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RESUMO

A presente pesquisa busca reconstituir a trajetoria da Policlinica de Botafogo (PB),
instituicdo de assisténcia fundada em 1900, pelo médico Luiz Pedro Barbosa (1870-1949),
evidenciando: (1) o seu modelo de organizacdo inspirada nos dispensarios europeus e norte-
americanos (2) o seu papel na prestacao da assisténcia a salde aos pobres urbanos e (3) seu
funcionamento como espaco para o0 desenvolvimento do ensino médico. Desta forma,
discutem-se ideias, debates, acdes em torno da origem e desenvolvimento da PB, tendo em vista
0 modelo de policlinica implantada em 1882, a Policlinica Geral do Rio de Janeiro (PGRJ),
considerada a primeira instituicdo de satde a adotar o modelo dos dispensarios implantada na
cidade do Rio de Janeiro. Depois, faremos a comparacao entre as caracteristicas entre estas
institui¢des, funcionamento dos servicos médicos e finalizaremos analisando como ocorreu e
0s mecanismos implicados no seu financiamento.

As fontes levantadas forneceram dados historicos e estatisticos sobre a sua organizacao,
a forma de financiamento, o nimero de consultas e especialidades médicas, o corpo médico
voluntério, dentre outros. Parte dessas fontes foram coletas na Hemeroteca Digital, formando
um conjunto de noticias jornalisticas, retiradas dos seguintes jornais e periddicos médicos: A
Noite, Annuario Fluminense, Correio da Manha, Gazeta de Noticias, A Imprensa, A Noticia,
Jornal do Brazil, O Fluminense, O Imparcial, O Jornal, O Paiz, Brasil Médico e Unido Médica.
A selecdo de matérias dos jornais e dos periddicos médicos obedeceu ao recorte temporal de
1882 a 1935. Outro conjunto de fontes foi formado por trabalhos publicados por Luiz Pedro
Barbosa: relatorios, artigos, discursos, pronunciamentos, inauguracdes e aulas, entre 1900 a
1939.

Com efeito, 0 estudo da implantacdo do modelo europeu de dispensario no Rio de
Janeiro por meio da PGRJ e sua difusdo através da criacdo e desenvolvimento da PB ndo apenas
trouxeram a luz questdes relacionadas com o desenvolvimento da assisténcia a satide em meio
a transformacdes sociais, politicas, econémicas e culturais entre o final do século XIX e o inicio
do século XX no Brasil, mas também possibilitou a contribuicdo ao conhecimento para a

historiografia das ciéncias e da saude do pais.

Palavras-Chave: Historia da assisténcia a saude; Institucionalizacdo da assisténcia a salde;

Policlinica de Botafogo.
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ABSTRACT

The present research seeks to reconstruct the trajectory of the Policlinica de Botafogo
(PB), an assistance institution founded in 1900 by physician Luiz Pedro Barbosa (1870-1949),
showing: (1) his model of organization inspired by the European and Americans (2) their role
in providing health care to the urban poor and (3) their functioning as a space for the
development of medical education. In this way, we analyze ideas, debates, actions around the
origin and development of PB, considering the model of polyclinic implanted in 1882, the
Policlinica General of Rio de Janeiro (PGRJ), considered the first health institution to adopt the
model of dispensaries implanted in the city of Rio de Janeiro. Then we will compare the
characteristics between these institutions and the operation of medical services, and we will
finish by analyzing how it happened and the mechanisms involved in its financing.

The sources provided provide historical and statistical data on its organization, the form
of funding, the number of consultations and medical specialties, the voluntary medical staff,
among others. Some of these sources were collected in the Digital Newspaper, forming a set of
news stories, taken from the following medical journals and periodicals: A Noite, Annuario
Fluminense, Correio da Manha, Gazeta de Noticias, The Press, The News, Jornal do Brazil, O
Fluminense , The Imparcial, O Jornal, The Paiz, Brazil and Unido Médica. The selection of
articles from medical journals and journals followed the time cut from 1882 to 1935. Another
set of sources is made up of works published by Luiz Pedro Barbosa: reports, articles, speeches,
pronouncements, inaugurations and classes, between 1900 and 1939.

In fact, the study of the implantation of the European dispensary model in Rio de Janeiro
through the PGRJ and its diffusion through the creation and development of PB not only
brought to light issues related to the development of health care in the midst of social, political,
economic and cultural relations between the late nineteenth and early twentieth centuries in
Brazil, but also made possible the contribution to knowledge for the historiography of the

sciences and health of the country.

Keywords: History of health care; Institutionalization of health care; Polyclinic of Botafogo.
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1- INTRODUCAO

Esta dissertago trata da implantagdo do modelo de dispensario/policlinical como forma
alternativa ao modelo hospitalar de assisténcia a saude no Brasil, a partir da fundacdo da
Policlinica Geral do Rio de Janeiro (PGRJ), em 1882, e de sua expansao e consolidacdo por
meio da Policlinica de Botafogo (PB), inaugurada em 1900, ao longo das trés primeiras décadas
do século XX. A questdo que permeou nossa pesquisa foi saber como o Brasil, especificamente
na cidade do Rio de Janeiro, institucionalizou a tradicdo de assisténcia médica vinculada aos
dispensarios e policlinicas.

O objetivo do trabalho foi reconstruir a trajetéria da PB, entre 1900 e 1939, evidenciando
a importancia do seu papel médico e social, investigando a implantacdo, organizacédo,
manutencdo e evolucdo da assisténcia a saude, analisando os dados estatisticos relacionados a
doacBGes, ao numero de consultas e ao quadro médico, e trazendo para o debate as
transformacdes sociais e urbanas que possibilitaram o desenvolvimento da instituicao.

Para tanto, a pesquisa buscou primeiramente visitar a historiografia da origem dos
dispensarios na Inglaterra, caraterizada como uma alternativa ao modelo hospitalar na prestacao
de assisténcia a satde das populacdes pobres urbanas. O éxito desse modelo pode ser atribuido
a diversos fatores; dentre eles, 0 baixo custo; um maior alcance por parte da populacdo em razdo
das consultas médicas que ndo exigiam internacédo; a pratica profilatica de doencas infecciosas
através das visitas domiciliares, que permitiam o conhecimento do ambiente dos pacientes pelos
médicos; maior eficacia do tratamento pela distribuicdo gratuita de medicamentos; combate a
epidemias por meio da aplicacdo de vacinas e, principalmente, uso dos dispensarios como um
espaco para o treinamento da préatica clinica.

Posteriormente, investigou-se a implantacdo do modelo de dispensario no pais por meio
da criacdo da PGRJ. A partir da compreensdo de sua organizacao e funcionamento, procurou-
se entender o desenvolvimento da PB, na comparacdo de suas semelhancas e diferencas e na
relacdo entre o quadro medico, as consultas realizadas e a filantropia médica. Se por um lado
0s medicos doavam seu labor e seu tempo voluntariamente; por outro, trabalhar nessa profissdo
permitia ndo apenas o desenvolvimento da préatica clinica a partir das consultas aos pobres, mas

também o alcance de certo “status”, contribuindo para a legitimacao profissional e favorecendo

! A organizagdo basica de um dispensario era uma sala onde era realizada a consulta gratuita.. Nas fontes
brasileiras, entre o final do século XIX e inicio do século XX, os dispensarios sdo denominados de servi¢co de
salide ou gabinete, de acordo com a especialidade médica na qual prestavam atendimento. A reunido de
dispensarios (servigos ou gabinetes) de diferentes especialidades médicas, denominou-se policlinica, de acordo
Silva Aradjo (1882: 5-6).
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a constituicdo de uma linha de sociabilidade que facilitava o contato com a elite carioca, bem
como o vinculo com a FMRJ, que possibilitava a docéncia.

O estudo sobre a institucionalizacdo da PB implicou o desenvolvimento de debates
relacionados as transformages vivenciadas na cidade do Rio de Janeiro, na transicéo do final
do Império e inicio da Republica. O crescimento da populacéo pobre resultou na construgédo de
corticos e habitos que contribuiram para a proliferacdo de doencas, gerando a necessidade da
criacdo de mais instituicdes de assisténcia a saude. Do ponto de vista social, de um lado uma
nova elite inclinada a filantropia como forma de legitimag&o surgia, enquanto a Reforma do
Ensino Médico trazia questdes relacionadas tanto a exigéncia de melhorias na qualidade do
ensino quanto a criacdo de espacgos adequados para o treinamento pratico dos estudantes de
medicina da FMRJ. O cenario de transformacdes da sociedade, a necessidade pedagdgica do
ensino medico e as aspiracdes da "classe médica™ carioca do final do século XIX e inicio do
século XX ajudaram a explicar por que o modelo assistencial proposto pela medicina dos
dispensarios tornou-se uma opc¢éao atraente. Ao combinar o ensino e a pratica clinica com a
ampliacdo do acesso do pobre a assisténcia médica, a medicina praticada nos dispensarios e
policlinicas oferecia aos médicos uma via segura para a profissionaliza¢do, enquanto que o
financiamento pela elite permitia a sobrevivéncia institucional.

Assim, tornou-se essencial a investigacao de discursos e artigos médicos publicados por
Luiz Barbosa, que apontaram para o processo de construcao e desenvolvimento da PB, a partir
dos dados referentes a sua historia, bem como para a descri¢do do movimento dos médicos
voluntarios, estatisticas de consultas e balancos orcamentarios. As fontes primarias, referentes
aos jornais impressos publicados entre 1900 e 1939, tais como o Jornal do Brasil, Correio da
Manha, O Jornal, A Noite, Annuario Fluminense e Jornal do Commercio, forneceram noticias
acerca do planejamento, cria¢do, funcionamento, organizacéo, eventos beneficiarios, doacdes,
atendimentos, inauguracdes, construcdo da nova sede e processos administrativos da PB.

Com a preocupacao de construir uma linha de raciocinio que permitisse o entendimento
da trajetoria da PB concomitantemente ao contexto dos bastidores sociais que criaram um
terreno fértil para a semeadura, o cultivo e a dispersdo do modelo de dispensario na cidade do
Rio de Janeiro, a pesquisa foi organizada em trés capitulos.

O primeiro capitulo trata da origem e difusdo dos dispensarios, bem como de suas
caracteristicas institucionais. Foram discutidos trés fatores de fundo atuantes na emergéncia dos
dispensérios na fase de transformacdo da Inglaterra em uma sociedade urbano-industrial: 1) a
necessidade pratica de fazer frente aos problemas sanitarios decorrentes do crescimento da

pobreza urbana; 2) a forca dos valores morais dominantes — protestantismo e utilitarismo —
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acerca da pobreza enquanto um problema social e 3) os interesses da profissdo médica no
sentido de ampliar seu status social e seu mercado de trabalho. Em esséncia, o objetivo dos
dispensarios era atrair as populacdes pobres urbanas, oferecendo a elas aconselhamento médico
e medicamentos gratuitos, sem que necessariamente houvesse internacdo. Enquanto os
hospitais eram limitados em sua capacidade de atendimento, os dispensarios conseguiam,
principalmente ao longo do século XIX, ampliar em escala 0 ndmero de atendimentos
alcancando a populacédo urbana pobre, inclusive por meio da visita domiciliar. Esta possibilitou
conhecer in loco as condicOes de vida dos pobres, tornando-se um dos pontos de partida para a
construcdo de um raciocinio epidemioldgico que propunha a relagdo entre a pobreza material e
0s habitos culturais dos pobres e a incidéncia de doencas. A visita domiciliar era, portanto, uma
forma de exploracdo em territério desconhecido e a oportunidade de os médicos dos
dispensarios observarem as condi¢cdes de falta de saneamento, pobreza, superlotacdo e a
prevaléncia de febre contagiosa dos pacientes. (ROSENBERG, 1974: 35-36, 54; CROXSON,
1997: 128; COPE, 1969). Dessa forma, o capitulo apresenta a descri¢do historiografica acerca
dos dispensarios na Europa e sua difusdo a outros paises, como os Estados Unidos, assim como
a construcdo deste modelo no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro no final do século XIX.

A implantacgdo dos dispensérios/policlinicas na cidade do Rio de Janeiro foi viabilizada
a partir de um conjunto de situa¢cdes que compunham o contexto social, politico, educacional e
econémico brasileiro, expressos na assisténcia a saude pela criacdo das Casas de Salde e da
PGRJ, inaugurada em 01 de agosto de 1882, com a iniciativa do médico Carlos Arthur
Moncorvo de Figueiredo. A criacdo da PGRJ relacionou-se com a proposta de desenvolvimento
do ensino de especialidades médicas e cirdrgicas — que ia ao encontro das reinvindicac@es da
Reforma do Ensino Médico —, e possuia como objetivo o atendimento e tratamento dos doentes
pobres, por meio de distribuicdo de medicamento e consultas médicas gratuitas, que incluia
visitas domiciliares. A partir da PGRJ, surgiram outras policlinicas, tais como a de Niteroi,
fundada em 1888, e a de S&o Paulo, fundada em 1896. Na cidade do Rio de Janeiro, destacou-
se a criacdo da Policlinica de Botafogo (PB), em 10 de junho de 1900, no bairro de mesmo
nome, pelo médico Luiz Pedro Barbosa, formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(FMRJ), no ano de 1891, tendo sido discipulo de Moncorvo de Figueiredo (ARAUJO, 1982:
203; VALVERDE, 1932: 5, 7, 17; SILVA, 1904: 03; AYRES, 1951: 85; MADEIRA, 1917:
73).

O segundo capitulo, portanto, discute a criacdo e o desenvolvimento da PB, em 1900,
tendo em vista a atuacdo do médico Luiz Barbosa, e também do grupo de médicos que, com
seu trabalho voluntario, contribuiu para o desenvolvimento e consolidagdo da instituicdo. A

caracteristica paroquial da instituicdo, ou seja, de atendimento adstrito de Botafogo, trouxe a
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necessidade de discutir as transformacgdes urbanas realizadas no bairro, marcado pelo
estabelecimento da elite carioca em moradias suntuosas contrastando com o crescimento da
populacéo pobre advinda do processo de urbanizagéo e dos processos industriais, comerciais e
de transporte. O aumento de residéncias insalubres e da propagagéo de doencas infecciosas
ratificou a importancia da assisténcia médica aos pobres ofertada pela PB. Nesse contexto, a
PB objetivou atingir o maior nimero de pessoas a um custo reduzido, fazendo chegar
atendimento médico a classe menos favorecida de forma eficaz, ao mesmo tempo em que 0
trabalho voluntério dos médicos resultava em legitimacdo profissional e contribuia para a
pratica clinica e o estudo de casos (BARBOSA, 1908). Para responder ao questionamento
acerca da obtencdo de éxito institucional, foi realizado um levantamento estatistico acerca das
caracteristicas dos atendimentos médicos dos principais servigos ofertados pela PB, entre 1900
e 1939. Procuramos levar ao debate os resultados, alem de desenvolvermos uma discussao
acerca das transformacGes fisicas relacionadas ao quadro médico ao longo do tempo,
procurando saber quem eram esses medicos e de que forma o trabalho na PB contribuiu para
suas carreiras profissionais e a evolucédo de especialidades médicas, como a pediatria, cirurgia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia e obstetricia.

A sobrevivéncia da PB deveu-se ao seu financiamento, viabilizado principalmente pelo
trabalho voluntério dos médicos e pela filantropia exercida pela elite carioca.

Por fim, o terceiro capitulo investiga o desenvolvimento da PB por trés aspectos: 1)
pelo seu financiamento, ao buscar entender como ocorriam as doagdes, quem eram 0s principais
doadores, como foi investido o capital recebido e como o0 governo contribuiu com subvencdes
quando a elite diminuiu seu papel doador, 2) pelas instalacdes fisicas e recursos médico-
assistenciais e 3) pela formacao profissional e cultura médica.

O mosaico formado pelos trés capitulos permitiu responder a questdes relacionadas a
institucionalizacdo da tradicdo de assisténcia médica vinculada aos dispensarios e policlinicas

e, principalmente, entender a criagdo, o desenvolvimento e éxito da PB.
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CAPITULO | - A INSTITUCIONALIZACAO DOS DISPENSARIOS E
POLICLINICAS NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO (1882-1900)

1. 1 Um novo modelo de assisténcia aos pobres: os dispensarios

O presente capitulo busca apresentar a implantacdo no Brasil de um novo modelo de
assisténcia a saude, originario da Europa, e materializado a partir da fundacéo da Policlinica
Geral do Rio de Janeiro.

Os dispensarios eram considerados um fendmeno tipicamente urbano? e surgiram na
Inglaterra, entre os séculos XVII e XVIII, como uma forma de prestacdo de assisténcia a satde
alternativa aos hospitais. A partir de acdes e motivacdes oriundas da profissdo médica, foram
percebidos como uma singular forma de praticar a medicina, ao combinar a filantropia leiga
com a religiosa. A diferenca fundamental entre o0 modelo hospitalar e os dispensérios era a de
qgue o servico destes consistia em consultas médicas que ndo demandavam internacdo e
permitam uma assisténcia maior em comparacdo com os hospitais, limitados pelo nimero de
leitos e com restritos critérios de admissdo (ROSENBERG, 1974: 33-36; CROXSON, 1997:
127-128).

Na historiografia sobre os dispensarios, ha divergéncias em relacdo ao periodo de sua
origem: enquanto Charles Rosenberg (1932: 32) e Cooter (1969: 29) defendem que eles
surgiram no inicio século XVIII, outros autores, como Albert Rosenberg (1959: 41),
argumentam que a data correta de sua emergéncia seria o final do século XVII, mais
precisamente 1696. Na ocasido, a necessidade de assisténcia médica aos londrinos pobres
estava em pauta. Surgiu, entdo, a proposta, em uma reunido no Colégio de Médicos Royal
College of Physicians, concretizada em 1698, de instalacdo de um dispensario, que iniciou seu
funcionamento oferecendo consultas para pacientes pobres e distribuindo medicamentos
gratuitamente.

O modelo do dispensario foi rapidamente espalhado pela Inglaterra e, depois, pela
Europa e Estados Unidos. Esta difuséo foi favorecida pela simplicidade e pelo baixo custo do
modelo se comparado com o hospitalar, que possui um custo elevado de manutencdo. Alem
disso, os dispensarios desempenharam papel importante na constitui¢do da saude publica, uma

vez que ofereciam suporte para agOes de prevengdo de doencgas, tais como a vacinagédo

2 Withey (2016: 467) relata uma excegdo, o dispensario de Bamburgh, criado em 1777, em um castelo situado em
Northumberland, condado do norte da Inglaterra, localizagdo remota e costeira, 0 que acarretou algumas
peculiaridades ndo vivenciadas nos dispensarios dos centros urbanos.
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antivariolica e socorros médicos em tempos de epidemias, funcionando como primeira linha de
defesa contra as doencas epidémicas (ROSENBERG, 1974: 33-35).

Uma caracteristica tipica dos dispensarios foi sua organizacdo administrativa. Nos
hospitais, a direcdo exercida por leigos e religiosos gerava conflitos entre administradores e 0s
médicos que atuavam nas atividades assistenciais. Este problema ndo pairava sobre os
dispensarios, cuja gestdo era exclusivamente exercida por medicos. Os dispensarios
funcionavam como uma organizacdo corporativa, possibilitando o avango mais rapido da
tendéncia da medicina a especializacdo. A divisdo do trabalho medico forneceu maior
autonomia e responsabilidade profissional, criando um ambiente fértil para o crescimento das
ciéncias médicas, inclusive as de laboratorio (KILPATRICK, 1990: 257; STURDY; COOTER,
1998: 426-427).

A historiografia aponta para trés fatores de fundo atuantes na emergéncia dos
dispensérios na fase de transformacdo da Inglaterra em uma sociedade urbano-industrial: 1) a
necessidade de assistir os pobres frente aos problemas sanitarios decorrentes do crescimento da
pobreza urbana; 2) a forca dos valores morais dominantes protestantismo e utilitarismo — acerca
da pobreza enquanto um problema social e 3) os interesses da profissdo médica no sentido de
ampliar seu status social e seu mercado de trabalno (ROSENBERG 1974: 54). As ac0es e
motivacOes oriundas da profissdo medica articularam valores morais e interesses profissionais,
fornecendo forca e uma singular forma de praticar a medicina, combinando a filantropia leiga
ou religiosa.

O trabalho voluntario dos médicos possibilitou a sobrevivéncia dos dispensarios. O
modelo assistencial proposto nestes estabelecimentos tornou-se uma opg¢édo atraente para 0s
médicos, oferecendo oportunidade para ampliarem seus conhecimentos, a0 mesmo tempo em
que a experiéncia os qualificava, construindo a legitimacéo social da profissdo. Além disso, 0s
dispenséarios, ao se tornarem espacos para 0 ensino da pratica clinica, permitiram que o0s
estudantes de medicina obtivessem treinamento, preenchendo o “vazio pedagdgico™ existente
entre a formacdo tedrica e o aprendizado pratico a partir do estudo das doencas, por meio de
observagdes clinicas e cirargicas (ROSENBERG, 1974; COPE, 1969).

Enquanto os hospitais eram limitados em sua capacidade de atendimento, oS
dispensarios conseguiram, sobretudo ao longo do seculo XIX, ampliar em escala o nimero de
atendimentos a pacientes, alcangando a populacdo urbana e pobre, inclusive por meio da visita

domiciliar. Esta pratica gerou varios relatorios e outros documentos que se transformaram em

3 O “vazio pedagdgico” é descrito por Rosenberg (1972: 39) como auséncia de espacos para a pratica clinica dos
estudantes de medicina. Cope (1969: 29) considerou que os dispensarios se tornaram uma resposta eficaz ao
problema da educacdo médica, baseando sua afirmacdo no Relatério do Select Committee of the House of
Commons on Medical Education, de 1834.
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fontes preciosas para o historiador, possibilitando-lhe conhecer in loco as condig¢des de vida
dos pobres. A visita domiciliar explorava um territério desconhecido: era dada aos médicos a
oportunidade de observarem as condicdes de vida dos pacientes. Os dispensarios também
tiveram importancia para a propagacdo de meios de profilaxia e educagdo sanitéria,
possibilitando a construgdo de um raciocinio epidemioldgico que propunha a relacéo entre a
pobreza material e os habitos culturais dos pobres e a incidéncia de doencas (CROXSON 1997:
131; LOUDON, 1981: 332; ROSENBERG, 1974: 35).

1. 2 Expansao da assisténcia a saude no Rio de Janeiro

No final do século XI1X, o crescimento urbano e demogréafico decorrente da abolicédo do
trabalho escravo e da imigragéo europeia ocasionou mudancas na fisionomia do Rio de Janeiro.
As modificagfes na economia da cidade a partir de novas aplicagfes do capital se faziam
acompanhar pela proliferacdo de habitacdes populares, agregacdes de cubiculos imundos,
desprovidos de luz, ar e higiene — os corticos —, que, para os médicos da época, eram propicios
para a proliferacdo de doencas (SILVA, 1999: 102). Ao lado dos pobres urbanos, emergia uma
forca social, uma nova elite carioca que reunia profissionais liberais e empresarios
influenciados por modelos comportamentais europeus. Nossa hipotese € a de que este contexto
propiciou o encontro de duas tendéncias: as necessidades assistenciais da populacdo pobre
diante das transformacdes urbanas e epidémicas e o valor social atribuido a filantropia por parte
de uma “nova aristocracia”, oriunda das camadas médias urbanas, nas quais figuravam os
membros da elite médica carioca.

As transformacdes urbanas da cidade do Rio de Janeiro também tiveram impacto sobre
a assisténcia médica, antes limitada basicamente ao hospital da Santa Casa de Misericordia.
Neste periodo, surgiram espacos alternativos de assisténcia a saude a partir da fundagéo da Casa
de Satde do Dr. Peixoto,* em 1840. Entre 1840 e 1874, foram implantadas na cidade do Rio de
Janeiro cerca de 40 Casas de Salude (Anexo 2).

As Casas de Saude, geralmente de carater privado, caracterizaram-se por atendimentos
mais especificos, contribuindo para a especializacdo, uma vez que o médico responsavel pela
Casa de Saude direcionava o atendimento de acordo com sua propria especialidade. Esta
tendéncia muitas vezes era expressa no proprio nome do estabelecimento. A Casa de Saude

para Moléstias e Operacbes de Olhos e Ouvidos, por exemplo, sinalizava em seu nome o

4 De acordo com Aradjo (1982: 105), Antonio José Peixoto fundou a Casa do Dr. Peixoto com base em sua
experiéncia com o modelo de Casa de Saude da Maison Royale de Santé de Paris, durante sua formagdo médica
na Franca.
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atendimento otorrinolaringoldgico. Outra forma em que a defini¢do da especialidade podia ser
encontrada atraves das propagandas em jornais, nas quais 0s servicos médicos eram descritos.
Nos anuncios da Casa de Saude do Dr. Monat especificava-se que a internacéo estava voltada
para os pacientes com problemas de vias urinarias (ARAUJO, 1982: 105-211).

O periodo caracterizado por uma maior quantidade de Casas de Satde implantadas no
Rio de Janeiro esta compreendido entre as décadas de 1870 e 1880, responsaveis,
respectivamente, por 18% e 25% do ndmero total de casas criadas entre 1840 e 1900 (grafico
1).

Gréfico 1: N° de Casas de Saude implantadas na cidade do Rio de Janeiro entre as
décadas de 1840 a 1900.

Década de 1840
T 12%

Década de 1850
- 7%

Década de 1860
e 25%

Década de 1870
IR 28%

Década de 1880
L BhJA

Década de 1890
. 5%

Década de 1890
. 3%

Fonte: ARAUJO, 1982.

O crescente aumento da criacdo das Casas de Saude na década de 1870 (grafico 1)
ocorreu no mesmo periodo em que o Segundo Reinado enfrentava os anos mais epidémicos,
evidenciando a necessidade de assisténcia a saude da populacdo. Em 1870, a febre amarela
voltou a fustigar o Rio de Janeiro, causando 1.118 6bitos. Em 1873 e 1876, ocorreram duas
epidemias excepcionalmente violentas, com 3.659 e 3.476 mortes, respectivamente. Neste
contexto, o Rio de Janeiro também recebia o seu primeiro plano urbanistico, com a abertura de
alguns grandes eixos de circula¢do na cidade devido a sua crescente urbanizagdo, enquanto as
discussGes giravam em torno da necessidade de saneamento da entdo capital do pais
(BENCHIMOL, 1992: 336-338).
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Gréfico 2: Especialidades das Casas de Saude (1840-1900)

Clinica geral I 47%
Doencas das vias urinarias I 5%
Homeopatia ou Alo-Homeoptatia NG 10%
Doencas epidémicas Il 2%
Oftalmologia I 5%
Cirurgia NN 7%
Partos e cirurgias [N 5%
Psiquiatria 8%
Para escravos I 5%
Hanseniase M 3%
Pediatria M 3%

Fonte: ARAUJO, 1982.

Quase metade das Casas de Saude do Rio de Janeiro, ou seja, 47% (gréafico 2), atendia
0s pacientes adultos, atuando preferencialmente dentro da linha de clinica geral. No entanto,
algumas das Casas de Salde realizavam cirurgias,® inclusive situacdes de emergéncia, a
exemplo da Casa de Salde de Nossa Senhora da Gléria que, em 1863, foi construido por
Antbnio Marcolino Fragoso a partir da reforma do Hotel Pharkoux. (ARAUJO, 1982).

As Casas de Salde também serviram de espacos para a implantacdo da homeopatia no
Brasil, tendo como protétipo a Casa de Satde Homeopatica, fundada em 1846 pelos médicos
Benoits Jules Mure,® Samuel Cristiano Frederico Hehnemann e Jodo Vicente Martins.

> As Casas de Salide especializadas em cirurgias surgem concomitantemente ao impulso que este ramo ganhou
dentro da medicina, apés o0 advento da anestesia e da assepsia. No Brasil, assim como em qualquer outro pais neste
periodo, operava-se em qualquer lugar, na casa do doente ou na rua, sendo inevitavel a infeccéo do ferimento pds-
operatorio. As cirurgias consistiam em amputagoes, resseccdo, desarticulagdo, reducédo de fraturas e luxacoes,
ligadura de artérias e veias, sutura de Orgdos internos eventualmente rompidos, lancetamento de feridas.
Excepcionalmente eram tentadas trepanaco, talha vesical, operacdo de catarata, pungéo de hidrocele e dilatacéo
da uretra (SANTOS FILHO, 1977: 225-226).

O médico francés Benoits Jules Mure, fiel seguidor de Hahnemann, desembarcou em 1840 no Brasil com o
intuito de difundir a homeopatia, juntamente com Jo&o Vicente. E considerado como introdutor da homeopatia no
pais. Mure fundou institui¢fes associativas, de ensino e atendimento clinico, como o Instituto Homeopatico do
Brasil e a Escola Homeopética do Brasil, além de ter criado um laboratério homeopéatico no Rio de Janeiro,
ocupado na preparacdo de boticas homeopaticas que eram enviadas para todo o pais, acompanhadas de folheto
com instrucdes para uso e preparo dos medicamentos (VELLOSO; FONSECA, 2009; TARCITANO FILHO;
WAISSE, 2016).
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Imagem 1: Anuncio da Casa de Saude Allo-Homeophathica Nossa Senhora da Gloria
(1869)
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Fonte: Correio Nacional, 1869, edicéo 4, n. 1.

As Casas de Saude que se definiam como institui¢c@es alo-homeopaéticas forneciam, além
da assisténcia médica tradicional, o atendimento homeopatico, como a Casa de Saude do Dr.
Godinho, fundada em 1868 pelo médico Pedro Ferreira de Almeida Godinho, e a Casa de Saude
Allo-Homeophathica de N.S. da Gléria, criada em 1870 por Joaquim Antonio de Faria.

No final do século XIX, a maioria dos partos era atendida em domicilio por parteiras.’
Dar a luz fora de casa era anormal, apavorante e acontecia apenas em situacdes extremas. O
médico era chamado somente em casos complicados, quando a parteira ndo conseguia resolver
o problema. Neste contexto, duas Casas de Saude, além de realizar cirurgias, caracterizaram-se
por fazer partos. A Casa de Saude e Maternidade de Santa Isabel, fundada em 1877 por José
Rodrigues dos Santos comportava quase trinta leitos e a Casa de Saude Nossa Senhora da
Ajuda, fundada em 1863 por Manuel Joaquim Fernandes Eiras, contava com a participacdo da

parteira Marie Josephine Mathilde Durocher®, de origem francesa, primeira parteira diplomada

7 A partir de 1832, a formagcdo de parteiras no Brasil foi oficializada na Camara dos Deputados e no Senado do
Império. No mesmo ano, o decreto governamental instituiu a substituicdo das antigas “Academias Médicos-
Cirurgicas” pelas Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Com a reforma, as Faculdades de
Medicina organizaram trés modalidades de formagdo voltadas para o exercicio oficial das artes de curar: 0 curso
de medicina, o curso de farméacia e o de partos (SANTOS FILHO, 1991: 86-96; SILVA; FERREIRA, 2011).

8 Marie Josephine Matilde Durocher foi a primeira parteira diplomada, em 1834, pela FMRJ. De acordo com o
exercicio da pratica médica do século XIX, a atividade profissional da parteira diplomada era socialmente
reconhecida como de carater liberal. As parteiras tituladas pelas institui¢cBes oficiais representaram um pequeno e
raro circulo de mulheres profissionalizadas (MOTT, 1998; SILVA; FERREIRA, 2011).
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no pais e que chegou a assistir cerca de 6.000 nascimentos, em um periodo em que o Rio de
Janeiro contava com 90.000 habitantes (LEISTER; GONZALEZ RIESCO, 2013; ARAUJO,

1982; HITOME OSAWA et al., 2006).

Quadro 1: Fundadores das Casas de Salide no Rio de Janeiro

FUNDADOR
Antdnio José Peixoto (1864-1866)

CASA DE SAUDE
Casa de Saude do Dr. Peixoto (1840)

Luis Bompani (?)

Casa de Saulde dos Drs. Antdnio Costa e Luis
Bompani (1841)

Benoit Jules Mure (1809-1858)

Casa de Saude Homeopatica (1846)

Carlos José Frederico Carron du Villards (1800-1860)

Luiz Francisco Bonjean (1808-1892)

Casa Imperial de Saude e Medicina Operatoria
(1859)

Antonio Martins Pinheiro (1824-1848)

Casa de Saude Previdéncia (1861)

Domingos de Azeredo Coutinho Duque Estrada (1812-?)

Sanatdrio da Gavea (1863)

Jodo Jacques Anatolio Raumagé (1813-1867)

Casa de Salde para Moléstias e Operagdes de
Olhos e Ouvidos (1863)

Francisco Praxedes de Andrade Pertence (1823-1886)

Casa de Saude Dr. Pertence (1864)

Manoel Joaquim Fernandes Eiras (1828-1889)

Casa de Convalescenca e Salde Dr. Eiras (1865)

Francisco Lopes de Oliveira Araujo (1823-1893)

Casa de Salde do Senhor Bom Jesus do Calvario
(1867)

Jodo Antonio Pereira de Azevedo (?-1849)

Casa de Saude do Dr. Azevedo (1868)

Carlos Chidloe (1813-?)

Casa de Saude do Dr. Chidloe/ N.S. da Conceicédo
(1870)

Alfredo Candido Guimarées (?)

Casa de Saude do Dr. Alfredo Guimaraes (1870)

Antdnio da Costa (1816-1860)

José Francisco Sigaud (1796 - 1856)

Casa de Saude do Saco do Alferes (1870)

Henrique Alexandre Monat (1856 — 1903)

Casa de Saude do Dr. Monat (1872)

Jodo Marinho de Azevedo (1875-1956)

Lucas Antonio de Oliveira Catta Preta (1831- 1920)

Francisco Furquim Werneck (1846-1908)

Casa de Saude Catta-Preta, Marinho e Werneck
(1874)

José Jeronimo de Azevedo Lima (1849- 1912)

Retiro Higiénico do Andarai (1880)

Carlos Artur Moncorvo de Figueiredo (1846-1901)

Casa Especial das Moléstias de Criangas e do
Estbmago, do Dr. Moncorvo (1874)

Policlinica Geral do Rio de Janeiro (1881)

Francisco Bento Alexandre de Figueiredo Magalhdes

(1838-1895)

Casa de Saude do Morro de Séo Lourenco (1875)

Fontes: BENCHIMOL; SA (2004:46); CORREIO MERCANTIL E INSTRUTIVO, POLITICO E UNIVERSAL
(1860, n. 195); ANM (2018); ARAUJO (1882); VELLOSO; FONSECA (2009); FONSECA; MONTEIRO (2018);
DIARIO DO RIO DE JANEIRO (1840, e 261). BLAKE (1889).

No século XIX, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ) e a Faculdade de

Medicina da Bahia (FMB) figuravam como as op¢6es disponiveis no pais para a graduagéo de

medicina, fazendo com que os meédicos que atuavam no pais advinham de uma dessas duas

instituicOes. Contudo, neste periodo era comum que brasileiros buscassem formacao na Europa

e depois regressassem ao pais para tragar suas carreiras. Esta realidade pode ser constatada ao
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observar os principais médicos fundadores das Casas de Saude (quadro 1) formados no
estrangeiro: Carlos Chidloe (1813-?), graduado em Giessen, Alemanha e diretor da Casa de
Saude do Dr. Chidloe/N.S. da Conceicdo (1870), Francisco Bento Alexandre de Figueiredo
Magalhdes (1838-1895), diplomado em Bruxelas e diretor da Casa de Satde do Morro de S&o
Lourenco (1875) e Carlos José Frederico Carron du Villards® (1800-1860), formado em
medicina e cirurgia pelas Universidades de Turim, Amsterdam, Havana e México, e que
implantou a Casa Imperial de Saude e Medicina Operatoria (1859). (BLAKE, 1889, v. 1: 53;
BLAKE, 1889, v. 2: 59; BLAKE, 1889, v. 7: 156).

Uma terceira situacdo relacionada a formacao dos médicos no pais era a pratica comum
que egressos da FMRJ continuassem seus estudos no exterior. Dentre dos fundadores das Casas
de Saude que encontram-se nesta situacdo, podem ser citados Alfredo Candido Guimaraes,
fundador da Casa de Saude do Dr. Alfredo Guimardes (1870), que estudou ciéncias cirurgicas
na Europa e Antonio da Costal®, fundador da Casa de Salde do Saco do Alferes (1870), que
estudou na faculdade francesa de Montpelliert?

De forma oposta, muitos médicos franceses se instalavam no Brasil, constituindo suas
préprias Casas de Saude. Estes foram os casos de Jodo Jacques Anatolio Raumagé, que apos
atuar como chefe de uma clinica oftalmoldgica na cidade de Paris, chegou ao Brasil e fundou a
Casa de Saude para Moléstias e Operagdes de Olhos e Ouvidos (1960), de Benoit Jules Mure,
que chegou ao pais com o objetivo de introduzir a homeopatia e fundou a Casa de Saude
Homeopatica (1846) e de Luiz Francisco Bonjean (1808-1892), francés graduado pela
Universidade de Turim, ajudou Carron du Villards a fundar a Casa Imperial de Saude e
Medicina Operatéria (1859) (BLAKE, 1889, v. 2: 60, BLAKE, 1889, v. 3:195- 451; BLAKE,
1889, v. 5: 113; FONSECA, 1996; VELLOSO; FONSECA, 2009; ANM, 2018).

Neste periodo, era comum gue os médicos também exercessem influéncia politica ou
possuissem cargos administrativos. Francisco Furquim Werneck, um dos fundadores da Casa
de Saude Catta Preta, Marinho e Werneck (1874), foi deputado republicano, Manoel Joaquim
Fernandes Eiras (1828-1889)'?, fundador da Casa de Salde Dr. Eiras (1865) exerceu cargo de

® Chegou ao Brasil trazendo para a América o invento de Helmoltz, um oftalmoscopio. Foi responsavel pela criagio
do Instituto Oftalmoldgico do Brasil, na Santa Casa de Misericordia, em 1850.

10 Apos seu regresso, tornou-se cirurgido honorario do imperador, cirurgido dos Hospitais da Misericordia, da
Sociedade Francesa de Beneficéncia, foi membro do Instituto Historico e Geografico do Brasil, da Academia
Imperial de Medicina e da Sociedade Anatomica de Paris e da Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa'®
(BLAKE, 1889, v. 1: 53).

1 Correio Mercantil e Instrutivo & Politico e Universal, 1860, n. 195.

12 Eiras adquiriu a Casa de Saade Dr. Peixoto, trocando seu nome para Casa de Convalescenga, mas ao final, ela
ficou conhecida como Casa de Saude do Dr. Eiras. Apos a sua morte, seu filho, o médico Carlos Fernandes Eiras,
assumiu a dire¢ao.
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vereador e Francisco Lopes de Oliveira Aradjo (1823-1893),'2 fundador da Casa de Salde do
Senhor Bom Jesus do Calvario (1867), exerceu cargo administrativo a partir de uma eleicao
popular que o elegeu Delegado Paroquial da Instrucdo Pablica (JACO-VILELA, 2011: 69;
BLAKE, v. 6: 30; ANM, 2018).

A difusdo das Casas de Saude surge em um contexto onde se fazia necessaria a
existéncia de espacos para a pratica clinica na formacdo dos estudantes de medicina.
Materializa-se em exigéncias que estariam contidas nas reinvindicacdes da Reforma do Ensino
Meédico, mobilizada principalmente por professores da FMRJ. Dentre os fundadores das Casas
de Saude, que também atuaram como professores da FMRJ, destacam-se: Marinho de Azevedo
(1875-1956), um dos fundadores da Casa de Saude Catta Preta; Marinho e Werneck (1874), e
que foi diretor e professor catedratico de Clinica Otorrinolaringoldgica da FMRJ, Henrique
Alexandre Monat (1856-1903), fundador da Casa de Saude Dr. Monat (1872) e preparador de
Anatomia Descritiva da FMRJ e Francisco Praxedes de Andrade Pertence (1823), fundador da
Casa de Saude Dr. Pertence (1864), tendo sido o professor responsavel pela lideranca dos alunos
e professores em prol da Reforma do Ensino Médico, expondo as precariedades na educacgéo
médica, tais como o desiquilibrio do processo de aprendizagem na época, com excessiva teoria
e auséncia de pratica clinica (FONSECA, 1996; ANM, 2018).

Os médicos fundadores das Casas de Saude, de uma forma geral, possuiam experiéncia
de assisténcia a satde em territério europeu e/ou eram engajados politicamente ou exerciam

docéncia na FMRJ, o que lhes possibilitava certa influéncia social.

1. 3 A Reforma do Ensino Médico e a criacdo da PGRJ (1881)

Na década de 1870, a profissionalizacdo da medicina académica foi marcada pela luta
da elite médica do Império, que buscava redefinir o ensino médico. Segundo Flavio Edler
(2014: 31-49; 99-132), uma das gquestdes abordadas no debate acerca do ensino médico era a
necessidade de espacos para o aprendizado e a instrucdo cirdrgica e obstétrica. O hospital da
Santa Casa de Misericordia constituia o unico e limitado espago para os estudantes de medicina
da FMRJ e a sua administragdo era conduzida por uma irmandade que ditava as proprias regras;
dentre elas, a restricdo do acesso dos alunos em varios servigos, principalmente na enfermaria

de gestantes.

13 Aratijo foi membro do Instituto de Medicina, da Sociedade Farmacéutica Brasileira e da Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa. Foi também membro da Academia Nacional de Medicina em 1885 (ANM, 2018)
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Uma reivindicacdo do movimento pela Reforma do Ensino Médico foi a criacdo de
policlinicas, defendida originalmente pelo médico Pacifico Pereira como “um recurso onde 0s
estudantes obterdo a pratica diaria, que Ihes dard mais seguranca no diagndstico, e mais firmeza
na terapéutica, e os habilitara a entrar, quando diplomados, mais senhores de si, na clinica civil,
que tem que correr sob sua responsabilidade”.** Pacifico Pereira®® afirma que o problema n&o
era ter clientela, mas saber como aproveita-la para o ensino médico; esta questdo entdo seria
sanada com a cria¢do de uma policlinica, que se constituiria “de consultas e tratamento gratuito
nos servigos clinicos hospitalares, como as visitas domiciliares aos doentes pobres que ndo
possam ir as consultas”. Assim, nas salas preparadas, os alunos conversariam e examinariam o
doente, a fim de fornecer o diagnostico e formular o tratamento.

Enquanto a criacdo de policlinicas comecava a ser considerada como um espaco ideal
para o ensino médico, o atendimento ambulatorial ja existia, embora de caréater privado e de
forma especializada, a partir da iniciativa de médicos que fundaram as Casas de Salde. Neste
periodo, portanto, as Casas de Salde se estabeleceriam na cidade do Rio de Janeiro como uma
alternativa ao hospital (ARAUJO, 1982).

Algumas das Casas de Saude realizavam até mesmo cirurgias; outras, como a Casa de
Saude do Dr. Pertence, forneciam atendimento por internos de medicina, contribuindo para a
formacdo clinica dos mesmos.® A Casa de Salde de Moléstias de Criancgas e do Estdmago,
fundada em 1874 pelo médico Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo (1846-1901)Y,
diferenciava-se das demais ao voltar-se para o atendimento pediatrico®®.

Moncorvo de Figueiredo também teve participacdo ativa no movimento pela reforma
do ensino da medicina, defendendo a instalacdo de espacos alternativos a Santa Casa de
Misericérdia para o treinamento dos estudantes de medicina. As opinides de Moncorvo de
Figueiredo, reunidas em 1874 sob o titulo de “Do exercicio e Ensino Médico do Brasil”,

criticavam a estagnacdo em que se encontrava a FMRJ!® e acabaram por retirar a sua

4 Gazeta Médica da Bahia, 1877, pp. 433-440.

5 Gazeta Médica da Bahia, 1877, p. 437.

% Jornal do Commercio, 1870, edicdo 19.

17 Formado em 1821 pela FMRJ, Moncorvo de Figueiredo foi membro do Instituto dos Bacharéis em Letras, do
Instituto Histérico e Geogréafico Brasileiro e da ANM. Autor de varios artigos médicos publicados no final do
século XIX, foi colaborador de inimeras revistas e jornais especializados no Brasil. Internacionalmente atuou
como professor honorario da Faculdade de Medicina de Santiago do Chile, sendo membro da Academia Real de
Ciéncias de Lisboa, da Sociedade Médica de Paris, da Academia Real de Medicina de Roma e de Barcelona, da
Sociedade Real das Ciéncias Naturais de Bruxelas e da Academia de Medicina de Lima. Foi membro das
Sociedades de Medicina de Paris, Bordeanux, Marseille, Reims, Algel, Lisboa, Genova, Buenos Aires e Santiago
do Chile (ARAUJO, 1982; BLAKE, 1889, v. 2: 49-50).

18 Almanak Administrativo, Mercantil E Industrial, 1880, edigdo 37.

19 Neste documento, Moncorvo considera duas condicGes indispensaveis para a Reforma do Ensino Médico: a
implantacdo da liberdade de ensino, a mais completa possivel, e a criagdo de uma escola préatica que servisse de
aprendizagem, de ensaio para aqueles que se propusessem a cursar o ensino oficial (NAVA, 2003: 91-92).
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oportunidade de chegar até a catedra, devido a manifestacGes publicas de suas reflexdes
(SANGLARD; FERREIRA, 2010: 440-444).

A rejeicdo da candidatura de Moncorvo de Figueiredo a catedra de pediatria da FMRJ
ocorreu devido ao seu ativismo na luta pela Reforma do Ensino Médico. No entanto, ja
possuindo a sua experiéncia com a construcdo da Casa de Saude de Moléstias de Criancas e do
Estdmago, ele reuniu-se com um grupo de médicos?® que, em 10 de dezembro de 1881,
planejaram a fundacdo da PGRJ, inspirados nos dispensarios estabelecidos nos paises da
Europa?!. Neste modelo, a policlinica compreendia ndo s6 o ambulatorium, caracterizado por
consultas e pelo tratamento gratuito nos servigos clinicos e nas visitas domiciliares dos doentes
pobres que ndo podiam ir as consultas; também visava os alunos de medicina, que podiam
examinar o doente, dar o diagnostico e formular o tratamento.

Diferentemente do hospital, onde o doente fica internado e longe de casa, na policlinica
o0 doente continuaria em seu domicilio habitual, podendo ser atendido na propria casa, no
ambulatorio, isto é, em salas destinadas ao servico clinico, distribuidas por especialidades
médicas e cirtrgicas.?? Assim, se por um lado os médicos atuavam como voluntarios ofertando
Seus servicos gratuitamente aos pobres; por outro, os pacientes forneciam a possibilidade de
estudos de casos e treinamento médico (SILVA ARAUJO, 1882: 5-6).

1. 4 A Policlinica Geral do Rio de Janeiro (PGRJ)

A PGRJ foi inaugurada no dia primeiro de agosto de 1882 (imagem 2), por iniciativa de
um grupo de médicos? liderados por Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo. Instalou-se no
andar térreo do prédio do Arquivo Publico, situado na antiga Rua dos Ouvires, no prédio cedido
pelo Império, onde j& funcionam outras instituicdes publicas, como a Instrucdo Pablica, a Junta
de Higiene, o Instituto Vacinico e a Academia Nacional de Medicina. Em 1904 foi iniciada a
construgdo da nova sede, na recém-inaugurada Avenida Rio Branco, concluida em 1909%
(imagem 3) (EDLER, 2004: 7-28; VALVERDE, 1935: 6-7).

200 grupo de médicos foi motivado pela experiéncia de Jodo Pizzarro Gabizo e Loreiro Sampaio, que, no inicio
da década de 1850, tiveram contato com modelos de dispensérios da Europa (VALVERDE, 1932: 5).

21 Para diferentes dispensarios, ou seja, salas para consultas ambulatoriais especializadas, organizadas em um
mesmo edificio, recebia-se o nome de policlinica geral (UNIAO MEDICO, 1882).

22 Gazeta Médica da Bahia, 1877, p. 437.

20 grupo de médicos era formado por Julio Rodrigues de Moura, Domingos de Almeida Martins Costa, Henrique
Carlos da Rocha Lima, José Cardoso de Moura Brasil, Pedro Severiano de Magalhaes, Jodo Pizzaro Gabizo, José
Rodrigues dos Santos, Antonio José Pereira da Silva Araljo e Cypriano Barbosa Bettanio (EDLER, 2004: 7, 28;
VALVERDE, 1935: 67).

24 Gazeta de Noticias, de 01 de agosto de 1882.
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A PGRJ se espelhou na experiéncia europeia. Partindo dos principios dos dispensarios
europeus e na sua utilizacdo para a pratica clinica, a PGRJ buscava atender a demanda da
populacdo pobre do Rio de Janeiro e também preencher a lacuna pedagdgica do ensino médico
(NAVA, 2003: 91), uma vez que possibilitava o tratamento dos doentes no ambulatério,
servindo como forma de instrugdo dos estudantes, ao se encontrarem diante de dificuldades de

ordem pratica, que somente a teoria nio poderia Ihes ensinar a vencer?>,

Imagem 2: Primeira sede da PGRJ, de 1982-1909 Imagem 3 — PGRJ, sede na Avenida Rio Branco, 1910.

Fonte: VALVERDE, 1935:12. Fonte: VALVERDE, 1931: 21.

Regulamentada pelo Decreto n° 8587, de 17 de janeiro de 1882, a PGRJ foi instituida
como uma associacdo humanitaria e de carater filantropico, definido no lema Charitas ataque
scientia, que perdurou até os dias atuais?®®. Com o objetivo de colaborar para o ensino de
especialidades médicas e cirlrgicas, a instituicdo se comprometeu com a investigacao
cientifica, por meio de distribuicdo de medicamento e consultas médicas gratuitas.

A PGRJ era composta por dispensarios?’, descritos como gabinetes de consultas. Cada
um desses servicos clinicos tinha um chefe a quem competia a dire¢do das atividades; ao diretor,
cabia administrar a instituicdo, convocar e presidir o conselho, rubricar todos os livros, fazer a
aquisicdo necessaria a instituicdo, nomear e demitir os empregados subalternos. A PGRJ foi
primeiramente dirigida pelo médico Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo (quadro 2), seu
principal fundador, considerado diretor por votacdo desde o planejamento da instituicdo, em
1880, até a inauguragdo da PGRJ, em 1882, permanecendo até abril de 1883, quando a direcéo
foi assumida pelo médico Henrique Carlos da Rocha Lima, pai do famoso médico Henrique
Rocha Lima,?® que continuou no cargo até 1986.

%5 Gazeta Médica da Bahia, 1877, p. 438.

%6 Gazeta de Noticias, 01 de agosto de 1882.

27\er nota n° 1.

2 Henrique Carlos da Rocha Lima foi pai do famoso médico Henrique Rocha Lima (1879-1956), o mais destacado
promotor das relagdes médico-cientificas entre o Brasil e a Alemanha na primeira metade do século XX. Realizou
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Quadro 02 - Diretores da PGRJ entre 1882-1935

DIRETOR GERAL PERIODO DE GESTAO

Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo 1880 - 1883
Henrique Carlos da Rocha Lima 1883 - 1886
José Cardoso de Moura Brasil 1886 - 1928
Oscar de Souza 1929 - 1932
Gabriel de Andrade 1932 - 1935

Fonte: VALVERDE, 1932:9.

José Cardoso de Moura Brasil (1848-1928) formou-se em 1872 na FMRJ e especializou-
se em oftalmologia em Paris. Assumiu a dire¢do da PGRJ em 1886, institui¢cdo que administrou
por 42 anos seguidos, estando a frente da construcédo da nova sede na Avenida Rio Branco. Foi
membro da ANM, da SMCRJ e da comissdo do patrimdnio do instituto dos cegos (LACAZ,
1977, v. IV: 6; BLAKE, 1889, v. IV: 368; VALVERDE, 1935: 7).

Oscar Frederico de Souza (1870-1941) formou-se em 1882 na FMRJ. Entre 1929 e
1932, exerceu o cargo de diretor da PGRJ e foi chefe da Clinica de Moléstias do Coracéo e dos
Pulmdes (imagem 4). Ocupou a catedra de Fisiologia da FMRJ e participou de diversos eventos
cientificos, dentre eles, a Conferéncia de Higiene e Demografia de Berlim (1907), na qual foi
delegado do Brasil ao lado de Oswaldo Cruz (ANM, 2018).

Imagem 4: O médico Oscar de Souza na sala de consultas da PGRJ

Fonte: VALVERDE, 1931.

estudos que lhe valeram reconhecimento internacional, sobretudo a identificagdo do agente etioldgico do tifo
exantematico, com base em pesquisas desenvolvidas durante a Primeira Guerra Mundial (SILVA, 2010).
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Gabriel de Andrade (1889-1939) formou-se em 1913 na FMRJ. Em 1928, assumiu a
chefia do servico oftalmologico da PGRJ, apds a morte do médico Moura Brasil, dando
prosseguimento a obra de seu sogro e mestre. Em 1932 tornou-se diretor da PGRJ,
permanecendo até 1935. Eleito Membro Titular da ANM em 1924, foi membro de conselhos e
comissdes examinadoras para magistério superior, da Sociedade Francesa de Oftalmologia, do
Colegio Americano de Cirurgides e do Colégio Brasileiro de Cirurgides (ANM, 2018).

Além da diretoria, a PGRJ era composta pelo corpo médico. O Estatuto da PGRJ (1907:
4-10) definiu como adjuntos os médicos de confianca e escolha dos respectivos chefes de
servico, cujos nomes deveriam ser aprovados pelo conselho. Os auxiliares dos servigos clinicos,
em numero ilimitado, eram estudantes de medicina do quarto ano em diante ou médicos recém-
formados. Nomeados pelo diretor, os auxiliares poderiam ser dispensados caso ndo cumprissem
as tarefas determinadas pelos chefes de servigo.

No inicio de seu funcionamento, a PGRJ contava com dez servigos médicos (quadro
03), voltados para o atendimento das seguintes especialidades: patologia intertropical, moléstias
de coracdo e pulmdes, moléstias do sistema nervoso, clinica cirdrgica, oftalmologia,
ginecologia, otologia, laringologia e rinologia, moléstias sifiliticas e de pele, moléstias de
criancas e laboratorio de anélises clinicas. Doze médicos, formados entre 1869 e 1881, sendo
dez pela FMRJ e dois pela FMB, e um farmacéutico eram responsaveis por estes servicos. A
partir da tese apresentada pelo médico em sua formacao (quadro 03) é possivel verificar se este

deu ou ndo continuidade a sua tendéncia a especialidade médica ao clinicar na PGRJ.

Quadro 03: Servigos em funcionamento na PGRJ em 1882

SERVICO RESPONSAVEIS FOR- TESE MEMB
MACA RO
o ANM
Patologia Jalio Rodrigues de Moura | FMRJ | “Fistulas  vesico-intestinaes:  das | Titular
intertropical (1861) | prenhezes extra-uterinas. ” (1892)
Francisco Borges de | FMRJ | “Das localizagbes cerebraes em | -----
Souza Dantas (1880) | relagdo ao diagnostico das molestias
intracraneanas”
Moléstias  de | Henrique Carlos da Rocha | FMRJ | “Do emprego da hydrotherapia no | -----
coragéo e | Lima (1869) | tractamento das molestias chronicas”
pulmdes
Moléstias do | Domingos de Almeida | FMRJ | “Do valor das investigacOes | Titular
Sistema Martins Costa (1875) | thermometricas” (1876)
Nervoso Jodo Carlos Teixeira | FMRJ | “Operagées reclamadas  pelo | Titular
Brandao (1877) | estreitamento da uretra” (1886)
Clinica Pedro Severiano | FMB “Symptomas fornecidos pelos orgdos | -----
Cirtrgica Magalhaes (1873) | da circulacdo”
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Oftalmologia | José Cardoso de Moura | FMB “Tratamento cirurgico da catarata” | Titular
Brasil (1872) (1882)
Ginecologia José Rodrigues dos Santos | FMRJ | “Da ovariotomia” | -----
(1873)
Carlos Pires Ramos FMRJ | “Quaes as medidas hygienicas que se | -----
(1881) | devem observer para impedir o
desenvolvimento crescente da syphilis
no Rio de Janeiro?”
Otologia, Cypriano Barbosa | FMRJ | “Do diagnostico das molestias do | -----
Laringologia e | Bettamio (1874) | larynge e seu tratamento”
Rinologia
Moléstias Antonio José Pereira da | FMRJ | “Uma dissertagdo sobre a patogénese | Titular
sifiliticas e de | Silva Aradjo (1874) | da febre traumatica, da infeccdo | (1900)
pele purulenta e da septicemia”
Moléstias de | Carlos Arthur Moncorvo | FMRJ | “Dyspepsia e seu tratamento” Titular
criangas de Figueiredo (1871) (1901)
Laboratério de | Farmacéutico José Pereira | ----- | - | eeee-
Andlises Lopes
Clinicas
Fontes: SANTOS FILHO, 1991:.435; ANM, 2018.
Quadro 04: Servicos da PGRJ no ano de 1932
SERVICO RESPONSAVEIS | FORMAGAO/TESE TESE MEMBRO
ANY
Clinica Médica Aloysio de Castro | FMRJ (1903) “Das desordens da Titular
marcha e seu valor (1904)
clinico”,
Moléstias do Alfredo |- e e
Coracdo e Pulméo Damasceno
Ferreira Becker
Moléstias Tropicais | Eduardo Meirelles | FMRJ (1898) “Estudo clinico do Emérito
coragdo pulmonar” | (1934)
Clinica Cirdrgica Roberto Freire | - | -
Achilles Ribeiro FMRJ (1917) | ----- Emérito
de Araujo (1929)
(adjunto)
Ginecologia e José Gabriel FMRJ (1898) “Daplacenta | -----
Obstetricia Marcondes prévia”
Romeiro
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Clinica e Cirurgia
Pediatrica e de
Higiene Infantil

Arthur Moncorvo
Filho

FMRJ (1896)

“Das lymphangites
na infancia”

Clinica Gabriel de FMRJ (1903) “Kistectomia Larga | Titular
Oftalmoldgica Andrade na Operacao de (1924)
Catarata”.
Dermatologia e Paulo de FMRJ (1905) “Contribui¢do para | Titular
sifilis Figueiredo 0 estudo das (1918)
Parreiras Horta septicemias
hemorragicas”
Otorrinolaringologia | Augusto Linhares | ----- | = | -
Ermiro Estevam FMB (1925) “Amastoide de Emérito
de Lima (adjunto) Pneumatizacdo e de | (1963)
Areas Ciriirgicas”
Moléstias Nervosas | Oscar Frederico de | FMRJ (1892) “Embriogenia Titular
e Mentais Souza Geral dos (1900)
Invertebrados”
Clinica Dentaria e Raul Afonso |- |- | e
Estomatologia
Clinica de Manoel de Abreu | FMRJ (1914) “Natureza pobre” Titular
Radiologia e (1928)?°
Radioterapia
Clinica de Moléstias | Belmiro Valverde | FMB (1906) “Influéncia da sifilis | Titular
das Vias Urinérias na sociedade” (1915)
Tisiologia Affonso Gama e FMRJ (1905) “Estudo das Emérito
Costa Mac-Dowell citoxinas do soro dos | (1916)
anémicos por
ancilostomiase”
José Carvalho FMRJ (1931) | ----- Emérito
Ferreira (1962)

(assistente)

Laboratorio Central

Custddio Martins
(assistente)

Fontes: VALVERDE, Belmiro (1932: 15 -16), ANM, 2018.

29 Teve como patrono Oswaldo Cruz. (ANM, 2018)
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Ao comparar o quadro 03 com o quadro 04 abaixo, que tratam respectivamente dos
servicos em funcionamento na PGRJ em 1882 e em 1932, é possivel fazer observar as
transformacdes realizadas em cinquenta anos de funcionamento.

Em relagdo as especialidades, percebe-se que estas transitavam entre as denominagées
antigas e modernas. Assim, as clinicas de otologia, laringologia e rinologia passaram a
denominar-se otorrinolaringologia; a clinica de moléstias de pele passou a ser designada como
dermatologia (ainda vinculada a sifilis). A clinica de patologia intertropical passou a ser
chamada de moléstias tropicais e a ginecologia passou a atender também a obstetricia. Em 1932
aumentaram para quinze as especialidades dos dispensarios, que passaram a contar ndo apenas
com os chefes de servicos, mas com médicos adjuntos e estagiarios.

Em 1882 os servicos da PGRJ estavam sob a responsabilidade de apenas um ou dois
médicos e, em 1932, a divisdo do trabalho clinico resultou na implementacdo de um chefe para
cada dispensario; os demais médicos ficaram como adjuntos (quadro 4). Na década de 1930,
observou-se o surgimento de novas especialidades que ndo compunham o quadro inicial da
PGRJ, tais como a odontologia, estomatologia, radiologia e radioterapia, moléstias das vias
urinarias e tisiologia. O antigo servico de moléstias de criangas, chefiado até 1901 por
Moncorvo de Figueiredo, passou a ser nomeado de Clinica e Cirurgia Pediatrica e de Higiene
Infantil, ficando sob o comando de Moncorvo Filho®, filho do antigo chefe do servigo.

Os quadros 03 e 04 ndo apenas mostram as transformacdes no servico, especializacdo e
organizacdo da PGRJ em cinquenta anos, mas também fornece a percep¢do do movimento dos
profissionais que atuaram nesta instituicdo. Neste sentido, a analise da trajetoria destes médicos
permite ndo apenas conhece-los, mas saber como o trabalho voluntario permitiu o
desenvolvimento profissional destes médicos e logo, como o modelo de dispensario
concretizado no prototipo da PGRJ, contribuiu para a histéria da assisténcia a saude no pais.
Desta forma esta analise sera feita sob trés Opticas: (1) a relacdo com a ANM, (2) a formacéo e
contribuicdo cientifica e (3) o vinculo docente com a FMRJ .

1.4.1. A participacdo de médicos da PGRJ (1882-1932) na Academia Nacional de Medicina

(ANM) como membros titulares ou eméritos

30 Carlos Arthur Moncorvo Filho (1871-1944) formou-se em 1896 na FMRJ. Assumiu a chefia da Clinica e
Cirurgia Pediatrica e de Higiene Infantil da PGRJ, seguindo os passos de seu pai, Moncorvo de Figueiredo.
Fundou, em 1889, o Instituto de Prote¢do a Infancia (IPAI), que objetivava, no &mbito da assisténcia a infancia
doente, abandonada e miseravel: garantir a lactagcdo para as criangas pobres, a difusdo das nocdes de higiene as
mées, 0 combate de doencas que atingiam a infancia, o levantamento sobre as condi¢fes de vida das criangas
desfavorecidas, a regulamentacdo do trabalho das criancas na indUstria, e 0 exercicio de tutela sobre as criangas
maltratadas ou em perigo moral (LACAZ, 1977, v. 4: 14; WADSWORTH, 1999; FREIRE; LEONY, 2011).
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Em 30 de junho de 1829, foi fundada a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro
(SMCRJ), com a finalidade de promover o aperfeicoamento dos conhecimentos médicos no
pais. No ano seguinte, a sociedade foi reconhecida por Decreto Imperial e, em 8 de maio de
1835, o instituto passou a ter como nome oficial: Academia Imperial de Medicina (AIM). Com
a proclamacéo da Republica, em 1889, o Governo Provisorio mudou o nome da institui¢éo para
Academia Nacional de Medicina (ANM). As origens e as trajetdrias dos membros da ANM
relacionam-se com o processo de constituicdo da medicina como profissdo, cujas bases de
formacdo e institucionalizacdo contemplam as estruturas de capital e os principios de
legitimacgdo. Duas caracteristicas presentes nos membros da PGRJ que se tornaram membros
da ANM dizem respeito a origem geografica e a formacdo médica, e sdo explicadas a partir das
condicdes formais da ANM, dos membros terem que ser residentes do Rio de Janeiro, e das
condicBes educacionais, uma vez que neste periodo instituicdes de ensino médico estavam
restritas @ FMRJ e a FMB. Ser membro da ANM constituia uma forma de legitimacédo
profissional, tendo em vista que os médicos se integravam as elites sociais e politicas da época
e estavam associados a insercdo das forcas armadas, da igreja e do circulo de poder imperial
(MELO; CASEMIRO, 2003; CORADINI, 2005: 7-16).

O membro titular®* da ANM deveria ser brasileiro, formado no minimo ha 15 anos ou
mais em medicina ou farmécia e também possuir atividade cientifico-profissional comprovada
através da apresentacdo dos seus titulos e trabalhos. Os membros da ANM s poderiam se tornar
eméritos depois de completarem 25 anos de empossados como titulares, podendo eleger um
novo titular para sua antiga (MELO; CASEMIRO, 2003).

Nesse sentido, considerando a primeira geracdo de meédicos que atuaram em 1881
(quadro 03) destacaram-se como profissionais que atuaram na PGRJ e que se tornaram
membros titulares da ANM®?, além dos diretores da PGRJ ja mencionados, os médicos Julio
Rodrigues de Moura (1839-1892)%, responsavel pelo servico de Patologia Intertropical da
PGRJ, Domingos Costa (1851-1891)%*, fundador e chefe do Servico de Moléstias do Sistema

Nervoso da PGRJ, Jodo Carlos Teixeira Brando (1854-1921) % , que foi um dos fundadores

31 As cadeiras desta categoria sdo divididas pelas se¢Ges: 40 para Medicina, 40 para Cirurgia e 20 para Ciéncias
Aplicadas a Medicina. Somente os membros eméritos e titulares podem votar e ser votados para a diretoria da
instituicdo (MELO; CASEMIRO, 2003).

33 Julio Rodrigues de Moura, formado em 1861 pela FMRJ, foi um dos fundadores e redatores da revista Unido
Médica, no ano de 1881, ao lado de Silva Araljo, Moncorvo de Figueiredo e Moura Brasil. Colaborador da revista
Gazeta Médica da Bahia, ainda exerceu o cargo de redator da Revista Médica do Rio de Janeiro e de diretor da
entdo Casa de Saude S&o Sebastido e do Hospicio dos Alienados (ANM, 2018).

3 Domingos Costa graduou-se em 1875 pela FMRJ. Ocupou a 22 Cadeira de Clinica Médica da FMRJ e foi um
dos fundadores da SMCRJ (ANM, 2018).

3 Teixeira Brandao foi bacharel em Ciéncias e Letras no Colégio Pedro Il, formou-se na FMRJ, onde foi professor
catedratico das cadeiras de Clinica Psiquiatrica e Moléstias Nervosas e dirigiu 0 antigo Hospicio Pedro Il. No
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da PGRJ, onde exerceu a chefia do dispensario de moléstias do sistema nervoso e Antonio José
Pereira da Silva Aradjo (? - 1900)%, eu foi chefe do servico de moléstias sifiliticas e de pele, e
diretor do Laboratério de Microscopia da PGRJ, sendo considerado o precursor desta
especialidade no Brasil.

Dos medicos da segunda geracdo da PGRJ que atuaram na década de 30 (quadro 04,
destacam-se membros titulares: Manoel Dias de Abreu (1891-1962)%, chefe da Clinica de
Radiologia e Radioterapia da PGRJ, Belmiro Valverde (1884-1963)%, fundador e chefe do
Servico de Urologia, Aloysio de Castro®, Parreiras Horta, e os ja citados Gabriel de Andrade e
Oscar Frederico de Souza. Como membros eméritos da ANM, destacam-se: Eduardo
Meirelles*®, responsavel pelo dispensario de Moléstias Tropicais da PGRJ, José Carvalho
Ferreira®!, assistente do Servico de Tisiologia da PGRJ, Achilles Ribeiro de Aratjo, Ermiro
Estevam de Lima, Affonso Gama e Costa Mac-Dowell.*?

Assim, ser membro da ANM conferia ao médico legitimacao profissional e status social.
O trabalho voluntario na policlinica possibilizava um campo para a pratica médica e atividade
cientifico-profissional comprovada, na qual era exigida para obtencdo do titulo da ANM.
(MELO; CASEMIRO, 2003).

1.4.2. A formacao e contribuic&o cientifica dos médicos da PGRJ (1882-1932)

A medicina se constituiu como uma associacdo que abriu espagos de investimentos
atrativos para detentores de posic¢do social mais dominante, o que possibilitou a aproximacao
dos médicos brasileiros com os paises europeus, espelhos do avanco da medicina neste periodo
(LEONARD, 1981; CORADINI, 2005: 16). Neste sentido, era comum que os médicos da PGRJ

tivessem estudado ou estabelecido vinculos com instituicdes do exterior. Nossa hipdtese é que

Brasil, foi responsavel pela Reforma da Assisténcia a Alienados, pelo Projeto de Vacinagdo e Revacinagdo
Obrigatdrias e pela lei que criou o atual DNSP (ANM, 2018).

3 Silva Araujo diplomou-se em 1874 na FMRJ. Foi presidente da ANM no periodo de 1897 a 1900 e médico do
asilo de expostos da Santa Casa de Misericordia (ANM, 2018).

37 Ver nota n° 45.

38 Belmiro Valverde graduou-se em 1906 na FMB. Em 1924 seu home comegou a aparecer no noticiario politico
nacional, quando combateu o governo de Artur Bernardes, tendo, por isso, de exilar-se na Europa, retornando ao
Brasil em 1928. (ANM, 2018).

39 Aloysio de Castro e Parreiras Horta serdo descritos entre os médicos da PGRJ que foram docentes da FMRJ.

40 Eduardo Meirelles diplomou-se em 1898 na FMRJ. Atuou como chefe do servigo de Microscopia, Analises e
Vacinagdo, em 1901, no IPAI, colaborando na difusdo de um pensamento higienista e na organizacdo das
institui¢des pablicas no atendimento & infancia (ANM, 2018).

41 José Carvalho Ferreira graduou-se em 1931 na FMRJ. Em 1934 exerceu o cargo de médico da Reserva do
Servico de Salde do Exército Brasileiro. Devido aos seus trabalhos publicados, recebeu prémios conferidos pela
SMCRYJ, Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Sociedade Brasileira de Tuberculose. (ANM, 2018).

42 A trajetdria destes trés Ultimos médicos citados sera discutida no quadro de médicos da PGRJ que atuaram como
docentes da FMRJ.
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tanto a formagdo no exterior quanto o trabalho voluntario na PGRJ permitiram o
desenvolvimento cientifico e de assisténcia a sadde no pais, a partir da investigacao da trajetoria
profissional de alguns destes médicos.

Neste contexto, podem ser tomados como exemplos a trajetoria de Pedro Severiano de
Magalhdes®, responsavel pelo servico de Clinica Cirlirgica na PGRJ, que apds formar-se na
FMB, continuou seus estudos na Alemanha realizando pesquisas sobre as filarias e a filariose
que obtiveram repercussio mundial, José Rodrigues dos Santos*, chefe do servico de
obstetricia da PGRJ e membro da Sociedade de Higiene e da Sociedade Quimica e de
Obstetricia de Paris e da Filadélfia, que foi responsavel pela comissao sanitaria da paréquia da
Gavea. Também se destacam os médicos que foram membros da ANM e ja citados Jodo Carlos
Teixeira Brand&o*® e Manoel Dias de Abreu. Tuberculose (BEDRIKOW, 2001; MARANHAO-
FILHO, 2014: 67-68; ANM, 2018; LACAZ, 1966; BLAKE, 1988, v. 5: 170-171)

1.4.3. A relacdo de médicos da PGRJ com a carreira de docente na FMRJ

Ao assumir a chefia de um servico da PGRJ, criava-se a oportunidade de aprimorar
seus conhecimentos clinicos, bem como introduzir novas técnicas de diagndstico e tratamento.
Estas condigdes também viabilizavam o exercicio da docéncia clinica ou cirdrgica. Em geral,
0s catedraticos assumiam suas catedras depois de atuarem em algum servico em enfermarias
ou ambulatérios, pois a propria conquista da catedra por si s6 demandava grande prestigio e
experiéncia, geralmente adquiridos dentro de algum servico (GUIMARAES, 2009: 94). O
trabalho voluntéario na PGRJ atraia professores catedraticos (quadro 5) de estabelecimentos de
ensino médico ou, entdo, eles acabavam seguindo a docéncia a partir da experiéncia na

instituicao.

Quadro 5 — Relagdo de médicos que atuaram na PGRJ a partir de 1932

MEDICOS DAPGRJ |  INSTITUIGAO (DOCENCIA) | DISCIPLINA E/OU CURSO |
Affonso Gama e Costa | FMRJ (atual UFRJ) Cursos de semidtica e clinica médica
Mac-Dowell (1881 - (livre docéncia)

1951)
Aloysio de  Castro | FMRJ Patologia Médica (cétedra), Clinica
(1881-1959) Médica (catedra), Propeudéutica

4 Pedro de Magalhdes em 1873 graduou-se na FMB Na FMRJ, lecionou Patologia Cirdrgica (1891) e Clinica
Cirlrgica (1914). (LACAZ, 1966).

44 José Rodrigues dos Santos formou-se em 1873 na FMRJ. e serviu na comissdo sanitaria da paroquia da Gavea
e no Hospital da Misericordia., assim como também membro titular da Sociedade Medico-cirlrgica e do Instituto
Farmacéutico do Rio de Janeiro (BLAKE, 1988, v. 5: 170-171).

4 Teixeira Branddo foi citado dentre os médicos que tiveram participacdo na ANM.
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Oscar  Frederico de | FMRJ Fisiologia (catedra)

Souza (1870-1941)

Jodo Carlos Teixeira | FMRJ Clinica Psiquiatrica e Moléstias
Branddo (1854 — 1921) Nervosas (catedra)

Domingos de Almeida | FMRJ Clinica Médica (catedra)

Martins Costa (1851 -

1891)

Paulo de Figueiredo | Escola de Medicinae Cirurgia do | Dermatologia e Sifilografia (catedra)
Parreiras Horta (1884- | Rio de Janeiro (atual UNIRIO)
1961) Faculdade Fluminense  de
Medicina (atual UFF)

Escola Superior de Agricultura e | Microbiologia e Parasitologia dos

Medicina Veterinaria do Rio de | Animais Domésticos (catedra)
Janeiro (atual UFRRJ) Diretor geral

Achilles Ribeiro de | Faculdade de Ciéncias Médicas | Clinica Cirargica Traumatoldgica e
Araujo (1895 — 1982) do Rio de Janeiro (atual UERJ) | Ortopedia (catedra)

Faculdade Nacional de Medicina | Clinica Ortopédica e Traumatoldgica
da Universidade do Brasil (atual | (catedra)

UFRJ)
Ermiro Estevam de Lima | Faculdade de Farméacia e | Anatomia (catedra)
(1901-1997) Odontologia do Estado do Rio de

Janeiro (atual UFF)
Fontes: VALVERDE, 1932: 15 -16; ANM, 2018.

Em 1882 a PGRJ contava com dez dispenséarios e doze médicos; destes, cinco foram
catedraticos da FMRJ (quadro 3): Oscar Frederico de Souza, que ocupou a catedra de fisiologia;
Jodo Carlos Teixeira Branddo, que foi responsavel pelas cadeiras de Clinica Psiquiatrica e
Moléstias Nervosas da FMRJ; Domingos de Almeida Martins Costa, que ocupou a cadeira de
Clinica Médica e Pedro Severiano Magalhées, que assumiu a catedra de Patologia CirGrgica.

No século XIX e inicio do XX, o professor catedratico constituia o ndcleo das
instituicGes de ensino superior desde 1808, quando foram inauguradas por D. Jodo VI as
primeiras cadeiras de Anatomia e Cirurgia, respectivamente na FMRJ e FMB, que permitiria a
criacdo posterior das demais catedras. Além do professor catedratico, o corpo docente das
instituicdes de ensino médico era constituido pelos professores auxiliares de ensino e os livres
docentes. O livre-docente era um médico selecionado em concurso — e qualquer médico podia
se inscrever, uma vez aberta a inscricdo para 0 concurso, que ocorria em uma periodicidade
regular. Os auxiliares de ensino exerciam as fun¢des docentes nos servicos de assisténcia
médica, como chefe de clinica, chefe de laboratdrio, assistente ou preparador (ROCHA, 2003:
87- 98; MAIA, 1996; CUNHA, 1986; FAVERO, 2000).

Ocupar o cargo de professor dentro destas trés modalidades existentes conferiam aos

médicos status social, principalmente para os professores catedraticos, que além da funcéo
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docente, era comum que também chefiassem servicos médicos da administracdo publica,
tornando-se membros da ANM e de outras instituicbes representativas da elite médica
brasileira, elevando ao maximo o seu capital social em nivel nacional. (ROCHA, 2003: 97).
Neste contexto, a PGRJ permitiu que muitos médicos alavancassem suas carreiras na
docéncia, tendo em vista 0 campo de estudo e de ensino da pratica médica fornecido pelo
modelo de policlinica. Além da relacéo entre a docéncia e a atuacdo de alguns dos principais
médicos nos dispensarios da PGRJ, é possivel perceber, por meio da trajetdria destes, o
desenvolvimento de outras instituicdes de ensino médico, antes restrito 8 FMRJ e a FMB.
Dentre os médicos que atuaram ao longo da trajetoria da PGRJ e que exerceram cargos
de docéncia nas instituicdes de ensino, destacam-se: Aloysio de Castro (1881-1959)*, chefe
da Clinica Médica da PGRJ e professor catedratico das cadeiras de Patologia Médica, Clinica
Médica e Propeudéutica da FMRJ, Affonso Gama e Costa Mac-Dowell (1881-1951)%,
fundador do servigo de Tisiologia e professor livre-docente de semi6tica e clinica médica na
FMRJ, Ermiro Estevam de Lima (1901-1997)*, adjunto da Clinica de Otorrinolaringologia da
PGRJ e professor catedratico de Anatomia da Faculdade de Farmacia e Odontologia do Estado
do Rio de Janeiro* (atual UFF), Achilles Ribeiro de Aradjo (1895-1982)%°, cirurgido-adjunto
da PGRJ e professor catedratico de Clinica Cirdrgica Traumatoldgica e Ortopédica da
Faculdade de Ciéncias Médicas do Rio de Janeiro® (atual UERJ), e professor catedratico da
Clinica Ortopédica e Traumatoldgica da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do
Brasil (atual UFRJ) e Paulo de Figueiredo Parreiras Horta (1884-1961)%, chefe do servico de

46 \er nota 47.

47 Costa Mac-Dowell graduou-se em 1905 na FMRJ. Exerceu o cargo de médico efetivo do Hospital da
Misericordia e da Ordem 3° de Sdo Francisco da Cidade do Belém no Para, cidade onde integrou a “Comisséo
Oswaldo Cruz”, que erradicou a febre amarela. (ANM, 2018).

4 Ermiro Estevam de Lima diplomou-se em 1925 na FMB. Chefiou o Servico de Otorrinolaringologia do Hospital
dos Servidores do Estado (IPASE), implantado em 1947.

49 Fundada em 1912, a Faculdade de Farmécia e Odontologia foi a primeira instituicdo de ensino superior a ser
implantada no Estado do Rio de Janeiro. Incorporada a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UFERJ)
pela Lei n° 3.848, de 18/12/1960, sofreu modificacBes, desmembrando-se. A Faculdade de Farmacia tornou-se
autdbnoma, ao passo que seu curso de odontologia fundiu-se com a Escola de Odontologia anexa a Faculdade
Fluminense de Medicina, autbnoma desde 1958, pela Lei n° 3.463, de 20 de novembro. Pela Lei n° 4.831, de
05/11/1965, a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro passou a denominar-se Universidade Federal
Fluminense (DICIONARIO HISTORICO-BIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL).

%0 Achilles Ribeiro de Aratjo graduou-se em 1917 na FMRJ, foi cirurgido-adjunto no Hospital Geral da Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro chefiou os servigos de Ortopedia, no Hospital Sdo Francisco, e de Cirurgia
Infantil, Ortopedia e Traumatologia no Hospital Evangélico do Rio de Janeiro. (ANM, 2018).

51 A Faculdade de Ciéncias Médicas foi fundada em 1936 e reconhecida em 1940. Seus fundadores foram médicos
membros da ANM, atuantes no conselho cientifico e nas comissdes editoriais responséveis pelos Anais e Boletins
(UERJ, FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS — HISTORICO, 2018).

52 Parreiras Horta formou-se em 1905 na FMRJ, depois de ter concluido o curso de Farmacia em 1903. Foi
discipulo de Oswaldo Cruz no Instituto Manguinhos e estudou Microbiologia no Instituto Pasteur de Paris
Trabalhou no laboratério do Instituto Buisson-Bertrand da Faculdade de Medicina da Universidade de Montpellier.
No Brasil foi chefe da Sec¢do Técnica da Diretoria Geral do Servi¢co de Veterinaria do Ministério da Agricultura,
Indistria e Comércio (ANM, 2018).
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dermatologia e sifilis da PGRJ e professor da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
(atual UNIRIO) da Faculdade Fluminense de Medicina (atual UFF) e da Escola Superior de

Agricultura e Medicina Veterinaria do Rio de Janeiro® (atual UFRRJ).

1.5 Movimento da PGRJ (1882-1931)

A estatistica do movimento da PGRJ (tabela 1) realizada por Belmiro Valverde (1932)
evidéncia que, em cinquenta e trés anos, o estabelecimento prestou 1.405.518 consultas,
prescrevendo 906.455 receitas e realizando 72.041 cirurgias e 128.925 aplicagdes de injetaveis
(Anexo 3).

Grafico 3: N° de pacientes atendidos por servico (1882-1931)
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Clinica de vias urindrias
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Fonte: VALVERDE,1932.

53 A Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) foi inaugurada a partir da implantacdo da Escola
Superior de Agricultura e Medicina Veterindria (ESAMYV), criada em 20 de outubro de 1910 pelo Decreto 8.319.
Sua primeira sede foi instalada em 1911, no palacio do Duque de Saxe, bairro do Maracana, Rio de Janeiro, onde
hoje funciona o CEFET, Centro Federal de Educa¢do Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca (UFFRJ, Home —
Instituto de Medicina Veterinaria, 2018).



Tabela 1 - Estatistica da PGRJ de 1° de agosto de 1882 a 31 de dezembro de 1931.
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Servigo clinico N° de N° de N° de N° de N° de
doentes | consultas receitas operacgbes | injecOes
tratados | realizadas | prescritas

Clinica Médica 26.088 | 64.396 40.230 69 19.053

Clinica de moléstias do coracdo | 14.714 | 36.796 30.572 - 1.053

e pulmoes

Clinica de moléstias 24589 | 64.774 35.112 - 18.440

intertropicais

Clinica Cirurgica 37.995 | 162.436 21.178 7.131 727

Clinica de Ginecologia e 18.526 | 84.651 43.635 3.829 14.649

Obstetricia

Clinica de Oftalmologia® 134.324 | 1.211.032 | 163.581 21.253 29.805

Clinica dermatoldgica e sifilica | 38.299 | 170.422 68.346 2.181 2.329

Clinica pediatrica médico- 25.646 172.838 272.763 2.712 2.329

cirargica e de higiene infantil

Clinica de otorrinolaringologia | 77.928 | 250.680 116.975 8.622 9.055

Clinica de moléstias nervosas 14905 | 57.623 57.623 25.420 7.680

Clinica dentéria e 5.900 21.379 21.205 - -

estomatoldgica

Clinica de radiologia e 8.186 9.354 7.376 - --

radioterapia

Clinica de vias urinarias 3.060 58.739 3.327 219 13.433

Clinica de Tisiologia 1.420 18.739 3.327 605 10.372

Clinica de Moléstias internas 10.833 | 21.659 21.205 - -

(de janeiro de 1895 a novembro

de 1907)

Total® 442,413 | 1.315.618 | 906.455 72.041 128.925

Fonte: VALVERDE,1932.

O servico que possui maior nimero de pacientes tratados entre 1882 a 1921 pela PGRJ

(gréfico 3) foi a clinica de oftalmologia, seguida respectivamente pelas clinicas de
otorrinolaringologia, de dermatologia e sifilis, cirurgica e pediatrica.

Assim, neste capitulo buscamos refletir sobre a implantacdo de um novo modelo de
instituicdo de assisténcia a saude no Brasil materializado a partir da fundagdo da Policlinica
Geral do Rio de Janeiro (PGRJ) em 1882.

A PGRJ constituiu um modelo de policlinica nacional para as demais policlinicas que
seriam estabelecidas no Rio de Janeiro, como a Policlinica de Botafogo, discutida no proximo

capitulo.

54 Os dados da fonte foram transcritos de forma fidedigna, embora possivelmente ocorreu um erro de céalculo do
ntmero de consultas oftalmoldgicas no documento original.

55 O célculo do valor total de cada estatistica foi transcrito de forma fidedigna, embora fosse detectado erro de
calculo no documento original.
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CAPITULO Il - ORIGEM DA POLICLINICA DE BOTAFOGO

2.1 O bairro de Botafogo: elite e pobreza

Este capitulo busca analisar a institucionaliza¢do da Policlinica de Botafogo (PB), em
um periodo em que os estabelecimentos alternativos aos hospitais traziam evidéncias de
transformacdes na assisténcia a saude. O estudo inicia-se com a descri¢cdo de Botafogo, que
ficou conhecido como um bairro aristocratico,>® por se tornar o lugar de eleigdo da elite carioca
“edificar suas mansdes”. Concomitantemente ao crescimento urbano e a industrializacdo do
bairro, surgiram a pobreza e os problemas sanitarios, fazendo-se necessaria uma assisténcia a
salde alternativa ao modelo hospitalar, que conseguisse alcancar a populacao pobre.

Desta forma, a PB surge como parte de um processo de expansdo das instituicoes de
assisténcia a saude no bairro de Botafogo, a partir de duas importantes questdes: (1) as
necessidades de assisténcia a satde da populacdo menos favorecida, com o aumento da pobreza
e da propagacdo das doengas contagiosas decorrentes do crescente aumento da urbanizacdo e
(2) a existéncia de uma elite que buscava se firmar por meio de acbes filantropicas, em um
ambiente de profundas transformacdes politicas e sociais.

Durante o século XIX, o Rio de Janeiro passou por modifica¢cdes urbanas substanciais.
A expansdo da cidade, com a chegada da urbanizacéo, iniciou-se na década de 1870, no Centro,
estendendo-se até a Zona Sul. Assim, o bairro de Botafogo, um arrabalde®” durante todo o
século XVIII, em 1855, com a abertura de um primeiro acesso urbanizado, possibilitou a
construcdo de casas, mansdes, comércio e, assim, um maior crescimento urbano do Rio de
Janeiro (TEIXEIRA, 2000; ANDREATTA et al., 2009; CARDOSO, 1983: 42).

A0s poucos, as antigas chacaras de fim de semana da aristocracia transformaram-se em
local de residéncia permanente; os bairros de Botafogo, Gléria e Catete passaram a ser
procurados pelas familias da mais alta renda, impulsionando a constru¢do de mansoes
suntuosas. Algumas destas residéncias pertenciam aos grandes fazendeiros de café, que, tendo
multiplicado seus lucros durante a fase de expansdo dos planaltos mineiro e fluminense,
aplicavam parte deles na construcdo de residéncias. As casas burguesas e as mansdes que

floresceram nos bairros residenciais ao norte e, principalmente, ao sul da cidade, incorporaram

56 Para Andreatta et al. (2009), a original decisdo da rainha Carlota Joaquina de fixar residéncia num solar de frente
para a praia, em Botafogo, bairro quase deserto em principios do século XIX, antecipou uma tendéncia que um
século mais tarde se concretizou com a ocupacao dessas areas para uso de uma classe de maior poder econdmico.
57 De acordo com Teixeira (2000), as vastas terras de Botafogo serviam, sobretudo, de passagem para os fortes do
litoral sul ou para a freguesia de Sacopenapd, atual Rodrigo de Freitas, e que desde o séc. XV possuia um Engenho
Real. Em 1702, inicia-se o processo de reparticdo de suas terras e surgem trés grandes chacaras: a de Olaria, que
compreendia quase que a totalidade do bairro atual, a do Outeiro e a do Vigario Geral.
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em sua estrutura e feicdo arquitetonica as normas e os preceitos estabelecidos pelos higienistas,
fazendo com que as novas relagcdes burguesas de sociabilidade se dessem afastadas do Centro
(ABREU, 1988: 41; BENCHIMOL, 1992: 121).

Imagem 5: Rua S&o Clemente, 1885, por Marc Ferrez. Imagem 6: Bonde elétrico em Botafogo, 1910, por
Augusto Malta.

Fonte: Instituto Moreira Salles. Disponivel em http://brasilianafotografica.bn.br

Com o processo de urbanizacdo, Botafogo antes caracterizado por mansdes e prédios
luxuosos, comecou a ser povoado pela classe pobre, passando a ser territorio de construcéo de
vilas, casas humildes e residéncias coletivas, como o0s corticos. Dois principais fatores
contribuiram para a construcdo deste contrataste: primeiro, a implantacdo do transporte regular
atraiu uma populacéo pobre para o bairro, fazendo com que Botafogo se tornasse ligacéo entre
o Centro e 0s novos bairros que surgiam; segundo, a presenca de terrenos estreitos e profundos
e 0 crescente interesse na producdo de moradias para aluguel estimularam o povoamento de
habitacOes coletivas, que despejaram nas suas elegantes ruas operarios, biscateiros e artesaos,
além de funcionarios publicos, militares, profissionais liberais, pequenos comerciantes e
bancéarios. Essas habitacdes eram corticos, estalagens e casas de cbmodos, que, superlotados e
insalubres, eram terreno de proliferacdo de doencas, contribuindo para a propagacdo de
epidemias (CAMINHA, 2013; CARDOSO, 1983: 43; TEIXEIRA, 2000; BENCHIMOL, 1992:
122).

Em 1876 existiam quase 700 casinhas de cortico na freguesia da Lagoa, quase todas
concentradas em Botafogo e, em 1906, 12% do total de casas existentes na cidade passaram a
estar concentradas na freguesia da Lagoa. Caracterizado como um verdadeiro “inferno social”,
0 cortico era tido como antro ndo apenas da vagabundagem e do crime, mas também das
epidemias, constituindo uma ameaca as ordens moral e social, e também um ambiente propicio
para o contagio de doencas. No Rio de Janeiro, o cortico, locus da pobreza, era considerado o

espaco onde residiam trabalhadores e se concentravam, em grande nimero, vadios e malandros,
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a chamada “classe perigosa”. Nesse contexto, a pobreza urbana se transforma em preocupacao
das elites e a filantropia se torna uma maneira de propor medidas de combate a pobreza e a
miséria. Botafogo, portanto, local de moradia da elite carioca, torna-se foco da filantropia, que
se volta para o problema social da classe pobre moradora do bairro (CARDOSO, 1983: 43;
VALLADARES, 2000; RANGEL, 2013: 21-70).

2.2 A assisténcia de saude em Botafogo

A partir do século XIX, o crescente aumento da populacdo exigiu a necessidade de
espacos de assisténcia a satude. O médico Antonio José Peixoto, que ja havia criado a primeira
Casa de Saude do Rio de Janeiro, em 1840, no morro da Gamboa, fundou no bairro de Botafogo,
na Rua Marqués de Olinda, em 1853, a primeira casa de salde da Zona Sul (imagem 7).
Posteriormente, foi fundada a Casa de Satde do Dr. Peixoto®® (CAMINHA, 2013; GERSON,
1965: 57). Em 1860 os medicos Luis Francisco Bonjean e Carron Du Villlards fundaram, na
Praia de Botafogo, a Casa Imperial de Saide e Medicina Operatdria e, em 1896, Lourenco da
Silva Leal fundou a Casa de Saude do Dr. Leal, voltada as doencas nervosas e mentais na Rua

S&o0 Clemente®®,

Imagem 7: Anlncio da Casa de Salide Peixoto em Botafogo

CASA DE SAUDE
PRIROTO

JOPITAL DR LA NARINE IMPERIALE FRANGAISE

TO HYDROTHERAPICO Qurosseprados, 44 e 5000 dion
ELECIMEN by ;
i Enfermarias + « o« o+t ot ?.,‘)I]DU 5
MEDICO E CIRURGIAO EM CHEFE SR L ) 25000 s, »
Tratamento Hydrotherapico. . . 20059000 mensaes.

0 DovTOR ! 5 L
As operagdes bichas pagio-se a parte.

| i m T Um medico ajudante reside no estabelecimento ¢ estd promplo &
Us VEIN J LA qualquer chamado.

{cisi 5 e 1852, de Mr. le Contre-Amiral
Par décision du 15 Septembre ) ! 3
id i o co-cirurlc i chef i ale Francaise au Brésil et
Da Academia de medicina deParis, dareal Sociedade medico: urul,{1 . . it st et e A Sllah:u‘l S e i
de Lishoa ¢ de outras sociedades scientificas, Commendador da Rea oo 1o lata, I» maison de sant Peisoto o ; ‘“ i"
' By itee d'Hopi arine Frangai cevra tous les Marins
Ondem do Chriso de Porugal, ., €6 o le titee 'Hopital de la Marine Frangaise, et rece

RUA D'OLINDA. EM BOTAFOGO. Frangais.

Fonte: Almanak Administrativo, mercantil e industrial, 1855, edi¢8o, 12 (adaptado).

Em 1900 a PB instalou-se no segundo andar do prédio da Sociedade Propagadora de
Instrucdo aos Operdrios da Lagoa, estabelecimento de iniciativa privada e subvencionado pelo

governo; desde o final de 1880, tinha como objetivo educar e instruir os operarios e seus filhos.

58 A primeira casa de saude fundada por Peixoto foi em 1851, na chacara que fora do Comendador Machado
Coelho, no morro da Gamboa, que posteriormente ficou conhecido como N.S. da Saide (GERSON, 1965).
59 Almanak Administrativo, Mercantil e Industrial, 1855, edicéo, 12.
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Nossa hipdtese é a de que os interesses profissionais e ideais de Luiz Barbosa encontraram
espaco para se desenvolver quando se afinaram com as estratégias da Sociedade Propagadora
de Instrucdo da Lagoa, que buscava, por meio da promocao de conferéncias de higiene, educar
as classes mais pobres do bairro de Botafogo e evitar a propagacdo de doencas. Essas
conferéncias, que tinham como proposta a constitui¢cdo de uma linguagem acessivel e popular,
eram proferidas por médicos; dentre eles, Carlos Costa, formado em Medicina pela FMRJ. Por
meio de sua experiéncia em Casas de Saude, provavelmente compartilhava a necessidade de
ampliar o campo prético da medicina (FREIRE; CARULA, 2017: 148-156).

2. 3 Uma Policlinica Paroquial a servi¢co dos pobres: a Policlinica de Botafogo

Luiz Pedro Barbosa (1870-1949) fundou a PB em 1899 (imagem 8), inaugurada em
1900. Em 1891 formou-se na FMRJ, defendendo a tese apresentada a clinica de ginecologia e
obstetricia Desordens catameniaes.®® Foi aluno do médico Carlos Arthur Moncorvo de
Figueiredo, no servico de moléstias infantis da PGRJ, o que o influenciou na escolha pela
pediatria, a qual se dedicaria ao longo de sua carreira, tornando-se professor catedratico da
clinica de criangas da FMRJ (MADEIRA, 1917: 73). A experiéncia de Luiz Barbosa como
académico na PGRJ o inspirou na criacdo da PB, uma instituicdo que se voltaria a assisténcia
gratuita, por meio do atendimento médico voluntario. Diferentemente da PGRJ, que atendia aos
pobres do Rio de Janeiro e Niter0i, a PB apresentaria uma caracteristica paroquial, voltando-se
para a populagio menos favorecida do bairro de Botafogo®:.

Luiz Barbosa permaneceu como diretor do servico de pediatria da PB desde sua
inauguracdo, em 1900, até a sua morte, em 1949. Foi Comissario de Higiene e Assisténcia
Publica, na Prefeitura do Distrito Federal, e Delegado de Saude. Como diretor da satde publica,
foi responsavel pela criacdo do Pronto-Socorro Municipal — atual Hospital Municipal Souza
Aguiar. Exerceu os cargos de diretoria geral, do Hospital S&o Jodo Baptista da Lagoa; diretoria
médica, do Hospital de Jesus; a chefia da Clinica Médica de Criancas, do Hospital Sdo
Zacharias; a vice-presidéncia do Hospital Pedro Il e o cargo de professor catedratico da FMRJ
(SANGLARD, 2008; SANGLARD; FERREIRA, 2014).

60 A tese de Luiz Barbosa (1891) relaciona distrbios menstruais com perturbacdes mentais e foi descrita por
Fabiola Rohden, em seu livro intitulado Uma ciéncia da diferenca: sexo e género na medicina da mulher,
publicado em 2001. Contudo, a autora cita 0 nome do Dr. Luiz Pedro Barbosa equivocadamente, tratando-o como
“Pedro Luiz Barbosa”.

st ANM, 2018.
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O inicio do processo de criacdo da PB ocorreu a partir de uma reunido em 1889, na qual
Luiz Barbosa, juntamente com um grupo de médicos,®? planejou 0 modelo da PB. Em 10 de
junho de 1900, deu-se a sua inauguracéo, no prédio n. 45 da Rua Bambina (imagem 09). A
primeira sede da PB situou-se no mesmo prédio da Sociedade Propagadora da Instrucdo aos
Operérios da Freguesia da Lagoa,® e foi fundada em 1872, mantendo o ensino primario noturno
gratuito de operarios da regido e recebendo subvencdo financeira do Estado Imperial
(BARBOSA, 1936: 539-541; 1933: 335; LIMEIRA, 2011: 119)

Imagem 8: Luiz Pedro Barbosa Imagem 9: PB, sede na Rua Bambina n° 45

Fonte: ANM, 2018. Fonte: Archivos do Centro Médico da Policlinica
de Botafogo, 1939.

Segundo o seu estatuto (1889), a PB definia-se como uma associacéo filantrépica com
finalidade de assisténcia médica gratuita em consultérios ou em domicilios, voltada para
individuos reconhecidamente pobres, sem distincdo de idade, sexo, religido ou nacionalidade.
Outra caracteristica institucional se remetia ao seu carater cientifico. Funcionando como uma
“escola de medicina”, na PB eram desenvolvidos estudos médico-cirtrgicos, reunides e
publicacdes cientificas®.

A estrutura dos dispensarios implantados na PB compreendiam os servicos de (quadro
06): clinica de garganta, nariz e ouvidos, clinica dos olhos, clinica cirargica, clinica médica,
clinica de criancas, clinica de pele e sifilis, clinica obstétrica e ginecolégica, clinica dentéria,

clinica de moléstias nervosas, clinica homeopética, massagens, aplicacOes elétricas e

62 Este grupo foi formado pelos seguintes médicos: Conselheiro Catta Preta, Candido de Andrade, Guedes de
Mello, Carlos Eiras, G. Tavares Filho, A. Quintela, Monteiro da Silveira, Ary de Almeida, Renato Pacheco, Licinio
Cardoso, Annibal Pereira, Roquette Pinto, Carneiro da Cunha, Eduardo Rabello, Francisco Eiras, Affonso Ferreira,
Bento Ribeiro de Castro, Frederico Eyer e Carlos Campos. (O Paiz, 22 de Janeiro de 1912)

83 Eugenio José de Almeida e Silva, primeiro tesoureiro da PB, foi membro da Sociedade Propagadora da Instrugéo
dos Operérios da Freguesia da Lagoa e contribuiu para a articulacdo entre a PB e as elites do bairro que atuavam
promovendo a educagdo primaria dos pobres.

¢ O Paiz, 22 de janeiro de 1912.
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vacinacOes. No desenvolvimento da PB, estes servigos sofreram alteracdo em sua organizagéo,
sendo que, ao longo do tempo, as primeiras onze clinicas citadas permaneceriam existindo —
embora com rotatividade dos profissionais médicos responsaveis e auxiliares, enquanto as

quatro Gltimas aos poucos seriam suplantadas.

Quadro 06 — Quadro de servicos clinicos da PB em 1901:

MEDICO DISPENSARIO/ SERVICO CLINICO |
Francisco Eiras Clinica de garganta, nariz e ouvidos.

Guedes de Mello Clinica dos olhos

Licinio Cardoso Clinica homeopética

Conselheiro Catta Preta Clinica cirargica

Vieira Souto

Séa Ferreira Clinica médica

Oscar de Souza

Werneck Machado Aplicac0es elétricas

Luiz Barbosa

Placido Barbosa Clinica de criancas

Parga Nina

Alfredo Porto Clinica de pele e sifilis

Candido de Andrade Clinica obstétrica e ginecoldgica

Furquim Werneck

Carlos Eiras Clinica de moléstias nervosas
Arno Funke Massagens

Lissance Cunha Vacinagdes

Raul de Barros Henriques Clinica dentéaria

Nereu Rangel Pestana

Fonte: O Paiz, de 10 de junho de 1901.

Tragando uma comparagdo entre a PGRJ e a PB, percebe-se que ambas as instituicdes
possuiam dispensarios para a clinica cirurgica, oftalmologia, otorrinolaringologia, moléstias de
sifilis e pele, moléstias do sistema nervoso e moléstias de criancas. Os dispensarios dedicados
a moléstias de coracdo e pulmdes e patologia intertropical, presentes na PGRJ, ndo foram
criados na PB. Na PGRJ ndo temos noticias da existéncia de clinica dentéaria, vacinag&o,

massagens e aplicacOes de eletroterapia (BARBOSA, 1908: 64).
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2. 4 Os médicos chefes e assistentes da PB

De forma semelhante ao caso da PGRJ, a analise da trajetdria dos principais médicos
que passaram pela PB ndo apenas possibilita conhecé-los, mas entender como o trabalho
voluntario permitiu o desenvolvimento profissional e como a difusdo do modelo de dispensario
contribuiu para a o desenvolvimento da assisténcia a satde no pais.

O estudo da trajetoria dos médicos da PB mostrou o vinculo destes com instituicGes
como a ANM e a FMRJ, igualmente ao caso discutido da PGRJ, evidenciando um importante
caracteristica da filantropia médica. Nesta perspectiva, os médicos da PB foram organizados a
partir de trés geracgdes: a primeira (1900-1919), envolvida também com a fundacao dos servicos,
a segunda (1920-1929) e a terceira (1930-1939), em que se verifica a existéncia de novas
especialidades e a divisdo do trabalho entre chefes e assistentes, geralmente académicos que

continuaram seus trabalhos na PB ap6s formados.

2.4.1. A primeira geracdo de médicos da PB (1900-1909)

Os principais meédicos da primeira geracdo (quadro 07) que passaram pela PB se
diferenciam dos demais por constituirem também os pioneiros da instituicdo. Desta forma, ao
fundarem os primeiros servicos, juntamente com Luiz Barbosa, concretizaram a idealizacdo da
implantacdo de um modelo de dispensario em Botafogo voltado para um atendimento adstrito

aos moradores pobres do bairro.

Quadro 07 - Principais médicos da Primeira Geracao da PB (1900-1909)

NOME FORMA- TESE ATUACAO NA PB MEM-
" BRO
CAO ANM
Lucas Antonio de | FMRJ “Sciencias accessorias, | Chefe do servigo de | Fundador
Oliveira Catta | (1854) da applicacdo | cirurgia da
Preta (1831- therapeutica do SMCRJ%
1920) galvanismo.”
Henrigue Guedes | FMB “Pathogenia do | Chefe do servico de | Titular
de Mello (1857- | (1878) diabetes assucarado” | Oftalmologia e | (1897)
1934) orientou a construcéo

8 Criada em 1829, e a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (SMCRJ) , fundada em 1886 com o
objetivo principal de organizar a categoria médica em torno das discussdes especificas da satde e em relacdo a seu
papel politico. A SMRJ sofreu alteracfes sucessivas dando origem a Academia Imperial de Medicina, em 1835, e
a Academia Nacional de Medicina, em 1889, existente até hoje. (DICIONARIO HISTORICO-BIOGRAFICO
DAS CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL, 2018).



da clinica de
Otorrinolaringologia.

Carlos Fernandes | FMRJ “Das indicagbes e | Chefe do servico de | ------
Eiras (1855- | (1877) contraindicacbes  da | moléstias do sistema
1932) hidroterapia no | nNervoso.

tratamento de

moléstias do sistema

nervoso”.
Francisco FMRJ “Infeccbes e auto- | Chefe do servico de | Titular
Fernandes Eiras | (1894) intoxicacdes na | moléstias de garganta, | (1915)
(1871-1962) pathogenia das | nariz e ouvidos.

perturbacbes

paychicas”
Francisco FMRJ “Do uso do tabaco e de | Chefe do servico de | Titular
Furquim Werneck | (1869) sua influencia sobre o | ginecologia e | (1901)
de Almeida organismo”’ obstetricia
(1846-1908)
Joaquim Candido | FMRJ “Eclampsia puerperal” | Chefe do servigo de | Titular
de Andrade (1892) ginecologia e | (1899)
(?-1915) obstetricia
Frederico Carlos | FMRJ “Do uso do tabaco e de | Chefe do servigo de | Titular
Eyer (1885-7) (1869) sua influencia sobre o | ginecologia e | (1901)

organismo”’ obstetricia
Licinio Cardoso | FMRJ “Concepcéo de | Chefe do servico de | ------
(1852-1926) (1899) medicina” homeopatia.
Oswaldo FMRJ “A vehiculacdo | Chefe do servigo de | Titular
Gongalves Cruz | (1892) microbiana pelas | Bacteriologia (1899)
(1872 -1917) dguas”

Fontes: BLAKE, 1889, v. 3: 222; BLAKE, 1889, v. 5:. 329- 313
O Imparcial, 1928, O Jornal, 1921; ANM, 2018; SINDICATO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS NO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2007; UFRJ, ACERVO MINERVA, 2018; CDPB, 2018; BARBOSA, 1908:64; ANM,

2018.
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: Correio da Manhg, 1909-1930; A Noticia, 1910;

As Casas de Saude foram estabelecimentos médicos alternativos ao modelo hospitalar

e de caréater privado instalados na cidade do Rio de Janeiro no final do século XIX, como

discutido no capitulo anterior. Imbuidos da experiéncia de novos espacos para a pratica clinica

vivenciada na implantacdo de Casas de Saude, contribuiram para a institucionalizacdo da PB

os médicos Conselheiro Catta Preta (1831- 1920)%, um dos proprietarios da Casa de Satide N.S.
da Gloria e chefe do Servico de Cirurgia da PB, Carlos Fernandes Eiras (1855-1932)% e

Joaquim Candido de Andrade (?-1915), ambos foram administradores da Casa de Saude Dr.

6 Catta Preta formou-se na FMRJ em 1854, recebendo o titulo de conselheiro por D. Pedro Il e foi um dos
fundadores da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (SMCRJ), precursora da ANM. (BLAKE,
1889, v. 3: 222; BLAKE, 1889, v. 5: 329-313).
67 Carlos Eiras formou-se em 1877 pela FMRJ. Filho de Manoel Joaquim Fernandes Eiras e irmdo de Francisco

Fernandes Eiras, administrou a Casa de Saude Dr. Eiras, depois da morte de seu pai. (PICCININI, 2008).
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Eiras e chefes dos respectivos servicos de Moléstias do Sistema Nervoso e Ginecologia e
Obstetricia da PB (BLAKE, 1889, v. 3: 222; BLAKE, 1889, v. 5: 329-313; PICCININI, 2008).

A experiéncia adquirida em variadas instituicdes de saude também esteve presente nos
médicos Henrique Guedes de Mello (1857-1934)%, que antes de se tornar chefe do servigo de
oftalmologia da PB, ocupou a funcdo de cirurgido de olhos do Hospital de L&zaros, do Hospital
da Marinha e do Hospicio Nacional de Alienados e Francisco Furquim Werneck de Almeida
(1946-1908)%°, que antes de dividir a chefia do Servico de Ginecologia e Obstetricia da PB com
Céndido de Andrade, ocupou o cargo de vice-diretor da Maternidade Escola do Rio de Janeiro.
(BLAKE, 1889, v. 3: 222; BLAKE, 1889, v. 2: 451; ANM, 2018).

O trabalho da PB também colaborou para que voluntéarios, até entdo desconhecidos,
ganhassem experiéncia, contribuindo para a formacao profissional. Este foi o caso dos médicos
Licinio Atanasio Cardoso (1852-1926), que apos ser chefe do servico de homeopatia da PB,
fundou a Faculdade de Medicina Homeopatica do Rio de Janeiro, que posteriormente se tornou
Faculdade Hahnemanniana (atualmente Escola de Medicina e Cirurgia da UNIRIO), Oswaldo
Gongcalves Cruz (1872-1917)"° que depois de ser responsavel pelo servico de Bacteriologia da
PB, se empenhou no combate a febre amarela no Brasil e ocupou o cargo de diretor Geral da
Saude Publica e Francisco Fernandes Eiras (1871-1962) "que apds fundar o Servigo de
Moléstias de Garganta, Nariz e Ouvidos da PB, atuou como professor substituto da 172 Sec¢do
de Clinica Otorrinolaringolégica na FMRJ e como chefe do Servigo de Otorrinolaringolégica
do Hospital Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro.

Além de médicos, a PB também contou com Frederico Carlos Eyer (1885-?), cirurgido-
dentista formado na Universidade da Pensilvania, EUA e fundador do servigo de odontologia
da PB e da Associacio Central Brasileira de Cirurgides-Dentistas (SCDRJ, 2017)"2

% Guedes de Mello formou-se em 1880 pela FMB. Foi Chefe e fundador da Clinica de Oftalmologia do Hospital
Nacional de Alienados, criador da Clinica de Olhos do Hospital Nacional e clinicou no Hospital dos Lazaros e da
Policlinica de Criancas. Foi ainda tradutor e professor de linguas e recebeu o Prémio de Erudi¢do da Academia
Brasileira de Letras. (ANM, 2018).

% Furquim Werneck de Almeida formou-se em 1869 na FMRJ, dando seguimento aos estudos em ginecologia e
obstetricia em Viena, Paris e Berlim. Introduziu no pais inimeras técnicas cirdrgicas, como histerectomias
abdominais e vaginais, e implantou o uso de anestesia obstétrica. Por seu intenso trabalho, foi eleito ANM em
1901 (BLAKE, 1881, v. 2: 451; ANM, 2018).

0 Oswaldo Cruz graduou-se em 1892 na FMRJ. Foi responsavel pelo servico de Bacteriologia da PB. Exerceu os
cargos de chefe bacteriologista do Instituto Soroterapico Federal, diretor da Liga do Instituto do Soro Terapéutico
e diretor da Diretoria Geral de Saide Publica. Dentre suas inimeras atribuicdes e realizagdes, destaca-se seu
empenho no combate a febre amarela no Brasil, e 0 cargo que ocupou de diretor Geral da Satde Publica, o qual
abandonou em 1909 para se dedicar apenas ao Instituto de Manguinhos, rebatizado com o seu nome. (ANM, 2018).
"L Francisco Fernandes Eiras formou-se em 1895 pela FMRJ e foi um dos fundadores da Sociedade de
Otorrinolaringologia do Rio de Janeiro. (ANM, 2018).

2 Associacdo Central Brasileira de Cirurgides-Dentistas, posteriormente denominada SCDRJ (SINDICATO DOS
CIRURGIOES DENTISTAS DO RIO DE JANEIRO), foi criada em por Frederico Carlos Eyer, também fundador
e presidente da Federacdo Odontoldgica Brasileira. (SCDRJ, 2017).



2.4.1. A segunda geracdo de medicos da PB (1910-1919)

Os principais médicos da segunda geracédo de voluntarios (quadro 08) atuaram em um
periodo em que a expansao da PB propiciou a criagdo de novos dispensarios ou servicos, que

passam a ser também denominados pelas fontes de “clinica”, e a divisdo do trabalho organiza

os profissionais em chefes de clinicas e assistentes.

A trajetoria dos médicos desta geracdo foi organizada de acordo com o direcionamento
de suas carreiras: (1) desenvolvimento de vinculo docente com a FMRJ, (2) ocupacgéo de cargos
na Saude Publica ou administracdo da cidade do Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal do pais

neste periodo e (3) envolvimento na fundacgéo de instituicBes privadas.

Quadro 08 - Principais médicos da Segunda Geracao da PB (1910-1919)

criancas da PB em
1907.

NOME FORMA- | TESE ATUACAO NA PB MEM-
CAO BRO
ANM
Eduardo Rabello | FMRJ “Hematologia da Fundador do | Titular
(1876-1940) (1903) anquilostomiase”. dispensario de sifilis e | (1917)
doencas venéreas
Arnaldo FMRJ “Da contribuicdo ao | Chefe da Clinica de | Titular
Tertuliano de | (1902) estudo da | Cirurgia de criangas (1910)
Oliveira Quintella ectokelostomia”
(1880-1922)
Placido Barbosa | FMRJ “Necessidade do | Responsavel pela | ------
(1871-1938) (1895) diagndstico Clinica de Criangas
bacteriolégico da | juntamente com Luiz
sifilis”’ Barbosa
Luiz Hondrio | FMRJ “Terapéutica Geral dos | Assistente da Clinica | Titular
Vieira Souto | (1887) Envenenamentos — Do | Cirlrgica (1900)
(1864-1934) antidotismo e do
antagonismo em
Toxicologia”
Oscar  Frederico | FMRJ “Embriogenia  Geral | Chefe da  Clinica | Titular
de Souza (1870- | (1892) dos Invertebrados” Médica (1900)
1941)
Zopyro Goulart FMRJ “Das injeccBes intra- | Chefe da Clinica de | -------
(1885-1937) (1907) laryngianas no | Pele e Sifilis
tratamento da syphilis”
José  Thompson | FMRJ “Contribuigoes ao | Membro titular Honorario
Motta (1881- | (1906) estudo do valor (1936)
1944) semioldgico do sinal de
westphal”
Clementino Fraga | FMRJ “A  vontade estudo | Assistente de Luiz | ------
(1880- 1971) (1903) pyscho-physiologico” Barbosa na clinica de
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Henrique de Brito | FMRJ “Duracd0 dos atos | Assistente da Clinica | Emérito
Belford Roxo | (1901) psiquicos  elementares | Médica (1961)
(1877- 1969) nos alienados”

Jodo Penido | FMR) | - Assistente da Clinica |  ------
Burnier  (1881- | (1903) de Oftalmologia

1971)

José Chardinal FMRJ “Chlorose” Assistente da Clinica | Titular
D'Arpenans (1886) de Oftalmologia (1906)

(1866-1915)

Edgard Roquette | FMRJ “O exercicio da - Assistente da Clinica | Académico

Pinto (1884- (1905) medicina entre 0s cirdrgica Honorério

1954) indigenas da América” | - Assistente de visitas | (1929)
domiciliares

Fontes: BLAKE, 1889, v. 3: 222; BLAKE, 1889, v. 5:. 329- 313; Correio da Manh3, 1909-1930; A Noticia, 1910;
O Imparcial, 1928, O Jornal, 1921; ANM, 2018; UFRJ, ACERVO MINERVA, 2018; BARBOSA, 1908:64;
GOIS, 2016, p. 220.

A legitimacdo profissional pode ser baseada em uma representacdo de um argumento
cientifico representa uma imagem utilitaria da ciéncia, que se remete a questdo entre
reconhecimento publico, autonomia e status. As relagdes com o campo educacional pautam-se
por um uso instrumental de seus produtos, onde, no estudo da elite médica brasileira, a
consagracao social é parte estrutural do conjunto de principios de legitimagdo que concorrem
para as definicdes e a hierarquizacdo do campo escolar e/ou cientifico (EDLER, 1996: 296-297;
CORADINI, 1997: 427).

A relacdo do trabalho voluntario dos médicos da PGRJ com a docéncia na FMRJ como
professor catedréatico, preparador, auxiliar ou livre docente foi discutido no capitulo anterior.
De forma semelhante, a existéncia do espago para a pratica clinica na PB favoreceu a docéncia
médica e logo o vinculo entre os médicos voluntarios com a FMRJ.

Neste contexto podem ser destacados os médicos Clementino da Rocha Fraga (1880-
1971)7, assistente de Luiz Barbosa na clinica de criancas da PB, tornou-se professor
catedratico da disciplina de Clinica Médica, Henrique de Brito Belford Roxo (1877-1969)"

assistente da Clinica Médica na PB, foi professor catedratico de Psiquiatria, Arnaldo Quintela

73 Clementino Fraga formou-se em 1903 pela FMRJ . Sua atuagio ndo se restringiu ao ensino, tendo sido, de 1926
a 1930, diretor geral do DNSP, combatendo a febre amarela em 1928. Clementino Fraga, além de ter se dedicado
a Medicina, publicou diversas obras literarias e foi membro da Academia Brasileira de Letras (LACAZ, 1971, v.
3: 27; ABL, 2018).

74 Diplomou-se pela FMRJ em 1901. Foi o primeiro diretor do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil
— IPUB e diretor do Pavilhdo de Observacdes do Hospital Nacional de Alienados. (LACAZ, 1971, v. 3: 18).
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(1880-1922)" chefe do servigo de clinica e cirurgia de criancas da PB, recusou a cadeira de
farmacologia da FMRJ para assumir a livre-docéncia em obstetricia, Luiz Hondrio Vieira Souto
(1864-1934)¢, assistente da Clinica Médica da PB, foi preparador de Fisiologia e Oscar
Frederico de Souza (1870-1941), chefe da Clinica Médica da PB, foi Professor Catedratico de
Fisiologia’’. (LACAZ, 1971, v. 3: 27, LACAZ, 1971, v. 3: 18; ABL, 2018; ANM, 2018).

Dentre os médicos que atuaram na PB, cujas carreiras trilharam na Saude Puablica
destacam-se Placido Barbosa (1871-1938)8, responsavel pela clinica de criangas da PB, que
juntamente com Luiz Barbosa e Parga Nina, foi inspetor na Inspetoria de Profilaxia da
Tuberculose do Rio de Janeiro e diretor dos Servigos Sanitarios do Distrito Federal, José
Chardinal D'Arpenans (1866-1915)"° assistente da Clinica de Oftalmologia da PB, que ocupou
o cargo de oftalmologista na Diretoria Geral de Higiene e Assisténcia Publica, Zopyro Goulart
(1885-1937)%°, chefe da Clinica de Pele e Sifilis da PB, que foi médico da inspetoria escolar do
Distrito Federal, José Thompson Motta (1881-1944)8!, nomeado membro titular da PB que foi
administrador de Higiene e Assisténcia Publica do Distrito Federal, que foi chefe do Servico de
Fiscalizacdo de Géneros alimenticios do DPNSP e Edgard Roquette Pinto (1884- 1954)
assistente da Clinica cirdrgica e assistente das visitas domiciliares na PB, que exerceu o0 cargo
de delegado de satde do Rio de Janeiro (GOIS, 2016; SBD, 2018; LACAZ, 1971, v. 3: 3;
SOUZA, 2011, p. 42).

Como exemplo de médico que forjou a carreira fora do Rio de Janeiro apos ser
voluntario na PB, destaca-se Jodo Penido Burnier (1881-1971), assistente de Guedes Mello na
Clinica de Oftalmologia da PB, foi médico da Companhia Paulista de Estradas de Ferro e
fundou o préprio instituto denominado Instituto Oftalmoldgico de Campinas, que

posteriormente se tornaria o Instituto Burnier, ao agregar outras especialidades médicas

s Arnaldo Quintela graduou-se em 1902 na FMRJ. Atuou como cirurgido da 18 Enfermaria da Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro e exerceu cargo de inspetor sanitario, nomeado por Oswaldo Cruz.

76 LLuiz Hondrio Vieira Souto formado em 1887 pela FMRJ, atuou como médico adjunto do Hospital Veneravel
Ordem 3° de Sdo Francisco de Paula e no Hospital da Ordem 3° da Peniténcia. Também exerceu o cargo de médico
da Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro, onde atuou na 24° enfermaria de cirurgia. (ANM, 2018)

7 A trajetoria de Oscar Frederico de Souza foi descrita no capitulo anterior, uma vez que ele foi um dos diretores
da PGRJ.

8 Placido Barbosa graduou-se em 1895 pela FMRJ. Foi fundador da Sociedade de Estudos da Tuberculose,
precursora da Sociedade Brasileira de Tuberculose (LACAZ, 1971, v. 3: 3).

7 José Chardinal D'Arpenans, formado em 1886 pela FMRJ, foi integrante da equipe de médicos realizacdo da
cirurgia que constituiu um marco na evolucéo da cirurgia mundial: a separacdo das meninas siamesas, Maria e
Rosalina, de 7 anos de idade, em 1900. Integrou o quadro de profissionais no Hospicio Nacional dos Alienados no
servico oftalmoldgico, posteriormente denominado Hospicio para Hospital Nacional dos Alienados. (ANM, 2018)
8 Formado pela FMRJ em 1907, foi um dos fundadores da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2018).
81 José Thompson Motta, dentre as muitas atribuigdes, foi Diretor do Hospital Sdo Francisco de Assis, Presidente
da Assisténcia Hospitalar do Brasil, , Preparador da Cadeira de Tisiologia da Faculdade de Medicina, professor
das Cadeiras de Patologia e de Doencas Tropicais da Escola Ana Nery, Assistente Técnico do Servico Nacional
de Assisténcia Hospitalar, Chefe de Servico e Diretor da Fundacdo Gaffrée Guinle. (ANM, 2018).
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(ARQUIVOS DO INSTITUTO PENIDO BURNIER, 1934; REVISTA INSTITUTO PENIDO
BURNIER, 1934-1962).

2.4.1. A terceira geragdo de médicos da PB (1920-1929)

Quadro 09 - Principais médicos da Terceira Geracdo da PB (1920-1929)

(1902-1972)

NOME FORMA- TESE ATUACAO NA PB MEM-
CAO BRO

ANM

Raul David de FMRJ “Operagdo de Lagrange | Chefe da Clinica de Titular

Sanson (1909) para protese ocular” Otorrinolaringologia (1923)

(1887-1962) Emérito
(1957)

Claudio Amorim | FMRJ “Da rotagdo interna da | Assistente do servico | Emérito

Goulart de (1924) cabeca” de Cirurgia (1940)

Andrade (1899-

1981)

Gilberto de FMRJ “Dermatologia” Chefe da Clinica de Titular

Moura Costa (1916) Pele e Sifilis (1929)

(1890-1938)

José Alves FMRJ Terapéutica cientificae | Chefe da Clinica de Titular

Maurity Santos (1910) charlatanismo” Ginecologia e (1934)

(1889-1937) Obstetricia

Faustino FMRJ “Arteriosclerose Chefe da Clinica de Titular

Monteiro Esposel | (1910) Cerebral” moléstias nervosas (1928)

(1888-1931)

José Arthur de Universidade | “Timpanoplastias : Assistente da Clinica Emérito

Carvalho Kos do Brasil® | primeiros resultados” de (1994)

(1905-1999) (1927) Otorrinolaringologia

Francisco FMRJ “Operagdo cesariana” | Assistente do Servico | -----

Papaterra (1910) de ginecologia e

Limongi Filho obstetricia

(1886-1955)

Manoel Claudio FMRJ “Amputagdo Assistente do Servico | -----

de Motta Maia (1923) interiliabdominal” de Cirurgia

Fontes: Correio da Manha, 1909-1930; A Noticia, 1910; O Imparcial, 1928, O Jornal, 1921; ANM, 2018;

BARBOSA, 1908:64.

8 Em 3 de outubro de 1932 foram criadas as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. Pelo Decreto
n° 14.343, de 7 de setembro de 1920, a Faculdade de Medicina integrou-se & Universidade do Rio de Janeiro. Esta,
reorganizada pela Lei 452, de 5 de julho de 1937, passou a denominar-se Universidade do Brasil e a nossa Escola,
Faculdade Nacional de Medicina, titulo que persistiu até 1977, quando, pelo Decreto 455-A, de 13 de margo, a
Universidade do Brasil passou a ser Universidade Federal do Rio de Janeiro e a Faculdade de Medicina da UFRJ.

(PERROTA, 2008)
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A trajetoria dos médicos desta geracdo (quadro 09) foi organizada de acordo com o
direcionamento de suas carreiras: (1) desenvolvimento de vinculo docente com a FMRJ, (2)
ocupacdo de cargos em outras instituicGes de saude.

Dentre os médicos da terceira geragdo que trabalharam na PB e atuaram na docéncia da
FMRJ, como professor catedratico ou livre docente, destacam-se: Raul David de Sanson (1887-
1962)% chefe da Clinica de Otorrinolaringologia da PB e professor catedratico de
otorrinolaringologia, José Alves Maurity Santos (1889-1937)% chefe da Clinica de
Ginecologia e Obstetricia e livre docente da cadeira de mesma especialidade, José Arthur de
Carvalho Kos (1905-1999)% assistente da Clinica de Otorrinolaringologia na PB e catedratico
em Otorrinolaringologia, Francisco Papaterra Limongi Filho (1886-1955)%, assistente do
Servico de ginecologia e obstetricia na PB e professor da cadeira da especialidade de mesmo
nome, Faustino Monteiro Esposel (1888-1931)¥, chefe da Clinica de moléstias nervosas da PB
e professor substituto da Secdo de Neurologia e Psiquiatria.

Em relacdo aos médicos que, além da PB, exerceram funcGes em outras instituicdes de
salde podem ser citados os medicos Claudio Amorim Goulart de Andrade (1899-1981),
assistente na Clinica Cirurgica da PB e chefe do Servico de Urologia de homens e mulheres na
42 e 92 Enfermarias do Hospital S&o Francisco de Assis, Manoel Claudio de Motta Maia (1902-
1972)® chefe do Servico de Cirurgia da PB, 1° Tenente Médico da Armada e Cirurgido-chefe
da Ambulancia Cirurgica em Sdo Bernardo no Estado de Sao Paulo, Gilberto de Moura Costa
(1890-1938)%°, chefe da Clinica de Pele e Sifilis da PB, diretor do Hospital Gaffrée Guinlee e
chefe do servico de Neurosifilis do Hospital Nacional de Alienados.

8 Raul David de Sanson , apds formar-se em 1909 pela FMRJ mudou-se para a Alemanha para frequentar aulas
em clinicas de Hamburgo e da Universidade de Heidelberg. No Brasil foi pioneiro na cirurgia do cancer de laringe,
exercendo cargos de chefia em varios servigos de Otorrinolaringologia no Rio de Janeiro, tais como Hospital Sdo
Jodo batista da Lagoa, Hospital de Nossa Senhora da Satde e da Fundagdo Gaffrée e Guinle (ANM, 2018).

8 Maurity Santos, formado em 1910 pela FMRJ, foi médico adjunto e depois chefe do servico de Puericultura
Intrauterina do IPAI, chefe de clinica do Servigo de Ginecologia e Cirurgia do Hospital de Gamboa, presidente
da SMCRJ, vice-presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Brasil. (ANM, 2018).

8 Carvalho Kos, formado pela Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil, no ano de 1927,
estudou na Philadelfia na Pennsylvania, onde aprendeu a executar endoscopia peroral com éxito. (ANM, 2018).
8 Formado em Farmécia (1905) e em Medicina (1910) pela Universidade Brasil, atual UFRJ. Concursado,
trabalhou no Servico de Profilaxia da Febre Amarela. Foi médico na Maternidade Escola e chefe da 242 Enfermaria
da Santa Casa da Misericordia.

87 Monteiro Esposel, formado em 1910 pela FMRJ, fez parte da missdo médica brasileira que foi a Europa durante
a | Grande Guerra em 1918. Como representante do Brasil participou de congressos na Europa e na América do
Sul. Foi médico do Hospicio Nacional, adjunto do Hospital da Misericérdia, médico da Associagdo dos
Empregados do Comércio e Sanitarista e docente de Higiene da Escola Normal do Rio de Janeiro. (ANM, 2018).
8 F Motta Maia formou-se em 1923 pela FMRJ. Atuou como adjunto do Hospital de Sdo Jodo Baptista da Lagoa,
cirurgido chefe da Caixa de Aposentadoria e Pensdes da Estrada de Ferro Central do Brasil e chefe da 12 Clinica
Cirargica. no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE-UERJ) (ANM, 2018).

8 Motta Maia formou-se em 1919 pela FMRJ e durante a carreira foi membro de conselhos, sociedades e
associacOes nacionais, tais como Sociedade Brasileira de Dermatologia (ANM, 2018).
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2.5 Os principais servigos médicos da Policlinica de Botafogo

A assisténcia médica na PB era realizada a partir de trés formas: atendimentos nos
consultérios (1), nas enfermarias (2) e nos domicilios (3). O atendimento a populagdo pobre
nos consultorios era efetivado por meio dos servigos organizados por especialidade, cada qual
chefiado por um médico responsavel. La os estudantes de medicina tinham a oportunidade de
desenvolver a pratica clinica junto aos médicos assistentes. As enfermarias eram destinadas a
internacdo de pacientes submetidos a intervenc@es cirdrgicas por isso, tornou-se o servigo mais
dispendioso. O servigo domiciliar, tipica caracteristica dos dispensarios, funcionou desde 0s
primeiros dias de sua inauguracdo e consistia no atendimento ao enfermo, em sua propria
residéncia, obedecendo a uma divisdo prévia dos logradouros organizada em oito areas do
bairro de Botafogo (BARBOSA, 1908: 58-76; BARBOSA, 1917: 73-74; BARBOSA, 1936:
539-541).

As consultas medicas eram organizadas em servicos por especialidade. Os pacientes
pobres eram atendidos e retornavam aos seus lares. No entanto, existiam as enfermarias,
destinadas a pacientes que necessitavam de internacdo, principalmente os submetidos a cirurgia.
Em 1935 a PB possuia doze enfermarias e dispunha de cinquenta leitos. O ambulatério contava
com 12 consultérios e atendia, em média, 200 pacientes por dia (BARBOSA, 1936: 528). Em
doze anos de funcionamento, a PB realizou 117.058 atendimentos. A clinica de cirurgia geral
foi o servico com maior atendimento, contabilizando 43.215 consultas, seguido da clinica
oftalmoldgica, clinica pediétrica e clinica médica, respectivamente com 18.663, 12.014 e 8.748
atendimentos. Neste periodo, a PB realizou 1.216 operacGes (grafico 4), sendo 90% destes
provenientes da clinica de cirurgia geral. As clinicas de obstetricia e ginecologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e urologia, juntas, foram responsaveis por apenas 10% dos casos

cirargicos.

Gréafico 4: Numero de atendimentos de pacientes pela PB entre 1900-1939

1 | | |

1930-1939 W i

1920-1929

1910-1919
1900-1909

0% 10% 20% 30% 40%  50%

Fontes: A Noite, Correio da Manhd, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz (1900-1939)
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Gréafico 05 — Numero de consultas realizadas pela PB entre 1900-1939.

1930-1939 w1920-1929 m=1910-1919 = 1900-1909

Clinica Médica

Dermatologia e Sifilis

Clinica Odontol6gica

Moléstias Nervosas

Clinica das Vias Urinarias

1 44.369 .
Oftalmologia e Otorrino 74732
24.474
Ginecologia e Obstetricia 22.957
11.677
1 28 913

;. -, . ]
Clinica Cirurgica ooe 58.993
33.992
. J 32,617
Pediatria 41917
12.014

Fontes: A Noite, Correio da Manhd, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz (1900-1939)

De uma forma geral, houve um aumento significativo do nimero de consultas realizadas
pela PB entre 1920-1929 (grafico 5), destacando-se acentuadamente uma maior quantidade das
clinicas oftalmoldgica, otorrinolaringolégica e cirurgica. Diferentemente do padréo, o servico
de dermatologia e sifilis teve maior nimero de atendimentos entre 1930 e 1939.

Ao analisar o total de atendimentos de todos os servigos ofertados pela PB entre 1900 a
1939 (grafico 5), percebe-se que o periodo com o maior nimero de consultas realizadas ocorreu
entre as décadas de 1920 a 1929. Ja o periodo entre 1910 a 1919 evidencia um menor

atendimento.

2.5.1 O Servico de Pediatria
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Com o surgimento da Republica Brasileira, em 1889, um ano apds a aboli¢do da
escraviddo, a nogdo de responsabilidade em relacdo as criancas tornou-se cada vez mais
centralizada em instituicdes do Estado. A fiscalizacdo de politicas relacionadas a crianca e seu
bem-estar social forneceu ao Estado novos poderes legais sobre a vida familiar, retirando tais
responsabilidades da igreja e implantando medidas de protecdo de menores. Neste contexto, a
mortalidade infantil no século XX surgiu como um problema de salde sanitario, evidenciando
a necessidade de combater o ¢bito de criancas a partir de praticas de cuidados, principalmente
0s recém-nascidos. Tais praticas foram impulsionadas pelas transformacgdes advindas da
industrializacéo e das descobertas de Pasteur®. Assim, no ambiente do higienismo vingaram as
primeiras iniciativas modernas de assisténcia as méaes e seus filhos, promovidas por médicos e
higienistas, a fim de reduzir a indiferenca social frente a mortalidade infantil. As estratégias
propostas ndo se resumiram as agdes de assisténcia, abrangendo a educacgdo das mulheres, com
0 intuito de garantir a formacdo fisica e moral de seus filhos através dos principios de
puericultura (SA, 2011: 7; MARCILIO, 2010: 7; FREIRE; LEONY, 2011).

A associacdo entre higiene e filantropia ocorreu entre o final do século XIX e inicio do
século XX, a partir da institucionalizacdo da pediatria. Nesse momento, novas instituicdes de
assisténcia buscando alicerces em bases cientificas e impulsionadas por modelos franceses e
britdnicos foram movidas por médicos higienistas. Estes passaram a defender o aleitamento
materno como pratica que permitia o desenvolvimento saudavel da crianca, condenando as
formas artificiais de alimentac&o infantil®X. Desta forma, os médicos e filantropos organizaram-
se a fim de combater o 6bito infantil por meio de campanhas de higiene e praticas de cuidados
de saude, que visavam ndo apenas conferir uma assisténcia as criangas, mas também educar
suas maes (VISCARDI, 2011; SANGLARD; GIL, 2014: 5).

Nesse periodo, a assisténcia a infancia no Rio de Janeiro centrava-se nas a¢des da IPAI,
criada por Moncorvo Filho, da Policlinica das Criangas, vinculada as a¢gdes da Misericordia
carioca e dirigida por Fernandes Figueiras, da Policlinica de Botafogo, do Hospital Séo

% A industrializagdo provocou a vulcanizagdo da borracha, permitiu a manufatura em série da mamadeira de vidro
com bico de borracha. Além disso, medidas higiénicas mais racionais transformaram as préaticas do
assistencialismo diante das descobertas cientificas de Pasteur. A revolucdo pasteuriana revelou a existéncia de
microrganismos causadores de doenga; a teoria dos germes transformou-se em pratica salvadora da humanidade,
possibilitando a introdugdo de soros e vacinas. Dessa forma, além da fervura do leite tornar-se praticamente
obrigatdria no campo da nutrigdo infantil, a vacinagéo contra a variola tornou-se obrigatéria no século XX, nas
casas dos expostos (MARCILIO: 7; BENCHIMOL, 1996).

%1 |sso ocorreu em razdo da convicgao iniciada no Brasil, no inicio do século XX, de que o leite de vaca constituia
0 mais importante dos alimentos bésicos. Entretanto, em relacdo a campanha a favor do leite industrializado, apesar
do que se possa pensar com a participacao da Nestlé, o responsavel pela campanha do leite ndo foi unicamente a
indUstria de lacticinios, mas a Inspetoria de Propaganda e Educagdo Sanitaria, do recém-criado Ministério da
Educacdo e Saude Publica. A primeira alimentacdo da crianca deveria ser o leite materno. Quando este ndo pudesse
ser administrado, deveria ser procurado o leite de outra mulher e s6 na falta desses dois se recorreria a alimentacéo
artificial (BIRNKMANN; SANGLARD; GIL, 2014).
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Zacharias® e de outras instituicGes de menor porte, como o Abrigo da Infancia, de 1916, situado
na Tijuca (SANGLARD; FERREIRA, 2011).

Na PB, a assisténcia pediatrica, desde a fundacéo, foi dirigida por Luiz Barbosa, que
esteve a frente da direcdo da instituicdo até a sua morte, em 1949. Inicialmente, o servico de
pediatria funcionava em uma sala com aparelhos simples e rudimentares. Em 1928 o servicgo
separou-se em pediatria clinica e cirurgia e higiene infantil, constituidas por um laboratério
dietético e uma sala para consultas de criancas sadias, a fim de se abrir um espaco de atuacao
na profilaxia de doencgas. Assim, além do atendimento clinico ambulatorial, a PB contava com
quatro enfermarias para a internacdo infantil: a de lactentes, a de criangas maiores, a de
isolamento e também de cirurgia especializada. Os recém-nascidos permaneciam, durante um
curto prazo, na maternidade (BARBOSA, 1936: 529-530).

Gréfico 6 — Consultas realizadas pelo servico de Pediatria da PB entre 1900-1939.
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Fontes: A Noite, Correio da Manhd, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz (1900-1939).

O maior nimero de atendimentos do servico de pediatria (grafico 6) ocorre na década
de 1930, periodo em que o atendimento infantil se voltava também para a profilaxia de doengas
e a preocupacdo com a orientagcdo das maes (BARBOSA, 1936: 528-530).

Luiz Barbosa iniciou a coordenacdo da base de assisténcia preventiva dos recém-
nascidos e lactentes, atendidos no Beneficiario Guilhermina Guinle. A busca em realizar um
atendimento integral, considerando a necessidade ndo apenas de proteger as criangas de agentes

patogénicos, mas também de levar em consideracdo os fatores sociais existentes, resultou, em

92 0 Hospital Sdo Zacharias foi criado em 1904 e pertencia a Misericordia carioca; porém, é vinculado a catedra
da Clinica Pediatrica da FMRJ (SANGLARD; FERREIRA, 2011).
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1929, na implantagdo do Servico Médico Social da Infancia na PB. O objetivo era promover o
amparo a mulher pobre, mée ou futura mée e diminuir a distancia entre o0 médico e paciente,
continuando o atendimento da crianca socorrida, sob vigilancia desta, em seu domicilio. A
defesa da mulher-mé&e e a primeira infancia da crianga fizeram com que a PB contribuisse para
a diminuicdo da mortalidade infantil, uma vez que se visava ndo apenas ao combate a doenca
da crianca, mas a construcdo de uma obra de medicina preventiva aliada a assisténcia social
(BARBOSA, 1935: 336; BARBOSA, 1936: 528-530).

Segundo Barbosa (1935: 339), constituiam as finalidades do Servi¢o de Protecdo a
Infancia:

1°) Levar ao lar pobre, pela visita, pelo conforto da palavra e por determinado
auxilio material, confianca e esperanga nos transes dolorosos da vida;

2°) Fiscalizar a boa aplicacéo dos conselhos de higiene preventiva e zelar pelo
tratamento cuidadosamente orientado da crianga, tanto no curso da moléstia
como durante a convalescéncia;

3°) Descobrir o inicio de muitas doencas que poderdo ser debeladas ou
reduzidas de gravidade pela oportunidade de socorro material ou técnico, de
modo a torna-lo bem equitativo e bem eficiente;

4°) Colher a colaboracdo diaria com os médicos, dados Uteis a aplicacdo, em
cada caso concreto, de socorro material ou técnico, de modo a torna-lo bem
equitativo e bem eficiente;

59 Instruir judiciosamente as mées e futuras maes sobre nogdes préaticas de
puericultura e higiene infantil e, por intermédio de suas vigilantes sociais,
corrigir progressivamente, em cada domicilio pobre, em cada situagdo
emergente, erros, falhas, abusdes, preconceitos e fatores, desta ou daquela
natureza, que possam contribuir para a cifra elevada da mortinatalidade e
mortalidade nos primeiros anos da vida infantil;

6°) Selecionar, por discreta e habil sindicancia, a pobreza auténtica do bairro,
a fim de Ihe dar as preferéncias do socorro e ndo deixar haver desperdicios de
beneficios para quem ndo mereca ou procure iludir a credulidade publica.

Para a realizacdo da assisténcia social infantil, o Servi¢o de Protegdo Infantil contava
com a participacdo de vigilantes sociais. Em 1929 este grupo era formado por vinte e nove
senhoras e quinze senhoritas, que se reuniam semanalmente para planejarem suas acoes;
doavam seu tempo organizando e distribuindo enxovais e faziam visitas domiciliares as maes e
seus filhos. Neste mesmo ano, foram concretizadas 150 visitas domiciliares; distribuidas 41.725
dietas a lactentes; fornecidas 625 utilidades, tais como roupas brancas, enxovais, cortinados e
impermeéaveis (BARBOSA, 1935: 340; BARBOSA, 1936: 530).

Além das visitas fornecidas pelas vigilantes sociais, o Servico de Protecédo a Infancia da
PB fazia visitas domiciliares, realizadas principalmente pelos académicos de medicina

(BARBOSA, 1935: 242). Também era ofertada as maes e jovens solteiras necessitadas cursos
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préticos de puericultura® para sua instrucio no que diz respeito a alimentagdo, aos primeiros
cuidados, & profilaxia e protecdo da satide das criancas da 12 infancia %.

A preocupacdo com Luiz Barbosa em assistir a crianca, ndo apenas em seu seio familiar,
mas no ambito social, fez com que ele desenvolvesse a assisténcia a crianca pobre em seu
ambiente escolar. Dessa forma, os alunos pobres das escolas municipais do bairro eram
atendidos pela PB. Em 1925 foram atendidos nas escolas 745 estudantes (BARBOSA, 1936:
529-530).

2.5.2 O Servigo de Ginecologia e Obstetricia

Até o século XIX, a ginecologia era definida como o estudo e tratamento do aparelho
reprodutivo e das doencas femininas, confundindo-se com a obstetricia. Posteriormente, esses
dois ramos da medicina vieram a constituir disciplinas separadas e, embora ainda caminhassem
juntas, as descobertas cientificas neste periodo contribuiram para o aprimoramento e definicao
das areas. O avanco da fisiologia e da anatomia patologica forneceram um conhecimento mais
intimo dos 6rgdos e dos tecidos, mostrando aos médicos as semelhancas entre o homem e a
mulher, a0 mesmo tempo em que a interacdo complexa entre corpo e mente provocava debates
de género. Assim, buscava-se a segregacdo dos estudos do fenémeno da reproducéo, incluindo
o ciclo menstrual e o processo de fecundacéo, da gravidez e os cuidados pré-natais (ROHDEN,
2002).

No final do século XIX, o parto hospitalar tornou-se uma pratica cada vez mais aceita
pelas mulheres, enquanto a obstetricia se apoiava na descricdo do corpo feminino, gravidez,
parto normal, parto complicado, operagdes obstétricas, problemas puerperais e cuidados com o
recém-nascido. Nesse periodo, 0 exame obstétrico ndo era considerado uma inovacgao, uma vez
que as parteiras faziam o exame para diagnosticar a gravidez e o parto muito antes de os médicos
se interessarem pelo assunto. Embora as parteiras respondessem a demanda de suas clientes
para saber se estas estavam gravidas ou para ajuda-las no momento de dar a luz, os médicos
tornavam o exame obstétrico mais amplo e complexo com a utilizacdo de instrumentos de
diagnostico. A obstetricia cientifica, portanto, apoderou-se do processo gestacional e de parto,
ao transformar a gravidez e o nascimento, fendmenos essencialmente naturais, como
observaveis e passiveis de controle, rejeitando qualquer explicacdo sobrenatural a respeito da
geracdo humana (MARTINS; PAULA: 655-663).

% Jornal do Brasil, 14 de agosto de 1931.
% Correio da Manh4, 20 de abril de 1933.
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Nos primeiros anos de funcionamento da PB, diferentemente dos demais servigos que
possuiam apenas um dispensario, a clinica de ginecologia e obstetricia era dividida em dois
dispensarios: um sob a direcdo de Candido de Andrade e 0 outro sob a responsabilidade de
Francisco Furquim Werneck, que também forneceu a maior parte do instrumental meédico para
a clinica. Com a morte de Furquim Werneck, em 1908, e a impossibilidade de seu filho Hugo
Werneck assumir o lugar do pai na PB — devido a sua condicdo de satde —, os dois dispensarios
de ginecologia e obstetricia foram fundidos em um dnico, ficando sob a direcdo apenas de
Candido de Andrade (BARBOSA, 1908: 69).

Gréfico 7: Consultas realizadas pelo servico de Ginecologia e Obstetricia da PB entre 1900-
1939.
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Fontes: A Noite, Correio da Manhd, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz (1900-1939)

Entre os anos de 1920 e 1929, o servico de ginecologia e obstetricia apresentou a maior
guantidade de consultas realizadas, 44% do total entre 1900-1939 (grafico 7). Porém, entre
1930 e 1939, este numero caiu para 21%. Tal fato estd relacionado com a inauguracdo da
maternidade da PB, em 1933, que se vinculou ao ja existente dispensario de ginecologia e
obstetricia, que passaria a se voltar mais para tratamentos profilaticos e curativos (BARBOSA,
1936: 528). A maternidade foi fundada e dirigida por Bento Ribeiro de Castro (1885-1957) e,
em quatro anos de funcionamento, foram atendidas 1.173 pacientes e realizados 1.069 partos.
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Destes, 99 necessitaram de intervengdo obstétrica, cinco apresentaram infeccdo puerperal e

ocorreram cinco 6bitos®.

2.5.3 Os Servigos de Oftalmologia e Otorrinolaringologia

No Brasil, até o final do século X1X, a otorrinolaringologia era apenas um apéndice da
oftalmologia. Um marco neste periodo foi a realizacdo no Rio de Janeiro da cirurgia de
antrostomia® pelo médico Henrique Guedes de Mello. A partir do século XX, ocorreu a fuséo
da otologia e laringologia, surgindo a especialidade otorrinolaringologia, separada da
oftalmologia (NOGUEIRA JUNIOR, 2007).

Em 1900, o servico de oftalmologia da PB foi criado e chefiado pelo médico Henrique
Guedes Mello, atendendo as enfermidades oftalmoldgicas mais frequentes, como conjuntivite
catarral, oftalmia em recém-nascidos, catarata e cisto calazio. O servico de otorrinolaringologia
foi criado por Francisco Fernandes Eiras e atendia aos distdrbios mais comuns desta
especialidade, como faringite catarral cronica, faringite granulosa e rinite hipertrofica
(BARBOSA, 1908: 69-78). Ambos 0s servigos obtiveram maior quantidade de consultas entre
0s anos de 1920 e 1929 (gréfico 8).

Gréafico 08: Consultas realizadas pelos servicos de Oftalmologia e Otorrinolaringologia entre

1900-1939.
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Fontes: A Noite, Correio da Manhd, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz (1900-1939)

% Jornal do Brasil, 14 de outubro de 1937.
% Antrostomia consiste em acessos cirdrgicos ao seio maxilar, técnica descrita por Wild (STAMM, 2002).
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O maior numero de atendimentos, 48% do total entre 1900 e 1939, realizados pelos
servicos de oftalmologia e otorrinolaringologia (grafico 08), encontram-se entre 1920 e 1929.
Este dado pode estar relacionado aos casos de gripe que acometeram a populacéo que buscou
0s servicos médicos. A Gripe Espanhola, em sua primeira e segunda onda, assolou 0 mundo,
principalmente a Europa, entre 1918 e 1919; porém, a terceira onda, menos virulenta, emergiu
em janeiro de 1919, estendendo-se, em alguns lugares, até 1920 (CRUZ DE SOUZA, 2008).

2.5.4 O Servico de Cirurgia

Em fins do século XVII, a diferenciacdo entre “cirurgido-barbeiro” e “barbeiro” e o
ensino era baseado no trabalho como “aprendiz-de-cirurgido” ou em hospitais, que formavam
os “cirurgides-aprovados”. Muitos dos que exerceram a cirurgia no Brasil provinham do
Hospital Real de Todos os Santos, em Lisboa. Em 1848 um decreto legislativo considerou os
antigos cirurgiGes-aprovados e os formados nas academias médico-cirurgicas habilitados para
exercitarem livremente em todo o Brasil qualquer dos ramos da ciéncia médica, criadas no Rio
de Janeiro, em 1813, e na Bahia, em 1815. Posteriormente, deu-se a transformacdo dessas
instituicOes em faculdades de medicina, em 1832 (AMATO, 2005: 15; FERREIRA et al., 1997).

No Rio de Janeiro, a SMRJ e a SMCRJ foram fundadas em 1829. A primeira sofreu
alteracdes sucessivas dando origem a Academia Imperial de Medicina (AIM), em 1835, e a
Academia Nacional de Medicina (ANM), em 1889, existente até hoje. Ja a segunda apresenta
atualmente a mesma denominacgdo, apesar das mudangas em seus estatutos®’. Um dos
responsaveis pela criagdo da SMCRJ foi o ja citado médico Lucas Catta Preta, também do
fundador e chefe do servico de cirurgia da PB. N&o apenas dedicou-se a institui¢do, buscando
doacBes, mas buscou ser sempre ativo em seu cargo: mesmo com a idade de 81 anos, em 1910,
continuou a realizar consultas e operacdes diariamente®®.

A cirurgia constituiu-se como o principal servigo da PB, principalmente nas primeiras
décadas, sendo responsavel por 90% dos atendimentos da instituicdo entre 1900 e 1912 (grafico
9). Devido ao crescente atendimento de criangas que necessitavam de procedimentos cirurgicos,
em 1907 o servigo de cirurgia, caracterizado pela exigéncia de internacdo dos pacientes nas
enfermarias, dividiu-se em cirurgia adulta e cirurgia infantil, ficando este ultimo sob a
responsabilidade dos médicos Vieira Souto e Marcondes Romeiro (BARBOSA, 1908: 83).

2 DICIONARIO HISTORICO-BIOGRAFICO DAS CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL (1832-1930).
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, 2018.
% O Paiz, 19 de outubro de 1910.
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Gréfico 09 - Operac0es realizadas pela PB entre 1900-1912
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Fonte: Correio da Manha (1900-1912).

O pavilhéo de cirurgia, em 1907 era constituido pela sala de operagdes, sala de consultas
e curativos cirdrgicos e ginecoldgicos, enfermaria, gabinete do interno, rouparia, quarto de
banho, pequena sala de recep¢do dos médicos, gabinete para os servicos complementares de
assisténcia aos enfermos, com uma secdo destinada ao preparo de dietas e outra para fins
sanitarios. A sala de operagfes possuia uma Unica porta de comunicacdo para a sala de
desinfeccdo e uma Unica janela ampla orientada para o norte. A enfermaria comunicava-se com
a sala de espera e de desinfecgédo, sendo ampla, iluminada e com paredes impermeabilizadas de
marmoraria (BARBOSA, 1907: 95- 97; BARBOSA, 1908: 94). Segundo o Regimento Interno
dos Servicos de Cirurgia da PB de 1917% era condicio de admissdo e internacdo dos doentes
para o Servico de Cirurgia Geral os pacientes reconhecidamente pobres e 0s casos cujo
tratamento ndo excedesse 30 dias.

Para Luiz Barbosa (1936), a clinica cirurgica caracterizava-se por ser um Sservigo com
maior movimento de pacientes, ao mesmo tempo em que era o0 mais dispendioso. A frequéncia
de operacOes de urgéncia implicava altos gastos com material. Além disso, esses pacientes,
depois da cirurgia, necessitavam de periodos longos de internacdo, demandando a necessidade
de alimentacdo e acOes terapéuticas. O periodo com maior nimero de consultas/cirurgias
realizadas pelo servico de cirurgia ocorreu na década de 1920 (gréfico 10).

9 Regimento Interno dos Servicos de Cirurgia Geral da Policlinica de Botafogo de 04/10/1917, capitulos | a IV.
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Grafico 10— Consultas/cirurgias realizadas pelo servico de Cirurgia pela PB entre 1900-

1939.
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2.5.5 O Servico de Odontologia

No periodo colonial, a pratica profissional de “manusear” os dentes era considerada
pouco nobre, ja que era realizada com as maos. Em 1862 passou a se exigir que os praticantes
da “arte dentaria” se submetessem a uma prova realizada pela Junta de Professores de Medicina,
das cadeiras de Anatomia, Cirurgia, Fisiologia e Higiene. A prova consistia na anatomia dos
0ssos da face e a prova oral em exodontia (extracdo ou remocao dos 0ssos de um cadaver).
Apenas em 1884 a odontologia foi reconhecida como curso superior, separadamente da
Medicina, pelo Decreto n°® 9311. A odontologia obteve sua autonomia no campo do
conhecimento a partir de 1950 (PEREIRA, 2012: 151-163).

O servigo de odontologia esteve presente desde a fundacdo da PB, em 1900, perdurando
ao longo de seu desenvolvimento. Entre os anos de 1920 e 1929, esta clinica apresentou uma
maior quantidade de consultas, e 51% do total de atendimentos se deu entre 1900 e 1939
(gréfico 11). A partir de 1930, o numero de atendimentos odontoldgicos decaiu
expressivamente. Provavelmente, este servigo, que no ano de 1935 atendeu 74 criangas, se
limitou-se apenas a implantagdo da Clinica Dentaria Infantil, anexa a PB, em dezembro de
1934. Em 1938, ela possuia 550 criancas de até 12 anos de idade matriculadas em seus servigos
(BARBOSA, 1936: 529- 530).
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Gréfico 11: Consultas realizadas pelo servico de odontologia da PB entre 1900-1939:
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2. 5.6 O Servico domiciliar da PB

De acordo com as instrugdes para visita domiciliar da PB, implantadas em 1920

(BARBOSA, 1920: 73-74), estabeleceram-se as seguintes instrugdes primarias:

I. Seré realizado por trés médicos, dentre 0s quais um cirurgido e um parteiro,
auxiliado por um académico de medicina de série superior;

Il. Estes sdo obrigados a socorrer, com acuidade e maximo zelo, os doentes
necessitados do bairro de Botafogo que, por condigdes especiais do seu
processo morbido, ndo possam comparecer, temporéaria ou definitivamente, ao
dispensario;

I11. As localidades do bairro onde essa assisténcia é obrigatoria sdo as que
constam no quadro em vigor desde a fundacdo dessa mesma assisténcia, em
1900, e somente em casos especialissimos, a juizo do diretério, podera o
socorro ser levado ao domicilio que esteja fora de seus circulos estabelecidos
naquele quadro;

IV. O inicio, curso, episédio, resultados, de cada socorro passado, constardo
do livro em poder dos respectivos médicos externos e neste livro figurardo
ainda informes sobre a vida moral e material do doente e de sua familia, e as
condigdes higiénicas de seu domicilio, quanto possa interessar, no presente e
no futuro, a eficacia de protecdo médica concedida;

V. Em boletins mensais, com dizeres nesse sentido, serdo arquivados 0s
numeros de visitas feitas, 0 modo por que foi prestado o socorro e demais
referéncias que possam servir também para apurar, de maneira insofismavel,
0 servico prestado pelos médicos visitantes, ao qual caberd uma diaria pelo
transporte quando fica provado que realizou de acordo com essas instrucdes,
dez visitas pelo menos a cada més, e que adotou em relagdo aos socorridos as
providéncias requeridas pelo caso entregue aos seus cuidados profissionais;
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VI. Ao académico de medicina sera dado um auxilio mensal. Ao seu dispor,
haverd uma bicicleta com a placa de “Policlinica”, a fim de lhe facilitar o
cumprimento rapido e eficaz das determinacdes dos médicos domiciliares e
de transporte de material de pronto-socorro médico cirurgico;

VII. O cirurgido externo fica obrigado a atender as chamadas de todos os
circulos, tomando a seu cargo o tratamento obstétrico e de seus casos de
cirurgia que lhes forem indicados pela Superintendéncia da policlinica; outros
dois médicos dividirdo entre si os seus circulos de socorro de maneira que
cada um tenha metade, mais ou menos, dos rumos de localidades do bairro;
VIII. Sempre que for verificada a improcedéncia de injustica de assisténcia
requisitada, por ndo ser caso dele ou tratar-se de quem, por condicdes
pecunidrias ndo a mereca, 0 médico visitador suspenderd suas visitas,
comunicando e justificando perante o Diret6rio, por escrito, as razdes
determinantes do seu ato.

Desta forma, a PB ndo apenas atuava com consultas ambulatoriais, mas alcancava o

atendimento dos doentes pobres em suas residéncias, o que possibilitava maiores dados acerca

de seu ambiente, condicGes de vida e higiene. Neste servico, 0 médico assistia 0 enfermo em

sua prépria residéncia, obedecendo a uma divisdo prévia dos logradouros, organizados em oito

areas (quadro 10 e imagem 11) do bairro de Botafogo.

Quadro 10— Divisdo das areas de atendimento da visita domiciliar da PB

ZONAS AREAS

1° zona
Mundo Novo, Muniz Barreto, rua e travessa D. Carlota, Evoneas, D. Anna,
Bardo de Itamby, Farani, Piedade e Praia de Botafogo.

2° Zona Sdo Clemente, Humaytd, Jodo Affonso, Maria Eugénia, Macedo Sobrinho,
Marques, Martins Ferreira, Matriz, Palmeiras, D. constancia e Largo dos
Ledes

32 Zona Voluntérios da Patria, Capitdo Salomdo, Visconde da Silva, Visconde de
Caravellas, Conde de Iraja, Honorina, Sergipe e Pinheiro Guimaraes.

43 Zona General Menna Barreto, Sdo Jodo Baptista, Sorocaba, D. Marianna,
Delphim, Thereza Guimardes, Elvira Machado e 19 de fevereiro

52 Zona Paulino Fernandes, General Polydoro, Assis Bueno, Oliveira Fausto, D.
Carolina, Travessa Pepe e D. Marciana.

62 Zona Passagem, Polysexta, General Severiano, Bardo do Rio Bonito,

Itapemerim, Praia da Saudade.

Fonte: BARBOSA, 1920.
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Imagem 11: Mapa da divisdo do territorio de abrangéncia da PB, 1908.

Fonte: BARBOSA, 1908.

A assisténcia domicilidria em cada uma das oito areas era realizada por trés médicos,
dos quais um era cirurgido; outro, parteiro e um terceiro, académico de medicina. Durante as
visitas, era feito o registro médico em livro especifico, contendo dados como o inicio, o curso,
episddio especificos e resultados de cada atendimento, além de informes sobre a vida moral e
material do doente e de sua familia, bem como das condic¢des higiénicas de seu domicilio. Os
nameros de visitas domiciliares realizadas foram contabilizados e expressos em boletins
mensais e contribuiram de forma significativa para o conhecimento das condi¢fes de salde da
populacdo pobre do bairro (BARBOSA, 1917: 73-74; BARBOSA, 1908: 90; BARBOSA,
1920: 90).

Nesse capitulo, 0 nosso interesse esteve circunscrito a discussdo acerca da criacdo e do
desenvolvimento da Policlinica de Botafogo, bem como a descricdo de seu quadro de
voluntarios médicos e os principais servicos ofertados aos pobres do bairro de Botafogo. A
partir dos dados de atendimento médico entre 1900 e 1939, verificou-se a relevancia da
instituicdo para a assisténcia a saude nas primeiras décadas do seculo XX, na cidade do Rio de
Janeiro e pdde-se concluir que obteve éxito em seus propositos. Para tanto, a concretizacao dos
ideais filantropicos do médico Luiz Barbosa dependeu da existéncia de verbas. Os mecanismos
gue possibilitaram o financiamento da Policlinica de Botafogo serdo descritos no préximo

capitulo.
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CAPITULO 3: O DESENVOLVIMENTO DA POLICLINICA DE BOTAFOGO:
FILANTROPIA, FINANCIAMENTO E CULTURA MEDICA

Para Needell (1987), a virada do século XIX para o século XX foi marcada pelo
surgimento de uma nova elite que buscava estabelecer uma continuidade aristocratica em meio
a transformac@es urbanas, politicas e sociais. Neste cenario, a PB se edifica no bairro de
Botafogo, onde a elite carioca construia suas mansdes e buscava uma nova identidade, a fim de
legitimar suas posic¢Ges na sociedade a partir de préaticas filantropicas que permitiram que ideais
de ajuda aos pobres — em uma visdo utilitaria — pudessem ser desenvolvidas a partir de doacdes.

Caracterizada desde a fundac&o pelo lema Scientia transit benefacienco,'® a PB trazia
como objetivo ndo apenas o atendimento médico a populacdo pobre, mas a preocupacdo em
voltar-se a ciéncia médica. Se, por um lado, o desenvolvimento foi possivel pelo financiamento,
primeiramente da elite carioca, principalmente nas primeiras décadas, e em seguida do governo;
por outro lado, a sobrevivéncia deveu-se a filantropia médica através do trabalho voluntario dos
médicos, que, por conseguinte, possibilitava a legitimacéo da profissdo e o progresso cientifico
por meio de uma cultura médica.

O presente capitulo busca investigar o desenvolvimento da PB, a partir de trés pilares
que sustentaram a instituicdo: (1) o financiamento, a partir da a filantropia exercida pelas elites
e a subvencdo do governo, (2) a evolugdo estrutural tendo em vista as instalacdes fisicas e
recursos médico-assistenciais e (3) o meio cientifico criado, que fazia com que a PB se tornasse
ndo apenas um ambulatério para consulta médicas aos pobres, mas preenchesse uma lacuna no
ensino médico, ao oportunizar aos estudantes e professores da FMRJ a prética clinica e a

circulacdo do conhecimento médico.

3. 1 Pobreza, caridade e filantropia

Através dos tempos, a pobreza relacionou-se a necessidade de trabalho e,
posteriormente, a sua auséncia. No mundo ocidental, a percepcdo do pobre e da pobreza
organizou a assisténcia a saude, tendo a caridade e a filantropia como os principais meios de
distribuicdo de auxilio aos pobres, praticada diretamente entre os individuos ou pela criagdo de
instituicOes especializadas (VISCARDI, 2009; TOMASCHEWSKI, 2007: 14-15; CASTEL,

1998: 47-93). A caridade era praticada a partir da intermediacdo da igreja e de irmandades,

100 Annuario Fluminense, 1901.
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visando o temor a Deus e a maxima dos dez mandamentos de ajudar ao proximo, enquanto que
a filantropia caracterizou-se por obras de acdo social caritativa ou humanitaria, desvinculando-
se de qualquer carater religioso e relacionando-se a percepcao de utilidade publica, atrelada a
convicgdes de grupos sociais, Compostos por pessoas gque Se preocupavam em amenizar o
impacto da pobreza — os reformadores sociais e os filantroposi®® (DUPRAT, 1996, p. V;
SANGLARD; GIL, 2014; SANGLARD, 2010).

A historiografia aponta para dois modelos filantropicos'®? de socorro a pobreza: (1) a
caridade catdlica e (2) a filantropia anglo-saxa. No mundo catélico, ao longo da Idade Média,
a manutencdo de hospitais primeiramente passava pelos donativos e esmolas destinados as
igrejas e aos mosteiros que posteriormente comecaram a ser destinadas a instituicdes religiosas
leigas que mantinham obras de caridade, tornando-se mediadoras e depositarias da filantropia
catélica, ou seja, colocando-se entre o filantropo e a caridade. No mundo anglo-saxdo a
filantropia privada pautou-se na valorizacéo da acédo, e consequente prestigio dos benfeitores,
bem como a firmacdo de relacBes sociais e competicao entre diversos grupos. Neste contexto,
e filantropia privada pode ser exemplificada pela abertura, na Europa, de diversos dispensarios
(alguns especializados), enfermarias, asilos, hospicios, casas de banho, entre outros; enfim,
lugares que abrigavam e alimentavam os pobres. (SANGLARD, 2008, p. 36).

A logica filantropica desenvolveu-se articulada a ideia de progresso e civilizacao,
ancorando-se no conhecimento “mais racional” dos problemas sociais em oposi¢do ao mero
voluntarismo caritativo. As acoes filantrépicas cumpriram um papel fundamental na construgédo
e manutengdo de um poder local, ao pacificarem eventuais conflitos resultantes de exclusao
social de grupos especificos e substituindo, mesmo precariamente, a acdo de um Estado ainda
incipiente. Nessa dinamica social, os filantropos tornam-se “detentores do capital simbdlico”,
na medida em que este grupo era considerado pela sociedade como possuidor do mais elevado
prestigio social, ou seja, aquele que delibera a respeito dos valores simbélicos de grande parte
dos objetos, pessoas, ideias e lugares, ndo sé dentro do seu grupo como também, de forma direta
ou indireta, para toda a sociedade (RANGEL, 2013: 21; VISCARDI, 2004; LEMOS, 2004).

No Brasil a questdo da pobreza foi acentuada pela abolicdo da escravatura, enquanto

que a assisténcia a saude dos pobres era caracterizada por pontos de dispersdo e desorganizagao

101 Segundo Sanglard (2010), com base nos estudos de Horne (2004), os reformadores sociais surgiram na Franga
como um grupo composto por médicos, industriais e politicos. Contrapunham-se aos filantropos por atribuirem a
eles uma resposta ineficaz as necessidades sociais, em um momento em que eram redefinidas as fronteiras entre o
publico e o privado.

102 «A pratica de filantropia ¢ indissociavel da questio da pobreza. De forma geral, a filantropia pode ser concebida
com base na ideia cristd de salvacdo e também como resposta a uma demanda social, ou ainda como uma politica
dos ricos e como uma forma de poder. Os filantropos podem participar mediante doacGes e legados, loterias, bailes
beneficentes, sermdes religiosos, entre outras formas de angariar fundos. Qualquer que seja a motivagdo ou a forma
de praticé-la, a filantropia sempre socorreu os pobres e os doentes”. (SANGLARD, 2008, pp. 25, 26).
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de muitas inciativas privadas pelo cultivo primitivo de solidariedade humana, limitada a
caridade religiosa. Entre o final do século XIX e inicio do século XX, a racionalizagéo das acdes
e laicizacdo das préaticas assistencialistas surgiriam como solucdo. As elites formadas nesse
periodo compartilhariam da ideia de que s6 o trabalho seria capaz de evitar a degenerescéncia
racial. Entendia-se que a caridade deveria ser parceira da ciéncia, pois apenas por meio dela
seria possivel uma organizacao metodica (VISCARDI, 2011; PAIVA, 1922: 50).

Durante a Belle Epoque, a elite carioca buscava firmar seus nomes na sociedade e
refazer um ambiente aristocratico, a partir da arquitetura de suas residéncias, na maneira de se
vestir e nas interagdes sociais. Na formagdo das elites, a pratica da filantropia tornou-se uma
forma de o modelo de assisténcia predominante na Primeira Republica cumprir um papel
fundamental na estruturacdo das instituicdes sociais (ABREU, 2015: 07, 11; RANGEL, 2013:
21, 70).

Nesse cenario, 0s pobres e a pobreza eram colocados no centro das reflexdes politicas,
ao passo que as elites dominavam, influenciadas pelas preocupacfes governamentais, como
causas estruturais da pobreza. Utilizavam-se de acbes filantrépicas que visavam a utilidade
social, a qual, por vezes, poderia ser confundida com humanidade, cidadania e patriotismo. A
filantropia acabou penetrando no cotidiano da vida social, tornou-se um ideério para a sociedade
brasileira, caracterizado pela construgdo de um projeto de uma nagédo moderna, impulsionando
uma nova concepcao de assisténcia. Ja os filantropos construiram um novo espaco politico, o
qual foi usado para tecer redes de influéncia facilitadoras da mudanca da sociedade onde se
inseriram (ABREU, 2015: 07, 11; RANGEL, 2013: 21, 70; SANGLARD, 2010).

Na cidade do Rio de Janeiro, acelite social era composto fundamentalmente por familias
que controlavam organizacdes empresariais ha algumas geracdes, familias tradicionais da
sociedade carioca, intelectuais e profissionais liberais com excepcional nivel de formacéo e alto
prestigio social. Nesse caso, a grande concentracdo desse grupo encontrava-se essencialmente
na Zona Sul (LEMOS, 2004).

Nesse sentido, nas cidades os dispensarios surgem financiados pela filantropia médica
e pelas elites sociais, ligadas as redes sociais, politicas, econdmicas e religiosas, bem como as
atitudes patriarcais predominantes em relacdo aos pobres. De modo similar, a implantacdo da
PB, bem como seu desenvolvimento e sustentagdo, ocorreu principalmente em razédo do
financiamento pela elite. Essa filantropia atendia a I6gica de que tal préatica era indissociavel da
guestdo da pobreza, uma espécie de resposta a uma demanda social na qual os filantropos
participam mediante doacdes e legados, loterias, bailes beneficentes, sermdes religiosos, entre
outras formas de angariar fundos (WITHEY: 469; SANGLARD, 2008: 25-26).
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3.2. O financiamento da Policlinica de Botafogo

Na virada do século XIX para o século XX, a cidade do Rio de Janeiro vivenciava
mudancas sociais a partir do surgimento de uma nova elite carioca, composta por novo capital
que buscava firmar seus nomes na sociedade e recriar em torno de si um ambiente aristocratico
enguanto conviviam com a antiga nobreza egressa do periodo imperial. A firmagao dessa “nova
elite” buscava se afirmar por meio de “sinais aristocraticos” traduzidos na arquitetura das
residéncias, na sua decoracdo, bem como na maneira de se vestir dos seus integrantes e
principalmente recorrendo a prética filantropica para se alcancar um titulo nobiliarquico®,
(SNAGLARD, 2008).

E nesse cenario, que, no final do ano de 1899, Luiz Barbosa iniciou a instalacdo de uma
policlinica regional com sede no bairro de Botafogo, inaugurada em 10 de junho de 1900, sem
subvencdo e nem auxilio material do governo, apenas o concurso de donativos e contribuices
dos moradores de Botafogo!®*. Nesse periodo, o prot6tipo do modelo europeu de dispensario
instalado no pais era representado na cidade do Rio de Janeiro pela PGRJ, ao passo que
Moncorvo Filho langava os alicerces do IPAI e a assisténcia publica estava restrita a Santa Casa

de Misericordia.1®

Grafico 12: Doadores da PB entre 1900-1939

Governo
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Elite de Botafogo
95%

Fontes: A Noite, Correio da Manhd, Gazeta de Noticias, O Imparcial e O Paiz (1900-1939)
A criacdo e desenvolvimento da PB foi possivel a partir de quotas obtidas por doagdes

advindas da elite. A partir do balanco de doagdes que a PB recebeu entre 1900-1939, surgem

103 O ethos nobiliarquico foi assimilado pelas elites americanas no interior do projeto reformista ilustrado. Assim,
individuos naturais da América podiam ascender aos postos importantes da administragao régia no final do Antigo
Regime, mas ndo chegariam nunca a receber as nobilitacdes superiores. Podiam circular entre as diferentes partes
do império, mas ndo almejavam romper o circulo de giz que cercava a Grande Nobreza do Reino. (KANTOR,
2005: 41)

104 Correio da Manha, 22 de janeiro de 1912.

105 Jornal do Brasil, 10 de junho de 1925.
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dois principais doadores: a elite e o governo (Prefeitura do Rio de Janeiro e Estado), cuja
participacao tornou-se efetiva apenas a partir da ultima década estudada (graficos 12 e 13).

Com base nas fontes, a descricdo de donativos a PB, provenientes dos moradores de
Botafogo doadores, e portanto pertencentes a elite deste bairro, evidencia-se de quatro
principais formas: (1) provenientes de familias importantes do Rio de Janeiro, como por
exemplo os Guinle, (2) de residentes cujos homes encontram-se incompletos, abreviados ou
ndo mencionados/estudados na construcdo histdrica das familias das elites cariocas, e portanto,
ao longo do tempo acabaram tornando-se andnimos (3) de empresarios que faziam seus
donativos em nome das empresas que administravam, como forma de legitima-las e (4)
médicos, vinculados ou nédo a instituigéo.

Dessa forma, a elite do bairro de Botafogo pode ser organizada em quatro grupos de

doadores: doadores reconhecidos, andnimos, empresas e médicos.

Grafico 13: Tipos de doadores da PB (1900-1939)
99%
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m Doadores reconhecidos Anbnimos Governo Médicos  ® Empresas
Fontes: Gazeta de Noticias, A Imprensa, O Paiz, O Imparcial, A Noite e Jornal do Brasil, 1900-1939.

De 1900, ano de criacdo da PB, até 1909, caracterizou-se o periodo considerado crucial
para a existéncia da instituicdo, uma vez que os primeiros anos foram decisivos para a
consolidacdo institucional e a sustentabilidade dependente do financiamento atrelado as
doagdes. Os principais doadores, representando 40% neste periodo (gréafico 13), foram os
homens pertencentes a elite do bairro de Botafogo, representados principalmente pelos

empresarios Eduardo Guinle e Candido Gaffrée'®. As empresas obtiveram um valor de doagbes

106 Eduardo Guinle e Candido Gaffré foram sécios que comegaram com a loja de tecidos Aux Tulleries e
posteriormente se envolveram na construgdo de estradas de ferro, no Nordeste e estados de S&o Paulo e do Rio de
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relevante (14%), sendo as mais expressivas: Rio de Janeiro Flour Mills Limited, Walter
Brothers & Cia, Lage Irmdo & Cia, Hime & Cia, Davidson Pullen & Cia, Belmiro Rodrigues
& Cia, Charles Hue & Cia e Companhia de Tecidos Carioca.

De 1910 a 1919, a PB basicamente sobreviveu com as doagdes dos da elite carioca (99%
segundo o gréfico 13), representados principalmente pelas familias Branddo, Visconde de
Antunes Braga e Jose de Lima Castello Branco. A familia Guinle, neste periodo, ndo se encontra
entre os grandes doadores, tendo em vista a morte de Eduardo Guinle em 1912. Varios médicos,
que mais tarde seriam reconhecidos por seu trabalho profissional na sociedade, como Henrique
Roxo e Bento Ribeiro de Castro, foram citados nas fontes também como doadores.

De 1920 a 1929 iniciaram as campanhas de arrecadacdo em prol da edificacdo da nova
sede da PB. Nesta fase, a familia Guinle reaparece no quadro de principais doadores, na figura
de Guilherme Guinle, primogénito de Eduardo Guinle e principal administrador do patrimonio
e negdcios da familia e doador de dois terrenos para a construcdo da nova sede, inaugurada na
Avenida Pasteur n. 72 em 11 de abril de 1928. A construcao do edificio e suas instalacdes
totalizaram 500.000$000, sendo que 200.000$000 desta soma foram destinadas a montar novos
servicos médicos. Vieira Cavalcanti forneceu seus servicos como diretor técnico da obra, mas
a concretizacao da sede foi o resultado do levantamento de fundos por meio da promogéo de
festas e eventos beneficentes, muitos deles organizados no Palace Hotel, espago cedido por
Alvaro Sant’ Anna, bem como de donativos de residentes do bairro de Botafogo, entre os quais
se destacam: a familia Lage, John Gregory, Miguel Calmon, Affonso Penna e familia
Monat107,108.

Entre 1930 a 1939, a elite deixou de ser a principal financiadora e o Estado e a Prefeitura
do Rio de Janeiro (neste periodo ainda denominada Distrito Federal) passou a sustentar a PB
(gréfico 13). O auxilio financeiro recebida pelo governo, ausente nas primeiras décadas, surge
a partir de 1930 através de subvencdes. Neste periodo tornou-se comum a PB firmar contratos
com a Prefeitura do Rio de Janeiro concordando em receber um determinado valor para prestar
servicos de saude para a mesma. Um exemplo desta pratica é o acordo firmado em 1932, onde
a Prefeitura se responsabiliza em pagar a quantia de quarenta e cinco contos de rés (45:000$000)
em quotas trimestrais anuais para contratar a prestacao de atendimento da PB as criancas pobres
das escolas adstritas, determinadas pelos 6rgdos competentes das Diretorias de Assisténcia

Municipal e de Instrucdo Publica, tomando a seu cargo a assisténcia medica e cirurgica, bem

Janeiro, e na operacdo de novas docas no porto de Santos, que constituiriam a Cia. Docas de Santos
(BENCHIMOL; SILVA, 2008).

107 A Noite, 07 de junho de 1923

1%8 0 Jornal, 10 de abril de 1928
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como provas radioldgicas e o fornecimento dos medicamentos necessarios ao tratamento dos

escolares

109

Tabela 02: Auxilio oficial paraaPB (1931-1935)

Ano Unido Prefeitura Loteria Totais

1931 5:753$000 18:000$000 4:470$200 26:223%$200
1932 | - 30:000$000 | ------------e- 30:000$000
1933 7:000$000 15:000%000 | --------m---- 22: 000$000
1934 12:500$000 18:000$000 | ---------m---- 30:500$000
1935 17:500%$000 18:900%000 | ------------- 36:400$000
Totais 37:000$000 99:900$000 4:470%$200 145:123%000

Fonte: BARBOSA, 1936.

O total de auxilios oficiais apresentados pela PB entre 1931-1935 (tabela 2) evidencia
uma diferenca de 139.740$540, coincidindo com a queda do auxilio. Além disso, também se
percebeu o término do auxilio por parte da beneficéncia das Loterias, em 1931, contribuindo de
forma significativa para a diminuicdo da verba recebida pela instituicdo. (BARBOSA, 1936)

O subsidio fornecido pelo governo a PB, inexistente nas primeiras décadas, a partir da
década de 30 passa a sustentar financeiramente a institui¢do, diante da diminuicao significativa
de doacGes da elite. No entanto, a decadéncia da participacéo da alta sociedade como principal
doador da PB, decorrente das proprias mudancas sociais e culturais deste periodo, ndo anula a
existéncia da pratica filantrdpica, que se transforma.

No inicio dos anos 1900, as doacdes da elite eram direcionadas diretamente a PB em
espécie, heranca ou bens, feitas em nome da familia ou individualmente. A partir da década de
1930, as doacGes eram feitas a partir da arrecadacdo de festas, festivais de musica e danca —
como os famosos chés dangantes'® — e comemoragdes, como o “Dia da Margarida”!'!. Estes
eventos eram organizados pelas damas da alta sociedade e ndo estavam direcionados
exclusivamente a PB, mas a varias obras caritativas e institui¢coes de saude, dentre elas a PB.

Esta préatica apontava como resquicio de uma mobilizacdo que teve inicio no fim do

século XIX na Europa, difundindo-se no Rio de Janeiro, caracterizado por uma crescente

199 Jornal do Brasil, 15 de Junho de 1932.

110 jornal do Brasil, 22 de Dezembro de 1932.

111 As senhoras da sociedade se reuniam e solicitavam donativos na rua e aos transeuntes que doavam alguma
quantia de dinheiro ganhavam uma botoeira de margarida. No ano de 1931 quem organizou o evento foi Darci
Vargas, esposa de Getulio Vargas.( Correio da Manhd, 8 de Novembro de 1931)
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participacdo das mulheres de classes médias e da aristocracia em a¢des caritativo-filantropicas,
movidas por ideais reformistas. Se ndo tinham acesso a politica formal e representativa, podiam
participar indiretamente dos debates sobre a questdo social pelo caminho respeitavel da
benemeréncia. Além de administrar o lar, as mulheres “eram estrelas no alto da sociedade”,
uma vez que a exposicao de roupas e joias, 0 comportamento no saldo e nos chas demonstravam
status familiar. Na Belle Epoque, as mulheres da elite brasileira conseguiram libertar-se da
tradicdo colonial e do preconceito, na medida em que, sem dificuldades, os moldes europeus
eram “transplantados”, permitindo que se desfrutasse de uma vida mais plena, embora nao
menos livre (MARTINS, 2015; NEEDEL, 1981).

Com efeito, o estudo acerca dos recursos arrecadados das primeiras quatro décadas da
PB permitiu conhecer os mecanismos de financiamento da instituicdo, mas também a dinamica
social do bairro de Botafogo. Inicialmente, a elite carioca engajou-se na filantropia como forma
de construcdo do seu espaco em meio a mudangas sociais e politicas; ao longo dos anos, no
entanto, pelas préprias transformacfes da sociedade, as doacdes da aristocracia diminuiram
gradativamente e as subvencdes do Estado, ausentes nas primeiras décadas de funcionamento

da PB, passaram a financiar a instituicao.

3.3 Instalacg6es fisicas e recursos médico-assistenciais

No capitulo anterior, buscou-se evidenciar o processo de institucionalizacdo da PB pela
analise de servicos, tais como as clinicas de pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia,
odontoldgica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia. No entanto, nesse momento vamos
procurar refletir sobre as questdes implicadas no desenvolvimento da institui¢cdo, uma vez que,
a partir do financiamento, a evolucdo estrutural ndo apenas foi possivel, mas tornou-se
necessaria: 0s servicos aumentaram sua complexidade, cresceu o numero de atendimento e foi
necessaria uma adaptacdo as mudancas da medicina como ciéncia, tendo em vista as
implicages tecnologicas e descobertas cientificas.

Inicialmente, a PB se constituia de poucos dispensarios, acomodados no prédio da Rua
Bambina, em um andar cedido pela Sociedade Propagadora dos Operarios da Lagoa. A partir
da filantropia exercida pelas elites e do engajamento do corpo clinico por meio de trabalho
voluntério, construiu-se um novo prédio na Avenida Pasteur, n. 72, também conhecido como
“Praia da Saudade”. A concretizagcdo da nova sede, mais de vinte anos depois da fundacédo da

PB, foi viabilizada pela doacéo de terrenos da Prefeitura e da familia Guinle, além de festas e
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eventos realizados para arrecadacao de fundos e doagOes dos moradores abastados do bairro de
Botafogo.

Apesar do funcionamento da nova sede, as campanhas de doacdes e a continuidade de
eventos para arrecadagdo ndo cessaram, pois havia a necessidade de ampliacdo do prédio, a
criacdo de novas instalacdes e dispensarios e a realizacao de novas obras que se adequassem as
melhorias do ensino medico e a realizacdo de projetos, tais como o Servico Médico-Social da
Infancia, o Pavilhdo de Ensino e a Clinica Dentéria Infantil.

Dentre os novos dispensarios criados na PB, destacou-se o de Prophylaxia da Syphylis
e Moléstias Venérea, inaugurado em 1921 e chefiado pelo médico Eduardo Rebello, que nesse
periodo também ocupava o cargo de Diretor Interino de Saude Publica. O servico era composto
por uma sala de espera e dois consultorios, sendo um para exame dos pacientes e outro para
tratamento. O atendimento, realizado diariamente, fornecia também a distribuicdo gratuita de
medicamentos!*?,

O anelo de Luiz Barbosa de fundar uma clinica voltada as criancas pobres nao se
restringia apenas ao atendimento médico. Ele percebia que ndo somente os sofrimentos fisicos
causados por doencas e tratados por medicamentos interferiam no processo de salde-doenca
das criancas; também o sofrimento moral, que levava em conta as condi¢des de moradia e de
vida, era crucial para o prognostico com éxito. Dessa forma, o diagndstico social foi
considerado um importante instrumento para verificar as condi¢fes da crianca, principalmente
em seu domicilio. A concretizacdo do Servico Médico-Social da Infancia, criado por Luiz
Barbosa, foi inaugurado em 1921. Nesse novo modelo de atendimento pediatrico, a crianca
socorrida continuaria a ser assistida em seu domicilio, ndo apenas pelos médicos, mas também
recebendo apoio e protecdo de senhoritas e senhoras do bairro, nomeadas como vigilantes
sociais, por meio do servic¢o social denominado Guilhermina Guinle, em sua homenagem, que
contava com seis principais finalidades (BARBOSA, 1933: 335, 336, 339):

1°) Levar ao lar pobre, pela visita, pelo conforto da palavra e por determinado
auxilio material, confianca e esperanga nos transes dolorosos da vida;

2°) Fiscalizar a boa aplicagéo dos conselhos de higiene preventiva e zelar pelo
tratamento cuidadosamente orientado da crianca, tanto no curso da moléstia
como durante a convalescéncia;

3% Descobrir o inicio de muitas doencas que poderdo ser debeladas ou

reduzidas de gravidade pela oportunidade de socorro;

112.0 Jornal, 02 de junho de 1921.
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4°) Colher, na colaboracdo diaria com os medicos, dados Uteis a aplica¢do, em
cada caso concreto, do socorro material ou técnico, de modo a torna-lo bem
equitativo e bem eficiente;

59) Instruir judiciosamente as maes e futuras mées sobre nog¢des de préaticas de
puericultura e higiene infantil, e, por intermédio das vigilantes sociais, corrigir
progressivamente, em cada domicilio pobre, em cada situacdo emergente,
erros, falhas, abusdes, preconceitos e fatores, desta ou daquela natureza, que
possam contribuir para a cifra elevada da mortinatalidade e mortalidade nos
primeiros anos de vida infantil;

6°) Selecionar, por discreta e habil sindicancia, a pobreza auténtica do bairro,
a fim de Ihe dar as preferéncias do socorro e ndo deixar existir desperdicios de
beneficios por quem ndo mereca ou procure iludir a credibilidade pablica.

Dessa forma, como o Servigo Médico-Social da Infancia contava com a participacédo de
senhoras do bairro, observou-se a necessidade de um treinamento. Para tanto, em 1930
iniciaram-se cursos para este grupo, que passou a ter um papel importante nas orientacfes de
mées pobres do bairro em relacdo a puericultura e higiene infantil, a fim de formar vigilantes
sociais para contribuir na diminuicdo da mortalidade infantil. Essa iniciativa posteriormente
estendeu-se a criagdo de cursos voltados para as proprias maes, com o intuito de instrui-las
guanto a alimentacdo adequada e as praticas de higiene, dois pontos importantes na profilaxia
de doencas (BARBOSA, 1933: 343-344).

Os cursos populares se desenvolveram entre os séculos XIX e XX, a partir da difusdo
do pensamento médico-higienista entre a camada letrada da sociedade brasileira, que percebia
a importancia de mudancas comportamentais e de moradia, bem como da préatica da higiene dos
pobres, considerados como “classes perigosas”, visando a profilaxia de doencas. Esses cursos
populares tinham como objetivo instruir as camadas populares com a preocupacédo de ensinar
praticas de salde em uma linguagem acessivel (FREIRE, CARULA, 2017).

O primeiro curso, considerado prototipo dos que vieram posteriormente, dividia-se em
duas partes, respectivamente voltadas a higiene alimentar e a puericultura. Os temas em relagéo
a primeira relacionavam-se com a alimentacdo natural dos recém-nascidos, abordando a
secrecdo lactea, o colostro e aamamentacéo, a alimentacgéo artificial, o desmame, a alimentagéo
complementar e a suplementagédo. A segunda parte do curso abordava os cuidados pré-natais,
como a higiene e alimentagdo da gravida, as causas da mortalidade infantil, os cuidados com os
recém-nascidos (peso, banho, corddo umbilical, repouso, temperatura), o crescimento e

desenvolvimento da crianga, a profilaxia de doencas infectocontagiosas, a importancia da
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vacina antivariolica, a profilaxia de verminoses e raquitismo, os cuidados com a crianga doente
e prematuros (BARBOSA, 1933: 343-344).

Em 1933, o pavilhdo de ensino foi inaugurado com a conferéncia proferida pelo
professor Luiz Barbosa sobre a Concepcdo actual de pediatria,''® buscando atender a
necessidade de um espa¢o maior e mais adequado ao ensino médico. Objetivava-se facilitar o
preparo dos estudantes e futuros médicos nas diversas especialidades clinicas, de maneira que
0s pacientes também obtivessem, em consequéncia, um melhor atendimento. Foi colocado no
pavilhdo, como forma de homenagem, o retrato do professor Gosset, do pintor Laurin,
responsavel pelo desenvolvimento de cirurgias gastricas e da vesicula biliar na Franca!'*
(BARBOSA, 1933: 361).

Concomitantemente a confeccao da planta do pavilhdo de ensino (imagem 12), projetou-
se a clinica dentéria infantil, a fim de completar os servicos da clinica escolar instalada a partir
do convénio efetuado entre a PB e a Prefeitura. A finalidade era a de oferecer servigos médicos

e dentérios para as criangas pobres das escolas do bairro de Botafogo (BARBOSA, 1933: 361).

Imagem 12 — Planta do pavilhdo de ensino da PB
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PLAITA DO PA/ILHAD
EnSiMNG KLIMCA
DE BOTARCED

Fonte: BARBOSA, 1933

113 Correio da Manha, 24 de marco de 1933.
114 Correio da Manha, 22 de margo de 1933.
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Em 08 de dezembro 1934, ocorreram inauguracdes de departamentos novos da PB,
como o gabinete anatomopatoldgico, os bergos ao ar livre para lactentes, o recreio das criangas
convalescentes, o laboratério de pesquisas de clinica infantil, a biblioteca de pediatria e
puericultura, destinada ao preparo e a consulta dos estudantes pobres, a clinica dentaria da
primeira infancia, com sala de espera isolada dos demais servicos de hospitalizacdo e
consultas®®,

Em 1935 inaugurou-se a maternidade da PB, dirigida pelo médico Bento Ribeiro de
Castro, auxiliado pelos médicos Carneiro de Lacerda, Caminha Muniz e Ortigdo Sampaio, e
por dois internos, estudantes do 5° ¢ 6° anos de medicina, Lucio Sant’Anna e Milton da Silva.
Bento Ribeiro ja vinha realizando um notéavel trabalho de assisténcia e protecdo como
responsavel do dispensério de ginecologia e obstetricia. A iniciativa da criacdo da maternidade
objetivou preencher as falhas e lacunas na assisténcia materna-infantil do bairro, relacionadas
principalmente ao parto e puerpério. Além do atendimento a salide, a maternidade preocupou-
se em voltar-se para a assisténcia social, anexando aos seus fundamentos a criacdo do programa
de assisténcia e protecdo as maes desvalidas, que a PB até entdo ja vinha realizando
anteriormente a existéncia da maternidade.!*® Com trés anos de funcionamento, era considerada
um estabelecimento de éxito, ratificada pelo nimero de atendimentos. Apenas segundo a
contabilidade do terceiro ano, foram atendidas 6.412 pacientes e internadas 350 gestantes,
sendo que, destas, 330 deram a luz'?’.

Em 1936 foi fundado o novo gabinete de radiologia. Entre os presentes, encontravam-
se muitos membros do corpo docente da Universidade Federal do Rio de Janeiro e médicos
estrangeiros, dentre os quais se destacou a Dra. Lubisky, assistente do professor Debré, de Paris,

em visita a capital. Na inauguracéo, Luiz Barbosa proferiu:

Nenhuma ambicdo pessoal pode alimentar-me doravante. Estou numa idade
em que se vive, sobretudo, do que se fez e ndo daquilo que se possa ainda
fazer. Do que fiz até hoje, grita-me a consciéncia, resultou a conquista dessa
amizade consoladora de grande ndmero de colegas e afeicoados, do grupo dos
gue Henry Bordeau definiu como uma preciosa e rara esséncia que perfuma a
vida. (...) N&o posso fugir ao impulso e dizer aos mocos de hoje: (...) Quando

tiverdes de seguir a medicina, procure encaminhar vossas atividades em duas

115 Jornal do Brasil, 10 de dezembro de 1935.
116 Jornal do Brasil, 21 de marco de 1935.
117 Correio da Manh3, 04 de outubro de 1936.



82

direcGes paralelas: a da ciéncia e a da filantropia, vinculando-as pela
perseveranca, pela vontade forte e preponderante de vencer. Nunca vos deveis
esquecer de que a perseveranca, unindo aqueles dois ideais superiores, conduz

facilmente ao sucesso. E a chave que melhor abre o cofre secreto da fortuna.

A ampliacéo dos servicos e instalacBes da PC, bem como a criacao de projetos voltados
as melhorias do ensino e do atendimento aos pacientes ao longo da existéncia da PB no periodo
estudado nédo apenas demostra seu éxito institucional, mas também afirma a importancia desse
estabelecimento na historiografia da assisténcia a saide na cidade do Rio de Janeiro durante o

século XX.

3.4 Formacdo profissional e cultura medica

Considerada uma obra benemérita, a iniciativa da PB proporcionou a Luiz Barbosa o
titulo de membro honorario da ANM em 1915, presidida pelo entdo médico Miguel Couto.!®
Com o objetivo principal de dar assisténcia a salde aos pobres do bairro, funcionou também
como um centro de treinamento e de ensino para médicos formados e estudantes de medicina
da FMRJ interessados nas diferentes especialidades (MOTT, OGUISSO, 2003). O intuito era o
de fazer com que a instituicdo se voltasse aos estudos meédicos e cirdrgicos, buscando forjar um
carater cientifico.

Os médicos que trabalhavam na PB também utilizaram o atendimento médico para
estudar e discutir os casos clinicos, procurando circular os conhecimentos médicos por meio de
artigos, da participacdo da instituicio em eventos cientificos e na criacdo de cursos.'°

Assim, a filantropia médica caracterizada pelo trabalho voluntario dos médicos nos
dispensérios da PB, descritos nos capitulos anteriores, forneceu como retorno a legitimacao a
profissdo e a possibilidade de ensino, o que proveu tanto a vincula¢do a FMRJ, por meio do
desenvolvimento do ensino da pratica clinica nas consultas médicas realizadas, quanto o ensino
tedrico, a divulgacdo e circulagdo do conhecimento médico por meio de conferéncias, aulas
inaugurais e participagdo em eventos cientificos.

Como ambiente de formacdo médica, a PB ofereceu cursos livres de medicina, muitos
deles ministrados por médicos da instituicdo que também lecionavam na FMRJ. Ap6s um
levantamento de fontes como Jornal do Brasil, Gazeta Médica, Correio da Manhd, O Jornal e

A Noite, identificaram-se transformacgdes nos pontos de estudo da PC. Nos primeiros anos da

118 Correio da Manha, de 28 de julho de 1915.
119 O Paiz, de 09 de junho de 1909.
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PB, as aulas inaugurais e conferéncias, realizadas por Luiz Barbosa, giravam em torno de temas
relacionados a clinica infantil e higiene, em um periodo em que as transformacbes no
conhecimento acerca do contagio e da infeccdo tornavam-se interesses dos pesquisadores. J& a
microbiologia estava se constituindo e a preocupagdo com a transmissdo e as formas de
profilaxia se disseminavam, ao passo que a pediatria se institucionalizava como especialidade
(DELAPORTE, 2004; SILVA, 2016). No entanto, o periodo em que a PB mais realizou
conferéncias medicas foi entre o final de 1920 e o inicio de 1930, focando nos avancos da
oftalmologia®?° possibilitados pela tecnologia, na introdugdo de novas técnicas cirlirgicas e na
discussdo de casos clinicos que apresentavam ainda duvidas, em razdo das apresentacfes
clinicas ainda obscuras ou dificuldades de diagnostico.

O curso préatico de medicina foi inaugurado em 1908 por Luiz Barbosa, tendo como
licdo inaugural o Conceito anatomo-physio-pathologico da senilidade, ministrada por
Clementino Fraga, chefe do servigo de Clinica Médica?! e professor catedratico da mesma
especialidade na FMRJ. No ano seguinte, foi realizado um curso livre acerca dos valores e do
progresso da otorrinolaringologia, ministrado por Francisco Eiras, fundador e chefe do servigo
desta especialidade na PB%2, Posteriormente, ele se tornaria um dos fundadores da Sociedade
de Otorrinolaringologia do Rio de Janeiro, em 1937123, Quando é instituicdo, colocar em nota.

Em 1917 a PB, tendo a consciéncia do seu duplo papel humanitario e cientifico,
inaugurou o Curso de Cirurgia de Guerra, realizado pelo médico J. Baptista Canto, auxiliado
nas aulas préaticas pelos médicos Ernani Alves e Gilberto Moura Costa. O programa, baseado
em investigacOes francesas durante a guerra contra os alemées, englobou o estudo das feridas
de guerra (como lesbes dos 0ssos, nervos, articulagdes), ferimentos penetrantes (do torax,
abdome, 6rgdos geniturinarios, face, pescoco e cranio), amputacdes, ressec¢des e instrumentos
para fraturas.’?* A iniciativa ocorreu a partir da necessidade de se aprender como se preparar
para a guerra, diante da possibilidade de existéncia de feridos, que precisariam de transporte
cauteloso, tratamento de ferimentos, realizagéo de cuidados profilaticos, individuais e coletivos,
gue necessitariam ser regularmente observados do ponto de vista dos servi¢os de salde na
guerra, a partir da atuacéo de profissionais capacitados'?.

Em 1917, concomitantemente a criacdo do Curso de Guerra, foi inaugurado o Curso de
Enfermeiras, a cargo de Bento Ribeiro de Castro e auxiliado pelos médicos Jeronymo

120 stereoophtalmogrampho Zeiss e o Coordinometro de Hess foram as técnicas mais citadas em 1929.
121 Correio da Manhd, 10 de setembro de 1909.

122 O Paiz, 21 de agosto de 1909.

123 ANM, 2018.

124 Correio da Manhd, 04 de dezembro de 1917.

125 O Imparcial, 25 de novembro de 1917.
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Guimarées e Estevio Pires Ferrdo.'?® Este movimento foi impulsionado ante a iminéncia do
Brasil participar da Primeira Guerra Mundial e a necessidade de existir um corpo de saude
capaz de integrar o exercito além de cirurgides de guerra (MOTT, OGUISSO, 2003).

O Curso de Enfermeiras, inspirado na inciativa da Cruz Vermelha no ano de 1912, foi
elaborado visando a assisténcia médico-cirurgica dos enfermos, conferindo noc¢des de anatomia
e fisiologia, bem como de higiene nas suas aplicacdes praticas do servico de satde.*?” O curso
foi aberto apenas para o sexo feminino, a partir de uma selecdo rigorosa realizada pelos
organizadores e o preenchimento de requisitos como idoneidade moral, instrugdo basica e
sanidade. De 22 alunas matriculadas na primeira turma, algumas ja pertencentes ao corpo de
enfermeiras da entidade, 11 foram aprovadas nos exames de suficiéncia realizadas entre 08 e
12 de julho de 1918, para poderem fazer a segunda etapa do treinamento. Esta fase compreendia
seis meses de estagio, com um exame pratico ao final, que ndo chegou a ocorrer, diante do
desempenho eficiente das estudantes na assisténcia de mais de oito mil doentes durante a
epidemia de gripe espanhola no més de outubro (MOTT, OGUISSO, 2003).

Em 1928 realizaram-se as Jornadas Médicas, inauguradas no Theatro Municipal e
organizadas com o objetivo de aproximar cerca de cem médicos de diferentes paises. A PB teve
sua participacdo ao ceder o espaco institucional para visitas, bem como para a realizacdo de
conferéncias médicas, apresentacdo dos servicos de salde e de praticas cirargicas. Sylva Mello
ministrou aula sobre a analise e critica ha organizacao do servigo externo de moléstias internas,
enquanto Luiz Barbosa apresentou a secdo de Higiene Infantil da PB, explicando aos visitantes
o funcionamento dos aparelhos de esterilizacao e pasteurizacdo do leite e as misturas dietéticas
para uso dos lactentes. Bento Ribeiro de Castro apresentou a enfermaria de ginecologia,
discutindo os casos das pacientes internadas e operou, auxiliado pelo médico Claudio de
Andrade, um fibroma do Utero pela técnica de Howard Velly. Manoel do Valle, responsavel
pela clinica médica, apresentou o caso de um doente com spandyite rheumatica. J. B. Canto,
chefe da cirurgia geral, mostrou a organizag&o no atendimento ambulatério e nas enfermarias,
realizando, ao final, demonstracdes praticas de apendicectomia e cirurgia de hérnia pelo
processo de Delaguiére.

Os casos clinicos encontrados no atendimento aos pacientes na PB eram trazidos e
discutidos em sessdes'?® realizadas, geralmente as 11h da manhd, no Centro Médico da

instituicdo, espaco voltado para estudos. Muitos deles acabavam tornando-se tema de

126 Correio da Manhd, 04 de dezembro de 1917.

1270 Imparcial, 16 de dezembro de 1917.

128 Segundo o Correio da Manh4, 04 de julho de 1930, como exemplo, em 1930, na sessdo de estudos do més de
julho, dentre os médicos participantes, Rego Netto trouxe um caso de psoriase, Carlos F. de Abreu, um caso de
distrofia que evoluiu para uma toxicose.
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conferéncias e alguns chegavam a ser publicados em revistas cientificas!?® ou tinham seu
resumo selecionado para as publicacdes do Archivos do Centro Médico da Policlinica de
Botafogo™*°,

Pode-se dizer que a busca da PB, no desenvolvimento da pesquisa médica e na
circulacdo de conhecimentos, contribuiu para o pais na medida em que o movimento efetuado
pela instituicdo pode ser considerado como parte das diferentes formas de intencao de pesquisa
cientifica criadas no Brasil na virada do século XX. Foram trazidas para o debate questdes de
identidade cultural e dificuldades de apropriacdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos
em um pais da periferia-mundo. Tal problematica, discutida em histéria das ciéncias no Brasil,
girava em torno da difusdo da ciéncia e da tecnologia em paises que reivindicavam ocupar um
lugar entre as nacdes civilizadas frente a desafios como a institucionalizacdo das ciéncias, a
organizacao do ensino e a circulacdo das informaces técnicas e cientificas (ARARIPE, 2011:
55-56).

129 Correio da Manha, 04 de julho de 1930.
130 Correio da Manh4, 07 de janeiro de 1930.
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8 - CONCLUSAO

O trabalho evidenciou a relevancia da PB para a historiografia da assisténcia a satde no
pais, buscando trazer a luz a origem da policlinica/dispensario a partir do modelo europeu e sua
implantacdo na cidade do Rio de Janeiro atraves da criagdo da PGRJ.

Nesse sentido, o debate acerca dos bastidores sociais, econdmicos, educacionais,
politicos e sanitarios vivenciados no pais entre o final do Império e inicio da Primeira Republica
permitiram ndo apenas situar a PB historicamente, mas visualizar as condigdes e influéncias
que possibilitaram sua criacdo, desenvolvimento e contribuigéo social.

As estatisticas analisadas apontam para o éxito institucional a partir do alcance da
populacéo pobre por meio de consultas, procedimentos e visitas domiciliares. O papel no ensino
e na profissionalizacdo médica mostra que o atendimento aos pobres de Botafogo proporcionou
o desenvolvimento da prética clinica, bem como a busca no aperfeicoamento de técnicas
cirurgicas, métodos diagnosticos e de tratamento.

A investigacao do financiamento da PB corroborou na reflexéo relacionada a filantropia
das elites, permitindo o conhecimento de como funcionava esta préatica social e sua importancia
para a ampliacéo e funcionamento da instituigéo.

Com efeito, é inevitavel ndo deixar de expressar admiracdo pelo médico Luiz Barbosa,
ao analisar sua ativa participacdo na institucionalizacdo da PB. A concretizacdo de seu anelo,
constituido pela sua visao ideal de atendimento, consistiu na mais bela realizacdo da instituicéo.
Luiz Barbosa, portanto, procurou ndo limitar o paciente ao aspecto da doencga, mas o considerou
um individuo em sua totalidade, assim como a relevancia do seu ambiente e das condicdes de
vida como fatores cruciais para o éxito do tratamento e melhor prognoéstico. Visava nao apenas
tratar a patologia, mas promover praticas profilaticas a fim de diminuir o adoecimento e a

mortalidade da populagéo pobre.
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ANEXO 1 - Organizagéo das fontes da dissertacéo

ANO TEMA DATA JORNAL ASSUNTO

1901 Aniversario da Policlinica de | 10 de junho de 1901 O Paiz 01 ano de existéncia, histéria de implantacéo,
Botafogo referéncia a PCGRJ, estatistica de consultas e

quadro de médicos.

1903 Aniversario da Policlinica de | 14 de dezembro de 1903 | Correio da Manha 03 anos de existéncia e posse da nova diretoria;
Botafogo homenagem a Catta Preta.

1904 Aniversério da Policlinica de | 10 de junho de 1904 Correio da Manha Relembrando a fundagéo da PB
Botafogo

1911 Aniversario da Policlinica de | 12 de junho de 1918 Gazeta de Noticias 11 anos de existéncia e estatistica de consultas
Botafogo

1912 Aniversario da Policlinica de | 09 de junho de 1912 Correio da Manha 12 anos de existéncia e inauguracdo no saldo de
Botafogo consultas de seis benfeitores

1918 Aniversario da Policlinica de | 10 de junho de 1918 Correio da Manhd 18 anos de existéncia e estatistica de servigos
Botafogo

1924 Aniversario da Policlinica de | 10 junho de 1924 A Noite 24 anos de existéncia e estatistica de servicos do
Botafogo altimo trimestre

1925 Aniversario da Policlinica de | 23 de maio de 1925 A Noite 25 anos de existéncia e baile municipal de
Botafogo comemoragéo




1925 Aniversario da Policlinica de | 10 de junho de 1925 Jornal do Brazil 25 anos de existéncia, referéncia a PCGB e St Casa

Botafogo de Misericdrdia, fundadores e verso pronunciado
por Luiz Barbosa.

1926 Aniversario da Policlinica de | 09 de junho de 1926 A Noite 26 anos de existéncia e posse dos novos chefes de
Botafogo clinica e membros titulares

1930 Aniversério da Policlinica de | 10 de junho de 1930 Correio da Manha 30 anos de existéncia, quadro de chefes de clinica
Botafogo e estatistica dos servicos prestados.

1900 Historia da criacdo e/ou fundador | 19 de agosto de 1900 Jornal Imprensa Elogios, estatisticas de consultas e doa¢des

1900 Historia da criagdo e/ou fundador | N°1-4 Brazil Médico Primeira reuniéo

Continuagdo do Anexo 1 — Organizagéo das fontes

1901 Historia da criagdo e/ou fundador | 10 de junho de 1901 Annuario Fluminense 01 ano de fundagéo

1902 Historia da criacdo e/ou fundador | 10 de junho de 1902 Jornal do Brazil Relembrando a fundacéo, estatistica das consultas.
Historia da criacdo e/ou fundador | 22 de setembro de 1922 | Jornal do Brazil Homenagem a PB

1909 Historia da criacdo e/ou fundador | 09 de junho de 1909 O Paiz Descricdo da organizagéo
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1910 Historia da criacdo e/ou fundador | 10 de abril de 1928 O jornal Elogios as iniciativas da PB, doadores da nova
sede, servicos prestados desde 1900, estatisticos de
servicos e cerimdnia do novo edificio.

1910 Histdria da criacdo e/ou fundador | 10 de junho de 1910 Elogios, projeto de criacdo de um laboratério
bacteriol6gico e estatistica das consultas

1912 Historia da criacdo e/ou fundador | 22 de janeiro de 1912 Correio da Manhd Descricao da fundacdo e estatisticas de consultas

1912 Historia da criagdo e/ou fundador | 22 de janeiro de 1912 O Paiz Meédicos fundadores

1914 Historia da criacdo e/ou fundador | 20 de maio de 1914 O Imparcial Histdria das conferéncias de pediatria na PB

1915 Historia da criagdo e/ou fundador | 28 de julho de 1915 Correio da Manhd Luiz Barbosa eleito membro honorario da
Academia Nacional de Medicina

1916 Historia da criacdo e/ou fundador | 23 de junho de 1916 O Imparcial Posse de Luiz Barbosa como membro honorério da
Academia Nacional de Medicina e seu discurso

1916 Historia da criacdo e/ou fundador | 21 de outubro de 1921 Correio da Manha Homenagem ao professor Luiz Barbosa

1917 Historia da criagdo e/ou fundador | 25 de novembro de 1917 | O Paiz Sessdo de domingo com pronunciamento de Luiz

Barbosa.
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1926 Histdria da criacdo e/ou fundador | 16 de junho de 1916 Correio da Manha Discurso de Luiz Barbosa na Academia Nacional
de Medicina.

1922 Histdria da criacdo e/ou fundador | 28 de abril de 1922 Jornal do Brazil Estatisticas dos servicos prestados

1923 Histdria da criacdo e/ou fundador | 07 de junho de 1923 A Noite Discurso de Luiz Barbosa “Trpiplice aspecto da
PB”

1924 Historia da criacdo e/ou fundador | 14 de outubro de 1924 O Jornal Visita do diretor da Assisténcia Municipal

Continuagdo do Anexo 1 — Organizagdo das fontes

1925 Historia da criagdo e/ou fundador | 19 de abril de 1925 Jornal do Brazil Visita do Prefeito

1931 Historia da criacdo e/ou fundador | 18 de marco de 1931 Jornal do Brasil Visita do médico Pedro Ernesto

1900 Inauguracéo 30 de maio de 1900 O Paiz Inauguracéo (preparativos) da PB lista de médicos
e doacdes

1900 Inauguracéo 05 de junho de 1900 Gazeta de Noticias Inauguracéo (preparativos) da PB

1900 Inauguracéo 05 de junho de 1900 Jornal do Brazil Inauguracdo (preparativos) da PB e descri¢do dos
gabinetes

1900 Inauguracéo 09 de junho de 1900 Gazeta de Noticias Inauguracéo (preparativos) da PB
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1900 Inauguracéo 10 de junho de 1900 Gazeta de Noticias Inauguracdo da PB

1900 Inauguracéo 11 de junho de 1900 Gazeta de Noticias Inauguracédo da PB

1908 Inauguracéo 22 de abril de 1908 O Paiz Inauguragdo (préoximo domingo) do Pavilhdo de
Cirurgia.

1934 Inauguracéo 06 de dezembro de 1934 | Jornal do Brazil Inauguracdo (dia 08 dezembro de 1934) do
gabinete anatomopatoldgico, laboratério de
pesquisas da clinica infantil, biblioteca pediatrica e
clinica dentéria para a primeira infancia.

1933 Aniversério PB (transferéncia) 12 de abril de 1933 Correio da Manhd 05 anos de transferéncia da PB e aniversario do
professor Luiz Barbosa.

1933 Inauguracéo 24 de marco de 1934 Correio da Manha Inauguracdo do pavilhdo de ensino (preparativos)

1933 Inauguracéo 28 de marco de 1934 Correio da Manha Inauguracdo do pavilhdo de ensino professor
Gosset

1934 Inauguracéo 27 de novembro de 1934 | Correio da Manha Inauguracéo (preparativos para o dia 8 de dez) de

novas instalacbes (gabinete anatomopatologico,
laboratério de pesquisas)
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1936 Inauguracédo 12 de abril de 1936 Correio da Manha Jubileu magisterial do professor Luiz Barbosa
—— | o — .

1917 Novo Edificio 13 de novembro de 1917 | O Imparcia cd nﬁ‘H&Sé%aSSOAn%Qo Efr—e%lr%% an%{;%o%%g?Sﬂ%s 30
metros de terreno a PB.

1918 Novo Edificio 12 de julho de 1918 O Imparcial Iniciativa

1920 Novo Edificio 03 de julho de 1920 A Noite Doacdo da Associacdo de  Cronistas
Desportivos para a construcao da nova sede.

1921 Novo Edificio 10 de marco de 1921 O Jornal Justificativas para um novo edificio

1922 Novo Edificio 15 de julho de 1922 Correio da Manha Inicio da construcao da nova sede e realizagdes
da PB

1924 Novo Edificio 02 de dezembro de 1924 | A Noite Doacdo de moradores para a construcdo da
nova sede

1928 Novo Edificio 10 de abril de 1928 O Jornal Inauguracdo do novo edificio (preparativos)
Doacdo de terrenos (dois pela prefeitura e dois
comprados pela familia Guinle) e descrigdo de
realizacGes em 28 anos.

1928 Novo Edificio 12 de abril de 1928 O Jornal Inauguracdo (preparativos) da nova sede

1928 Novo Edificio 19 de abril de 1928 O Imparcial Ceriménia de Inauguracdo da Nova Sede
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1937 Novo Edificio 01 de janeiro de 1937 Correio da Manha Campanha financeira

1917 Noticias Administrativas 05 de setembro de 1917 | Gazeta de Noticias Resumo da sessdo de posse dos chefes e
assistentes eleitos

1918 Noticias Administrativas 04 de outubro de 1928 | Gazeta de Noticias Eleicéo de chefes da clinica

1909 Noticias Administrativas 10 de junho de 1909 Jornal A Noticia Composicéo da diretoria

1919 Noticias Administrativas 02 de junho de 1929 Correio da Manhé Eleicao de diretoria

1919 Noticias Administrativas 10 de setembro de 1919 | Correio da manha Requerimento da PB do titulo de aforamento
do terreno da marinha da praia da Saudade

1919 Noticias Administrativas 01 de junho de 1919 O Imparcial Conﬁrh%'&%%% On\é%we—t%’%anizagéo das fontes

1919 Noticias Administrativas 10 de julho de 1919 O Imparcial Solicitacdo na prefeitura de uma faixa de
terreno na praia da Saudade.

1920 Noticias Administrativas 02 de maio de 1920 A Noite Eleito Dr. J. Vieira Romero para chefe de

consultoério da clinica médica
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1923 Noticias Administrativas 07 de junho de 1923 A Noite Reeleito Luiz Barbosa diretor Presidente e
Bento Ribeiro vice-presidente, dentre outros.

1930 Noticias Administrativas 15 de maio de 1930 Correio da Manha 12 reunido do centro médico do ano;
lancamento do 1° numero dos Anais do centro

1931 Noticias Administrativas 24 de janeiro de 1931 Jornal do Brasil Renuncia do tesoureiro John Gregory

1931 Noticias Administrativas 27 de janeiro de 1931 Correio da Manha Eleicdo do substituto de John Gregory,
tesoureiro desde 1929.

1934 Noticias Administrativas 13 de abril de 1934 Correio da Manha Carta a Jodo Batista Canto

1934 Noticias Administrativas 26 de junho de 1934 Correio da Manha Eleicdo de académicos

1934 Noticias Administrativas 18 de novembro de 1934 | Correio da Manha Eleito Carlos F. Abreu delegado eleitor

1935 Noticias Administrativas 09 de junho de 1935 Correio da Manha Eleicdo de diretores

1931 Assisténcia Materno-Infantil 14 de agosto de 1931 Jornal do Brasil Servigo médico social infantil do “Beneficiario
Guilhermina Guinle”

1932 Assisténcia Materno-Infantil 30 de novembro de 1932 | Correio da Manhd As clinicas escolares gratuitas
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1933 Assisténcia Materno-Infantil 20 de abril de 1933 Correio da Manha Os vigilantes sociais

1935 Assisténcia Materno-Infantil 21 de margo de 1925 Jornal do Brasil Descrigdo da maternidade dirigida por Bento
Ribeiro de Castro

Continuacdo do Anexo 1 — Organizacao das fontes

1936 Assisténcia Materno-Infantil 04 de outubro de 1936 | Correio da Manha 3 anos de existéncia da maternidade e concurso
de robustez

1937 Assisténcia Materno-Infantil 04 de agosto de 1937 Correio da Manha Clinica dentaria para criangas

1937 Assisténcia Materno-Infantil 02 de outubro de 1937 Correio da Manha Festa de comemoragcdo de 4 anos da
maternidade

1937 Assisténcia Materno-Infantil 14 de outubro de 1937 Correio da Manha Semana da Crianga — Festa na PB promovida
pelo Conselho de Assisténcia e Protecdo de
Menores

1938 Assisténcia Materno-Infantil 07 de dezembro de 1938 | Correio da Manha Clinica dentaria infantil

1939 Assisténcia Materno-Infantil 06 de outubro de 1939 | Correio da Manha Aniversario de 07 anos da maternidade
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1939 Assisténcia Materno-Infantil 08 de janeiro de 1939 Jornal do Brasil Servigo social a infancia

1916 Festas e Eventos Beneficentes 10 de setembro de 1916 | Correio da Manha Homenagem da PB ao Botafogo e Fluminense

1920 Festas e Eventos Beneficentes 25 e setembro de 1920 | Jornal do Brasil Palestra Caipira no Cinema Central (04
outubro de 1920) em beneficio a PB.

1921 Festas e Eventos Beneficentes 13 de janeiro de 1921 O Jornal Festival Artistico no saldao do Jornal do
Commercio

1921 Festas e Eventos Beneficentes 03 de novembro de 1921 | O Jornal Cha dangante no Sal&o do Clube S&o Cristovéo

1923 Festas e Eventos Beneficentes 20 de janeiro de 1923 O Imparcial Cha dancante (preparativos)

1923 Festas e Eventos Beneficentes 06 de fevereiro de 1923 | O Imparcial Cha dancante (dia do evento)

1923 Festas e Eventos Beneficentes 15 de fevereiro O Imparcial Cha dancante (como foi)

1923 Festas e Eventos Beneficentes 27 de junho de 1923 O Imparcial Festival no Instituto Nacional de Musica
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1925 Festas e Eventos Beneficentes 23 de maio de 1925 A Noite Concerto e Baile Municipal para o aniversario
de 25 anos da PB
1925 Festas e Eventos Beneficentes 30 de maio de 1925 A Noite Festival de Caridade no Teatro Municipal
1925 Festas e Eventos Beneficentes 04 de junho de 1925 O Jornal Festa de Arte no Municipal
Continuagdo do Anexo 1 — Organizagédo das fontes
1926 Festas e Eventos Beneficentes 05 de novembro de 1926 | A Noite Festival no Instituto de Musica
1926 Festas e Eventos Beneficentes 04 de novembro de 1926 | Correio da Manha Festival no Instituto de Musica
1928 Festas e Eventos Beneficentes 14 de dezembro de 1928 | Correio da Manha Tarde de Mdasica Brasileira
1928 Festas e Eventos Beneficentes 21 de dezembro de 1928 | A Noite Tarde de Mdasica Brasileira
1929 Festas e Eventos Beneficentes 03 de janeiro de 1929 A Noite Noite de Musica Brasileira
1930 Festas e Eventos Beneficentes 04 de junho de 1930 Correio da Manha Espetaculo de Raul Ronlien (cantando tango

Mala Yerba) no Teatro Lyrico.
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1930 Festas e Eventos Beneficentes 06 de junho de 1930 Correio da Manhé Espetaculo de Raul Ronlien (cantando tango
Mala Yerba) no Teatro Lyrico.

1931 Festas e Eventos Beneficentes 08 de novembro de 1931 | Correio da Manha Dia da Margarida

1931 Festas e Eventos Beneficentes 11 de novembro de 1931 | Correio da Manha Dia da Margarida

1931 Festas e Eventos Beneficentes 13 de novembro de 1931 | Correio da Manha Dia da Margarida

1932 Festas e Eventos Beneficentes 28 de dezembro de 1932 | Jornal do Brasil Festival organizado pelas senhoras

1937 Festas e Eventos Beneficentes 07 de julho de 1937 Jornal do Brasil Festa promovida pela propria PB

1937 Festas e Eventos Beneficentes 04 de dezembro de 1937 | Jornal do Brasil Festival de Caridade no Cassino de
Copacabana

1900 Doac0es e Subvencdes 11 de janeiro de 1900 O Paiz Doacoes
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1900 Doacdes e Subvencoes 14 de janeiro de 1900 Gazeta de Noticias Doacdo de Eduardo Guinle, Candido Gaffré,
doutorandos de 1899 e de dacdo da Noticia.

1900 Doacdes e Subvencoes 07 de margo de 1900 Gazeta de Noticias Doacdo do titular da paroquia da Lagoa

Cantinvacao-do-Anexo-t—Organizacao-dastentes

1900 Doac6es e Subvencdes 01 de janeiro de 1900 A Imprensa Doac0es da Imprensa e de anonimos

1900 Doag0es e Subvencdes 19 de fevereiro de 1900 | Jornal A Noticia Doac0es

1900 Doacdes e Subvengdes 07 de margo de 1900 A Imprensa Doac0es de Catta Preta, Oswaldo Cruz, etc

1908 Doag0es e Subvencdes 05 de maio de 1900 O Paiz Doac0es

1909 Doacdes e Subvencoes 06 de janeiro de Jornal do Brazil Doacédo de um médico anénimo

1913 Doacdes e Subvencoes 29 de marco de 1913 O Paiz Doac0es

1919 Doac0es e Subvencdes 27 de abril de 1919 Jornal O Imparcial Doacdo anbnima
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1920 Doacdes e Subvencoes 03 de julho de 1920 A Noite Doacdo da Associacdo de Cronistas
Desportivos

1922 Doagdes e Subvengdes 26 de janeiro de 1922 A Noite Doacéo do deputado federal Miguel Camon
para a secdo de cirurgia do Dr. J.B. Canto

1925 Doacdes e Subvencoes 10 de novembro de 1925 | Correio da Manha Doacdo do Sr. Honorio de Araljo Maia e
esposa e do Sr. Lucrecio Fernandes da Silva.

1926 Doagdes e Subvencoes 15 de agosto de 1926 Correio da Manha Doacdo do Engenheiro Manoel Augusto
Teixeira

1933 Doacdes e Subvencoes 04 de julho de 1933 Jornal do Brasil Doacdes do Botafogo Football Club e médicos
da diretoria

1934 Doagdes e Subvencdes 07 de outubro de 1934 | Jornal do Brasil Contrato de Subvengéo com a prefeitura

1937 Doagdes e Subvencdes 01 de janeiro de 1937 Jornal do Brasil DoacOes para 0 segundo pavimento da
maternidade

1920 Natal e Ano Novo 23 de dezembro de 1920 | O Imparcial Organizag&o da arvore de natal

1821 Natal e Ano Novo 26 de dezembro de 1921 | Correio da Manha Donativos

1921 Natal e Ano Novo 31 de dezembro de 1921 | O jornal Marcando Ano Bom e donativos
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Continuacdo do Anexo 1 — Organizagao das fontes
1922 Natal e Ano Novo 06 de dezembro de 1922 | Correio da Manha Donativos
1922 Natal e Ano Novo 27 de dezembro de 1922 | Correio da Manha Arvore de Natal e doacdes
1923 Natal e Ano Novo 14 de dezembro de 1923 | A Noite Donativos
1923 Natal e Ano Novo 12 de dezembro de 192 | Correio da Manha Distribuicéo de brinquedos e doacbes
1923 Natal e Ano Novo 16 de dezembro de 1923 | O jornal Donativos
1923 Natal e Ano Novo 04 de janeiro de 1923 Correio da Manha Festa das Criancas
1923 Natal e Ano Novo 23 de dezembro de 1925 | Correio da Manha Donativos
1924 Natal e Ano Novo 30 de dezembro de 1924 | Jornal do Brasil Ano Bom e entrega de 2000 brinquedos e
roupas
1924 Natal e Ano Novo 15 de dezembro de 1924 | A Noite Donativos
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1925 Natal e Ano Novo 27 de dezembro de 1925 | Correio da Manha Entrega de prémios no dia 1 de janeiro

1925 Natal e Ano Novo 01 de dezembro de 1925 | Correio da Manha Doacoes

1926 Natal e Ano Novo 01 de janeiro de 1926 Correio da Manha Entrega de prémios no Ano Bom

1927 Natal e Ano Novo 18 de dezembro de 1928 | Correio da Manhd Pedido de doagdes

1935 Natal e Ano Novo 01 de janeiro de 1935 Jornal do Brasil Ano Bom e Dia de Reis com sorteio de 500
utilidades

1935 Natal e Ano Novo 08 de janeiro de 1935 Jornal do Brasil Distribuicdo de brinquedos

1903 Saude Publica 05 de abril de 1903 Gazeta de Noticias _| Dig de vacinagdo na PB; nas tercas, quintas e

Continuagao do Anexlo 1 1(l),(ganlzac;ao das fontes

sabados de *1 as 2h™:

1903 Salde Publica 26 de maio de 1903 O Paiz Instalacdo de posto sanitario na PB (vacina

contra a variola)
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1918 Salde Publica 19 de outubro de 1918 | Correio da Manhd Posto instalado na Policlincia para socorrer
enfermos da “espanhola”

1918 Salde Publica 24 de outubro de 1918 O Paiz Instalada na PB pela Diretoria de Satde Pablica um
centro de assisténcia médica par o ‘‘surto
epidémico”.

1918 Salde Publica 09 de novembro de 1918 | O Paiz Carta de agradecimento a Luiz Barbosa pelos
servigos na “epidemia atual”.

1921 Salde Publica 02 de junho de 1921 O jornal Inauguracdo (dia anterior) do dispensario de
sifilis e doencas venéreas

1900 Cultura Médica 05 de setembro de 1900 | Jornal A Noticia Dr. Vieira Souto, assistente de Catta Preta foi
designado a ser chefe da segunda clinica de cirurgia
geral.

1903 Cultura Médica 12 de junho de 1903 Jornal do Brazil Comissdo da CB presente no 5° Congresso de
Medicina e Cirrugia

1909 Cultura Médica 10 de setembro de 1909 | Correio da Manha Licdo inaugural (para o dia seguinte) de
Clementino  Fraga sobre  “O  conceito
anatomofisiopatoldgico da senilidade.”

1909 Cultura Médica 21 de agosto de 1909 O jornal Curso técnico de otorrinolaringologia com o
médico Francisco Eiras.

1909 Cultura Médica 23 de outubro de 1909 O Paiz Medalha de Bronze para a PB na Exposi¢do
Internacional de Higiene

1914 Cultura Médica 20 de maio de 1914 O Imparcial Conferéncias Inaugurais sobre cinica de criangas
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1917 Cultura Médica 25 de novembro de 1917 | O Imparcial Preparativos para os cursos de cirurgia de guerra e
de enfermeiras

1917 Cultura Médica 24 de novembro de 1917 | Correio da Manha Iniciativa de um curso de cirurgia de guerra e um
curso de ensino técnico de enfermeiras no dia 10 de
dezembro

1917 Cultura Médica 04 de dezembro de 1917 | Correio da Manha Abertura de inscri¢Bes para os cursos de cirurgia de
guerra e de enfermeiras

1917 Cultura Médica 06 de dezembro de 1917 | O Imparcial Preparativos para 0s cursos de cirurgia de guerra e

Contif S48 B8 K&Rxo 1 — Organizagéo das fontes

1917 Cultura Médica 16 de dezembro de 1917 | O Imparcial Preparativos para cursos praticos

1917 Cultura Médica 27 de dezembro de 1917 | Correio da Manha Inauguracdo (dia anterior) dos cursos de cirurgia de
guerra e de enfermeiras

1917 Cultura Médica 30 de dezembro de 1917 | O Imparcial Cerimonia de inauguracdo dos cursos de cirurgia
de guerra e de enfermeiras

1918 Cultura Médica 24 de fevereiro de 1918 | O Imparcial Conferéncia — Protecdo sanitaria dos 6rfaos de
guerra

1918 Cultura Médica 20 de janeiro de 1918 O Imparcial Cursos de cirurgia de guerra e de enfermeiras

1918 Cultura Médica 16 de julho de 1918 O Imparcial Cursos de Enfermeiras da PB
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1921 Cultura Médica 04 de abril de 1921 O Jornal Fundacéo (dia anterior) pelos enfermeiros da PB o
Clube Beneficente de enfermeiros de mar e terra

1921 Cultura Médica 05 de agosto de 1921 O jornal Exames finais do 2° Curso de Enfermeiras

1922 Cultura Médica 14 de fevereiro de 1922 | Correio da Manha Enfermeiras que completaram o curso em 1921

1928 Cultura Médica 04 de janeiro de 1928 Correio da Manha Caravana Médica

1928 Cultura Médica 15 de junho de 1928 Correio da Manha Jornadas Meédicas (inicio nesta data no Teatro
Municpial)

1928 Cultura Médica 17 de julho de 1928 Correio da Manha Conferéncia de Augusto Linhares (chefe da
otorrino) sobre “Cura da gagueira e das
perturbacBes da voz) — nesta data.

1928 Cultura Médica 22 de julho de 1928 Correio da Manhd As contribuicGes das Jornadas Médicas

1929 Cultura Médica 15 de fevereiro de 1929 | Correio da Manha Os novos progressos da oftalmologia

1929 Cultura Médica 31 de outubro de 1929 O Jornal Sessdes especificas para a Semana do Cancer
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1930 Cultura Médica 07 de janeiro de 1930 Correio da Manha Sesséo especial sobre Cancer de mama

1930 Cultura Médica 04 de julho de 1930 Correio da Manha Sessdes (no dia) sobre psoriase universal, distrofia
evoluindo para toxicose e novos aspectos da
pediatria na FMRJ

1930 Cultura Médica 11 de setembro de 1930 | Correio da Manha Sessdes (no dia) sobre casos uroldgicos e casos da
cirurgia geral

1930 Cultura Médica 02 de outubro de 1930 Correio da Manha Conferéncia (dia seguinte ) do professor Urstein
sobre “O papel das glandulas na secrec¢do interna”

1930 Cultura Médica 04 de outubro de 1930 Correio da Manha Conferéncia “A endocrinologia e suas rela¢des
com a otorrinolaringologia.”

1930 Cultura Médica 08 de outubro de 1930 Correio da Manha Sessdes das clinicas médica e de urologia

1931 Cultura Médica 20 de novembro de 1931 | Correio da Manha Curso sobre aparelhos e fraturas (inscrigdes)

1932 Cultura Médica 05 de janeiro de 1932 Correio da Manha Sessdes (no dia) casos de moléstias nervosas e de
higiene pediatrica

1932 Cultura Médica 16 de janeiro de 1932 Correio da Manha Exibicdo operatério de um paciente cego por

descolamento de retina
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1932 Cultura Médica 12 de fevereiro de 1932 | Jornal do Brasil Detalhes de duas reunides sobre “Dorsalisa¢io da
7* vértebra cervical ¢ outro sobre “Sindrome de
Ramsay”.

1932 Cultura Médica 15 de junho de 1932 Jornal do Brasil Contrato com a prefeitura para instalacdo de uma
clinica escola.

1933 Cultura Médica 03 de maio de 1933 Correio da Manha Conferéncia (dia seguinte) de conferéncia de Raul
David de Sanson, chefe da otorrino.

1933 Cultura Médica 25 de marco de 1933 Jornal do Brasil Sobre o ensino pratico da medicina

1934 Cultura Médica 26 de junho de 1934 Correio da Manha Visita de estudantes de medicina de Porto Alegre
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ANEXO 2 - Quadro de Casas de Saude do Rio de Janeiro— Século XIX

N° Casa de Salde Ano de Local Fundador (res) Principais caracteristicas
Criacao
1. | Casa de Saude do Dr. Peixoto 1840 Morro da Gamboa, 159, | Dr. Antdnio José Peixoto Primeira Casa instalada legalmente na cidade do
depois, Rua Assembleia, n° Rio de Janeiro. Inicialmente internou doentes
36. itinerantes, caixeiros, mascates e martimos.
2. | Casa de Salde dos Drs. Antonio Costa e | 1841 Entrada na residéncia dos | Drs. Antdnio Costa e Luis Bompani | Particular. Internavam doentes das vias urinarias
Luis Bompani médicos Dr. Costa (R. do (Dr. Antbnio Costa) e visuais para intervengio
Hospicio, n° 41) e Dr. cirGrgica (Dr. Luis Bompani).
Bompani (Hospital da
Misericérdia)
3. | Casa de Satde Homeopética 1846 Morro do Castelo. Drs. Samuel Cristiano Frederico | Particular, cobrado por prego total por pensédo
Hehnemann, Benoits Jules Mure e | mensal. Benoit Mure, conhecido como Bento
Jodo Vicente Martins Mure, era francés e buscava no Brasil expandir o
namero de adeptos da homeopatia.
4. | Hospital Homeopético 1847 Ladeira de Santa Teresa, n° | Grupo de homeopatas filiados da | Embora fundado, nuca entrou em
11 Academia Médico-Homeopética do | fyncionamento.
Brasil
5. | Casa de Salde do Saco do Alferes 1870 Prédio n° 253 da R. Saco dos | Drs. Antonio da Costa e José | Particular reunia corpo clinico, grande parte
Alferes Francisco Sigaud composto por professores da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro.
6. | Casa de Saude do Livramento 1850 Rua do Livramento n° 89 Sem mencéo Particular. Movimento de pacientes atingidos

pelas epidemias de colera, variola e febre
amarela.
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7. | Casa de Salde do Dr. Peixoto (em | 1885 Rua Olinda Dr. Antdnio José Peixoto Particular. Equipado com aparelhagem moderna
Botafogo) e estabelecimento hidroterapico
8. | Casa Imperial de Salde e Medicina | 1859 Praia de Botafogo, n° 26. Drs. Luis Francisco Bonjean e | Particular, dividia-se em enfermarias para
Operatoria Carron Du Villlards europeus e brancos e escravos e homens de cor
livres.
9. | Casa de Salde para Moléstias e Operagdes | 1860 Rua da Ajuda, n° 117. Dr. Jacques Anatolio Raumagé Consultas e operacBes gratuitas para os pobres.
de Olhos e Ouvidos Clinica otorrino-oftalmoldgica que funcionava
como casa de saude
10| Casa de Salde Previdéncia 1861 Rua de  Mata-cavalos | Dr. Antonio Martins Pinheiro Exodo total do corpo clinico e idade avancada do
(Riachuelo) fundador em 1865 a instituicdo fechou suas

portas.
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Fonte: ARAUJO, Achilles Ribeiro de. A assisténcia médica hospitalar no Rio de Janeiro no século XIX. Ministério da Educac&o e Cultura — Conselho Federal de

Cultura. Rio de Janeiro, 1982.



ANEXO 2 - Quadro de Casas de Saude do Rio de Janeiro— Século XIX (continuacgéo)

11.| Casa de Salde de Nossa Senhora da Gléria | 1863 Rua Fresca n® 1 Dr. Antdnio Marcolino Fragoso O Hotel Pharkoux foi transformado em um
estabelecimento particular para hospedar doentes
para tratamento médico cirlrgico
12.| Casa de Salde Godinho & Bezerra 1862 Rua da Salde, 161. Dr. Pedro Ferreira de Almeida | Instalada em uma chacara, sob responsabilidade
Godinho comercial da firma Godinho, sendo particular.
13.| Casa de Salde de Sao Sebastido 1859 Largo do Rocio Pequeno, | Dr. Jodo Ricardo Norberto Ferreira Instalada em um palacete, antes ocupado pelo
n°10 Visconde Aljezur
14.| Casa de Saide Nossa Senhora da Ajuda 1863 Rua da Ajuda n° 66 e 68 Dr. Manuel Joaquim Fernandes Eiras | Estabelecimento privado, contando com corpo
clinico de médico, cirurgides e de uma parteira,
Madame Durochet.
15.| Casa de Saude Sao Pedro de Alcantara 1904 Rua Municipal (Mayrink | Dr. Henrique Pereira da Ponte | Particular, constituida por corpo clinico de
Veiga) Ribeiro médicos professores da Faculdade de Medicina.
16.| Sanatorio da Gavea 1863 Rua Boa Vista da Lagoa (Rua | Dr. Domingos de Azeredo Coutinho | Instalada na residéncia do Duque Estrada
Marqués de Sao Vicente Duque Estrada
17.| Casa de Saude do Dr. Pertence 1864 Rua Matacavalos n° 838 Dr. Francisco Praxedes de Andrade | Em 1871 Dr Pertence passou o estabelecimento
Pertence para Glicério Taumaturgo da Silva
18.| Casa de Convalenga e de Salde 1865 Rua da Ajuda ° 66,68 Dr. Manuel Joaquim Fernandes Eiras | Estabelecimento Particular, partiu da aquisicdo
da Casa de Sadde do Dr. Peixoto.
19.| Casa de Saide do Dr. Azevedo (para | 1868 Rua das Laranjeiras, 47B Dr. Jodo Antdnio Pereira de Azevedo | Funcionou até 1871, ano da Lei do Ventre Livre.
€scravos)
20.| Casa de Saude do Dr. Godinho 1868 Rua Fresca do Cais Pharoux | Pedro Ferreira de Almeida Godinho | Em 1871 foi vendida e passou a ser chamada de

Casa de Saude Alo-Homeopatica




21| Casa de Saude do Senhor Bom Jesus do | 1847 Rua do Sabdo, 142 Francisco Lopes de Oliveira Aradjo | Particular, mas chegou a fazer pequenas cirurgias
Calvario gratuitamente.
22| Casa de Saude do Dr. Chidloe (N.S. da | 1870 Rua do Hospicio, 170 Dr. Carlos Chidloe Tratamento e operacdo para doentes com
Conceicao) moléstias de olhos
23.| Casa de Saude de Santa Thereza 1870 Rua Matacavalos, 88 Glycério Taumaturgo da Silva Estabelecimento comprado de Francisco
Praxedes de Andrade Pertence
24.| Casa de Saude Allo-Homeopatica de N.S. | 1870 Rua Fresca do Cais Pharoux J.A. de Faria (diretor) Antiga Casa N.S. da Gloria. Estabelecimento
da Gloria particular que também procurava aproximar
alopatas com homeopatas.
25.| Casa de Saude do Dr. Alfredo Guimardes | 1870 Largo da Prainha Dr. Alfredo Candido Guimaraes Até fins de 1875 manteve obra assistencial a

pobreza do populoso bairro Salde e maritimos
acidentados ou doentes.

Fonte: ARAUJO, Achilles Ribeiro de. A assisténcia médica hospitalar no Rio de Janeiro no século XIX. Ministério da Educacio e Cultura — Conselho Federal
de Cultura. Rio de Janeiro, 1982.

ANEXO 2 - Quadro de Casas de Saude do Rio de Janeiro— Século XIX (continuacéo)
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Figueiredo Magalhdes

26.| Casa de Saude Catta-Preta, Marinho e | 1874 Rua Fresca do Cais Pharoux Drs. Lucas Antonio de de Oliveira | Sucessora da Casa de Salde NS da Gloria,
Werneck Catta-Preta, Jodo Marinho de | pagamento adiantado ou fianca idénea, n&o
Azevedo e Furquim Werneck aceitavam “doidos, maniacos ou bexiguentos” e

0s moribundos pagavam quinzena adiantada.
27.| Casa Especial das Moléstias de Criancas e | 1874 Rua da Alfandega, 60. Dr. Carlos Artur Moncorvo de | Consultério com varia salas e representou na
do Estémago, do Dr. Moncorvo Figueiredo conceituacdo da pediatria como especialidade

médica.

28.| Casa de Salde do Morro de S&o Lourengo | 1875 Rua Ladeira de Faria, 25. Dr. Francisco Bento Alexandre de | Continuacdo da primitiva e ndo legalizada Casa

de Saude Dr. Tavano
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29.| Casa de Saude e Convalescenca de S&o | 1875 Rua da Pedreira da | Drs. Felicio dos Santos e Carneiro | Conjunto hospitalar afastado da rua que atendia
Sebastido Candelaria, n° 104 Ledo tanto pacientes internados quanto ambulatoriais
30.| ClinicaCirargicado Dr. Franklin (Bardode | 1887 Rua Sé&o Pedro, n° 14 Dr. Paulino Franklin do Amaral
Canindé)
31.| Casa de Saude e Maternidade de Santa | 1877 Boulevard, 112 Dr. José Rodrigues dos Santos Clinica Hospitalar com menos de 30 leitos,
Isabel prestava assisténcia ao Bairro Isabel, em
desenvolvimento.
32.| Retiro Higiénico do Andarai 1880 Rua Conde do Bomfim, 177 Drs. Lourenco Rangel, Antonio | Sanatdrio para convalescentes, estrangeiros, e
Gabriel de Paula Fonseca e José | provincianos, com salas e quartos proprios.
Jeronimo de Azevedo Lima
33.| Casa de Satde Dr. Tavano 1881 Ladeira de Faria, 25. Marcolino José Tavano Antes da troca de proprietario, era denominada
Casa de Saude S&o Lourenco.
34. Policlinica Geral do Rio de Janeiro 1881 Dr. Carlos Arthur Moncorvo de | Instituicdo filantrépica
Figueiredo
35| Casa de Saide N.S. da Conceicdo do | 1886 Prédio Boulevard Ferreira | Dr. Domingos Rodrigues Seixas Possuiu vida curta, seu fundador morreu em um
Engenho Novo Nobre, n° 2, E. Novo navio em 1890
36.| Instituto José Lourengo 1887 Chécara do suburbio de | Dr. José Lourenco de Magalhdes Assisténcia e tratamento de hansenianos de todas
Cascadura as condigdes sociais e financeiras.
37.| Casa de Saude Dr. Miranda e Cia 1886 Boulevard de vila Isabel, 26. Dr. Miranda
38.| Casa de Saude do Dr. Monat 1872 Rua Conde do Bonfim, 75 Dr. Henrique Alexandre Monat Grande parte da clientela sofria de problemas das
vias urinrias.
39.| Hospital ~ dos  Estrangeiros  (Ass. | 1893 Rua da Passagem, 188. Dr. Raymundo Bandeira Vaughan | Administragdo da enfermeira-mor Miss Aston,
Mantenedora do Stranger’s Hospital) (diregdo) diplomadas por seis enfermeiras inglesas
diplomadas e contratadas e Londres.
40.| Casa de Saude do Dr. Lealk 1896 Rua Séo Clemente, 146. Dr. Lourencgo da Silva Leal Voltada as doencgas nervosas e mentais.

Fonte: ARAUJO, Achilles Ribeiro de. A assisténcia médica hospitalar no Rio de Janeiro no século X1X. Ministério da Educagéo e Cultura — Conselho Federal de

Cultura. Rio de Janeiro, 1982.




ANEXO 3: Quadro de Estatistica do movimento dos consultorios da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, de 01 de agosto de 1882 a 31 d

SERVICOS CLINICOS
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Clinica de Otorrinolaringologia 77.928 250.680 116.975 | 8.622 710 9.055 939 885 11.079 | —=-=== | —eem | e | oo




Clinica de Moléstias Nervosas 14.995 57.623 25420 | ------ 53.820 | 7.689 17 /(N [RSR (R NP R —— 553
Clinica Dentéria e Estomatoldgica 5.900 21.379 907 72 | - 7554 | —-—m-- 265 15.630 | ----== | —ommem | —omm- 2.062
Clinica Radioldgica e Radioterapica 8.186 9.364 7.376 9654 | comoem | e | e | oo | e
Clinica de Moléstias das Vias Urinarias 3.060 58.884 12.572 219 13 13.443 | 846 245 5301 | 2552 | cocoem | ceoem | emeeee
Clinica de Tisiologia 1.420 18.739 3.327 605 | --—--- 10.372 | --—--—-- 1435 | 219 | ceeeem | oo | oo | e
Clinica de Moléstias Internas ** 10.833 21.659 21.205 | s-e= | e | e | mmmee | s | s | mmmeee | e | e | e
TOTAL 442,503 | 2.405.682 | 863.249 | 46.693 | 101.351 | 182.920 | 10.502 | 16.599 | 16.599 | 79.716 | 2.552 | 03 22.581

* Estes servicos sdo mencionados de 01 de janeiro de 1915 em diante.

** Funcionou com esta denominacéo de 01 de janeiro de 1895 a 30 de novembro de 1907
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ANEXO 4: Quadro de Estatistica do numero de consultas da Policlinica de Botafogo de 1900 a 1907.

< .
Ind o — N ™ < To) © ~ <
() o o o o o o o o [
) Q 2 2 2 2 2 2 2 a )
ESPECIALIDADES MEDICOS = =
O
Cirurgia Geral Catta Preta Chefe 380 421 900 1112 | 2241 | 3069 | 2966 | 3337 | 14396
Pediatria Luiz Barbosa Chefe 374 348 786 957 | 925 873 | 888 893 | 6244
Parga Nina Chefe 65 94 159
Placido Barbosa Chefe 35 78 95 208
Ginecologia e Obstetricia | Furquim Werneck Chefe 235 287 209 35 766
Céandido de Andrade Chefe 87 198 267 397 | 412 1078 | 988 1321 | 4748
Clinica Médica Sa Ferreira Chefe 332 478 508 402 | 316 2036
Oscar de Souza Chefe a1 9336 220
Oftalmologia e Guedes de Mello Chefe 662 487 643 794 | 875 1210 | 2224 | 1001 | 7893
Otorrinolaringologia i :
Francisco Eiras Chefe 234 156 130 520
Psiquiatria e moléstias Carlos Eiras Chefe 24 28 02 03 04 06 02 08 77
nervosas
Sifilis e dermatologia Alfredo Porto Chefe 77 44 118
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Eduardo Rabello Chefe 67 67
Sifilis, dermatologia e Werneck Machado Chefe 64 128 208 303 | 470 881 | 1348 | 1014 | 4416
eletroterapia
Clinica Homeopética Licinio Cardoso Chefe 64 128 208 303 | 470 881 | 1348 | 1014 | 4416
Cirurgia Geral Vieira Souto Chefe 09 09
Marcondes Romeiro Chefe 14 26 02 45 107
Arnaldo Quintella Chefe 429 | 1113 |583 | 2125

Fonte: BARBOSA, Luiz. Servigos de Assisténcia no Rio de Janeiro, 1908, pp 66-67.



ANEXO 4: Quadro de Estatistica do numero de consultas da Policlinica de Botafogo de 1900 a 1907 (continuagao)

Clinica Médica Francisco da Silveira Assistente 188 | 188
José Goyanno Assistente 27 175 07 307
Pacheco Le&o Assistente | 106 181 100 517
Lassance Cunha Assistente | 45 76 25 146
Samuel Esnaty Assistente 550 | 717 228 | 1495
Jacintho de Barros Assistente 120 | 120
Alvaro Dias Assistente 89 109 | 198
Reynaldo Maia Assistente | -—---- 10 28 38
Oftalmologia Penido Burnier Assistente 109 |42 |- 141
J. Chardinal Assistente | ------ 58 58
Servigo aos domingos Henrique Belford Roxo Assistente | 36 36
Clinica Dentéria Naren Rangel Pestana Chefe
Raul de Barros Henriques Chefe
Mello Mattos Chefe 1137 1342 453 362 510 338 220 280 4642
Silva Sawerbrown Chefe
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Frederico Eyer Chefe
Carlos Braga Junior Chefe
Wilfrido Gama Chefe
Clinica Dentéria Heitor Galvéo Assistente
Eurico Costa Assistente
Luis de Miranda Assistente 30 80 27 p X T — 162
Carlos Pinheiro Assistente
Massagem Arno Funk Assistente | 25 25
TOTAL 4052 | 4379 | 4442 | 4543 | 5633 | 8686 | 10887 |9045 | 52363

Fonte: BARBOSA, Luiz. Servigos de Assisténcia no Rio de Janeiro, 1908: 66-67.












