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RESUMO



O estudo se constitui na descricdo e analise de uma instituicdo, enquanto
experiéncia de um modelo de atengdo a satide materno-infantil, em 20 anos de sua historia,
entre 1967 e 1987, na cidade de Santo André (SP).

Trata-se da Fundagio de Assisténcia a Infincia de Santo André — FAISA.
entidade que surge em um determinado contexto e apresenta entre suas caracteristicas,

aspectos pioneiros e inovadores para a época de sua aparigio.

Buscando entender como essa entidade surge, volta-se no tempo para se
descrever como se delimita a conformag@o de um campo de pratica pediatrico, ou seja, desde
0 inicio do desenvolvimento do cuidado dedicado a infancia até os principios da atengdo
integral & saude da crianga. Na mesma perspectiva procura-se oferecer um panorama da
conjuntura onde se desenvolvem a Pediatria brasileira, as politicas de satde materno-infantil

e as politicas gerais de saude publica no Brasil.

A descrigdo do histérico da FAISA, da organizagio de seus servigos, de seu
modelo de atengdo e do impacto que tém sobre a satide das criangas em Santo André, bem
como a analise da manifestagdo do contexto em que essa surge, através de textos,
documentos historicos encontrados e de entrevista realizada com um ator institucional, que
se reveste da maior importancia por ter sido formulador do modelo apresentado, torna-se o

corpo central desse estudo.

Estima-se que o trabalho tenha valor para aqueles que se debrucam sobre as
questdes pertinentes as formulagdes de modelos e politicas publicas de satde, assim como

na afirmagéo do Sistema Unico de Saude.

Resumo
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O que motiva e leva alguém a pensar e elaborar um determinado estudo?
Seguramente sdo varios os estimulos e motiva¢des que levam a um determinado olhar
sobre um tema; muitas vezes esses niao aparecem isolados, ou ainda, o que pode ocorrer é
que alguns deles ndo sdo nem mesmo identificados pelo pesquisador como parte de sua
motivagdo inicial e, somente no decorrer do processo de elaboragdo, esses se manifestam e

acabam por moldar um objeto de estudo.

Assim sendo, dizer que a motivagdo deste estudo surgiu da necessidade de
descrever a experiéncia da Fundacdo de Assisténcia a Infiancia de Santo André (FAISA)
seria pouco, apesar de verdadeira. Por tras da necessidade inicial de documentar a
experiéncia de um sistema de saude voltado a saude materno-infantil € de suas
caracteristicas, até entdo ndo relatada em publica¢des ou estudos anteriores, estariam outras
inquietagdes e indagagdes inseridas, que acabaram por possibilitar que a descri¢do dessa
institui¢do. da analise de seu modelo e do contexto em que surge compusessem O COrpo

central do estudo em questao.

Essa necessidade referida certamente ¢ influenciada pela importancia que a
FAISA teve na minha formacdo e na minha vida profissional, pelo modo como marcou e
modelou meu comportamento como profissional da saude e em especial como pediatra,
trazendo, portanto, o pesquisador como observador participante, na medida em que viveu
parte da historia dessa entidade, no periodo de 1975 a 1985, como aluno em estagio,
residente em pediatria e médico pediatra, fazendo da sua propria vivéncia e de suas

memorias partes do material utilizado para analise.

O relato de experiéncias de modelos ou sistemas de satde e a anilise que se
pode fazer a partir delas tém sido utilizado por diversos autores (CAMPOS, 1989,1992B;
FRANCO, 1999; MENESES, 1998; MERHY, 1992; SILVA JR., 1998; TANAKA, 1982;
ZANOLLI, 1999), visando ndo apenas a produ¢io de conhecimento, como também a
elabora¢@o de um instrumento para a afirmagdo da viabilidade e exegqiiibilidade do Sistema
Unico de Saude. A analise de um modelo de saude alternativo e pioneiro em muitas das
suas concepgdes, mesmo sendo voltado exclusivamente para a area de satide materno-
infantil, como outros surgidos nas décadas de 1960 e 1970, que procuravam dar uma

resposta as reais necessidades de saude da populacdo através de uma certa organizagio e
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distribui¢do de servigos e recursos, vindo, portanto, em sentido contrario a um modelo

excludente e voltado a demandas de mercado, pode e muito contribuir para esta afirmag@o.

A analise institucional pode vir ocasionada de vérias interrogagdes que, por sua
vez, podem suscitar uma ou outra linha de estudo, no caso FAISA, dentre os muitos
caminhos de investigagio que a descrigdo do modelo sugere, optamos por focar nos
elementos que atuaram na conjuntura de sua formacdo e que aparentemente influiram para
que, naquele instante e lugar, fosse concretizada essa experiéncia, porém sem desviar o
olhar da sua conformagdo e dos resultados por ela obtidos no impacto sobre a saude da

populagéo.

Na busca desses elementos, procurei por depoimentos de atores institucionais,
documentos e textos, nos quais poderia encontrar dados que pudessem oferecer uma
descri¢io da FAISA e contribuissem para a andlise do processo de formagdo dessa

entidade e do modelo por ela adotado.

Dos atores institucionais, um personagem se destaca, tornando-se nio somente
a principal fonte de informagio, mas também parte do objeto desta pesquisa. Trata-se de
uma intelectual da saude, a Prof. Dra. Maria Apparecida Sampaio Zacchi, que tem sua
importancia determinada, por ter vivido a maior parte da experiéncia €, sobretudo por ter
sido a principal formuladora do modelo que descrevemos. Foram realizadas com ela duas
entrevistas, gravadas e transcritas, que se tornam material de conteudo da dissertagdo
(ANEXO 1). Sua trajetéria de vida, sua formagdo como médica pediatra, suas atuagdes na
historia da Pediatria e da Saide Publicas brasileiras por si sé seriam objetos de ndo s6 um,
mas de varios estudos, e este trabalho que apresento se converte, assim, em um registro,
ainda que incompleto, dessa personagem e que pretende mostrar a influéncia dela no
processo de formulagdo do modelo estudado.

Os principais documentos utilizados para a descri¢do histérica, da organiza¢ao
dos servigos e dados de produgdo so a lei municipal que trata de sua criagdo, relatorios de
1967 (ANEXO 2), de 5 anos(ANEXO 3), de 10 anos (ANEXO 4), de 15 anos (ANEXO 5)
e 20 anos (ANEXO 6) da FAISA, elaborados na entidade, com base em dados fornecidos
pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) da FAISA, que serviram como
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material de referéncia anexado ao texto (ANEXOS 7 a 25), e texto produzido pela Dra.
Zacchi para o curso de “Salud Publica Materno Infantil”, realizado pelo Centro
Latinoamericano de Perinatologia Y Desarrollo Humano. Tais documentos foram fontes
importantes € mais que suficientes para a composi¢cdo do texto, além de conterem

informagdes e discursos utilizados para a analise em questio.

Apesar da fundagdo existir até os dias de hoje, o recorte na histéria da FAISA
no periodo de 1967 a 1987 foi escolhido, devido, primeiramente, da disponibilidade da
documentacdo ja referida e desta se reportar principalmente ao periodo especificado e por
ser ele tanto o de sua criagdo quanto o de maior expansdo e producio dos seus servigos e
modelo, além de coincidir com uma época de grandes transformagdes na vida politica

brasileira e, conseqiientemente, da histéria da Satde Publica.

Para compor o estudo, € utilizado um método de analise qualitativa baseado
nas fontes obtidas, na andlise de contetido do material e na intertextualidade de varios

autores, sendo elaborados trés capitulos.

No primeiro capitulo, procurei oferecer uma visdo do contexto histérico em
que se concretiza a formagdo da FAISA, para isso, em uma primeira parte, nio sera apenas
descrito o modo como a assisténcia a infincia vem se dando através do tempo, mas
procurando enxergar, por meio da histéria da sociedade, 0 modo que esta se relaciona com
a crianga, ou seja, do cuidado que ¢ dado a crianga, desde quando esse se reveste de uma
intencionalidade até a conformagdo de uma doutrina de conservagio das criancas.
Para tanto, sdo descritos o nascimento e a evolugdo da Puericultura como ciéncia e a
conformagdo da Pediatria como especialidade médica, bem como a jungio das duas para
compor uma Medicina das crian¢as. Na segunda parte, é descrito e analisado, através de
uma composi¢cdo de fatos historicos, de que maneira se entrelagam a historia da Pediatria
brasileira € da conformac@o de sua pratica, as politicas de satide materno-infantis e as
politicas gerais de saude no Brasil com enfoque no século XX, dando destaque a questdo
do modo como o Estado, com suas contradigbes, articula suas politicas sociais, a
filantropia como um dos meios de atuagdo na prestagdo de servigos e a participacdo dos

pediatras como formuladores de politicas de saude.
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No segundo capitulo, sdo relatados a descri¢do da FAISA desde sua formagao.
a organizagio de seus servigos, seu modelo assistencial, os resultados por ela apresentados
no impacto sobre a satde da populagdo, a origem e destinagdo de seus recursos, € sua
atuacio como campo de formagdo e pesquisa. A énfase aqui € dada a histéria de sua
criagio e dos atores envolvidos, mas sem deixar de ressaltar a qualidade de sua

organizacdo e do produto por ela oferecido.

No terceiro capitulo, ¢ feita uma analise da conjuntura que levou ao
aparecimento dessa entidade e da relagdo de forgas que atuaram naquele momento para que
fosse possivel sua criagdo e seu desenvolvimento nestes 20 anos, aos quais voltamos nosso
interesse. A cidade de Santo André (SP) como cenario geopolitico, a filantropia como
forma de atuagdo na politica social. os atores institucionais e as politicas piblicas na saude
da época entram como elementos de constru¢do do processo que possibilitou a formagao

de um contexto onde se origina a FAISA.

Enfim, a idéia inicial de documentar uma experiéncia de um modelo na Satde
Publica na area de saide materno-infantil, que supinhamos importante relatar enquanto
experiéncia bem sucedida, acabou por levar a pesquisa a caminhos insuspeitados antes, ¢
considero que a abordagem e a andlise, longe de serem conclusivas, conseguem suscitar
outras duavidas e questionamentos que podem vir a ser melhor analisados em estudos
posteriores, mas, creio, podem contribuir para uma reflexdo e um melhor entendimento do

processo ininterrupto que € a criagdo de um Sistema Unico de Satide que tanto almejamos.

Ainda em tempo, cabe destacar que como médico pediatra e sanitarista,
portanto como sujeito social, mas antes de tudo como ser humano, estou fadado a
ocasionalmente ser levado por uma impulsividade inerente 4 emo¢@o que o tema suscita a
minha pessoa. Procurei aplainar toda e qualquer tendéncia nesse sentido, na medida em
que me foi percebido ou apontado, sempre procurando manter o rigor cientifico que a
pesquisa demanda. Também devo ressaltar que ndo se deve procurar neste estudo qualquer
critica a pessoas, grupos, modelos de satide ou formas de assisténcia, mas sim uma analise

elaborada a partir de fatos anteriormente relatados.
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DO NASCIMENTO DA PUERICULTURA A ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA CRIANCA:

A histéria do cuidado da crianga vem sempre associada ao do desenvolvimento
da histéria ocidental e do modo como a sociedade, tal como se constitui em cada momento
histérico, se relaciona com ela; sendo assim, o cuidado médico, como fato social, é também

determinado por essa evolugdo.

Dedicamos aqui um répido olhar sobre 0 modo como esse cuidado médico se
estabelece. E certo que dificilmente abrangeriamos todos os fatos e nuances que tal
processo histérico contém, mas podemos tentar oferecer um panorama que se destina a

situar esse cuidado € sua inser¢@o no contexto historico até os dias de hoje.

Partimos da anélise de como emerge na sociedade a preocupagio com a crianca
e do modo como a Puericultura surgiu e vem avangando nestes séculos, para depois mostrar
como a Pediatria aparece, com suas origens ainda que préximas, mas distintas e finalmente

como a articulacdo de ambas se constitui para formar uma Medicina das criangas.
A Puericultura:

Datados ja do periodo da antiguidade, sdo encontrados textos que falam dos
cuidados e da protegdo que entdo, davam a crianga em relagdo a alimentac3o, higiene,
educagdo e atividade fisica. Os babilonios, hindus, egipcios e judeus estio entre os povos
em que se reconhecem essas praticas, apesar do infanticidio, a venda e o abandono de
criangas serem também relatados. Hipocrates, Sorano e Galeno, da civilizagdo
greco-romana ja desenvolviam principios de um cuidado individual e social, sinalizando

uma preocupag¢do com a mortalidade entre as criangas.

Na civilizagdo ocidental, a evolugdo desses cuidados se inicia a partir da
estruturacdo da sociedade e das relagdes que nela se produzem. Na sociedade medieval, a
infancia ndo tinha especificidade, a familia era ampla, nio nuclear, as habitacdes
comunitarias € as criangas eram cuidadas por todos, como se pertericessem a comunidade.
Portadora de uma debilidade fisica e social de acordo com a concepgdo da época, a crianga

era considerada um ser fragil, sem valor na sociedade e sua morte encarada como designio

Capitulo {
37



da vida, ou seja, era caracterizada como “um ser que ndo conta”. O sentimento por elas era
superficial; enquanto pequenas divertiam os adultos e, logo que adquiriam capacidade de
desempenhar fungdes basicas para sua sobrevivéncia, passavam a ser consideradas adultas,

perdendo assim o pouco cuidado que tinham (ARIES, 1981; ORLANDI, 1985).

Demora muito tempo até que a sociedade altere sua mentalidade em relag@o a
crianga, de tal forma que faga surgir uma mudanga do sentimento em relagdo a infancia.
Nos século XVI e XVII a crianga comega a ser vista como um ser mais diferenciado, fato
este evidenciado pelas suas representacbes em cenas do cotidiano. Surge a preocupagao
com a educac@o formal, a crianca passa a ser vista como entidade a ser moldada para atingir
o mundo dos adultos, tal fato se deve a uma preocupacdo de ordem religiosa e moral, mas
também a uma mudanca na estrutura familiar, que se distingue por ter o pai como o nucleo
provedor ¢ a mie como aquela responsavel pelo cuidado com os filhos, assumindo a familia
uma fun¢do moral e espiritual na formagdo de corpos e almas (ARIES, 1981;
FREIRE, 1991; ZANOLLI, 1999).

A urbanizacdo crescente e a reorganizagdo social tém influéncia sobre a vida
das familias e especificamente sobre a das criangas. A qualidade de vida cai
acentuadamente, causando um aumento da mortalidade infantil, que por sua vez, vem a
gerar uma preocupagdo dos governantes com as condi¢des de vida das criangas,
preocupagio esta de ordem econdmica, pois se via ai uma perda de bragos para o trabalho e
para a guerra. Este fato associado a ja referida mudanga em relagdo ao sentimento da
infincia leva ao surgimento de uma nova mentalidade coletiva voltada as criancas

(RIVOREDO, 1995).

No século XVIII, com o declinio do sistema feudal e o inicio da formag¢do das
nacdes modernas, principia-se uma nova compreensdo de sociedade marcada por uma
maior valorizagdo dos individuos. A diminuigdo da populagdo causada pela alta taxa de
mortalidade preocupa o Estado que necessita de mao-de-obra para a producdo e defesa, e
faz com que o mesmo intervenha no sentido de incrementar o aumento da populag@o.
A partir dai, a preocupagdo com a crianga € sua conservagdo leva o Estado, juntamente com
a Igreja e os pensadores da época, a atuar nas questdes sanitarias e na saide da populagdo, e
em conseqiiéncia disso, passem a intervir na vida das familias. Regras e normas sociais sdo

estabelecidas e institucionalizadas pela medicina e pela pedagogia.
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Essa € a época em que se desenvolve na sociedade européia uma medicina
voltada a necessidade de se fazer frente aos graves problemas que afetam ndo s6 as
criangas, mas a populagdo em geral e principalmente os pobres. Os classicos estudos de
Rosen indicam claramente que no decorrer dos séculos XVII e XVII, deu-se o
desenvolvimento da medicina social com a nogdo da politica médica. Tal nogdo trata do
modo como, nas na¢des européias desenvolveram-se as medicinas que vio orientar as acdes
e as estratégias para manter a estrutura de produgdo que se consolidava (NUNES, 1983:
ROSEN, 1983).

Na Alemanha, que ja contava com uma certa centralizagio de poder, € criada a
policia médica, que atuava com um conjunto de agdes, que vdo desde regras de higiene e
regulamentacdo econdmica até as fungées policiais contra individuos considerados danosos
a sociedade. Passam o Estado e os médicos a serem responsaveis pelo controle e
manuten¢ao da saide da populagio, incluindo ai todos os aspectos da vida dos individuos,

idéia que se difunde na Europa e posteriormente nos Estados Unidos.

Na Inglaterra, com a Lei dos Pobres, procurava-se beneficiar os mais pobres
através de uma assisténcia que contava com varios controles médicos e sociais, com isso,
além de se manter a forga produtiva, a classe rica era protegida contra as epidemias que se
espalhavam na classe pobre. Surgiram, assim os servigos de saiide, como centros sanitarios,
cujas finalidades eram de controlar vacinagdes, fazer registros epidemiolégicos, fiscalizar e
destruir locais insalubres. A medicina estaria, dessa forma a servico de uma classe
dominante, que exercia assim um controle sobre a saude dos pobres, para torna-la menos

perigosa aos ricos, a0 mesmo tempo em que garantia a forga de trabalho para o Estado.

A Franga, com a Revolugdo Francesa formulando os ideais de igualdade,
fraternidade e liberdade, pode conceber o principio de igualdade social, com a atribui¢do de
novas tarefas a medicina, reconhecendo as condigdes de vida como fontes de enfermidade;
com a postulagdo da medicina como instrumento de reorganizagdo social, colocando a

assisténcia médica como direito social de um cidadio.
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As préticas ¢ os saberes médicos desencadeados nesse processo contribuiram
para o aumento da consciéncia higi€énica e sanitdria, com um conseqiente controle de
doengas, gerando assim uma diminui¢do da mortalidade infantil, porém outros aspectos
apontavam a necessidade de uma intervencdo para que se garantisse a conservacdo das

criangas.

Seriam trés os fatores estabelecidos como empecilhos a tal conservagdo:
a prética de se abandonar as criangas em asilos onde a mortalidade era altissima, habito esse
induzido pelas dificuldades de se manter os filhos ou mesmo pelo pouco valor que era dado
as criancas; as familias ricas que entregavam suas criangas as aias e criadas
(ou ainda escravas no caso do Brasil) para sua criagdo, as quais nem sempre eram bem
cuidadas, e por fim, a pratica de se alugar nutrizes para amamentar seus filhos, fen6meno
que, iniciado nas familias aristocraticas espalhou-se por todos os estratos sociais, 0 que
gerou uma escassez de nutrizes ou ainda que levava a nutriz a assumir mais criangas do que

dava conta e, muitas vezes, abandonar seus proprios filhos para cuidar de outros.

Toda esta situacdo levava a uma alta mortalidade das criangas pequenas
motivada, portanto por uma indiferenga materna o que levou Badinter a fazer uma
interessante observagdo: “Ndo é porque as crian¢as morriam como moscas que suas maes
se interessavam pouco por elas. Ao contrdrio, em grande proporgd@o, porque elas ndo se

interessavam, morria uma quantidade tdo grande de crian¢as”. (BADINTER, 1985 p.87).

Aos poucos, vai se sedimentando uma nova mentalidade, a de se valorizar a
mie e o cuidado que esta pode dar aos filhos em casa, garantindo, assim, a preservag@o das
criangas. Para tanto, unem-se médicos, educadores, moralistas e Estado desenvolvendo
argumentos e dizeres, dando maior importancia as fungGes maternas, abalando, desse modo
a autoridade paterna, combatendo a “medicina das comadres”, promovendo uma alianca
entre mies e médicos, que passam agora a penetrar nos lares, com a difusdo da medicina

doméstica (BOLTANSKI, 1974).

Os educadores tiveram papel importante no processo, que pode ser percebido na
escrita de Rousseau, em Emilio ou da Educacio, de 1762 que diz “A educagdo primeira é

a que mais importa, e essa primeira cabe incontestavelmente as mulheres; Se o autor da
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natureza tivesse querido que pertencesse aos homens, ter-lhes-ia dado leite para
alimentarem as criangas”. Procurava, com esses dizeres ressaltar os conceitos da pureza da
crianga, do bindmio mie-filho e da conservagdo da crianga (Rousseau apud ORLANDI,
1985; RIVOREDO, 1995).

Aparecem publicagSes que aconselham as mées a amamentarem e que ensinam
como tratar e cuidar de seus filhos, criando-se um conjunto de regras e saberes que, com os
avangos da medicina na rea da microbiologia adquirem cientificidade e carater dogmatico,
dirigido as mulheres em tom doutoral, supondo a total ignordncia das leitoras
(NOVAES, 1979; ORLANDI, 1985).

Assim emerge a Puericultura, termo usado em 1865 por Caron, um médico
francés, que a define como “a ciéncia de elevar higienicamente e filosoficamente a
crianga”, com o proposito de normatizar todos os aspectos que dizem respeito a forma de
cuidar da crian¢a, tendo por objetivo assegurar a ela uma saude perfeita. A Puericultura
tem, entdo, varios aspectos a serem considerados; na constituigio da familia nuclear, com a
consolidagdo do papel da mulher; na valoriza¢do da crianga como figura central da familia,
€ na sua caracterizagdo ideologica, por estar voltada as familias mais pobres, na medida em
que associa a ignorancia as mas condigdes de saude, com um discurso moralista e
pedagégico, moldando as classes trabalhadoras a moral burguesa (NOVAES., 1979;
ORLANDI, 1985).

Em razio da ampliac@o do conhecimento médico, os textos se revestem de mais
cientificidade e adquirem carater técnico, com explicagdes cientificas para cada assunto e
orientagdo, com os saberes adquiridos nas areas de filosofia, pedagogia, sociologia,
epidemiologia, fisiologia, nutri¢do, bacteriologia, imunologia e patologia constituindo seu
campo disciplinar e dando base para um consenso entre os puericultores

(MENDES R.T., 1996).

S@o criados servigos de Puericultura, na sua maioria filantrépicos ou publicos,
onde a crianga € avaliada, a mie orientada e dada alguma assisténcia social a familia, e que
se constitui como campo de pratica médica. Os servigos se proliferam em toda a Europa, e a
Puericultura chega ao Brasil nas ultimas décadas do século XIX, trazida por médicos

brasileiros que iam estudar na Europa, principalmente na Franga.
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O discurso puericultor com seu conteudo homogeneizador, vem com forca
desde o final do século XIX até os dias de hoje, e apresenta uma dicotomia enquanto
movimento que incorpora e promove novas tecnologias e saberes no cuidado da crian¢a, na
busca da atengdo integral a satde, mas a0 mesmo tempo, mantém seu carater ideoldgico de
controle social e sua limitagdo enquanto agdo de promogdo a saude. Sera incorporado pelas
escolas médicas, pela sociedade e seus meios de comunicagdo €, COMO Veremos adiante,
como parte da programagdo em saide adotada por instituigdes nacionais e internacionais e
promovida pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), Organizagéo Panamericana de
Satde (OPAS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF) em seus projetos de
diminuicdo da mortalidade infantil, bem como pelas politicas publicas de saude no Brasil
(NOVAES, 1979; MARQUES M.B., 1982; FREIRE, 1991; ZANOLLI, 1999).

A Pediatria:

O estabelecimento da Pediatria como pratica médica e, portanto, cOmo
especialidade, surge também determinado pelo contexto histérico e na medida em que a
inclusio social da crianca e da infincia vdo se sucedendo dentro da sociedade e da
importancia que é dada a elas, portanto esse processo se da de acordo com o modo como

ele é apreendido e se transforma em pratica.

No inicio, a concep¢io que a Medicina tem da crianga € de um organismo fraco
e deficiente, e as doengas, por isso, decorrentes desta caracteristica, dando uma visdo da
infancia como sendo em si uma doenga a ser tratada, e a crianga como um ser a se estimular
para que se desenvolva. Entrariam os cuidados de higiene e o aleitamento materno contidos

na Puericultura como elementos para intervir na alta morbi-mortalidade das criangas.

Logo os servicos de Puericultura serdo os precursores do campo de pratica
clinica pediatrica, sendo os primeiros ambulatérios criados especificamente para criangas.
O primeiro dispensério infantil foi criado por George Armstrong em 1767 e viria a se
constituir no Children’s Hospital de Londres, sendo dele os primeiros estudos elaborados
sobre a prética da clinica infantil, “Ensaio sobre as doengas mais fatais para as criangas” e
“Consideragdes sobre as doengas mais incidentes nas criangcas do nascimento até a

puberdade”, baseados em suas observagdes clinicas (MENDES, R.T., 1996).
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Demora um tempo, mais de um século, até surgir, em razio do
desenvolvimento da clinica anatomopatologica e dos espagos para assisténcia a crianga no
século XVIII, uma forma de pratica pediatrica, mas incorporada, ainda, 2 medicina dos
adultos. Somente no século XIX, os métodos de ausculta e percussio no exame clinico de
criancas foram aplicados nas clinicas infantis em Viena. O que leva a crer que os
conhecimentos usados na clinica de adultos eram transpostos para a crianga sem grandes
adaptacoes. A Pediatria comeca a distinguir-se como especialidade médica em resposta a
uma crescente conscientizagdo de que os problemas das criangas sdo de tipo diferente
daqueles dos adultos e de que suas determinagdes bem como a reagdo das criangas diante
deles variam com a idade; isto viria a se dar a partir de investigagﬁes de base cientifica

voltadas a esses problemas.

A primeira correlagdo anatomo-clinica na investigagdo da patologia da criancga
foi feita por Billard (1800-1832), que, através da observagdo clinica e das alteracdes
organicas identificadas em aut6psias, comega a mudar o conceito da crianga como um ser
debil e susceptivel e, ainda, da tendéncia a se generalizar ou expressar inespecificamente
toda e qualquer alteragio orginica ou funcional. Por meio da publicagio de seu
“Tratado das Doengas dos Recém-Nascidos e Lactentes”, no qual apresenta textos sobre
patologia infantil e suas correlagdes anatomo-clinicas, com o objetivo de localizar a doenca,
separando as alteragdes funcionais das que possuem comprovagdo anatomopatologica e
relacionando uma normalidade orgénica da crianga em relagdo a faixa etdria sem o

referencial do adulto (MENDES, R.T., 1996).

A partir da preocupacdo com a morbidade e mortalidade por diarréias e da
nog¢do do fator de protegdo da boa alimentagdo e amamentagdo materna, as investigagdes
que vdo nortear os pediatras clinicos e cientistas serdo nas areas de nutri¢do, higiene,
metabologia, fungdo digestiva e de patogenos gastro-intestinais. As teorias gerais da
patologia infantil prosseguem através dos estudos de Bichat e Broussais que, associados ao
vitalismo francés e a fisiologia e bioquimica alemas, comegam a dar corpo tedrico a
Pediatria, passando a unificar na pratica pediatrica as atribuigdes de prevencio e tratamento
de doengas, combinando de forma produtiva esses conceitos com os de higiene fisica e

mental, os relativos aos aspectos familiares, socio-econdmicos e ambientais e os relativos
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as ciéncias médicas propriamente ditas (patologia, anatomia, fisiologia, bioquimica,

imunologia, bacteriologia etc) (MENDES, R.T., 1996).

A constituicio da Pediatria como especialidade enfrenta resisténcia por parte
dos clinicos, e sua inser¢io no meio médico e nas universidades européias se dara
paulatinamente, com a criagdo de servigos de Pediatria na Alemanha e Inglaterra ¢ com a
fundacdo de associagdes e sociedades de pediatras. Essa chega ao inicio do século XX com
o seu ensino sendo pouco realizado dentro das universidades, estando mais centrado nos
hospitais. clinicas e dispensarios, onde esse ensino ¢ dado aos médicos em busca de
especializagdo. A Pediatria, precisa em primeiro lugar, demonstrar-se socialmente
necessaria, para depois se impor no interior das academias. Fato semelhante ocorre nos

Estados Unidos e também no Brasil, como veremos adiante.

Das primeiras décadas até os dias de hoje, a Pediatria se consolida como
especialidade, ndo mais como uma simples clinica de criangas, afirmando-se perante a
sociedade médica, no particular, e na sociedade, em termos gerais. Aglutinando a
Puericultura em sua pratica, passa a incorporar os instrumentos da Higiene, usando os
conceitos que fazem olhar a crianga de modo integrado com o ambiente, a familia e a
sociedade. Esse conjunto da a especificidade de uma disciplina que combina a prética da

Clinica com uma doutrina maior de buscar a conservagio das criangas.

Cabe aqui tecer algumas consideragdes sobre a pratica pediatrica depois que ela
atinge sua especificidade e ao que ela se propde, ou seja, como objetiva seu trabalho e seu
campo de atuagdo, usando a analise de alguns autores, entre tantos que se ocuparam dessa

tarefa.

MARCONDES (1972) aponta a finalidade da crianga como sendo de uma
ordem social e ética, de realizar-se como ser humano, e a Pediatria, como sendo a medicina
integral de um periodo de vida “ela é universalidade e ndo especialidade”. Ressalta nesta
universalidade, a necessidade de se ver a crianga em todos os seus contextos sejam eles

fisicos, emocionais, ambientais e sociais.

MARQUES, A.N. (1986), coloca a Pediatria como uma so6, ndo separando a
Pediatria Clinica da Pediatria Preventiva ou Puericultura, atribuindo essa divisdo a razoes

metodoldgicas, ou porque ¢ exercida de maneiras distintas diante das diferengas sociais.
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Para ORLANDI (1985), a crianga, a infincia e as questdes relativas a elas
devem ser estudadas, compreendidas e consideradas, respeitando-se as diferentes
populagdes infantis, de acordo com a sua classe social e socializa¢gio. Nio devendo ser
vistas como coisa ou problema.: "as criangas ndo sdo um problema brasileiro; os

problemas é que o sdo para as criangas brasileiras” (pag.15).

MENDES, R.T. em seu trabalno de 1996, discute a constituicio da
especialidade pediatrica sob varios aspectos. Coloca a Pediatria e a Puericultura como duas
linhas que se complementam na conformagdo de um objeto de pratica, enquanto uma
aborda a especificidade do organismo da crianga em suas etapas de desenvolvimento, num
modo de trabalho mais intrinseco a Medicina; a outra trabalha as estruturas de
normatividade para a crianga em uma dada formagdo social referindo-se, portanto, as
determinagdes mais externas do modo de trabalho do pediatra, configurando, assim, a
concepe¢do de crianga como objeto genérico idealizado e da infancia como a época da vida
de todos os homens de importancia capital para o bem estar e a saude, 0 que demandaria
uma prote¢do especial. Mantendo como base a doutrina de conservacio e estabelecendo
como meta elevar as condi¢des de vida e saude das criangas, em geral, e dos pobres, em
particular, estariam encobrindo, em sua pratica, a caracteristica marcante de atuar sobre a
producdo e reproducdo da for¢a de trabalho, de modo a reproduzir as proprias classes

sociais, mesmo que tal caracteristica ndo seja percebida pelo conjunto de seus profissionais.

Para cumprir essa missdo de compreender a infancia, proteger e cuidar da
crianga, afasta-la dos agravos a sua saiude e zelar por seu desenvolvimento, a Pediatria se
estende e procura outros conjuntos de instrumentos, além da Clinica ¢ da Higiene, para
capacita-la, indo buscar na pedagogia, na psicologia, na nutricdo, na sociologia, na
epidemiologia, entre outras ciéncias, o embasamento para sua pratica. Com a preocupagio
de ter uma 4rea de atuagdo ampla, buscando sempre a doutrina de conservagdo das criangas,
procura estender seu espaco social de pratica, avangando dentro de outras instituicdes que
cuidam da crianga, como a familia, as creches, as escolas, e ocupando espagos de decisdo
sobre politicas de assisténcia a infancia, definindo prioridades, a partir de sua visdo de

mundo e de sociedade.
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Nos tltimos 25 anos, a focalizacdo e a extensio do campo da Pediatria tém sido
continuamente revisadas e ampliadas, sendo que dois movimentos apontam esse fato e
serdo incorporados ao todo da especialidade: o crescimento da especializagéo dentro da
Pediatria e o aparecimento de novas demandas ao seu campo de atua¢@o; ambos surgem em
funcdo de preocupagdes especificas e emergentes, mas sempre relacionados a necessidade

de conservagao das criangas.

Os interesses por problemas especificos de grupos etarios fazem surgir a
neonatologia e a medicina dos adolescentes; as especificidades de certas patologias criam
as especialidades de pneumologia, gastroenterologia, cardiologia, imunologia, nefrologia,
genética; entre outras; os interesses por modalidades de assisténcia levam as especialidades
de tratamento intensivo e de urgéncias. Em convergéncia com o campo de atuacdo da
Saude Coletiva, surge a Pediatria Social como campo de pratica, ensino, pesquisa dos
aspectos individuais e coletivos da crianga e de sua prote¢do social conforme ZANOLLI

(1999), que traz para sua pratica a formulagdo de politicas de saide voltadas a infancia.

Virias demandas acabam por produzir novos desafios a pratica pediatrica, entre
elas a necessidade de assisténcia as criangas deficientes e lesionadas, que encontram aliados
na enfermagem, na psicologia, na terapia fisica e ocupacional, na fonoaudiologia € na
educacio especializada. O mesmo se da no atendimento a crianga vitimizada por alguma
forma de violéncia ou abuso, seja ele fisico, sexual ou emocional, violéncia esta que sempre
existiu contra a crian¢ca, mas que, nos dias de hoje € alarmante em seus dados
epidemiol6gicos, sendo nessa questdo, o pediatra responsabilizado inclusive da
comunicago as autoridades dos maus-tratos sofridos pela crianga ou adolescente, segundo
Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (1990), o que antes de ser uma mera obrigagdo

burocratica, torna o pediatra agente de uma nova concepgio de cidadania da crianca.

E certo que a Pediatria nasceu de uma necessidade da sociedade de cuidar das
suas criangas e de garantir suas potencialidades e que o caminho percorrido por ela, até
agora, ¢ demonstrado, através da historicidade, como mantenedor dessa doutrina.
O que se busca como meta encontrada no discurso da Pediatria atual, é a Assisténcia
Integral 4 Saiude da Crianca, mais um ideal do que uma real conformagdo de pratica no

cendrio da saude dos dias de hoje.
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A PEDIATRIA NO BRASIL E AS POLITICAS DE SAUDE:

No Brasil, a constituicido da Pediatria como especialidade caminha junto com o
processo de constru¢do das estruturas sanitarias e dos modelos organizacionais de aten¢io
a saude. Sua evolugdo historica se associa as transformagdes sociais ocorridas,
principalmente no século XX, na conformagdo dos servicos publicos de saude, e os
pediatras se mostram como atores importantes nesse processo, atuando como
influenciadores ou mesmo como formuladores das politicas publicas na satide. Procurar-se
a mostrar essa relagdo € sua evolugdo a partir da andlise dos fatos histdricos e da relevancia

dos mesmos na construcdo dessa estrutura.

Partindo da referéncia de textos de varios autores, vai-se buscar analisar de
forma simultidnea, como se desenvolvem no Brasil a Pediatria, como especialidade e sua
pratica, as politicas de saide materno-infantil e os projetos de saude publica, até a
implantagio da proposta do Sistema Unico de Saude. Com isso pretende-se situar no
desenrolar desse processo, como se pode inserir nas politicas de saude as questdes

pertinentes a saude da crianga e como estas influiram nas politicas publicas de satde.

A pratica pediatrica no Brasil surge do contato de médicos brasileiros com a
Puericultura na Europa, aonde foram estudar, principalmente na Fran¢a, nas ultimas
décadas do século XIX. Moncorvo de Figueiredo voltando de um periodo na Franca vai
ministrar os primeiros cursos no Brasil sobre as doengas infantis na Policlinica Geral do
Rio de Janeiro em agosto de 1882, e envia memorial ao governo imperial, pedindo a
criagdo de cadeira de clinica infantil nas faculdades de medicina brasileiras, o que veio a
ocorrer no mesmo ano. Esse memorial ja contém a preocupagdo com a questdo
populacional, da mortalidade infantil e o abandono da infancia. Apesar de ndo conseguir a
catedra da disciplina de Pediatria Médico-cirurgica, ocupada por Barata Ribeiro, continua a
ministrar seus cursos até sua morte em 1901, ocupando, assim, o posto de “pai da Pediatria
Brasileira” (AGUIAR, 1996; TELLES, 1996).

A Pediatria, at€¢ o inicio do século, mantém um carater filantropico, com
servigos de assisténcia e protegdo a infancia, voltados as criangas pobres e abandonadas;

sua pratica tem um discurso higienista € moralizador, mas demonstra uma aposta na
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crianca como objeto de transformagdo social, trazendo, na teoria € na pratica a doutrina de
conservagdo das criangas, mas ja com o desenvolvimento da clinica experimental e com

tecnologias de atendimento e assisténcia médica a crianga carente. (MENDES R.T., 1996).

Nessa época, em conseqiiéncia do advento da Republica e da necessidade de
uma modernizagdo social, o Estado passa a desenvolver estratégias de medidas higiénico-
sanitarias, com projetos de saneamento, reforma urbana, combate as doengas epidémicas e
controle do ambiente e da comercializacdo de alimentos, iniciando, desse modo o
envolvimento do Estado brasileiro nas condigdes de saude da populagdo, por meio de uma

politica de saide.

Sao criados, primeiro em Sdo Paulo e depois no Rio de Janeiro, institutos de
pesquisa voltados as doengas infecciosas, incorporando aos servigos de entdo, uma pratica
sanitaria centrada nas agdes de policia médica, com a preocupagdo de controlar as
epidemias que vinham prejudicando as exportagdes de produgdes agricolas, principalmente

de café, entdao base da economia brasileira.

Em 1901 ap6és a morte de seu pai, Moncorvo Filho funda o Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infincia do Rio de Janeiro; em Sao Paulo, Clemente Ferreira em
1905, instala um servigo de exames de ama-de-leite, que dara origem em 1911, a Secgdo de
Protecdo a Primeira Infincia e Inspe¢do de Amas-de-Leite. No Rio de Janeiro, € criada por
um filantropo, ainda em 1910, a Policlinica das Criangas, cujo primeiro diretor foi
Fernandes Figueira , no mesmo ano, é fundada por ele a Sociedade Brasileira de Pediatria
(ORLANDI, 1985).

As duas primeiras décadas do século XX mostram um aumento no interesse em
torno da crianga. Proliferam creches, jardins de infincia, maternidades; sdo realizadas
publicagdes, cursos e encontros sobre a infancia, porém todas as iniciativas e servi¢os eram
de origem filantropica ou privada, com suas a¢des inspiradas em um modelo médico-

higienista, com a puericultura na base de seu discurso.
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Em relagdo a filantropia, que até entdo predomina na forma de assisténcia a
infincia, ¢ importante destacar que essa se configura como a via pela qual o Estado liberal
atende as demandas sociais, de modo a fazé-lo sem intervir diretamente, buscando superar
as caréncias geradas pelo modo de produgdo capitalista. Essa assisténcia filantropica a
saude da crianga vai marcar profundamente as estruturas assistenciais € os modelos de
atendimento médico, chegando até as praticas pediatricas desenvolvidas muitos anos apos,

em servigos publicos (MENDES R.T., 1996).

Em decorréncia do incremento da industrializagdo e da produgdo
agro-exportadora, ha um crescimento dos centros urbanos, além da chegada de imigrantes
italianos e espanhois, que vinham para trabalhar, principalmente nas grandes fazendas
cafeeiras e nas industrias. As péssimas condi¢des de vida encontradas aqui e o trabalho
infantil insalubre e perigoso a que seus filhos estavam expostos acabam por os levar a uma
revolta popular liderada pelos anarquistas, com a realizacido de varias greves, culminando

com a greve geral de 1917 (PASSETTIL E. 1999).

Tal fato traz preocupagGes as classes média e rica da burguesia, que passam a
cobrar do governo agdes de auxilio aos necessitados. Em resposta, 0 governo procura
reorganizar o Servico de Saiude Publica, estabelece leis de ordem social, entre elas a
regulamenta¢do do trabalho da mulher gravida e da crian¢a, a instalagdo de salas de
amamentacao para operarias nas fabricas, a organizagdo das creches e dos servigos de
ama-de-leite e a proibigdo da “roda de enjeitados”. Muitas dessas leis ndo vido se efetivar,

principalmente as que envolvem conquistas nas questdes trabalhistas.

Em 1918, Moncorvo Filho propde a criagdo do Departamento Nacional da
Crianga, mas as autoridades publicas ndo se interessam pelo projeto € em 1919, ele cria de
forma privada, no Instituto de Prote¢do e Assisténcia a Infancia, esse departamento, que s6

sera reconhecido pelo governo como de utilidade piblica em 1920, e funciona até 1938.

Desde o século XVII até a década de 30 do século XX, a assisténcia social no
Brasil sempre foi privada e antecipou-se as a¢des governamentais, como afirma ORLANDI
(1985) somente a partir dai, que o Estado comeca a se atribuir e assumir a protegio a
infancia, mas sempre com duas caracteristicas que persistem até hoje: o Governo proclama
sua importancia, mas mostra a impossibilidade de arcar com ela pelas dificuldades

financeiras em que se encontra.
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Entre as décadas de 20 e 30, em Sdo Paulo dentro de uma proposta de reforma
sanitaria idealizada por Geraldo de Paula Souza, com influéncia da concep¢do médico-
sanitaria americana, os Centros de Satide comegam a surgir como estrutura basica de agao
sanitaria, porém sem incorporar a assisténcia médica em suas atividades, ou ao fazé-lo, a
mesma se da de forma restrita ao controle de doengas epidemiologicamente importantes,
desse modo centrando na educagio sanitaria sua pratica prioritaria. Com relagdo as praticas
pediatricas, estas se restringem a consultas de puericultura, tratamento de verminoses,
distribuicdo de leite e agdes de vigilancia e educagdo sanitaria. Esses Centros de Saude
junto com os Postos de Puericultura, Dispensarios e outros Servigos de Assisténcia
Meédico-Sanitarios sdo concebidos como representagdes do Estado e da sociedade, da
assisténcia social voltada a pobreza e ndo como um direito a saide da populagdo, atuando

eventualmente como servigos sanitarios (MERHY, 1985).

Com a Lei Eloi Chaves de 1923, € criada a Caixa de Aposentadoria e Pensdes
dos Ferrovidrios, a qual se seguiram outras Caixas e Institutos, que passam a oferecer
assisténcia médica curativa, entre outras modalidades de assisténcia previdenciaria,
trazendo a concepgio da assisténcia médica como um direito a ser garantido pela venda da
forca de trabalho em um mercado formal. Em virtude da incorporagido da assisténcia
médica pelos 6rgdos previdenciarios, configura-se um processo de penetragio do Estado no
interior das instituicdes, com concentragdo de recursos e centralizagdo decisoria
(BRAGA & PAULA, 1986; COHN, 1999).

Em 1940, € criado o Departamento Nacional da Crianga (DNC), 6rgédo federal
que influencia de maneira favoravel a politica de assisténcia materno-infantil, com a
criagdo e ampliagdo de servigos, com elaboragdo de programas de vacinagdo, pesquisas
médicas e orientacdes técnicas a hospitais, maternidades e instituigdes médico-assistenciais
voltadas a infincia. Incorporou-se ao recém criado Ministério da Saude em 1953,
constituindo-se no 6rgio mais importante, a nivel federal, de coordenagdo da protec@o a
maternidade e a infancia. E destacado esse periodo, até a década de 1960, como sendo um
dos mais importantes para o desenvolvimento da Pediatria brasileira, pelo crescimento que
ela obtém enquanto especialidade, e também pela influéncia que a SBP tem na definigéo de

politicas de saude (AGUIAR, 1996).
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Existia, nessa época, uma forte preocupagdo com as altas taxas de mortalidade
infantil, assim sendo, a defesa da crianga e da mie, através da puericultura e da protegio a
maternidade, ainda se mantém como estratégias para garantir a forga de mao-de-obra para
as atividades econdOmicas emergeﬁtcs e para ocupagao dos grandes espagos vazios, sendo o

DNC o 6rgao de incorporacdo do saber médico e da sua aplicagdo na politica estatal.

No apos guerra em 1948, € criada a Organizagdo Mundial de Satde, que se
propde a atuar como autoridade diretiva e coordenadora em assuntos de saude
internacional, marcando, junto com outras organizag¢des criadas na época, uma nova etapa
de integracdo do capitalismo mundial. Em 1949, firma acordo com a Organizagido
Panamericana de Saude, para desenvolver um programa tnico de saide na América Latina,
essas entidades exercem marcada influéncia nos programas de aten¢do materno-infantil até
a atualidade (FREIRE, 1991).

De 1930 a 1960, o Estado brasileiro de face populista e nacionalista, com o
projeto de incrementar uma ordem capitalista industrial, mantém as caracteristicas
institucionais previdenciarias na sua forma de conceder beneficios, e essa apresenta um
crescimento qualitativo e quantitativo da assisténcia médica como resposta a demanda de
seus usuarios, a0 mesmo tempo em que procura privilegiar o produtor privado de servigos
de saide, configurando-se como uma medicina voltada 4 manutengdo e recuperagio da
for¢a de trabalho efetiva. Enquanto isso, o Estado mantém a estrutura médico-sanitaria
com a sua assisténcia a saide coletiva voltada as atividades higiénico-sanitarias de
combate e controle das endemias e epidemias, medidas de saneamento ambiental,
vigilancia sanitaria e epidemiologica, e a assisténcia médica como também outras agdes
desenvolvidas em centros de saude, dispensarios, postos de puericultura e etc, voltados a
reprodugdo da forga de trabalho, através da assisténcia materno-infantil, tentando, agora,
também absorver os individuos que estdo fora do mercado de trabalho, portanto sem direito
previdencidrio bem como aquela parcela da popula¢do totalmente destituida das condigdes
minimas de sobrevivéncia. O direito a saude, portanto, estara vinculado a capacidade de
inser¢do no mercado de trabalho, ndo se constituindo em um direito social decorrente da

cidadania (DONNANGELO, 1975; MERHY, 1992).
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O golpe de 1964 traz uma nova concepgdo da relagdo Estado/Sociedade e de
cidadania, introduz o planejamento como instrumento de governo € a principal repercussao
na saude é a unificagdo das Caixas e Institutos Previdenciarios em 1966, com a criag@o do
Instituto Nacional de Previdéncia Social, que estende os beneficios a todos os
trabalhadores com vinculo empregaticio, porém os mesmos sio retirados de cena como
atores na gestio desse sistema. O efeito principal dessa atitude € o incremento do perfil
assistencialista da Previdéncia Social, com um estimulo a pratica médica individual,
curativa, medicalizante e hospitalar, o que leva a uma concentragdo maior de recursos para
essa modalidade de assisténcia, por meio de repasse ao setor privado, mediante compra de
servigos, propiciando a expansio da medicina empresarial e do setor contratado. Ocorre,
em conseqiiéncia disso, uma contragdo de recursos as politicas sociais, € uma decorrente
diminui¢do da importancia das agdes médico-sanitdrias e conseqiiente prejuizo para as

atividades relacionadas a saude publica (OLIVEIRA, J.A.A. & TEIXEIRA, S.M.F., 1989).

Em meados da década de 1960, a énfase na assisténcia a infancia decresce, €
em 1967, a convivéncia de pediatras vinculados a SBP com a esfera governamental
responsavel pelas politicas de satide sofre uma ruptura, sendo o antigo DNC reduzido a
Divisdo Materno-Infantil, ocasionado uma perda da influéncia desses pediatras na
formulagio e estruturagdo dos servigos voltados a infancia. Essa ruptura com o Ministério

da Sauide persiste até 1982/83.

Concomitantemente passa a existir uma politica de contengdo da natalidade,
cuja finalidade é evitar uma temida explosdo demografica, com campanhas de
planejamento familiar, inicialmente realizadas por entidades privadas estrangeiras e,
depois, por entidades nacionais, sendo a de maior vulto a BEMFAM — Sociedade Civil
para o Bem Estar da Familia, essa politica permanece até a década de 70 (CANESQUI,
1987).

Enquanto isso, a OMS e a OPAS, preocupadas com a mortalidade infantil nos
paises do terceiro mundo e em particular na América Latina, comegam a atuar através de
diretrizes. Por um lado apontam as solu¢des pelo uso de mecanismos de planejamento
organizacional e racionalizador, calcados em solugdes tecnologicas e operacionais, dos

quais se destaca o método CENDES-OPS que representou a primeira proposta
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sistematizada para o planejamento em saude com base no planejamento normativo,
centrado na idéia de eficiéncia na administragdo de recursos. Por outro lado, com um
discurso que, embora aponte as questdes sociais como determinantes na causalidade das
doengas, traz como aq:éés propostas as mesmas da puericultura, que ja foram descritas, com

a normatizac¢do, homogeneizagio e uniformalizagdo (MERHY, 1995; FREIRE, 1991).

A piora da conjuntura socioecondomica, a partir de 1970, e o aumento dos
gastos no modelo de atengdo a satide calcado na assisténcia médica previdenciaria que
exclui amplos segmentos, além de oneroso, ndo consegue alcancar as necessidades reais da
populagido, e acaba por ocasionar uma deterioragdo do quadro geral da saude, identificado
por uma piora dos indicadores de saude, levam o governo, por sua vez, a buscar medidas
racionalizadoras por meio da criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) e do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS)
concentrando toda a assisténcia médica na Previdéncia Social. Cria, como estratégias de
extensdo de cobertura, dois planos de ag¢éo: o Plano de Pronta A¢do (PPA) do MPAS, que
busca responder a uma demanda represada do acesso ao atendimento médico através da
articulagdo de todos os servigos de assisténcia médica em torno do padrio assistencial
previdencidrio, assim como o Plano de Interiorizagdo das A¢des de Saude ¢ Saneamento
(PIASS), de responsabilidade do MS, que buscava ampliar a assisténcia médico-sanitaria
publica em pequenos municipios ¢ que se transforma no marco inicial na estratégia de
extensdo de cobertura dos servigos de saude, influindo nas estruturas publicas estaduais e
municipais de saude, agindo desde a organizagdo das secretarias até a implantagdo e
funcionamento das unidades prestadoras de servigos, num novo desenho da estrutura

médico-sanitaria brasileira (MENDES E.V., 1999).

Em decorréncia da criagio do Sistema Nacional de Saude e das recomendacdes
da V Conferéncia Nacional da Saide, ¢ elaborado o Programa de Assisténcia 4 Crianga
(PAC) em 1976, sob a influéncia dos movimentos da Medicina Preventiva e da Medicina

Comunitaria.

Logo apos, em 1978, a Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primérios
em Saude, em Alma Ata (URSS), reconhecendo a enorme desigualdade social nos paises

em desenvolvimento € revivendo as propostas da Medicina Comunitéria, propde uma nova
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modelagem para a assisténcia 4 saude com a proposi¢do de um novo paradigma, a dos
cuidados primarios basicos de satide baseados em métodos e tecnologias praticas, dentro
de um sistema de saude que siga um modelo ideal de organiza¢do, gerando agdes de
promogio, protegdo e recuperagio da saude dos quais se destaca, entre outros, a atengdo
materno-infantil, incluindo ai o planejamento familiar, imuniza¢do contra doengas
infecciosas e educagdo em saude, servindo tais parametros de balizamento para diversos

programas e modelos assistenciais futuros.

No Estado de Sdo Paulo, em uma reforma administrativa na Secretaria da
Saude iniciada em 1968, baseada na metodologia CENDES-OPS e com enfoque na
questio materno-infantil, busca-se transformar os Postos de Puericultura e antigos
Dispensarios existentes em Centros de Saude sem, no entanto, mudar o perfil tecno-
assistencial dessas unidades. Somente em 1976 baseado no PAC e na vertente do Modelo
Programacdo em Saude, se dd uma nova orientagdo ao modelo, mas esse na verdade nio
consegue superar antigas conformagdes de trabalho e resulta em um atendimento publico

racionalizador e burocratico.

E nessa configuragio que o médico pediatra vai se inserir em um campo de
trabalho onde sua pratica é mais exercida, ou seja, em Centros de Saide. Em um dos
poucos estudos sobre 0 modo de trabalho em Centros de Saude, TANAKA (1982), no seu
estudo de avaliagio do Programa de Assisténcia a Infancia da Secretaria de Saude de
S0 Paulo, entre 1977 e 1980, mostra uma baixa cobertura do total de criangas das regides
avaliadas e com concentragdo de consultas abaixo do 1° ano de vida, com atendimentos
qualitativamente pouco eficazes, mesmo dentro das a¢bes programaticas esperadas no
programa. MENDES R.T. (1996), em sua pesquisa, que analisa o processo de trabalho de
médicos pediatras em Centros de Saude, aponta a época como sendo determinante na
conformagio desse processo, mostrando a ascensdo do Pronto-Atendimento como padrdo
assistencial da rede, e a préatica de puericultura sendo assumida por outros profissionais
(enfermagem), ao mesmo tempo em que o espago do Centro de Saude se torna antes de
tudo um servico assistencialista, perdendo a dimens@o de integralidade de suas agdes de

saude.
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A crise previdenciaria, gerada desde sua origem e acentuada pela dicotomia
cada vez maior entre a saude publica voltada 4s medidas sanitarias campanhistas bem
como agdes educativas e assistenciais; e o atendimento previdencidrio dirigido a forca de
trabalho produtivo; a despeito das reformas que tentaram contorna-la, agudiza-se. Dentro
de um processo de redemocratiza¢do da sociedade e de intensa politizagdo da questdo da
saide, ocorre uma reagdo organizada da sociedade e dos profissionais da satide em torno
de uma Reforma Sanitaria. Com o aparecimento de propostas alternativas € a participa¢io
de técnicos do setor saude, surge a formulagdo da proposta do Programa Nacional de
Servigos Basicos de Saude (PREV-Saude), cujo objetivo é contemplar a expansio da
cobertura, com uma atuacdo visando a regionaliza¢do do sistema de satde, hierarquizagio
dos servigos conforme sua complexidade, adscri¢@o da clientela e a criagdo de um sistema
de auditoria, tendo como objetivo final a integra¢do das ag¢des de satide, mas esse acaba

por se restringir a mais uma proposta racionalizadora do modelo vigente.

Originando-se no PREV-Saude e dando continuidade a projetos reformistas, foi
proposto pelo entdo CONASP (Conselho Consultivo da Administracio de Satde
Previdenciaria) o Programa das Agdes Integradas de Saide (PAIS), que buscava o
reordenamento do setor satude, através da universaliza¢do do atendimento, da eqiiidade do
cuidado e da integragdo das agdes, incorporando a assisténcia individual curativa aos
servigos basicos de saude, com o objetivo de dar assisténcia integral a toda populagio.
Os principios que norteavam o PAIS s3o vistos como um avango no processo de integragao
e articulagdo das institui¢des publicas, além de uma descentralizagdo no planejamento e
administragio dos servicos. Em relacdo ao plano materno-infantil o PAIS incluia o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC), criado no MS em 1984,
focalizando os menores de 5 anos, com agdes de monitorizacio do crescimento, estimulo
ao aleitamento materno, controle de doengas diarréicas e respiratdrias agudas e combate as
doengas nutricionais. No Estado de Sao Paulo, além dessas ag¢des, previa-se a atencdo a
grupos etarios em especial, como recém-nascidos, lactentes, pré-escolares, escolares e

adolescentes.
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Esse processo abriu caminho para a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional
de Saude em 1986, reconhecida como um dos eventos politicos sanitarios mais importantes
da histéria da saude publica por seu carater democratico e pelo amplo processo social que
se estabeleceu através do debate na sociedade civil em torno da questdo satde.
Como resultado central, houve o consenso em torno de trés aspectos principais: 0 conceito
abrangente de satude, a saide como direito de cidadania e dever do Estado bem com a
institui¢do de um Sistema Unico de Saude; com a defesa, pelo movimento da Reforma
Sanitaria, de uma reorientagio dos modelos assistenciais para se alcangar o atendimento

universal, de forma integral e eficiente socialmente (CAMPOS, 1992a).

Como resultado pratico, em 1987, o governo propde a criagdo do Sistema
Unificado e Descentralizado da Satde (SUDS), que incorpora os principios bésicos da
Reforma Sanitaria de universalidade, eqilidade, e integralidade, avangando no processo de
estadualizagio e municipalizagdo da saude e desmonte do INAMPS como estrutura
assistencial de saiude, porém, no final se configura apenas como mais uma reforma

administrativa, sem se constituir na implanta¢do de um novo Sistema de Saude.

A Assembléia Nacional Constituinte de 1988, mantendo a dinimica de debate
em torno da questfio saide, agora com a participagdo de vérios atores com perspectivas
diversas, resultou, resultou no que se refere a essa questdo, em um acordo possivel, em um
texto defendido por parlamentares apoiados pelo movimento da Reforma Sanitaria.
A Constituigdo, entdio redigida, incorpora novos conceitos e principios assim entendidos:
conceito de satide como direito universal derivado da cidadania; os servigos piblicos como
de relevancia publica; a criagdo de um Sistema Unico de Saude descentralizado e destinado

ao atendimento integral a satide e a participagdo da comunidade na gestdo e controle social.

S0 elaboradas em 1989/90 as leis 8.080 e 8.142, criadas para regulamentag@o
do SUS; sio as Leis Organicas da Satde, em parte vetadas pelo entdo Presidente Fernando
Collor, para depois serem resgatadas, principalmente no que se concerne a questdo da

participagdo social e transferéncia de recursos financeiros.
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Nasce assim o Sistema Unico de Satide baseado em principios definidos como:
democratico, universal, regionalizado, hierarquizado, com resolutividade e participagado
social; cujos os objetivos finais sdo dar assisténcia a populagio em agdes de promogio,
proteg¢do e recuperagdo da satide com eficicia e eficiéncia. Para tanto, sua estratégia
deveria ter os mesmos preceitos organizativos em todo o territério nacional, em suas
esferas de governo: federal, estadual e municipal, mas com a sua estrutura basica calcada

na municipalizagdo de seus servigos.

Em 1990, o Brasil participa da Reunido da Cupula Mundial em Favor da
Infincia, sendo signatério, juntamente com mais 158 paises, da Declaragdo Mundial sobre
Sobrevivéncia, Protegdo e Desenvolvimento da Crianga, em que sdo elaboradas metas, a
maioria na drea da saude, a serem atingidas até o ano 2000. No mesmo ano, ¢ criado sob
forma de lei o Estatuto da Crianga, no qual é garantido no seu Capitulo I, o direito da
infincia brasileira a uma assisténcia médica integral através do SUS, com vistas a
promo¢do, prote¢do e recuperagdo de sua saude. Entretanto, o que persiste na pratica na
assisténcia a infincia € basicamente a proposta do PAISC e pouco se avanga na

estrutura¢do dos servicos voltados a mesma.

Ao chegarmos a um novo milénio, a realidade que encontramos no SUS e na
assisténcia a infancia brasileira € ainda bem distante do almejado por todos aqueles que
compartilham do ideario de uma saude que seja capaz de superar o abismo do descaso que

a populag@o brasileira enfrenta por parte daqueles que a representam.
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CAPITULO II:

A Fundacdo de Assisténcia a
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HISTORICO:

“A Fundagdo de Assisténcia a Infancia de Santo André foi criada por
Lei Municipal n° 2.600, aprovada pela Camara e promulgada em 23 de
dezembro de 1966 pelo entdo Prefeito Municipal, Sr. Fioravante
Zampol. Neste mesmo dia inaugurou-se o Centro de Assisténcia a
Infancia (CAI), cujo prédio foi construido pelo Lions Clube de Santo
André — Centro, com o auxilio da comunidade e dos Poderes Publicos
Municipais (Executivo e Legislativo). Essa construg¢do, em terreno de
propriedade da Prefeitura, veio ao encontro da aspiragdo do Lions
Clube Santo André — Centro, no sentido de dotar a cidade de uma obra
de cardter permanente, com vistas a assisténcia a infancia” (FAISA,

1987).

Oficialmente, assim comega a historia da FAISA, mas vamos nos reportar a um
periodo anterior, quando em 1963, um grupo de cidaddos de Santo André (SP), filiados a
uma associa¢@o conhecida como Lions Club de Santo André — Centro, procura a Prefeitura
Municipal de Santo André com a proposta de construir uma edifica¢ao que posteriormente
seria doada para a municipalidade e onde se pudesse desenvolver atividades relacionadas a
assisténcia a saude da populagio infantil da cidade. Apos 3 anos, com verbas obtidas de
eventos ﬁlanirépicos junto a comunidade e de doag¢des de industrias da regido, foi finalizada
e entregue a obra para tal finalidade. A idéia da Prefeitura era criar um servigo de
Puericultura para funcionar na regido central da cidade e propde ao grupo do Lions que este

assuma a diregdo desse servigo.

Mas ao constatar as precarias condigdes de assisténcia a infancia no municipio, o
grupo nao aceita somente a dire¢do do novo servigo e decide propor a Prefeitura assumir a
incumbéncia da assisténcia de todo o municipio. O prefeito se declara incapaz de garantir a
assisténcia com os recursos de que dispunha e aceita a transferéncia dessa incumbéncia ao
grupo do Lions; ocorre, assim, a criagdo de uma entidade que viria a assumir a total
assisténcia a saide da infancia, desvinculando-a da administra¢do publica direta, conforme

encontramos no texto abaixo.
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“Em 1966, os recursos de que Santo André dispunha para prestar
assisténcia a infancia, no campo da medicina social, eram constituidos
por um Servi¢o de Reidrata¢do no Hospital Municipal e por onze
Postos de Puericultura: os recursos materiais e humanos aplicados no
setor eram insuficientes, ndo somente para a conservagdo do
patriménio como para uma eficiente assisténcia a populagdo infantil.
A escassez de recursos impedia uma melhor coordenagdo, com reflexos
negativos sobre os resultados. O encaminhamento para Hospitais da
Capital era a solugdo fregiientemente encontrada para suprir a falta

de meios.

Santo André, um municipio dos mais pujantes do pais, a caminho da
sua afirmacdo, voltou entdo suas atengbes para as Suas 85.000
criangas e decidiu enfrentar a tarefa de proporcionar a elas o amparo

e a assisténcia a que fazem jus.

A soluc¢do encontrada foi a criagdo de uma Fundag¢do — a FAISA — que,
amparada pelo Poder Publico Municipal, auténoma em sua atuagdo,
pudesse transformar em realidade a meta tragada pelo Execulivo

Municipal: criangas mais sadias em Santo André” (FAISA, 1987).

Nasce, assim, a idéia de uma fundacdo filantropica, com propésito definido de
melhorar a assisténcia a infancia no municipio ocupando aquele que deveria ser o espago

institucional do Estado.

Para desenvolver esse projeto, € instituido um Conselho de Curadores ¢ uma

Superintendéncia, constituidos da seguinte maneira:

“Imicialmente o Conselho de Curadores era integrado por nove
membros, cinco dos quais representantes do Lions Clube Santo André
— Centro, trés da Prefeitura Municipal e um da Camara Municipal de
Santo André.. Em 1969, uma Lei Municipal complementar alterou a
composi¢do do conselho que passou a contar com onze curadores,

aumentando a representa¢do da Prefeitura para cinco membros.
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Estatutariamente, compete ao Conselho de Curadores, que é um 0rgdo
de deliberacdo coletiva, planejar, coordenar e controlar o
funcionamento das atividades da entidade, cabendo ao Presidente,
eleito entre os curadores, a execugdo da politica administrativa do

Conselho.

Como 6rgdo de dire¢ao intermedidria, a FAISA conta, em sua
estrutura, com uma Superintendéncia, que subordinada a Presidéncia,
comanda, dirige e supervisiona diretamente todos o0s Setores
Administrativos e Técnicos que integram a  Instituicd@o

"(FAISA, 1987).

A estruturagdo administrativa da FAISA foi realizada através da atuagdo de um
Conselho de Assessores destinado a criar os departamentos administrativos, bem como os
setores de manutengio, transporte e de suporte, compostos por técnicos cedidos por grandes
empresas da regiio, sem onus para a entidade, sendo a mesma realizada através de um
carater empresarial e de planejamento, configurando-se como um conselho de assessoria

para o Conselho de Curadores.

A superintendéncia da FAISA é entregue a Profa. Dra. Maria Apparecida
Sampaio Zacchi, entdo Professora Livre-Docente da Universidade de Sdo Paulo. A Profa.
Dra. vinha do conceituado servigo de assisténcia materno-infantil da Clinica Infantil do
Ipiranga, dirigida pelo emérito pediatra Dr. Gomes de Mattos, e do Hospital da Cruz
Vermelha, onde desenvolveu a residéncia médica em Pediatria, ambos os servi¢os situados
em S3o Paulo e, posteriormente, assumiu o cargo de Professora Titular de Pediatria do
Departamento de Satide Materno-Infantil da Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC
(FUABC). Portanto, trazia em sua vivéncia profissional uma grande experiéncia em
assisténcia, planejamento e administragio de servigos médicos, € a ela coube a reformulagdo
dos servigos ja existentes bem como a estruturagio e criagdo dos novos servicos médicos, e

ainda a elaboragio do modelo a ser praticado na FAISA.
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A Fundagdo de Assisténcia a Infancia de Santo André ¢é entdo criada em Leli
Municipal n° 2.600, em 23 de dezembro de 1966, no mesmo dia em que € entregue o prédio

aonde viria a funcionar o Centro de Assisténcia a Infancia (CAI), com a competéncia de:
- instituir, manter e administrar o Centro de Assisténcia a Infancia;
- criar outros 6rgdos e servigos de assisténcia a infancia;

- manter e administrar os orgdos e servi¢os criados e oulros que

viessem a se incorporar a Fundagdo (FAISA, 1987).

Em convénio celebrado com a Prefeitura Municipal de Santo André, em abril de

1967, estabeleceu-se:

- que os servicos de assisténcia a infdncia, entdo sob a
administragdo direta da Prefeitura, passassem a administra¢do da

Fundagado;

- que a manuteng¢do dos servigos existenies e dos que viessem a ser
instalados para os mesmos fins fosse atendida através de dota¢do
anual da Prefeitura, independente de recursos a serem obtidos de

outras fontes;

- que a Fundagdo assumisse inteira responsabilidade pela prestagdo
de servicos médico-assistenciais a populagdo infantil do Municipio

(FAISA, 1987).

Nasce ai uma entidade com personalidade juridica propria, de fins nao
lucrativos, dirigida por um Conselho de Curadores, com autonomia administrativa €
dispondo de meios para sua manuten¢io, e que passa a desenvolver suas atividades, a partir

de 1° de junho de 1967, com a seguinte meta:

“execucdo de um programa de assisténcia a crianga, cuja mela se
constitui na melhoria do nivel de saude da popula¢do materno-infantil
do Municipio de Santo André, sem discriminagdo de raga, cor, sexo e
mesmo de  condi¢do  sécio-econémica-cultural  familiar”

(FAISA, 1987)
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Nos primeiros 10 anos de existéncia, a FAISA se expande tanto em servigos
quanto na cobertura da assisténcia a infincia, passando de 15% a 88% das criangas
estimadas de Santo André efetivamente matriculadas em seus servigos, com varios indices

de saude demonstrando a qualidade de seu atendimento.

Em 1973, é firmado um “Acordo de Cooperagdo Mutua” entre a FAISA ¢ a
Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC para que o ensino de Pediatria dessa entidade
de ensino se realize nas dependéncias da FAISA em seus vdrios niveis; graduagio, internato
e residéncia, sendo que em 1976 a FAISA ¢é credenciada e a Programagdo de Residéncia
reconhecida pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Dessa integracdo, resultam ainda as
criagbes de ambulatérios de especialidades de Genética Médica e Clinica Cirdrgica

Pediatrica.

Ainda como resultado dessa parceria em 1976 é elaborado um Projeto Docente-
Assistencial, apresentado a Organiza¢do Pan-americana de Saude pelo Dr. Carlos Vicente
Serrano, entdo representante da entidade no Brasil e patrocinado pela Fundagido Kellogg'’s.
através de uma dotacdo or¢amentdria, que permite que sejam criados 12 consultérios de
higiene pré-natal em postos da FAISA. Esta passa, assim, a ter um programa de saude

materna, ampliando sua atuagdo, passando a um modelo de atengdo a saude materno-infantil.

Até 1985 a FAISA atinge seu periodo de maior crescimento, expande-se e chega
ao apice tanto em termos de estrutura como de atendimento. No periodo de 1978 a 1986,
passa por diversas crises decorrentes de aspectos de ordem politica no municipio, sendo
varias vezes alvo de tentativas de desestabilizagdo, com desdobramentos na questdo
orcamentaria e financeira, crises que, de certa forma, impediram sua expansdo e até mesmo
comprometeram seu funcionamento, porém consegue supera-las e chega aos 20 anos de
existéncia como uma das maiores e mais proficuas entidades de assisténcia a saude no pais,

reconhecida nacional e internacionalmente.

Nos anos seguintes, a FAISA passara por diversas transformagoes determinadas
pela necessidade de uma maior atuacdo da Prefeitura Municipal de Santo André no seu

gerenciamento.
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No periodo de 1989 a 1992, com a eleigdo de um novo governo no municipio,
muda-se a visdo que se tem da FAISA, ao se constatar que existem duas redes paralelas
atuando na satide no municipio. Comega uma discussdo em torno de duas questdes: a
primeira diz respeito ao fato da FAISA ser de direito publico e ndo privado; e a segunda, de
que seria um empecilho para a implantagdo do SUS, visto que sua assisténcia se volta a
apenas criangas € gestantes, e que a necessidade de atender outras parcelas da populag@o
apontam para a transformacdo de suas unidades em unidades basicas de saude com
atendimento integral a toda populagdo. Ha uma resisténcia por parte do quadro da FAISA e
um movimento contrario a essa alteracdo de seu funcionamento, de tal forma que sé se
consegue que sejam atendidos adultos no 3° periodo, ou seja, no final da tarde e a noite, em

apenas cinco unidades.

De 1993 a 1996, pouco se avangou nas transformagdes, mas em 1997, volta a
administragdo anterior constatando a persisténcia de duas administragdes na mesma
estrutura. Para conduzir essa questdo, é colocada na diretoria superintendente da FAISA a
mesma pessoa que vai assumir o Departamento de Saude Coletiva da Secretaria de Saude,
com o intuito de dar um comando unico as duas entidades, a0 mesmo tempo em que O

Secretério de Saude assume a Presidéncia da Curadoria da FAISA.

Em 1998, ocorre uma reforma na Secretaria de Saude, sendo transformado o
Departamento de Satde Coletiva em Departamento de Atengao Ambulatorial, cuja fungdo €
coordenar a rede basica e o pronto-atendimento, ¢ a FAISA passa a responder a este
departamento. Mantém sua estrutura, mas perde muito da organizagdo que outrora tivera
enquanto fora autébnoma. Recentemente, ja em 2001, perde o status de entidade filantropica,
ndo sendo reconhecida como tal pelo governo federal, perdendo assim estimulos financeiros

tais como redugdo de impostos.
ORGANIZACAO DOS SERVICOS:

Aqui se procurara dar uma visdo de como, nestes 20 anos em que a FAISA esta
sendo analisada, essa instituicdo se desenvolve e se organiza, até se configurar como um
sistema de saide. Uma nog¢do global de suas estruturas médico-sanitdrias e administrativas
pode ser obtida a partir da observagao de seu organograma (ANEXO 7). mas se buscard dar

uma visio mais detalhada ao descrever cada um de seus principais servi¢os.
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Postos de Puericultura e Pediatria:

Desde o inicio, os Postos de Puericultura e Pediatria da FAISA tiveram
prioridade em relagdo as suas atividades, de acordo com o modelo de atengdo & saude

adotado pela institui¢éo.

Dos onze postos que integravam a rede ambulatorial inicial, dez ja funcionavam
sob administracdo direta da Prefeitura Municipal, seis dos quais em casas alugadas, sem a
necessaria adequacdo ao atendimento que neles se desenvolvia, e todos em precarias
condi¢ées de manutengdo. Mais uma unidade foi montada no Centro de Assisténcia a

Infancia (CAI), posteriormente transferida para prédio préprio.

Nos primeiros anos houve reformas das instalagoes e de seus equipamentos, bem
como transferéncia de vérios postos para prédios novos com melhores condi¢des de

funcionamento.

Gradualmente foram sendo construidos novos prédios, tanto para substitui¢do
dos antigos, como para a instalagdo de novos postos, chegando a um total de 19, ao final dos

dez primeiros anos, sendo esta a fase de maior expansdo da rede.

Nos anos seguintes, seguiram as ampliagdes, as reformas e a construgdo de

novas unidades, perfazendo, ao final de 20 anos um total de 21 postos.

A construgdo dos novos prédios, apesar de algumas diferencas arquitetdnicas,
seguia planta fisica elaborada e padronizada, visando facilitar o acesso e o fluxo dos
pacientes bem como boas condi¢des de ventilagdo e iluminag@o, ou seja, planejados para o

atendimento da populagéo.

A distribui¢do dos postos pela cidade seguia critérios populacionais e de acesso
por regido, sendo a grande maioria situada em bairros periféricos, com praticamente todo o
municipio coberto pela rede de postos, o que pode ser visto através do mapa do municipio e

da distribuig¢do das unidades nele (ANEXO 8).
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Servicos de urgéncia:

Com o inicio das atividades do CAI, em 1° de junho de 1967, na regido central,
‘niciou-se também o Servico de Atendimento Continuo (SAC), funcionando como pronto-
socorro central e, concomitantemente, no 2° Sub-Distrito de Santo André, ¢ inaugurado o
Servico de Emergéncia de Santa Terezinha (SEST), juntos, € sem interrup¢do nas 24 horas
do dia, prestam pronto atendimento 20s Casos de urgéncia e emergéncia, bem como
procedimentos como pequenas cirurgias, imobilizacdes e medicagdo. Quando necessaria a
internagdo, os pacientes sem direito a Previdéncia Social eram internados na Unidade
Hospitalar da FAISA com prioridade absoluta, sendo esse o tnico hospital do municipio a
internar tais pacientes; aqueles que, por sua vez, tinham direito a assisténcia pelo entdo
INAMPS eram encaminhados aos Hospitais da regido credenciados pelo instituto; e,
finalmente, os pacientes filhos de funcionarios de firmas com conveénio eram encaminhados

aos hospitais conveniados.

A partir de 1986, mais uma unidade de Servico de Urgéncia foi implantada junto
ao Hospital Infantil da FAISA, em Vila Luzita, regido periférica de alta densidade

populacional.

A dimensdo dos servigos de urgéncia pode ser medida através dos numeros de
atendimentos, que passaram de 18 mil, em 1967, a cerca de 110 mil em 1986, sendo que
esse numero se manteve aproximadamente estavel nos ultimos cinco anos do periodo
apontado (1982 a 86), apesar do crescimento populacional nesses anos, o que demonstra a
eficacia da rede de postos em absorver parte do atendimento das patologias de urgéncia.
Outro nimero que demonstra a eficacia dos servigos de urgéncia é o numero de criangas
encaminhadas para internagdo nos hospitais conveniados com 0 INAMPS: nos primeiros 20
anos, foram 35.231, o que corresponde a 78,6% das 44.796 criangas que necessitaram
internagdo, com diagnostico clinico firmado, muitas vezes confirmado com exames

complementares, e todas transportadas pelas ambulancias da propria FAISA.
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Unidade hospitalar:

A primeira unidade hospitalar da FAISA, o Servico de Emergéncia de Santa
Terezinha, foi instalada em prédio da Prefeitura, onde iniciou suas atividades em 1° de junho
de 1967, junto com o pronto-atendimento, com 20 leitos para internagdes de patologias
clinicas de urgéncia, pois a unidade ndo contava com recursos hospitalares como centro

cirurgico. Apds ampliagdo e reforma em 1968, passou a ter 40 leitos e 50 leitos em 1970.

Em 1974, com a vigéncia da epidemia de meningite meningocdcica no estado de
Sao Paulo, o SEST foi transformado em hospital de isolamento, com ampliagdo de sua
capacidade aumentada para 70 leitos, sendo que, no periodo de 24 de junho de 1974 a 9 de
janeiro de 1975, foram internadas e tratadas mais de 900 criancas com meningite
meningococica. Neste periodo, a FAISA instalou emergencialmente uma enfermaria
provisoria de 42 leitos no Hospital Municipal de Santo André, para fins de internagdo de

criangas sem direito previdencidrio.

As condigdes pouco favoraveis da planta fisica do SEST levaram a aspiragio de
ter uma unidade hospitalar mais adequada. Em novembro de 1982, com a transferéncia para
o prédio do ex-Centro Infantil de Vila Luzita, desativado um ano antes, foi possivel a
criagdo de um Hospital Infantil, com ampliagdo da capacidade de internagdo para 100 leitos
e com planos a implantagdo de servigos de radiologia e laboratério e a implanta¢io de um

Centro Cirirgico.

Mesmo com as limitagdes descritas, no periodo estudado foram realizadas no
SEST e no Hospital Infantil de Vila Luzita 27.739 internagdes, totalizando 289.046
pacientes/dia, com bons indices de avaliagdo, como tempo de permanéncia, percentagem de

ocupagao e coeficiente de mortalidade hospitalar.
Servigos Médicos Complementares e Especializados:

Desde o planejamento inicial, foram previstos e realizados de acordo com os
recursos disponiveis, os servigos médicos auxiliares e especializados, que davam ao mesmo
tempo suporte a rede basica, e uma estrutura de ambulatérios de aten¢do secundaria em

areas de especialidades peditricas. Localizados no prédio do CAI, na regido central de
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Santo André, de facil acesso a populagado, com estrutura adequada para seu funcionamento,
sendo o encaminhamento para consultas especializadas feitas pelos postos onde a crianga era

atendida.
Laboratério de Analises Clinicas:

Com inicio de funcionamento em fevereiro de 1968, no decorrer do periodo, foi
aparelhado para suprir a rede de Postos, servicos de urgéncia e unidade hospitalar de uma
rotina laboratorial, com uma diversificagdo de exames laboratoriais adequada para a

confirmagido diagndstica e acompanhamento das criancas atendidas na FAISA.

Em 1986, a média mensal de analises clinicas era cerca de 5.500 exames
realizados com boa qualidade técnica e com rapidez na entrega dos resultados, a mesma

sendo feita através do servigo de transporte proprio de que se dispunha.
Servico de Radiologia:

Montado em 1968, com a doagéo de um aparelho de RX de 500mA pela cidade
de Chicago - EUA, realizava exames radiologicos atendendo aos requisitos de diagnostico

radiolégico necessarios para a pratica clinica pediatrica. Demonstrando a evolugao do

servio, de 1.595 exames realizados em 1969, chegou a 8.301 em 1986.
Servico de Oftalmologia:

O servico de oftalmologia teve inicio em 1968, também com equipamento
recebido por doagdo especifica do Lions Clube de Santo André — Centro, que mantinha,
ainda, a Campanha da Boa Visdo, programa de oftalmologia preventiva, no qual era
realizado teste oftalmolégico em escolares da primeira série do ensino basico de todas as
escolas de Santo André, por meio do teste de triagem de Snellen. Posteriormente, 0S €asos
triados eram convocados para consulta oftalmolégica e, apos 0 diagnéstico, se necessario o
uso de lentes corretoras de deficiéncia visual, 0os oculos eram fornecidos as criangas que
comprovadamente ndo tinham condi¢des socioeconomicas de adquiri-los. Esse programa
atendia cerca de 15.000 escolares, na idade entre 7 a 8 anos, dentre os quais era constatado
cerca de 25 a 30% de casos de deficiéncia visual, sendo essas criangas acompanhadas pelo

servico até os 12 anos de idade, com revisdes periodicas.

Capitulo 11
70



Em dezembro de 1985, € inaugurado um segundo consultério na Posto do
Parque das Nagdes, no 2° Subdistrito. Afora o atendimento programatico da Campanha da
Boa Visdo, o Servico de Oftalmologia atendia a todos os casos encaminhados pelos demais
servicos médico-assistenciais, através de solicitagdo dos pediatras, também com
fornecimento de 6culos quando necessario. No periodo de 1968 a 1986, foram realizados

95.151 atendimentos, com doag&o de 6culos para 25.016 criangas.
Servigo de Ortoptica:

ApoOs o 1nicio das atividades do Servico de Oftalmologia, tornou-se necessaria a
complementagdo terapéutica de um servigo de Ortdptica e, através de doacio do Lions Clube
Santo André — Centro, o mesmo foi instalado em outubro de 1969, servico este que, até
1986, fez 38.487 atendimentos.

Servico de Otorrinolaringologia:

Funcionando no CAI desde 1967, tal servigo atendia as criancas encaminhadas
pelos pediatras, sendo as intervengdes cirurgicas de criangas sem direito previdenciario
realizadas nos primeiros anos na Unidade Hospitalar da FAISA e, depois de 1974 no

Hospital Municipal de Santo André, onde havia melhores condigdes.
Servi¢o de Odontologia:

O atendimento odontoldgico foi iniciado junto com as atividades da FAISA em
1967, tendo apenas um consultério montado pela Prefeitura Municipal em um dos postos.
Com planos de expansio. por ser considerado um dos atendimentos prioritarios do modelo, é
colocada na planta padronizada dos postos a serem construidos, uma sala para os futuros
consultorios odontolégicos. Entretanto, a disponibilidade de recursos ndo permitiu essa

expansio, restringindo a implantagdo de novos servigos.

Mesmo assim, em 1967, € instalado um segundo consultério no CAI, em 1973,
em mais um posto e, em 1977, mais duas unidades, totalizando cinco consultérios até o final
do periodo estudado, porém com previsdo de mais cinco consultérios a serem instalados em

postos no decorrer de 1987.
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Servico de Alergia Respiratéria:

Devido a alta prevaléncia na regiao de criangas com doengas respiratorias em
especial asma bronquica, € criado em 1970 esse servigo, um dos pioneiros a desenvolverem

uma abordagem especializada.

O servigo conta com profissionais médicos € fisioterapeutas especializados no
atendimento a essas patologias, onde as criangas recebem todo o tratamento global, bem
como orientacdes, com atividades educativas para a familia conhecer os cuidados

necessarios para controle e profilaxia da doenga.

Com aproximadamente 5.000 criangas registradas em seu servigo, atuando em
prédio proprio, esse setor, além do atendimento que presta, desenvolveu varios trabalhos de
pesquisa publicados e apresentados em cOngressos. sendo um deles premiado pela Sociedade

de Pediatria de S@o Paulo.
Ambulatério de Cardiologia Pediatrica:

Instalado no CAI em 1979, através de um convénio com um servigo de
cardiologia de Sdo Paulo, para onde eram encaminhados os casos cirirgicos € de maior
complexidade, a partir de 1984, passou a funcionar com um especialista contratado pela

FAISA, que atende diariamente os casos encaminhados pela rede.

Ambulatérios de Genética Clinica, Cirurgia Pediatrica, Ginecologia Infanto-Puberal,
Neurologia Pediatrica, Hematologia Pediatrica, Ortopedia e Traumatologia e PAMPA

(Programa de Assisténcia Médico-Psicossocial a Adolescentes):

Esses servigos de especialidades funcionam no CAI pela atuagdo dos docentes
da Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC, resultado de convénio firmado entre as
duas entidades, sendo instalados no periodo de 1974 a 1985. Além do atendimento que
prestam aos casos encaminhados, servem de campo de estagio aos alunos € residentes dessa
entidade de ensino. Destaque ¢ dado ao PAMPA, programa pioneiro na drea de atuagao ao

adolescente e referéncia nacional de servigo.
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Servigo de Psicologia:

Servigo especializado, funcionando desde o final de 1986, atua tanto no aspecto
curativo quanto preventivo, dando suporte a rede em um campo de atua¢do extremamente

necessario.
Servigo Médico em Creches:

Atendendo a solicitagdo da Federagdo de Entidades Assistenciais de Santo
André — FEASA -, desde 1972, a FAISA presta assisténcia médica as criancas atendidas

pelas creches das entidades filiadas.

O Servigco Médico de Creches mantém assisténcia global a essas criangas, com
cuidados de medicina preventiva e curativa, garantindo, assim, as mdes que trabalham, a
possibilidade de seus filhos terem acompanhamento médico, sendo 0 mesmo efetuado nas
creches. O servigo foi estruturado conjuntamente com o servico social da FAISA, sendo
estabelecidos requisitos minimos a serem observados pelas entidades no atendimento as

criangas que acolhem.
Centro Infantil de Vila Luzita:

Em 1968. uma pesquisa realizada sobre condi¢bes socioecondmicas da
populacdo atendida na FAISA, abrangendo 9.406 familias, revelou que 80% dessa
populagdo nio dispunha do minimo indispensavel para manutengdo do grupo familiar, em
termos das necessidades basicas, e que somente 10% das maes trabalhavam dentro ou fora
do lar e tinham renda.

Pensando nessa questdo, a Dire¢do da FAISA chegou a conclusdo de que para
melhoria do nivel de vida dessa parcela da populagdo, em curto prazo, seria necessario
cuidar das criangas para que as maes pudessem trabalhar e, com sua remuneragio, ajudar na

manutencdo da familia.

Assim, nasce o plano de constru¢io de Centros Infantis Distritais,
perifericamente situados, destinados a abrigar, durante o dia, criancas de dois meses a seis
anos de idade, contando com creche, escola maternal e pré-escola, onde essas criangas

receberiam cuidados de educagio, satde e alimentac3o.
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Elaborado o projeto, este ¢ apresentado a Prefeitura Municipal de Santo André
pela Presidéncia da FAISA, em 1969, sendo acolhido com interesse, e, em 1970, estava
concluida a planta do Centro Infantil de Vila Luzita. No entanto, somente em 1973 teve
inicio a construgdo do servigo, que foi inaugurado em abril de 1975. Com um total de 136
criangas assistidas pelo projeto, 0 mesmo contava com equipe multidisciplinar composta por
Assistente Social, Pediatra, Pedagogas, Nutricionista, Auxiliares de Enfermagem, sob a
coordenacio de Pedagoga, que exercia inclusive, a chefia administrativa de todos os setores

do Centro Infantil.

Tratava-se, na época, de experiéncia pioneira com metas de curto, médio e longo
prazo no cuidado, ateng@o e educagdo das criangas de Santo André. Porém essa experiéncia
veio a fracassar por falta de recursos, sendo paulatinamente desativada até sua paralisagao
em 1982. Posteriormente o prédio que ocupava, e que dispunha de excelentes instalagdes, foi

utilizado para a implantagdo do Hospital Infantil.

Servico de Higiene Pré-Natal:

Dentro da proposta de atuar de forma preventiva na saude das criangas, a FAISA
tinha em seu planejamento, desde o inicio, a meta de incluir o atendimento de gestantes com
um servico de Higiene Pré-Natal, porém, condi¢des financeiras ndo permitiam o

desenvolvimento dessas atividades.

Em 1976, essa oportunidade surgiu, através de um Projeto Docente-Assistencial
elaborado junto com o Departamento de Saude Materno-Infantil da Faculdade de Medicina
da Fundagio do ABC, e foi apresentado a Organizacio Panamericana de Saude e

patrocinado pela Fundag@o Kellogg’s.

O projeto consistia da instalagdo de 12 consultorios de higiene pré-natal em
postos da FAISA, além de equipamentos de uma maternidade e bergério para retaguarda ao
projeto, instalados no Hospital Municipal de Santo André.

A dotacio de US$ 260.00,00 (duzentos e sessenta mil délares), entregues
parceladamente, permitiu que, no decorrer de trés anos, fosse concluido o projeto, sendo
que, nesses dez anos de funcionamento, foram atendidas 19.664 pacientes, com 177.748

consultas e cobertura de 15% das gestantes do municipio.
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Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME):

Criado desde o inicio do funcionamento da FAISA, com o proposito de se
manter um sistema de controle da prestagdo dos servicos médico-assistenciais, 0 SAME,
orgdo pioneiro para a época, mantinha registro de todo movimento didrio, semanal, mensal e
anual das varias unidades com dados estatisticos de produgdo, epidemiolégicos ¢ indices de
avaliagdo quantitativa e qualitativa, elaborando boletins mensais e anuais que permitiam a
Dire¢do avaliar e supervisionar o trabalho, e que forneciam elementos para o planejamento

da entidade.

Servigco modelo, foi considerado e sempre citado pelo Prof. Dr. Ruy Laurenti,
sanitarista e epidemiologista reconhecido, como o melhor SAME do Estado de Sao Paulo,

sendo os dados obtidos em seus relatorios a fonte segura para a elabora¢ao deste trabalho.

Servico de Enfermagem:

Servigo técnico que respondia pelo controle da equipe de enfermagem de toda a
rede em sua rotina de trabalho, como na elaboragdo de escalas ¢ substituicdes, bem como

pela sua formacio e capacitagio.

Servigo Social:

Criado inicialmente para avaliagdo e triagem das criangas que receberiam
beneficios como distribuicdo de leite, 6culos do programa Campanha da Boa Visdo e
doagdes varias, passa, com o tempo, a exercer outras fungdes, tais como a de relagdo

humana da entidade e seus usuarios.

Servicos Administrativos:

Contando com os departamentos pessoal, contabil, tesouraria, compras,
transporte, manutengdo e almoxarifado, subordinados a Superintendéncia, que, atuando com

eficiéncia, permitiam o bom funcionamento da entidade.
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MODELO DE ATENCAO:

Para se descrever um modelo tecno-assistencial, pode-se fazé-lo por meio de
varios aspectos, no caso FAISA, a descrig@o sera feita através da analise de seu conjunto, ou
seja, em sua dimensio assistencial e tecnologica, explicitando qual o seu problema de satde,
quais suas préticas, para que Servem e cOmo S&o organizadas, além de detalhar quem sdo
seus trabalhadores e seus usuarios (MEHRY, 1992; CECILIO, 1994).

A FAISA. como foi visto, ¢ composta por vérios servigos estruturados como
um sistema de satde, ou seja, um conjunto de unidades, de servigos e agdes que atuam €
interagem para um fim comum, sendo este a assisténcia integral a saude de uma parcela da
populagio, com os elementos integrantes do sistema referindo-se, a0 mesmo tempo, as
atividades de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, com abrangéncia de um
municipio inteiro.

Destinada inicialmente ao atendimento de criangas na faixa etaria de 0 a 12
anos de idade, tem sua area de atuagdo ampliada com a atengao a gestantes ¢ puérperas em
1976, e também, com a atua¢do programatica voltada aos adolescentes a partir de 1985.
A preocupagdo principal com a melhoria das condigdes de saude das criangas de Santo
André levou gradualmente a tal extensdo, pois se entendia que através da assisténcia pré-

natal se acrescentaria um impacto maior nesse objetivo.

O acesso, como ja referido, era universal, ou seja, nenhuma crian¢a era
excluida, ndo importando o vinculo que tinha com a Previdéncia ou qualquer outra forma de
convénio, bastando ser morador de Santo André para adentrar ao sistema, sendo prova dessa
afirmativa que a porcentagem de criancas matriculadas nos postos em relagdo a populagdo
estimada foi crescendo com o desenvolvimento da rede, partindo de 15% no primeiro ano,
chegando a 92,3% em 1979, e mantendo-se ao redor de 80% nos 4 ultimos anos. A rede de
postos da FAISA era, portanto a porta de entrada ao sistema, pois a partir do atendimento
realizado em suas unidades, quando necessario, a crianca poderia ser encaminhada aos
servicos de urgéncia ou aos ambulatorios de especialidade ou ainda a sua Unidade
Hospitalar, servicos esses de atengdo secundaria. Neste ponto, vale destacar que o sistema
também era porta de entrada ao sistema de saude complementar visto que era, através de

seus servigos de urgéncia, que as criangas eram encaminhadas aos hospitais conveniados.
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Dentro da filosofia de prestar assisténcia integral e de forma preventiva a
saude, a prioridade dentro do sistema era dada aos postos de ateng¢do primaria, distribuidos
na cidade de forma regionalizada, cobrindo quase todo seu territério com areas de cobertura
definidas e com sua estrutura determinada pela demanda e necessidades da area abrangida.
Nos postos, a crian¢a era matriculada, sendo isso feito, na maioria dos casos antes do 1° ano
de vida, fato esse exemplificado no ano de 1986, quando cerca de 78% do total de matriculas
era de criangas abaixo de 1 ano e, destas, 30% eram efetuadas antes de 1 més de vida. Toda
crianca dispunha de prontuario individual, onde eram anotados os dados principais de
identificacdo e antecedentes e, em folhas apropriadas, eram relatados as consultas,
diagndsticos, condutas € exames € €sse prontudrio no verso, a0 mesmo tempo, servia de

cartdo espelho de vacinagao.

Uma equipe composta de médicos e enfermagem atuava em cada unidade,
onde eram realizados os atendimentos de puericultura, consultas médicas eventuais de
patologias, consultas de retorno, medicagdo, vacinas, procedimentos de enfermagem e
distribuicao de leite dos programas e medicamentos fornecidos pelo Estado, além de
atividades de vigildncia epidemiolégica e controle de producdo. A recepgdo era realizada
pela enfermagem, que separava o prontudrio da crianga para puericultura e/ou consulta,
realizava a pré-consulta com medi¢do de peso e altura, a encaminhava a consulta médica e,
depois, realizava as atividades de vacinagdo, distribui¢do de medicamentos, procedimentos
e, posteriormente, era efetuada a pés-consulta. Todo o processo de trabalho era anotado em
planilhas especificas da enfermagem, onde era controlado todo o atendimento prestado,
incluindo as criangas que porventura procuravam o servigo e eram dispensadas por excesso

de demanda.

O atendimento era realizado por médicos pediatras de formacdo, através de
consultas médicas. Toda crianga passava em consulta médica quando procurava a unidade,
incluindo as criangas que compareciam para a realizagdo de vacinas, pois se entendia que a
ocasido da vacina era uma oportunidade de se avaliar a crianga, principalmente nos
primeiros anos de vida, em uma consulta de puericultura, funcionando o calendério de
vacinas como um cronograma de atendimento de consultas de programa. Os pediatras eram

orientados e estimulados a nessas consultas, exercer a atividade de vigilancia a saide com
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monitorizagdo do crescimento e desenvolvimento bem como de patologias que pudessem
estar incidindo e prejudicando esse processo. Também eram atendidas criangas em procura
espontanea e consultas de retorno para acompanhamento de patologias. Toda consulta era
anotada pelos médicos em planilhas proprias, onde eram colocados 0s dados da crianga, 0

motivo da consulta e a patologia que apresentasse.

Apos esse atendimento, a crianga era encaminhada para a sala de vacinac@o,
ou para medicagdo, ou, ainda, para procedimentos, € posteriormente, para a pds-consulta,

quando eram fornecidos medicamentos se disponiveis, ou leite de programas especificos.

Nio somente a rede era estruturada para o atendimento dessa populacdo,
como também o era a unidade, que contava com planta padronizada basica, planejada para o
fluxo dos pacientes e do processo de trabalho. Os usuarios entravam por uma porta que dava
acesso a uma recep¢io tnica onde estavam 0s prontuarios e onde eram acolhidos ao servigo.
Depois eram encaminhados a sala de espera, onde esperavam sentados e, enquanto 1isso, as
criancas eram pesadas e medidas, e aguardavam o atendimento. Apds a consulta médica, os
usudrios iam para a sala de vacina e medicagdo e, depois, para a sala de pés-consulta, saindo
da unidade por uma outra porta lateral. As unidades contavam ainda com area central com
jardim de inverno, que proporcionava iluminagdo e ventilagdo, e com uma sala separada

para isolamento de pacientes com suspeita de doengas infecto-contagiosas.

Em 12 unidades funcionavam consultérios de higiene pré-natal nos quais
eram realizados acompanhamentos de mulheres gestantes durante a gravidez em consultas
com médicos ginecologistas e exames laboratoriais de rotina, além de reavaliagbes no

puerpério.

Fazendo parte do projeto inicial como atividade prioritaria, mas com
dificuldades em sua implantagdo por falta de recursos, consta no planejamento inicial que o
Servigo de Odontologia funcionaria em todas as unidades, tanto que fazia parte da planta
basica dos postos, um consultério odontolégico. Até 1986, foram instalados cinco desses

consultérios, que prestavam atendimento odontolégico curativo e preventivo.
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As unidades se relacionavam entre si por meio de uma rede de informacdes
elaborada de maneira simples, mas bastante operacional, que consistia em impresso unico
onde eram solicitados aos setores e unidades a que se referiam o produto que os mesmos
ofereciam. Ou seja, se um dos postos necessitava encaminhar uma crianga a um dos Servigos
de urgéncia ou de especialidades, era solicitado através desse impresso que também se
destinava a pedir reparos em sua unidade ou fornecimento de material de consumo ou
medicamentos. As solicitagdes eram levadas e entregues ao seu destino por malote, que

diariamente percorria as unidades garantindo agilidade ao processo.

O sistema era hierarquizado e verticalizado com suas unidades mantendo uma
estrutura de aten¢do primaria, com acesso garantido € com uma suficiente estrutura de
aten¢do secundaria nas suas unidades ambulatoriais de especialidades e unidade hospitalar,
todas atuando com o ja referido sistema de referéncia e contra-referéncia. Os casos de
necessaria atengdo tercidria eram encaminhados a servigos de Sdo Paulo, pois tais servicos

ndo eram disponiveis no municipio.

O modelo estruturado na FAISA buscava os requisitos necessdrios para que
fosse dada uma atengdo integral a satide da clientela a que ela pretendia atingir, dentro de
uma filosofia de atuagdo preventiva, sem descuidar das agdes curativas e de recuperagio dos

agravos a que essa populag¢do pudesse estar exposta.
IMPACTO NA ATUAGCAO A SAUDE DA CRIANCA:

Procurar-se-a aqui dar uma idéia de como o sistema em estudo forneceu a
comunidade da cidade de Santo André aquele produto a que se propds oferecer, ou seja, um

impacto na melhoria da saude das criangas desse municipio.

De uma forma quantitativa, alguns dados mostram de que forma a rede se
organizou e ampliou sua capacidade. A média mensal de atendimentos dos Postos de 9.000,
em 1967, passa a 16.000, em 1986, tendo o niimero total de consultas anual aumentado de
64.000 a 193.206 nesse periodo. O nimero de criangas efetivamente matriculadas na rede de
postos com arquivo vivo diariamente atualizado, em 1967, era de 13.202, ja em 1986,
ultrapassa 158.000; em relagdo a popula¢do infantil estimada para o municipio em 31 de
dezembro de ambos os anos, representa uma progressdo de 15% em 1967 a cerca de 82.62%
em 1986, chegando a 92,3% em 1979 (ANEXOS 9 e 10)
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Outro dado de importancia é a idade em que as criangas se matriculavam, em
1969, eram cerca de 47% das matriculas no primeiro ano de vida, esse nimero passa a
78.4% em 1986, sendo 63% abaixo dos 3 meses e 31% de menores de 1 més de vida
(ANEXO 11), mostrando que a atuacao da FAISA nesses anos mudou o comportamento da
populagio, no sentido de uma maior procura pelo servico em uma idade mais precoce para
seu acompanhamento. A razdo entre consultas de puericultura sobre o numero total de
consultas também demonstra esse fato, bem como a eficacia da rede, pois essa razdo que, em
1967, é de 33.7%, veio aumentando paulatinamente, atingindo 54,50% em 1986
(ANEXO 12).

As consultas de urgéncia partiram de 18.000 por ano, em 1967, para 113.473 em
1986, mas mantiveram-se estaveis no decorrer dos tltimos cinco anos, entre 100.000 a
110.000 consultas anuais mostrando que, apesar do crescimento populacional que houve
nesse periodo, a rede de ateng@o primaria mantém sua eficacia no atendimento. Os servigos
de apoio, bem como os ambulatérios tiveram uma crescente atuagdo, que pode ser expressa

através dos nimeros de atendimento (ANEXO 13).

Em relagio & vacinagio que era efetuada em suas unidades, a rede mostra uma
evolu¢do que vai de 80.308 doses em 1968 a 112.449 em 1986, chegando a 204.095 em
1977 (ANEXO 14). Os dados de cobertura vacinal obtidos da relagcdo entre o numero de
criangas vacinadas e a populagdo de 0 a 1 ano de idade mostram em 1980 uma cobertura de
91,4% de BCG (ID), 81,4% de DPT (3° dose), 74,6% de Sabin ¢ 79,7% de Anti-sarampo
(ZACCHI, 1988). A repercussdo da cobertura vacinal e também da atuagdo da rede
ambulatorial sobre a satde da populagdo pode ser avaliada com os dados de incidéncia das
moléstias infecto-contagiosas passiveis de imunizagdo pelas vacinas; sarampo, coqueluche,
difteria, tétano, poliomielite ¢ variola. Os dados mostram uma redugdo importante no
niumero de casos de sarampo, coqueluche e difteria, com auséncia de casos de tétano e
poliomielite nos ultimos nove anos do estudo (ANEXOS 15 e 16), redugéo esta conseguida
bem antes de outros municipios, sendo que o dltimo caso comprovado de poliomielite
acontece em 1976, antes de iniciadas as campanhas nacionais de vacina¢do em massa com a
vacina Sabin. Outro fator importante a ser avaliado ¢ a incidéncia de gastroenterocolite

aguda, que mostra uma redugao na sua taxa de incidéncia em mais de 50% e com redugdo de
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internagdes por essa moléstia de 5,11% para 3,22% dos casos diagnosticados na rede, em
que pese o fato da melhoria do saneamento bésico e fornecimento de agua a populagio,
porém se observa uma diminuigdo de casos internados em decorréncia dessa moléstia,
mesmo numa €poca em que a utilizagdo de sais de reidratagdo oral n3o era ainda difundida
(ANEXOS 17 a 19).

Em relagdo a mortalidade infantil hA uma diminui¢do em seu coeficiente de
93.94 por hu'l, em 1966, para 28,45 por mil em 1987; em compara¢do com o vizinho
municipio de Sdo Paulo, percebe-se ano a ano, uma diferen¢a com uma acentuada melhora
nos indices em favor de Santo André, a partir dos Gltimos dez anos analisados. Na andlise
dos dados de que se dispde neste trabalho, entre os anos de 1970 e 1983, demonstra-se uma
queda principalmente na mortalidade infantil tardia (28 dias a 12 meses), baixando de 36,61
por mil para 12,41 por mil (ANEXOS 20 E 21).

Ainda em relacdo a dados de mortalidade no periodo de 1969 a 1983, esses
mostram, para a mortalidade por doengas transmissiveis uma queda de 108,3 para 25,9 por
cem mil habitantes, na mortalidade especifica por sarampo de 4.3 para 0.5 por cem mil
habitantes, e na mortalidade especifica por gastrenterites uma queda de 86,9 para 12,1 por

cem mil habitantes.

A area hospitalar apresenta dados que comprovam uma boa eficicia, como as
taxas de ocupagdo, média de permanéncia em dias e principalmente no coeficiente
especifico de mortalidade hospitalar, com um indice de 2,47% em 1986, indice este

considerado baixo para hospitais infantis (ANEXO 13).
RECURSOS:

A Lei Municipal que criou a FAISA garantia dota¢do or¢amentaria da Prefeitura
Municipal de Santo André para sua manutengdo e crescimento que seriam destinados a
assisténcia a infancia, com recursos repassados a ela, representando, no inicio, cerca de 2%
da arrecadagdo direta do municipio. No periodo estudado, observou-se uma redugio de
recursos, atingindo 1,64% da arrecadagdo no ano de 1986, com isso a participagio da
Prefeitura Municipal nos recursos obtidos passou de 85% nos primeiros anos para cerca de
43,7% em 1986.
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Seus estatutos garantiam a obtencdo de recursos de outras fontes, assim sendo,
tal fato se dava através de convénios estabelecidos com o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social para fins de prestagdo de assisténcia médica a dependentes de
previdenciarios. Como a FAISA atendia a esses desde o inicio de suas atividades foi firmado
um convénio, em 1969, para pagamento de internagdes de previdenciarios em sua Unidade
Hospitalar e, posteriormente, um outro convénio global ambulatorial pelo atendimento na
rede de postos em 1971, sendo este o primeiro desta modalidade a ser firmado no Brasil.
Desde entdio. os recursos obtidos por essa via tém aumentado significativamente, chegando
proximo ao dotado pela Prefeitura Municipal. Em agosto de 1985, o Municipio de Santo
André assina o Termo de Adesdo ao Programa de Ag¢des Integradas de Saiade (PAIS),
estando a FAISA no bojo do mesmo, em decorréncia disso, o repasse de recursos por parte
do INAMPS tem um acréscimo com conseqiiente aumento dessa fonte de recursos para a

entidade.

Dispde também de recursos provenientes de convénio com a Secretaria da Saude
do Estado de Sdo Paulo desde 1969, que é renovado em intervalos de cinco anos, com a
doag¢do de leite, medicamentos € vacinas, contabilizados como recursos econdmicos € que,

nos tltimos anos, tém representado cerca de 8 a 10% do total.

Outras fontes seriam obtidas por meio de convénios com empresas que mantém
assisténcia a dependentes de seus funcionérios, recursos do Centro Estadual de Auxilio e
Subvengdes — CEAS-, da dotagdo feita 8 FAISA pela Fundacgio Kellogg’s, ja referida

anteriormente, além de doacdes filantropicas em espécie de varias fontes.

As aplicagdes desses recursos foram quase que integralmente utilizadas na
manutencio dos seus servigos, sendo que o restante, uma pequena parcela, se refere ao

patrimdnio liquido, ao imobilizado patrimonial e aos estoques (ANEXO 22).
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A FAISA como campo de formacgao e pesquisa:
Centro de Estudos da FAISA - CEFAISA:

O Centro de Estudos da FAISA — CEFAISA -, foi criado em 1968, com estrutura
€ coordenagdo proprias, para atuar tanto como 0rgdo de educag@o continuada, quanto férum
de reunides clinicas, € a0 mesmo tempo, espago para reunides administrativas junto ao corpo

clinico da FAISA.

Nesse Centro de Estudos, eram realizadas reunides, discussdes de casos,

palestras de professores convidados, bem como cursos de atualizag¢do, além de contar com

uma bem montada biblioteca; e tinha as finalidades de:

- integrag¢do do corpo clinico e dos demais profissionais de nivel
universitdario a idéia filosofica que norteia o funcionamento da

entidade;

- orientagdo e atualizacdo permanente dos conhecimentos dos
médicos, possibilitando o aprimoramento constante da qualidade da
assisténcia médica prestada a parcela da populagdo materno-

infantil sob a responsabilidade da FAISA;

- realizagdo de pesquisas clinicas, das quais tem participado a quase
totalidade do quadro médico, de grande interesse inclusive para a
tomada de posi¢cdo por parte da dire¢do da FAISA, quanto a
expansdo dos Servicos e a criagdo de novas atividades

(FAISA, 1987).

No periodo de 1968 a 1974, o CEFAISA teve a dire¢do do Dr. Augusto Gomes
de Mattos, figura eminente e de imenso prestigio no meio pedidtrico da época, € que teve
enorme importancia tanto na criagdo da FAISA, como na construg¢do e consolida¢do do
CEFAISA. Outros dois diretores de renome em periodos subseqiientes foram o Prof. Dr.

Jayme Murahovshi e Prof. Dr. Drauzio Viegas.
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Neste periodo de funcionamento, o CEFAISA se consolidou como centro de
formagdo e pesquisa, com grande produtividade cientifica, tendo diversos trabalhos
apresentados em Congressos Médicos e publica¢des em revistas especializadas, sendo
cenario para importantes pesquisés para o desenvolvimento da pediatria em nosso pais

(ANEXOS 23 e 24).
Integracio com a Faculdade de Medicina da Fundagio do ABC:

Em 1973. a Profa. Dra. Maria Apparecida Sampaio Zacchi assume a disciplina
de Pediatria do Departamento de Saide Materno-Infantil da Faculdade de Medicina da
Fundacio do ABC. sendo nesse ano firmado o “Acordo de Cooperagao Mutua” entre a
FAISA e a FUABC, que trouxe para a entidade o ensino da Pediatria em seus varios niveis -
de graduagdo, internato e residéncia - desenvolvido em suas dependéncias com a supervisao

dos docentes dessa faculdade, muitos deles também membros do corpo clinico da FAISA.

No inicio, incluia apenas o curso curricular para alunos do 5° ano, foi
gradualmente ampliado, tendo, em 1974, iniciado o internato (6° ano), em 1975, a
Residéncia em Pediatria, que se desenvolvia em dois anos. Em 1976, a FAISA ¢
credenciada, e a Programagio de Residéncia reconhecida pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, tendo formado até 1986, 67 médicos pediatras, que, em quase sua totalidade foram
aprovados em Concurso para obtengdo de Titulo de Especialista em Pediatria realizado por

essa sociedade, o que ressalta a exceléncia de sua atuagio (ANEXO 25).

O ensino de pediatria desenvolvido nessa Faculdade ¢ fortemente influenciado
pela FAISA e por sua politica de satde, suas dependéncias se mostraram adequadas a esta
pratica, o que proporcionou um intercambio benéfico as duas entidades e garantiu uma boa

qualidade de ensino aos alunos e residentes que ali estagiaram.
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CAPITULO 111
Formulacdo do modelo
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ANALISE:

Nio ¢ o simples acaso o responsavel por qualquer fendmeno, seja ele ocorrido
na natureza, seja em fatos sociais provocados por atos de pessoas, ainda que nao se
encontre neles uma intencionalidade imediata ou explicita. O mesmo pode-se dizer do
surgimento do contexto de uma situagdo na qual diferentes personagens, forgas e
mecanismos, com diferentes interesses e orientagdes confluem, aparentemente sem ligagdo
causal alguma, para ter como resultado final todo um processo de criagdo de uma entidade
de assisténcia materno-infantil, como parte de uma politica social, enquanto politica de
Satde Publica, em um determinado local e tempo, ou seja, a FAISA em Santo André na
década de 60 do século XX. Assim sendo, s depois de se ter resgatado esse contexto,

poder-se-a analisar como ela se desenvolve e constroi o modelo assistencial que apresenta.

Procurar-se-a agora, analisar os elementos que atuaram sincronicamente na
conformac¢do dessa situacdo, que vai se demonstrar propicia ao desenvolvimento da
experiéncia descrita e de seu modelo. MERHY (1992) discute tal questdo, ao afirmar que,
para se entender como se desenvolve a formulagdo de uma determinada politica de saude,
ndo ¢ suficiente apreender os momentos de institucionalizagdo dessas politicas e das
correntes tecnologicas que levam a formulagido de modelos tecno-assistenciais, mais que
isso, faz-se necessario buscar entender como esses elementos articulam-se em um dado
processo social, e ainda 0 modo como o conjunto de sujeitos sociais atua nesse processo, na

constituicdo historica de uma determinada sociedade.

Para tanto, inicialmente, sera descrito o cenario geopolitico onde esse processo
se desenvolve, assim sendo, Santo André como cidade e pdlo de industrializagdo e
migra¢io nas décadas de 1950 e 1960, para depois apresentar os demais elementos que

entram na composi¢do da analise.

Santo André, cidade que integra a area metropolitana da Grande Sdo Paulo
forma, junto com os municipios de Sdo Bernardo do Campo ¢ Sdo Caetano, a regido
conhecida como ABC, com érea de 180 Km?, € dividida em dois distritos, sendo o Distrito
Sede integrado por dois subdistritos: 1° Subdistrito de Santo André € o 2° Subdistrito de

Utinga, e o Distrito de Paranapiacaba, pequeno nucleo urbano ferroviario, situado a cerca
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de 30 Km do centro do 1° Subsdistrito. Municipio altamente industrializado, tinha como
suas principais fontes de renda em ordem decrescente: atividades industriais, de comércio,
prestagdo de servi¢os, comunica¢des e armazenamento, situava-se, na época, com uma das
dez maiores rendas brutas ‘per capita’ anuais e indices de alfabetizacdo superiores a média

do Brasil (ZACCHI, 1988).

A cidade apresenta nas décadas de 1950/60 uma extraordiniria expansao
populacional, causada pelo desenvolvimento industrial acelerado, que ocorria
principalmente pela implantagdo das industrias automobilisticas na regido do ABC.
Seu crescimento demografico, um dos maiores na historia populacional do pais, teve como
componente principal a migra¢@o interna € externa, com um crescimento de 85,4% no
periodo, em contraste ao crescimento de 30% no Brasil como um todo. A distribui¢ao por
idade com base no censo de 1960 mostra picos populacionais nas faixas etarias de 10 a 19
anos e 40 a 49 anos, demonstrando o afluxo de familias ja constituidas, atraidas pelo

mercado de trabalho (ZACCHI, 1988).

A populagdo economicamente ativa apresentava niveis comparaveis a de paises
industrializados, portanto em situagdo diversa do restante do Brasil na época, conforme
pesquisa realizada por Benatti', em 1967. Essa pesquisa revela que apenas 26% da
populagdo economicamente ativa trabalhando no municipio reside na cidade, sendo os
restantes moradores de municipios vizinhos, principalmente em Sao Paulo. Ainda segundo
esse estudo, que divide a populacdo em cinco estratos economicos A, B, C, D ¢ E em
ordem decrescente, é mostrado o predominio em Santo André das classes socioecondmicas
D e E, respectivamente classes média inferior e pobre, com cerca de 77% da populagdo
estudada, cuja moradia era situada em sua maioria na periferia da cidade, portanto, pode-se
concluir que, apesar do municipio ser um dos mais ricos do pais, sua populagdo € carente
em sua grande maioria, COmo conseqiiéncia da ma distribuicao de sua riqueza, caracteristica

dos paises subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento (ZACCHI, 1988).

' BENATT]L F. — O perfil do mercado consumidor de Santo André e da Grande Sdo Paulo, apud ZACCHI,
1988.
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BAENINGER (2000) indica a formagdo da regido Metropolitana de Sao Paulo
como decorrente do desenvolvimento da industria nacional na €poca, com conseqiiente
intensificacdo do processo de urbanizagdo, marcando a formagdo do espago denominado
“metrépole nacional da industria”. A concentragio espacial da produgdo e da forca de
trabalho seriam os principais elementos do processo de acumulagdo e desenvolvimento
capitalista, com a implantagéo de novas empresas, que atraiam assim a populagdo migrante

para a regiio, o que explicaria os dados apresentados anteriormente.

Por outro lado, a situagdo da saude na cidade, apesar dos poucos dados
disponiveis em anos anteriores a 1967, era preocupante € mostrava, entre outros
indicadores, mortalidade infantil com tendéncia a se elevar, com indice de 93,94 por mil em
1966 (ANEXO 20). Os servigos de saide, em especial na area de saide materno-infantil,
eram prestados por orgdos e entidades diferentes sem coordenagdo ou controle, com a

atuagdo da Prefeitura realizada de uma forma pouco eficaz na prestagao de assisténcia a

populagdo infantil do municipio (ZACCHI, 1988).

Tal conjuntura traz de ecos do passado a doutrina de conservacao das criangas,

que se manifesta aqui através da preocupagdo de uma parcela da elite, atuante em termos de
politica local, com a situagdo da assisténcia a infincia no municipio e, também, da classe
dirigente local que se coloca como incapaz de responder a essa demanda. Esse fato €

constatado no seguinte trecho da entrevista:

“Entdo o Lions do Centro procurou a Prefeitura, o prefeito, querendo
construir um prédio para doar para a assisténcia a infancia, ai com
doagbes das indistrias e de campanhas que eles faziam, eles
construiram um prédio que viria a ser o CAl, a primeira idéia era de
construir um posto de puericultura, mas depois quando ficou pronto,
depois de 3 anos, o prefeito, o Zampol vendo que a assisténcia no
municipio estava muito ruim e ele ndo conseguia melhorar, ele estava
muito insatisfeito, ofereceu ao Lions a administragdo do posto.
O pessoal do Lions que nessa época tinha visto como estava ruim a
assisténcia a infdncia disse que ndo, ou eles pegavam toda a
assisténcia ou nada. O prefeito aceitou e ai surgiu a idéia de fazer

uma fundagdo que faria a assisténcia no municipio.”
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Ou ainda no trecho do documento que trata do historico da criagdo da FAISA:

“Em 1966, os recursos de que Santo André dispunha para prestar
assisténcia & infancia, no campo da medicina social, eram
constituidos por um Servigo de Reidratacdo no Hospital Municipal e
por onze Postos de Puericultura: os recursos materiais e humanos
aplicados no setor eram insuficientes, ndo somente para 4a
conservacdo do patriménio como para uma eficiente assisténcia a
populagdo infantil. A escassez de recursos impedia uma melhor
coordenagdo, com reflexos negativos sobre os resultados.
O encaminhamento para Hospitais da Capital era a solu¢do

freqiientemente encontrada para suprir a falta de meios”.

“Santo André, um municipio dos mais pujantes do pais, a caminho da
sua afirmagdo, voltou entdo suas atengdes para as Suas 85.000
criangas e decidiu enfrentar a tarefa de proporcionar a elas o amparo

e a assisténcia a que fazem jus” (FAISA, 1987).

Seria, entdo, a aten¢do dada ao cuidado com as criangas, mais uma vez, a
expressdo da preocupagdo de uma classe dominante com o futuro, principalmente, com a
forca de trabalho, numa politica de conservagdo dos meios de produgdo e acumulagdo de
capital? Parece que sim, pois sdo situagdes historicamente determinadas pelo mesmo
processo como numa recriagdo constante, e o discurso aparece, aqui, reproduzido da mesma
forma como foi explicitado anteriormente, quando se analisou de que maneira ¢ com que
finalidade o cuidado com a infancia foi se manifestando através dos tempos. Outro fato €
apontado por MERHY (1989) quando diz que tanto para se construir o espago urbano,
quanto para manter o “exército” de trabalhadores, as agGes sanitarias - incluida aqui
também a assisténcia - adquiriram importéncia como politicas sociais na época. Um novo
elemento pode ser caracterizado e agregado a essa analise nesse momento: a idéia dessa
assisténcia ser um modo de garantir um direito a uma classe trabalhadora emergente, mas
nio ainda como parte de sua cidadania, e sim como uma forma de concessdo a fim de

manter a estrutura social ou mesmo de anteceder sua possivel reivindicagao.
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A vpartir da constatagdo da precariedade da assisténcia a infincia e da
necessidade de uma interven¢do por parte desse grupo de atores, enquanto sujeitos

politicos, qual foi 0 mecanismo encontrado para dar resposta a essa demanda?

A filantropia seria a forma escolhida. Através da criacdo de uma fundacdo
como uma entidade autdnoma de prestag¢do de servico, sem fins lucrativos, que, contando
com os recursos financeiros provenientes do municipio e outros que viriam do nivel
estadual € do Governo Federal por meio de convénio com o INPS, se incumbiria da
assisténcia materno-infantil. Entra entdo, aqui, o outro elemento a ser discutido como

importante para 0 processo que se analisa.

Antes do exame desse elemento como configurador do contexto, cabe uma
discussdo anterior, que seria sobre 0 modo como o Estado se relaciona com a sociedade
para a constru¢do de suas politicas sociais e do papel de atores ou sujeitos sociais nesse
processo. Varios autores se dedicam a estudar essa questao, mas reporta-se, aqui, aos textos
de MERHY (1992) e CECILIO (1994), que, partindo da andlise desses muitos autores,

promovem uma ampla discussdo sobre o tema.

MERHY, analisando a satide piiblica como politica social e os processos de
formulacdo e decisdo das politicas governamentais, coloca, entre outras coisas. o papel do
Estado como sujeito social € suas politicas sociais como expressdo das relagdes dele com as
classes sociais dentro de uma arena politica onde se desenrolam as lutas sociais entre os
sujeitos sociais constituidos, e a configuragdo de sujeito politico como sendo, ndo qualquer
grupo social, mas somente os “portadores de futuro”, ou seja, aqueles que, ao alcangarem
dire¢io politica, fazem do seu projeto particular um projeto para toda a sociedade,
constituindo assim uma politica social com pretensdo de universalidade.

CECILIO, abordando a questdo, coloca o sujeito politico referenciado a sujeitos
sociais e a um determinado contexto social que delimita as suas possibilidades de
interven¢do, nido podendo ser transplantado de um contexto a outro, por estar sob a
determinagdo de um contexto historico e de relagdes sociais e politicas especificas. Ao se
referir a figura do Estado, estabelece, utilizando textos de vérios autores, uma discussdo
sobre o carater do mesmo sob as diversas visdes que se pode obter, dando a idéia de uma
visdo em comum de que o Estado n3o seria nem representante dos interesses gerais da

sociedade, nem comité de negocios da burguesia, pairando assim entre uma id€ia € a outra.
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Deste modo, pode-se ter um vislumbre do que sucede no contexto a que s
refere neste trabalho, onde um grupo de atores se posiciona como sujeitos politicos, com
uma determinada relagdo com o Estado e com uma visio de sociedade, define um projeto
de politica social e procura atingir seus objetivos através do mecanismo da filantropia,

elemento que agora ¢ analisado.

A filantropia segundo DONZELOT (1986), como forma moderna de
solidariedade, seria uma maneira de garantir as praticas de conservagio ¢ de formagdo da
populagio, dissociando-as de qualquer atribuicdo diretamente politica, sem relaciona-las

como uma missio de dominacdo, de pacificagio e de integragdo social.

Os filantropos seriam sujeitos com consciéncia de sua classe social burguesa
com uma concepgio de sociedade dindmica e que acreditariam na capacidade de superagao
dos individuos de suas adversidades por meio de seus proprios esforgos. Existiria uma
relacdo entre a Higiene, a Pedagogiae a F ilantropia, de modo que as praticas filantropicas
seriam portadoras na sua esséncia de saberes higiénicos e pedagbgicos para promover a
reproducio e a conservagdo da populagd@o, necessarias ao modo de produgdo capitalista.
Assim sendo, criam-se estruturas e mecanismos capazes de responder as demandas da
sociedade, sem que o Estado intervenha diretamente nesse processo, garantindo assim o seu
papel como de Estado minimo, ndo intervencionista, sem atentar contra a definicdo de
Estado Liberal (DONZELOT, 1986; MENDES R.T., 1996).

No Brasil e em particular no Estado de S&o Paulo, como ja foi demonstrado
anteriormente, a assisténcia a saide, entre outras politicas sociais, estava fortemente
calcada na agdo da filantropia, como a assisténcia dada pelas Santas Casas de Misericordia,
pelos hospitais infantis criados entre as décadas de 1940 a 1960, alguns citados neste
estudo, como a Clinica Infantil do Ipiranga, Darcy Vargas, Cruz Vermelha e Candido
Fontoura entre outros. Sendo assim, a idéia da criagdo de uma fundagdo filantrépica
naquele momento em Santo André parece ter sido a alternativa mais natural de se
desenvolver na época. O que ndo se contava, talvez, é que o espago por ela criado fosse o
palco de uma frutifera experiéncia de afirmagio de um direito, o da universalidade e da

equidade na assisténcia médica como se vera adiante.
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E configurado deste modo um cenério propicio ao desenvolvimento de uma
acdo. Com a vontade de atuar sobre uma questdo, calcada em uma ideologia, com uma
no¢do de como agir baseada em experiéncias anteriores observadas, esse grupo pde, entdo,
seus interesses unidos a sua capacidade de planejamento e gerenciamento, oriundos que sdo
de uma ordem empresarial de grandes industrias da regido, levando a cabo, de uma forma
muito competente, a constituicdo de uma funda¢@o filantropica, utilizando para isso parte

das estruturas com que contavam nessas grandes indistrias, conforme texto:

“A estrutura¢do administrativa da FAISA, do tipo essencialmente
empresarial, exigiu do primeiro Conselho de Curadores, em seu
planejamento e em sua implantagdo um ingente esforco, uma vez que
se objetivava introduzir métodos e sistemas incomuns em
organizagbes médico-assistenciais até entdo existentes, buscando,
para tanto, o concurso de especialistas em cada setor de atividade,
cedidos que foram por Empresas do Municipio, os quais, durante
longo tempo, sem qualquer remuneracdo, constituiram o corpo de
Assessores da Presidéncia. Esses Assessores, com a experiéncia que
traziam da empresa privada contribuiram, igualmente, na sele¢ao dos
primeiros ocupantes de cargos de chefia administrativa da nova

Instituicdo” (FAISA, 1987)

Criada a superestrutura para o funcionamento da fundagdo, faltava a adicao de
um profissional com perfil técnico capaz de por em pratica um modelo de assisténcia que
pudesse ocasionar o que se imaginava ser o produto final desta entidade: a melhoria da
qualidade da satide das criangas do municipio. Nessa hora € que entra mais um elemento da

conformagdo do contexto de criagdo da FAISA; a Profa. Dra. Maria Apparecida Sampaio

Zacchi, médica pediatra, com larga experiéncia em organiza¢do e administragdo de servigos
médicos, mas principalmente com uma vivéncia enorme em entidades de assisténcia a
infincia de importdncia no Brasil e no México, bem como uma convivéncia com

personagens que certamente acabariam por influencia-la na formulag¢do do modelo.
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Tem-se aqui um momento para refletir sobre 0 papel que muitas vezes O
pediatra assume ao tornar-se¢ um formulador de politicas de saide, em especial voltado a

area materno-infantil.

Dentro do que ja foi analisado, com a conformacdo de um espago facilitador
para a elaboragdo de um modelo tecno-assistencial, os profissionais que surgem para tal
tarefa sio na maioria das vezes os médicos, como portadores de um discurso e produtores
de projetos e de politicas de saude, sempre calcados pela sua concepgdo do processo saude
doenca e pela sua inser¢do social e politica. Foi essa categoria profissional a principal
responsavel pela formulagdo de politicas de saude, desde que se legitimaram para tal,
enquanto pensadores ¢ articuladores (CAMPOS, 1994; MEHRY, 1992).

MENDES R.T. (1996), em sua avaliagao da formagao do campo de trabalho do
pediatra, analisa essa questao ao identificar na Pediatria, enquanto especialidade, a doutrina
de conservagdo das criangas cOmoO marco fundamental, mesmo ao superar os limites da
Puericultura. A Pediatria ao procurar manter uma area de atuagao ampla e voltada as
condi¢des de vida da crianga, aumentaria seu €spago social de pratica, avangando sobre
outras institui¢des que cuidam de criangas €, com a agregagdo de outros saberes, procuraria
adentrar nos espacos de decis@o sobre politicas de assisténcia a crian¢a. O reconhecimento
e a aceitacio social do pediatra como representante da doutrina que reveste a Pediatria 0
legitimam para atuar sobre as agdes que visam proteger a crianga. Aponta, ainda, para 0
fato de que, independentemente da maior ou menor eficacia dessas tentativas, os pediatras
conseguiram atuar decisivamente na constituic@o dos servigos de assisténcia a infancia, fato
este historicamente comprovado no Brasil, no periodo que vai do fim do império até 1967,

quando se vé claramente sua agdo na formulagdo de politicas de saide dirigidas a crianca.

Voltando agora para a personagem em destaque, tem-se que, a0 olhar sobre sua
trajetéria de vida, identificar-se as influéncias que a tornariam capaz de desenvolver uma

concepgio de modelo adequado a necessidade que se mostrava.

Dentro de sua formagdo, uma influéncia se mostra decisiva e importante, como
ela mesma aponta: seria a do Dr. Gomes de Matos. As duas melhores defini¢Ses que se
pode dar de seu perfil seria a de um pioneirismo sem igual na historia da Pediatria brasileira
e de seu carater de formador de pessoas, conforme cita CRESPIN (1996), no livro Historia

da Pediatria Brasileira, ao relatar parte de sua biografia:
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“Fundador da Clinica Infantil do Ipiranga, modelar institui¢do de
amparo a Maternidade e a Infancia......, foi pioneiro em inumeros
setores da atividade pedidtrica: pioneiro na assisténcia materno-
infantil, precursor das idéias de aprimoramento cientifico através da
criagdo de um Centro de Estudos que hoje leva seu nome, pioneiro da
Pediatria Preventiva, criador de um Hospital Infantil piloto......,
precursor da introducdo em nosso meio do “rooming-in”, foi um dos
pioneiros na institui¢do da Residéncia Médica em Pediatria, criou a
Revista “Pediatria Prdtica” que hoje é 6rgado oficial da Sociedade de

Pediatria de Sao Paulo”.

“Formou com o calor humano que lhe era peculiar, pléiade de
pediatras que se distinguiram em sua especialidade: professores,
livre-docentes, pediatras prdticos, todos dedicados ao bem-estar da

crianga”.

A Dra. Zacchi, entfo sua primeira assistente na Clinica Infantil do Ipiranga e
principal discipula, mostra, em suas falas na entrevista anexa, o quanto foi importante e
determinante a formagao e a orientagdo recebida do Dr. Gomes de Mattos, at¢ mesmo no

momento de aceitar a dire¢do da FAISA:

“Ele, eu devo realmente a minha formagdo pediatrica ao Gomes de
Mattos, ndo apenas ele tinha confianga em mim, ele dizia que eu era o

brago direito e também o esquerdo dele, me fez primeira assistente”.

“No dia seguinte procurei o Gomes de Mattos e contei pra ele o que
tinha se passado, ele foi escutando e ndo falou nada, no final
perguntou o telefone do presidente, o Rigamonti, e eu dei pra ele e na
minha frente ele ligou pro Rigamonti e disse ‘Aqui quem esta falando
é o Dr. Gomes de Mattos, eu estou ligando pra dizer que a Dra.
Apparecida reconsiderou e vai aceitar a sua proposta’ (risos), era

assim que ele fazia...”.
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Por meio dessa vivéncia, adquire experiéncia no atendimento ambulatorial € de
puericultura, na clinica voltada as patologias graves da crian¢a € no desenvolvimento de

servigos médicos e cientificos, que se mostrarao {iteis na formagdo da futura entidade.

Outra influéncia que se pode identificar na sua vivéncia ¢ sua experiéncia no
Hospital Infantil do México, aonde esteve - também por orientagdo do Dr. Gomes de
Mattos - em dois periodos de sua vida profissional, a primeira para completar sua formacao
em pediatria e a segunda para elaboragdo de sua tese de livre-docéncia defendida na USP.
Na época o servigo era dirigido pelo Dr. Frederico Gomez, personagem que aqueles que
ndo sio pediatras ndo poderdo de imediato reconhecer, mas para nos os especialistas da
4rea, é facilmente identificado como um dos grandes pediatras e cientistas da historia da
Pediatria, por seus estudos sobre a desnutri¢@o infantil, juntamente com sua equipe, nas
décadas de 1940 a 1960. Desses estudos, utiliza-se até hoje o critério de classificagdo da

desnutricdo conhecido como Critério de Gomez (MARCONDES, 1972).

Nesse servigo, um hospital escola pediatrico de grande porte, 2 Dra. Zacchi
entra em contato com um outro contexto, mas de conformagio semelhante ao encontrado
no Brasil, e com outras experiéncias que, além de ajudar em sua formagdo como pediatra,
certamente a influenciariam no processo a que se faz referéncia neste estudo. Algumas sdo

identificadas em sua fala:

“Eu fiquei dois anos e dois meses, dois meses pra conhecer 0 servigo,
acompanhar, e dai entrei direto no trabalho, no rodizio, e fiquei dois

58

anos .

“Mas o Frederico Gomez fez um planejamento, e eles ai construiram
hospitais regionais, por bairros, entdo dividiu, e 0 Hospital Infantil
ficou como referéncia, o que ndo podia, ndo tinha recursos nos
hospitais regionais era encaminhado para ele, mas na minha época
ndo, era o unico, o povo ia direto 14, vinha de outros estados, de todo
o México, de todo jeito, eu aprendi muito ld, muito mesmo, aprimorei

conhecimentos”.

“Voltei ao México pra fazer a livre-docéncia, quando eu me ofereci 0

Dr. Frederico aceitou gostosamente, eu entdo escolhi nefrologia’
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Outras influéncias seriam a convivéncia com nomes conceituados de pediatras e
pensadores da doutrina pediatrica da época, tais como Pedro de Alcantara, J. Renato
Woiski, Eduardo Marcondes, Azarias de Carvalho, Fernando Figueira entre tantos outros;
além de ser conternporéﬂea de uma época de grandes transformagées na saude publica, que

ela, como intelectual da saide, certamente pode incorporar a sua bagagem.

Todas essas influéncias muitas vezes ndo sdo percebidas por ela mesma, mas
por certo l4 se encontram incorporadas e enraizadas, e terminam por formar uma
profissional competente e com um projeto capaz de preencher a lacuna que faltava para a

conformagio da FAISA. Podemos identificar tal fato em parte de seu discurso:
“Isso parte da minha formagdo, da minha visdo como pediatra”.

“Bom, ai vocé me pergunta quem me inspirou, simplesmente a
vivéncia”.

“A resposta que vocé queria de onde eu tirei o modelo, ndo havia, foi
por tentativas e erros, porque ¢ claro que a gente acaba errando, mas
desde que percebia que tinha alguma coisa a corrigir, corrige, e tudo

»

bem”.

Sua atuagio 2 frente do projeto da FAISA, a levou também, a influenciar alguns
outros personagens da histéria da pediatria e da saude publica, como se vé na fala do Prof.
Dr. J. Renato Woiski, em seu texto sobre a Historia da Pediatria de Sdo Paulo, em que narra

sua tentativa de implantar um projeto semelhante em Ribeirao Preto (SP) (WOISKI, 1996):

“Em Ribeirdo Preto, condi¢des locais e o espirito de colaboragdo do
seu povo e de seus governantes permitiram o desenvolvimento das

LE]

atividades na comunidade....”.

“Assim foram instalados os servi¢os de Vila Lobato, na periferia
desfavorecida da cidade. Diga-se a bem da verdade que fomos a isso
estimulados pelo exemplo da FAISA, a Fundacdo de Assisténcia a
Infancia de Santo André, sob a orienta¢do de Apparecida Zacchi, que

contou sempre com o apoio de seu chefe, Gomes de Mattos”.
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Ou ainda em trechos da entrevista, no qual a Dra. Zacchi descreve sua rela¢@o
com o Prof. Leser, entio Secretario da Satide do Estado de Sdo Paulo e pela qual se pode

imaginar, o modo que dois intelectuais da saude da época, mutuamente se influenciaram:

“Jd era o Leser o secretario, os membros do Lions tinham procurado
o Leser pra pedir orientacdo, mas o Leser também ndo tinha
experiéncia disso, ele jd encontrou a rede de postos de puericultura,

onde ndo se fazia puericultura, no tempo dele comegou-se a fazer”.

“Muito contato com o Prof. Leser, porque era importante acertar
muitas coisas, medicamentos, fornecimento de leite, a primeira coisa
que ele fez foi fechar de imediato o unico posto de puericultura do

Estado que havia em S.André, porque realmente ndo tinha sentido”.

“Ele era tdo entusiasta da FAISA, que um dia ele me fez essa
pergunta ‘Apparecida, é possivel criar uma FAISA em SP?’, eu disse
‘Ndo Sr., é possivel criar 15 FAISAs com um controle central’, ele
disse ‘por que 157, eu disse ‘Porque Sdo Paulo sdo 15 distritos, em
média com uma populagdo igual a de Santo André’. Entdo teria que
ter 15 distritos, com 15 chefes vamos dizer, ligados a cada distrito,
tantos postos quanto fosse a populacdo, seria semelhante a
Santo André. Ele disse ‘E inviavel’, eu disse ‘Eu também acho, deve
ser impossivel de controlar, SGo Paulo é muito grande’, mas ele

queria fazer alguma coisa parecida com a FAISA™.

“Agora sobre Leser, foi o melhor secretdrio da saude que eu ja vi na
vida, e por felicidade foi secretdrio em dois governos, com um
intervalo, tdo bom no primeiro como no segundo. E estabelecemos um
tipo de relagdo de trabalho, que ele fez tudo que era preciso pra me
ajudar. Eu mandava todos os relatorios, tinha de vez em quando,
umas quatro, cinco vezes por ano, eu pedia audiéncia, quando havia

coisa que precisava falar com ele”.
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Sendo assim configurado um contexto favoravel, com o acréscimo de uma
profissional responsavel e capacitada, inicia-se um processo de criagdo que foi capaz de se
constituir na conformac¢do de um projeto que, no seu desenvolvimento, mostrou-se uma
experiéncia alternativa na saude publica da época, apesar de se dar numa entidade privada

de direito, mas com inegaveis fungdo e vocagdo publicas.

Processo semelhante ao relatado pode ser observado em outras experiéncias de
modelos alternativos de saide em periodos proximos. Na década de 1970, fluxos
migratorios partem para o interior de Sdo Paulo em virtude da interiorizagdo da industria,
dividindo com a Regido Metropolitana de Sdo Paulo parte do dinamismo econdmico €
populacional. Certas regides se destacam, entre elas, a regido de Campinas
(BAENINGER, 2000).

Nessa década, em Paulinia, cidade dessa regido, implanta-se um polo
petroquimico, e com isso, tem-se um crescimento de indistrias voltadas a essa produgao.
O mesmo processo de migrag¢do ocorre, e paralelamente a ele, um projeto de implantacdo
de um servigo de satide surge no cendrio ali encontrado. Como sujeito do projeto esta a
Universidade Estadual de Campinas, que cria um programa de saude comunitaria que, por
sua vez, culmina na implantagdo do Centro de Saude Escola de Paulinia; nas décadas de
1970/80 desenvolve uma das mais importantes experiéncias em modelos tecnoassistenciais
e de formacdo de profissionais. Dentro dessa experiéncia, se destaca a area de saide
materno-infantil, na qual ¢ implantado o Programa de Atengdo Materno-Infantil, cujas
propostas eram a supera¢do do atendimento de puericultura com incorporagdo da
assisténcia médica e de agdes educativas. Seu modelo trazia aspectos inovadores, como 0
atendimento de enfermagem e atuagdo de equipe multidisciplinar (MARQUES M.B., 1976;
ZANOLLI, 1999).

O interessante a se observar nesses relatos € que a conformagao desses dois
projetos passa por um mecanismo bastante semelhante. Um cendrio de um centro urbano,
com um processo de industrializagdo e conseqiiente migragdo, com crescimento
populacional, atrai o interesse de sujeitos sociais que tém como preocupagdo a melhoria da
qualidade da saide da populagdo e, em decorréncia disso, ocasiona a atuagcdo de um

elemento ou sujeito capaz de implantar um projeto de modelo de atengdo a satde.
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Tomando por base esta ultima afirmacgdo, € importante frisar, nos casos citados,
que a conformagio de um contexto favoravel a implantagio de um projeto tem
necessariamente que ser um processo em que um cenario adequado se une a um sujeito
social com capacidade de modelar e produzir, pois sem esse, tal sujeito seria incapaz de

conseguir o que pretende, mesmo tendo predicados para sua ag3o.

MATUS (1993), em sua analise acerca da Teoria Social e do Planejamento,
aborda algumas questSes pertinentes e elucidativas sobre o processo a que se refere.
A primeira questio aponta para o fato de que todo ator social planeja em qualquer situagéo,
utilizando para isso métodos distintos, dependendo da posi¢do de onde planeja, de suas
caracteristicas e do contetido da proposta de sua agdo. Outra questdo ¢ quando afirma que o
que vai determinar o sucesso de seu planejamento € delimitado pelo espago de
governabilidade que tal ator ou sujeito social apresenta, ou seja, todo condutor de um
processo, para alcancar os objetivos de seu projeto, deve demonstrar capacidade de
governo, com a articulago de trés varidveis: ter um projeto de governo, ter capacidade de
governo e governabilidade do sistema. Por projeto de governo, entende-se o conteudo da
proposta do projeto de a¢do que o ator pretende realizar; capacidade de governo seria a
aptiddo em conduzir ou dirigir esse processo e refere-se ao conjunto de saberes, técnicas,
métodos e experiéncia que o ator e sua equipe de governo dispdem, e, finalmente,
governabilidade do sistema seria a relagdo entre as variaveis que o ator controla e nao
controla no processo de governo, sendo que, quanto mais variaveis ele controla, maior sera
sua liberdade de acdo e governabilidade do sistema; configurando desse modo o assim
chamado triangulo de governo, no qual as trés varidveis interagem para conformar um

espago de governabilidade.

Na experiéncia relatada da criagdo da FAISA, encontram-se indicios claros, que
permitem analisar que o espago de governabilidade que se formou na sua conjuntura
possibilitou aos seus atores a formulagdo e a aplicagdo de seu modelo, bem como a
expansio de seus servicos. O mesmo fato pode-se observar de maneira inversa, quando
sucedem crises entre a dire¢ao da entidade e a Prefeitura de Santo André, evidenciado na
parte da entrevista onde sdo relatados trechos que mostram varios episddios de conflito,

com repercussio na continuidade do projeto.
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Cabe agora destacar algumas particularidades do modelo tecnoassistencial que
a FAISA apresentou durante o periodo analisado, demonstrando sob vérios aspectos um
pioneirismo que serve, a0 mesmo tempo, de alento e inspiragdo para os que buscam

exemplos que possam subsidiar a afirmagdo do SUS .

Primeiramente, € possivel ver que sua filosofia, traduzida em proposta de
atuacio de forma preventiva, mas com resposta as necessidades de assisténcia da populagao
alvo, esta presente desde o inicio de suas atividades e se mantém ao longo de seu
desenvolvimento, num raro e curioso processo, no qual uma instituicdo de aten¢do a saude
basicamente nasce pronta enquanto proposta e se perpetua durante toda a sua historia, com
mudancas acontecendo na ampliagdo de suas estruturas e de seu modelo, sem perder de

visdo sua meta inicial. conforme vemos abaixo:
“Desde o inicio a finalidade era a saude”.

“A prioridade era a puericultura, acompanhar a crianga, 0
crescimento, o desenvolvimento, ver as vacinas, ndo deixava faltar

vacinas, vocé lembra?”.

“Faltava entdo o pré-natal e a ateng¢do ao adolescente que depois foi

feito...”.

Outra peculiaridade de seu modelo, que traz para a época um pioneirismo, € a
preocupagio com a universalidade e a equidade das suas agdes, ainda que voltadas a uma
parcela da populagdo, ou seja, na area de atuagdo da saiide materno-infantil, traduzida nos
textos produzidos na entidade, nos dados apresentados ¢ mais claramente na fala de sua

formuladora:

“Tudo gratuito de 0 a 12 anos, desde o pré-natal, porque a crianga

*

comec¢a antes de nascer e continua... .

“Um dia o Rigamonti, o presidente da curadoria me procurou, a
gente tinha feito uma pesquisa grande, para ver o nivel

socioecondémico da populag¢do que freqientava a FAISA, com objetivo
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de cobrar o atendimento daqueles que podiam pagar, e eu disse a ele,
“Rigamonti, crianga ndo tem culpa de ter nascido de familia rica,
todas tem o mesmo direito”. Eu entendia que toda crianga que tinha
nascido em Santo André tinha o mesmo direito de ser atendida na

FAISA, rica ou pobre”.

“Aquele, se ndo me engano, era da Vila Irene um dos ultimos, muito
bonito e eu fiz ali embaixo da favela, porque analisamos e vimos que
ali a populagdo era mais necessitada, a maioria dos postos era na
periferia onde estava a populagdo mais pobre, que mais precisava.
Até uma vez um dos conselheiros foi visitar este posto da Vila Irene e
disse ‘Mas um posto assim bonito para essa gente.’ E eu disse a ele
‘Acho que o Sr. ndo pensou antes de falar e eu vou dizer uma coisa ao
Sr., eu fiz este posto assim bonito justamente porque a populacdo é
pobre e mora na favela'. Eu queria que eles vissem que o posto era

para eles, que eles mereciam e era para eles usarem”.

Os conceitos de universalidade e equidade, hoje incorporados em toda e
qualquer intengdo de modelo e principios inquestionaveis do SUS, na época, como se vé ao
analisar a evolugdo das politicas de satide publica no Brasil, estavam na preocupagio dos
pensadores, principalmente no seio do movimento da Reforma Sanitaria, porém, ainda

longe da pratica enquanto direito de cidadania.

Além desses aspectos, outros sao importantes de serem destacados € que se
encontram na descri¢do de seu modelo: a hierarquizacdo de seus servigos, estruturados e
organizados de forma regionalizada, mostrando sua vincula¢do no processo de trabalho, e a
integralidade de suas agdes, atuando de forma responsavel de acordo com a sua proposta de
atendimento, fato este comprovado na descri¢do de sua organizagdo de servigos, de seu

modelo e nos organogramas de sua estrutura.

A integralidade é um conceito intimamente ligado a concep¢do de saude e
doenga e definida pela capacidade de oferecer agdes que venham a satisfazer as demandas

de promogao e recuperagdo da satde, e a FAISA demonstra esse principio em seu modelo
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de varias formas, desde sua filosofia, expressa nos textos a ela referidos, bem como na
avalia¢do da eficacia de seus servicos (CAMPOS, 1989; MENDES, E.V., 1999; SILVA
JUNIOR A.G., 1998).

As nocdes de hierarquizagdo e regionalizagdo estdo estreitamente ligadas,
pressupostas numa organizagdo piramidal que ofere¢a servigos segundo a demanda a eles
apresentadas, indo desde uma base que consiga resolver a maioria dos problemas, até o
apice, onde se localizam os servigos de maior densidade tecnolégica e especializada.
Nesse quesito, a FAISA mostrava uma organizagdo ¢ disponibilidade de servigos que
apontavam para uma quase adequag@o a esses principios, faltando, o que era comum na
época, servigos terciarios capazes de compor tal estrutura (MENDES, E.V., 1999; SILVA
JUNIOR A.G., 1998).

MENDES, E.V. (1999) coloca dois sub-principios da hierarquizagio: o da
suficiéncia e da insuficiéncia tecnologica de cada nivel de ateng@do e o sistema de referéncia
e contra-referéncia. O primeiro traz a no¢do de que cada nivel de atencdo tem uma certa
capacidade tecnoldgica de resolutividade e que a insufici€éncia dessa gera uma demanda de
um nivel de aten¢do de complexidade tecnologica que lhe sirva de referéncia. O que vai
reportar a uma exigéncia de um sistema que permita um fluxo e contra-fluxo de pacientes e
de informagdes gerenciais e tecnocientificas dentro da rede de saude, assim sendo, o
sistema de referéncia e contra-referéncia. Na FAISA, desde seu inicio esses dois
sub-principios estavam bem determinados e suficientemente organizados em seus Servigos,

numa demonstragio, além do pioneirismo, também da exeqiiibilidade de tal agao.

Sua proposta de manter um Centro de Estudos, vindo de uma tradi¢do ligada
aos personagens ja descritos, permitiu uma visdo do que hoje se defende através da
educagdo continuada dos profissionais e da pesquisa em servigo, ambas vindo em resposta a
uma necessidade de qualificacdo profissional como fator de melhoria dos servigos

prestados na area da satde.

Sua ligacdo com a universidade vem demonstrar, junto com outras
experiéncias, que tais integragdes mostram-se benéficas para ambas entidades, € que o
caminho do aprendizado em servigo e da aproximag@o de graduandos com a realidade que
por eles sera defronta, o mais precocemente possivel, pode mudar o conceito e a

perspectiva de trabalho dos futuros profissionais.

Capitulo I{I
103



Por tudo que se viu, analisou e entendeu, pode-se dizer que a descrigao e analise
da Fundacgdo de Assisténcia a Infancia de Santo André vem no sentido de afirma¢do dos
principios do SUS, e que a construgdo deste traz ainda enormes desafios, que somente a

organizagdo da sociedade, pode de fato trazer a realidade.

CONSIDERACOES FINAIS:

A descricio de um determinado modelo € uma tarefa aparentemente facil,
quando se busca, apenas demonstrar de que maneira ele atua ou procura-s¢ mostrar os
resultados obtidos sobre a satide de uma determinada populagdo. A andlise de apenas um de
seus aspectos torna-se, de qualquer ponto de vista que se tenha sobre ele, uma tarefa mais
4ardua na elaboragdo, pois demanda do pesquisador uma maior investigagdo no estudo e as
davidas e questionamentos que essa andlise suscita, podem levar a diversas trajetorias,

algumas delas poucas vezes antes exploradas.

Ao tentar descrever a experiéncia da FAISA, o questionamento acerca de sua
procedéncia, levou-me a aprofundar o olhar para a conformago de uma pratica pediatrica,
desde suas origens no tempo até os dias de hoje, porém, sem perder o elo com o objeto

estudado.

Nesse mergulho no tempo, encontrei raizes profundas que mesmo hoje,
permeiam no inconsciente do homem e trazem para a superficie, as concepgdes que se
mantém voltadas a conservagio de nossas criangas; seja por parte daqueles que,
independentemente da intengdo, por elas se preocupam, como por parte dos pediatras

quando tomam a crianga como objeto de pratica.

A necessidade de circunscrever o contexto na esfera das politicas de saude me
fez ultrapassar os limites das politicas voltadas as questdes materno-infantis para buscar
entender suas determinagSes num leque de maior amplitude, através de varios planos, o que

trouxe a reflexdo maiores indica¢des do caminho a ser percorrido.
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A analise do contexto de sua criagdo trouxe a FAISA para dentro de uma
perspectiva que julgamos ser pertinente, ¢ pode demonstrar seu valor enquanto modelo
alternativo de saude, na medida em que se reconstruiu suas origens, revelaram-se suas
intengbes e observaram-se seus resultados. Além disso, essa analise trouxe algumas

reflexdes que devo aqui destacar.

A primeira delas €, quando se observa a sinergia de vérios elementos que
possibilitaram, no caso FAISA como em outros, a criagdo de um espago facilitador para a
criagdo da experiéncia descrita. Tal sincronismo, longe de ser ocasional, vem revestido de
concepgdes originadas de uma historicidade, € mostra como os varios atores sociais se
encontram em um cenario geopolitico que oferece condi¢bes para o desenvolvimento de
suas ag¢des, levando, numa amalgama de inten¢des e projetos, a uma formulagdo de uma

politica social em forma de um modelo tecno-assistencial voltado a satide materno-infantil.

Quando se fala da criagdo desse espa¢o, como nio sendo uma coisa fortuita,
deve-se lembrar que 0 momento politico na histéria da saide piblico € em particular na
pediatria brasileira, ja acumulava discussdes que permitiram a elaboragdo do modelo
descrito. Ressalta-se em caminho inverso, que experiéncias isoladas como a da FAISA,
como tantas outras, serviram aos pensadores da saide, e em especial do movimento da
Reforma Sanitaria, como campo de andlise e reflexdo para as futuras propostas que se

concretizariam na proposigdo final do SUS.

Outra reflexdo que a exposicdo do tema acarreta € a de que o espago de
governabilidade que se apresentou, para que a formulacdo do modelo e de seu
desenvolvimento se desse, ¢ sem divida um dos mais importantes fatores para a realizagdo
desse projeto. Mas sem a participa¢do de um elemento capaz de gerir um modelo, como um
“tertius”, ou seja, de uma terceira for¢a que viesse agregar com sua capacidade
formuladora; tal espago de governabilidade perderia entdo sua possibilidade de
concretizagdo. Este fato pode-se também observar em outras experiéncias, como a de
Paulinia, na qual a Universidade entra como essa for¢a, com a capacidade de formulagdo de

um modelo alternativo.
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Fica também claro na descricdo e na andlise, a limitagdo que o espago de
governabilidade pode vir a apresentar quando em confronto com a realidade, limitagoes
estas impostas, por perdas de governabilidade decorrentes, muitas vezes, de variaveis nao
controlaveis, a maioria no campo da politica, o que leva a pensar nas dificuldades, que a
implantagio de uma proposta maior como o SUS vem encontrando, enquanto objeto de um

projeto politico amplo da sociedade.

Por ultimo a abordagem do estudo, mostra e leva a divagar sobre a maneira na
qual, muitas vezes, os pediatras trazem a si a responsabilidade de planejar e formular
politicas de satide, como ja dito anteriormente, na busca de salvaguardar a crian¢a como seu
mote de atuacdo, os levariam a entrar num campo maior de pratica, adquirindo assim um

outro perfil, tornado-os aliados importantes na articulag@o das politicas publicas de saude.

Cabe aqui, finalmente, um depoimento deste que participou de parte da histéria
da FAISA e que testemunhou a realidade que se vivia naquela instituicdo, em uma questao
dificil de avaliar por quaisquer métodos, numa declaragdo que vem afirmar, que
dificilmente se podera encontrar tantas pessoas sérias ¢ empenhadas em seu trabalho, com

um tnico objetivo e compromisso: a de zelar pela satide das criangas.
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The study is composed of the description and analysis of an institution that is a
model of attention to maternal-infantile health, in 20 years of its history, between 1967 and
1987, in the city of Santo André (SP).

Such institution is "Fundagdo de Assisténcia a Infincia de Santo André -
FAISA", an entity that appeared in a certain context and presents, in its characteristics,

pioneer and innovatory aspects for the time of its appearance.

In order to understand how this entity started, let us go back in time to describe
how the conformation of a pediatric practice field is delimitated, that is, since the beginning
of the development of the care dedicated to the children until the principles of full attention
to a child's health. In the same perspective, we try to offer a panorama of the conjuncture in
which Brazilian Pediatrics has developed, the maternal-infantile health policies and the

public health general policies in Brazil.

The description of the FAISA background, the organization of its services, its
model of attention and the impact it has on the health of the children in Santo André, as
well as the analysis of the manifestation of the context in which it appeared, through texts,
historical documents found and an interview with an institutional actor who is of great
importance, for he was the creator of the model presented; these are the main topics of this

study.

This work might be of great value for those who deal with issues regarding the
formulation of models and public policies of health, as well as the affirmation of the Sole

System of Health.
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ENTREVISTA

A entrevista com a Profa. Dra. Maria Apparecida Sampaio Zacchi foi realizada
em duas sessdes em maio e junho de 2000, quando foram realizadas algumas perguntas que
buscavam abordar apenas duas questdes: o historico da FAISA e quais influéncias ela teria
tido para pensar o modelo que foi desenvolvido. Foi uma conversa gostosa e produtiva e
procurei deixa-la narrar o mais livremente possivel. Impressiona a riqueza de detalhes ¢ a
memoria prodigiosa da Doutora, como respeitosamente € carinhosamente todos a
chamamos, € que fazem da narrativa uma leitura interessante e agradavel a aqueles que se
interessam pela historia das instituicdes e das pessoas que as fazem no nosso pais.
A entrevista foi transcrita da gravagdo, e depois por mim editada para tornar a leitura mais

facil, sempre procurando manter o texto o mais proximo do que foi dito.
Historia da FAISA:

- Em 1963 o Lions procurou a prefeitura, ai é importante dizer da importancia
da comunidade, sem ela ndo teriamos feito a FAISA. Entdo o grupo do Lions Clube Centro
de Santo André, procurou a Prefeitura, o prefeito, querendo construir um prédio para doar
para a assisténcia a infancia, com doagdes das industrias e de campanhas que faziam, eles
construiram um prédio que viria a ser o CAI A primeira idéia era de construir um posto de
puericultura, mas depois quando ficou pronto, depois de 3 anos o prefeito, 0 Zampol vendo
que a assisténcia no municipio estava muito ruim ¢ ele ndo conseguia melhorar, ele estava
muito insatisfeito, ofereceu ao Lions a administragdo do posto. O pessoal do Lions que
nessa época tinha visto como estava ruim a assisténcia a infancia disse que nfo, ou eles
pegavam toda assisténcia ou nada. O prefeito aceitou e ai surgiu a idéia de fazer uma

fundagdo que faria a assisténcia no municipio. Assim nasceu a FAISA.

- Eu cheguei depois, eles ja tinham decidido fazer uma fundagdo. Na época eu
estava no Hospital da Cruz Vermelha como chefe de Clinica Pediatrica e estava montando
o Centro de Estudos e a residéncia médica, tinha saido da Clinica Infantil do Ipiranga para
isso em 1965. Um médico de Santo André que era do Lions e me conhecia do Hospital
Candido Fontoura me indicou e eles da Curadoria da FAISA, o Sr. Rigamonti que seria o

presidente da Curadoria me procurou e marcaram uma entrevista comigo. A entrevista
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demorou 5 horas, eles me sabatinando, querendo saber tudo de mim, eles ndo me
conheciam... No final eu falei que agradecia o convite, mas ndo queria o cargo, porque
estava na Cruz Vermelha e estava montando o servigo de Nefrologia. No dia seguinte,
procurei o Gomes de Mattos e contei para ele o que tinha se passado; ele foi escutando e
nio falou nada, no final perguntou o telefone do presidente, o Rigamonti, e eu dei para ele,
e na minha frente, ele ligou para o Rigamonti e disse “Aqui quem esta falando € o Dr.
Gomes de Mattos, eu estou ligando para dizer que a Dra. Apparecida reconsiderou e vai

aceitar a sua proposta” (risos), era assim que ele fazia....

- Ai eu voltei para uma nova entrevista, e foram mais 5 horas, s6 que desta vez
eu que os sabatinei, queria saber o que eles pretendiam, 0 que pensavam...Isso foi em abril
de 1967. em maio eu comecei a escrever as circulares e montar a equipe, trouxe a Marie

que foi montar o Santa Terezinha e comegamos....

- Eu lhe contei que o Rigamonti queria que eu largasse, vamos dizer, metade de
abril e 0 més de maio, mas eu tinha dado aviso prévio de um més, na Cruz Vermelha, que
eu deixasse, eu disse ‘ndo, eu me comprometi a trabalhar até dia 31 de maio, eu vou
trabalhar até 31 de maio’, e ‘quantas horas, até que horas trabalhava 14, cinco horas’, e ele
pontualmente chegava todos os dias as cinco horas, trabalhavamos duas, umas duas horas,
as vezes mais. Assim, eu comecei a organizar a parte médica por conta propria, através das
ordens de servico, vocé esta lembrado das ordens de servico. Ordens de servico e
circulares, se era para ficar, para valer, ou se era apenas para avisar. E ele, todos os dias
pegava o que eu escrevia a noite, a tarde ele pegava, no dia seguinte trazia datilografado,
para eu rever, ¢ depois ele mandava mimeografar. E assim eu fui indo com os regulamentos
médicos e funcionamento, horarios. Comegou s6 de manhi, a FAISA a funcionar, e o PS
com as normas. Mas foi da minha cabega, te juro, ndo tive nem tempo de ler bibliografia,
saber como se organizava um servigo. Agora a parte administrativa eu ja te contei, foi o
conselho, sob a presidéncia do sr. Rigamonti € os assessores das grandes industrias que
organizaram a parte administrativa, a parte médica fui eu, sozinha, a noite, durante o dia eu
trabalhava na Cruz Vermelha.
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- Quando chegou no dia 31, o Rigamonti perdeu a paciéncia e mandou sem
prévio aviso, que um dos curadores fosse me buscar na CV. E eu fui, sai ao meio-dia,
aquele dia, foi o Gltimo, quer dizer com todas as licengas do diretor e tudo mais, quer dizer,
trabalhei a tarde toda com o Rigamonti, organizando as salas, os servigos, pondo os moveis,
fazendo o que eu tinha feito no Candido Fontoura com o entdo diretor geral do D.E.C., fiz o

mesmo no CAI.

- Quando eu cheguei, eu pedi estatisticas para a prefeitura; eram tio falhas ou
inexistentes, que eu desisti, porque uma das coisas que eu exigi do Rigamonti era criar um
servico de arquivo médico-estatistico, isso desde o primeiro dia funcionou. Quer dizer, eu
contratei a Zeli, primeiro por quatro horas, depois oito horas, com pleno conhecimento €
consentimento da dra. Luiza, cujo sobrenome eu esquego, uma grande estaticista, chefe do
arquivo médico-estatistico da Cruz Vermelha, e de outros hospitais, do Darcy Vargas
também, e esta dra. Maria Luiza, depois de um ano e meio mais ou menos, a convite meu
esteve na FAISA, e viu o funcionamento do SAME, ela me disse que ndo tinha nenhuma
experiéncia de SAME de ambulatério, € o grosso na FAISA era ambulatoério, PS e postos,
ela disse que ficou encantada, quer dizer, ela nio me ajudou, a parte de hospital Zeli me

ajudou muito, mas a parte de ambulatério eu inventei.

- O interessante ¢ isso, durante anos, foram 15 anos, eu ndo sei quantas ordens
de servigo, e poucas modificando anteriores, algumas foi preciso ampliar, corrigir, mudar;
circulares tinham valor transitdrio, isso eu ndo me preocupei nunca, quando precisava eu
fazia outra circular, e mimeografado, tudo, e distribuido; agora o sistema, por exemplo, de
pastas, que recolhia todos os dias, o motorista percorria cada posto e recolhia a estatistica
do dia, os relatérios. De consultas, de nimeros de puericultura, disso, de tudo, vacinagio,
tantas, matriculas, as planilhas; isso tudo eu inventei, o Rigamonti mandava datilografar e

depois imprimir, entende.

- Agora, quando eu criei os consultérios de higiene pré-natal, eu ja tinha a
experiéncia; é completamente diferente a area, mas ja tinha a experiéncia da pediatria,
entdo eu fiz da mesma forma, ordens de servigo regulamentando, e depois, se necessario,
circulares. Foi em 1976, quando o Dr. Carlos Vicente Serrano, representante da OMS no

Brasil fez uma visita 2 FAISA e adorou, ficou o dia todo, no final da visita ele disse
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“S4 tem uma falha, no seu servico” e eu disse “Ja sei, falta higiene pré-natal” e expliquei
para ele que desde o comego quando me chamaram para trabalhar na FAISA eu dizia que
queria fazer um servico de higiene pré-natal, mas nao tinha recursos. Ai ele disse
“Vocé faga um projeto que eu arrumo OSs recursos” € €m uma semana eu fiz o projeto de 12
consultérios e maternidade, que vocé conhece, €le levou para Washington e conseguiu a

verba pela Kellogs e fizemos o servigo.
Historia da Pediatria:

- Eu poderia dizer a vocé que a pediatria em Sao Paulo surgiu, (eu nasci em Sao
Paulo, eu estou com 82 anos, entdo ha mais ou menos uns 85, 90 anos) com o Margarido
Filho e o Chiaffarelli. Eram os médicos que atendiam crianga especialmente em
consultério. e eu sei dessa data, porque na minha familia, mamae contava, quando eu era
muito pequenininha, eu tive qualquer doenga que o médico de familia nosso, naquele tempo
era médico de familia mesmo, era o “Doutor Lane”, ele era canadense ou americano, nao
sei, mas ja no Brasil hd muitos anos. Mas eu nido sei que foi, que doenca foi, nunca
ninguém foi capaz de me explicar, e eu fui, maméae me levou no Margarido Filho, eu estou

com 82, entdo ele ja era pediatra nesse tempo.

- Mas o Chiaffarelli e 0 Margarido eram famosos por atender sO criangas ¢
realmente eram bons pediatras. O Gomes de Mattos fez o aprendizado da pediatria no
consultério dos dois.E olha que se o0 Gomes de Mattos fosse vivo, teria 102 anos agora, ele
era carioca, veio para Sao Paulo ja com uns 30 anos, ¢é isso mesmo, deve ter uns 80 anos

que existe a pediatria como especialidade em Sao Paulo.
- E havia homeopatas que também tratavam de criangas ja naquele tempo...

- Pioneiros foram o Murtinho e o meu tio, Alberto Seabra, que se formou na
Bahia, o Alberto Seabra, eu conheci bem ele, ele foi um dos pioneiros da homeopatia aqui

em S#o Paulo. Aqui em Sio Paulo e no Brasil.

- Quando Pedro de Alcdntara assumiu a catedra de Pediatria, era catedra
naquele tempo, foi em 1945, e ele ndo sendo pediatra ¢ ndo tendo uma equipe, ele era

amicissimo do Gomes de Mattos o diretor da Clinica Infantil do Ipiranga, entao ele pediu
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ao Mattos que mandasse a ele o melhor dos pediatras que o Mattos tivesse para poder
iniciar, a histéria é muito interessante quando é contada por quem viveu; eu ndo vivi, nesta
época eu ainda ndo estava trabalhando com o Mattos, ele que me contou, pediu que
indicasse um bom pediatra para ele comegar a formar a equipe, e o Mattos, de todos os
pediatras que estavam trabalhando com ele mandou o Woiski, o Professor, que era jovem
naquela ocasido em 1945, e o Woiski trabalhava na Clinica Infantil do Ipiranga antes disto;
bom ai a partir do Woiski, o Prof. Pedro de Alcéntara foi formando a equipe dele, mas o
primeiro foi o Woiski. O Woiski foi premiado e o Pedro de Alcantara o indicou para
primeiro Professor de Ribeirdo Preto e o Azarias foi premiado porque o Woiski que era
Professor da Paulista, pediu demissdo da Paulista, e foi o Azarias no lugar dele. Da USP
safram uns dez pediatras que fundaram o Hospital Darcy Vargas que virou hospital
pediatrico, O Guilherme Matar foi para o Hospital do Servidor do Estado, chegou a chefia
da Pediatria; o Fernando Figueira, pernambucano, muito meu amigo, voltou para
Pernambuco e fez muito bem porque depois de pouco tempo ele era professor das duas
faculdades de Recife....

Formacio em pediatria e a influéncia de Gomes de Mattos:

- Bom isso parte da minha formagdo, da minha visdo como pediatra, € eu posso
pular os primeiros dois anos de formada, que eu me formei em dezembro de 1944 e me
casei em marco, trés meses depois, e meu marido estava e trabalhava em Pernambuco, ¢
estava estudando medicina 1. Passamos dois anos l4, e ai, eu ja estava resolvida a fazer
pediatria, fui procurar o tnico hospital de criangas na época, que existia no Recife, € quem
era o diretor era o entdo professor de pediatria da faculdade, eu ndo lembro o sobrenome
dele - e ele me recebeu muito bem, eu pedi licenga, naquele tempo a gente pedia licenca
para trabalhar, porque ninguém recebia nada, nem ele, nem o diretor do hospital, nenhum

dos médicos que trabalhavam 14. Isso faz parte da histéria da pediatria.

Mas eu tinha que trabalhar para poder aprender, tendo partido de um curso de
pediatria ruim, mas ¢ uma verdade, eu dizia isso nas aulas as vezes. Me formei na USP, na
grande Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, na época que o ensino
pratico de medicina ndo era bom, a parte tedrica era maravilhosa, os trés primeiros anos,

grandes professores, ndo todos, mas a maioria, mas depois, quando no quarto ano,
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passavamos para a parte pratica de clinica. A pediatria era so no sexto ano, um ano sO, mas
a parte clinica era muito precaria, era toda na Santa Casa de Misericordia, toda a parte
pratica, porque o Hospital das Clinicas estava, ja estava, quando eu me formei, em
construcio, mas foi inaugurado em 45, eu me formei em 44, quer dizer que n3o trabalhei no
HC, nunca. Mas a parte clinica, eram todos eles professores, todos eles nomeados porque
eram os primeiros professores, sem concurso, € 0 meu professor de pediatria ndo era
pediatra, ele era laboratorista de analises de laborat6rio, entdo o curso teorico de pediatria

foi o pior possivel, que eu me lembre de ter.

- Eu aprendi, em pediatria que papa de banana era bom para diarréia, que me
lembre, de todo um ano de curso. E a parte pratica se resumia a distribuir os leitos da
pediatria na enfermaria, cada leito para um aluno, eu recebi um, tive dois pacientes durante
um ano, um ano letivo. E, nio freqiientava os prontos-socorros, que existiam na Santa Casa,
mas ndo fazia parte do ensino, € nunca, nem pensar €m ambulatério, entdo a formagao
pediatrica que eu tive foi a pior possivel, as outras clinicas, algumas melhores, a clinica
médica tinha o Decourzinho que era um génio € que lecionava maravilhosamente bem.
Quando era a do titular, o catedratico, Ovidio Pires de Campos, era a pior coisa do mundo,
porque eu nio sei se ele era nem médico, porque eu sei que em um semestre era VArios
professores, varios ramos de clinica. Um semestre, ele resolveu dar diabete, mas ele levou o
semestre inteiro dando diabete, mas ndo chegou a dar o tratamento. N&o, a minha formagao
clinica, pratica foi péssima, ndo foi péssima porque desde o inicio das férias do terceiro
ano, isso todos faziam, todos os estudantes faziam, eu me filiei ao grupo do José Fernandes
Pontes e do Michel Jamra, entre ambos, eles tinham 20 leitos na enfermaria de mulheres da
Santa Casa, aquelas grandes enfermarias com 40 leitos, uma coisa assim, eles tinham um
lado da enfermaria; e o professor eu nem sei mais quem era, de tdo apagado que era.
Mas entdo, eu aprendi lindamente semiologia, clinica geral com o Pontes, que ja se
encaminhava para gastro, mas ainda no tinha campo 14 para fazer gastroentero logia, mas ja
se encaminhava para gastroenterologia, € o Michel ja se encaminhava para hematologia,
mas tratavam de tudo, tudo que entrasse naquela enfermaria. E era, eu disse numa reunido
1a no Centro de Estudos da Faisa que eu era escrava do Pontes, com quem eu me afinei
mais, questio de afinidade com o Pontes. Ele exigia presen¢a dos alunos, quarto, quinto e

sexto anos eu fiz com ele, diariamente, sadbado, domingo, feriado, dia santo, ultimo dia do
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ano, primeiro dia do ano (risos), mas era um ensino muito objetivo, e o Pontes era grande
mesmo. Ele era formado trés anos antes que eu, mas ja ensinava. E nés, escravos,
estudantes, nio era residente, era escravo, aprendemos bastante, quer dizer que o que eu
sabia de clinica quando sai da faculdade, mas ndo de pediatria, foi a custas do Pontes, ndo
do restante, fora as aulas do Decourzinho. E, Decour, o pai dele era professor de botanica,
mas em ginasio, grande professor. Mas, dai fui para Recife, ndo tinha um sé hospital, me
informei, me apresentei sozinha, disse que era de Sdo Paulo, formada na USP, e pedi
licenca para trabalhar, e ele me permitiu. Nunca me permitiu assinar o livro de pontos, acho
que de medo que eu reivindicasse saldrio, mas ninguém ganhava, nenhum dos outros
pediatras, nenhum dos cirurgides, tinha cirurgia também no hospital. E foi uma aventura
muito grande, porque, depois de um més, o diretor adquiriu tamanha confianga em mim, eu
ndo sei bem porqué, mas deve ser talvez pela seriedade, que ele me pds como chefe da
enfermaria de lactentes, onde morria muito mais crianga do que em qualquer outro setor.
O Diretor raramente ia para orientar, eu tinha que me virar sozinha, entdo, com o Holt, o
tratado de pediatria que era minha biblia, eu ia para casa e estudava, estudava, tinha
pesadelo, sonhava com as criangas, (risos), mas sozinha, eu sou autodidata. Quando meu
marido resolveu voltar para Sdo Paulo, ele ndo terminou o curso de medicina la, em
Pernambuco; olha, porque ndo quis; porque ndo fui eu que quis voltar, foi ele. Voltamos
para Sdo Paulo, e eu fui me despedir do velho professor, diretor do hospital, e agradecer
dois anos que eu estive 14, ele estava doente, ele disse “Vocé ld, em Sdo Paulo, vai
continuar a pediatria?”, eu disse “Vou, pretendo”, “Onde é que vai trabalhar?”, eu disse
“N3o sei, ndo tenho idéia ainda, eu nfo tenho campo na Universidade de Sao Paulo porque
comegou outro professor, em um outro hospital. e vai ser dificil para eu ingressar”, ele disse
“Entdo eu vou lhe dar um conselho, procure..., a senhora conhece a Clinica Infantil do
Ipiranga?”, eu disse “N&o”, “Nunca ouviu falar?”, “N&o” - nasci e morei em Sao Paulo a
vida inteira, mas nfo conhecia -, “N&o conhece o0 Gomes de Mattos?”, eu disse “Ndo”, ele
disse “Entdo eu vou indicar a senhora a procurar o Gomes de Mattos e a Clinica Infantil do
Ipiranga, que € o melhor servigo de pediatria no Brasil”; e o0 Gomes de Mattos ndo tinha

titulo universitario nenhum, ele tinha inteligéncia e garra, e capacidade, muito estudioso.
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- Bom, eu cheguei a Sdo Paulo, fui na clinica, me apresentei, e ele me cativou
de primeira intengdo porque cheguei la sozinha, uma pessoa que tomava conta da clinica,
ndo tinha nem enfermeira, me levou para sala dos médicos; comegaram a chegar, eu
cheguei oito horas, comegaram a chegar os médicos, eu dizia “Bom dia”, eles diziam
“Bom dia”, ndo falava porque nio tinham cara de diretor; 14 pelas dez horas, apareceu um
que tinha cara de diretor, eu me levantei e disse “O senhor é o doutor Gomes de Mattos”,
“Sou, porqué?”; entdo expliquei que era formada em medicina, tinha feito dois anos em
Recife, que o professor Antdnio, tinha recomendado que eu o procurasse, com a referéncia
de que, para ele, era o melhor servigo pediatrico do Brasil. E era, s6 que eu ndo sabia.
E ele tirou - o gesto foi lindo - tirou a caneta do bolso e disse “Assine aqui, no livro de
ponto”. Isso ja era a aceitag@o, nio €7 E tinha um centro de estudos, e, por acaso, naquela
quinta-feira, que eu fui, tinha reunido do centro de estudos, e o orador era ele, me lembro
que ele falou, isso em 47, 9 de janeiro de 1947, ele falou sobre convulsdes na infancia, ele
ndo era professor, mas falou com tanta, sei 14, tdo bem, que fiquei 19 anos. E também
adquiri tio bem a confian¢a dele, porque havia um setor separado do ambulatério, era so
ambulatério de pediatria naquele tempo, ndo tinha enfermaria. Quando eu comecei, em 47,

ndo. Isso ja veio um pouco depois, mas ndo tinha.

- Fra s6 ambulatorio, ambulatorio geral, e tinha um setor que era a menina dos
olhos dele, que era o setor de lactdrio, quer dizer, eram cem vagas de criangas,
comprovadamente necessitadas, que recebiam alimentagdo, que ndo estavam sendo
amamentadas, recebiam alimentag¢@o completa para o dia, para 24 horas, conforme a idade,
e so ele atendia aquelas criangas. Como era o diretor, ele chegava as dez, todo mundo ja
sabia que ele chegava a essa hora, primeira coisa que ele fazia era atender as criangas do
lactario. E ele disse “Venha comigo”, e eu o acompanhei, acompanhei durante umas duas
semanas, depois de umas duas semanas, ele disse “Daqui por diante vocé vai atender

sozinha”. Quer dizer, adquiriu confianga, olha tinha uns oito pediatras...

- As mides jam buscar uma cestinha, com seis mamadeiras, se era so leite, ou
com cinco, conforme a idade, ou com quatro mamadeiras e uma sopinha, ou duas sopinhas
- também a sopa, a gente fazia 14, tudo era idéia do Mattos, pediatria social mesmo. E, com

ordem, ninguém tinha geladeira, com ordem de colocar dentro de um balde, uma vasilha
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com agua no local mais fresco da casa, e durava 24 horas. No dia seguinte, devolviam as

mamadeiras vazias, a cestinha, € a gente enchia a cestinha.

- Era o atendimento geral de pediatria, puericultura, dessas criangas, de menos
de um ano. Fra até um ano que a gente fazia o servigo, atendia até um ano. E era um
servico muito bonito, e as criangas se desenvolviam, as do lactario, paupérrimas, como
crianga rica; € uma coisa linda, viu, foi ai que eu me apaixonei por puericultura, eu estou
contando esse detalhe, porque vocé pega uma crianga sem condi¢bes de vida, sem dinheiro
na familia, e alimenta corretamente, ndo, elas voltavam uma vez por més para consulta, € a
gente entdo avaliava o desenvolvimento, o crescimento ¢ tudo mais, era a alimentagdo
correta para idade, e ia mudando a medida que a crianca ia crescendo; depois com um ano,
cortava o fornecimento da alimentagdo, mais ai ja estavam comendo outras coisas.
Era tdo bom o atendimento, que, quando nasceu meu primeiro filho, o Dr. Mattos o

matriculou no Servi¢o de Lactario.

- Eu trabalhei cinco anos na clinica sem ganhar um centavo, era assim, a gente
pedia licenca para trabalhar. Nao havia residéncia em lugar nenhum, isso foi criado mais
tarde. Foi de 1947 até fins de 51, em 1951 foi o Mattos que conseguiu com o Secretario da
Satide do Estado, ou melhor, com o governador, que foi visitar o servi¢o - era famoso na
época -, ficou tdo encantado que perguntou “Doutor Gomes de Mattos, o que o senhor acha
que eu posso fazer para ajudar?”, eu estava perto, acompanhando a visita do governador, e
o Gomes de Mattos falou “Nao, eu quero apenas que o senhor nomeie dois pediatras, de
minha escolha, e comissione aqui no servi¢o™. E ele o fez, s6 que a escolha do Mattos fui
eu, e o governador mandou um outro da escolha dele. O Mattos deu o meu nome, isso deu
muito ciiime nos médicos da clinica mais antigos, ele ter escolhido eu, uma das mais novas.

Mas é que foi uma questdo de afinidade e de confianca.

- E ai eu passei a ganhar, mas pelo Estado, fazia 4 horas na clinica, mas ficava
oito, porque nio tinha enfermaria como eu disse, mas chegava crian¢a com desidratacdo de
terceiro grau, e eu criei, eu, isso fui eu, pedi licenga para o Mattos, na sala quatro, uma sala
junto ao ambulatério geral, e a gente rehidratava, issoa foiem 51, comego de 51. Eu ficava
de tarde, quer dizer, pegava a veia, logo cedo, ia correndo soro, até as cinco horas, as cinco

horas, eu tirava da veia a agulha, mandava para casa, e orientava para continuar dando
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hidratag@o oral, e voltar s oito horas da manha, se ainda precisava, pegava de novo a veia -
é, sdo tempos herdicos da medicina, mas s6 eu fazia isso. Entio, eu dizia ao Doutor Mattos
que duas grandes coisas me moviam na pediatria, primeiro, era pegar um recém-nascido
sadio e levar para frente sadio; segundo caso grave, especialista em caso grave, eu ndo sei,

isso me movia muito, tirar da gravidade.Mas era tempo heréico, néo €?

- Hidratar durante oito, seis horas, mandar para casa, ndo tinha hospital, ndo €?
Mesas eram duas mesas s6, era pouca crianga que dava para fazer isso, mas realmente era
s6 eu que fazia isso, tempo herdico; transfusdo de sangue a gente fazia braco a brago, tirava
do braco da pessoa compativel, o pai ou a mae, quer dizer, fazia os testes todos, e teste
cruzado e tudo mais, e tirava com uma seringa 50 ml, siliconizada, claro que esterilizada,
mas siliconizada para nio coagular, punha o pai deitado numa mesa, ¢ a criancinha na
outra, eram dois médicos, um tirava sangue, o outro ja tinha pegado a veia da criancinha, ia
injetando, por seringa, devagarzinho, devagarzinho, devagarzinho, e cansava tanto, porque
o sangue era espesso, e a agulha nio podia ser muito grossa porque era crianga; o
Jodo Faria, que ja estava na clinica quando eu cheguei, querido amigo, que morreu
trabalhando comigo na FAISA. O Jodo Faria apelidou de “isquemia dos polegares™ porque
dava caimbra, as vezes a gente mudava de médico, passava a seringa para outro porque nao

agiientava mais, faziamos transfusdo assim.

Pois é. Eu sou do tempo da hidratagdo com hialorunidase, estudamos muito
isso, na barriga, na pele, e, mas hidratava, viu, a hialorunidase ¢ uma substancia que
destruia um pouco as paredes, quer dizer, €, € aumentava a area de absor¢do. Nao € técnica

que prestasse.

- Mas era da época, e ndo fui eu que inventei, depois € que veio o gota-a-gota,
foi na Santa Casa, o Paulo de Barros Franga, o primeiro em 1950, a utilizar o gota-a-gota na
veia de crianca. Nio existia, eu me formei em 44, e em 51 eu ja estava fazendo, mas nessa
base de ndo ter hospital e fazer em sala de ambulatorio, anexa ao ambulatério, mas

faziamos transfusdo de sangue no peritonio, as vezes, uma loucura.
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Mas salvava vidas, salvava... eu salvei tanta vida desse jeito, de chegar
morrendo, desidratado assim de olho fundo, moleira 14 embaixo, também eu fui expert de
pegar veia de crianga, ja ndo sou mais, mas fui. E em 55 € que eu fui para o México. Bom,
mas entdo, na minha formac¢do o que me influenciou foi trabalhar sempre com servigo
social de crianga, a clinica ndo cobrava um centavo da popula¢do, nos ndo ganhavamos,

mas isso era o que menos importava. As familias ndo pagavam.

- Era filantrépico, mas filantrépica mesmo e era crianga pobre ou classe média
baixa. Ipiranga era uma periferia paupérrima. Bom, e eu me empenhei nisso, me apaixonei
por isso, quando sai da clinica fui para a Cruz Vermelha, era outro hospital filantrépico, na
ocasido, presidido pelo Antonio Ermirio de Morais, e ele reconheceu o valor do trabalho

que eu estava fazendo.

- E, ele foi tdo maravilhoso o Antoénio Ermirio que, chegou ao conhecimento
dele que eu ganhava por quatro horas e ficava oito, e ficava porque criei a Residéncia, o
Centro de Estudos e a Anatomia Patolégica. Foram trés realizagbes em um ano € nove
meses. Agora a residéncia € no que eu me empenhava mais, e eu ficava a tarde por causa
dos residentes. E ele soube e me propds pagar oito horas em vez de quatro. Vocé ja viu
alguém propor ao funciondrio, ao empregado ganhar o dobro, que trabalhava
espontaneamente o dobro, isso depois de meses 14, eu disse para o diretor “claro que eu
aceito”, eu ndo pedi, mas aceitei, quer dizer o sujeito reconheceu o valor das pessoas, ndo €,

o empenho. Bom, na Cruz Vermelha foi que me convidaram para Santo André.

- Agora, e dai, quer dizer, tinha a experiéncia do ambulatoério da primeira
infincia do Ipiranga, tinha a experiéncia do Hospital, ndo havia ambulatério, na Cruz
Vermelha, era referéncia, ou entdo chegava morrendo, tinha pronto-socorro e ja internava, e
uma vontade louca de ajudar essas criangas, € ndao me conformava com consultorio
particular, nem tinha interesse, eu te contei que eu mandava as criangas para a clinica, eu
morava no Ipiranga. Fui morar no Ipiranga de propdsito, ia nascer o meu filho mais velho, e
eu procurei casa 0 mais perto possivel, era s6 atravessar a rua e entrar, porque ndo tinha
telefone, para poder cuidar do filho e do servi¢o. Nessa ocasido eram s quatro horas que eu
trabalhava, depois que eles comecaram a crescer eu consegui uma baba de grande

confianga.
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- E, e minha tia Zulmira, quando eu estava fazendo medicina, queria porque
queria que eu fizesse homeopatia, entdo eu acho que eu sou uma das unicas pediatras do
mundo que nunca fez homeopatia, mas leu o Hanneman todinho. Inteiro, traduzido para o
portugués. Mas quando eu acabei de ler, achei muito interessante, teoricamente falando,
muito interessante, fiquei bastante influenciada, mas nio me convenceu. Eu disse “Ah, tia

Zulmira, me desculpe, mas ndo vou fazer isso, eu vou fazer pediatria”.

- O velho era danado! Ele, eu devo realmente a minha formagéo pediatrica ao
Gomes de Mattos, nio apenas ele tinha confianca em mim, ele dizia que eu era o brago
direito e também o esquerdo dele, me fez primeira assistente. Ele me orientou, 0 primeiro
congresso que eu fui, foi no Rio Grande do Sul, foi em 50, 1950, apresentando trabalho que
eu tinha feito na Clinica sob a orientacdo dele, e ele tinha tanto carinho e tanto cuidado por
mim, porque ele era bravo, me tratava as vezes gritando, mas gostava, gostava mesmo.
Quando eu chego no aeroporto, a Estela Budiansky, que foi grande 14, livre docente, estava
no aeroporto e procurando Maria Aparecida, Maria Aparecida, Maria Aparecida. Eu me
apresentei, ela disse “olha, eu recebi uma carta do Gomes de Mattos, recomendando vocé
com tanto carinho, que vou tomar conta de vocé o tempo todo™, era muito mais velha do

que eu. Mas o Mattos tinha isso de planejar minha carreira € exigir.

- Porque o Mattos, o sonho dele era me fazer substituta quando ele deixasse de
ser diretor, ele queria que eu tivesse titulo universitario, ele exigiu de mim que fizesse livre-
docéncia, mas nés ndo tinhamos condi¢des na Clinica para isso, tinhamos feito muitas
pesquisas na clinica, e pesquisas importantissimas, por exemplo, aquela da prevencdo do

tétano em recém-nascido, foi feita 1a na Clinica Infantil do Ipiranga.

- Foi o Mattos, o Mattos que planejou, a partir dessa frase do relatorio da ONU,
duma revistinha da ONU, da ONU ndo, da OMS, da Organiza¢do Mundial de Saide, uma
frase que dizia “Seria interessante, nos paises em que o t€tano de recém-nascido ainda €
endémico, verificar a possibilidade da vacinagdo da gestante”, a frase era essa; a partir
dessa frase, o Mattos desenvolveu todo um plano, que foi lindo, e toda parte de vacinagao
da gestante foi feita na clinica, no consultério de higiene pré-natal, tinha um consultdrio so,
e era assim, era um médico por dia, e quem fazia a dosagem de anticorpos era o professor

Lacaz, da USP. Foi um trabalho assim de gigante, de 700 e tantas gestantes corretamente
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vacinadas, colhido o sangue antes da primeira injegdo, antes da segunda, antes da terceira, €
na ocasido do parto, para saber o nivel de prote¢@o da gestante, e o sangue do corddo do

recém-nascido, para saber o nivel de protecdo neles.

- Olha de 700 e tantas gestantes vacinadas, nés conseguimos o sangue de 42
recém-nascidos s, porque ndo havia maternidade, entdo era vacinada no ambulatorio da
clinica, encaminhada para o setor de maternidade da Escola Paulista de Medicina, claro que
o Mattos entrou em contato com o professor de obstetricia da Escola Paulista, e com os
obstetras, os assistentes, para receber essas gestantes. As mulheres no oitavo para 0 nono
més recebiam uma carta encaminhando para Maternidade da Escola Paulista de Medicina, e
ja com as especificagdes, era para colher sangue das parturientes e sangue do corddo do
recém-nascido. Essa carta era entregue a gestante ja no final da gravidez e, o que acontecia,
muitas vezes ela ndo ia, entdo esse caso se perdia, muitas vezes elas iam, e ndo davam
aten¢do para a carta, ndo colhiam o sangue, muitas vezes acontecia colher o sangue, tanto
da parturiente quanto do corddo umbilical do recém-nascido, e simplesmente, ndo avisavam
o Mattos, porque avisando o Mattos, esse era o plano, ele ia buscar e levava para o Lacaz.

Mas vocé vé, como era duro fazer pesquisa naquele tempo.

- Pois nds fizemos, e fomos pioneiros no mundo. O Mattos, o trabalho existe,
foi publicado, foi prémio da Nestlé, a Nestlé publicou nos ANAIS Nestlé, distribuiu no
Brasil inteiro, mas sabe que medicina escrita em portugués ninguém I€, ndo €, e eu briguei
com o Gomes de Mattos para que fizesse um resumo e mandasse para publicacdo em
qualquer revista americana ou inglesa; que nés tinhamos uma biblioteca maravilhosa na
clinica, recebiamos revistas do mundo inteiro, quer dizer, € claro que as americanas e as
inglesas nds assinavamos, no Centro de Estudos assindvamos, mas dos outros era em troca
da Pediatria Pratica (revista editada na Cinica Infantil do Ipiranga), nés mandavamos a
nossa revista e recebiamos revistas da Italia, da Franca, da Inglaterra, como eu disse era sob
assinatura, da Alemanha, da Roménia, da Russia, da Pol6nia, olha, a gente podia dizer que
era o mundo civilizado todo. Nés tinhamos uma biblioteca maravilhosa na Clinica Infantil
do Ipiranga. Que foi desfeita depois que os padres entraram, mas era o orgulho do Mattos e
meu, porque eu trabalhava brutalmente na biblioteca. Havia uma bibliotecaria, mas quem
tomava conta era eu. E que eu gostava, gostava de lidar com isso e estudei muito 14, muito

mesmo. E tinha um material maravilhoso porque essa biblioteca me dava esse material.
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Formacio no Hospital Infantil do México:

- Bom, quando fui para o México, eu estava na Clinica Infantil do Ipiranga,
para aprimorar conhecimentos em pediatria, o Mattos, sem me consultar, pediu ao diretor
do Hospital Infantil do México, numa ocasido em que esteve aqui, Don Federico Gomez
Santos, chamavam Don, Doutor Federico Gomez Santos, que veio ao congresso de 1954,

ano do centenario de Sao Paulo...

- Ele era o chefe do servico de desnutri¢do do Hospital Infantil do Meéxico, e era
o diretor do Hospital. Tinha gente maravilhosa dentro do servico de nutri¢do, era uma
enfermaria de uns vinte leitos ou quase, e entravam so desnutridos, e fizeram estudos

maravilhosos...

- O Galvan, maravilhoso, o Frank, que era o cientista maior do grupo, 0 Galvan
um grande clinico, o Frank e outros, meu Deus do céu, e o Federico Gomes. Ele passava a
visita uma vez por semana. Bom, mas eu fui porque o Mattos, em 54, conseguiu entrar em
contato com ele, ndo era facil porque quem o trouxe segurava, ndo ¢? Um dia ele se plantou
no hotel onde estava o Gomez e esperou ele descer, e conversou, e ele foi visitar a Clinica
Infantil do Ipiranga. Eu estranhei, dele, Don Federico, dar tanta aten¢do a mim, e o Mattos
me fez mostrar a clinica, acompanhando, mas eu falando, e o Doutor Federico Gomez
realmente estava dando aten¢do para mim, € eu estranhei a aten¢@o assim maior do que o
normal, que afinal de contas o diretor era o Mattos, ndo ¢? E mostrei o servigo, ai ja tinha o
prédio da enfermaria, uma pequena enfermaria de 25 leitos, s6 naquele tempo, agora
cresceu o hospital demais, s6 que degenerou, mas era assim, 25 leitos. E o Gomez me fez
uma porg¢io de perguntas, eu respondia, totalmente inocente do plano do Mattos, mas ele ja

tinha conversado...

- Dai, depois de algum tempo, ainda no fim de 54, eu vejo o Mattos ditando
para a secretaria o meu curriculo, foi ai que ele me contou que tinha combinado com o
Dr. Frederico de eu ir fazer internato no México. Eu disse “Mas nao adianta, eu ndo vou”,
bom, mas isso ndo interessa, fui, meu marido estimulou muito, porque ele era um marido
maravilhoso, queria que eu progredisse. Fui e 14 eles ja acharam que eu tinha dez anos de

formada ja, que era uma formagéo muito maior que dois anos de internato poderia me dar, €
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me ofereceram a chefia do internato, a sub-residéncia na hierarquia do hospital. Eu fiquei
dois anos e dois meses, dois meses para conhecer o servigo, acompanhar, e dai entrei direto

no trabalho, no rodizio, e fiquei dois anos, sofri muito la.

- Eram quarenta e poucos internos em um hospital de 600 e tantos leitos.
Quarenta e poucos internos, doze sub-residentes que tinham que passar por varias
enfermarias ou servicos de emergéncia, por rodizio; a gente rodava no Hospital inteiro e
dava plantdo duas noites nio, uma sim, ¢ no fim de semana trabalhévamc;s no sabado
normalmente, das oito a0 meio-dia, ha uma hora entrava de plantdo € so6 saiamos as oito
horas de segunda-feira. V& como era diferente, a medicina antigamente, as oito horas
deixava o plantdo, mas j& pegava o servigo regular, quer dizer dava plantdo sabado a tarde,
domingo inteirinho e segunda-feira era dia normal. Agora a turma reclama de ficar 12 horas

de plantdo, agora era loucura...

- Era um cansago tremendo viu, aos domingos, como eram os doze, os fins de
semana, ndo, eram dividiso em quatro grupos de trés, entdo, isso acontecia uma vez por

més, um fim de semana por més, que aquele grupo ficava de plantéo.

- Era s6 hospital, ndo tinha ambulatério, a ndo ser servigo de urgéncia e servigo
de triagem, um ambulatério de urgéncia. Conforme fosse mandava correndo para o servigo
de emergéncia, ou entrava direto na emergéncia, dependendo da gravidade do caso, ou
triava para marcar consulta com especialista, com isso, com aquilo, tinha tudo la, todas as
especialidades do mundo em pediatria no hospital. Fui para aprimorar conhecimentos em
pediatria, e realmente eu aprendi muito. Era emergéncia, ¢ era um andar para um e um
andar para outro, para os clinicos, para os trés sub-residentes de plantdo, mas ndo tinha
assim ambulatério normal, ndo tinha, quer dizer, ndo havia ainda esse conceito que vocé sO

atende bem a popula¢do em ambulatorio e comegando com a puericultura.

- Bom, tuberculose ld4 era endémica, a meningite tuberculosa, também era
endémica a febre tifoide, na ocasido em que eu fui, década de 50. Aqui eu nunca tinha visto
tanta, tuberculose sim, mas febre tifoide eu nunca tinha visto. E como € uma sintomatologia
muito, como se diz, variada, muitas vezes simulava meningite, € como era de uma
freqiiéncia assustadora a meningite e a tuberculose 14, eu muitas vezes fazia confusdo, e era

criticada, eu sofri horrores 14, por ser “estranjeira e, ademads, mujer ’(risos
Yy i
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- Eles sdo machistas até hoje, ndo é? Mas sofri bem, mas venci, venci mesmo, a
ponto de que este anel que a Nestlé presenteava a todos os internos quando terminavam 0
internato no México, eu ndo fiz internato 14, mas os internos entraram em contato com a
Nestlé e me incluiram no anel, que é o simbolo do México, né€?, com a figura do “Ixsteiton”
o Deus, EI Dios del Nifio asteca, e que era justamente o simbolo do Hospital Infantil do
Meéxico, todo papel do hospital tinha esse simbolo. Bom, mas eu estava no ponto de ter ido
para o México e me especializado em conhecimentos e em patologia, a patologia era
variadissima 14, eu nunca vi tanta meningococcemia aguda como la no México,
poliomielite, uma brutalidade, tinha uma enfermaria inteira de poliomielite, s6 poliomielite,
e com um setor a parte com pulmdo de ago. Quer dizer, do ponto de vista de doenga, e
depois era o tnico hospital numa cidade imensa... Era referéncia, sim era uma cidade
grande como Sd@o Paulo s6 que ainda € maior em extensdo, em populagio talvez seja igual

OUu um pouco maior, ndo sel.

- Mas o Federico Gomez fez um planejamento, e eles ai construiram hospitais
regionais, por bairros, entdo dividiu, e o Hospital Infantil ficou como referéncia, o que nao
podia, ndo tinha recursos nos hospitais regionais era encaminhado para o Hospital Infantil,
mas na minha época no, era o tnico, o povo ia direto 1a, vinha de outros estados, de todo o
México, de todo jeito, eu aprendi muito l4, muito mesmo, aprimorei conhecimentos,
quando voltei sofri horrores que eu nfio vou te contar, ndo adianta, para poder voltar para a

Clinica Infantil do Ipiranga, porque essa era a finalidade de eu ter ido, néo €?

- Voltei a0 México para fazer a livre-docéncia, quando eu solicitei ao
Dr. Federico e ele aceitou gostosamente, eu entdo escolhi nefrologia, Gordillo como
orientador, escrevi para Gordillo, ele, entre nés dois por correspondéncia, escolhemos o
assunto, quando eu cheguei no México, em junho de 62, que procurei Gordillo, quer dizer,
procurei o diretor primeiro, mas procurei Gordillo, ele, ele era muito meu amigo ja, do
tempo da primeira estadia minha 14, ele simplesmente disse “O assunto ja sabemos”,
estendeu a mAo, o escritorio dele era pequenininho, pegou uma pilha de livros e revistas, ele
ja tinha selecionado a bibliografia, ele ja tinha separado. Eu estudei como combinamos, ai
eu fiz o planejamento, discutimos, ele e toda a equipe da nefrologia, chegamos a um

planejamento final, eu levei meses nisso, eu estava aflitissima para comegar porque o
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tempo voa. Eu me lembro tdo bem como se fosse hoje, assim, “Mas quando eu vou
comegar?”. E ele me contou a historia de pintor chinés, que o imperador encomendou a
pintura de um galo, ele levou anos estudando o galo, viajou a China inteira para ver quais
as qualidades de galo, a maneira do galo, os tons, as cores, e o imperador insistindo, até que
ele chegou em um ponto que o imperador chegou e disse para ele “Afinal, quando vocé
pinta esse galo?”, ele disse “Amanha eu entrego”, esse pintor. No dia seguinte o galo estava
pronto, pintado, lindo. Bom, a moral da historia € isso, para fazer uma coisa bem feita €

preciso estudar tremendamente antes, e isso demora mais tempo do que fazer.

- Isso ficou tanto na minha cabega que, quando eu voltei, em 63, fiquei dez
meses, eu estava com a tese pronta, sO que ndo estava escrita; € como lembranca para
Gordillo, e agradecimento, eu voltei a Cidade do México, ¢ ai eu ja conhecia muito bem,
até encontrar um galo de prata, que eles sdo artistas em objetos de prata, tem muita prata la,

e dei de presente para ele, para ele lembrar sempre da histéria do galo.

- A minha tese foi sobre desequilibrio acido-basico em crianca desidratada por
diarréia, crianca de menos de um ano. E foi uma tese de estudo metabélico, com dezenas de
exames em cada caso, 48 horas de estudo, nas primeiras 24 horas, exames repetidos a cada
6 horas, nas segundas 24 horas, exames repetidos a cada 8 horas. E entdo eu tinha 48horass

de estudos, em tudo que vocé pode imaginar, Ph, pCO, potéssio, sodio, calcio, ah!, sei la...

- Toda a metabologia para ver o funcionamento renal, uréia, creatinina; ento,
fez parte do estudo do ‘galo’ eu aprender a executar todos os exames em micrometodo.
Eu introduzi no México, nessa pesquisa, que nem la existia ainda, aqui demorou mais para
chegar, aquelas canulazinhas, como ¢ que chama? Que a gente enfia a agulha e depois a

canula fica na veia?

- Abocath, pois é. Ele mandou importar, quer dizer, eu tinha uma verba da
Fundacdo Rockfeller parte para material, inclusive aparelhos para o Hospital Infantil do
México, e uma verba para manutengdo minha, que era muito pouco, quer dizer, muito
melhor que no tempo da sub-residéncia, em que o cargo que o Don Frederico na primeira
vez me ofereceu eu ganhava trés vezes mais que o interno, quer dizer, € a bolsa era muito

mais satisfatoria.
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- E quando eu defendi a tese, o Emilio Matar frisou, ele disse uma frase simples
e humilde, “Mas eu nunca vi isso na vida, a Sra. escreveu que todos os exames foram
executados pelo autor, no laboratério do Hospital Infantil do México™; e eu escrevi 1sso,
porque foi verdade, nio é mesmo? Ele disse “Eu nunca vi, como a Sra. deu conta”; eu disse
“Durante 48 horas, (eu estudava um caso por vez, ndo ¢?) eu ndo dormia dia e noite”, eu
fazia os exames conforme a entrada da crianga na pesquisa, durante a madrugada, ou
durante o dia, a tarde, sei la. Os exames urgentes, OS outros, €u separava o plasma,
congelava e depois fazia. Mas por micrométodo, eu me lembro que eu levei alguns dias,
dois ou trés dias para aprender a usar a micropipeta passando dgua de um copo para outro,

de um becker para outro(risos), quer dizer, tudo isso fez parte do estudo do galo, viu.

- E a tese foi realmente muito elogiada, pelo Magaldi e pelo Emilio Matar,
destruida pelo Eduardo, que depois deu dez, e eu briguei, briguei com ele, quer dizer, ndo
se pde uma criatura no chdo, para depois dar dez. E que ele ficou com medo dos elogios dos
outros dois (risos) e do presidente da banca, que era o Antonio Barros de Ulhoa Cintra.

Mas, foi uma coisa.
Relacio com a Prefeitura e crises:

- Houve uma queda visivel, ja a partir dos 16, 17 anos. Eu ndo quero relacionar,
ou pelos menos, eu ja ndo estou bem lembrada, mas houve uma queda da estatistica de
puericultura, nio de mortalidade, ndo de incidéncia de doenga, mas principalmente de
puericultura e de atendimentos, em nimeros totais de atendimentos, porque houve um corte
depois que eu sai. Agora, 1978 houve uma queda, 79 ja melhorou um pouco, 80 foi um ano

de luta.

- Eu sai em 81, mas em 80, eu ja tinha vencido o Grilo, de maneira que eu
deixei o Luiz Alberto, 81 foi um ano bom outra vez, eu deixei o Luiz Alberto bem
apetrechado de recursos para 82, O Grilo (Prefeito de Santo André) ficou seis anos, eu
agiientei quatro. Mas eu ja tinha vencido a ma vontade dele, eu levei muito tempo para
vencer, levei, ele, ele entrou em 77, 78, 79, 80, os primeiros quatro anos, entdo eu aguentei
quatro anos, agora, o grave foi 78; 77, ndo sei se vocé reparou que foi 0 ano de gléria... em

todos os aspectos.
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- Mas, 78 foi um ano de luta, porque acontece que em 76, o ultimo ano do
governo do Antdnio Pezzolo, prefeito, ele era fa incondicional da FAISA, depois que eu o
conquistei, mas isso foi rdpido, meses, mas rapido eu o conquistei, e ele, quer dizer,
reconheceu o valor do servi¢o e ajudou lindamente, lindamente, durante os anos de governo
dele. Construiu varios postos de puericultura, e vocé vé o mapa e as datas. E a época de
maior expansio, gragas ao Pezzolo, e também foi a época em que, mas isso ndo teve nada a
ver com o Pezzolo, foi com a Kellogs em 76. E, 76, 77, 78, os doze consultérios de higiene
pré-natal, ndo €, mas, em 80, eu ndo agiientava mais a hostilidade da prefeitura e os cortes.
A gente apresentava um or¢amento em julho, para prefeitura discutir durante o ano e
aprovar para valer para o ano seguinte, ¢ havia cortes brutais, o principal foi em 78, que eu
fui obrigada a fechar a creche de Vila Luzida; depois, continuou havendo cortes, e nos
fomos lutando, ai houve uma queda, talvez, da qualidade, porque eu fui obrigada a
aumentar o nimero de consultas que cada médico no posto tinha de atender, porque eu nio
queria reduzir demais o quadro, mas em 78 eu demiti 35 pessoas, dos quais, uns doze

médicos pediatras, por falta de recursos.

-Porque a prefeitura cortou mesmo. Ai vocé vé€, no grafico, que o INSS
comegou a aumentar, a gente foi melhorando, em 79, uma reunido, essa reunido ficou
historica, mas isso ndo esta contado nos relatorios, e que foi provocada pelo Guido, ele era
o principal assessor, na verdade quem governava era ele sabe? O vice-presidente da
curadoria era da prefeitura, Granziera, e ele se apaixonou pelos meus graficos, e resolveu,
nessa reunido provocada para discutir as dificuldades em que a FAISA vivia, lutando em
relagdo ao INSS, eu fui quantas vezes a Brasilia falar com o ministro, lutando. Mas ele
achou, houve por bem, como conselheiro da FAISA, mandar tirar cdpia xerox dos meus
graficos de recursos, e ficou patente, eu ndo disse nada, eu disse “Mas o senhor vai
apresentar isso na reunido?”; ele disse “Eu acho importante”, bom, ele era meu superior,ndo
é? Era vice-presidente. Entdo, olha foi risivel, a reunido comegou muito hostil, presidida
pelo Guido Levi Correa. E quando o Granziera apresentou os graficos, um ex-curador da
FAISA, e altissimo funciondrio da Cémara, e que era do Lions, ele tinha sido curador
muitos anos, ele pediu a palavra e disse “Bom, esses graficos falam sozinhos, o que esta
atrapalhando o desenvolvimento da FAISA e o desempenho € a queda da prefeitura, dos

recursos fornecidos pela prefeitura, entdo ndo vamos culpar o INSS que cada ano da mais
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dinheiro do que a prefeitura”. O Guido quase teve um infarte, porque ele queria condenar a
FAISA, ndo conseguiu, ndo é? Mas eu expus, fiz uma exposi¢do de tudo, mas sem atacar
nada nem ninguém, apenas a realidade, mas foi esse conselheiro € que levantou a lebre, ai
pegou fogo a discussdo. Bom, isso em 79, quando foi em 80, tava muito dificil aguentar a
hostilidade da prefeitura. Motivos politicos. Pois €. Me pediram, em 79, a relagdo dos pais

de todas as criancas matriculadas nos postos, isso ¢... centenas de milhares.

- Mas eu neguei, em parte pela dificuldade, tinha erro em tudo. Mas eu neguei
peremptoriamente. Se um dos estatutos principais da FAISA ¢ que ela ndo faria politica,

ndo apoiaria, ndo teria politica partidaria. Neguei. Tive coragem, ndo tive?

- Olha, isso era muito dificil de aguentar, mas no intimo eu me divertia.
Mas entdo. entdo em 80, o presidente da FAISA, muito boa pessoa, o Alvim, na ocasido,
muito meu amigo. E eu queria porque queria uma audiéncia com o prefeito, e ele ndo havia
meios de conseguir. Eu falei com varias pessoas da prefeitura, ndo consegui. Falei com o
Granziera, ndo consegui. Ai, uma das minhas médicas, pediatra, Maria do Carmo, do Posto
1, conseguiu, e eu cheguei, falei com o presidente, que embora contra a vontade dele, que
eu era muito franca, e sou até hoje, que eu tinha conseguido uma audiéncia “A Senhora
quer eu vé junto?”; eu disse “De jeito nenhum, o senhor néo foi capaz de me conseguir uma

audiéncia. eu vou sozinha”.

-E fui, isso foi em abril de 80, mais ou menos nessa hora. Ele me fez esperar na
antecimara uma hora, depois me recebeu, muito amavel, e com uma testemunha, eu
sozinha, sem testemunha, claro, ele era o prefeito. Eu comecei calmamente dizendo
“Olha, prefeito, ha uma méa vontade muito grande do senhor em relagdo a FAISA, eu tenho
a impressdo de que a minha pessoa ¢ um dos motivos, e nisso, eu acho que o senhor ndo
tem raz&o, que eu ndo tenho nenhuma atitude que possa ter contrariado ou ferido o senhor,
agora, o senhor tem hostilizado a FAISA”. “Nido, doutora, ao contrario...” Eu disse
“Nio, a0 contrario ndo. Vou dar um exemplo: faz um ano e meio que eu nao sou convidada,
ndo que o senhor tenha obrigagao de me convidar, mas eu nao sou convidada para nenhuma
cerimdnia da prefeitura, e, ndo acho que seja obrigagdo do prefeito, mas eu estou aqui ha
catorze anos, e nunca prefeito algum deixou de me convidar, inclusive o senhor”. “Ah! ndo

posso, a senhora ndo foi convidada para o 8 de abril ?”(por isso que eu lembro que foi abril,
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que ¢ aniversario de Santo André). Eu disse “Ndo, senhor”. Chamou a secretaria, “Porque
que a doutora Zacchi ndo foi convidada para solenidade de 8 de abril?” “Ah, deve ter
sido...” Eu disse “N4o, estou lhe dizendo que eu ndo fui” e ela disse “Eu vou verificar”;
entdo eu disse “Entdio verifique porque que eu ndo fui convidada nos tltimos 18 meses”
(r1s0s).

- Néo foi s6 para 8 de abril. Bom, eu disse “Bom, eu sei perfeitamente que ndo
deve partir do senhor isso, porque o senhor deve assinar ou em branco esses convites ou
mesmo ndo tem nem tempo de olhar para quem sdo dirigidos, sdo outras pessoas que
tomam essas deliberagdes, e possivelmente o senhor nunca percebeu isso, eu acredito.
Agora porque que o senhor tem raiva de mim?” “Doutora, ndo tenho!” “Tem!” Eu disse
“Entdo eu vou lhe dizer, o senhor naturalmente tem uma porg¢ao de pessoas de confianca
aqui na prefeitura, o que € normal, e também € normal o senhor acreditar no que essas suas
pessoas de confianga falam, entdo o senhor deve ter ouvido muita coisa, a doutora fez, a
doutora disse, a doutora quer, a doutora € contra isso, agora o senhor nunca me perguntou
se isso era verdade, nunca”; e, segundo o nosso querido Zampol, que foi o prefeito que
criou a FAISA, segundo o meu querido Zampol, ele sempre dizia que “Qualquer assunto
tem, pelo menos, dois lados como uma moeda, entdo, se o senhor me permitir eu vou expor
o meu lado da moeda, a minha verdade” e historiei todas as lutas que houveram, o
fechamento da creche, eu nio tive nada que ver com aquilo, realmente fomos obrigados a
fechar por falta de recursos. Agora o povo nio € burro, Vila Luzita saiu incorporada, claro
que havia instigadores, mas ndo era eu, eu soube depois. Mas eu fui responsabilizada pelo

movimento popular que ia ter em passeata contra o Grilo.

- Bom, enfim, sai de la perfeitamente vitoriosa porque ele reconheceu, foi muito
amavel, me fez descer pelo elevador particular, me acompanhou até o carro, € dai por
diante nunca mais faltou dinheiro para a FAISA. Isso se chama vencer uma vitéria dificil,

ndo é? Eu realmente agi politicamente, ndo bem por tras do pano.
Sobre as possiveis influéncias na formulagio do modelo:

Pergunta: Além do Hospital do México e do servigo do professor Gomes, o que
mais pode ter influenciado a Sra. a pensar a FAISA, tem outras coisas que estdo

acontecendo aqui no Brasil € no mundo, por exemplo, a OMS, na época, ela tinha uma

proposta chamada “Formulacion”, que era de formulagdo de politicas de satide, a sra. sabia?
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- N3o, nio sabia e nem conhego.

Pergunta: E aqui no Brasil, no Estado quem estava na Secretaria de Saude era o

Prof. Valter Leser...
- Sim, o Leser ndo me ajudou a organizar, ele simplesmente aprovou.

Pergunta: Mas a Sra. conhecia o programa de saude da crianga que era

desenvolvido na Secretaria de Satude do Estado?

_ Eu conhecia, eu trabalhei oito meses em um posto de puericultura do
Departamento Estadual da Crianga, do DEC. Era uma porcaria. Quer dizer, eu trabalhei em
Vila California, que eu tinha que sair do Ipiranga, dar a volta, chegar a S. Caetano € voltar
para SP, era trés 6nibus. Numa sublocagao, que tinha uma sala de espera, um cubiculo onde
guardava leite e medicamentos, um consultorio e uma cozinha, que era a pia onde lavavam
os abaixadores de lingua, que era a Unica coisa que tinha, nem seringa, nao, seringa tinha,
tinha um esterilizador para ferver, porque nio havia ainda seringa plastica, entende, € ndo
tinha banheiro. Essas as condicdes em que eu encontrei o posto de puericultura em que eu
trabalhei. Fora um, depois de, na Zona Norte, Vila..., ah, ndo interessa, esse eu tinha que
atravessar um rio, quase eu morro afogada, porque houve enchente ¢ a ponte ficou coberta,
eu ndo sabia onde estava a ponte, aconteceu que eu Vi um sr. atravessar o rio, pensei ‘a
ponte é aqui’, quando eu voltei e tinha terminado a chuva, eu de guarda-chuva, ¢ que eu vi
que era uma tébua estendida sobre o riacho, nao era ponte, a ponte era mais alta. Era uma

aventura, mas isso eu fiquei poucos meses...
Pergunta: E 14 nesse posto a Sra. fazia puericultura?

-N3o, ndo, eu ndo fazia puericultura, eu ndo tinha nenhuma vacina, quer dizer,
eu fazia puericultura tedrica, via alimentacdo, cuidados com a crianga etc. etc.; mas a parte
de vacinagdo que é uma das, das quatro ‘patas’da puericultura, vamos dizer, ndo tinha
vacina na ocasidio, ndo era o Leser. Agora vocé diz puericultura, eu passei 0ito meses em
posto de puericultura, e vi uma entrega de leite, uma, nio era o Leser, mas era tdo pouco,
que eu reuni as maes das criancas de menos de um ano € disse ‘o que vocés preferem levar

metade do que é preciso por més ou 0 necessario para o més, o que vocés preferem, porque
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vai acabar o leite, quer dizer demora o dobro se for em vez de quatro latas duas por més, e
demora metade do tempo se for as quatro latas por més’; elas preferiram integral, claro,
ajuda por menos tempo mas era uma ajuda integral. E num instantinho acabou. Vacina eu
ndo me lembro de ter chegado uma unica de qualquer espécie, s6 havia triplice, ndo havia
Sabin ainda, nio havia sarampo, ndo havia nada. Nada. Tragédia viu. Bom, quando eu sai
desse posto de V.Califérnia, que € perto de V. Alpina, ia at¢ V. Alpina, entrava por
S.Caetano e saia em V. California. Eu podia ter modelo com aqueles postos? Ndo podia.
Quer dizer, eu conhecia, mas conhecia o pior, e eu queria o melhor, nio €. Bom, e ndo tinha

regulamento, ndo tinha nada.
Pergunta: Que época era essa, a sra. lembra que época?

- Lembro, como ndo? 1957 até 1958, de agosto, ndo, de 1° de setembro a 28 de

mar¢o, quer dizer, setembro, outubro, novembro, dezembro, jan, fev, margo, sete meses.

Pergunta: Na época que a sra. foi fazer a FAISA, a sra. tinha contatos, sabia o

que estava se desenvolvendo na Secretaria de Saude do Estado?

- Sabia, porque na época que eu fiz a FAISA, a secretaria ndo tinha progredido

um passo, continuavam os postos do mesmo jeito, e eu tinha noticia.
Pergunta: O Leser comegcou uma reforma em 66 mais ou menos, 66 a 68...

- Comegou uma reforma, que eu nio cheguei a pegar como médica de posto,
mas eu continuei comissionada na FAISA, depois de um ano e meio, eu tirei, eu tinha
licencas-prémio no Estado, tirei licenga-prémio durante nove meses, € trabalhava s6 na
FAISA, que o Leser me propds isso, ai ja era o Leser o secretério, os membros do Lions
tinham procurado o Leser para pedir orientacdo, mas o Leser também ndo tinha experiéncia
disso, ele ja encontrou a rede de postos de puericultura, onde ndo se fazia puericultura, no
tempo dele comegou-se a fazer. Mas é muito dificil vocé controlar uma cidade de

Sao Paulo, ou o Estado de Sdo Paulo, ndo €, muito dificil.

Pergunta: E na época que o pessoal do Lions conversou com ele, ele falou o

qué?
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- Nio sei, porque nunca me contaram, mas eu sabia que ele sabia. Tanto que eu
estava ainda na Cruz Vermelha em 67, quando o Leser foi visitar, como secretario da saude
o Hospital Cruz Vermelha, e ai o diretor do hospital o Mauricio, Dr. Mauricio, me pediu
para mostrar o hospital. E o Leser. um més antes, eu tinha criado um centro de estudos no
H. Candido Fontoura, que era um hospital de plantdo, s6 PS, ndo tinha pacientes de
enfermaria, era um ambulatério geral, vinham casos leves e casos gravissimos, a gente
internava os gravissimos no PS, mas era regime de PS s6, e eu criei um centro de estudos,
ndo foi facil, porque com vérias equipes separadas, reunir para combinar etc.etc., me
elegeram presidente, entdo eu era presidente do Centro de Estudos, a primeira presidente.
E, um dia pedi, convidei o Prof. Leser para fazer uma palestra, foi quando eu o conheci,
quando eu o vi pela primeira vez, foi muito boa a palestra e tudo mais. No més seguinte, ele
vai visitar o Hospital da Cruz Vermelha, e me encontra 1, como chefe de clinica pediatrica,
ele disse “Dra., a sra. trabalha em quantos hospitais?”, eu disse “Dois, 0 Candido Fontoura,
que o sr. esteve 1, a meu convite, e aqui que sou chefe de clinica pediatrica, nas
enfermarias, mas se o sr. for, daqui a um més, a Santo André, eu vou ser diretora
superintende da Fundagdo de Assisténcia a Infancia”, foi ai que ele disse “Ja foram
conversar comigo sobre isso”. Mas ele ndo me conhecia, conheceu assim, e ele ainda
brincou “Em quantos hospitais a sra. trabalha”, eu disse “No momento, s6 em dois, mas
depois eu vou ficar s6 em Santo André”. - Bom, ai vocé me pergunta quem me inspirou,
simplesmente a vivéncia, ndo li nada, ndo tive tempo, eu organizei a FAISA em um més,
durante o més de maio. Mas foi tudo da minha cabega, eu ndo posso, ndo estou querendo
me elogiar, ndo, mas eu nio tive modelo. Mais tarde, realmente eu descobri que eu fui

precursora do servigo do SUS, porque o SUS surgiu depois...

- Agora, muito contato com o Prof. Leser, porque era importante acertar muitas
coisas, medicamentos, fornecimento de leite, primeira coisa que ele fez foi fechar de
imediato o winico posto de puericultura do Estado que havia em S.André, porque realmente

ndo tinha sentido.

- Outra coisa que ele fez, havia em Santa Terezinha um servigo de atendimento
a gestante, mas ndo funcionava, mas nio funcionava mesmo, € 0 Leser fez mais de uma

visita surpresa a FAISA; um dia ele foi a Sta. Terezinha, e a Marie, que desde o primeiro
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dia chefiou o Sta. Terezinha, a Marie me telefona “Estd aqui o Prof. Leser”, eu disse
“Avisa que eu vou ai imediatamente”. Ele, tdo simples, olha a melhor pessoa, eu tenho
paixdo pelo Prof. Leser, e ndo o conhecia, viu, houve aquele negocio de afinidade mesmo,
ele compreendeu que o meu ser\.fiq:o era importante e ajudou muito, muito, muito, e eu
mandava mensalmente relatério, um relatorio mensal da FAISA para ele, ele lia € ia
conhecendo. Mas, nessa visita surpresa, ele quis conhecer, ja conhecia, mas quis ver bem o
Sta Terezinha, como era, eu disse “Me falta espago, aqui eu nio tenho lavanderia, Prof. -
era um prédio minimo - eu ndo tenho lavanderia”, e ndés usavamos uma lavanderia
industrial, para toda a roupa do hospital, “E é indispensavel montar”; faltavam outros
servigos. “E aquela area?” ele perguntou, “Aquilo ¢ da Secretaria de Saude”. Ele disse
“Eu vou estudar e vejo” nem uma semana depois ele mandou fechar o servigo; depois ele
me justificou, ele disse que um parto pago para aquele servigo custava mais que mandar a

gestante para os EUA, ter o parto 14, pago, e voltar, passagem, estadia...

- Aquilo ndo funcionava, e tinha médico, assistente social, enfermeira, e ndo

tinha o que fazer. E o atendimento, estava l4 a Marie, e ndo via ninguém entrar nem sair.

- Foram feitos a lavanderia e o refeitdrio. Quer dizer, aproveitei. aproveitei
bem, porque ele compreendeu que era indispensavel. Bom, depois o Leser deu todo apoio,

0 que eu precisava de leite, medicamentos, vacinas.

- Agora uma pessoa que chega as 8:00 e sai as 8:00 da noite, tinha que trabalhar
oito, trabalhava doze, eu podia ter até dois saldrios, eu ndo tinha, eu fui comissionada com
vencimentos, eu pedi para o Prof. Leser, sem vencimentos. Eu disse “Prof. Leser eu ganho
como diretora superintendente”, mas ele insistiu, demorou o comissionamento, depois da
licenca-prémio, ele passou a me dar presenga pelo gabinete do secretério. Teve uma
advogadazinha que achou que ndo era correto, ele correu a moga, disse “Quem manda aqui
sou eu, ponto final”. (risos). Entdo eu era considerada “peixinho do Leser”. Mas ndo havia
nada, simplesmente havia o reconhecimento de uma pessoa formidavel como o Prof. Leser

de outra que ele sabia que trabalhava com corre¢do, nada mais.
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- Agora sobre comparagdo entre posto de puericultura e FAISA, ele era tdo
entusiasta da FAISA, que um dia ele me fez essa pergunta “Aparecida, é possivel criar uma
FAISA em SP?”, eu disse “Nio Sr., é possivel criar 15 FAISAs com um controle central”,
ele disse “por que 1577, eu disse “Porque Sdo Paulo tem 15 distritos, em média com uma
populagio igual a de Santo André”. Entdo teria que ter 15 distritos, com 15 chefes vamos
dizer, ligados a cada distrito, tantos postos quanto fosse a populagdo, seria semelhante a
Santo André. Ele disse “E invidvel”, eu disse “Eu também acho, deve ser impossivel de
controlar, Sdo Paulo é muito grande”, mas ele queria fazer alguma coisa parecida com a
FAISA. A FAISA inspirou também o Prof. Woiski, que tentou fazer a mesma coisa, isso eu
te contei também, inspirou Ribeirdo Preto, o professor, meu Deus, tdo amigo meu, ele era
da Paulista, foi para Ribeirdo Preto. Agora sobre Leser, foi 0 melhor secretario da saude
que eu ja vi na vida, e por felicidade foi secretario em dois governos, com intervalo, tao
bom no primeiro como no segundo. E estabelecemos um tipo de relagdo de trabalho, que
ele fez tudo que era preciso para me ajudar. Eu mandava todos os relatérios, tinha de vez
em quando, umas quatro, cinco vezes por ano, eu pedia audiéncia, quando havia coisa que
precisava falar com ele, em 78, eu me lembro que eu estava aborrecida com um dos
assessores dele, era professor da Faculdade de Saude Publica, mas era assessor do Leser, €
me escreveu uma carta muito sem graga querendo saber porque em alguns meses 0 numero
de atendimentos era maior, eu mandava também um relatorio mensal para ele, o que era
muito importante, € porque em outros era menor, € porque variava isso, € porque variava
aquilo, e aquilo me aborreceu, € ndo era a primeira carta, nem oficio, que eu ja tinha
respondido, aquele foi demais. Eu entdo, escrevi um oficio dizendo que realmente tudo
quanto ele dizia no oficio acontecia, em fevereiro o nimero de consultas era menor do que
em mar¢o, mas que evidentemente, fevereiro tinha menos dias do que em marc¢o, portanto
menos dias tteis para consulta,l que julho era férias, e assim por diante, respondendo item
por item, mas isso foi em 78. Um dia, eu pedi uma audiéncia e disse, “Prof. Leser, eu ndo
agiliento mais o doutor, € era uma pessoa importantissima, porque veja, me escreve um
oficio assim, ndio é o primeiro”, e eu respondi assim, “E o pior Dr. Leser, eu estava levando
o relatério anual de 77, foi um ou dois meses depois, fevereiro de 78, o pior € que 0 prefeito
fez um corte tdo grande, que ai o doutor tal, vai ter razes novamente para me criticar,

porque eu fui obrigada a demitir 35 pessoas, entre 0s quais nao sei se 12 ou 15 médicos, por
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insuficiéncia de verba”, e ai eu chorel, chorei, chorei, na frente, no escritério dele, ele dizia
“Mas Aparecida, isso acontece”, mas é que eu estava tremendamente traumatizada por
demitir as pessoas, eu demiti médicos por incompeténcia, demiti médicos por

desonestidade, demiti um por desonestidade maxima...
- Entdo a resposta que vocé queria eu ja dei.

- A resposta que vocé queria de onde eu tirei o modelo, ndo havia, foi por
tentativas e erros, porque € claro que a gente acaba errando, mas desde que percebia que

tinha alguma coisa a corrigir, corrigi, e tudo bem.
Sobre as concepcdes do modelo:

- Desde o inicio a finalidade era a satde. Tudo gratuito de 0 a 12 anos, desde o

pré-natal, porque a crianga comeca antes de nascer e continua...

- Foi dificilimo conseguir um atestado filantropico ld de Brasilia, eu fui a
Brasilia para isso. Ndo, eu nao fui a Brasilia para clinica ndo, eu fui a Brasilia para

conseguir para FAISA.
- Faltava entdo o pré-natal e a aten¢do ao adolescente que depois foi feito...

- Um dia o Sr.Rigamonti, o presidente da curadoria, me procurou, a gente tinha
feito uma pesquisa grande, para ver o nivel socioeconémico da populagdo que freqiientava
a FAISA, com objetivo de cobrar o atendimento daqueles que podiam pagar, € eu disse a
ele “Rigamonti, crianga ndo tem culpa de ter nascido de familia rica, todas tem o mesmo
direito”. Eu entendia que toda crian¢a que tinha nascido em Santo André tinha o mesmo

direito de ser atendida na FAISA, rica ou pobre.

- A prioridade era a puericultura, acompanhar a crian¢a, o crescimento, o

desenvolvimento, ver as vacinas, ndo deixava faltar vacinas, vocé lembra?

- Vocé precisava ver o come¢o que bonito. A populagado parecia que tinha fome
de assisténcia a infancia. A partir de 70 comeg¢amos a dar prioridade a crianga sadia, porque

este era o0 objetivo. As criangas que chegavam sadias eram atendidas primeiro, por dois
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motivos: ordem médica, para ndo ficarem misturadas com as criancas doentes e que podiam
ter uma doenca transmissivel, tinham até sala de espera e consultorio separados se tivessem
alguma doenga transmissivel como varicela ou sarampo, e a outra de ordem psicologica,
para as maes de crianca ndo doentes comparecerem aos posto, era um estimulo.
Dai o crescimento do atendimento da puericultura, era educagdo médica sanitdria.

Ah, criangas graves passavam na frente, € logico.

- A idéia da planta fisica foi minha e do Sr. Rigamonti, ele queria fazer redonda,
mas eu disse que assim perderiamos muito espago € acabamos fazendo com um arquiteto,
mas com as nossas idéias a planta daquele jeito quadrada, assim permitindo um fluxo para a

populagao.

- Os postos eu imaginei, assim, com aquele jardim no meio para permitir uma
boa ventilagdo e iluminagdo e os consultérios com janelas amplas para ter uma boa

iluminagdo, para poder examinar as criangas com bastante luz.

- Fiz postos bem bonitos, vocé lembra... Aquele se nio me engano, era da Vila
Irene um dos wltimos. muito bonito e eu fiz ali embaixo da favela, porque analisamos e
vimos que ali a populago era mais necessitada, a maioria dos postos era na periferia onde
estava a populagdo mais pobre, que mais precisava. Até uma vez um dos conselheiros foi
visitar este posto da Vila Irene e disse “Mas um posto assim bonito para essa gente”, € eu
disse a ele “Acho que o Sr. ndo pensou antes de falar e eu vou dizer uma coisa ao Sr., eu fiz
este posto assim bonito justamente porque a populagdo € pobre e mora na favela”.
Eu queria que eles vissem que o posto era para eles, que eles mereciam e era para eles

usarcm.

- O que eu exigia dos médicos era honestidade e ponto final. E capacidade,
claro, mas honestidade e ponto final. Entdo se chegasse atrasado, tinha que escrever a hora
exata que tinha chegado, e se passasse de 10, 15m, fazer uma justificativa, comunicag¢ao
interna, e sair na hora certa. Entdo aqueles que tentaram me enganar, €u dispensei, com isso

criou-se um ambiente de honestidade no servigo.
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- Nao importava quantas crian¢as atenderiam, desde que atendessem bem, é
claro que tinha um numero minimo de atendimentos, mas eu respeitava quando o médico
atendia um pouco menos, porque tem uns que atendem mais devagar mesmo. SO naquela
época em que fui obrigada a diminuir 0 nimero de médicos € que o nimero de consultas

por médico teve que aumentar...
Reconhecimento nacional e internacional da FAISA:

- A FAISA foi visitada sempre por muita gente, muita gente veio ver como a
FAISA funcionava, gente do Ministério da Saide, Ministros da Saude, da Secretaria da
Saude, professores de faculdades de medicina, acho que era o reconhecimento de que a

gente estava fazendo um trabalho bom...

- Em 1982, eu ja tinha saido da FAISA quando fui convidada pelo Angel
Gonzalo Diaz, consultor da OMS e da OPS no Brasil, para participar de um curso chamado
de “Salud Publica Materno Infantil” no Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarollo Humano (CLAP-OMS-OPS), dei esse curso em 1982, 83, 84, 85, 86, em 87 nido
teve ¢ em 88, onde eu apresentava a experiéncia da FAISA como um modelo de atengédo a
infincia em um centro urbano. Era um curso destinado a médicos, professores de faculdade
de medicina, enfermeiros, assistentes sociais, enfim profissionais da saude. Entdo quando
vocé diz no seu trabalho que a FAISA teve reconhecimento internacional eu lembrei deste

curso, acho que foi um reconhecimento do trabalho da FAISA, ndo foi?

Resposta: Foi sim Doutora.
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Mortalidade infantil - comparaciao de municipios

Periodo de 1.966 a 1.986

! Municigio de Sdao Paulo ! Municigio de Santo André
: Coeficiente " Coeficiente
ANO | Nascidos Obitos de Nascidos Obitos de
Vivos glenores mortalidade] Vivos i mortalidade

el ano . . de 1 ano : .

infantil infantil

1960 119.775 7.539 62,94 8.333 669 80,28
1961 123.933 7.462 60,20 8.776 636 72,47
1962 132.684 8.547 64,41 10.056 785 78,06
1963 137.962 9.643 69,89 10.836 891 82,22
1964 141.779 9.606 67,75 11.278 807 71,55
1965 144.288 10.010 69,37 11.995 938 78,19
1966 137.420 10.141 73,79 11.017 1.035 93,94
1967 137.220 10.208 74,39 10.898 967 88,73
1968 140.418 10.758 76,61 11.180 900 80,50
1969 144.509 12.188 84,34 12.816 926 72,25
1970 152.427 13.644 89,51 12.689 1.082 85,27
1971 159.385 13.609 85,38 12.688 1.099 86,61
1972 166.673 14.277 85,65 12.906 1.039 80,50
1973 173.695 15.147 87,20 12.629 1.212 95,96
1974 187.775 14.655 78,04 12.825 1.110 86,54
1975 198.718 15.889 79,95 14.063 1.137 80,85
1976 207.102 15.494 74,81 14.319 1.052 73,46
1977 215.513 14.336 66,52 14.462 843 58,29
1978 224.704 14.384 64,01 14.796 881 59,54
1979 234.680 13.583 57,88 15.546 842 54,23
1980 239.112 12.112 50,64 15.870 674 42,47
1981 251.282 12.566 49,93 16.310 641 39,30
1982 256.303 12.278 47,90 15.915 666 41,85
1983 240.149 9.964 41,49 15.314 584 38,14
1984 224.690 10.882 48,43 14.291 613 42,89
1985 225.153 83,38 37,03 14.327 474 33,08
1986 224.972 8.737 36,17 14.627 476 32,54
1987 220.643 7.398 33,53 14.236 405 28,45

Fonte: Funda¢io SEADE - Sistema Estadual de Anilise de Dados (SP)
Periodo: 1966 — 1970 — dados de ocorréncia sem corregéo
1971 — 1987 — dados corrigidos por municipio de residéncia
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1968

1969

1870

1971

1972

1973

P.‘II.S.A.

CENTRO D E ESTUDOS

TRABALHOS PUBLICADOS

Alimentagdo como indicador para triagem sbcio-econdmica.

Egtudo das correlagdes entre Infecgdes das vias aéreas superiores,

Bronquite asmatiforme e poluigdo do ar em menores de 12 ancs em
Santo André.

As reagdes de Schick e Molomey em escolares. Nota prévia.

Reagdes a vacina contra o Sarampo, com o emprego da vacina de vi-
rus vivo atenuado, raga Beckenham 31.

Reagdes a wvacina contra o Sarampo, com o emprego da vacina de vi-
rus vivo atenuado, raga Schwarts.

Resultados da aplicaglo do teste de Snellen em 56.926 criangas.
Correlagldo entre teste de Snellen e exame oftalmoldgico.

Incidencia dos vicios de refragéo e de outros distiwbios visuais
em 2.413 criangas com defici2ncia visual.

Incidéncia de parasitoses intestinais em criangas atendidas nos
Servigos Medicos da FAISA.

Investigagdo sobre prevengdo de diarréia em lactentes pelo emprego
da farinha de alfarroba.

Influéneia de fatores meteoroldgicos e de alguns poluentes sobre a

ocorréncia de crises de asma brdnquica em criangas, em Santo An-
dré.

Estudo da incid@ncia de bronquite asmatica em criangas de Santo
Andre,

Estudo de um grupo de criangas asmaticas tratadas durante doie

anos ou mais no Servigo de Alergia Respiratdria da FAISA. Levanta-
mento de dados e avaliaaglo dos resultados.

Reagdes & vacina contra o Sarampo, com o emprego da vacina de vi-
rus vivo atenuado, cepa Moraten.

Causae de mortalidade infantil intra-hospitalar na Fundagdo de As-
sigtdneia a Inféncia de Santo André.
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1975 - Cadastro tuberculinico em criangas de Santo Andre.
- Influeneia dos fatores meteoroldgicos e de alquns poluentes sobre
a ocorréncia de asma brdnquica em criangas, em Santo Andrée, nos
anos de 1973 e 1974 (Trabalho premiado pela Sociedade de Pediatria
de S&o Paulo).

1983 - Seguimento de criangas asmaticas apbe a alta do Servigo de Alergia
Respiratoria da FAISA.

1985 - Tratamento da crise aguda de Asma Brdnquica. Comparagdo entre epi-
nefrina subcut@nea e fenoterol por via inalatéria.

1986 - Ampicilina em IVAS: posologia simplicada.
- Terapéutica de orise asmatica na Infanoila.

_ Tpatamento oral de desidratagho por doenga diarréica aguda com wma
solugdo semelhante & da OMS.

PESQUISAS REALIZADAS

_ Andlise das condigdes sbcio-ecomdmicas da parcela da populaglo de Santo
André que procura espontdneamente 08 Servigos da FAISA (1968).

- Estudo antropométrico em criangas brasileiras (pesquisa em colaboragéo

- sob a coordenaglo geral do Prof. Eduardo Marcondes - 1968 - 1969 -~
publicado em Anais Nestle, 84 - 1979).

- Reagdes de Schick e Moloney em escolares (1969).

- Controle imediato da vacinagdo contra o sarampo - vacina de virus vivo
atenuado , raga Beckenham 31 (1968).

- Emprego da amplacilina nas doengas infeccioseas diarréicas - (1969).

_ Controle imediato da vacinagldo contra o earampo - vacina de virus vivo
atenuado , raga Schwarts (1970).

- Incidencia de parasitoses intestinais em criangas atendidas nos Servi-
gos Médicos da FAISA (1970).

- Emprego do produto My - 4.508 (Cyeclaeillin) nas doengas infececiosas
respiratorias (1971).

_ Ppatamento das diarréias na primeira infancia com epicilina (S5.Q.
20.530) (1971).

Anexo 24
196



- Resultados da aplicaglo do teete de Snellen em 56.926 oriangas. Corre-
lagdo entre teste de Snellen ¢ ezame oftalmoldgico (1971).

- Incid@noia doe vicios de refragdo e de outroe distiwrbios visuais em
2.413 oriangas oom de fioinoia visual (1871).

- Investigagdc sobra prevengdc de diarréia em laotentes, pelo emprego da
Sfarinha de alfarroba (1871).

- Controle imediato da vaeinagdo ocontra o Sarampo. Vaeina de virus vivo
atenuado, cepa Moraten (1872).

- Infludnoia de fatores meteorologicos ¢ algune poluentes sobre a ocor-
r@noia de orises de asma brdnquica em eriangas, em Santo André (1972).

- Estudo da ineid2ncia de bronquite asmitica em eriangas de Santo André
(1972).

- Estudo de wm grupo de criangas asmaticas tratadas durante dois ance no

Servigo de Alergia Respiratdria da FAISA. Levantamento de dados e ava-
tiagdo dos resultados (1972 - 1973).

- Causas de mortalidade infantil intra-hospitalar na Fundagao de Assis-
ténoia a Infldncia de Santo André (1972).

- Cadastro tuberculinico em oriangas de Santo André (1872 - 1974).

- Influégnoia dos fatores meteorologicos e de alguns poluentes sobre a

ooorréncia de asma brdnquica em oriangas, em Santo André » noe anos 1973
e 1874 (1975).

- Estudo sobre tratamento de 900 casos de meningite meningocboica inter-
nadoe no Servigo de Emergenoia Santa Teresinha - FAISA - (1975).

- Tratamento de amigdalites agudae na in ia com Fenoximetil-penicili-
na-potassio (cliacil) (1976). :

- Estudo de um grupo de criangas asmaticas tratadas no Servigo de Alergia
Respiratoria da FAISA - aaliagdo inicial apds a alta (1976).

- Inqueérito sobre causas de desmame precoce em Santo André (1977).

- Causas de mortalidade infantil intra-hospitalar na Fundaglo de Assis-
téncia a Infanoia de Santo André - Parte IT (1980).

- Estudo de 294 cascs de Glomerulonefrite difusa aguda (1880).
- Testes intradérmicos a inalantes em criangas asmaticas (1981).

- Inquérito epidemiolégico sobre a prevalencia da Escherichia coli enta-
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ropatogénica em processos diarréicos agudos em lactentes. Identificagdo
dos sorotipos enteropatogénicos pela técnica da immnofluorescéncia di-
reta (1981).

Estudo sobre eficacia e tolerdncia do ferro trivalente (1983).

Seguimento de criangas asmaticas apde alta do Servigo de Alergia Respi-
ratoria da FAISA. (1984)

Avaliagdo do Cetotifemo no tratamento da Asma Brdnquica da Crianga.
(1984)

Dosagem do cortisol plasmatico em criangae asmaticas. (1964)

Tratamento inieial da crise aguda da aema brdnquica - comparagdo entre
a inalagdo pelo fenoterol e injegdo de adrenalina subcutdnea. (1985)

Terapia de Reidratagdo Oral com o soro da OMS. (1985)
Ensaio elinico com Flanar suspensdo. (1985)

Ensaio olinico com Pedyalite 80. (1986)

Ensaic clinico com Milupa. (1986)

Uso de amplacilina via oral em infecgdes do trato respiratorio alto.
(1985)

Distiwrbios de deglutiglo em lactentes com broncoespasmo de repetigdo.
(1986)

Amigdalectomia e adenoidectomia em criangas com alergia respiratoria.
(1986)

Estudo multicéntrico do efeito profilatico do cetotifeno em criangas
com asma e rinite atopicas. (1986)

Estudo duplo-cego, multicéntrico, comparativo entre desclorfeniramina e
astemisol no tratamento de criangas com rinite alérgica perene. (1986)

PESQUISAS EM ANDAMERTO
1987

0 teste tuberculinico no diagndstico da infecqdo tuberculosa em crian-
gas vacinadas com o BCG intradérmico.

Estudo comparativo entre Berodual (Fenoterol + Ipatropic) e Aminofili-
na. Estudo a longo praszo em criangas com asma bronquica.
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Viviane Mandarino
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Maria Regina Melo Spotti (R1)
Eleonora Luci M. Pena Malta
Nilda Calil Alegretti (Rz)
Pedro Sadao Haiashida (R2)

Carmem Silvia Akinaga Magario
Luiz Claudio Espindola
Mareia Midori Kiota

Marisa Silvia Laranjeira
Rosa Maria Pinto de Aguiar
Sandra Maria Monetti

Maria Regina Melo Spotti (R2)

Lucia Emy Van Onselen
Luciane Giovani Barsanti
Nilsely Helciae Flu
Pedro Antonio Gaggini
Priscila Bearsoti Pires
Sonia Maria Uchoa

1975/1976
1975/1976
1975/1976

1976 /1977
1876/1877
1976 /1877
1976 /1977
1976 /1977
1976 /1977

197771878
1877 /1978
1977 /1978
1977 /1978
1977 /1878

1978
1978/1979
1978/1978
1978/1979
1979

18789
1979
1979/1980
1980
1980

1980

1960 /1981
1980/1981
1980/1981
1980/1981
1980/1981
1981

1961/1982
1981/1982
1981/1982
1981/1982
1981/1982
1981/1982
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Cristina Elisabete Costa 1982/1883
Isaura Barreiro Rodrigues 1982/1983
Ménica Piloto Santos 1962/1983
Renato Antomic de Mingo 1982/1983
Roseli Saccardo de Toledo 1982/1983

Silvia Maria Tintori 1982/1983
Ana Lucia Carcccia 1983/1984
célia F. Coutinho 1983/1884
Marcia Carvalho Mallozi 1983/1984
Maria Cecilia Correia 1983/1984
Noemia Conceigldo Gil 1983/1984
Regina Leonor Meneses 1983/1884
Alzira Galvdo Julio 5 1984/1985
Ivana Collonelli 1984/1986
Maria de Fatima C. Fermandes 1984/1985

Mary Hara 1984/1985
Rita Aparecida Malerba 1984/1985

Senira Shimizue 1984/1985
Angélica Mendes Moreira 1985/1986
Estela Maris Carvalho 1985/1986
Laurinda Pujiko Tsukuda . 1985/1986
Maria Aparecida Dix Chehab 1985/1986

Rochele Lopee Rodrigues 1985/1986
Sandra Regina Morimi 1985/1966

Antonio Luia Raimond 1986
Ari Wajsfeld

1986
Ludmila V. Wajnisk 1986
Maria José de Souza 1986

Marco Aurelio M. Campos 1986
Takeshi Matsubara 1986
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