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A satide no Piaui a partir dos postos de higiene (1930-1945)
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Resumo

O proposito do trabalho ¢ analisar como os postos de hi-
giene do Piaui passaram a conceber as praticas higi¢ni-
cas durante os governos dos interventores federais, entre
1930 a 1945, que foram baseadas na preven¢io e na tera-
péutica das principais enfermidades do periodo, como ¢ o
caso da malaria, da sifilis, das verminoses e da tuberculo-
se. A partir do inicio do governo varguista, varias disputas
politicas ocorreram no interior do pais, ocasionando uma
remodelagdao administrativa, que oscilou entre propostas
centralizadoras e medidas de autonomia federativa [5].
Com a chegada do interventor Landry Salles em 1931 no
Piaui, temas politicos pertencentes a esfera estadual, que
até entao nao eram prioridade, como: assisténcia medica,
aten¢ao materno-infantil e medicina profilatica, passa-
ram a ser enfrentados por meio de agGes assistenciais [7].
Todavia, ¢ importante observar que os servigos de satide
publica se concentravam em pontos especificos do esta-
do, fazendo com que os setores pobres dos municipios
do interior precisassem recorrer a esses servigos locali-
zados na capital Teresina localizada no centro do estado,
ao norte em Parnaiba e ao sul em Floriano. Em 1936, o
interventor federal Lednidas de Castro Mello assumiu o
governo, onde permaneceu até o final do primeiro perio-

do Vargas, em 1945, nesses anos crescentes investimen-
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tos foram destinados a satde publica, alem de melhorias
nos servigos que ja estavam vigentes, como ¢ o caso dos
Postos de Higiene de Unido, Miguel Alves, Floriano, Sdo
Jodo do Piaul, entre outros [11]. O trabalho foi realizado
através de fontes primarias, como: jornais, revistas medi-
cas ¢ relatorios governamentais. Autores como Costa [8],
Fonseca [5], Hochmam [2], Marinho [9, 11], Silva [10],
foram essenciais para a realiza¢ao inicial da pesquisa, por
abordarem desde o contexto historico do Brasil, até as
especificidades do Piaui. Apesar de Floriano ter passado
pelo processo de reorganizagao administrativa para efe-
tivar as agOes assistenciais por meio dos servigos de sau-
de publica e atender a populagdo da cidade e de outros
municipios, nesse periodo houve avangos e retrocessos na
saude publica, fazendo parte de um processo limitado de
atendimento das necessidades da populagao desvalida, o
que tambeém era verificado no contexto estadual. Des-
se modo, com a administragao centralizada foi possivel
notar avangos na satde publica piauiense, possibilitando
algumas melhorias na condigao problematica do estado,

principalmente no atendimento da populagio pobre.

Palavras-Chave: Historia da Satide; Satide Publica; Postos
de Higiene; Piaui; Teresina; Brasil, 1930-1945.
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Abstract

The purpose of the work is to analyze how hygiene
stations in Piaui began to design hygienic practices du-
ring the governments of federal interveners, between
1930 and 1945, which were based on the prevention
and therapy of the main illnesses of the period, such
as such as malaria, syphilis, worms and tuberculosis.
From the beginning of the Vargas government, several
political disputes occurred within the country, causing
an administrative remodeling, which oscillated between
centralizing proposals and measures of federative au-
tonomy [5]. With the arrival of interventionist Landry
Salles in 1931 in Piaui, political issues belonging to the
state sphere, which until then were not a priority, such
as: medical assistance, maternal and child care and pro-
phylactic medicine, began to be addressed through as-
sistance actions [7]. However, it is important to note
that public health services were concentrated in specific
points of the state, meaning that the poor sectors of the
interior municipalities needed to resort to these servi-
ces located in the capital Teresina located in the center
of the state, to the north in Parnaiba and to the south in
Floriano. In 1936, federal intervener Le6nidas de Cas-
tro Mello took over the government, where he remai-
ned until the end of the first Vargas period, in 1945,
in these years increasing investments were allocated to
public health, in addition to improvements in services
that were already in place, such as the case of the Union
Hygiene Stations, Miguel Alves, Floriano, Sio Joao do
Piaui, among others [11]. The work was carried out
through primary sources, such as: newspapers, medi-
cal magazines and government reports. Authors such as
Costa [8], Fonseca [5], Hochmam [2], Marinho [9, 11],
Silva [10], were essential for the initial research, as they
covered everything from the historical context of Brazil,
to the specificities from Piaui. Although Floriano went
through the process of administrative reorganization to
carry out assistance actions through public health ser-
vices and serve the population of the city and other
municipalities, during this period there were advances
and setbacks in public health, forming part of a process
limited ability to meet the needs of the underprivileged
population, which was also verified in the state context.
In this way, with centralized administration it was possi-
ble to notice advances in public health in Piaui, enabling
some improvements in the problematic condition of the

state, mainly in the care of the poor population.

Keywords: History of Health; Public health; Hygiene Sta-
tions; Piaui; Teresina; Brazil, 1930-1945.
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Résumé

Le but de ce travail est d’analyser comment les stations
d’hygiene du Piaul ont commenceé a concevoir des pratiques
hygi¢niques sous les gouvernements des intervenants fede-
raux, entre 1930 et 1945, basées sur la prévention et la the-
rapie des principales maladies de I'époque, telles que com-
me le paludisme, la syphilis, les vers et la tuberculose. Des le
début du gouvernement Vargas, plusicurs conflits politiques
ont éclatée a lintérieur du pays, provoquant un remodelage
administratif, qui oscillait entre propositions centralisatri-
ces et mesures d’autonomie fedérative [5]. Avec larrivée
de l'interventionniste Landry Salles en 1931 au Piaui, les
questions politiques appartenant a la sphere étatique, qui
jusqu’alors n’¢taient pas prioritaires, telles que : 'assistance
medicale, les soins maternels et infantiles et la meédecine pro-
phylactique, ont commencé a étre abordées a travers des ac-
tions d’assistance [7]. Cependant, il est important de noter
que les services de santé publique étaient concentrés dans des
points spécifiques de I'Etat, ce qui signifiait que les secteurs
pauvres des municipalités intérieures devaient recourir a ces
services situés dans la capitale Teresina, situ¢e au centre de
I’Ftat, au au nord & Parnaiba et au sud 4 Floriano. En 1936,
I'intervenant féederal Le6nidas de Castro Mello prend la direc-
tion du gouvernement, ot il reste jusqu’a la fin de la premiere
période Vargas, en 1945, au cours de ces années, des investis-
sements croissants sont consacrés a la santé publique, en plus
des ameéliorations des services déja en cours. lieu, comme le
cas des stations d’hygiene syndicales, Miguel Alves, Floriano,
Sao Joao do Piaui, entre autres [11]. Le travail a été realisé a
partir de sources primaires, telles que: les journaux, les revues
médicales et les rapports gouvernementaux. Des auteurs tels
que Costa [8], Fonseca [5], Hochmam [2], Marinho [9, 11],
Silva [10], ont été essentiels a la recherche initiale, car ils cou-
vraient tout, depuis le contexte historique du Brésil jusqu’aux
spécificités du Piaui. Bien que Floriano ait traversé le proces-
sus de réorganisation administrative pour mener des actions
d’assistance a travers les services de santé publique et servir la
population de la ville et d’autres municipalités, pendant cette
période il y a eu des progres et des reculs dans le domaine
de la sante publique, faisant partie d’un processus de capacite
limitée. pour répondre aux besoins de la population défavori-
s¢e, ce qui s’est ¢galement vérifie dans le contexte ¢tatique.
De cette manicre, avec une administration centralisée, il a été
possible de constater des progres en matiere de santé publique
a Piaui, permettant certaines améliorations de la condition
problématique de I'Etat, principalement dans le soin de la po-

pulation pauvre.

Mots-clés: Histoire de la santé; Santé publique; Postes
d’hygiene; Piaui; Thérésine; Brésil, 1930-1945.
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1. Introducao

A passagem da Primeira Republica' para o Gover-
no Provisorio de Getllio Vargas foi conturbada, pois
ocorreu a condi¢ao de medidas descentralizadas a par-
tir de relagdes desiguais entre os estados e o inicio
de uma reforma politico-administrativa do governo
vigente, adotada pelo novo presidente. No inicio da
decada de 1930, uma das principais medidas adotadas
no pais foi em direcao a satde publica, que apresen-
tava estruturas precarias, principalmente no interior
do pais, havendo um conflito de interesses acerca da
nova politica federal. O lema do novo presidente gira-
va em torno de manter a populagao sadia para existir
um trabalhador forte e produtivo, para que fizesse o
Brasil prosperar. Houve um processo lento a partir do
que ja vinha sendo realizado na area da saude, com a
incorporagao tanto das institui¢des, quanto dos agen-
tes, para estabelecer a normatizacao, centralizagao e
especializagdo profissional [2].

A area da satde publica constituiu-se como uma das
responsabilidades do Estado a partir do combate as
doengas infectocontagiosas. De acordo com Bertolli
Filho [3], para efetivar as mudangas desse panorama,
ainda em 1930, foi criado o Ministério da Educacio e
Satde Publica (MESP), que visava a remodelagao dos
servigos sanitarios e a incorporagao da politica so-
cial para a populagao que nao fazia parte da medici-
na previdenciaria, uma vez que os trabalhadores que
nao possulam carteira assinada precisavam recorrer a
caridade publica.

Essas transformagoes ja estavam em processo desde o
final da década de 1910, com reformas nos servicos de
profilaxia rural e saneamento, em especial, no combate
de endemias. Os servigos sanitarios da capital Rio de
Janeiro, ainda nao atuavam da forma almejada, mesmo
havendo a concentragao dos programas de satide na area
urbana, as precarias condi¢oes de salubridade e higiene
ocasionavam a presenca de diversas doengas endémicas
e epidémicas, tais como: febre amarela, variola, vermi-
noses, tuberculose, sifilis, entre outras. Em contrapar-
tida o interior ficava a margem, com servigos precarios
ou sem nenhuma assisténcia [4].

A satde publica passou a ser vista como prioridade na
agenda estatal, sendo importante para a construgao
nacional, especificamente a partir da década de 1920,

pois foi partilhada por médicos higienistas e elites po-
liticas, que visavam um pais modernizado e, para isso,
era necessaria a incorporagao de uma medicina social
de cunho preventivo, com medidas higiénicas e profila-
ticas, que segundo Hochman, foram importantes para
romper com esse ideario construido do Brasil como
“um imenso hospital”, advindo do discurso médico de
Miguel Pereira, proferido em decorréncia das endemias
que assolavam a regiao rural, tendo repercussao nas de-
cisoes acerca das politicas ptblicas de satide na primeira
metade do seculo XX [2].

As praticas politicas da Primeira Republica ainda es-
tavam latentes na década de 1930 com as relacoes
desiguais entre os estados, que se orientavam atraves
das nogdes de privilegio e exclusao [5]. Nesse cenario
de constantes mudangas, o Estado passou a ser o prin-
cipal prestador desses servigos, com uma forte cam-
panha de nacionaliza¢ao pautada na modernizagao do
sistema politico da unido, a satide publica seria deli-
neadora desse modelo centralizado, em contraponto
aos interesses privados regionais, que colocavam o
higienismo e a salubridade em segundo plano.

As referéncias de satide publica, antes baseadas na
cura e tratamento das enfermidades, passaram a
combinar de forma peculiar as medicinas preventiva
e curativa, desenvolvendo uma nova forma de tratar a
populagao do pais. As viagens de Arthur Neiva ¢ Be-
lisario Penna repercutiram na imprensa, a partir das
campanhas pelo saneamento, que foram importantes
como forma de alerta sobre a salubridade rural e so-
bre as varias endemias que atingiam essas localidades,
como a malaria, a febre amarela e as verminoses [2].
Foi criada a Liga Pro- Saneamento ainda em 1918,
que visava a uniformizagao dos servigos em todo o
territorio nacional, subordinado a Inspetoria de Pro-
filaxia da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP),
coordenado pelo Governo Federal.

Em torno dessas novas concegoes de prevengao, estra-
tegias e prioridades foram definidas, nao se restrin-
gindo somente a capital federal e ao espago urbano,
voltando-se para o interior do pais, principalmente o
Nordeste com regides estratégicas para comunicagao
sobre a populagao do campo e moléstias rurais, que
se sobressaiam antes mesmo do inicio da década de
1930, mas s6 nesse momento foram tratadas como

pautas para debate.

' A Primeira Republica ¢ interpretada como um periodo marcado por um sistema de dominagao baseado no latifindio, cuja dindmica comportaria trés fases: a da implantagdo,
caracterizada pelo predominio do poder da classe média pela atuagao dos militares; a da consolidagdo, controlada pelas oligarquias latifundiarias; e a do declinio, marcada
tanto pela expansao da burguesia industrial e da classe média quanto pela disputa desses setores pelo controlo do poder. Assim, o movimento que pés fim ao modelo politico
vigente na Primeira Reptiblica, conhecido como Revolugao de 1930, representaria o contlito entre os setores urbano-industrial e agrario-exportador, traduzido na luta entre

a burguesia e o latiftndio [1].
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A organizag¢ao da satide publica foi sendo remodelada
pelos interventores federais® de cada estado designa-
dos pelo presidente Getulio Vargas, pois os profissio-
nais qualificados eram limitados, as estruturas eram
precarias e os materiais eram insuficientes [5].

De acordo com Cristina Fonseca, uma das princi-
pais caracteristicas desse periodo foi a consolidagao
de politicas trabalhistas, com a criagao de leis que
visavam regulamentar as relagées entre empregado-
res e empregados, como a Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT) de 1943. Essa legislacao estabeleceu
direitos trabalhistas fundamentais, como jornada
de trabalho, férias remuneradas e salario minimo.
Além disso, o nacionalismo foi uma ideologia cen-
tral durante o governo de Vargas, manifestando-se
em politicas de incentivo a industrializagao nacional
e a valorizagdo da produgdo interna. Essa perspe-
tiva nacionalista também se refletiu na busca pela
autonomia e independéncia do pais em relagao aos
interesses estrangeiros [5].

No que diz respeito a satde publica, o governo Var-
gas implementou medidas voltadas tanto para os
trabalhadores assalariados quanto para o restante
da populagao. No contexto rural, onde as endemias
eram mais prevalentes, foram criados programas de
combate as doencgas, como a malaria e a febre ama-
rela, atraves da organizacao de campanhas de vacina-
cdo e medidas de saneamento basico. Entretanto, €
importante ressaltar que a atengao a saude durante o
governo Vargas ainda enfrentava desafios significati-
vos, especialmente no que diz respeito a universali-
zagao do acesso aos servigos de satide. A maior parte
dos avangos se concentrava nas areas urbanas e entre
os trabalhadores formalmente empregados, enquan-
to muitos brasileiros, sobretudo nas regides rurais,
ainda careciam de acesso adequado a satde [7].

A satde publica no Piaui contou com avangos e re-
trocessos ao longo de 1930 a 1945. As técnicas e as
praticas baseadas na prevencao e na terapéutica das
enfermidades foram sendo implantadas a medida que
o ideario médico, juntamente com a atuagao gover-
namental e as associagdes privadas se uniram, a fim
de enfrentar epidemias e endemias e medicar a so-
ciedade, principalmente a populagao piauiense po-
bre. Desse modo, o principal objetivo deste artigo
¢ analisar como os servigos propostos pelos Postos
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de Satde se instalaram e se expandiram por todo o
estado, levando em conta o desenvolvimento e as di-
ficuldades enfrentadas nesse periodo.

Com o primeiro governo de Gettlio Vargas em execu-
¢ao a partir de 1930, se iniciou no periodo um movi-
mento visando a problematica social da satide atraves
de agdes politicas, por meio da esfera estadual, devendo
ser enfrentada por meio de agdes assistenciais e inter-
ventoras [5]. Nesse periodo, o quadro sanitario da ca-
pital, o Rio de Janeiro, ainda ndo grassava da forma de-
sejada, mesmo havendo a concentragao dos programas
de satide nessa area urbana, as precarias condigoes de
salubridade e higiene ocasionavam a presenca de diver-
sas doengas endémicas e epidémicas, tais como: tuber-
culose, sifilis e doengas nutricionais. Em contrapartida
o interior ficava a margem, com servigos precarios ou
sem nenhuma assisténcia [4].

O ideal da promocao da satide publica foi importante
para a construgao nacional, especificamente a partir
da decada de 1920, pois foi partilhada por medicos
higienistas e elites politicas, que visavam um Brasil
modernizado e, para isso, era necessaria a incorpo-
ra¢ao de uma medicina social de cunho preventivo,
com medidas higiénicas e profilaticas, a fim de rom-
per com a ideia do pais como “um imenso hospital”,
advindo do discurso medico de Miguel Pereira, pro-
ferido em decorréncia das endemias que assolavam a
regido rural, tendo repercussao persistente e decisiva
que influenciou em politicas ptblicas de saude na pri-
meira metade do século XX [2].

As referéncias de satde publica, antes baseadas na
cura e tratamento das enfermidades, passaram a
combinar de forma peculiar as medicinas preventiva
e curativa, desenvolvendo uma nova forma de tratar a
populagao do pais. As viagens de Arthur Neiva e Be-
lisario Penna pelo interior do pais repercutiram na
imprensa a partir das campanhas pelo saneamento,
que foram importantes como forma de alerta sobre
a salubridade rural e as varias endemias que atingiam
essas localidades, como a malaria, a febre amarela e as
verminoses. Foi criada a Liga Pro- Saneamento ainda
em 1918, que visava a uniformizagao dos servigos no
territorio nacional, subordinado a Inspetoria de Pro-
filaxia da Diretoria Geral de Satde Pablica (DGSP),
coordenado pelo Governo Federal [2].

As concegbes de prevengdo, estrategias e prioridades

’ Durante o governo de Getalio Vargas, especialmente no perfodo de 1930 a 1945, as Interventorias Federais foram uma ferramenta importante de intervengao do Estado
nas instancias estaduais. Essas interventorias consistiam na nomeagao de interventores pelo presidente da Republica para administrar os estados brasileiros. Essa medida foi
utilizada principalmente ap6s o golpe de 1930, quando Vargas ascendeu ao poder, como forma de centralizar o controlo politico e administrativo do pais. Os interventores
federais tinham o poder de substituir os governadores eleitos, dissolver as assembleias legislativas estaduais e nomear prefeitos, com o objetivo de garantir a implementagio

das politicas e diretrizes do governo central em todo o territorio nacional [6].
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foram definidas, nao se restringindo somente a capital
federal e ao espago urbano, voltando-se para o interior
do pais, principalmente o Nordeste, uma regiao estra-
tegica para o conhecimento sobre a populagao do cam-
po e as molestias rurais, que se sobressaiam antes mes-
mo do inicio da década de 1930, mas s6 nesse momento
foram tratadas como pautas para debate. Com a timida
incorporagao do Estado nas politicas ptblicas de saude
no Governo Provisorio, a familia foi colocada como in-
capaz de proteger a satde adulta e infantil, por conta
dos altos indices de mortalidade infantil e as precarias
condig¢des de satde dos adultos [8].

Dessa forma, ocorreu ainda em 1930, no Piauli, a reor-
ganizagao da Diretoria de Saude Publica, uma vez que
no periodo anterior, o 6rgao atuava meramente de
forma simbolica. As reformas da diretoria pretendiam
aumentar a assisténcia medica abrangendo todo o ter-
ritorio, com clinicas médicas, cirtrgicas e obstétrico-

-ginecologicas [9].

2. Organizag&o dos servicos de satde
pablica no Piaui a partir do Governo
Interventor

Antes da década de 1930, no contexto politico de Pri-
meira Republica, o Piaul passava por um processo de
constru¢do de uma cultura sanitaria atraves das pri-
meiras iniciativas de um processo de medicalizagao da
populagao. As dificuldades ocorreram na organizacao
politica e na condi¢ao secundaria que a satde publica
se encontrava, com péssimas condigoes de higiene e sa-
lubridade, pois a populagao apresentava condigdes de
vida com ineficiéncia na infraestrutura basica de abas-
tecimento de agua potavel e sujeira predominante nas
ruas das cidades [10].

Em todo o periodo de interventoria, apos o tenente
Landry Salles Gongalves assumir em janeiro de 1931,
seu governo se estabeleceu ate maio de 1935, quando
o médico Leonidas de Castro Mello assume o poder e
governa o Piaut ate o final da EraVargas. Os intervento-
res visavam colocar o Piaui em sintonia com a centrali-
zagao politico-administrativa do Governo Federal, uma
vez que eles eram como executores locais do projeto
de governo varguista. Em decorréncia disso, tinham a
fungao de reestabelecer o equilibrio politico alterado
por conta da Revolugao de 1930.

A partir de 1931, foi possivel notar mudangas gra-
duais, at¢ mesmo no que tange os Relatorios Gover-
namentais do Estado. Desde o inicio da Primeira Re-
publica até o ano de 1930, o destaque para a saude
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publica era minimo, mostravam-se mais as dificulda-
des enfrentadas na instalacao de servigos publicos e na
falta de verbas para custea-los do que nas melhorias
desempenhadas de forma regular. Todavia, com a in-
tervengao federal de Landry Salles Gongalves (1931-
1935), os relatorios demonstram o esforco em reor-
ganizar a satide publica, priorizando a centralizagao e
o controlo da administragao publica. Cada servigo de
satide passou a ser descrito de forma especifica, para
mostrar os avancos no atendimento e a diminuicao das
doengas que assolavam a regiao [11].

Em 1932, foi instalado o Instituto Alvarenga, um
centro de investigacoes cientificas, subdivididos em:
Instituto Pasteur, responsavel pelo tratamento antir-
rabico, ocasionando a diminui¢ao dos casos no esta-
do atraves das pesquisas executadas; Instituto Jenner,
responsavel pela produgao da linfa antivariolica e o
Instituto Oswaldo Cruz, responsavel por pesquisas
microbiologicas.

A partir de 1933, mais verbas foram destinadas para
diversos servigos, como: o Leprosario de Parnai-
ba, estabelecimentos hospitalares do estado, Asi-
lo de mendigos de Teresina e a Sociedade Feminina
de Assisténcia aos Lazaros e protegao aos pobres de
Parnaiba. A filantropia recebia os subsidios governa-
mentais desde o seculo XIX, porém as verbas eram
insuficientes para suprir as necessidades da popula-
¢ao por todo o estado, por isso a partir do gover-
no de Landry Salles e os aumentos custeados pelo
governo federal, houveram avangos significativos na
area da satde publica [12]. A Diretoria de Saude do
estado do Piaui, antes desse periodo, atuava de modo
ineficiente, como demonstra Landry Salles em seu
relatorio:

A Directoria de Satide, antes do movimento re-
volucionario, limitava-se a uma dependencia, em
absoluto ineficiente, do Servigo de Prophylaxia
Rural. Para pessoal, contava apenas, com o Di-
rector, o secretario e um servente. Carecia, por
completo, de utilidade, pois que, alem de tudo,
nenhuma func¢ao poderia desempenhar a min-
gua de material. [...] Ambas cheguei, por fim, a
verificar inefficientes, desapparelhadas e sem re-
gulamentagao. Nao foi possivel admitir que assim
permanecessem [12].

Com a reorganizacao, a Diretoria foi dividida em trés
segOes: a Secgdo de Assisténcia Medica, responsavel
pelas clinicas medica, cirtrgica, mental e obstetrico-



-ginecologica, a Secgao de Satde Publica, especia-
lizada no enfrentamento de endemias e epidemias
e uma secgao especializada em higiene escolar, que
ja mostrava como a protegao a infancia comegava a
ser materializada [7]. As novas propostas prioriza-
vam conservar a assisténcia publica, com a ampliagao
dos servicos, nao se limitando a Teresina, Parnaiba e
Floriano, mas buscava-se expandir os servigos para o
interior do estado, que possuia assisténcia precaria,
atraves da dissolugao das delegacias de higiene dessas
duas cidades, onde se transformaram em inspetorias
demografo-sanitarias, de saneamento, profilaxia ru-
ral, de molestias venereas e lepra e de higiene escolar,
especialmente do tracoma, que vinha acometendo o
estado, principalmente a capital, propondo oferecer
maior assisténcia para a populagao no tratamento e
prevengao contra as doengas locais [11].

3. Expansao dos postos de higiene para o
interior do estado (1931-1935)

Com base nos servigos prestados pelos Postos de Higie-
ne, serao detalhados os atendimentos de quatro postos
de satide, para entender suas dinamicas de organizagao,
sendo eles: a capital Teresina, ao norte David Caldas e
ao sul Floriano e Sao Jodo do Piaui.

Com base no Relatorio Governamental de 1931 a 1935,
apresentado pelo Interventor Federal Landry Salles
Gongalves ao Presidente da Republica Getulio Vargas,
foi possivel ver detalhadamente o funcionamento e
atuagao da Diretoria de Saude Publica, com o quadro
demonstrativo do movimento dos Postos de Teresina,
que funcionavam com certa regularidade se comparado
aos municipios do interior do estado [12].

A cidade de Floriano esta localizada ao sul do Piaul,
¢ a partir da década de 1930, com a reorganizagao
e centralizagdo da administragdo publica pelo In-
terventor Federal, em 1931, foi nomeado Theodo-
ro Ferreira Sobral como Prefeito da cidade, sem a
ocorréncia de elei¢ao, em virtude de vigorar o regi-
me imposto pela Revolugao de 30. Em sua adminis-
tracao, de julho de 1931 a outubro de 1934, ele se
preocupou em modernizar a cidade, a partir dos cal-
gamentos das ruas para facilitar o trabalho das car-
rogas que traziam consigo mercadorias destinadas as
casas comerciais da cidade, além da criacio de uma
pragca, um mercado, um cemiterio e uma igreja [13].
No inicio da década de 1930, a satide publica no sul do
Piaui se encontrava deficitaria por conta da falta de pro-
fissionais, restando apenas os medicos Djalma Nunes e
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Sebastido Martins de Aratijo Costa, responsaveis pela
assisténcia medica da cidade. Os servicos de saude do
sul do estado se concentravam no Hospital de Caridade
Miguel Couto e no Posto de Saade de Floriano, ambos
dirigidos pelo médico Sebastiao Martins, que ao longo
dos seus anos de trabalho, elaborou planos e medidas
para estruturar essas institui¢oes de satide e tratar a po-
pulagao doente. Desse modo, Josefina Demes, em seu
livro Floriano: sua histéria, sua gente, retrata manifesta-
¢oes que demonstram o descontentamento do médico
sanitarista com a insuficiéncia de recursos destinados
ao Hospital de Caridade Miguel Couto “Fora de mao,
pouco visitado pela populagao, de assisténcia médica
precaria, mal dotado, ¢ o hospital, ja com o0 nome mu-
dado para Hospital Miguel Couto, transferido para o
novo preédio situado na zona urbana” [2]. Segundo a au-
tora, o prédio ao qual o medico se referia era o Colegio
Santissima Virgem, conhecido como antigo Colegio de
Freiras, fundado ainda na década de 1920, e por nao ser
mais utilizado, foram feitas reformas no predio, a fim
de adapta-lo as suas novas fungoes [13].

Os atendimentos fornecidos pelo Hospital de Carida-
de Miguel Couto, segundo o codice de satde, datam
desde novembro de 1932, com tabelas ainda escritas a
mao. Os servigos do hospital eram diversificados, con-
tando com um servigo interno, voltado para a medi-
cina curativa, com a aplicagao de inje¢des, entrega de
receitas para receber remedios e ate mesmo algumas
intervengdes cirargicas. No servigo externo, feito no
ambulatorio do proprio hospital, o atendimento era
dado para criangas e adultos de ambos os sexos, pres-
tando servigos contra tuberculose, paludismo, alem das
consultas oftalmologicas, psiquiatricas, ginecologicas, e
também, assim como no servico externo, eram realiza-
das cirurgias de emergéncia [14]. No recorte analisado,
a constancia maior no atendimento era de mulheres e
adultos, com as doencas de malaria, sifilis e verminoses,
principalmente ancilostomose.

Também eram prestados servigos por meio do Posto
de Satde, onde os atendimentos datam de marco de
1933. O codice do posto possui varias tabelas exten-
sas, separada por idade, desde criangas com menos de
um més, até pessoas com sessenta anos ou mais. Toda-
via, apesar do nlimero de habitantes ser de quase seis
mil pessoas no periodo, segundo os dados da propria
tabela, poucos sao os casos em cada més. Os codices
de satde, ainda em 1933, passaram a ser padroniza-
dos e impressos, e com isso, foi possivel notar que a
contabilizagdo dos casos comegava somente a partir
da decima doenga, tuberculose do aparelho respira-
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torio, enquanto doengas como: febre tifoide e parati-
foide, tifo exantematico, variola, sarampo, escarlatina,
coqueluche, difteria, gripe ou influenza e peste nao
aparecem enumeradas em nenhum més que foi ana-
lisado. Foi possivel notar que as tabelas dos postos de
Floriano sao bem imprecisas, pois enquanto ha dados
de vacinagio contra variola e febre tifoide, nao ha con-
tabiliza¢do das doencas nas tabelas [15].

A partir de janeiro de 1934, os boletins mensais
passaram a ser divididas de outra forma, ao inves
de todas as doengas serem organizadas como no ano
anterior, em idade e sexo versus doenga, agora pas-
saram a ser distribuidos em: servigos de profilaxia
de diversas doengas, sejam elas contagiosas, venéreas
ou helmintoses, separadas por medicina curativa e
preventiva; nimero de consultas no posto de satde
e em domicilio, feito pelas enfermeiras visitadoras;
vacinagao e soroterapia contra variola, tuberculose,
peste, difteria, etc.; medicagao utilizada contra essas
doengas (injeg¢des, comprimidos, sais, etc.), prin-
cipalmente as que mais assolavam a regiao, como:
verminoses, sifilis, malaria e tuberculose; trabalhos
epidemiologicos contra essas enfermidades; servigos
de saneamento no municipio, como: abastecimento
de agua, construgao de fossas, pogos e valas; servigos
de educagdo e propaganda, como o servigo escolar e
os trabalhos escolares; e servigos laboratoriais, com
pesquisas de microbios e parasitas [16].

Ja o Posto de Sao Joao do Piaui, localizado ao sul do
estado, instalou seu primeiro Posto de Higiene em
30 de novembro de 1933, subordinado pelo Depar-
tamento Estadual de Satde Publica e administrado
pelo médico Agenor Martins. A instalagdo do posto
foi em um edificio adaptado, fornecido pelo pro-
prio municipio, ndo possuia estadia provisoria para
os doentes, como no Hospital de Caridade Floriano,
nao possuia farmacia propria, nao havia salas para
intervengdes cirtrgicas e nao possuia atendimentos
especificos para a saide materno-infantil [17].

Os dados presentes na documentagao pesquisada su-
gerem que a populagao do municipio era calculada em
1400 habitantes, e por isso, apresentava poucos dados.
Com isso, foi possivel notar que diversas doengas nao
eram notificadas, como: tuberculose do aparelho res-
piratorio, febre tifoide e paratifoide, tifo exantemati-
co, variola, sarampo, escarlatina, coqueluche, difteria
e gripe ou influenza. Nao havia dados exatos sobre os
medicamentos fornecidos, somente vacinagao e reva-
cinagao contra a variola, inje¢des de 914 contra a sifi-
lis e distribui¢ao de comprimidos de quinino, para o
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tratamento da malaria [16].

As informacGes contidas nos codices de margo de
1935 passaram a ser estruturadas de outra forma,
constando: servigos de profilaxia, baseados na medi-
cina curativa e preventiva, sendo mais recorrente os
tratamentos para impaludismo, sifilis e verminoses,
mas também havia casos recorrentes de leishmaniose
e de lepra tratados pelo proprio posto, uma vez que o
Leprosario do Estado se localizava perto de Parnaiba,
conhecido como Colonia Carpina; também havia con-
sultas feitas a pessoas doentes, tanto no posto de sau-
de quanto a domicilio pelos guardas sanitarios ¢ me-
dicagbes fornecidas para as doengas ja mencionadas.
Enquanto outros servigos nao constam dados, como:
vacinagdo e revacinagdo contra variola, tuberculose e
difteria; soroterapia com a aplicagao de injegdes con-
tra difteria, peste e tetano; trabalhos epidemiologicos
com a notificagao de doencas, casos de isolamento,
desinfegoes e obitos; saneamento dos locais publicos e
privados, com a construgao de fossas higiénicas, pogos
e valas; educagao e propaganda, voltado para o traba-
lho escolar infantil; e servigos de pesquisa laborato-
rial, com estudo sobre helmintos, amebas, disenterias
e pesquisas de microbios e parasitas [18].

4. Os postos de higiene e a intervencao
federal de Leonidas Mello (1935-1945)

Com o inicio do governo do Interventor Federal Leo-
nidas de Castro Mello em 1936, onde permanece até o
final do Governo Vargas, em 1945, foi possivel notar a
continuidade dos projetos de saude puiblica no estado,
que seu antecessor Landry Salles estabeleceu, procu-
rando principalmente expandir os servigos para os mu-
nicipios do interior do estado, que nao possuiam acesso
ou eram atendidos dispersamente. Nos anos seguintes,
crescentes investimentos foram destinados a satide pu-
blica, alem de melhorias nos servigos que ja estavam vi-
gentes, como nos Postos de Saneamento Rural, na Ins-
petora de Moléstias Venéreas, ambos em Teresina, nos
Dispensarios de Parnaiba e Floriano e nas Delegacias de
Satde do interior do estado [19].

Nesse periodo houveram avangos administrativos, as
verbas destinadas a saude publica continuaram aumen-
tando gradativamente ¢ um novo ideario nacionalista
visando melhorias na satide materno-infantil se insta-
lava, a fim de preservar a vida da crianga e diminuir os
indices de mortalidade. Os Postos de Saneamento Ru-
ral, a Inspetoria de Molestias Venéreas e a Inspetoria

Médico-escolar prestaram relevantes servigos nesse



periodo, funcionando regularmente na capital, pois os
casos de malaria, verminose e sifilis eram alarmantes.
As delegacias de satide que funcionavam, tratavam os
doentes, vacinando-os e revacinando-os, ainda deixa-
vam a desejar, pois algumas zonas bastante populosas
ainda viviam sem assisténcia sanitaria ou eram preca-
riamente atendidas [20].

Os codices de satde do povoado de David Caldas
demonstram como os servigos do Subposto se or-
ganizavam e de que forma as praticas medicas fo-
ram configuradas. O povoado de David Caldas esta
localizado na zona rural de Unido, nesse periodo, o
Subposto de David Caldas era subordinado ao De-
partamento de Saude Publica do Piaui, sendo ad-
ministrado pelo medico Agenor Barbosa Almeida e
pelo enfermeiro encarregado Joao Alves de Aragjo.
O subposto nao abrangia um distrito administrativo
como os outros, ficando restrito a Colonia Agrico-
la, por isso se organizava de forma diferente.
Segundo os Codices de Saude do subposto, os servi-
¢os se iniciaram em maio de 1938, onde se davam pelo
atendimento ambulatorial, prestado a adultos e crian-
¢as, com a aplicagao de injeg¢es contra febre tifoide e
paratifoide, alem do tratamento para diversas enfermi-
dades, tendo mais recorréncia o paludismo, a sifilis, as
verminoses e as diarreias. Alem do tratamento para as
doengas, havia a distribuicao de medicamentos para a
populagdo e, para isso, foi necessario a contabilizacao
dos medicamentos recebidos e gastos no almoxarifado
geral do estado, entre eles, as quantidades gastas e exis-
tentes que apareciam com mais frequéncia eram: inje-
¢oes e comprimidos de maleizin azul para tratamento
de febres e sezdes, perolas de lactovermil para o trata-
mento de verminoses em adultos e criangas, inje¢oes
mercuriais e comprimidos de vitargyl para o tratamen-
to contra a sifilis, ampolas de bismuquino para o trata-
mento de diarreias de adultos, latas de cazeon para o
tratamento de distarbios digestivos, diarreias e vomitos
infantil e comprimidos de ferrarsenol para fortificar
adultos e criangas [21].

Todos os meses vao ser notificados da mesma forma
pelo enfermeiro responsavel, contabilizando o trata-
mento feito por criangas e adultos, nao havendo dife-
renciagao de idades, e a quantidade de medicamentos
distribuidos pelo povoado, até¢ janeiro de 1944, onde
terminam os registos. Dessa forma, o subposto de
David Caldas nao possuia servigos mais especificos,
como tratamentos ginecologicos, dentarios e oftal-
mologicos como os de Floriano, tambeém nao havia
registos de visitas domiciliares feitas por guardas sa-
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nitarios, ndo havia servigos de profilaxia especificos
para a saude materno infantil e nem de saneamento,
fazendo com que a notificagdo dos casos endémicos no
subposto sejam recorrentes.

Apesar dessas melhorias apresentadas, ainda nao era su-
ficiente para suprir a demanda do estado, podendo-se
notar o aumento crescente das doengas, principalmente
por impaludismo, sifilis e outros tipos de verminose,
uma vez que os postos de satde e as inspetorias que
funcionavam regularmente era somente a da capital Te-
resina, enquanto os servigos de saneamento e as delega-
cias de satde no interior do estado, deixavam a desejar,
como afirma o proprio Interventor em uma das passa-
gens do relatorio de 1937:

Todos os Postos e Inspectorias da Capital
funccionaram regularmente e com apreciaveis
resultados, pois nenhum surto epidemico foi
registado. Infelizmente, porém, no interior
do Estado os servigos de saneamento muito
deixam a desejar. Zonas de grande populagao
vivem ainda sem assistencia sanitaria ou sao
precariamente attendidas. As delegacias do in-
terior, em numero reduzido, nao podem ex-
tender o seu raio de atividade a toda a vasta
extensao do nosso territorio [22].

Com essa instabilidade nos servigos, principalmente
nas cidades do interior, era necessaria uma reorga-
nizagao técnica, a fim de enquadrar a satide publica
nos padrées da capital do Brasil. Desde esse periodo,
ja se cogitava a possibilidade da construgao de um
hospital por conta da necessidade de contemplar a
todos, uma vez que a Santa Casa de Misericordia da
capital, segundo o proprio Interventor, “[...] era in-
compativel com o progresso da nossa capital” [22].
Nesse periodo estadonovista, a satde publica no
Piaui passou por uma grande movimentagao, tanto
na capital, como no interior do estado. Os postos
de higiene na capital, com a Secgao Jodao Virgilio e
a Secgao Ribeiro Gongalves, eram responsaveis pelo
saneamento rural. Funcionavam regularmente com
atendimento de criancas e adultos, no tratamento de
verminoses, vacinagao e revacinagdo contra a variola,
que ainda grassava o estado.

A Inspetoria de Moléstias Venéreas e Lepra funcionava
no Dispensario Ar¢a Leao, tambem localizado na ca-
pital, atendia o publico geral, tendo maior procura de
mulheres com sifilis e gonorreia. Ainda na capital, exis-
tiam outras inspetorias responsaveis pela demografia,
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educagdo sanitaria, higiene das habita¢oes, higiene in-
dustrial e operaria, fiscalizagao de generos alimenticios
e farmacias. Fora da capital, o interior também conta-
va com uma iniciativa de prevencao, com a Inspetoria
de Profilaxia de molestias infectuosas, epidemiologia e
servigos, com os Dispensarios de assisténcia medica de
Parnaiba e Floriano e com as Delegacias de Satde, tota-
lizando catorze institui¢ées, sendo elas: Valenca, Picos,
Piracuruca, Porto Alegre, Uniao, Barras, Amarante, Pi-
ripiri, Campo Maior, Oeiras, Miguel Alves, Urugut, Sao
Joao e Sao Raimundo Nonato, distribuidas por todo o
estado, responsaveis pelas visitas domiciliares de guar-
das e enfermeiras para fiscalizagdo do ambiente priva-
do, que vacinavam, distribuiam remedios e se necessa-
rio, encaminhavam para o ambulatorio [7].

De acordo com Joseanne Marinho, o estado do Piaui
tambeém buscou ampliar seus servigos, a partir dos
governos interventores, da parceria do Estado com as
questdes de satde publica, passando a privilegiar os te-
mas relacionados a mulher e a crianga, com intengdo
disciplinadora, uma vez que a presencga do setor medico
na gestao da satide publica foi uma importante mudan-
¢a em relagao a Primeira Republica. Os servigos pro-
postos, em sua maioria na capital, eram dados a partir
do atendimento frequente das enfermeiras visitadoras
para acompanhar o desenvolvimento das criangas, havia
tambem os postos de higiene, que ofereciam consultas,
exames e distribui¢ao de medicamentos para as mulhe-
res e criangas, alem dos servigos de: higiene da crianca
¢ higiene escolar [23].

5. Consideracgdes finais

Desse modo, foi perceptivel que o sistema de saude
publica sofreu avangos de forma gradual nos primeiros
anos da republica. Uma das mudangas mais significati-
vas foi a incorporagao da medicina preventiva no esta-
do, que priorizava a profilaxia para evitar que as doen-
¢as acometessem os cidadaos. Além disso, ha o timido
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inicio da descentralizagao de politicas publicas que se
concentravam na capital Teresina e nas cidades proxi-
mas do rio Parnaiba, havendo preocupag¢des acerca do
espago rural e das endemias.

Mas ainda assim, a satide era colocada em segundo pla-
no, pela falta de verbas, priorizando outras areas de
interesse dos governantes e das oligarquias. Por conta
disso, a cidade de Teresina apresentava condigdes de
vida precarias e havia o crescente aumento da mortali-
dade por conta da ineficiéncia na infraestrutura basica
e o precario atendimento das delegacias de higiene,
por causa da falta de aparelhamento necessario e pro-
fissionais qualificados para o atendimento dos doen-
tes. A institucionaliza¢do da saude so passou a ser meta
do governo estadual do Piaul em meados das decadas
de 1910 e 1920, uma vez que se iniciou a timida cons-
trugao de uma cultura sanitarista. O primeiro posto
de satide, “Clementino Fraga”, foi instalado na capital
somente em 1921, atendendo as necessidades de for-
ma restrita, enquanto o interior do estado continuava
com o minimo atendimento médico.

Dessa maneira, foi possivel notar alguns avangos no
governo dos Interventores Federais, Landry Salles
Gongalves e Leonidas de Castro Mello, que remode-
laram os servigos publicos, principalmente no que
tange a saude publica, atraves de verbas federais para
a conservagao desses beneficios propostos pela Dire-
toria de Satide Publica, com a reforma e centralizacido
administrativa, por meio da ampliagdo de postos de
higiene, dispensarios, centros e delegacias de satde,
ampliagdo dos estabelecimentos hospitalares, com a
distribui¢do de medicamentos e vacinas, nao restrin-
gindo esses servigos somente a capital Teresina, mas

abrangendo outros municipios do interior.
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