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RESUMO

O presente trabalho busca analisar o Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA) em sua
atuacdo no Brasil entre os anos 1951 e 1973. Tem como objetivo principal caracterizar e
compreender esse servico de saude. Para isso, € essencial apresentar como se deu a formulacéo
do servico, identificar os principais atores envolvidos, as ligacdes governamentais, os aspectos
politicos e sociais da época e 0 modelo de atencao a saude prestado pelo SUSA. Outro objetivo
fundamental da pesquisa é entender como a experiéncia do SUSA influenciou as politicas
indigenistas de saude e os movimentos de interiorizacdo dos servicos de satde no Brasil. Para
a pesquisa foram considerados os periddicos da época, as revistas do Servico Nacional de
Tuberculose e os documentos administrativos do Estado. Desse modo, a experiéncia do SUSA
mostrou-se um elemento articulador, a época, para os debates sobre a satde indigena.

Palavras-chave: Noel Nutels; SUSA,; Politicas Indigenistas; Saude Indigena; Interiorizacao da

Saude; Unidades Sanitarias Aéreas.



ABSTRACT

The present paper aims to analyze the Air Sanitary Unit Service (SUSA) in its performance in
Brazil between the years 1951 and 1973. The main goal with this research is to characterize and
understand this health service. In order to do that, it is essential to state how the service was
formulated, to identify the main actors involved, the government connections, the political and
social aspects of the time and the health care model provided by SUSA. Another fundamental
objective of this analysis is to understand how the experience of SUSA influenced indigenous
health policies and movements for the interiorization of health services in Brazil. For the
research, journals of the time, Magazines of the National Tuberculosis Service and
administrative documents of the State were considered. This way, the SUSA experience proved

to be an articulating element, at the time, for debates on interiorization and indigenous health.

Key-words: Noel Nutels; SUSA; Indigenous Policies; Indigenous health; Interiorization of
Health; Air Sanitary Units.
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INTRODUCAO

No dia 29 de dezembro de 1957, o jornal Correio da Manh& (1901-1974) publicou
uma reportagem com o seguinte titulo: “Males de civilizados chegam a selva, mas a acao
da medicina chega também”. Segundo o texto:

Pousa o0 avido, apetrechos sdo imediatamente retirados do bojo da
aeronave, monta-se em poucos minutos uma barraca e em seguida ao ar
livre, inicia-se o cadastro toracico, para descoberta da tuberculose, e a
vacinagao contra a variola, tuberculose (BCG) e febre amarela. 1sso em
plena selva e nos mais longinquos rincBes do pais. O avido € da FAB e
0 pessoal de servico pertence a Unidades Sanitarias Aéreas. A cena
repete-se no oeste de Mato Grosso, no vale do Xingu, onde quer que
haja um aeroporto, por mais isolado que seja o lugarejo ou aldeia. E 0
que agora se da.

A reportagem contava sobre o trabalho desenvolvido pelo Servico de Unidades
Sanitéarias Aéreas (SUSA) e o empenho do idealizador do servico, o meédico sanitarista
Noel Nutels (1913-1973), em levar atendimento de salde aos brasileiros que viviam em
aéreas de dificil acesso. Naquela época, acreditava-se que a tuberculose ainda ndo havia
atingido o interior do Brasil, ndo como um problema social. Contudo, ndo foi o que
sanitarista constatou quando acompanhou a Expedi¢do Roncador-Xingu (ERX) (1943-
1948)2, como responsavel pela satde dos participantes (PAIVA, 2003; LESSA, 2013).

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo é caracterizar e compreender o Servico
de Unidades Sanitéarias Aéreas (SUSA) em sua atuacdao no Brasil entre 1951 e 1973.
Iniciamos este estudo quando o SUSA ainda era 0 “Plano para uma Campanha de Defesa
do Indio Brasileiro contra a Tuberculose” e seguimos até a morte do Dr° Noel Nutels, seu
formulador. Segundo Dina Costa (1987) e Mariza Paz (1994), a partir da morte de Nutels

ocorre um enfraquecimento e desorganizacdo das acdes do servico. Além disso, as

1 FUNDAGCAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). Males de civilizados chegam a selva, mas a ago da
medicina chega também. Jornal Correio da Manh@, Rio de Janeiro, 29 dez. 1957 - p. 2 e 16 — 1° Caderno
—N°19 866 (1).

2 A Expedigdo Roncador-Xingu, foi criada em 3 de junho de 1943, através da Portaria n® 77 da Coordenagéo
de Mobilizagdo Econdmica (CME), representando um passo decisivo do projeto de conquista e
desenvolvimento das regifes do interior do Brasil. A expedigao tinha como principal objetivo a construcdo
de vias de comunicagdo com o Amazonas através do interior do pais. A abertura dos caminhos deveria ser
seguida pela implantagdo de “ntcleos de civilizagdo”, isto €, construgdo de acampamentos, campos de
pouso e instalacdo de bases radiofonicas. Obedecia aos interesses estratégicos e militares do Governo,
prevendo o aproveitamento dos recursos naturais e humanos das regides e sua incorporacao a rota aérea
nacional. Os nomes mais expressivos da expedicdo foram de Leonardo, Claudio e Orlando Villas Bbas. Por
fim, a expedi¢do cumpriu o anseio inicial de levar “civilizagdo” e o “desenvolvimento” para o sertdo do
Brasil. Durante a atuacdo da expedi¢cdo foram abertos mil e quinhentos quilémetros picadas, e assim
nasceram quarenta e duas cidades e vilas, dezenove campos de pouso, dos quais quatro se tornaram bases
militares, constituindo hoje importantes pontos de apoio na seguranca de voo nas rotas internas e
internacionais. (SCHNEIDER; ALMEIDA, 2019)
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mudancas politicas implementadas pela gest&o da Fundag&o Nacional do indio (FUNAI)3
também causaram o enfraquecimento do servico.

No periodo delimitado para pesquisa, consideramos relevante destacar os anos de
1956, 1963 e 1968, que foram 0s anos nos quais ocorreram mudancas significativas para
0 servigo. Assim, sdo respectivamente os anos de institucionalizacdo do “Plano para uma
Campanha de Defesa do Indio Brasileiro contra a Tuberculose” através da Portaria n® 105
de 02 de maio de 1956 como SUSA; integracdo definitiva do SUSA as atividades do
Correio Aéreo Nacional (CAN); e a transformacdo para Unidades de Atendimento
Especial (UAE).

Tabela 1: Organizacdo do SUSA

ANO DOCUMENTO ASSUNTO
Proposta de servigo de
1952 Plano para uma Campanha de Defesado | atendimento medico-
Indio Contra a Tuberculose. odontolégico elaborado

pelo médico Noel Nutels.
Documento que

1956 Portaria N° 105 de 02 de maio de 1956. incorporou 0 SUSA ao
Ministério da saude.

1963 Aviso N° 71/ GM3 — de 22 de outubro de | Efetivacdo do apoio da
1963. FAB ao SUSA.

Dr° José Antdnio Nunes de
Miranda, diretor da UAE e
Coordenador do Programa
Nacional de Tuberculose,
concede uma entrevista a
Dina Costa e conta 0 que
aconteceu com o SUSA
apos a criacdo da FUNAI.

Politica Indigenista e assisténcia a satde
1968 Noel Nutels e o Servico de Unidades
Sanitarias Aeéreas.

A institucionalizagdo do SUSA aconteceu durante o governo de Juscelino
Kubitschek (1956-1961), um periodo marcado pelo intenso debate relativo ao

desenvolvimento e interiorizacdo das acOes do Estado brasileiro (COSTA, 1987).

3 Em 2023, 0 nome Fundagc&o Nacional do indio foi substituido por Fundac&o Nacional dos Povos
Indigenas. A Fundagdo esta vinculada ao recém-criado Ministério dos Povos Indigenas. Usei ao
longo do texto “Fundag&o Nacional do indio” para manter a fidelidade aos documentos, e porque
0 uso do termo "indio" revela caracteristicas relevantes sobre as politicas indigenistas do recorte
temporal dessa pesquisa. Atualmente existe um extenso depende sobre o uso do termo “indio” e
quais os significados que ele carrega.
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Destaca-se ainda, que a sociedade brasileira nesse periodo era predominantemente rural
e com altas taxas de mortalidade e natalidade (KLEIN; LUNA, 2014).

O SUSA foi uma iniciativa de satde planejada principalmente para as populactes
indigenas. O nome original do projeto indicava que era uma “campanha de defesa do
indio contra a tuberculose”, mas Nutels compreendia que as populagdes que viviam perto
dos territorios indigenas deveriam ser atendidas para evitar a transmisséo de doencas pelo
contato. Dessa forma, pretendia-se criar cinturdes de protegdo organizados para impedir
que aventureiros levassem doencas para dentro dos territérios indigenas.

Desde o periodo colonial, as popula¢6es indigenas sofrem com a disseminacéo de
doengas pelo “homem branco”. A histéria dos povos indigenas no Brasil ¢&,
predominantemente, caracterizada pela dizimacdo por meio de gripes, variola,
tuberculose, pneumonia, coqueluche, sarampo e outras doencas que levaram ao
desaparecimento de povos inteiros (OLIVEIRA; FREIRE, 2006). Conforme o texto:

Nas primeiras décadas do séc. XX, esta realidade ndo foi alterada: nos
grupos recém contatados pelo SPI, aldeias inteiras foram destruidas por
doencas pulmonares. Ao causar mortalidade, os pos-contato iniciava o
desiquilibrio das condigdes de sobrevivéncia de um povo, que ja
enfrentava doengas endémicas, como verminoses e malarias: havia
desnutricdo, dificuldade de produgdo de alimentos, pioravam 0s
cuidados sanitarios. (OLIVEIRA; FREIRE; 2006: 123)

Noel Nutels foi considerado pelos seus contemporaneos — os irmaos Villas-B6as
e o médico pneumologista Edmundo Blundi* — como o formulador do SUSA
(HOUAISS, 1974). A historiografia também demonstra que Nutels foi responsavel pela
mais relevante iniciativa da satde publica brasileira voltada para as popula¢des indigenas
(COSTA, 1987; BRITO, 2011).

De acordo com a literatura consultada, Noel Nutels é considerado um ““intelectual
engajado”, um critico a retorica intelectual que agia alheia as experiéncias sociais que
constituiam a sociedade brasileira. Para ele, era impossivel transformar a realidade social
dessa forma, sem a conexdo entre teoria e a pratica. O seu discurso foi marcado pela
defesa da integracdo social das comunidades que viviam afastadas das acgdes de

instituicOes do Estado (PAIVA, 2003).

4 Edmundo Blundi foi o idealizador do curso de Pneumologia da PUC-Rio. Era pneumologista
especialista em doenca pulmonar obstrutiva cronica e liderava o setor de Pneumologia da Clinica S&o
Vicente. Também trabalhou na Policlinica do Rio de Janeiro, onde aconteciam as aulas préticas do seu
curso.
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Como apontado por Jodo Pacheco de Oliveira (2016), é relevante salientar que,
nas décadas de 1950 e 1960, a Antropologia brasileira se dedicou a preocupacdes e
reflexbes inovadoras sobre as populagBes indigenas, como a critica aos estudos de
aculturacdo e ao conceito de assimilacéo, por exemplo. No entanto, ainda persistia a ideia
de que a situacdo dos povos indigenas era transitoria (OLIVEIRA; FREIRE, 2006).

Com a crenca de que os povos indigenas seriam absorvidos pela sociedade, ndo
haveria a necessidade de um servigo médico especifico para esse grupo social. Essa ideia
se encaixava nas discussdes dos projetos indigenistas da época, que se fundamentavam
nos ideais do regime tutelar.

A primeira experiéncia de Nutels com o uso de aviGes para fins de satde ocorreu
em 1947, quando participou da Expedicdo Roncador-Xingu (ERX) supervisionada pela
Fundagdo Brasil Central (FBC)®. Quando as vacinas BCG foram transportadas para a
regido do Rio Negro, que enfrentava uma proliferacdo acelerada e devastadora da
tuberculose. Em carta enderecada ao Dr. Edmundo Blundi, o Dr. Arlindo de Assis®
declarou que, pela primeira vez no mundo, a vacina BCG havia sido aplicada em local
tao distante da “civilizacdo” (HOUALISS, 1974).

Apds sua experiéncia na Expedicdo Roncador-Xingu, Noel desenvolveu interesse
pelatisiologia e as condic¢des sanitarias dos indigenas (HOUAISS, 1974; SCLIAR, 2015).
Em 1951, realizou um curso de especializacdo em tisiologia, o Curso de Tisiologia
Sanitaria e Social da entdo Campanha Nacional contra a Tuberculose (CNTC).
Apresentou 0 “Plano para uma Campanha de defesa do Indio Brasileiro contra a
Tuberculose” como trabalho de concluséo de curso. O plano foi publicado depois no
ndmero 139 da Revista Brasileira de Tuberculose (janeiro-fevereiro 1952) (SCLIAR,
2015). O projeto tinha como objetivo estabelecer agdes permanentes para criar um
cinturdo sanitario entorno dos territérios indigenas.

Ja nos primeiros anos do seculo XX, os relatérios dos médicos e cientistas que
participaram das viagens técnicas-cientificas promovidas pelo Instituto Oswaldo Cruz
(10C)’ no Brasil revelaram a precaria situacdo das populagdes que viviam no interior do
pais (LIMA, 2013).

5 O decreto-lei n. 5878, de 4 de outubro de 1943, instituiu a Fundagéo Brasil Central (FBC), destinada a
desbravar e colonizar as zonas compreendidas entre os altos rios Araguaia e Xingu.

& Médico microbiologista, responsavel pela introdugdo da vacina BCG no Brasil no ano de 1925 e
responsavel pela producéo e pesquisa da vacina no laboratério da Fundacdo Ataulfo de Paiva.

" No inicio da década de XX, o Instituto Oswaldo Cruz (I0C) passou a colaborar com a Secretéria de
Negdcios da Agricultura, Comércio e Obras Publicas do Ministério da Viagdo. O I0C promoveu expedigdes
cientificas que desbravaram o interior do Brasil. O objetivo era conhecer as doencas, realizar diagndstico e
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E relevante situar o debate sobre a questfo sanitaria indigena no contexto mais
amplo do processo de interiorizacdo dos servicos de salde, uma vez que o SUSA tinha
como objetivo principal romper com o isolamento geografico, proporcionando
atendimento médico-sanitario as populagdes do interior do Brasil, sobretudo aos
indigenas. Segundo Carlos Paiva (2016), a agenda do saneamento rural esteve presente
na sociedade brasileira antes do pds-guerra, ainda no movimento sanitario de 1910/1920,
sofrendo modificagdes em suas politicas e discursos no decorrer dos anos 1950 até o final
dos anos de 1970.

Em relacdo as politicas voltadas para os povos indigenas, nos anos 1940,
discussdes internas no Servigo de Protecdo ao indio (SPI)® (1910-1967) mostraram a
necessidade de lidar com os problemas de satde dos grupos indigenas, revelando falhas
no Departamento Nacional de Saiude (DNS). Herbert Serpa, chefe da Secdo de Estudos
(SE)® do SPI, foi o principal responsavel dentro da organizacio na defesa da criagdo de
um “Servigo Médico-Sanitario do SPI” (BRITO, 2011). O SPI sofria com a ineficiéncia
das acdes de saude, e diversos eram os motivos que dificultavam a construcdo de agdes
permanentes de saude. A atuacdo do SPI no campo da salde foi permeada por
dificuldades segundo a historiografia disponivel, entre elas, podemos citar o trabalho de
Mariza Campos da Paz (1994), Jodo Pacheco de Oliveira (2008) e Carolina Brito (2011).

A pesquisa, portanto, compreende que a formulagéo e execucdo do SUSA néo foi
feita de forma alheia as questfes mais abrangentes que afetavam a vida pablica nacional.
O SUSA foi um servi¢o que atendeu as necessidades e interesses de seu tempo, onde

ocorreram disputas, negociacfes, acordos e resisténcias. ldentificamos, ao longo das

levar atendimento a populagdo do interior do pais. Sobre essa questdo, ver: LIMA, Nisia Trindade. Um
sertdo chamado Brasil.; THIELEN, Eduardo Vilela et al. A ciéncia a caminho da roca: imagens das
expedicOes cientificas do Instituto Oswaldo Cruz ao interior do Brasil entre 1911 e 1913; LIMA, Nisia
Trindade. Uma brasiliana médica: o Brasil Central na expedi¢do cientifica de Arthur Neiva e Belisario
Penna e na viagem ao Tocantins de Julio Paternostro; SCHWEICKARDT, Jalio César; LIMA, Nisia
Trindade. Os cientistas brasileiros visitam a Amaz6nia: as viagens cientificas de Oswaldo Cruz e Carlos
Chagas (1910-1913); KROPF, Simone Petraglia. Carlos Chagas e os debates e controvérsias sobre a doenga
do Brasil (1909-1923); SA, Dominichi Miranda de. Uma interpretacdo do Brasil como doenga e rotina: a
repercussdo do relatorio médico de Arthur Neiva e Belisario Penna (1917-1935); MELLO, Maria Teresa
Villela Bandeira de.; PIRES-ALVES, Fernando A. ExpedicBes cientificas, fotografia e intencdo
documentaria: as viagens do Instituto Oswaldo Cruz (1911-1913). Histdria, Ciéncias, Saide- Manguinhos,
Rio de Janeiro, v.16, supl.1, jul. 2009, p.139-179.

8 O Estado brasileiro instituiu por meio do Decreto n° 8.072, de 20 de junho de 1910 o Servico de Protecdo
aos Indios e Localizacdo de Trabalhadores Nacionais (SPILTN). Tinha por objetivo a pacificacdo e
protecdo dos grupos indigenas, o estabelecimento de nicleos de colonizagcdo com base na médo de obra
sertaneja. Em 6 de janeiro de 1918 pelo Decreto Lei n ° 3.454 ocorreu a separagao de funcgdes e foi instituido
0 SPI. O SPI foi extinto em 1967 e precedido pela criagdo da Fundagéo Nacional do indio (FUNALI).

° O regimento do SPI publicado em 1942 criou a Secgdo de Estudos que tinha como objetivo realizar estudos
etnograficos das populacGes indigenas do Brasil.
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investigacOes, que 0 SUSA foi muito além das popula¢des indigenas, atuando entre 0s
trabalhadores nos seringais do Acre, nas minas de carvdo em Santa Catarina, nos canteiros
de obras da rodovia Belém-Brasilia e nas campanhas de combate a seca no Nordeste
brasileiro. Além disso, ndo ficou limitada a tuberculose, conforme sugeria seu projeto
original.

Os questionamentos que direcionaram o desenvolvimento dessa pesquisa foram:
Quem eram os atores envolvidos com a elaboracdo e execu¢do do SUSA? Quais as
relacBes internas e externas desse grupo de pessoas? Quais 0s aspectos politicos e sociais
da saude indigena e do movimento de interiorizacdo dos servigos de saude no Brasil?
Qual 0 modelo de cuidado a salde prestado pelo SUSA?

A dissertacdo esté dividida em trés partes. O Capitulo I — Interiorizacdo da Saude,
Desenvolvimento e Povos Indigenas (1951-1973) — apresenta os aspectos politicos e
sociais do processo de interiorizacdo da saude publica no Brasil e da satde indigena e
entre as décadas de 1950 e 1960.

O Capitulo Il - O Servic¢o de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA): Plano para uma
Campanha de Defesa do indio Contra a Tuberculose — enfatiza a dindmica de construgo
e execucdo do SUSA, identificando as forcas politicas e grupos de interesses
setoriais/institucionais, nos quais ideias, propostas, atore e instituicdes se encontraram e
cujos ajustes e negociacbes culminaram nesse modelo de atencédo a saude.

O Capitulo 111 — A experiéncia do SUSA e seu significado para as politicas de
salde publica no Brasil: algumas consideracbes — descreve como o modelo de
atendimento do SUSA contribuiu para a construcdo de acBes de saude para as
comunidades indigenas e rurais do Brasil. Dessa maneira, apresentando um balango geral
sobre o funcionamento desse servico de saude, caracterizando os possiveis legados

institucionais e aprendizados.
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CAPITULO 1: Interiorizacdo da Saude, Desenvolvimento e Povos Indigenas.

O objetivo deste capitulo é introduzir de forma historica uma discussdo sobre a
interiorizacdo da saude, desenvolvimento e povos indigenas no recorte temporal
delimitado para a pesquisa. Considerando o contexto politico-social no qual essas ideias
se desenvolveram. A discussdo é relevante porque, através dela, sera possivel
compreender como o contexto politico-social nacional, em suas interagfes com o cenario
internacional, se relacionou com a origem e o funcionamento do Servigo de Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA). Geralmente, o periodo analisado € conhecido pela
historiografia como um momento em que aconteceram muitas discussdes (internacionais)
a respeito dos custos econdmicos das doencas como um empecilho para o progresso dos
paises. A historiadora Angela de Castro Gomes (2013) apresenta uma das chaves de
leitura do periodo, a qual considera que ocorreu uma busca pela modernidade politica e
pelo desenvolvimento econdmico. A ligacao entre a salde e o progresso foi o que norteou
as conversas no campo da saude publica brasileira naquele periodo (CAMPOS, 2006;
MUNIZ, 2013; HOCHMAN, 2013; LIMA, 2009; VIEIRA, 2015).

A primeira se¢do, “A Interiorizacdo dos Servigos de Saude no Brasil”, delimita
algumas questdes importantes como a génese dos debates sobre a saude do sertdo e as
mudancas no teor das discussdes e praticas ao longo do tempo. Na segunda se¢do, “A
relacdo entre saude ¢ desenvolvimento”, discutimos alguns aspectos da pesquisa em
relagdo as mudancas operadas pela filosofia do desenvolvimento no conceito de satde. A
terceira se¢do, “Um lugar para os povos indigenas nas politicas de saude publica
brasileira”, pretende situar as populag@es indigenas no debate saide x desenvolvimento

X interiorizacao.

1.1 - A Interiorizacao dos Servicos de Saude no Brasil.

A partir da primeira década do século XX, as acles de saude publica
desenvolvidas pelo Estado estiveram concentradas nas grandes metropoles. As respostas
tinham como objetivo os problemas causados pelo desenvolvimento urbano, que atendeu
as necessidades da expansdo da producdo de café, dentre outros fatores (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2012). E crucial perceber que a saude esté interligada, de alguma forma, s
questdes politicas, sociais e econdmicas de cada periodo. Dessa forma, devemos ter

consciéncia de que o conceito e a relevancia da satde estdo relacionados as tendéncias
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sociais de cada época, sendo organizados de acordo com as necessidades e contextos
especificos.

Nos Ultimos anos da Primeira Republica, as elites comegaram a desenvolver maior
interesse em relacdo a salde do pais e, a0 mesmo tempo, comecaram a desenvolver o
entendimento que seria do Estado a responsabilidade de manter o territério em boas
condigBes e a populagdo saudavel. Este periodo foi caracterizado pelo aumento das
politicas estatais de salde, com uma tendéncia a centraliza¢do e a nacionalizacdo. Uma
politica de salde concebida para todo o pais se estabeleceria atraves da negociacdo entre
0s poderes estaduais e o poder central, tendo um grande impacto no aumento da
capacidade do Estado de intervir no territorio nacional (HOCHMAN, 2013).

A existéncia de doengas, sobretudo aquelas que eram endémicas, nas areas mais
remotas do pais, comecou a ser questionada a partir da correlacdo entre um pais doente
como consequéncia de um Estado ausente. Os problemas de saude eram identificados
como um dos principais fatores que afetavam a sociedade brasileira. Dessa forma, a
responsabilidade do governo deveria se concentrar em diversos problemas de salde
publica, levando em consideracdo as dimensdes do territdrio e criando agendas de acbes
para além das emergenciais, empregadas em momentos de surtos epidémicos.

Assim, apresentaremos 0s principais pontos sobre 0 movimento de interiorizagéo
dos servicos de satide publica no Brasil nesta secdo. Para essa tarefa, analisaremos estudos
historiograficos que tratam das acbes do Estado para a ampliacdo e interiorizacdo dos
servigos publicos de salde. Salientando que a ideia que norteia este tdpico é sobre as

mudancas ocorridas nos discursos e nas praticas de interiorizacao dos servicos de saude.

1.1.2 - Debates e a¢Oes em saude publica na primeira metade do século XX.

A partir do inicio do século XX, a doenca foi um dos elementos que compuseram
as analises sobre a realidade social do pais. O desejo de modernizar o pais fez com que,
por muito tempo, as a¢Bes de salde se concentrassem nas areas urbanas e portudrias,
combatendo doencas que poderiam ameacar 0 modelo econdmico agrario exportador.
Além disso, a intervencao do Estado nas areas rurais certamente criaria um conflito entre
0 governo e 0s anseios da aristocracia rural, por isso essa questdo permaneceu isolada até
a década de 1910 (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012). Para Marcos Cueto e Steven Palmer:

Ao longo do século XX, a América Latina adquiriu uma justificavel
reputacdo de um lugar onde os pobres — e especialmente os pobres
rurais — careciam de servigos de salde adequados. Ao mesmo tempo,
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pesquisas recentes na historia das agéncias publicas nacionais de salde
na regido destacam como a América Latina foi importante na montagem
do primeiro sistema internacional de saude do mundo. (CUETO;
PALMER, 2016: 121)

Na Primeira Republica — um regime politico caracterizado pelo dominio
oligarquico, pela fragmentacdo dos territérios e por uma economia majoritariamente
cafeeira — as doencas que afetavam as regiGes mais internas da nacdo eram vistas como
um sinal de atraso nacional, conforme define o historiador Erico Muniz (2013). No seu
trabalho, Nisia Trindade Lima (2013) apresenta uma discussdo sobre o0 pensamento social
brasileiro, destacando a construcao da representacdo do sertdo brasileiro como um lugar
doente.

De acordo com Escorel e Teixeira (2012), a partir da metade dos anos 1910, o
pensamento social brasileiro sofreu alteracdes que mudaram as a¢des de salde para o
interior do pais. Muniz (2013) destaca:

A partir da década de 1910, o tema das chamadas endemias rurais
ganhava destaque, vivia-se um clima de medo das doengas
infectocontagiosas muito frequentes em todo o pais. (MUNIZ, 2013:
17)

No meio dos debates sobre as condi¢es sanitarias nas areas rurais e a vida no
campo, o saneamento do sertdo surgiu como um problema publico de saude. A falta de
produtividade do brasileiro foi justificada pelas doencas, pelo abandono do Estado, antes
uma parte das explicagbes eram raciais. As doengas, sobretudo as que se propagam
facilmente, infectavam ricos e pobres, reduziam a forca de trabalho, afugentavam os
investidores, interferiam no consumo e na producéo de bens, tendo um impacto negativo
na economia. Dessa maneira Carlos Paiva (2016) destaca:

O fato é que, a partir dos anos 1910, pouco a pouco a preocupagao com
a higienizagdo dos centros urbanos, notadamente a capital federal,
comeca a ser compartilhada com o progressivo interesse na ocupacao
dos sertBes, entdo considerados espacos de barbarie e da doenca.
(PAIVA, 2016: 227)

O movimento de saneamento rural, ao longo da primeira metade do século XX,
operou segundo um projeto de intervencao as populacdes rurais, 0s sertanejos, ou ainda,
homens e mulheres do interior, com o objetivo da inclusdo desses individuos a
comunidade nacional via educacgéo, saude e saneamento. As acles de saneamento rural,
nesse primeiro momento, podem ser, em geral, classificadas por sua tendéncia
missionaria e salvacionista (LIMA; HOCHMAN, 1996):
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Quando, a partir da Primeira RepuUblica, a doenga entrou gradualmente
em cena como elemento analitico e explicativo da realidade social do
Pais, o debate se deslocou para as condi¢es sanitarias de todo o
territério nacional, ndo mais unicamente restrito ao ambiente urbano.
(PAIVA, 2016: 228)

Na época, fizeram-se viagens cientificas para o interior do Brasil para se conhecer
as condicdes de vida e as doengas que predominavam no pais. Os documentos redigidos
pelos médicos e cientistas que participaram dessas expedicdes médico-cientificas
permitiram tracar considerag¢0es importantes sobre a situacdo da populacéo brasileira que
vivia em locais de dificil acesso, territorios repletos de doencas e com a auséncia do poder
publico. A divulgacdo dos relatérios foi importante, pois, em parte, foi responsavel por
inserir a questdo sanitaria do interior do pais na agenda nacional de salde publica:

(...) os relatérios das diversas expedicdes cientificas que se
embrenhavam pelo interior brasileiro comegaram a mostrar um quadro
mais realista da satde da nossa populacdo. As expedi¢des do Instituto
Oswaldo Cruz — em especial a dirigida pelos cientistas Arthur Neiva e
Belisario Penna — foram centrais nesse processo, pois elaboraram
densos relatorios que, além de trazer a publico os problemas sociais do
interior, faziam um amplo inventario da multiplicidade de enfermidades
gue assolavam os sertanejos. (...) A partir do conhecimento desses
relatos, cada vez mais os problemas de salide dos sertdes entraram na
ordem do dia, passando a ser vistos como o0 maior entrave a ampliacao
da capacidade econémica do pais e fonte de nossa eterna inferioridade
diante das nagdes desenvolvidas. (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012: 435)

As acOes profilaticas rurais que comegaram nos anos 1910-1920 serviram de base
para as politicas publicas de combate as endemias rurais. Vale frisar que o aparecimento
dessas politicas estava intimamente ligado ao contexto histérico e politico daquele
periodo, momento em que houve uma mudanca, a transferéncia dos cuidados com a salde
da esfera privada e individual para o poder publico devido a interesses envolvidos na
formulacdo das politicas sanitarias (MUNIZ, 2013). Segundo nos apontam Cueto e

Palmer:

A partir dos anos 1920, os governos centrais da américa Latina, em
processo de expansdo de sua autoridade, comegaram a criar ministérios
e secretarias de saude em um nivel de gabinete e agéncias para
administrar planos de previdéncia. (CUETO; PALMER, 2016: 139)

O governo de Getulio Vargas (1930-1945) — o Estado novo ° — demonstrou

empenho na criagcdo de um aparato estatal para a gestdo do Estado brasileiro. O aspecto

10 Para melhor compreenséo do tema da satide no Governo Vargas ver: FONSECA, Cristina M. Oliveira.
Salde no Governo Vargas (1930-1945): dualidade institucional de um bem publico. — Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2007, 298p.
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marcante desse periodo foi o fortalecimento do poder publico que possibilitou a
construcdo de uma ampla estrutura para a Salde Publica brasileira, permitindo dessa
maneira o incremento das atividades de combate as endemias (FONSECA, 2007).

A Marcha para o Oeste'!, um projeto do entdo presidente Getilio Vargas para
aumentar a presenga do governo brasileiro nas areas do pais consideradas “vazias”
(MAIA, 2012), é outro ponto fundamental do fortalecimento do poder estatal:

A partir dos anos 1930, o que se V&, por parte do Estado brasileiro, é
um fortalecimento da agenda de centralizacdo e burocratizacdo da
méaquina politico-administrativa. Nesse quadro, o tema da organizacao
dos servicos publicos, a bandeira central de agéncias como o
Departamento Administrativo do Servico Publico (Dasp), sera questao
fundamental. O campo da salide ndo permaneceu imune a essas ideias
ou utopias, ao contrario, 0 que se vé, de imediato, € a criacdo do
Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP), em 1931, érgao que,
especialmente com Gustavo Capanema, a partir de 1934, ganharia
importante impulso na rotina de centralizacdo politica e
desenvolvimento de uma burocracia publica setorial (PAIVA, 2016:
228)

Durante o0 governo Vargas, ocorreu uma mudanca de planos, com o
enfraguecimento da ideia de expansdo para os sertdes e o valor do trabalho sertanejo,
dando lugar aos ideais de um projeto nacional voltado para a integracdo nacional e a
valorizacéo do trabalho urbano (ESCOREL,; TEIXEIRA, 2012). Dessa forma, é possivel
notar a criacdo de uma politica de cunho nacional dividida em dois campos: satde pablica
e medicina preventiva (MUNIZ, 2013). Esse duplo aspecto da satde vigorou por diversos
anos no Brasil e foi a esséncia para a formulacdo de politicas de saude por longo tempo.

Como dissemos antes, a Marcha para o Oeste, um projeto que tinha como objetivo
a expansao do Estado brasileiro, queria promover a interiorizacdo do desenvolvimento
através da criacdo de novas vias de comunicacdo, abertura de campos de pousos e fixacdo
de nacleos populacionais. No ambito da Marcha para o Oeste, foi impulsionada a
Expedicdo Roncador Xingu (ERX), gerenciada pela Fundagio Brasil Central (FBC) 2.
Foi durante a ERX que Noel Nutels comecou a dimensionar os problemas sanitarios que
as populacBes indigenas e rurais do Brasil estavam enfrentando, principalmente em

relacdo & malaria e a tuberculose.

11 Para melhor compreenséo das questdes de Estado e territorio ver: MAIA, Jodo Marcelo Ehlert. Estado,
territério e imaginacao espacial: o caso da Fundagdo Brasil Central. — Rio de Janeiro: Editora FGV, 2012.
224p.

2.0 decreto-lei n. 5878, de 4 de outubro de 1943, instituiu a Fundagdo Brasil Central, destinada a desbravar
e colonizar as zonas compreendidas entre os altos rios Araguaia e Xingu. Conferir Estado e territorio no
Centro-Oeste brasileiro (1943-1967).



25

1.1.3 - Interiorizac¢do no contexto pos-guerra.

Consideramos a Expedicdo Roncador-Xingu como o ponto onde a historia do
SUSA se cruza com o movimento de interiorizagdo dos servicos de saude no Brasil. Ao
participar dessa viagem, o médico sanitarista Noel Nutels presenciou a situacao critica da
assisténcia medica no interior do pais, as epidemias que dizimavam as comunidades
indigenas e a precariedade dos pontos de atendimento médico do SPI, quando existiam:

Dai emergiu a demanda de médicos, antrop6logos e indigenistas por um
servigo aéreo de assisténcia a saude no Brasil Central durante o segundo
governo Vargas, que levou a criagdo, em 1956, do Servico de Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA), vinculado ao Servigo Nacional de
Tuberculose, no qual Nutels trabalhava. (HOCHMAN; SILVA, 2014:
85)

A década de 1950 e a década de 1960 sdo caracterizadas, na historiografia
brasileira, pelo redirecionamento dos debates sobre o saneamento rural/interiorizacdo dos
servigcos de saude no pais para uma discussdo de base mais tecnocratica. Em outras
palavras, dentro do contexto que liga saude e desenvolvimento, 0 movimento de
interiorizacdo foi mais bem planejado, pensado sob uma l6gica mais técnica, racional e
burocratica. A administracdo e o planejamento seriam os pilares para a ampliacdo da
oferta de servicos de saude, produzindo o aumento da oferta dos servi¢os de salde,
principalmente em regides rurais (PAIVA, 2016).

A chave interpretativa do desenvolvimento, como campo discursivo que criou
ideias e pratica, é predominante na historiografia sobre satde nesse periodo. Dessa forma,
varios estudos demonstram que o tema central da agenda de saude brasileira nos anos de
1950 e 1960 foi romper com o “ciclo vicioso da doenca e da pobreza™ e compreender 0s
"custos da doenca e o valor da saide" (HOCHMAN, SILVA, 2014). De maneira geral, a
sociedade brasileira experimentava o boom do crescimento que caracterizou o periodo
final da Segunda Guerra Mundial. Contudo, enfrentava pressdes inflacionarias que, no
final das contas, resultaram no golpe militar (ABREU, 2013). De acordo com o trecho:

O periodo compreendido entre 1945 e 1964 foi marcado no Brasil por
experiéncias de presidentes com discursos e praticas politicas que
priorizavam a importancia do desenvolvimento econdmico e industrial.
A historiografia sobre o intervalo entre a queda do Estado Novo de
Getulio Vargas e o golpe que instaurou o regime civil-militar
inaugurado em 1964 apresenta aspectos de uma época na qual o
nacionalismo, democracia, desenvolvimento econémico e a defini¢do
das funcbes do estado estavam em ampla discussdo. (MUNIZ, 2013;
24)
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Para Paiva (2006), Noel Nutels fez parte do grupo de sanitaristas do pds-guerra
que defenderam a ideia de que os problemas sanitarios do pais estavam diretamente
relacionados a auséncia de politicas publicas capazes de promover melhorias sociais,
econbmicas e sanitarias:

Uma vez que o0s sanitaristas do pds-guerra consideravam as
controvérsias colocadas pelos racialistas superadas, a questdo da
interiorizacdo dos servigos de salde se colocava menos sob uma
perspectiva de construcdo da nacionalidade, segundo termo imaginados
nos anos de 1920, e mais sob uma perspectiva calcada na ideia de
‘desenvolvimento nacional’, em que um novo vocabulario emergiria.

(PAIVA, 2016: 226)

De acordo com Paiva (2016), ao analisar as principais transformacgdes nos
discursos sobre o saneamento rural no Brasil entre as décadas de 1920 e 1970, identificou-
se que existiu um movimento (inter)nacional em meados do século XX, liderado pela
Organizagdo Pan-Americana de Salde/ Organizacdo Mundial da Satde (Opas/OMS)*®
em conjunto com liderangas locais, no qual o tema do saneamento nos sertdes foi
retomado pelas agendas sanitarias nacionais.

O historiador ainda destaca, que o tema foi recuperado com novos termos, um
deles seria a “interiorizacdo dos servigos de satde”, e ganhou destaque nos foruns
internacionais e nas agéncias multilaterais especializadas. Um exemplo séo as adogoes
feitas no ano de 1950 pela X111 Conferéncia®*, realizada em S&o Domingo, que em meio
avarios outros temas, incorporou a agenda sanitaria resolucdes sobre a educacéo sanitaria
em aéreas rurais (LIMA, 2002). As agendas sanitarias nacionais e internacionais de salde,
que abarcam o0s anos delimitados para esse estudo, serdo discutidas ao longo da
dissertacdo através da literatura e das fontes de modo a contribuir para uma melhor
reflexdo sobre o contexto acerca dos debates sanitarios no qual o SUSA foi pensado.

13 A Organizacdo Pan-Americana da Salide (OPAS) trabalha com os paises das Américas para melhorar a
saude e a qualidade de vida de suas populagdes. Foi fundada em 1902, é a organizac&o internacional de
saude publica mais antiga do mundo. Atua como escritdrio regional da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) para as Américas e é a agéncia especializada em salde do sistema interamericano. A OPAS oferece
cooperagao técnica em salde a seus paises membros; combate doengas transmissiveis e doencas cronicas
ndo transmissiveis, bem como suas causas; e fortalece os sistemas de salide e de resposta ante emergéncias
e desastres. Para aprofundar o assunto ver: CUETO, Marcos. O valor da salde: Hist6ria da Organizacdo
Pan-Americana da Salde. Trad: Vera Ribeiro. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007, 241p.

14 A Conferéncia Sanitaria Pan-Americana ¢ a autoridade suprema da Organizag4o e se retine de cinco em
cinco anos para determinar suas politicas gerais. A Conferéncia também serve como um espago de troca de
ideias e informacdes para a prevencdo de doencas, preservagdo, promocao e restauracdo da salide mental e
fisica e promocao de medidas socio médicas e instalacfes para a prevencao e tratamento de doengas fisicas
e mentais nas Américas. (OPAS, 2022)



27

E nesse contexto que localizamos, pelo menos em parte, o processo de criagdo do
SUSA, um periodo marcado por um discurso médico sanitarista, como de Noel Nutels,
que rompia definitivamente com as ideias racialistas, advogando que os problemas
sanitarios do povo brasileiro estavam diretamente ligados a questdo da auséncia de
politicas publicas capazes de produzir melhorias (PAIVA, 2016).

Nos anos 50, cresceu 0 movimento em prol dos programas de erradicacdo de
doencas contagiosas (MUNIZ, 2013). A era do desenvolvimento trouxe a tona a
importancia das acdes de salde para o crescimento industrial e econémico do pais, sendo
0 sertdo um espaco de grande preocupacdo social desde o inicio do século XX. A analise
sobre a interiorizacdo da assisténcia a saude no Brasil nos anos 1950/1960 compreende
as mudancas nos discursos e praticas que ocorreram apos a Segunda Guerra Mundial,
permitindo assim uma melhor compreensdo da influéncia destes fatores na organizacao

dos servicos de saude no Brasil.

1.2 - A relacéo entre satde e o desenvolvimento®®,

O imediato pds-Segunda Guerra Mundial testemunhou a emergéncia de um modo
peculiar de conceber e realizar as relagdes entre sociedade e povos. Trata-se do
“desenvolvimento”, um regime de representagdes € intervencdo na realidade que
pretendia, mediante um modo de conhecer, da introducdo de capitais e procedimentos
técnicos de varios tipos, empreender uma transformacdo radical das sociedades tidas por
mais empobrecidas e atrasadas, segundo os padrdes vigentes nas formac6es sociais mais
ricas do mundo euro-americano, moldando-as a feicdo de um ocidente moderno que
avancava em seu processo de mundializacdo (PIRES-ALVES; MAIO, 2015).

Para Erico Muniz (2013), o periodo ap6s o fim do Governo de Getdlio Vargas
(1930-1945) até a instauracdo do regime civil-militar (1964) — periodo compreendido
entre 1945 e 1964 — é marcado pela historiografia como um periodo de ampla discussédo
sobre o nacionalismo, democracia, desenvolvimento econdmico e a definigdo das funcdes
do Estado. De todo modo, os discursos e praticas politicas da época tiveram como

prioridade o desenvolvimento econdmico e industrial. O fim do Estado Novo — projeto

15 para melhor compreensdo ver: PIRES-ALVES, Fernando A. Cooperagdo Interamericana em Salide na
Era do Desenvolvimento: Informacdo cientifica e tecnologias educacionais na formacdo de recursos
humanos (1963 — 1983) Tese (Doutorado em Histdria) — Casa de Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. Rio de
Janeiro, 2011.
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politico que priorizou o fortalecimento da agenda de centralizacéo e burocratizacdo da
maquina politico-administrativa — ndo pds fim as ideias de moderniza¢do do servico
publico brasileiro, apesar das condigdes politicas e ideoldgicas serem outras, e ndo
favorecerem uma intervencdo estatal mais centralizadora nos assuntos publicos (PAIVA,
2016).

Apesar de saber que ¢ prejudicial tentar uniformizar um periodo, uma vez que a
sociedade é composta por diferentes experiéncias politicas, culturais e econémicas, a
historiadora Angela de Castro Gomes (2013) afirma que uma boa maneira de analisar o
periodo € pela busca da modernidade politica e o crescimento econdmico. As palavras
nacionalismo, desenvolvimentismo e nacional-desenvolvimento sdo termos recorrentes
em diversos aspectos da vida social e politica no Brasil. O lema do desenvolvimento
orientou as politicas de saude desse periodo marcado fortemente pela industrializacéo e
urbanizacéo.

No contexto dos anos de 1950, é possivel visualizar a satde publica brasileira
envolvida na formagdo do Estado pds-30, priorizando aspectos de organizacao,
profissionalizacao, despolitizacdo, burocratizacdo e centralizacdo das atividades de satde
e saneamento (HOCHAMN; FONSECA, 1999). Um momento de rupturas e
continuidades com as ideias defendidas pelos sanitaristas da década de 1910.

Carlos Henrique Paiva (2003), observando as continuidades e rupturas em relagao
ao sanitarismo dos anos 1910/20, entendeu que o contexto dos anos 1930 e 1940, teria
produzido, como legado, uma forte burocratizacdo do processo de construcdo das
politicas estatais de salde. Tal processo, de um lado, conferiu bases institucionais
eventualmente mais solidas as politicas, mas, por outro, teria introduzido desafios
técnicos-politicos que foram significativos no processo de formulacdo e implementacédo
de determinadas politicas.

Nesse periodo o campo da saude foi marcado pelo sanitarismo

desenvolvimentistal®, uma corrente de pensamento, que comegou a Se propagar no

16 A ideia-forca do pensamento sanitarista desenvolvimentista era de que o nivel de salide de uma populagéo
depende, em primeiro lugar, do grau de desenvolvimento econdmico de um pais ou de uma regido e que,
portanto, as medidas de assisténcia médico-sanitaria sdo, em boa parte, inofensivas quando néo
acompanham ou ndo integram, o processo. A partir de tais ideia, essa corrente de pensamento construiu seu
préprio edificio tedrico e doutrinario, aprofundando conceitos e precisando definigdes até traduzi-las num
conjunto de postulados politicos-ideoldgicos apresentados em 1962, subvertendo as bases do sanitarismo
tradicional fincado na Sociedade Brasileira de Higiene (SBH). A predominancia das ideais sanitaristas
desenvolvimentista teve ascendéncia crescente a partir do governo de Juscelino Kubitschek, ou seja, entre
1955 e 1964, tendo como marcos a elei¢cdo em dezembro de 1962 da SBH e a realizagéo da 32 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1963 (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012: 310).
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segundo governo de Vargas, alcancando o estatuto de orientacdo institucional do
Ministério da Saude até o golpe civil-militar em 1964 (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012).
O ideal desenvolvimentista exerceu uma importante influéncia na orientacéo das politicas
de salde, deixando como caracteristicas um intenso processo de industrializacdo e
urbanizacdo do pais (GOMES, 2013; IANNI, 1971; MOREIRA, 2003; MUNIZ, 2013).
E nesse contexto que devemos localizar, pelo menos em parte, as crescentes discussdes
sobre a relagdo saude e desenvolvimento colocados nas décadas de 1950 e 1960.

Nesse panorama, a teoria do desenvolvimento que permeava os debates em todos
0S cenarios sociais, elevou a satide ao centro dos debates sobre o crescimento econdmico,
baseados no conceito de capital humano'’. E notavel, que o final da Segunda Guerra
Mundial se consolidou na historiografia como um momento de transformacéo do contexto
social, em meio a esse processo a saude ganhou um lugar de destaque, também, na
construcdo do Estado e da Nacdo, assimilou novos sentidos diretamente relacionados ao
otimismo sanitario *® que predominava entre médicos e cientistas. A sadde foi atribuida a
percepcdo de um bem de valor econdémico, investir na salde era investir em capital
humano, ou seja, em méo de obra capaz de contribuir para o desenvolvimento e progresso
das nacdes, especialmente dos paises mais pobres (HOCHMAN, 2009; LIMA; MAIO,
2009).

A atribuicdo do valor econdmico a saude foi acompanhada da elaboracédo do
pensamento social que pretendia romper com a hegemonia do bioldgico na compreensao
do processo salde-doenca. Em termos gerais, antes o0 processo de adoecimento era
essencialmente compreendido nos termos das alteracdes bioldgicas identificadas, a partir
de entdo outros elementos foram introduzidos a explicagdo como os chamados
determinantes sociais: local de nascimento, condi¢cOes de trabalho e alimentacéo, entre
um conjunto de fatores que podiam influenciar estruturalmente na vida cotidiana do
individuo (NUNES, 1992; BUSS; CARVALHO, 2012). Dentro dessa nova perspectiva a

salde passou a ser considerada como um investimento para eliminag&o da pobreza, e na

17 William Pety (1623-1687) é considerado como o primeiro pensador a mobilizar categorias que, mais
tarde, seriam elaboradas de acordo com o conceito de ‘capital humano’. Pety recomendava que os governos
promovessem saude publica para incentivarem a capacidade produtiva e calculava, com sua ‘aritmética
politica’, as perdas econdmicas derivadas de doengas e mortalidades precoces. (CAMPOS, 2006: 193)

18A partir de uma série de conquistas cientificas e avancos tecnoldgicos no campo da medicina e da satide
publica foi criando-se um ambiente de otimismo sanitério, no qual era forte a crenca de que a ciéncia e as
novas tecnologias poderiam eliminar as doencas infecciosas e estabelecer anos de progresso e
desenvolvimento. (CAMPQOS, 2006: 201)
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conjuntura da Guerra Fria, transformou-se em propaganda contra o comunismo.
(CAMPOS, 2006; PIRES-ALVES; MAIO, 2015).

Para Fernando Pires-Alves e Marcos Chor Maio (2015), o desenvolvimento foi
uma “filosofia publica”, compreendida, segundo tais autores, como:

(...) uma construcao social, firmemente ancorada na tradicdo cultural do
mundo ocidental, comportando elementos: (1) de transcendéncia, ao
referir-se a antiguidade e a modernidade, e, portanto, a uma experiéncia
coletiva de longo curso no Ocidente e dos seus encontros coloniais; (2)
de permanéncia, ao projetar sobre a contemporaneidade essa heranca de
conhecimentos e praticas, atualizando-a sob a forma do
desenvolvimento do pos-Segunda Guerra; (3) de capilaridade e
profundidade, na medida em que sua presenca foi espacialmente
generalizada e ocorreu nos mais variados dominios da vida social; (4)
de historicidade, ao comportar varia¢cbes doutrinarias ao longo do
tempo; e mesmo (5) de contingéncia, ao admitir-se que os encontros do
desenvolvimento, quando observadas em sua singularidade, sédo
também arenas de negociacdo, ainda que quase sempre desiguais
quanto a distribuicdo dos poderes que nelas se manifestam. (PIRES-
ALVES; MAIO, 2015: 72)

Os autores apontam que as décadas de 1950 e 1960, periodo que foi delimitado
para este estudo, foram marcadas por discussdes no ambito histérico e diplomatico que
deram destaque ao tema da assisténcia internacional para o desenvolvimento. O tema da
assisténcia internacional foi intensificado no inicio dos anos 1960, com uma série de
eventos, que culminaram na Alianga pelo Progresso (1961):

No curso desses acontecimentos, gradativamente, politicas sociais
como as de saude e educagdo passaram a fazer parte da agenda. Entre
esses eventos relevantes incluem-se a repercussdo nos EUA e na
América Latina de uma anunciada “ofensiva econdmica soviética”, de
1956; o lancamento da Operacdo Pan-Americana, em 1958; a
Revolucdo Cubana, em 1959; a celebragdo da Ata de Bogota, em 1960;
e o lancamento da Aliancga para o Progresso, em 1961. (PIRES-ALVES;
MAIO, 2015: 72)

A relacdo entre economia, saude e desenvolvimento se encontrava em um campo
de disputas, tensdes e projetos distintos. Isso chama a atencdo para a ideia de que as
agéncias de satde ndo agiam apenas condicionadas pelos interesses gerais, elas possuiam
suas visdes de mundo. A atuacdo de Abraham Horwitz no momento da celebracdo da
Alianca para o Progresso (1961), como diretor da Opas, demonstra seu esfor¢o ao propor
a mediagdo entre saude e desenvolvimento, como foi dito anteriormente, a saude era o
elemento central na agenda do desenvolvimento na época (PIRES-ALVES; MAIO,

2015).
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A salde puablica nesse contexto foi apropriada como um instrumento de
desenvolvimento. Governos e instituiches internacionais viam na possibilidade de
controle das doencas o caminho para o crescimento das sociedades tidas como
empobrecidas e atrasadas, segundo a visao euro-americana.

Para Fernando Pires-Alves (2011), o desenvolvimento se constituiu e se expressou
através dos seus “aparatos do desenvolvimento”, um conjunto de conhecimentos,
métodos, técnicas, tecnologias e por meio de arranjos sociais que os viabilizaram. Assim,
a saude publica foi cada vez mais associada a ideia de progresso, tornando-se uma
concepcao e sendo incorporada pelos discursos politicos e pelas agendas dos organismos
de saude internacionais.

Dessa forma, as discussGes sobre a relacdo entre salde e desenvolvimento,
indicam alguns aspectos importantes a serem considerados pela pesquisa. As mudancas
em relacdo a concepcdo de saude, o valor econdmico que a ela é atribuido, influenciaram

diretamente nas a¢des sanitarias do periodo.

1.3 - Um lugar para os povos indigenas nas politicas de satde publica brasileira.

Em "Campanhas Publicas, Populacdes (Quase) Invisiveis: endemias rurais e
indigenas na saude publica brasileira”, Gilberto Hochman e Renato Silva (2014) apontam
que a saude publica brasileira demorou em encontrar — em suas ideias, formulacdes e
acoes — os povos indigenas (HOCHMAN; SILVA, 2014). O texto discute 0 movimento
repentino que ocorreu em relagdo as condigdes sanitarias dos indigenas: da
invisibilidade?® total nas primeiras décadas da reptblica a visibilidade pela tragédia e pelo
contato que se intensificou a partir dos anos 1940 (HOCHMAN; SILVA, 2014). Dessa
forma, esse segmento avalia o lugar das comunidades indigenas nas acgdes e politicas de
salde entre as décadas de 1950 e 1970. Uma discusséo importante para compreender o
contexto em que o0 SUSA foi formulado, mas também para identificar possiveis inovacdes
e mudancas que o servico possa ter ocasionado.

Para Ricardo Ventura Santos et al. (2012), no Brasil, a partir da década de 1980,

foi constituido um campo de analise sobre a trajetdria das politicas publicas dedicadas as

19 Para melhor compreenséo ver: SOUSA, Amandia Braga Lima; SCHWEICKARDT, Julio César. “O Sesp
nunca trabalhou com indios”: a (in)visibilidade dos indigenas na atuacdo da Fundagdo Servigos de Saude
Puablica no estado do Amazonas. Histéria, Ciéncias, Satde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.20, n.4, out-
dez. 2013, p. 1635-1655.
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populacdes indigenas. Os estudos sobre as politicas voltadas para os indigenas revelam
tracos importantes do corpo de ideias e a¢des sistematicas desenvolvidas pelo Estado em
relacio a esses grupos. E oportuno destacar, que na década de 1980 também ocorreram
mudancas significativas nas bases ideologicas das politicas publicas voltadas para os
povos indigenas, expressa na Constituicdo Federal de 1988.

Segundo Luiza Garnelo (2012), as politicas indigenistas 2°sdo as politicas
formuladas pelo Estado e dirigidas as populag6es indigenas. Para a autora, no decorrer da
historia do Brasil, as acdes do Estado dirigidas as populacdes indigenas operavam com
forte interveniéncia do poder publico — ainda que coligado a entidades religiosas e civis
— com vistas de promover a integracdo dos povos indigenas ao projeto nacional de
sociedade. Ou seja, a maioria do tempo as a¢des do Estado ignoravam a pluralidade étnica
e cultural, predominando a ideia de que uma nacdo deveria ser constituida de um
territério, um povo, uma lingua, uma cultura e uma historia. Destacamos ainda que:

Essa politica tinha como base o pressuposto de que paulatinamente o0s
indigenas deixariam de existir como grupos culturalmente
diferenciados. Porém, o passar dos anos mostrou que tal presuncao era
infundada, pois longe de desaparecer, as sociedades indigenas tiveram
grande crescimento demografico, mostraram grande vitalidade cultural
e ampliaram suas pautas de reinvindicacdo por direitos ligados a
diferenciagdo étnica. (GARNELO, 2012: 19)

A pesquisa de Rosiane Pinheiro Palheta (2015) ressaltou que as politicas
indigenistas na Histdria do Brasil, apesar da oscilacdo entre Coroa portuguesa, Igreja e
Estado, sempre se basearam na ideia de que os indigenas eram desprovidos de fé e de
cultura e necessitavam ser convertidos e civilizados:

Entre uns e outros, houve avancos e retrocessos, porém sempre
prevaleceu a Otica de que os indios eram um empecilho para os
propositos do desenvolvimento da nacdo e que havia dois caminhos
para supera-lo: converté-los ou bani-los para dar lugar a tdo almejada
“civiliza¢ao”. (PALHETA, 2015: 23)
Contudo, a ideia de desaparecimento ndo prevaleceu com 0 passar dos anos e
atualmente, longe de desaparecer, as populagdes indigenas demonstram crescimento
demogréfico e vitalidade cultural e politica ampliando suas pautas de reinvindicagao por

direitos (GARNELO, 2012).

20 Para uma melhor compreensdo do processo histérico da construgdo das politicas indigenistas ver:
ALMEIDA, Maria Regina Celestino de. Os indios na Histéria do Brasil. — Rio de Janeiro: Editora FGV,
2010. 168p. (Colegdo FGV de bolso. Série Historica.)
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Com a criaco do Servico de Protecdo ao indio (SP1)? — que foi substituido em
1967 pela Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), uma entidade estatal criada a ditadura
militar — o Estado brasileiro teve a primeira atuacdo direta das instituicdes publicas na
politica indigenista. Essas instituicdes tiveram como funcéo atender os povos indigenas
nas mais diversas esferas sociais, tais como saude, educacao, direitos fundiarios, protecao
aos conhecimentos tradicionais, desenvolvimento econémico e outros (GARNELO,
2012).

O SPI e a FUNAI ndo cumpriram plenamente os objetivos estabelecidos para sua
atuacdo. Ambas as instituicdes, conforme Garnelo (2012), ndo atenderam adequadamente
a suas responsabilidades, em parte, devido ao pensamento de que 0s povos indigenas
desapareceriam fisicamente ou permaneceriam de forma indistinta.

Por um longo periodo, as populagdes indigenas foram excluidas das politicas de
salide publica no ambito nacional. Distantes da saude publica brasileira, das instituicoes,
das acdes e das reflexdes. Segundo Hochman e Silva (2014), foi a partir da década de
1950 que aconteceram 0s primeiros movimentos para se desenhar uma politica de satde
para as populacdes indigenas que se tornavam visiveis devido os projetos de expansao do
Estado e do capitalismo:

E dessa década em diante que a sadde publica institucionalizada, em
particular os servigos de controle de endemias rurais, comegaram a
dialogar de modo mais sistematico com as instituicoes de tutela dos
indigenas. (HOCHMAN; SILVA, 2014: 85)

Dina Czeresnia Costa (1987), ao analisar o tipo de cuidado médico ofertado as
populacbes indigenas no Brasil, enfatiza em seu artigo que o Servico de Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA) foi a primeira acdo de salde publica, institucionalmente
organizada e continua, voltada para os povos indigenas do pais.

Os estudos que se dedicaram a analise do SPI indicam que as questdes de salde
dos indigenas so ficaram em evidéncia a partir da criagdo do SUSA e do engajamento do
médico Noel Nutels (BRITO, 2011). Hochman e Silva (2014) enfatizaram a invisibilidade
sanitaria dos povos indigenas nas campanhas de combate as endemias rurais. As
campanhas, tradicionalmente, envolviam 0s sertanejos, caipiras, trabalhadores rurais e

habitantes do interior, que eram o publico-alvo dessa pauta de saude.

2L O Servico de Protecdo ao indio (SPI) foi criado no ano de 1910, e substituido a partir de 1967 pela
Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), entidade estatal criada pela ditadura militar.
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A prética tutelar ao qual estavam subordinadas as popula¢des indigenas gerou uma
invisibilidade politica (HOCHMAN; SILVA, 2014). A tutela € considerada um dos
elementos mais negativos da politica indigenista no Brasil (GARNELO, 2012).

No modelo tutelar??, um grupo social identificado como um todo e determinado
por processos administrativos é considerado como sendo carente de uma protecao
especial devida a sua relativa incapacidade de administrar sua propria vida civica, assim
submetido, quando necessario, a um regime tutelar regulamentado por leis (LIMA, 2014).
A tutela delegava ao SPI, e depois FUNAI, o poder de decidir pelas comunidades,
retirando dos indigenas a possibilidade de tomar suas préprias decisdes (GARNELO,
2012). Ainda sobre a falta de estrutura:

No campo da salde os 6rgdos indigenistas enfrentaram a falta de
suporte técnico e financeiro para o desenvolvimento das a¢Ges sob sua
responsabilidade, o que redundou em baixa qualidade e insuficiéncia na
assisténcia sanitéria ofertada nas aldeias. (GARNELO, 2012: 19)

A partir dos anos 50, é possivel observar os primeiros contatos de maneira
institucionalizada entre a saude publica brasileira e as populacgdes indigenas através dos
novos impulsos dados a interiorizacdo das acdes sanitarias no Brasil. Nesse momento as
acOes foram lideradas pelo Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) que
precisou enfrentar o desafio da presenca das populagdes indigenas e os seus problemas
sanitarios (HOCHMAN; SILVA, 2014). Segundo Hochman e Silva:

Se os indigenas ndo faziam parte da populacéo que seria alvo prioritario
das publica em sua retérica oficial, a sua presenca em por¢des do
territorio nacional potencialmente transforméveis em aéreas de
interesse econdmico para 0s projetos de desenvolvimento adquiriu
crescente visibilidade, inclusive as condi¢fes de vida e salde.
(HOCHMAN; SILVA, 2014: 87)

Finalmente, este breve balanco mostra que as comunidades indigenas passaram da
invisibilidade sanitéria nas décadas iniciais da republica a visibilidade pela tragédia apos
a década de 1940, como concluem Hochman e Silva (2014). A politica de combate as
endemias rurais excluia as populacdes indigenas das categorias sertanejo, caipira,
trabalhador rural e populacdo do interior. Ndo havia outro servigco do governo brasileiro

que se importasse com a salde dos povos indigenas diante do aumento do contato entre

22 .0 modelo tutelar adotado pelo SPI para conducdo da geréncia dos povos indigenas retoma — como
herdeiro — formas da administracdo colonial empregadas desde os tempos dos missionarios jesuitas. Para
uma melhor compreenséo ver: OLIVEIRA, Jodo Pacheco de. O nascimento do Brasil e outros ensaios:
“pacifica¢do”, regime tutelar e formagdo de alteridades. — Rio de Janeiro: Contracapa, 2016. 384p.
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nativos e ndo nativos, provocado pelo processo de ocupacdo do interior do pais. A
auséncia de cuidados médicos voltados para essa parte da sociedade brasileira reforca a
ideia de que o SUSA foi a primeira acdo de salde permanente direcionada para 0s

indigenas, face a instabilidade e dificuldades do SPI em criar um servico de saude.
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CAPITULO 2: O Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA): Plano para uma
Campanha de Defesa do Indio Contra a Tuberculose.

Parte amanhd para as selvas de Goias o 1° hospital aéreo do Brasil,
pertencente ao “SUSA” (Servico de Unidades Sanitarias Adéreas),
criado recentemente pelo Ministro da Saude, professor Mauricio de
Medeiros. A inciativa partiu do jovem médico patricio, dr. Noel Nutels,
pioneiro das expedi¢cfes médicas ao Roncador Xingu e outras tribos
indigenas, sendo talvez, no estilo, a primeira no mundo.?®

Noel Nutels escreveu o projeto que originou o Servi¢o de Unidades Sanitérias
Aéreas (SUSA), em 1951, a campanha nédo teve uma adeséo imediata do Ministério da
Saude. Somente em 02 de maio de 1956, o Ministro de Estado dos Negocios da Saude,
Mauricio de Medeiros, através da Portaria n® 105, designou o Dr° Noel Nutels, médico
do Ministério da Viacdo e Obras Publicas (1906 — 1967)%*, para chefiar e organizar o
Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA)%. Assim, logo os jornais comecaram a
anunciar — “Dos Céus para as Selvas parte o Hospital Aéreo!”?® — com grande entusiasmo
0 servico de saude que empregaria avides para chegar aos locais isolados do pais e levar
atendimento médico a popula¢do indigena e rural.

A primeira partida, apds a divulgacdo da Portaria n.° 105, estava agendada para o
dia 15 de maio de 1956. Antes da divulgacdo da portaria, em 14 de abril de 1956, o
Ministro Mauricio de Medeiros ja havia confirmado ao jornal “A Noite (RJ)” a data de
partida da primeira unidade sanitaria aérea. A finalidade da sua visita ao Palécio do Catete
— sede do Governo Federal na época — era solicitar ao chefe do governo a permissao
para executar o servico em territorio nacional?’,

A decolagem do SUSA aconteceu conforme o programado. Uma equipe formada
por quatro medicos, um dentista, um vacinador e um técnico em radiologia esteve

presente. Partiram do Rio de Janeiro para uma viagem experimental aos rios Xingu,

2 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Amanha a primeira viagem: Dos céus para as selvas
parte o Hospital Aéreo” Jornal Ultima Hora (RJ), Rio de Janeiro, 14 mai. 1956 - p. 2.

24 O Ministério da Viacdo e Obras Publicas surgiu pelo Decreto n° 1606, de 29 de dezembro de 1906. Seu
objetivo principal foi os assuntos relativos as estradas de ferro e rodagem; a navegagdo maritima, fluvial
ou aérea; as obras publicas federais nos Estados e Distrito Federal; a exploracéo e navegabilidade dos rios
e a desobstrucdo e abertura de portos e canais.

25 BRASIL. Portaria n° 105, de 02 de maio de 1956. Regulamentacdo do Servico de Unidades Sanitarias
Aéreas (SUSA). Brasilia: DOU Diério Oficial da Uni&o. Publicado no D.O.U de 04 de maio de 1956.

% FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). Amanhi a Primeira Viagem: Dos Céus para as Selva
parte o Hospital Aéreo! Jornal Ultima Hora, Rio de Janeiro, 14 mai. 1956 - p. 2.

2 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). Unidades Sanitarias Aéreas Para o Brasil Central.
Jornal A Noite (RJ), Rio de Janeiro, 14 abr. 1956 - p. 2.
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Tapajos e Araguaia, no Brasil Central. O propdsito das Unidades Sanitarias Aéreas era
levar atendimento médico preventivo as regides de dificil acesso?.

Nesse capitulo, apresentaremos a trajetéria do Servigo de Unidades Sanitérias
Aéreas (SUSA), desde quando atuava de forma independente até 0 momento em que foi
incorporado as atividades do Ministério da Saude. Recuperamos a dindmica de construcao
e execucdo do servico, identificando as forcas politicas e grupos de interesses, nos quais
ideias, propostas, atores e instituicdes se encontraram e cujos ajustes e negociagcoes
culminaram nas acdes de saude do SUSA. Para isso, selecionamos alguns periddicos
disponiveis na plataforma BNDigital/ Hemeroteca Digital. Mobilizamos também o
"Plano para uma Campanha de Defesa do indio Brasileiro contra a Tuberculose”, a
Portaria n.° 105 e 0 Aviso n.° 71/GM3.

2.1 - Noel Nutels: as origens do plano de assisténcia médica as comunidades
indigenas e rurais do Brasil.

Para alcancar o "Plano para uma Campanha de Defesa do indio Brasileiro contra
a Tuberculose", € necessario compreender alguns aspectos da vida de seu formulador,
Noel Nutels. Dizia ser "mulato sarard”, "cabeca chata”, "cabra safado”, ndo um judeu
russo da Ucrania, mas um nordestino de verdade?. Aos olhos de seus contemporaneos,
Fernando Sabino o definiu como "irmé&o dos indios", enquanto Otavio Malta o chamou
de "indio cor de rosa". Filho de Bertha e Salomdo Nutels, ele veio ao mundo em 24 de
abril de 1913 em Ananiev, Ucrénia, e faleceu no Rio de Janeiro em 10 de fevereiro de
1973. Nutels tornou-se um dos maiores médicos sanitaristas do pais, ganhando
visibilidade na luta pelo direito a satde dos povos indigenas no Brasil.

Em agosto de 1922, ele, sua mée e tia chegaram ao Recife por meio do navio
alemdo Madeira, para fugir dos horrores da guerra. Enfim, conheceria seu pai que estava
no Brasil desde dezembro de 1912. Passou os primeiros anos em Laje do Canhoto (AL)
e logo depois foi morar no Colégio dos Padres de Garanhuns (PE). Em 1930, ele se mudou
para Recife (PE) para cursar medicina. Logo ap06s, seus pais também se deslocaram e sua

mée assumiu 0 comando de uma pensdo, a "Pensdo de Dona Berta". Em Recife, ele se

2 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “A Postos as Unidades Sanitarias Aéreas.” Jornal
Ultima Hora (RJ), Rio de Janeiro, 11 mai. 1956 - p. 1 — 1° Caderno — Ano V — N° 1504.

29 FUNDAGCAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Noel Nutels: o melhor amigo dos indios”. Revista
Manchete (RJ), Rio de Janeiro, 14 mai. 1983 - p. 96 — Revista Semanal n°. 1.621 — Ano 31.
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tornou amigo de Rubem Braga, Capiba, os irmdos Saulo, Jodo e Lucas Suassuna,
Radjalma da Silva Rego, Luis Canuto, Arino Barreto, dentre outros (HOUAISS, 1974).

Em 1937, médico recem-formado no Recife, mudou-se para o Rio de Janeiro em
busca de um emprego publico. Sua capacidade de socializar em diferentes lugares o
aproximou do circulo da revista Diretrizes, onde conheceu Jorge Amado, Marques
Rebelo, Aurélio Buarque de Holanda, Otavio Malta, dentre outros (LESSA, 2013).

Contava com a promessa do amigo José Borba - um alto funcionario do Ministério
da Agricultura - para conseguir o emprego publico desejado, como médico de um dos
departamentos. Porém, ndo assumiu o cargo como planejava, uma vez que nao era
considerado brasileiro. Recebeu a nacionalidade brasileira em 8 de maio de 1938, por
decreto assinado pelo presidente Getdlio Vargas®.

Apds se tornar cidaddo brasileiro, foi nomeado para servir em uma fazenda
modelo em Botucatu, em S&o Paulo, terra dos irméos Villas-Boas, que se tornaram seus
grandes amigos e companheiros de selva posteriormente. Entretanto, ndo ficou muito
tempo naquela regido e logo foi enviado para Baixada Fluminense (RJ), onde a maléria
era um grande problema de salde publica. Nesse periodo pode se especializar no
tratamento dos doentes e no mapeamento dos focos existentes®!. Segundo o texto:

Botucatu ndo era bem o posto onde Noel gostaria de terminar a carreira.
Como cidade interiorana, coisa de seu muito agrado, era organizada
demais, progressista demais para o seu gosto. De selva gostava. Com a
selva sonhara sempre. Mas ndo com aqueles milhdes de cafeeiros
subindo e descendo, muito bem-comportados, as oscila¢Ges do terreno,
méaquinas bem lubrificadas de fazer dinheiro. (...) Foi assim que deu
saltos de alegria ao chegar a noticia de que seus amigos lhe haviam
conseguido transferéncia para trabalhar nas obras de Saneamento da
Baixada Fluminense, na altura da Universidade Rural, no Km 47, que
entdo se construia. (LESSA, 2013: 91)

Voltou ao Rio de Janeiro para exercer a funcdo de médico em um projeto do
governo Vargas, o saneamento da Baixada Fluminense, que tinha bastante visibilidade.
Para este projeto, foi necessario fazer um curso de especializacéo para enfrentar, de forma
adequada, a malaria (LESSA, 2013). No futuro, usaria a sua experiéncia no combate a

maldria nos sertdes do Brasil Central. Atuando nas obras de saneamento, “conseguiu

30 ARQUIVO NACIONAL — BRASIL. Processo de Naturalizagdo de Noel Nutels. Fundo: Série Interior —
Nacionalidades (1JJ6) (A9). Seccao/Serie: Processos de Naturalizacdo. BR RJANRIO A9. PNE. 21125. 23
out. 1937. 14p.

31 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Noel Nutels: o melhor amigo dos indios”. Revista
Manchete (RJ), Rio de Janeiro, 14 mai. 1983 - p. 96 — Revista Semanal n° 1.621 — Ano 31.
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debelar a maléria na Baixada e, cumprida a missdo, sonhava com outros lugares e a
floresta, onde esse mal dizimava milhares de pessoas™??.

A esposa dele, Elisa, relatou que, em 1943, Nutels questionou se ela iria junto para
Goiéas. Ela respondeu que sim, o que o aliviou, uma vez que ja havia aceitado o convite®,
Jodo Alberto Lins de Barros, chamou Nutels para ser médico da Fundacgéo Brasil Central
(FBC), que acabava de ser criada.

De acordo com Jodo Marcelo Ehlert Maia (2012), a Fundagéo Brasil Central
(FBC) e a Expedi¢do Roncador-Xingu (ERX) foram os instrumentos do Estado para
explorar o que, na época, se acreditava ser um espacgo desconhecido do pais. A FBC criou
cidades, construiu pistas de pouso e organizou viagens de cientistas e antropélogos. Ainda
segundo Maia (2012) a:

Sua histéria é um capitulo crucial da relacdo do Estado Brasileiro com
0 espago da nacdo — relacdo marcada por projetos grandiosos de
desenvolvimento, cidades planejadas, disputas de terras, migracoes
forcadas de homens e alguns feitos impressionantes, dos quais a propria
capital do pais é o exemplo mais conhecido. (MAIA, 2012: 15)

Jodo Alberto Lins de Barros reuniu uma equipe com engenheiros, técnicos,
médicos especialistas, sertanistas apaixonados, pessoas capazes de se identificar com o
projeto apresentado pela FBC. A maléria era um inimigo a se enfrentar no coragdo de
Goias, e Noel Nutels se fizera doutor em maléria no tempo que atuou no projeto de
saneamento da Baixada Fluminense (LESSA, 2013). Viajou por Rio Verde3*, Santa
Helena, Aragarcas e Xavantina, uma regido infectada pela malaria e tuberculose. Foi em
Xavantina que Nutels se encontrou com os irmaos Villas-Boas.

Ele se tornou médico da ERX, liderada por Orlando Villas-Boas, em 1947. Nutels
descobriu que, além da maléaria, a tuberculose também assolava o Brasil Central. No seu
depoimento, o Dr. Edmundo Blundi, fundador do curso de pneumologia da Pontificia
Universidade Catdlica - RJ e chefe do Servico de Pneumologia da Clinica Sdo Vicente,
disse:

Assistimos 14, tragicamente aplicada, a lei implacdvel da epidemiologia
da tuberculose: naquelas picadas, entradas e veredas abertas caminhava
também a doenca. Um fato ajudou-me a conquistar Noel para luta
contra a tuberculose. Encontrei em Aragarcas um missionario salesiano,
Padre Colbacchini — um verdadeiro apdstolo, um santo. Vivia no

%2 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Noel Nutels: o melhor amigo dos indios”. Revista
Manchete (RJ), Rio de Janeiro, 14 mai. 1983 - p. 97 — Revista Semanal n° 1.621 — Ano 31.

3 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Noel Nutels: o melhor amigo dos indios”. Revista
Manchete (RJ), Rio de Janeiro, 14 mai. 1983 - p. 97 — Revista Semanal n° 1.621 — Ano 31.

% Em Rio Verde, a construcdo da Usina Sul Goiana, maior indistria de Goias, foi possivel gracas ao
controle da malaria por Noel Nutels - Revista de Imigragdo e Colonizagdo (RJ) — 1946: 493.
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Meruri, entre os Bororos, ha mais de trinta anos cumprindo designio
apostolar. Era uma tribo de 9.000 indios, pacifica, feliz e saudavel. Um
dia, contou-me o padre, surgiu um branco, magro, febril, escarrando
sangue, que foi acolhido caridosamente. Meses depois ocorreu uma
terrivel mortandade: dos 9.000 indios, salvaram-se 900! (HOUAISS,
1973: 77)

Em 1947, um avido da FBC levou doses de B.C.G para serem aplicadas nos
indigenas dessas regides. Nutels participou da mobilizacéo e se aproximou ainda mais da
questdo da tuberculose e dos povos indigenas. Esse feito foi considerado excepcional na
época, uma vez que era a primeira vez que as vacinas B.C.G chegavam em lugares t&o
isolados do pais. A partir dai, Nutels se dedicaria aos estudos da tuberculose: “impedir
que os indenes se infectem, que os infectados adoecam e que os doentes morram de
tuberculose” (HOUALISS, 1973: 78).

Em 1951, o Servico Nacional de Tuberculose (S.N.T) oferecia, através da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose (C.N.C.T), um Curso de Tisiologia Sanitéria
e Social. Nutels, ex-médico da ERX, foi apontado pelo Servico de Protecéo do indio (SPI)
para realizar a formacdo. Era funcdo da C.N.C.T exercer em todo o pais, sob a orientacéo,
coordenacdo e fiscalizagdo do S.N.T, as medidas de profilaxia e assisténcia, ensino e
pesquisa, educagio e acdo social no combate & tuberculose®.

Como trabalho de concluséo do curso, apresentou o “Plano para uma Campanha
de Defesa do Indio Brasileiro contra a Tuberculose”. O trabalho foi publicado em 1952
na Revista Brasileira de Tuberculose®. O plano adquiriu caracteristicas de um servico
institucional somente em 1956, como discutiremos mais a frente. Nesse contexto, Josée
Malcher, diretor do S.P.I, expressou o0 desejo para que a Nutels se juntasse ao servicgo e
elaborasse um plano de satde para os indigenas, dada a atual situacio®’.

Nutels enfatizou no documento que as populagdes indigenas estavam sendo

dizimadas com a penetracdo incontrolada da “civilizagdo” nos territorios centrais do

3 MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL. Revista do Servico Nacional de Tuberculose. — Rio de Janeiro —
Vol. 5N°19 —3° Trim., 1961.

% BIBLIOTECA CURT NIMUENDAJU — FUNAI - NUTELS, Noel. Plano para uma Campanha de Defesa
do indio Brasileiro contra a Tuberculose. Separata da Revista Brasileira de Tuberculose, XX (139): 3-28,
Janeiro-Fevereiro, 1952 — Rio de Janeiro — Brasil.

37 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Os indios ajudam o progresso”. A Noite (RJ), Rio
de Janeiro, 08 ago. 1951 — Ed. 14899(2), p. 3.
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Brasil. Ele considerava necessaria uma campanha bem direcionada para a prevencao das
doencas contagiosas®.

Como ¢ sabido, ao longo da historia, o contato entre os nativos e os “civilizados”
sempre foi um problema, uma vez que os segundos costumavam causar a morte dos
primeiros por meio da disseminacéo de doencas. No Brasil, 0 aumento dos projetos de
expansdo do poder Estatal e do desenvolvimento econdmico intensificaram os indices de
morte dos povos indigenas (OLIVEIRA; FREIRE, 2006). Nutels disse:

Pelo visto, o problema do Brasil Central ndo é dos mais simples. Um
plano como o nosso, visando o indio, terd forcosamente de atingir o
civilizado. Seria, ndo somente injusto, mas impossivel, proteger o
autoctone sem levar em conta as populacdes que margeiam a area
delimitada em capitulo anterior. Dado o complexo econdmico
vigorante, os interesses de ambos se hostilizam. Teremos que atacar
simultaneamente os problemas dos dois: indio e caboclo. E impossivel
desmembrar o emaranhado de tdo intricada condi¢do econémica.*

Ao perceber a complexidade do problema ao qual teria que enfrentar, o sanitarista
elaborou um projeto que pretendia resolver tal demanda. O programa tinha como objetivo
a erradicacdo da tuberculose e a criacdo de cinturdes sanitarios. Ele achava que o contato
entre os moradores da cidade e os habitantes da floresta seria o caminho para que as
doencas atingissem os Ultimos, uma vez que, devido a proximidade e interacdo, isso seria
facilitado®. A acio mais eficaz para o controle, de acordo com o plano, seria:

1) Precisamos ocupar economicamente as aéreas do Brasil Central.

2) Somente aproveitando as populaces autoctones, através de um
programa cuidadosamente elaborado, poderemos chegar a uma real
ocupacdo daquelas aéreas.

3) Sem um simultaneo programa de protecdo das populacdes
civilizadas, ndo poderemos atingir o indigena.

4) Com um programa na base dos cadastros tuberculinico-
abreugréfico, calmetizacdo, combate as endemias da regido e
reformas de estruturas econémicas, é possivel preparar o silvicola
para receber a tuberculose sem a elevadissima mortalidade que essa
doenca, geralmente, acarreta as populagdes virgens. 4

8 BIBLIOTECA CURT NIMUENDAJU — FUNAI - NUTELS, Noel. Plano para uma Campanha de Defesa
do indio Brasileiro contra a Tuberculose. Separata da Revista Brasileira de Tuberculose, XX (139): 3-28,
Janeiro-Fevereiro, 1952 — Rio de Janeiro — Brasil.

¥ BIBLIOTECA CURT NIMUENDAJU — FUNAI - NUTELS, Noel. Plano para uma Campanha de Defesa
do Indio Brasileiro contra a Tuberculose. Separata da Revista Brasileira de Tuberculose, XX (139): p. 29,
Janeiro-Fevereiro, 1952 — Rio de Janeiro — Brasil.

4 BIBLIOTECA CURT NIMUENDAJU — FUNAI - NUTELS, Noel. Plano para uma Campanha de Defesa
do Indio Brasileiro contra a Tuberculose. Separata da Revista Brasileira de Tuberculose, XX (139): p. 3-
28, Janeiro-Fevereiro, 1952 — Rio de Janeiro — Brasil.

4 BIBLIOTECA CURT NIMUENDAJU — FUNAI - NUTELS, Noel. Plano para uma Campanha de Defesa
do Indio Brasileiro contra a Tuberculose. Separata da Revista Brasileira de Tuberculose, XX (139): p. 35,
Janeiro-Fevereiro, 1952 — Rio de Janeiro — Brasil.
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O plano era disponibilizar nicleos méveis em barcos fornecidos pelo S.P.l. As
embarcagdes seriam fabricadas de acordo com as mecanicas de navegacao pelos rios:
Tocantins, Xingu e Tapajos. Os aparelhos de radiografia estariam instalados e haveria a
capacidade de atender as diversas doencas endémicas que afligiam os habitantes das
aéreas geograficamente isoladas. Com o objetivo de afastar os doentes da regido,
planejava-se a construcdo de um pavilhdo anexo ao Hospital Geral, na Povoacéo Indigena
Getulio Vargas, na llha do Bananal. O programa previa o auxilio da Diretoria Nacional
de Saude (DNS) para 0 acompanhamento das endemias “2. Contudo:

Para atingirmos, porém, os nucleos indigenas que, empurrados pela
civilizacdo, se encontram embrenhados longe dos rios, sugerimos um
entendimento com a F.A.B. Esta entidade é das mais receptivas em tudo
que diz respeito a conquista dos nossos sertdes, no sentido da unificacdo
desta imensa Patria Brasileira. Estamos certos de que a F.A.B cedera
um aparelho para que nele se instale um equipo completo de R.X. O
Servico de Protecio aos Indios e a Fundago Brasil Central tem campos
de pouso construidos em pontos estratégicos no sentindo do nosso
problema. (NUTELS, 1952: 32)

Para os locais sem pistas de pouso, sugeriu 0 emprego de helicopteros; eles
conseguiam aterrissar sem a necessidade de uma superficie plana. A ideia era estabelecer
uma barreira para inibir a disseminacao de doencas na area controlada. O sanitarista, sem
o respaldo do Ministério da Saude, trabalhou com acordos elaborados entre o S.P.1,
CN.C.T e a FAB, nas quais foram desenvolvidas agdes de enfrentamento a “peste
branca”*:

Com o apoio do Correio Aéreo Nacional (CAN) e da Forga Aérea
Brasileira (FAB), Nutels implantou unidades volantes que trabalhavam
junto as populagdes rurais e indigenas para prevenir doencas
infecciosas, realizando vacinagbes em massa nessas comunidades.
Dessa experiéncia nasceu 0 SUSA — Servigo de Unidades Sanitarias
Aéreas. (OLIVEIRA; FREIRE, 2006; 123)

Em 1955, Nutels apresentou o Cadastro Toracico entre a populacdo indigena do
Brasil Central**, publicado no ano de 1954. O cadastro é um documento que nos auxilia
a compreender como Nutels operou durante o tempo que o SUSA ainda ndo havia sido

propriamente institucionalizado. O objetivo do cadastro toracico era realizar um

42 BIBLIOTECA CURT NIMUENDAJU — FUNAI - NUTELS, Noel. Plano para uma Campanha de Defesa
do indio Brasileiro contra a Tuberculose. Separata da Revista Brasileira de Tuberculose, XX (139): p. 35,
Janeiro-Fevereiro, 1952 — Rio de Janeiro — Brasil.

435 P.l. — 1954, Relatério das Atividades do Servico de Protecdo aos indios durante o ano de 1954. Mario
F. Simdes — Editor. Rio de Janeiro, 1955, p. 125-130 e pranchas XXIV e XXV.

4 S P.1. — 1954, Relatério das Atividades do Servico de Protecéo aos indios durante o ano de 1954. Mario
F. Simbes — Editor. Rio de Janeiro, 1955, p. 125-130 e pranchas XXIV e XXV.
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levantamento da incidéncia da tuberculose nas regides do Brasil Central, e isso fazia parte
das acdes de combate a tuberculose daquela época.

Essa viagem foi noticiada pelo jornal “A Noite (RJ)”: Pela primeira vez na
historia, indios radiografaram os pulmdes*. Segundo a documentac&o, foi a primeira vez
que o aparelho de raio x foi transportado para o interior:

Por isso, desde entdo passamos a empenhar-nos com afinco no sentido
de conseguir um aparelho de R.X. Teria que ser desmontavel, leve e de
pequena exigéncia de energia elétrica para que o conjunto também fosse
leve. Tudo teria que ser transportado de avido.*

E espantoso perceber que, apesar do plano e dos primeiros anos de atuacdo do
servico serem focados nos povos indigenas, na regulamentacdo eles ndo sdéo nem mesmo
citados. A ideia de "invisibilidade indigena" apresentada por Hochman e Silva (2014) fica
clara nesse ponto.

A portaria n°® 105 nomeou o Dr° Noel Nutels, médico do Ministério da Viacéo e
Obras Publicas, para ser o chefe do servico e responsavel por sua organizagdo*’. Ao
definir o objetivo das “Unidades Sanitéarias Aéreas (U.S.A)” foi pontuado o dever de levar
por via aérea a assisténcia médica-odontoldgica de carater profilatico, ou seja, acdes de
prevencdo as populacdes rurais. Apesar de Nutels ter explicitado a necessidade de
atendimento das populacdes rurais em seu projeto, a eliminacdo da categoria indigena em
documento oficial nos chama a atencéo.

Além disso, a portaria definiu que as U.S.A deveriam ser acolhidas por todos os
outros orgdos administrativos do Ministério da Satde. O SUSA atuou, apds sua
incorporacdo ao Ministério da Saude, em cooperacdo, além do S.N.T, o Servico Especial
de Saude Puablica (SESP), Departamento Nacional de Sadde (DNS), Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu), Servico Nacional de Lepra (SNL), entre outros.
Apesar do plano ter tracado como alvo o combate a tuberculose, 0 SUSA foi ferramenta
para diversas doencas que atacavam o interior do Brasil“®. Diferenciando-se dos servigos
nacionais que na época de sua criagao eram agéncias focadas na acao contra determinadas
doengas (MUNIZ, 2013).

4 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Pela primeira vez em todo mundo indios
radiografam os pulmdes”. A Noite (RJ), Rio de Janeiro, 31 dez. 1954 — Ed. 14899(2), p. 3.

46 S.P.1. — 1954, Relatério das Atividades do Servico de Protecdo aos indios durante o ano de 1954. Mario
F. Simdes — Editor. Rio de Janeiro, 1955, p. 125-130 e pranchas XXIV e XXV.

47 Edicdo do D.O.U com a Portaria N° 105 anexo ao fim da dissertagdo.

48 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Voara em maio a primeira unidade aero sanitaria”.
A Noite (RJ), Rio de Janeiro, 27 abr. 1956 — Ed. B15297 (1), p. 6.
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2.2 - As Unidades Sanitarias Aéreas.

Como anteriormente mencionado, 0 projeto que originou 0 SUSA delineava
diversas acOes para conseguir levar assisténcia médica as populagdes isoladas do Brasil.
A campanha promoveu o uso de varios meios de transporte para superar as dificuldades
de mobilidade. No entanto, na sociedade brasileira, o servi¢o e seu criador se tornaram
conhecidos pelo uso de avifes. A ideia original de protecado sanitaria aos povos indigenas
era relevante e socialmente predominante, apesar de a portaria ndo conter essa
especificacdo. Nos periodicos da época, 0 SUSA foi caracterizado como o servigo de
salide aéreo para os indigenas.

O SUSA teve o0 apoio da FAB, que disponibilizou a frota de avides que formavam
o Correio Aéreo Nacional (CAN). Um servico postal militar brasileiro que teve inicio em
1931 e, atualmente, ainda estd em funcionamento no Brasil. O objetivo do CAN era
promover a integracdo das diferentes regides do Brasil através de rotas aéreas especificas
(TEIXEIRA, 1997). Naquela época, 0 SUSA, conforme apuragdes, atendia as seguintes
rotas: Acre; Araguaia; Boa Vista; Sdo Francisco; Tocantins e Xavantina. A seguir,
podemos ver 0s mapas de cada linha e ter uma ideia do espaco territorial que elas cobriam.

Figura 1: Linha Acre

FONTE: O Servico de Saude da Aerondutica (1941-1995): 54 anos de atividade.
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Figura 2: Linha Araguaia.

FONTE: O Servigo de Saude da Aerondutica (1941-1995): 54 anos de atividade.

Figura 3: Linha Boa Vista.

FONTE: O Servigo de Saude da Aerondutica (1941-1995): 54 anos de atividade.
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Figura 4: Linha Sdo Francisco.

FONTE: O Servigo de Saude da Aerondutica (1941-1995): 54 anos de atividade.

Figura 5: Linha Rio Tocantins.

FONTE: O Servigo de Saude da Aerondutica (1941-1995): 54 anos de atividade.
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Figura 6: Linha Xavantina

FONTE: O Servico de Saude da Aerondutica (1941-1995): 54 anos de atividade.

A instituicdo possuia em seu quadro profissionais da satde e um departamento de
salde, porém ndo se tem informacdes da participacdo dos médicos militares durante os
atendimentos do SUSA. Um exemplo de servi¢o de salde prestado pela FAB eram 0s
voos da coqueluche. Eram voos semanais realizados para o tratamento da doenca pois,
acreditava-se na época na acao terapéutica das elevadas altitudes para o tratamento da
doenca. Os voos eram programados e anunciados pelos jornais*.

Dito isso, € importante salientar que o servico de salde da instituicdo ndo deve ser
confundido com a histéria do SUSA. Isso ndo diminui a importancia da participacéo da
FAB no SUSA. O Ministério da Saude e Nutels ndo deixavam de expressar a sua gratidao
a FAB pelo apoio na disponibilizacdo dos seus avides.

S6 em 22 de outubro de 1963, com o Aviso N° 71/GM3, a FAB apoiou 0 SUSA

de forma administrativa. O documento sustenta que o auxilio tem sido fornecido desde

49 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Relagdo dos passageiros para o ‘voo de coqueluche’
da FAB Amanha”. Correio da Manh& (RJ), Rio de Janeiro, 29 dez. 1957 —p. 14.
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1956 de forma experimental. A partir de 1963 o SUSA passou a ser efetivamente
integrado as atividades do CAN®°,

Chama a atencdo que alguns militares da Forca Aérea Brasileira tentaram assumir
a autoria das Unidades Sanitarias Aéreas. A noticia de 28 de novembro de 1998 intitulada
“O brigadeiro da selva” atribui a criagdo do SUSA a Raymundo Vasconcellos de Aboim.
Nutels era apenas o naturalista das expedicdes, que o brigadeiro supostamente
organizava®L.

Os avides disponibilizados para a operagdo do SUSA eram os modelos: Douglas
C-47%/C-47B; Lockheed 18 Lodestar. Os dois modelos eram fabricados nos Estados
Unidos e serviam para transporte de pessoas e cargas. O primeiro modelo podia
transportar até 27 pessoas ou uma carga de até 4.536 kg. O segundo modelo suportava até
17 passageiros ou uma carga de até 3.855 kg. (NETTO, 1984). Os avides tinham as
caracteristicas adequadas ao servico que o CAN se propunha a prestar a sociedade

brasileira, a integracdo do territorio nacional.

Figura 7: Douglas C-47% e C-47B

Foto: Francisco C. Pereira Netta

DOUGLAS C47A e C47B

PERIODO DE UTILIZAGAO: 1944 a ‘IUSgZA QUANTIDADE: 82
FABRICANTE: Douglas Aircraft Co. - U.S.A. b 3

EMPREGO: Transporte - Trés eram aviGes para calibracdo de auxflios-radio
CARACTERISTICAS: Monoplano, asa baixa, bimotor, 27 lugares ou 4.536 kg de carga
MOTOR: 2 Pratt & Whitney R-1830-92 de 1.200 hp, radial, 14 cilindros em 2 estrelas

de 7
ENVERGADURA:. . . .« o 2 = s s s o o 22 o s oo oo 29,11 m
COMPRIMENTO: . . . - . - oo v oo oo oooeene- 19,43 m
LB Y ANS i 0.0.Gu0 5.6 0 0 6 0.5 6.0 0 O B 0010 O o 00 5,18 m,
SUPERFICIEALAR: . . . . . .« oo 91,695 m
PESOWAZIO: . . . cicie - o oiec s olieioioinie caioioieie 8.103 kg
PESOMAXIMO: . . . . .. .. cooecoecoananocsen 14.061 kg
VELOCIDADE MAXIMA: . . . . ... oo 370 km/h a 2680 m
RAZAODESUBIDA: . . . . . .ttt s oo 335,77 m/min
SIKCRE 5 000008 00000000000 0T CHOMC 0D LD IO 7.315 m
ALCANCE: © . . . .- c cceccetavaianioaeeans 6.115 km
ARMAMENTO: . . . . ... oot cewanoonoscsoene

MATRICULAS: 01 a 10 posteriormente C-47 2009 a 2019, 2020 a 2053, 2055, 2056,
2059 a 2092 e C-47 EDL
DESIGNAGAO: C-47, C-47-A, EC-47,YC-47

FONTE: Aviagdo Militar Brasileira (1916-1984).

50 BRASIL. Aviso N° 71/GM3 — de 22 de outubro de 1963. Forca Aérea Brasileira — Rio de Janeiro.
Sl FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “O brigadeiro da selva”. Jornal do Commercio (RJ),
Rio de Janeiro, 28 nov. 1998 — p. 14.
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Figura 8: Lockheed 18 Lodestar

S s
Foto: Francisco C. Pereira Netto

LOCKHEED 18 LODESTAR

PERIODO DE UTILIZAGAO: 1941 a 1968 QUANTID
ADE:
FABRICANTE: Lockheed Aircraft Corporation - U.S.A. &
EMPREGO: 'ls'f:mspone e carga
CARACTERI ICAS: Monoplano, asa média, bimotor. cabine 17 Ilu
_ . , " gares, leme duplo
MOTOR: 2 Wright R-1820-87 de 1.200 hp, radial, 9 cilindros 5

ENVERGADURATESC I L Ll Sl ety =
COMPBRIMENITO = st ittt sy b N s s iy = :g'?g o
ANEUGIARS L sl ye S e G 316
SURER EICIEFALIAR - viwis- v sh st ottt tinsps ey s 51,19 m?2
PESOWAZIOR LN o iy vty st it il 5.670 kg
PESOIMANRIMO :i57cs ot o Ao v s S A ey MR e 9.525 kg
VEROCIDADEIMAXIMASL S-St i e 428 km/h a 5.
RAZAOTDEISUBTDA S chin ir-savvarr i asdesisbess e AR 'ggg oA
TETOZ BRI, 2 1 Forium o et aWat s b onie n S Nt e i N 9.175 m
AFCANCESFE. . - v omivebpenonr s A 4.025 km
ARMAMENTO?: v P vt S OO GO S e

MATRI'CULQS: FAB-01 a 08, posteriormente C-60A 2000 a 2007
DESIGNACAO:|C-60, VC-60

FONTE: Aviagdo Militar Brasileira (1916-1984).
Para o transporte dos aparelhos de radiografia, foram necessarias modificacoes e
adaptacdes para facilitar o deslocamento. Dessa forma, foi desenvolvido e padronizado
um aparelho para o servigo, ele ficou conhecido na época como “tipo Unidades Sanitarias

Aéreas”:

Trata-se de um aparelho desmontavel de peso relativamente baixo: 395
quilos. Foi imaginado para ser transportado em avides do tipo C-47 e
Catalina, ou outros que tivessem condi¢bes de operar o interior
brasileiro. A poténcia do aparelho é de 25 miliamperes.>

De forma técnica, Nutels explica que existiu a necessidade de diminuir a poténcia
do equipamento para que fosse possivel transporta-lo de maneira mais pratica e menos
custosa. O SUSA foi responsavel por demonstrar na pratica a eficiéncia da baixa
amperagem do equipamento abreugrafico para o cadastro em grandes massas (NUTELS,

1962). O fator da baixa amperagem se justificava devido:

Precisavamos de material leve que permitisse o seu transporte pela via
aerea, bem como em embarcacBes e veiculos de pequeno porte,
considerando-se 0s rios e as estradas do nosso interior; 2) a auséncia
quase total de energia elétrica nas areas onde pretendiamos trabalhar,

52 BIBLIOTECA DE MANGUINHOS. NUTELS, Noel. SUSA — 1961 (Resumo das atividades do ano).
Revista do Servico Nacional de Tuberculose. Rio de Janeiro — VVol. VI — 4° Trimestre, 1962.
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forcava-nos também a conduzir um grupo eletrogénico que,
evidentemente, teria de ser o menos pesado possivel.>

Além disso, a adaptacdo dos equipamentos com baixa amperagem consumia
menos energia, facilitando o transporte das fontes de alimentacdo. Vale ressaltar que o
SUSA passou por onde a energia elétrica ndo passava. Além da questdo do transporte,
esse equipamento era barato em comparacao a outros aparelhos mais potentes. Nutels se
orgulhava da simplicidade que os equipamentos foram adquirindo com o decorrer do
tempo. Ele dizia que tudo de supérfluo do equipamento foi retirado, como a elevagéao
motorizada “objetivando reduzir o peso, o custo ¢ as complicagdes que um motor a mais

poderia acarretar’™®*,

Figura 9: Cadastro tuberculinico na regido do Alto Xingu (1959).

Cadastro  fordcico  entre  os  Ninguanos.

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose, 1960.

Em relacdo ao custo dos transportes aéreos, nao foram localizados documentos

que tratassem dos custos operacionais do CAN, tendo em vista que 0 SUSA operava na

53 BIBLIOTECA DE MANGUINHOS. NUTELS, Noel. SUSA — 1961 (Resumo das atividades do ano).
Revista do Servigo Nacional de Tuberculose. Rio de Janeiro — Vol. VI — 4° Trimestre, 1962, p.646.
54 BIBLIOTECA DE MANGUINHOS. NUTELS, Noel. SUSA — 1961 (Resumo das atividades do ano).
Revista do Servico Nacional de Tuberculose. Rio de Janeiro — Vol. VI — 4° Trimestre, 1962, p.646.
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rota do CAN. A Unica noticia que encontramos foi num artigo de dezembro de 1957, no
qual Nutels explica como funciona a cooperagdo com a FAB para o funcionamento do
SUSA:

O custo de transportes em Avides da Forca Aérea Brasileira é
computado como treinamento do pessoal daquela forga. Esses avides
voaram de qualquer modo. O transporte das Unidades é como que uma
espécie de subproduto das atividades do Correio Aéreo Nacional. E o
servigo esta apenas comecando. Ainda esta longe de cobrir todas as
necessidades. Outras Unidades serdo criadas com o inicio do proximo
ano. O Ministério da Salde ja encampou o trabalho. Isso custou
tempo.*®

Dessa forma, é possivel inferir que o carater original atribuido ao SUSA, quando
estava em funcionamento no Brasil, se deve a complexidade da organizagdo do servico.
Ha dados que corroboram experiéncias anteriores ao SUSA com relacdo a avibes. O
médico Mario Pinotti, numa conversa com o jornal Correio da Manhd, disse que, quando
liderava o Servico Nacional de Malaria, ja usava avides para levar o tratamento a locais
de dificil acesso®. Além disso, o SPI e a FBC também ja usavam avides nesse esforco
para atingir o interior do pais. Os avides ndo foram apenas um meio de transporte para o
SUSA. Na campanha para combater a tuberculose, eles foram uma tecnologia central do
servico de salde. Isso porque os equipamentos de radiografia foram remodelados para
atender a ideia de mobilidade de um hospital. As Unidades Sanitarias Aéreas fizeram
parte do Servico Nacional de Tuberculose, e foram a primeira acdo publica de saude que

utiliza avides como principal tecnologia em sua estrutura.

2.3 - O modelo de assisténcia médica-sanitaria desenvolvido pelo SUSA.

O Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), conforme a portaria n® 105,
deveria levar por via aérea assisténcia médica-odontoldgica de carater profilatico, ou seja,
um conjunto de a¢des de prevencdo as doencas para os brasileiros que viviam em locais
isolados do Brasil®’. Conforme o texto:

O Ministro de Estado dos Neg6cios da Satde, no uso de suas atribuicdes
e devidamente autorizado pelo Senhor Presidente da Republica,
resolve: Designar o Dr° Noel Nutels, médico, Ref. 27 da T.U.M do

5 FUNDAGCAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). Males de civilizados chegam & selva, mas a ag&o da
medicina chega também. Correio da Manha, Rio de Janeiro, 29 dez. 1957. p.2 e 16 — Ano LVII — N° 19.866.
% FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Muito devem as campanhas sanitarias ao apoio dos
avides da FAB”. Correio da Manha (RJ), Rio de Janeiro, 22 out. 1958 — p. 23.

57 BRASIL. Portaria n° 105, de 02 de maio de 1956. Regulamentacéo do Servico de Unidades Sanitarias
Aéreas (SUSA). Brasilia: DOU Diario Oficial da Unido. Publicado no D.O.U de 04 de maio de 1956.
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Ministério da Viagcdo e Obras Publicas, posto a disposicdo desta
Secretéaria de Estado, para o fim especial de:

a) organizar e chefiar o servico de “Unidades Sanitarias Aéreas”,
com o objetivo de levar por via aérea as populagdes rurais, carentes de
comunicacdes, assisténcia  médico-odontolégico de  carater
precipuamente profilatico;

b) entender-se com as autoridades do Ministério da Aeronautica, no
sentindo das rotas que virdo a ser percorridas, periodicamente pelas
US.A;

C) orientar, chefiar ou designar, ouvido o Ministro de Estado, chefes
para as expedicBes que forem organizadas, apresentando relatério
circunstanciado dos trabalhos levados a efeito;

d)  entender-se diretamente com todos os Orgdos técnicos e
administrativos do Ministério da Saude, e manter com eles a mais
estreita cooperacao no sentindo de assegurar o éxito das atividades das
US.A;

e)  sugerir a0 Ministro de Estado qualquer medida que julgue
necessaria ao desenvolvimento do servico.*®

O documento apresenta disposic¢des sucintas e pouco minuciosas, deixando sob a
responsabilidade do diretor do servigo, 0 medico Noel Nutels, a conducgéo das estratégias
de atuacdo. Fica evidente que o servigo podera requisitar assisténcia de outros érgédos do
Ministério da Saude para a realizacdo dos atendimentos. A partir daquele momento, o
SUSA passaria a fazer parte da estrutura do Ministério da Salde, de acordo com o que
consta na portaria. Segundo o jornal “A Noite™:

Conforme foi amplamente divulgado partird amanha, terca-feira, desta
Capital, rumo ao Brasil Central, sob a chefia do médico Noel Nutels,
do Ministério da Saude, a primeira unidade aero sanitaria, cuja
finalidade é prestar as populacdes das zonas de dificil acesso por terra
e mar a assisténcia médica e profilatica de que carecem®®.

O SUSA deveria emitir relatorios anuais de suas atividades, uma vez que estava
administrativamente subordinado ao Servi¢o Nacional de Tuberculose (SNT). O SNT foi
designado em 1941 como o 6érgdo regulador e coordenador das atividades das instituicoes
publicas e privadas, na luta contra a tuberculose®. Embora a portaria néo tivesse
apontado o combate a tuberculose como objetivo principal, o SUSA foi direcionado para

0 SNT. Na pesquisa realizada nos arquivos da Biblioteca de Manguinhos, consultamos as

% BRASIL. Portaria n° 105, de 02 de maio de 1956. Regulamentacdo do Servico de Unidades Sanitarias
Aéreas (SUSA). Brasilia: DOU Diério Oficial da Unido. Publicado no D.O.U de 04 de maio de 1956.

5 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Amanha, rumo ao Brasil Central, primeira Unidade
Aero Sanitaria”. A Noite (RJ), Rio de Janeiro, 14 mai. 1956 — p.3.

%0 BIBLIOTECA DE MANGUINHOS. Revista do Servico Nacional de Tuberculose. Rio de Janeiro — Vol.
X1l —N° 47, Julho-Setembro, 1968.
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revistas do Servico Nacional de Tuberculose e identificamos os relatérios do SUSA nas
revistas dos anos de 1960, 1961, 1962, 1967 e 1968.

O servico e Nutels foram relevantes na época por trazer a discussdo social 0s
problemas de saude que afetavam o0s grupos indigenas. Em termos de salde, a
responsabilidade pelos povos indigenas cabia ao S.P.1., a agéncia do Estado que cuidava
dessa parte da populacéo brasileira. Como foi mencionado neste trabalho, o S.P.l. néo
teve éxito ao tentar criar um servico de saide permanente (BRITO, 2011: OLIVEIRA;
FREIRE: 2006):

As frentes de expansdo econémicas, os coletores de produtos diversos,
enfim, as pressdes econdmicas e ambientais junto aos povos indigenas
que poderiam ndo ter suas posses reconhecidas levaram fatalmente
muitas familias indigenas ao desespero e ao desengano. Os postos
indigenas algumas vezes ndo possuiam 0s medicamentos necessarios,
assim como seus trabalhadores, com raras excecdes, eram leigos em
assisténcia sanitaria. (OLIVEIRA; FREIRE: 2006: 123)

De acordo com Dina Costa (1987), a politica indigenista brasileira se caracterizava
pelos esforcos humanitarios e voluntarios para conter a expansdo violenta sobre 0s
territorios indigenas, no momento de atuacdo do SUSA. O modelo de assisténcia criado
pelo SUSA ao longo do tempo teve como foco principal a protecdo das populacOes
indigenas. A tuberculose foi identificada como a principal doenca que afligia as
comunidades indigenas, mas ndo foi o Gnico problema abordado. Uma das caracteristicas
do SUSA foi uma equipe técnica com profissionais de diversas areas. Todas as viagens
do SUSA, identificadas até agora, tiveram a presenca de outros 6rgaos de satide como o
Servico Nacional de Lepra. Assim, Nutels defendia que:

(...) que uma acdo bem orientada, principalmente em relagdo a
prevencéo das doengas infecciosas, impediria a grande mortalidade que
normalmente se verifica entre os indigenas quando entram em contato
com as frentes de expansdo. (COSTA, 1987: 392)

A primeira viagem a servi¢co do Ministério da Satde, em 15 de maio de 1956, foi
descrita pelo jornal “A Noite” como experimental. Uma aeronave, saindo do Rio de
Janeiro, estava equipada com todos 0s instrumentos necessarios para realizar o censo
toréxico no Brasil Central. Além disso, levava medicamentos e vacinas para doencas
como variola, febre amarela, tuberculose e tifo. Também levava medicamentos para
distribuir nos casos necessarios®’. E importante salientar que as acbes de salde

empreendidas estavam intimamente ligadas a l6gica do fortalecimento do Estado. Através

8l FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Amanha, rumo ao Brasil Central, primeira Unidade
Aero Sanitaria”. A Noite (RJ), Rio de Janeiro, 14 mai. 1956 — p.3.
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das acOes de saude o Estado brasileiro vislumbrava um caminho para se torna presente
por todo o pais.

O itinerario dessa primeira jornada seria na regido Central do Brasil, partindo do
Rio de Janeiro, passando por Goiania, depois seguindo para Aruand, prosseguindo para
Santa Isabel, onde o posto indigena Getulio Vargas atende o povo Carajas. Passando por
Sao Felix e Conceicdo do Araguaia, no Para, foram ao posto Nilo Pecanha, do SPI, que
atendia aos Gorotire, Kubenkrankrein e os Caiapos. O ultimo destino da viagem seria
Itaituba, Tapajos, Jacareacanga, Serra do Cachimbo e o posto Capitdo Vasconcelos
dirigido pelos irméos Villas-Boas.

A primeira viagem do SUSA, apds sua incorporacdo ao Ministério da Salde,
permitiu compreender que os atendimentos realizados pelo SUSA ndo teriam limitagdes
quanto a sua atuacdo. Logo no primeiro més, Nutels foi solicitado pelo diretor do
Departamento de Saude Publica (DSP), Fulvio Polenghi, para uma visita ao estado de
Santa Catarina, mais especificamente as minas de carvdo. A ideia era que a Nutels criasse
um plano de estudo para a antracose — doenga provocada pela inalacdo constante de
carvao — que acometia os operarios dessas minas. Algum tempo depois, Nutels voltou a
cidade com a equipe do SUSA para realizacdo do cadastro toracico®?.

Em uma entrevista ao jornal "A noite", o Ministro da Satide Mauricio Medeiros
disse que ao criar 0 SUSA, 0 objetivo era tornar as viagens de Nutels uma acéo
sistematizada. Transformando-as em acfes periddicas e expandindo os roteiros de
atendimento. Na primeira viagem, o SUSA pbde contar com a colaboracdo de outros
6rgdos do Ministério da Saude na disponibilizacdo de trabalhadores.

O ministro relata a parceria com laboratérios que forneceram medicamentos que
seriam distribuidos sem custos pelo SUSA®3. Entendemos, desde o principio, que o SUSA
foi a formalizacdo de um tipo de atendimento médico que ja era realizado pelas regides
do Brasil Central, que contava apenas com o esforco do seu idealizador e a sua rede de
sociabilidade. Ao estudar a trajetoria de Nutels, Paiva (2003) considera:

Ao examinar essa trajetoria, pude observar que ndo foi o processo de
centralizagdo politica e burocratizagdo das instituicbes do Estado,
gestado nos anos de 1920 e, sobretudo, implementado a partir de
Getulio Vargas, que serviu 0 médico de facilidades e ferramentas para
a realizacdo de seus servigos. Alias, facilidade ndo é o que ele parece
ter encontrado no caminhar de sua vida profissional. O que ocorreu foi

62 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Campanha de grande envergadura contra endemias
nas zonas rurais”. A Nacdo (SC), Rio de Janeiro, 17 jun. 1956.

83 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Voard em maio a primeira Unidade Aero Sanitaria”.
A Noite (RJ), Rio de Janeiro, 27 abr. 1956 — p.6.
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gue o médico tinha um ideal, uma motivacdo que o fez se movimentar
por inimeras redes soais e politicas da época e possibilitou que, bem ou
mal, ele legasse toda uma obra a satde publica. (PAIVA, 2003: 828)

No ano de 1957, o servico ainda nao tinha completado um ano de funcionamento
e nos jornais ja era destacado como a a¢do mais acertada do primeiro ano de governo de
JK:

A criacdo das Unidades Sanitéarias, figura entre as principais realizaces
do Ministério da Salde, neste primeiro ano do atual governo. Trata-se
efetivamente, de medida que logrou em todos os circulos, a mais ampla
repercussao, dado o alcance que desde o inicio revelou no sentido de
estender as mais longinquas regides do nosso “hinterland” a assisténcia
médica. Nesse caso particular, foi possivel alcancar o objetivo com a
conjugacdo de recursos de um lado das autoridades sanitarias do
Ministério e, de outro dos meios de transporte da Forca Aérea
Brasileira, gracas a cooperacéo Util do Ministério da Aeronautica. %

Ainda em 1957, o SUSA incluiu na sua rota de atendimento uma passagem pelas
obras da nova capital do Brasil. O Ministério da Satde requeria que os operarios das obras
de Brasilia fossem atendidos pelo servico, com os procedimentos habituais de cadastro
toracico, vacinagdo e servico dentario. No mesmo ano, mais uma unidade de atendimento
foi incorporada ao servico, permitindo a ampliacdo das rotas de atendimento.

E importante salientar o atendimento prestado na cidade fluminense de Parati, em
1957, com a ajuda de um navio fornecido pela Marinha do Brasil®®. Uma informacio
relevante, uma vez que o SUSA estd, sobretudo, associado aos atendimentos em regides
do Brasil Central, sem revelar os atendimentos no Rio de Janeiro, que, até 1960, era a
capital do Brasil. H& dados de atendimento nessa regido no ano de 1962, e de acordo com

a imagem seguinte no ano de 1967.

6 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “S6 aos 70 anos conheceram a vacinagio
antivaridlica”. Noite (RJ), Rio de Janeiro, 23 jan. 1957 — p.5.

5 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Rumo a Rondénia, dia 29, as Unidades Sanitérias
Aéreas”. Noite (RJ), Rio de Janeiro, 24 jan. 1957 — p.6.
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Figura 10: Tabela de atendimentos de 1967.

SOAVZITVIY SOD1AH¥ES

_

1L8°6L | epr'e | esLee L0 | gov'8e | GELeh | 1% fejog

<_ _ | | _

, _ _ _ “ “ M
B1¢'T | - - | ¢ | eret - I o | o | va—  ofewew 9p eyl
el | = T - Lo | - ' g | oqmno | am— nfuix ‘N'd
26 | - | - '3 | s | o _ oyme | LW — nsuix 'N'd
832°6 066 A | Lomeee | oGe0e : o1quaRs | LW — vuenepmby
189 | 616 | t s | e U ! oiqweids | LW — $21908)
18'8 | o | T0e L= TN | oeue | oqung | IW — sijodouopuoy
£60°11 e 09€'8 | = | ezt L ” ol | IW — sopeanoq
896°¢ (. () 68L | e X | 896°¢ u may | LW —  ‘I'd’S op /I
0L - | - | og |6 R ; “ ososy | va — gInoly op
FHO'L |- | = | e8 | go0'z 7Y m oiqwajag | vg — 2224]
wL'e | | w093 | L | @ N _ 01quiaAON | [¥ — ol 0qeD
189' | - | o189T |~ = | vee LT M oxquiaoN | g — sty sop eaduy
€'y | - I L gp i 09T | o1z _ oyung |y — rengey]
£90'1 | - | - = | eet | o _ oupuer | (¥ — W8T
988’ | 6L - I R I (1 _ osuep | (¥ — ste(uese ‘0
610°1 [ - - I - | - L oe10' | 0IqWIAON | @D — [34es] ElIA v ¥
o8h'e | - - |- | = L eee'g W oyme | @o — B gece)
80F'1 |- - | = | - | sor _ oxqmno | €9 — 'D g LS

| | | __ | _

_ _ m m ! i _
wmﬁwvcaua | selIgjuap _ mmum—om.—m.)::N _ 0l1edsa ap _ woo:::..o.—on—:h _ \

seossad | | soosenxg |/ seapey | | sowexy | | sasay ||| sepeasnosqyl| [ opeisg @ 2pepid
ap W | _ _ | _ saw | sepeureqeir sopepiesoT
oN a _ 2 sapephjug
_ m
|

SYAYAY SYIYVLINVS SIAVAINA Id ¥OLIS

L961

I VIEEVL

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1967).



57

O SUSA também adaptou suas atividades as acdes pedagogicas aplicadas no
campo da saude. A ideia era chamar a atencdo das pessoas para os cuidados médicos
oferecidos pelo servigo. N&o era simples convencer as pessoas das localidades onde a
servico aterrissava a utilizarem o servico. Havia uma certa relutancia em relagdo ao
desconhecido, afinal de contas, tratava-se de uma época em que a salde publica estava
em crescimento e se tornando cada vez mais parte do dia a dia da maioria da populagéo
brasileira. 1sso era mais perceptivel nas regides mais afastadas. Nutels entendia a
necessidade da aproximacdo para os atendimentos, entdo pensou em estratégias para
aproximar o servico das pessoas:

Se alguém, navegando pelo Tapajos, encontrar um indio mundurucu,
tendo nome cristdo de Joaquim — e se ele contar, no seu linguajar
pitoresco, que foi membro da Unidade, o viajante pode acreditar,
porque é verdade. Se um dia, em alguma feira do nordeste, alguém se
deparar com um cantador albino, chamado Evaristo e se ouvir, ao som
da viola, no seu versejar encantador que participou de uma embaixada
que tirava chapa de raio-X, dava injecéo e tirava dente, pode crer que
ndo é mentira. Como elemento de atragdo ao caboclo desconfiado em
Canindé, contratamos Evaristo. Ao seu cantar caracteristico deve a
salide publica muita abreugrafia e muita vacinacao.®®

Convencido dos efeitos eficazes da educagdo sanitaria, Nutels defendeu a
utilizacdo de métodos diversificados. A principal caracteristicas dos métodos
desenvolvidos pelo SUSA era a adequacéo aos individuos alvos da regido. De um modo
geral, os servicos do SUSA eram prestados no meio da rua. Instalava-se as barracas
proximos as sombras das arvores, ao ar livre. Era a medicina feita em praca publica como
chamavam na época. O sanitarista via nessa forma de organizacdo do servico uma
maneira de afastar toda a desconfianca do homem do campo. Esse modelo de
atendimento, ao ar livre, em pracas publicas, chamou a atencdo dos meios de
comunicacdo da época. Muitos deles noticiaram que o0 “médico dos indios” fazia
“medicina em praga publica™:

Tira-se assim, aos olhos desconfiados do homem do campo, qualquer
aspecto de mistério e perigo que, porventura, possa lhe sugerir o
hermetismo de quatro paredes e porta fechada.®’

% FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Rumo a Rondénia, dia 29, as Unidades Sanitarias
Aéreas”. Noite (RJ), Rio de Janeiro, 24 jan. 1957 — p.6.
87 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Rumo a Rondénia, dia 29, as Unidades Sanitarias
Aéreas”. Noite (RJ), Rio de Janeiro, 24 jan. 1957 — p.6.
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Nesse periodo, existia um servico responsavel pela implementacdo de acgdes
pedagogicas de educacdo sanitaria no Brasil, o Servico Nacional de Educagdo Sanitéria
(SNES). A principal atribuicdo desse servigo era favorecer a mudanga de habitos e a
conscientizacdo popular em relacdo aos problemas de saude. Assim, estimulava 0s
individuos a compreender o papel fundamental que cumpriam no controle das doencas
(SOUZA, 2012).

O principio filosofico que permeou os servicos do SNES, e consequentemente
refletiu nas acdes do SUSA, era que os individuos fossem capazes de construir uma
consciéncia coletiva das vantagens que a educacdo sanitaria poderia trazer para suas
vidas. Era necessario que o SUSA implantasse a educacgdo sanitaria para que suas acdes
de saude surtissem efeitos, como o servico ndo permanecia na localidade, era necessario
que essas pessoas desenvolvessem habitos que contribuissem para o controle das doencas.

Tendo em vista tudo o que foi mencionado até este momento, as préximas imagens
sdo fotografias que registram como 0s servicos eram organizados nos lugares que o

Servigo visitou.

Figura 11: Como era realizado os atendimentos do SUSA.
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FONTE: Arquivo da Biblioteca do INCAER.



Figura 12: Atendimento aos Terenas — 1961

Aspectos da atuagio do SUSA entre os

fevena

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1961).
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Figura 13: Noel Nutels.

FONTE: www.cafehistoria.com.br/noel-nutels-indigenas-genocidio/

Figura 14: Caravanas.

FONTE: Arquivo da Biblioteca do INCAER.


http://www.cafehistoria.com.br/noel-nutels-indigenas-genocidio/
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Figura 15: SUSA

As caravanas do Susa (Servigo de Unidades Sanitdrias Aéreas). programa
do Ministério da Satide proposto por Noel Nutels, visavam realizar agoes

de satide junto as populag¢des indigenas e rurais de dificil acesso.

FONTE: Arquivo da Biblioteca do INCAER.

Figura 16: Barraca do SUSA.
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A barraca do S.ULS. AL Gs o margens do  Taatari, nu) Posto Indigena  Cap. \':I.\('ull('i'ln.\,/
Mato  Grosso. —

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1960).
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Figura 17: Atendimento do SUSA no Alto Xingu

Tendo como fundo uma acronave da F. A B, o dentista ¢ o vacinador em plena atividade

entre fndios do Alto Ningu.

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1960).

No ano de 1959, uma unidade sanitaria se dirigiu ao norte de Goias para atender
aos trabalhadores das obras de construcdo da rodovia Belém-Brasilia e a populacédo que
estava se fixando ao entorno, como, por exemplo, os moradores da recém-criada cidade
de Gurupi. Uma das caracteristicas desse periodo foi a migracéo de pessoas para o interior
do Brasil, motivadas pelas obras de integracdo que estavam sendo realizadas. Sob a
lideranca do Dr° Paulo Beneditt, a equipe fez o usual e distribuiu cartilhas da Campanha
contra o Tracoma do DNERu®,

Os alto-falantes utilizados pelo servigo, que por muitos era chamado de “hospital
volante”, usava palavras simples na inten¢do de anunciar a populagdo que o atendimento
comecaria: venha tirar seu retrato do pulmao de graga®. Além dos alto-falantes, o cinema
e a literatura também eram de suma importancia. Em 1959, Nutels aborda a dificuldade
de encontrar filmes, entdo decide investir na divulgacao de preceitos higiénicos, de forma

simples, por meio dos alto-falantes. Ele salienta que a abordagem procura atender os

8 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Assisténcia médica a populagdo da rodovia”.
Diario da Noite (RJ), Rio de Janeiro, 07 abr. 1959 — p.2.

8 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Noel Nutels: o melhor amigo dos indios”. Revista
Manchete (RJ), Rio de Janeiro, 14 mai. 1983 - p. 96 — Revista Semanal n® 1.621 — Ano 31.
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problemas de cada localidade. E importante observar que ao mesmo tempo que a literatura

era uma ferramenta, ela também se tornava um obstaculo, visto o alto nivel de

analfabetismo no Brasil e a falta de adaptagdo desses materiais as linguas indigenas. O

servico utilizou cartilhas elaboradas pelo Servico Nacional de Educacdo Sanitaria
(SNES), servico relevante naquele periodo. Para Nutels:

Uma atividade a qual atribuimos grande importancia é a educacdo

sanitaria. Dificil, a nosso ver, aquilatar o real valor de uma atividade

sumamente subjetiva. Somente o tempo poderd, talvez, responder a essa

davida. Mas, o que queremos deixar dito é que a simples presenca das

nossas equipes constitui um excelente trabalho de educacéo sanitaria.”

Uma das acOes de educacgdo sanitaria mais populares de Nutels usou a literatura

de cordel como ferramenta de comunicacdo. Uma forma de literatura popular, que,

conforme o0 médico, era muito difundida no nordeste brasileiro e tinha grande influéncia

nos habitos do homem rural daquelas extensas areas. O cordel mais conhecido se chamou

“A fera invisivel ou o infeliz final de uma acrobata que padecia de pulmao”. O médico

esclareceu ao poeta popular Jodo José da Silva o que era tuberculose, raio x, o tratamento

e solicitou que ele abordasse o tema. O cordel era repassado as pessoas e recitado nos

alto-falantes - lembrando que estamos tratando de um periodo que os indices de

analfabetismo eram bem expressivos - enquanto o servigo estava na cidade. A proxima

imagem apresenta a capa do cordel:

Figura 18: Capa

FONTE: Acervo Cordelteca.

0 MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL. Revista do Servico Nacional de Tuberculose. — Rio de Janeiro
—Vol. 6 N°13 — 4° Trim., 1962.

L MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL. Revista do Servico Nacional de Tuberculose. — Rio de Janeiro —
Vol. 6 N° 13 — 4° Trim., 1962.
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Na cidade de Bom Jesus da Lapa, na Bahia, durante uma romaria, 0 SUSA esteve
presente de forma constante. Bom Jesus da Lapa, durante o periodo de romaria, foi onde
Nutels realizou os primeiros testes de atendimento a grandes grupos de pessoas. A
romaria era uma epoca em que diversas pessoas iam aquela cidade do interior, 0 que
representava uma boa oportunidade para popularizar o0 modelo de servico médico. A
presenca recorrente do SUSA na romaria, fazia com que os romeiros, com o decorrer do
tempo, procurassem logo as “Barracas da Satde" 2. Os versos de um romeiro:

“Para fazer meus versinhos/ Meu Bom Jesus me ajude/ Para eu saudar

e versos/ A Barraca da Saide/ Instalada nesta praga/ Examinando os
romeiros/ Completamente de graca/ Vacina contra a bexiga/ Para toda
multiddo/ E passa no Raio X/ Examinando o pulmao/ A Barraca da
Saude/ Faz servico excelente/ Da remédio e injecdo/ E ainda arraca
dente/ Portanto amigos romeiros/ Salvem-se do ataude/ Venha logo
receitar-se/ Na Barraca da Saude/ Tem remédio que produz/ Parece até
ser milagre/ Do amado Bom Jesus/ Terminam aqui os versinhos/ Do
trovador Minelvino/ Dando viva ao Bom Jesus/ E também ao
Juscelino.”®

A partir das tabelas do SUSA, disponiveis na Revista do Servico Nacional de
Tuberculose, foi possivel confirma algumas caracteristicas sobre a forma que 0 SUSA se
organizava e 0s servigos prestados. A primeira coisa que observamos nas tabelas a seguir
é um resumo das atividades, o que revela os servicos prestados e as doencgas pesquisadas
durante o atendimento. Isso confirma que o SUSA néo se limitava a prestar assisténcia
aos tuberculosos (1). A estrutura do SUSA tinha avibes como centro, mas também
organizou transporte terrestre e fluvial para alcancar mais lugares - naquela época eram
recentes as pistas de pouso na regido do Brasil Central. Dessa forma, reforca-se a
caracteristica central do servico de levar atendimento médico a todo o Brasil (2).
Salientamos anteriormente que a portaria que criou 0 SUSA solicitava a cooperagédo de
outros servicos do Ministério da Saude. Dessa forma, notamos a presenca de equipes

técnicas interdisciplinares que realizavam os inquéritos (3).

2 MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL. Revista do Servico Nacional de Tuberculose. — Rio de Janeiro —
Vol. 6 N° 24 — 4° Trim., 1962.

3 MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL. Revista do Servico Nacional de Tuberculose. — Rio de Janeiro
—Vol. 6 N°24 — 4° Trim., 1962.
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Figura 19: Resumo das atividades de 1959.
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Resumo das Atividades de 1960.

Figura 20
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As tabelas demonstraram que a estrutura do SUSA esteve concentrada no
Ministério da Saude e que foi guiada pelas instru¢fes normativas do Servigco Nacional de
Tuberculose. Esses relatérios foram enderecados ao Ministro da Salde e ao diretor do
SNT. Ao pensar no SUSA, chegamos a compreensdo de que ele fugia dos limites
estabelecidos na época, pois ndo se limitava as acbes de doencas especificas. E dificil
classificar o SUSA como um servico de luta contra a tuberculose, apesar de ser o seu
objetivo principal. O SUSA realmente surge e ganha visibilidade como uma ag&o sanitéria
contra a tuberculose para os grupos indigenas, mas desde sempre o seu formulador
entendia a complexidade que envolvia as condic¢des sanitarias dos indigenas.

Existia também um protocolo para os casos detectados de contaminagdo tanto da
tuberculose como de outras doencas, mas o grande empecilho era a realizagcdo do
tratamento, que nesse momento passava a ser responsabilidade do doente. Segundo
Nutels: “Tudo passa a depender do enfermo seguir, ou ndo, as nossas instrugdes”. Ele
analisa a complexidade do tratamento, em particular da tuberculose, nem sempre 0 modo
de operar do SUSA é o mais adequado para alcancar a recuperacdo do doente.
Acreditando assim, que os acordo celebrado entre 0 SESP e o SNT - instalacdo de
unidades fixas - completaria de forma efetiva o processo de cura desses doentes’.

A analise do servico salienta que ele foi mobilizado para atender os trabalhadores
das grandes obras de desenvolvimento e, inclusive, os trabalhadores dos seringais. O
SUSA também esteve envolvido nas campanhas de socorro as vitimas da seca,
transportando suprimentos meédicos e alimentares. A fome e a seca era um problema
social de grande impacto na regi&o do nordeste’.

E importante ressaltar, visto a memoria tio consolidada do SUSA como o servico
médico dos indigenas do Brasil, que uma aproximacao efetiva do principal 6rgdo de
assisténcia aos indigenas da época somente ocorreu em 1965, onde foi celebrado um
“Ajuste de Cooperagdo com o SPI”’®:

Em junho de 1965 fomos procurados pela Direc¢do do SPI, resolvida a
participar mais efetivamente no combate a tuberculose entre silvicolas.
Desse modo foi celebrado, entre o SPI e 0o SNT, um Ajuste de

7 MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL. Revista do Servico Nacional de Tuberculose. — Rio de Janeiro
—Vol. XI - N°41—1° Trim., 1967.
S FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “O S.U.S.A e as secas.”. Correio da Manha (RJ),
Rio de Janeiro, 02 fev. 1958 - p. 6.
6 MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL. Revista do Servico Nacional de Tuberculose. — Rio de Janeiro
—Vol. XI - N°24 —4° Trim., 1962.
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Cooperagdo que viria proporcionar maiores meios aos nossos objetivos
entre populagdes indigenas’’.

De acordo com Dina Costa (1987), em 1968 o SUSA foi modificado para se tornar
as Unidades de Atendimento Especial (UAE), passando a ser um érgdo da administracédo
direta do Ministério da Saude. Os trabalhadores do SUSA foram incorporados ao quadro
de funcionérios do Ministério da Salde, o que impossibilitou novas contratacdes e a
renovacdo de acordos:

Contudo, a partir de 1973, foi estabelecido um convénio entre a UAE e
a Divisao de Salde da FUNAI. A FUNALI assumiria a responsabilidade
da execucdo da assisténcia médica e a UAE colaboraria nas atividades
especificas do controle a tuberculose. (COSTA, 1987: 399)

Nas viagens do SUSA, acompanhamos a interacdo entre equipes médicas de
diferentes servicos de salde nacionais da época, momento no qual prevalecia a
organizacao dos servicos de salde especializados no combate as endemias que assolavam
o0 Brasil. O SUSA tinha médicos, técnicos em raio X, auxiliares de enfermagem, dentistas
e vacinadores. Alguns exemplos de cooperagdo que o SUSA recebeu séo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais, do Servigo Nacional de Lepra etc.

O SUSA também envolveu instituicdes que ndo estavam na pasta da salde, tal
como a Fundagéo Brasil Central e o Departamento Nacional de Obras contra a Seca e de
Estradas de Rodagem. O SUSA foi a ferramenta para a movimentacao de alguns servigos
que, até entdo, enfrentavam dificuldades para chegarem ao interior do Brasil.

No periodo em que a FUNALI esteve ativa, quando foi rebatizado de UAE, o SUSA
desenvolveu acdes de combate a tuberculose, apoiando a Divisdo de Saude da FUNAI e
as Equipes Volantes de Saide. A FUNAI foi criada para exercer a tutela do Estado sobre
0s povos indigenas:

Na préatica, tal como o SPI, o respeito a cultura indigena esta
subordinado a necessidade de integracdo e o estimulo a mudanca
(aculturagcdo) como politica prevalece. O foco da acdo seria o
patrimoénio indigena, renda manipulada para diversos fins, desde o
financiamento de projetos indigenistas a iniciativas administrativas.
(OLIVEIRA; FREIRE, 2006: 131)

Para Mariza Campos Paz (1994), o encerramento do SUSA se deu pelo
falecimento de seu idealizador, que ndo teve sucesso em criar “herdeiros”. Além disso, a

autora também aponta, o declinio no auxilio prestado pela FAB, uma vez que o regime

7 MINISTERIO DA SAUDE — BRASIL. Revista do Servico Nacional de Tuberculose. — Rio de Janeiro
—Vol. XI - N°41 —1° Trim., 1967.
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militar (1964-1985) impedia que as organizacdes militares realizassem qualquer atividade
civil.

Ao analisarmos as fontes, observamos que o modelo de atendimento inicial do
SUSA ndo seguia 0 modelo vertical dominante na época, no qual o0s servicos eram
voltados para doencas especificas. Somente quando passou a se chamar UAE que 0s
atendimentos passaram a ser especializados. Assim, 0 SUSA parece ter se adiantado ao
modelo que se estabeleceria décadas depois na salde publica. Vale destacar, que as
incertezas orcamentarios e estruturais atravessaram todo o periodo de funcionamento do
servico. O significado do SUSA e seu possivel legado para a saude publica e para a
politica do seu tempo serdo apresentados a seguir, no Capitulo 3. Dessa forma, a analise
das atividades do SUSA situa outras questdes além da salde indigena, debatendo nogoes

de educacdo sanitaria, combate a tuberculose e a interiorizacao dos servicos de saude.
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CAPITULO 3: A experiéncia do SUSA e seus significados para as politicas de satde
publica no Brasil: algumas consideracoes.

No Brasil, entre as décadas de 1950 e 1970, funcionou um novo modelo de
atendimento médico, chamado Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA). Dois
elementos fizeram com que o servico se destacasse na sociedade brasileira daquela época:
a utilizacéo de avibes no atendimento médico; e o cuidado dedicado aos povos indigenas,
0 que trouxe & tona a grave crise sanitaria que eles enfrentavam. O servigo foi
popularmente denominado de “Comandos Sanitarios”, “Hospital Aéreo”, “Barraca da
Satude” e “Unidades Aero Sanitarias”. Nos seus ultimos anos de funcionamento, passou
a se chamar Unidades de Atendimento Especial (UAE), e concentrou as suas agdes na
tuberculose. O tempo em que o servi¢co atuou no Brasil é marcado pela historiografia
como um momento de novos incentivos para a interiorizacdo das acGes de salde, que
enfrentaria naquele momento a presenca das populacdes indigenas (HOCHMAN;
SILVA: 2014). Dessa forma, o objetivo do presente capitulo é apresentar algumas
reflexdes sobre a atuacdo do SUSA e sua eventual importancia para os debates sobre a

assisténcia a saude das populag6es indigenas.

3.1 — Politicas indigenistas de satde e o papel do SUSA.

A partir da analise dos periddicos, é possivel notar que o0 SUSA teve uma boa
repercussao social nas décadas em que atuou no Brasil. Diversas reportagens destacaram
0 servico de salde e a atuacdo de Noel Nutels. As fontes das instituicbes do governo
brasileiro que poderiam fornecer dados sobre o funcionamento do servigo foram
limitadas, por isso, recorremos aos jornais da época e encontramos uma enorme
quantidade de informacdes a respeito. A pesquisa acompanhou 0s aspectos da vida social,
politica e cultural que os periddicos ofereciam, para entender a sociedade onde 0 SUSA
estava inserido. Identificamos a data do primeiro voo da Unidade Sanitaria Aérea — 15 de
maio de 1956 — através do jornal “A4 Noite” de 27 de abril de 195678,

Com essa informag&o conseguimos seguir adiante e encontrar no Acervo Historico
do Diério Oficial da Unido - DOU a portaria n® 105 que incorporou as atividades do plano
de combate a tuberculose de Nutels ao Ministério da Saide (MS) como o Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA). A portaria que regulamentou o SUSA nao

8 FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Voard em maio a primeira Unidade Aero Sanitaria”.
A Noite (RJ), Rio de Janeiro, 27 abr. 1956 — p. 6.
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considerava uma perspectiva de especializacdo do atendimento médico de acordo com as
necessidades sanitarias dos povos indigenas, e nem somente o combate a tuberculose.
Naquele periodo, no @mbito do MS, os problemas de salde dos indigenas se mesclavam
com 0s das pessoas que moravam nas areas rurais.

Esse setor da vida dos nativos era de responsabilidade das agéncias indigenas, SPI
e depois FUNAI. A atuagdo de Nutels se sobressaiu pela sua capacidade de analisar e
sistematizar as questdes de satde dos povos indigenas de uma forma particular. Em geral,
0 SUSA deu relevancia a necessidade da satde publica brasileira de garantir estratégias
diferentes para cuidar dos povos indigenas.

A estrutura montada para o servi¢o de saude era surpreendente para a época.
Porém, estava muito conectado as ideias de interiorizacdo da saude e desenvolvimento
econémico que predominavam na sociedade. Por essa razdo, 0 SUSA direcionou seu olhar
para as regides de dificil acesso, e principalmente para os povos indigenas.

Nesse sentido, é importante relembrar que o SUSA foi formulado durante a
emergéncia dos debates sobre as condi¢Ges sanitarias dos povos indigenas dentro do SPI
(BRITO, 2011). Como dissemos, as aspiracdes que deram origem ao SUSA ndo estavam
desconectadas de seu contexto social, inclusive no que se refere ao debate especifico
acerca do amparo e do destino das populagdes indigenas no pais.

De acordo com Mariza Paz (1994), ao avaliar as politicas indigenistas no periodo
de 1943 até 1973, ela identificou que o SUSA foi a Unica a¢do ininterrupta do MS que
teve como objetivo atender as comunidades indigenas do Brasil. A escritora, no entanto,
ndo deixa de enfatizar que o projeto nédo teve total respaldo do SPI e, posteriormente, da
FUNAL

O SUSA permaneceu durante todo tempo de funcionamento como parte da
estrutura do MS. Nd&o teve integracdo com o0s 0Orgdos especificos ligados aos povos
indigenas, como era o caso do SPI e da FUNAI. O fato de ndo se integrar a esses 6rgaos
talvez tenha implicacGes para que o servi¢o ndo sobrevivesse a morte do seu formulador.

Apesar de ndo ter sido uma experiéncia longa, 0 SUSA configurou-se como uma
politica publica de saude, uma vez que possuia objetivos institucionais, or¢camento,
recursos humanos e infraestrutura. Ele se submetia ao comando do Ministério da Salde,
orgdo do governo brasileiro. O servigo foi essencial para a sociedade naquele momento e
o0 seu formulador se tornou um nome relevante nos debates sobre saude indigena. O SUSA
é, até hoje, reconhecido como um simbolo do compromisso em garantir 0 acesso a saude

para 0s povos indigenas.
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A orientacdo politica predominante durante os anos de atuacdo do SUSA
preconizava que os indigenas deveriam ser incorporados a sociedade nacional de forma
gradual. Dentro de tal l6gica, ndo existia a necessidade de criacdo de um servigo
direcionado as populag6es indigenas. Conforme Maria Regina Celestino de Almeida:

No periodo republicano, prosperaram as ideias de uma sociedade
industrial fundamentada numa matriz racial branca de origem europeia.
Passada essa fase inicial da republica brasileira, muito pouco se
avancou no que diz respeito as questdes sociais e politicas referentes
aos indios. O Estado brasileiro prolongava a cultura da indiferenca, da
“invisibilidade” em relagdo as populagdes étnicas. (ALMEIDA, 2018:
615)

Cardoso et al. (2012) diz que, com o fim do SPI, a FUNAI foi criada para
administrar os assuntos dos povos indigenas. Seguindo o conceito das Equipes Volantes
de Sadde (EVS) do SUSA, uma divisdo de salde foi criada na agéncia. E importante
ressaltar que o SUSA ndo foi modificado para as EVS, mas sim para a Unidade de
Atendimento Especial (UAE).

Dessa maneira, o funcionamento das EVS estava organizado na teoria com uma
equipe composta por um médico, uma enfermeira, um técnico de laboratério e um
dentista, e dispondo de um meio de transporte para leva-los em visitas periodicas as
aldeias indigenas (CARDOSO et al., 2012).

Determina-se assim a formagdo de dez Equipes Volantes de Salde
(EVS), nove sediadas em cada uma das Delegacias Regionais e uma em
Brasilia, com o objetivo especifico de assistir as populacdes indigenas
nas aéreas médica, odontoldgicas e farmacéutica, por meio de visitas
periodicas e/ou de a¢bes emergenciais. Complementarmente, propde-se
que os Postos, em processo de ampliacdo numeérica, sejam dotados de
enfermeiros e/ou atendente de enfermagem, e que em cada um exista
uma “farmacia padrao” que atenda as necessidades locais de atencao.
(SELAU, 2021: 173)

As EVS tiveram os mesmos problemas financeiros do SUSA. Como ¢ sabido,
tanto o SUSA, quanto as UAE néo tiveram um aporte financeiro adequado e trabalharam
sob as limitagdes decorrentes da falta de recursos. Segundo Cardoso et al. (2012):

Nao obstante a palavra “volante”, que dava nome as equipes de saude
da FUNAI, sugerir velocidade e mobilidade, os custos operacionais das
EVS eram altos e suas a¢des geralmente tinham baixo impacto do ponto
de vista da satde puablica. Nas regides de mais dificil acesso, era
necessario fretar avides e helicopteros. As equipes, que frequentemente
ndo dispunham de medicamentos, nem do equipamento médico mais
basico, também sofriam com uma escassez crbnica de pessoal.
(CARDOSO et al, 2012: 1429)
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Assim, a década de 1970 foi marcada pela expressiva participacdo de grupos
indigenas em reunides e assembleias que tratavam de temas como salde e terra
(MAGALHAES, 2021). Em 1972, ocorreu em Brasilia o VII Congresso Indigenista
Interamericano. A discussdo central girava em torno das politicas voltadas para as
populacbes indigenas, logo, também foram abordados os temas ligados a saude. A
delegacdo brasileira naquela oportunidade defendia que a protecdo aos direitos a satde
dos grupos indigenas era indispensavel para que eles conseguissem permanecer
organizados e fossem capazes de sobreviver as doengas provocadas pelo contato.
Naquele periodo, o contato entre os indigenas e ndo indigenas estava no foco das
discussoes sobre medidas para inibir o avanco de doengas dos “civilizados” dentro dos
territorios ocupados pelos indigenas.

Ao longo da investigacdo, a leitura dos jornais mostrou que o SUSA teve um
grande impacto ao revelar as lamentaveis condic¢des sanitarias dos povos indigenas. Para
Nutels, os indigenas estavam morrendo por conta do choque provocado pelo contato com
o0s ndo indigenas, e pela auséncia de assisténcia médica para aplicar medidas de controle
e protecdo as populacdes indigenas. Conforme aponta avaliacdo em um documento do
periodo:

Na realidade, os territérios centrais do Brasil ndo sdo despovoados no
estrito sentindo da palavra. O que existe € uma popula¢do amplamente
rarefeita e cuja tendéncia ¢ a de se rarefazer cada vez mais. Trata-se de
populagcdes indigenas que, com a penetracdo descontrolada da
civilizacdo naquelas paragens, vao recebendo doencas e outros
problemas contra os quais nenhuma resisténcia pode oferecer®.

Ana Lucia Pontes (2021) argumenta que, na década de 1960, as consequéncias
tragicas para as comunidades indigenas das estratégias de interiorizacdo do Estado e
projetos de desenvolvimento ficaram evidentes. Esse processo ficou conhecido pela
disseminacédo de doencas entre os indigenas, chegando ao ponto do desaparecimento de
alguns povos. Segundo Darcy Ribeiro (1962):

O principal fator de depopulacdo dos grupos indigenas sdo 0s agentes
morbidos introduzidos através dos contatos com elementos da
sociedade nacional. Esta tem, pois, uma responsabilidade especifica,
que lhe cabe reconhecer oficialmente, de prestar assisténcia contra as
moléstias que introduziu e que ndo podem ser debeladas com o0s
recursos médicos das proprias tribos. (RIBEIRO, 1962: 152-153)

" FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “indio quer terra garantida e tem mobral na propria
lingua”. O Jornal (RJ), Rio de Janeiro, 09 ago. 1972 - p. 5.

8 BIBLIOTECA CURT NIMUENDAJU/ FUNAL. NUTELS, Noel. Plano para uma Campanha de Defesa
do indio Brasileiro contra a Tuberculose. Separata da Revista Brasileira de Tuberculose, XX (139): 3-28,
Janeiro-Fevereiro, 1952 — Rio de Janeiro — Brasil.
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Ribeiro (1962) também chama a atencdo para o fato de que as doencas
atrapalhavam a forma de subsisténcia das populacdes indigenas, ocasionando a falta de
alimentos por nao haver estoques de comida. Como aconteceu com os Pacaas Novos
quando o SUSA foi o responsavel pelo transporte dos alimentos arrecadados pelo
Departamento Nacional da Crianga e o Fundo Internacional de Socorro Infantil®,
Contudo, ao mobilizar o trabalho do antrop6logo Darcy Ribeiro pretendemos destacar
que em 1962, o SUSA ja era citado como modelo de atendimento médico que deveria ser
incorporado pelo SP1. Como ele diz:

Urge, pois, organizar um servigo de assisténcia médica com base nas
experiéncias conduzidas pelo Servico de Unidades Sanitarias Aéreas
(SUSA) do Dr. Noel Nutels, e conseguir a cooperacéo de outros 6rgéos
assistenciais como o Servigo Nacional de Tuberculose, o Servigo
Nacional de Endemias Rurais, o Servi¢o Especial de Saude Publica, o
Instituto Oswaldo Cruz e outros, que possam prover o S.P.I de recursos
médicos e hospitalares e destacar técnicos para visitarem as aldeias
indigenas, com o objetivo de realizar estudos médico-sanitarios.
(RIBEIRO, 1962: 154)

Outro acontecimento que comprova a visibilidade do servico e da atuacéo do seu
formulador aconteceu em 1968, quando Nutels apresentou o relatério “Medical Problems
of Newly-Contacted Indian Groups”, para 0 Comité Consultivo de Pesquisa Médica da
Organizacdo Pan-Americana da Saude. No relatorio ele abordou os problemas sanitarios
que os indigenas do Brasil enfrentavam devido ao aumento do contato entre indigenas e
ndo indigenas®?. Nesse exemplo, temos o reconhecimento internacional do servico
prestado pela Nutels.

Em geral, o0 SUSA contribui para dar visibilidade a necessidade da garantia de
estratégias diferentes para cuidar da satde dos povos indigenas. Nas décadas que seguem
apos o enfraquecimento das acBes do SUSA, é possivel perceber a acentuacdo de debates
sobre a salde indigena a partir das especificidades étnicas e culturais. Porém, é somente
com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 que observamos a intensificacdo das
discuss@es para o desenvolvimento de um subsistema especifico de salde que atendesse
as demandas sanitarias dos grupos indigenas (LANGDON, 2010; GARNELO, 2014;

TEIXEIRA, 2014, DIEHL, 2021; PONTES, 2021).

8. FUNDACAO BIBLIOTECA NACIONAL (Brasil). “Pacais Novos recebem 3,5 toneladas de alimentos”.
Correio da Manha (RJ), Rio de Janeiro, 18 mar. 1962 - p. 10.

8 OPS/OMS (Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial e la Salud). Medical
Problems of Newly-Contacted Indian Groups. Washigton, 31 mai. 1968.
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O Subsistema de Atencédo a Saude Indigena, que faz parte do SUS, foi criado em
1999 pela Lei n® 9.836, também conhecida como Lei Arouca. Ele pode ser compreendido
tanto como parte do chamado movimento pela reforma sanitéria, quando o direito a satde
é alcado a esfera constitucional; quanto é decorrente de uma longeva trajetoria, da qual o
SUSA é um dos capitulos, em que os povos indigenas se tornam preocupacao crescente
dos sanitaristas e das estruturas de estado.

Diante de anos de atuacdo do SUSA e sua visibilidade social, portanto, é possivel
considerar que ele foi relevante para os debates relacionados a interioriza¢do dos servicos
de salde e da saude indigena. Em termos de interiorizacdo, a estrutura criada para este
servico foi usada como exemplo para outras a¢des de satde, como as Equipes de Volantes
de Saude, como ja chamamos a atencdo. Ainda hoje, com mais cuidado, conseguimos
identificar o modelo de atendimento do SUSA em acdes no interior do pais, a exemplo
dos Navios de Assisténcia Hospitalar (NAsH) da Marinha do Brasil que realizam
atendimento médico, odontolégico e farmacéutico em toda a extensdo da Bacia
Amazonica. Assim, consideramos que o SUSA foi uma experiéncia relevante o bastante
para conferir destaque aos debates em torno da necessidade de um servico de salde

voltado para os povos indigenas.
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CONSIDERACOES FINAIS

No momento em que finalizo esta dissertacdo, o povo Yanomami enfrenta uma
crise de saude, com inimeros casos de maldria, desnutricdo e viroses. Essas dificuldades
tém se agravado nos Gltimos cinco anos devido ao enfraquecimento dos 6rgaos do Estado
que cuidam da saude indigena e a invasdo de garimpeiros, o que tem causado diversos
danos a satde, ao meio ambiente, a cultura e & economia dessas comunidades. Isso mostra
que, apesar das décadas que nos separam do SUSA, alguns dos problemas que motivaram
0 servigo ainda séo relevantes. A Saude Indigena é uma area bastante fragil, suscetivel a
estratégias de desmonte de seus projetos. O objetivo desse estudo € acrescentar aos
debates atuais uma experiéncia de servico saude voltado para as populacdes indigenas,
que, na sua época, foi muito mais do que salde, tendo um papel crucial na criacdo de um
campo de discussao sobre o tema no pais.

A hipotese inicial da pesquisa considerava que o SUSA se configurou como uma
politica publica de salde voltada para as populacdes indigenas. Nessa perspectiva,
concluimos que através de portaria ministerial, 0 SUSA foi incluido & estrutura do
Ministério da Salde, e através do engajamento do seu diretor acabou debrugcando-se sobre
a emergéncia sanitaria que atravessava as populacdes indigenas.

A pesquisa analisou o Servi¢co de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA) em sua
atuacdo no Brasil entre 1951 e 1973. O SUSA foi criado em uma conjuntura nacional
marcada pelos projetos de expansdo territorial, de modernizacéo e desenvolvimento da
sociedade brasileira. A década de 1950 foi marcada como 0 momento em que as a¢des de
interiorizacdo dos servicos de saude ganharam novo félego.

O objetivo do servigco, segundo as ideias do seu formulador, era promover
assisténcia sanitaria as populacdes indigenas e rurais no interior do pais. Ao fazé-lo,
pretendia-se também criar um cinturdo que controlasse o acesso do “homem-branco” aos
territorios indigenas, assim diminuindo a possibilidade de disseminagdo de doencas nas
regides foco do SUSA. Falando em foco, vimos também que o SUSA teve como objetivo
central o controle da tuberculose, doenca responsavel por muitas mortes entre 0s povos
indigenas. No entanto, contrariando uma perspectiva focal ou verticalizada na conducéo
das politicas de salde, o servico igualmente atendeu a outros importantes problemas de
salde, como a malaria, o tracoma e outras moléstias que afligiam o interior do Brasil

naquela época.



77

No comeco, o0 servico funcionou sem o suporte do Estado, era uma juncgéo de
diversos esforcos de pessoas diferentes, como Noel Nutels e os irmdos Villas-Boas, que
tentavam proporcionar atendimento médico basico, especialmente para 0S povos
indigenas. Nesse primeiro momento, 0 servico, que ainda ndo se chamava SUSA, e contou
em algumas oportunidades com apoio da Fundacdo Brasil Central (FBC) e o Servico de
Protec&o ao indio (SPI).

Em 1956, o servico foi finalmente incorporado pelo Ministério da Saude (MS),
passando a se chamar SUSA, e subordinado administrativamente ao Servi¢co Nacional de
Tuberculose (SNT). No entanto, como acabamos de chamar a atencao, apesar de ter sido
subordinado ao Servi¢o Nacional de Tuberculose, 0 SUSA ndo ficou limitado ao combate
a tuberculose. Atuou com uma equipe composta por profissionais de diferentes areas do
Ministério da Salde, o que foi extremamente benéfico para as acbes de atendimento
sanitario.

Ficou conhecido socialmente por ser o servi¢o de salde que usava avides para
levar atendimento médico as populagdes indigenas e rurais do Brasil. Os avides da Forca
Aérea Brasileira (FAB) eram capazes de transportar todos 0s equipamentos necessarios,
assim o nome SUSA foi substituido diversas vezes pela expressao popular "hospital
aereo".

Os aparelhos de raio-x foram ajustados para que, pela primeira vez, indigenas que
viviam isolados “fotografassem o pulmdo”. A educagdo sanitaria foi parte do seu
programa, com acdes pedagogicas como cordel, repentistas, musica, cinema e teatro. Em
Bom Jesus da Lapa, comparecia as romarias e aproveitava para divulgar os servigos de
salde. Levava as vacinas contra tuberculose, maléria, febre-amarela e variola de avido,
carro e barco. Realizou inquéritos para a bouba, o tracoma, a leishmaniose, a filaria e a
malaria.

Sobretudo, o0 SUSA destacou a crise de saude que afetava as comunidades
indigenas do pais. Com a ajuda dele, Nutels conseguiu denunciar o genocidio das
populacbes nativas por meio da fome e das doencas nos jornais da época. Nutels tratou
de um capitulo da histdria dos povos indigenas brasileiros que, infelizmente, insiste em
permanecer em aberto em nossa trajetoria.

Por fim, & importante reconhecer que essa pesquisa nao esgota todas as
possibilidades de analise de um problema tdo complexo como ¢ a saude indigena no
Brasil. H4 muitas perguntas, em perspectiva histérica, que ainda precisam ser respondidas

e possibilidades a serem exploradas em outros estudos. E diversos outros elementos que
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por inumeros motivos ndo fizeram parte desse estudo, mas que acompanhardo minhas

inquietacdes.
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Anexo 1: Noel Nutels e Claudio Villas-Béas.

FONTE: Revista O Cruzeiro.

Anexo 2: Noel Nutels e Indigena Xavante.

FONTE: Revista O Cruzeiro.



Anexo 3: Incorporagdo do SUSA aos servigos do CAN.

AVISO N 71/GM3 — de 22 de outubro de 1963
Determina apoio de comum acérdo com o Ministério da Saide

Ao Excelentissimo Senher Comandante do Comando de
Transporte Aéreo.

— I Declaro a Vossa Exceléncia que resolvi determinar a
efetivacdo do apoio, de comum acordo com o Ministério da Sau-
de, ao Servico de Unidades Sanitarias Aéreas daquela Secreta-
ria de Estado, visando levar assisténcia sanitaria gratuita as
diversas areas do interior do Brasil, particularmente as popula-
coes rurais e silvicolas.

— 1I Esse apoio, que vem sendo prestado em carater expe-
rimental desde 1956, devera ser integrado nas atuais atividades
do Correio Aéreo Nacional.

III — Em face dos entendimentos havidos com aquéle Mi-
nistério e a necessidade de ser o referido Servico ampliado para
atender suas relevantes finaiidades, fica Vossa Exceléncia au-
torizado a, juntamente com o Ministério da Saude, organizar
um Grupo de Trabatho a ser constituido de Membros perten-
centes ao proprio COMTA e ao Servigo de Unidades Sanitérias
Aéreas — SUSA, a fim de submeter a minha consideracio as
diversas linhas de acio para o proposito que se tem em vista.

(D. O. de 7-11-63.)

FONTE: Acervo da Biblioteca INCAER

Anexo 4: Encontro de Noel Nutels com o presidente Getulio Vargas.

FONTE: Arquivo Nacional



Anexo 5: Portaria N2 105

PORTARIA N.* 105 DE 2 DE MAIO
DE 1958 |

O Ministro de Estado dos . Negéclos
da Satde, no uso de suas atribuigdes
e devidamente sautorizado pelo Se-
nhor Presidente da Repiiblica, reselve:

Designar o Dr. Noel Nutels. mé-~
dico, Ref. 27 da T.U.M. do Ministé-
rio da Viacio e Obras Pfiblicas, posto
2 disposicio desta Secretaria de Es~
tado, para o fim especial de:

a) organizar e cheflar o servigo de
sUnidades Sanitfrias Aéreas’, ocom
o objetivo de levar por via aérea as
populacdes rurals, carentes de comu-
nlcacBes., assisténcia médico-odonto-
16gico de cardter preclpuamente pro-
. TilAtico.

b)Y entender-se com as autoridades
do Ministéric da Aeronéutica, no sen-
Totas qgue virko a ser percorridas, pe-
riddicamente, pelas U.8.A.; :

) orientar, chefiar ou _designar
uvido © Ministro de Estado. chefe
para as expedi¢cdes que forem organi-
zadas apresentando relatério circuns-
tancindo dos trabalhos levados a

efeito;
a) enetneder-se diretamente com

todos og Orglos técnicos e adminis-
trativos do Ministério da Satde, e
marter com eles a mals estreita coo-
peracgio no sentido de nssegurar o
&xito das atividades das U.8.A.:e

eV mugerir ao Ministro de Estado
aqualouer medida que julgue necessh-
ria so desenvolvimento do servigd. —
Marricio de Medeiros. ‘

FONTE: Acervo Histdrico do Didrio Oficial da Unido — DOU
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Anexo 6: Reposta de Lévi-Strauss para Nutels

Levy-Strauss:
respeito a cultura
indigena *

Em 1968 Noel Nutels esteve em Paris e tentou se encontrar
com o antropdlogo francés Levy-Strauss, tedrico do estrutura-
mento moderno e considerado 0 maior defensor das civilizacGes
primitivas do mundo. Ele estava em férias. Voltando ao Brasil,
Nutels escreveu-lhe uma carta, em que dizia que “‘entre os fatores
que se opdem & sobrevivéncia das populacdes primitivas, deve-se
levar em conta a auséncia da participacdo dos antropdlogos”’.

E ainda: “No Brasil 0 antropdlogo se atém apenas & pesquisa
cientifica, sem considerar suficientemente problemas de ordem
pratica no que diz respeito a sobrevivéncia dos indios. Grande

‘parte deste COMPOrtamento se deve a erros de formagdo universi-

téria. Os catedriticos ndo mostram nenhuma prova de senso
pratico”.

RESPOSTA

A resposta de Levy-Strauss comprovou que a critica de Nutels
tinha fundamento. O antropdlogo francés — Que pesquisou e
lecionou no Brasil = dizia que a politica de preservacdo das
populacdes indigenas no Brasil deveria se orientar por dois
principios: 8

1) “As linguas, tradicSes, crencas, costumes e instituigoes
indigenas sd0 monumentos histdricos Que, por nao serem de
pedra, fazem integralmente parte do patrimdnio cientifico,
u\orolomﬂicodnhutmnm.domm"\odocomoos
nmplos.glpciooom.ncatodnisrormnaegbuca.cpor
isso devem ser escrupulosamente respeitadas’’.

2) “Esse respeito ndo é possivel sendo quando partes substan-

ciais do territorio nacional, convenientemente delimitados (como

sobrevivéncia das espécies animais e vegetais e das cultures
indigenas, que vivem em comum hd tantos milénios sem se
prejudicarem reciprocamente, detendo desse modo o equilibrio
harmonioso entre 0 homem e a natureza, nas Quais as geracoes
futuras, mais sdbias, esperamos, Que a Nnossa, saberdo, possivel-
mente, um dia, se inspirar’’.

Texto de Kazumi Kusano
Da MERIDIONAL

FONTE: O Jornal (RJ) 1972.
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Anexo 7: Noel Nutels e a filha Bertha Nutels.

B e et

5 Mo ' ' g

Lewdo oo cola sun Jithinha Rerta (mide de indin « hebréia), A

com wm lom lhomor contante, o pioneive do Ryasil levalw

¢ das selvas do Roncador  Ningne « Avagnaia  norra  pera

CLTIMA HORA o sen trabalho « o de wia equipe  war
vegides atingidar pelo SUSA

Filas Nas Selvas do Brasil Centra
Para Fazer Exame no Hospital Aereo

O Sucessn Ahsoluta do  SUSA (Servigo de Unidades Sanita.
vias Aereas) — Quatio Mil Silvicolas Atendidos, em Popula-
(ives Iwoladas, Com nm Por Cento Apenas de Tuberculose o
D0 Dentes Extraidos — Sessoes de Cinema Parg Quem Nunew
Vin a Setima Arte — Fala a ULTIMA HORA o Pioneirn
D, Noecl Nutels, Chele da SMUSA — O Flogio do Minisuo
da Sande e da FAR — (LFIA NA NONA F\GINAG

FONTE: Jornal Ultima Hora — 1956.
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Anexo 8: Atendimento do SUSA.

FONTE: Acervo da Biblioteca do INCAER.



Anexo 9: Povo Terena.

O sen “facies” ¢ inconfundivel. Mesmo @ distancia ¢ ficil

identificar um

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1962).
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Anexo 10: Atendimento em 1962

Nio é dificil identifici-los como indios, apesar de se  vestirem, pentearem, traba-
Tharem ¢ viverem dentro dos mesmos padrdoes dos sertanejos pobres da regiio,

FONTE: Revista do Servico Nacional de Tuberculose (1962).
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Anexo 11: Noel Nutels e Claudio Villas-Béas

FONTE: Acervo da Biblioteca da INCAER.



Anexo 12: Guerreiro Suid, fortemente positivo a tuberculina.

Peti. guerreiro Suid, fortemente positivo A tuberculina

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1961).
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Anexo 13: Meninos Suid exibindo cicatrizes da vacina antivaridlica.

Toni e Cantungo, meninos Suid, apresentando cicairizes de vacina antivariolica

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1961).
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Anexo 14: Mapa das regibes atendidas pelo SUSA.

98

1959
LOCALIDADES _ PERCORRIDAS
BRASIL
ACRE ?
RIO BRANCO 3
RONDONIA 32
AMAZONAS 2
BAHIA 1
GOIAS 18
MATO GROSSO 9
MINAS GERAIS 1
PARA 21
PARAIBA 5
RIO DE JANEIRO 6
SERGIPE 22
BOLIVIA 1
TOTAL 128

MINISTERIO DA SAUDE
SERVICO DE UNIDADES SANITARIAS AEREAS

CONVENGOE S
€STADDS € TCARITERIOS
LOCALIDADE DA BOLIVIA
It\'v'c-‘i ABRANGIDAS
RODOVIA BERARCO savie
CSTRACAS OEFLRRD MADCIRA-MAMORE
€ BLLEM-BRAGANGA
Amea INDisENA

LOCALIDADCS PURCOARICAS

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1960).
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Anexo 15: Mapa por regiéo atendida pelo SUSA.

Servico de Unidades Sanitarias Aéreas
1961

AREAS TRABALHADAS DURANTE 0 ANO

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1961).



Anexo 16: Relagdo de lugares atendidos pelo SUSA em 1960.

LELACAO DE LOCALIDADES ATENDIDAS
PELO S. U.S.A. EM 1960

Territério Federal do Acre: Rio
Jranco.

Territério  Federal de  Rondonia:
Abuni — Araras — Caldeirio — Choco-
atal — BEstrada de Ferro Madeira.
viamoré, Klms, 54 — 75 — 104 —— 115

154 — 165 — 187 — 195 — 202 —
Jirau — Guajara-Mirim — Tata — N.
Agricola do Iata — Jaci-Parani — Ma.
jeira — Mutum.Parani — Pau Grande
-~ Penha Colorado -- Perigquitos —
Porto Velho — Ribeirdo — S. Antonio
—- 8. Carlos — Taquaras — Teotonio —
Vila Murtinho — Vilhena —— Zingamoche.

Area indigena: Postos civilizados:

Xingi - Cap. Vasconcelos. Tribus:
Caraji — Camaiurd — Cajabi — Cala.
palo — Juruna -- Suid -— Meinaco —
faulapiti — Trumai — Auéti — Uaurd
—  Cuicuro.

Distrito Federal: Brasilia.
Estado da Bahia: Bom Jesus da

Lapa.

Estado do Ceard: Fortaleza -—
Jaguaribe — Ic6 — Lima Campos —
Jaguaribara — Castanhdo — Limoeiro
do Norte — S. Jodo do Jaguaribe —
Aracati — Oroés.

Estado de Goigas: Guara — Tupi-
rama — Acampamento Galcho — Mira.
cema do Norte - Cristalandia -

Acampamento SPEVEA - Gurupi

Alvorada — Peixe Porangati
Formoso das Trombas — Uruagi —
Trombas -— Santa Tereza — Estrela do
Norte — Amaro Leite —— Mara Rosa —-
Campinorte — Pirencpolis — Luzidnia
—. Planaltina — Aragargas — Bom
Jardim — Piranhas -- Fontoura

Santa Izabel (Bananal).

Estado da Guanabara: Dispensirio
Escola (eventualmente) .

Estado de Mato Grosso: Torixoreu
—. Barra do Garg¢as — Araguaiana -——
Mato Verde — S. Felix.

Estado de Minas Gerais: Formiga

— Pains — Nanuque — Resplendor ——
Conselheiro Pena — Tumiritinga —
Januaria — S. Francisco — Pirapora —
Paracati — Aimorés — Ttuéta,

Estado do Pard: Marituba — Bene-
vides — Santa Isabel — Americano —
Apett —- Castanhal — Jambu-Agu —
Augusto Montenegro — Igarapé-Aci —-
S. Luiz — Nova Timboteua —- Peixe
Boi - Capanema -— Tauari — Mira
Selvas — Tracuateua — Braganga -—
Vizeu.

Estado da Paraiba: Areia -— Espe.
ranca — Alagéa Nova — Alagoa Grande
— Guarabira — Solanéa — Bananeiras
~- Souza.

Estado do Rio de Janeiro: Miracema
—~ 8. Antonio de Padua — Laranjais

(Usina de Acgucar).

Estado de Sergipe: Aracaji — Araui
—. Capela — Cedro S. Jodo — Cristia-
népolis — Estancia — Indiaroba — Ita.
baianinha —- Japaratuba — Jaboata -—
Neépolis — Proprida — Rosdrio do Catete
— Santa Luzia — S. Amaro dos Brotas.

Bolivia: Guayara.Mirim.

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1961).
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Anexo 17: Prova Tuberculinica dos Indigenas em 1960

PROVA TUBERCULINICA EM INDIOS DO ALTO XINGU

PpDs (Rt23)

De 157671960 a 17/7/1960

GRUPO wo | RE S UL T.A D O
’ S a |NAO REATORES|REATORESFRACOS [REATORES FORTE St
INDIGENA | 25 |[MenosdesmM) | (sagmm) (10 MM ou MA TS
el N el N2 | /Z Ne | /7
CAMAIURA | 76 | 74 | 974| 2 | 26| - | -
CAJABI 63 60 | 95.2 1 1.6 2 32
CALAPALDO 51 51 [100 = = = =
JURUNA 45 45 1100 5 - - =
MEINACO 38 36| 94.7| - & 2 53
S U IR | 42| 34| & 24| 7 |es
IUAULAPITI 37 37 (100 T b - =
TRUMA | 17 | IeeRT - e | 2 ] -
AVE T 15 151100 - = =
CUICURDO 3 31100 . T
UAR A 2 I 50 1 50 = =
Total 389 | 373| 958 5 1.3 11 29
GRUPOS INDIGENAS REATORES A PROVA TUBERCULINICA
PPD-s (Rt23) - XINGU 16 /6 a 17/17/1960
ol ol B Eed WSl F R 0 D
o 5 :g NAOREATORELS |REATORES FRACOS |REATORES FORTE
e ey (Menos de 5 MM) (5 a9 MM) (10 MM ou Mais)
& 2 |.Z2 |t0ULTOS [CRIANLASIADULTOS [CRIANCAS |ADULTOS [CRIANCAS
7 =1 w TEEElzz ez ome | 2 Temesfsmz | well 2
sulA |42 |17 |405{17405{ - | - | 1 |24 4 |95 3 |
meinacol 38 (231609131342 - [ - [ - | -[ 2 [53] - -
cavAsi | 63| 386032213451 (16| - | -] 2 |32/ - | -
camawrd| 76147 (619/271355( 2 |26 - |- | - | - | - | -
Total [219[125(371 7936 3 | 14| 1 |04] 8 [3,6] 3 |14

FONTE: Revista do Servigo Nacional de Tuberculose (1961).
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Anexo 18: SUSA

<

DATA_3{
coo, FiL.

156.

0 SUSA — Servigo de Unidades
Sanitarias Aéreas era um verdadeiro
hospital ambulante, nao importando
as precérias condicdes de trabalho.
Sempre com a colaboracdo da

FAB, Noel assumia pessoalmente
uma divida, que ndo era dele,

mas de todo o pais . ..

CESPAULISTA —29

FONTE: Acervo da Biblioteca INCAER.



	e8d32029bcb2494acc77f78abdd0c8986b8a4de0e54f55cac483044bac5b92d6.pdf
	e8d32029bcb2494acc77f78abdd0c8986b8a4de0e54f55cac483044bac5b92d6.pdf
	e8d32029bcb2494acc77f78abdd0c8986b8a4de0e54f55cac483044bac5b92d6.pdf

