-

//‘/‘ESTUDO EVOLUTIVO DA LEGISLACAO SAN

RINENSE E SUAS REPERCUSSOES NA ESTRUTURA DOS
\ /
\ SERVIGOS DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE SANTA

S

e — ———

\_CATARINA - PERTODO REPUBLICANO  (ATE MARG0/1975). /'

- ~\
mA\CATA\\. -

/

A
-

CESAR LUIZ @LD

Dissertacao de Mestrado apresentada a
Faculdade de Saude Pﬁblica da Universi
dade de Sao Paulo, Departamento de
Pratica de Salde Publica, para obten
¢do do titulo de Mestre em Saide Pu

blica.
Orientador: Prof. Dr. Aldo Fonseca Tinoco

Sao Paulo
1978

BIBLIOTECA
FACULD:" 22 AUDE PUBLICA
UNIVESCID:0E 02 540 PAULO

SP -8




ii

A minha esposa,

(<]

minha filha e,

minha mae.

Qr

Em memdria

de meu pai,

e de meus amigos
Rubens.Férréira de Meilo e

Luiz Gonzaga Philippi.



iii

AGRADECIMENTOS

Ao Professor Doutor Aldo Fonseca Tinoco, do Departamento de
Pratica de Saude Piblica, orientadbr deste trabalho, pelo

~incentivo e amizade que sempre nos dispensou.

A senhora Kyrana Atherino Lacerda, cujo apoio efetivo jamais

sera esquecido.

Ao Dr. Lupércio Vilain Jodo, cuja colaboracdo prestimosa &

de valor inestimavel e inesquecivel.

Ao amigo Fernando Ferreira de Mello Junior, pela presenga cons
tante e exemplo de dinamismo, honestidade e dedicagdo a cau

sa publica.

Ao Professor Doutor Reinaldo Ramos, do Departamento de Préti
ca de Saidde Piiblica, cujo constante incentivo foi extremamen

te valioso.

Aos Professores Doutora Sabina Léa Davidson Gotlieb, Doutora
Maria Helena Silveira, Doutor José Maria Pacheco de Souza,
Doutora -Ruth Sandoval Marcondes, Mestre Helena Savastano,Dou

tor Armando Piovesan,. pela amizade e apoio.

Aos companheiros da gestao 1971/1975 na Secretaria da Salde,
‘através do Doutor Henrique Manoel Prisco Paraiso, Secretario
de Bstado,icuja atuagdo e lideranga marcaram-se indelevelmen

te.

Ao Doutor Manoel Américo de Barros‘ Filho, pelas inteligentes Coiaborg_‘



' goes e constante incentivo.

Ao Doutor Joaquim Pinto de Arruda, exemplo dignificante, como

homem e profissional em salide piUblica.

Aos Professores Gilson Luiz Leal de Meirelles, Jose Francism
Salm e_Longuinho Machado Leal pelo paciente auxilio e incenti

Vo.

Ao Doutor Ernst Grimm ¢ a seu assistente Académico de  Medici

na Celso Janio Moskorz, pela colaboragao.

A Diregao Geral, colegas professores e funcionarios,. da Esco-
la Superior de Administracdo e Geréncia, através do . Profes

sor‘Alexahdré Ignacio Evangelista, pelo apoio.

‘& Chefia, colegas e funcionarios do Departamento de Direito PU
blico e Ciéncias Politicas da Universidade Federal de  Santa

Catarina, pelo apoio.

Aos Ivete Mendonga e¢ José Luciano Ribeiro, auxiliares fiéis e

dedicados.

A Organizagio Panamericana de Saide que, levando-nos a parti-
cipar do "1? Taller en Legislacion de Salud'", em Washington,
D.C., em 1973, estimulou-nos o interesse e o amor pelos estu

dos de legislagao e administracao sanitiria.

A SUDESUL que contribuiu para que realizdssemos o 'Curso de
Sadide Pdblica para Graduados', na Faculdade de Sadde Piblica,

da Uﬁiversidaﬁe de S3o Paulo, em 1974.



Ao pessoal da Imprensa Oficial -do Estado de Santa Catarina,
através de seu Diretor Presidente, Professor Jodo Bayer Neto,
e de seu Diretor Administrativo-Financeiro, Doutor La€rcio

Uller, pela inestimavel colaboragao.

Aos funciondrios da Biblioteca Piblica e do Arquivo Piiblico

do Estado de Santa Catarina, pela colaboragio.

Aos companheiros da Comissdao de Planejamento da Universidade

Federal de Santa Catarina, pelo incentivo.

‘A Professora Daisy Pires Noronha, que prestou orientagoes quan-

to a forma e referéncias bibliograficas do presente. trabalho.

A Comissdo de Pos-Graduacdao, a Banca Examinadora dos Exames Ge
rais de Qualificacao e a presente Banca, por dedicarem sua. aten

cao ao desempenho do autor e a presente dissertagao.

A todos aqueles que, direta ou indifetamente, colaboraramkpaf

‘ra a consecugao deste trabalho.



+++ €u penso em ser o cuidado

pela satde publica o primeiro

dever do homem de Estado'.

DISRAELI

O Estado deve assumir-em lei, o com-
promisso de zelar pela saude pﬁBli-
ca, e zelar nio & somente defendé-la;
mas premunir-se contra os males. ‘e
suas consequéncias, e depois de in
gressados, aliviar os doentes ~ dos
estragos deles decorrentes, cura-los,
por uma assisténcia apropriada, com

medidas aconselhaveis pela ciencia".

" DEPUTADO BRAZ LIMONGI (1935)

" A Sabedoria ndo trabalha s&

para si, mas por todos os que

buscam a verdade". .

ECLO 24,47
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RESUMO

Pesquisou-se a legislacdo sanitaria e de interesse para
a saide, no Estado de Santa Catarina, no periodo Iemﬂﬂicmu)été,
margo de 1975, estudando-se suas influéncias na estruturacao dos
servigos de satde piblica. Concebeu-se um modelo de verifica
¢ao do prestigio institucional do setor saiide, que foi experi
mentalmente aplicado, concluindo-se que o periodo 1971/1975 épqg
sentou o desempenho mais uniformemente positivo de todo o segmen
to histdorico estudado. Sugerem-se modificacdes na organizacao
central do setor e, em especial, proﬁGe-se um modelo de Asses

soria Juridica em Saude Publica.
SUMMARY

Health legislation and legislation rélatedltg health in
the state qf Santa Cétarina, from the beginning of the
republican period up to March 1975, was researched’ and its
influence upon the structure of the public health services was
‘studied.

A pattern for the examination of the institutional
pfestige of the health sector, which was experimentally applied,
was conceived and the conclusion was that the 1971/1975 period
presented the most uniformly™ positive performance of.thehmole
historical segment analysed. Modifications in the central
organization of the health seCtor are suggested and a model of

juridical assessorship in Public Health is specially proposed.



1. GENERALIDADES




1. GENERALIDADES

1.1. Introducao

O presente trabalho foi elaborado a partir do levantamento
da legislag@o sanitdria e de interesse para a salide, no Esta
do de Santa Catarina, no periodo republicano até marco de 1975,
e destina-se & obtengdo do titulo de MESTRE EM SAUDE PUBLICA,
na Faculdade de Salide Piiblica da Universidade de Sao Paulo.

A hipOtese eleita pelo autor contem dupla dimensao:

la - legal - organizacional, no sentido de que o setor
salide em Santa Catarina teria sofrido evolucao gradativa na

sua composicao estrutural e que esta tem seus contornos signi
ficativamente nitidos e sua substancia teoricamente capaz de
enfrentar, com eficacia, a problematica sanitaria, somente a

partir dos anos 60;

2a - instrumental, na medida em que se pretende haver va-

lidade na operagao ainda que experimental, de um modelo de ve
rificacao do prestigio do setor séﬁde, baseado na medigao de
aspectos extra e intrasetoriais, através do exame de um indica
dor.geral e de quatro indicadores especificos.

Através dos diversos capitulos relatam-se eventos e
sa0 expostos raciocinios que buscam evidenciar como foi verifi
cada a hipGtese. Além disto, em 'conclusdes de proposigad'sao
formuladas duas sugestdes em consequencia da observacao e estu

do do pesquisado.

1.2. Metodologia

1.2.1. Pesquisa e Relatbrjo

O trabalho obedeceu ao seguinte roteiro:

a) Levantamento de dados e informacoes: tomando como fon

te apenas as de carater oficial(Didrio Oficial do Estado, Diu

rio Oficiél da Unido, Coletaneas de Leis publicadas) foram levantacdns atos’



de legislacdo sanitdria e de‘legisiagéo de interesse para o
setor salide, havidos no Estado de Santa Catarina, de 1886 até
dezembro de 1977, com eénfase até marco de 1975, delacordo com
0 projeto original de pesquisa. A limitacdo das fontesAvréfg
ridas acima, déVem-se a sua cohfiabilidade. Os' locais pesqui
sados foram: Biblioteca Pilblica do Estado de Santa Catarina,Im
'prensa Oficial do Estado, Arquivo Piblico, Arquivo da Secreta
 ria da Saude. QUanfo a aspectos de estatistica vital, a fonte
foram os arquivos da atual'"Unidade de Informitica' da Secre

taria ‘da Sadde e Promogdo Social.

b) Registro'doS'dados‘e'informagaeS'levantadas: ‘procg
deu-se a copia repogréfica de todos os atos legais levantados e
selecionados, compondo-se, pois, um robusto acervo pessoal,que
se encontra, ordenadamente, no domicilio do pesquisador, @ dis
posicdo de eventuais interessados. Em seguida, realizou=se O
fichamento dos documentos em questdo. As fichas fﬁram organiza

das por ordem cronoldgica.

c) Relatfrio parcial: com base nas fichas redigiu-se o

que se denominou de 'CRONICA HISTORTCO-LEGAL'" na qual cs documen
, ) ‘

tos legais sdo resumidamente descritos em sequéncia cronoldgi
ca, de mcdo a evidenciar a hist6ria do setor salde em Santa Cata
rina. O estilo empregado procura a imparcialidade deste tipo

de relato.
1.2.2. Analise’

Apds -a redagdo da "Cronica Historico-Legal', procedeu-se
a um novo exame de fichas, que, entao foram reagrupadas em fun
"¢ado da instituigao ou servico a que se referiam. Em seguida,
procedeu-se a analise da evolucao de cada servigo, inclusive
com a elaboragiao, quando oportuno, dos respectivos orgnbgnmms.
Disto resultou o Capitulo "Evolugao Estrutural'. Foram consul

tados, na ocasiao, especialistas em Organizacao e Métedos e em



Saude Piblica.

Artigos e obras pertinentes a Safide Piblica (Administra
¢ao e Planejamento), Historia de Santa Catarina, Direito Cdnié
titucional e Administrativo, Administracgio Geral, Organizagéo‘
e Métodos, foram levantados, selecionados, lidos e fichados.
Com base nisto, foram inseridas consideragbes em diversos ca
~pitulos, e, elaborado o Capitulo intitulado "Em discussdo: o
prestigio do Setor Saude'.

Por outro lado, as fichas pertinentes a Codificacao Sa
nitaria foram examinadas, houve comsulta a especialista : em
Satide Piblica e elaborou-se uma andlise cujo resultado foi com

posto no Capitulo intitulado "Codificagido Sanitaria'.

1.2.3. ExplicagOes necessdarias

Algumas opgoes adotadas no trabalho necessitam de escla

recimentos:

a) o exame e relato dos recursos financeiros foi basea
do nas dotagdes orgamentarias previstas e ndo nas realizadas.
Ao estabelecer o orcamento coloca-se, de fato, uma intencao de
conduzir a locagao dos recursos financeiros. Reconhece-se a
"orcamentacgao repetitiva'" a que se refere CINTRA? fenOmeno pe
lo qual os orgamentos inicialmente estabelecidos sofrem, no
transcorrer do exercicio, uma série de alteragdes, algumas até bastan
te desfiguradoras da composigao inicial.

No entanto, nao sentiu o autor seguranga quanto a fidelidade
das fontes quanto a execugao orgamentaria, em diversos periodos
objetos da pesquisa. Por isto preferiu-se operar com os orga
mentos iniciais, sempre publicados em Orgaos oficiais, e, por -
tanto, neste sentido, de alta credibilidade. h

Permitiu—se‘o pesquisador, por amostragem, verificarcer
tas comparagoes entre oS orcamentos previstos e os executados,

em periodos em que a execugao = econtrava . = em fonte indiscuri



vel, e, para o setor salide ndo se constatou diferenca que al
terasse de modo significativo as previsOes iniciais havidas,
nos anos verificados. Independe disto, a opgdo pelos orgamen
‘tos iniciais foi basicamente ditada pela egcolha preliminar dé
s0 trabalhar com as fontes oficiais, isto &, as publicagdes
em Diarios Oficiais ouFColetaneas de Legislagao emitidas pelo
orgao especifico do Poder P{iblico no caso, a Imprensa Oficial
do Estado de Santa Catarina - IOESC, ou no caso da legislagdo

federal, a respeitdvel COLETANEA da "LEX".

~b) quanto aos organogramas, apesar de conhecidas diver
sas técnicas, entre as quais as expostas por MATTOSB, a opgao
foi tentar, sempre que possivel, seguir as recomendagoes de
RIVERO?. A estdtica foi eventualmente sacrificada nas  oca
sides em que isto se fazia necessirio para representar com a
maxima fidelidade a éstrutura formal estabelecida no ato le

gal gerador.

Alids, com excegdo de organograma oficialmente publica

do e fielmente transcrito, todos os demais sao, conforme a
classificagao do autor adotado, do tipo: - '"organograma estru
tural - formal - sintético". Resolveu-se, também, que os orga

nogramas ndo se constituiriam em anexos: eles sao colocados,
pela sua importancia ao nficleo do trabalho, durante a apresen
tagao da "Evolugao Estrutural', a fim de que o leitor possa

rtamente compara-los com o Tresumo -‘uos atos geradores.

¢) ja se mencionou o cardter volumoso dos atos  legais
levantados (e que estao em xerox, em poder do autor): -por es
ta razdo, tornou-se materialmente impossivel anexa-los ajtraf
balhp. Para facilitar a eventual consulta, faz-se ao final, uma

relagdo destes atos e suas respectivas fontes.

d) adstrito 3as fontes oficiais e documentos publicados,

o pesnuisador ndo se limitou a levantar e comunicar estes atos



legais: sempre que esclarecedores a cronica hist6rico—1ega1;
relatam-se as manifestagoes de editoriais, editais, noticias
ou transcricdes de discursos e mensagens publicadas em Didrio
Oficial. O carf@ter da publicidade que o género de publicagao
lhes confere, foi considerado pelo autor como legitimacgao da
fonte de informagao, e, por isto mesmo.o material foi wutiliza
do. Cahe a ressalya de que tal opcdo traz informagdes discuti -

veis, e em certos casos, o relato faz referéncias a respeito.

e) finalmente, nfo seria possivel ignorar certos atos
legais de nivel federal que exerceram influéncia no  comporta
mento do Estado de Santa Catarina; em especial no que concerne
ao setor safide. Assim; eles figuram, brevemente conceituados,

no apropriado momento na Cronica Historico-Legal.

1.2.4. Relatdrio final

Foi elaborado com base  no coletado e sua anilise. A re
dagdo procura ser de leitura acessivel, sem olvidar a corregao
da linguagem, o cuidado no uso dos termos té€cnicos e o empre-
go de expressaes conforme o0s conceitos bdsicos convencionados
a seguir. O seu contelido estd enquadrado numa estrutura que
se divide em duas grandes partes: 3 referente a ”Generalidade§L
e a pertinente ao "Estudo Evolutivo". A‘pretensao e de que
as abordagens distintas que compoem a segunda parte, somem-se
para fornecer uma visdo global, que se procura resumir nas ''Con

clusdes de constatacgdo'.

1.3. Conceitos basicos

Julga-se necessirio e conveniente para o entendimento des
te trabalho, apresentar, de inicio, certos concgitos que se
resolveu adotar para expressoes consideradas estratégicas ao
seu conteido. Esta pfética tem amparo nos melhores autores de

"Comunicagao Humana', como, por exemplo, no Professor Jose



Roberto Whitéker Penteadolo, ao aconselhar que os significa
dos sejam claramente compartilhados, para que o processo de co!
municagao se torne realmente eficaz. |

Evidentemente que nao se pretende sejam os conceitos apre
sentados, considerados os Unicos verdadeiros, infaliveis e de
aceitacao universal.

0 acordo semantico que ora se propde tem o objetivo _ de,
tao somente, estabelecer pontos de apoio para que o relatdrio
das pesquisas, reflexoes e raciocinios, resulte claro, e possa,
nesta condicao, merecer o estudo, o debate, a critica construti
va e a contestacao fundada, atos alias que se julgam caracteri
zadores do comportamento cientifico.

Isto posto, seguem-se alguns significantes com seus signi

ficados expostos, para efeitos do presente trabalho.
1.3.1. Salide:

- " o completo estado de bem estar fisico, mental e so
cial, e ndo a simples auséncia de doenga ou enfermidade" (OMS).
Adotado este conceito, ainda que constatada a sua amplitude, ou

talvez, por isto mesmo. -

1.3.2. Saude Publica:

- adota-se o conceito de MASCARENHAS7: "e a ciencia e a b/

arte de promover, proteger e recuperar a saude fisica e mental,

através de medidas de alcance e de motivagdo da populagdo’.

1.3.3. Legislacdo sanitaria:

- leis, decretos-leis, decretos, regulamentos, portarias,
estatutos, atos administrativos, enfim, quaisquer que sejam
os atos normativos, todos aqueles qﬁe apresentam as caracteris
ticas basicas de legislarem a respeito de saide, instituigoes

e servigos a ela dirigidos, diretamente.

1.3.4. Legislacdo de interesse sanitario:




-qualquer elemento. do elenco retro citado que, de qual
quer forma, contenha dispositivos que influenciem o setor sal

de.

1.3.5. Setor satde:

-expressao empregada neste trabalho no sentido de conjun
to de instituigdes ou servigos pﬁblicoé e privados, voltados i
saide. Evidente que quando o relatdrio se reporta a 'dotagio
orcamentaria para o setor salde", refere-se @ previsao de re
cursos para instituigles ou servigos plblicos e privados volta
dos a salde; hd momentos, no entanto, como se esclarece no prd
prio trabalho, em que tais recursos comprometem-se tao somen
te com as instituigBes ou servigos oficiais ou publicos. Tal fe
nomeno, ao que se deseja, nao descaracteriza a continuidade ®
emprego da -expressao que, para uniformizar a linguagem, rTesol
veu-se utilizar ao longo de todo o trabalho.

Registre-se que o autor nao ignora o emprego por estu-
diosos, do significante "setor' com o significado de "drea de
atuagiao de instituigdes ou servigos'. Nao € neste sentido, <co
mo se viu, que a expressao foi utilizada no presenté relatd

rio.

1.3.6. Evento legal, diploma legal, ato ‘legal, documento~legal:

- expressdes empregadas, como sindnimas, para designar qual
quer elemento do elenco a que se refere o conceito sob n?l.3.3,

supra convencionado.

1.3.7. Instituicdes ou servigos de safide:

-organizagbes estruturadas formalmente e com finalidade
de direc3o, planejamento, e/ ou execugao quanto a saude. Estes
oérgaos, quando pﬁblicos; s3o tratados, aqui, em fungdo de sua
proximidade & Chefia do Poder Executivo Estadual, como: de

primeiro escaldo (Secretaria de Estado) e de segundo escalao



(Diretorias, Departamentos, Fundagoes, por exemplo).

O autor nao ignorz . que ARAUJO1 propde que "por  servi
cos de saude entendemos as agoes ou procedimentos que tem co
mo principal objetivo a promogcdo, a conservagio ou recuperacao
da salde daqueles que deles se beneficiem'. No’entanto, a opgao
conceitual adotada €, ao que se pretende, mais instrumental pa
ra o presente trabalho, que, a rigor, tem como objeto o -  .exame
das organizacoes onde transcorre uma gama de acdes voltadas a
promocgao, conservagéo‘ou recuperagéo da satde. Por isto mesmo
compromete-se a expressao com o significado utilizado, ao si

—

tua-la como "instituicGes ou servicos de saidde'". O sentido ado

tado pretende incluir, entre os 'Servicos de Salde'", por exenm
plo, desde a Secretaria de Satde do Estado de Santa Catarina
de 1971 a 1975 até os Distritos Sanitarios (desde‘antesdeJQZOL
Por outro lado, na concepgdo pretende-se incluir,. também, quan
do coerente ao contexto, a "Coordenagao de Salide Publica", como
orgao normativo da Secretaria, no periodo 1971 a 1975. Nesta am
plitude significativa € que a expressao foi pensada quando Se
propos oltitulo deste trabalho: "Estudo evolutivo da legislacdo
sanitaria Catarinense e suas repercussoes na estrutura dos ser
vigos de salide plblica do Estado de Santa Catarina'. Nele a
expressao salide vé-se adjetivada compondo "safide pGblica', pela

enfase que a ela. se pretendeu dar, no trabalho.

1.3.8 « Fatia orcamentaria:
- expressao utilizada, na pratica para designar af ”dota-

¢ao parcial locada a setor ou organismo a ele pertencente.

1.3.9. ‘Sistema administrativo plUblico estadual:

- conjunto de Orgaos que compdoem, dinamicamente, o Poder

Executivo Estadual.

1.3.10. Codificacdo sanitdria:




- tentativa de reunifo num diploma legal consolidado
ou em atos legais textualmente vinculados entre si, a legisla

gdo sanitaria de um Estado.

1.3.11. Assessoria Juridica:

- entendida como o conjunto de atividades que tem . ‘por
objetivo o auxilio técnico, (-com conhecimentos especializados
em Direito e no ramo de atividade do setor em‘que atue)' ao
poder decisorio, assistindo-o em termos de equacionamento de
problemas, oferta de alternativas e adequagdo juridica das nor.
mas a estabelecer.

Tal® atividade, em nossa concepgao, deve ser realizada,
dependendo do volume de trabalho, por um ou mais Bachareis em
Direito, e, no caso da Saude Publica, com Curso de Especializagao
em Salde Publica. Envolve uma participagio direta no exercicio

do planejamento central e controle do executado.

1.3.12. Consultoria Juridica:

- aqui entendida como o conjunto de atividades com:o. obje
tivo de estudo, exame e parecer a respeito exclusivamente de
matéria juridica. A rigor, e pela diferenciagio que estamos
tentando imprimir para com a Assessoria Juridica, a Consulto
ria Juridica de orgdos de Salde Piblica, nao exige nenhuma es

pecializagao no campo especifico.

1.3.13. Planejamento:

- aqui entendido quer como processo, .quer como um conjun
to de técnicas que, acionadas tem por objeto a elaboragdo de
programacoes destinadas ao desenvclvimento, mediante.a fixacgao
de objetivos a atingir, a predicao das etapas de execugao, a
provisao de meios de financiamento, bem como a configuragao dds
estruturas organizacionais destinadas a realizagao do programa

do.
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1.3.14. Presfigio do setor:

- poder de influencia nas decisdes politico- econdmicas e

no direcionamento das agdes do poder piblico.

1.4. Breve panorama sobre o Estado de Santa Catarina e sua si

tuacao sanitdria

Utilizando basicamente o interessante e objetivo Capitulo
intitulado "Panorama do Estado de Santa Catarina" do "Plano de

Desenvolvimento da Universidade Federal de Santa Cattarinai'l‘6

L]
apresenta-se, a seguir algumas informagOes e consideracbes que
pretendem fornecer, em sintese, uma visao geral do Estado de

Santa Catarina.

1.4.1. Localizag3@o e area:

Situa-se na Regiao Sul, entre os paralelos 25° 27'36" e
29° 21" 48" de latitude sul e os meridianos 48°22'55" e 53950"
de longitude oeste - GR, com uma 3rea de 95.985 kmz(inclusive
dguas internas), com uma costa maritima de 531.km, e tem forma

de '"cunha apontada para Oeste'".

1.4.2. Constituicdo Fisica e Clima:

Contém duas regides distintas, a saber: Planalto, a par
tir dos ''degraus das Serras do Mar e Geral até a fronteira com
a Argentina", e equivalente a cerca de 2/3 da area do E3tado,

Litoral, que faz fronteira com as aguas do Atlantico. O solo

()Y

"€ enrugado, acidentado, pouco adequado i agricultura mecaniza
da e de grande porte''. E'abrangido por um sistema hidrogréfi
co triplice das bacias atlantica, do rio Paranid e Uruguai",com
um potencial hidraulico pequeno. O clima & diversificado,pre
dominando o sub-tfopical. 0 Indice pluviométrico € considera

do alto.

1.4.3. Populagéo:

De origem diversa, através 'quatro movimentos imigratd
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rios, em €pocas distintas', com o mais antigo povoamento loca
lizando-se no litoral. Do ponto de vista s8cio-cultural " San
ta Catarina € ... um mosaico &tnico-cultural™. A  densidade
demografica, em 1976, "era de 36 habitantes/km2 e a populacao
estimada em 3.455.290 habitantes, correspondendo, a - %,1% _ do

total brasileiro".

1.4.4, Divisao Administrativa e Economica:

O Estado se subdividia, em 1977, em 127 (cento e. noventa
e sete) municipios, e, na vigéncia dos Decretos SDE - 28/09/71
N 344 e SDE 28/11/73 N 1190, apresentava 14 Micro-regiodes. Ja
o Plano Setorial de Educacao, aponta 12 Coordenadorias Regio
nais de Educagd@o. A sua economia € '"periférica, exceto a Mi-
cro-Regiao de Floriandpolis, onde domina o setor terciario, e
tem predominancia de atividades no setor primériq, concorrendo
com 5,2% do pais". Blumenau e Joinville apresehtam elevado cres
cimento industrial e no '"sul do Estado a mineracao do carvao e
a produgao de energia termelétrica servem de apoio & exvansio
industrial. sem contudo colocar a produgao primidria em segundo

plano”.

1.4.5. Tenta-se, em seguida, esbogar suscinto panorama da situa
c3o sanitaria do Estado, trazendo dados fornecidos pela Unida-
de de Informatica de Saldde da Secretaria da Sadde e Promogao
Social; alguns dos quais, inclusive, constaram de - -Mensagem
Anual do Governador do Estado & Assembléia Legislativa, apre
sentada em inicios de‘1978;

Veja-se aspectos da situagao, em 1975 no quadro n°®l

BIRTIOTE A
FACULL. = _Z fA'Lb PGBLICA
UNIVERCIUAUE G SAO PAULO

SP-8"
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QUADRO N°1 - INDICADORES - SANTA CATARINA

- 1975 -
INDICADOR INDICE
- :
Coeficiente de Natalidade 35,1/00 hab.
Coeficiente de Mortalidade Geral ' 8,4/00 hab.
Coeficiente de Mortalidade Infantil 61,4/00 N.V.
Coeficiente de Mortalidade Materna : 5,4/000 N.V.

Coeficiente especifico de Mortalidade por idade:

1 a 4 anos 15,4/000 hab.

5 a 14 anos 4,1/000 hab.
Mortalidade proporcional (menores de 5 anos) 33,1%
Indicador de Swarom-Uemura 46 ,2%

*
Refere-se ao ano de 1974
Fonte: Unidade de Informatica de Salde

No mesmo ano de 1975, encontram-se as ''doengas do cora
cao" predominando nas causas de mortalidade geral, enquanto "en
terite e outras doencas diarréicas' participam com 20,2% nas
principais causas de mortalidade infantil.

Quanto a 1976, com ressalva de que sao "dados prelimina
res com corregao do sub-registro '"a Unidade de Informatica de
Saide, apresenta o coeficiente de Mortalidade Geral na ordem
de 8,0 por mil habitantes, e o coeficiente de Mortalidade In
fantil de 58,2 por mil nascidos vivos. |

No que tange a doencas transmissiveis, destacazaUnidéde
citada que:

a) quanto a variola, desde a Campanha de Erradicagao de
senvolvida em 1970 pelo Ministério da Salide, ndo houve registro . de caso
desta doenca em todo o Estado;

b) no tocante a coqueluche, tétano e difteria, "em 1977,

apds sistemitica programagdo de agdes, a  difeteria atingiu o
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menor indice de sua histdria em Santa Catarina, confirmado pela
progressiva tendencia de diminuigdo", e, "o mesmo ganho foi
conquistado na coqueluche e té€tano, o que foi possivel pelo

aumento de programas de imunizagbes no grupo menor de um ano':
. ©) poliomelite: "redugdao sistemitica a cada ano";

d) "a vacinacao contra o sarampo conseguiu minimizar:
os efeitos do periodo epidémico previsto e observado em 1976 e

1977,

e) quanto a meningite, " o programa desencadeado em
1974 e que vprosseguiu em 1975, visava a cobrir 70% da  popula
cao catarinense, tendo sido vacinadas 2.796.294 pessoas, cor-
respondendo a 83,43% da populacao total'.

Para enfrentar os problemas de satde publica, o ' Poder
Plblico Estadual conta atualmente com a Secretaria da Sadde e
Promogao Social e seus 6rgdos vinculados: Fundacdo Hospitalar
de Santa Catarina e Departamento Autonomo de Saude Pﬁbiica(com
seus seis "Centros Administrativos Regionais de Saude''-CARS -
que substituiram os doze Distritos Sanitidrios); também com a
Companhia de Aguas e Saneamento e a Fundacao de Tecnologia e
Amparo ao Meio Ambiente - (as duas Ultimas sem vinculacao ao

orgdo lider do Setor Saude).



2. ESTUDO EVOLUTIVO
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2, ESTUDO EVOLUTIVO -

2.1. Cronica Histérico-Legal

2.1.1. Pré-Repﬁblica:'1886'&‘1888

Neste periodo, que para 0s efeitos do trabalho denomi
na-se de '"'pré-repiblica", encontra-se em 1886, uma pfimeira
preocupacao da Presidéncia da Provincia dé Santa Catarina: a
fiscalizagao das despesas dos hospitais da Provincia. A  Lei
n® 1.101,de 19/8/1886 autorizava o Presidente da Provincia '"a
nomear comissoes para examinar a escripturagao dos Hbspitaes
da ProvInciaf; A referida preocupacgdo € compreensivel quando
se verifica que o orgcamento para os exercicios de 1886 e 1887,
estabelecido pela Lei n?® 1.129 de 19/9/1886, previé a dotagao
de réis 32.927$818 (Trinta‘e Dois Coﬁtos, Novecentos‘e Vinte
e Sete Mil e Oitocentos e Dezoito) para auxilio a diversos hos
pitais, sendo o total de despesas previsto em réis 431:989$00&
Ja a Lei n® 1.106, de 26/8/1886, orgando a receita e fixando
a despesa da "Comarca da Capital', previa a quantia de réis
22:655$532, como despesa total, e atribuia réis 4:000$000 para
um item de despesas que denominava 'com hygiene publica'. No
ano de 1886 encontra-se um texto legal que revela, a nosso ver,
a segunda preocupacao do Poder Piblico Estadual 3 época: 0s as
pectos basicos de higiene pUblica. A Lei n? 1.111 de 19/%U886;
aprovava o 'Codigo de Posturas da Camara Munidipal da Villa do
Paraty" (atualmente Municipio de Araquari), cujo capitulo II
intitulava-se "HYGIENE PUBLICA", preocupando-sé com proibigoes
relativas a: profundidade das covas pafa sepultameﬁto de cada
veres; estado dos generos alimenticios expostos a venda; abate
para consumo de réses; preservagdo da qualidade da dgua nas fon
tes plblicas; lancamento de lixo em logradouros plblicos. As

multas estabelecidas, variavam de 7réis 4$000 (Quatro Mil) a
20$000, dependendo da infragdo. O ato legal referido nado dis
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criminava, com suficiente clareza, o mecanismo organizacional
incumbido da fiscalizac3o dos eventos cuja punigao estabeleceu.
Esta segunda preocupagio estendia-se & "vegetagao especial dos ter
renos paludodos e aladigos'", cuja preservagdo era o motivo prin
cipal da Lei n® 1.194, de 26/12/1887."

Quanto ao amparo financeiro aos hospitais, ele se mantém no
ano de 1888, comé se percebe em trés diplomas legais: na Lei
n® 1.170 de 25/11/1887, encontra-se a previsao de réis 16:824$632
para''pagamentos a hospitaes'(estes eram beneficiados com remu-
neracao de apblices que a Provincia lhes havia emitido); a Lei'
n?® 1.207 de 22/9/1888 mandava ''pagar, desde ja, aos hospitaes
de Caridade a divida liquidada nos exercicios findos, fazendo
emissao de ap8lices ao juro de 6%; e, a Lein® 1.243, de 24/10/1888,
contemplava com ''200$000 réis mensais os Hospitaes de Caridade
de Laguna e de S. Francisco de Assis, para patrimonio".

Por outro lado, a Lei n® 1.244, de 25/10/1888, que autg
rizava "O Presidente a conceder desde ji, privilegio exclusivo
de 20 annos, ao Imperial Hospital de Caridade, para encarregar-
-se de servico de enterros nesta cidade'" (trata-se da  Capital
da Provincia)", em seu Artigo 6° autorizava o Hospital referi
do a "organizar um regulamento concernente ao servico", no que
se poderia classificar, quanto & pesquisa efetuada, de primei-

ra delegacac de competéncia legislativa encontrada.

Desta forma, percebe~se que, nos anos imediatamente an-
tecedentes & Proclamacio da Repiblica, o Poder P{blico a nivel Pro-
vincial:

a) dedicava-se ao amparo a organismos de medicina curativa;

b) iniciava a legislacdo sanitdria de cardter preventivo atra-

vés de Codigo de Postura Municipal;

¢) nao formalizou estrutura, ainda que primdria, para
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atuar no campo da preyengdo e protegdo.

2.1,2. Infcios da @Repfiblica; 1889 a 1895

’

No ano da proclamacgao da Repiblica n3do houve modifica
¢ao no comportamento antes aludido. A Lei n® 1.255, - . de
19/11/1888 que orgava a receita e fixava a despesa no exerci
cio de 1889, previa ré€is 36:508$310 para o que denominava de
"estabelecimentos pios'. Documento legal de especial signifi
cagdo no periodo ora relatado €, sem divida, a "Constituigao
do Estado de Santa Catharini''de 7/7/1892 (que, de certa forma,
consolidou, modificando-a em muitos aspectos, a Constituicgao
provisoria que havia sido baixada pelo Decreto n® 43 de 23 de
janeiro de 1891). Nela encontra-se, no Artigo 23, inciéo v,
alinea "n", atribuida @ Assembléia Legiélativa* a fungao de "le
gislar sobre a hygiene e a assistencia publica'". A insergaome
rece destaque principalmente porque na ''Constituigao da Repu
blica dos Estados Unidos do Brasil" (a "Carta Maior'", pois) nao
se encontra tal atribuicdo entre as arroladas para o Congres
so Nacional, no seu Artigd 34.

Ainda em 1892 surge um ato 1e§al bastante caracterizador da po
l1itica de administracao putlica que se tentava imprimir & jo
vem republica: a Lei n¢ 35, de 2/8/1892. Ela Cuida basicamen
te da Administragdo Municipal, caracterizando em seu Artigo 27
as fungdes da Camara Municipal como 'deliberativas e  executi

vas'". Do ponto de vista do aspecto legislativo que interessa

neste trabalho vale registrar o Artigo 31, em seus paragrafos

* CABRAL relata que as antigas Assembl€ias Legislativas _ Pro
vinciais foram criadas em 1834 (através de Ato Adicional a Cons
tituicdo dc Império). Examinando-se suas competenc1as, ate
1863, encontra-se a de legislar sobre "socorros publlcos , Sem
refererc1as a higiene ou saiide pliblica. Ja o primeiro regimean
to interno da Assembl€ia Legislativa Provincial de Santa Cata
rina, promulgando a 25/7/1863, e que teve v1genc1a por 36 anos,
previa seis Comissoes internas, uma das quais intitulada Comis
sao das '"Camaras Municipais, Juizes de Paz, Salide Piblica e For
¢a Policial".
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6¢, 7%, 11, 12, 17 e 20, que incumbe 3 Cam‘azja Munitipal regu
lar os servigos minicipais referentes 4 "saneamento, alimenta
cdo publica, inclusive propagac@o de vacinas', empregando no
pardgrafo 20 a expressdo "safide pliblica', inserida na  frase
..."e de tudo o que interessar a saide plblica do municipio".
Ainda em 1892 na Lei n® 24, que orga a receita e fixa a despg_
sa para aquele exercicio mesmo, encontra-se a "HYGIENE PUBLI
CA" como fungao orcamentaria. E a ela € atribuida a quantia
de 5:200$000 réis, cerca de 0.61% do total das despesas pre .
vistas, para cobrir vencimentos de um médico, um amanuense;um
porteiro, bem como despesas 'diversas e de expediente'. O mes
mo orcamento contempla os '"estabelecimentcs pios'" com
18:000$000 réis. A pesquisa revelou que em 1892, de forma in
direta (porque nao se encontrou remissao a ato legal especi
fico) o poder piblico estadual formalizou uma "Reﬁartigio de
Hygiene'", com a lotacao de pessoal que ci;amoé acima e, evi
dentemente, sem estrutura organizacional significativa.

Em 1893, o Estado de Santa Catarina vivia plenamente as reper
cussoes da chamada ''Revolugao Federalista''l. A circunstincia
explica o fendomeno que se relata em seguida. A Lei n®l109, de
30/10/1893, que '"Reforma o servico Administrativo do Estado",
criava duas Secretarias: a ''dos Negdcios da Fazenda" e a "dos
Negocios do Interior'". Este documento legal criou, também, a
"Directoria de Hygiene", subordinada & "Secretaria dos Négé
cios do Interior', com um qpadro de pessoal reduzidé: um "Di
rectof, medico; um'escripturario; um continuo'. Coerentemente,
a Lei n? 110, de 30/10/1893, fixando o orgamento para 1894,
prevé, sob a rubrica "Secretaria do Interior - Directoria de
" HYGIENE", cerca de 5:456$000 réis, destinados a remuneracao
do pessoal nela lotado.

m 1894, modifica-se o panorama politico no Estado, e em 28
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de setembro daquele ano, assume o Governador recém  eleito,
que ignora a estrutura do Poder P{iblico Estadual estabelecida
pela Lei n® 109. As leis pesquisadas (desde a de n? 112, de
4/10/1894) evidenciam que até'1898 o Governo voltou a  operar
apenas com uma Secretaria de Estado, denominada orgamentaria
mente de "Secretaria do Governo'. Por iso, as dotacdes vol_'
tam a ser discriminadas em rubrica intitulada ' HYGIENE PUBLI
CA".

Em 1895, a "HYGIENE PUBLICA'" recebia 7:276$000 réis pa
ra"remunerar 0 pessoal da "Directoria de Hygiene", enquanto
a fungdo "PatrimOnio aos Hospitaes' percebia 47:704$797 réis.
0 que se pode denominar de setor salide era contemplado com
4,65% do total das despesas, que era da ordem 1.181:303$695
(Hum Milhio, Cento e Oitenta e Um Contos, Trezentos e Trées Mil -
e Seiscentos e Noventa e Cinco) réis. Interessante registrar
que a Lei n? 201, de 15/10/95 fixava em 12:000$000 réis o

subsidio do Governador do Estado.

Neste periodo encontra-se, portanto, uma primeira tentativa de
reforma administrativa do poder pfiblico estadual, de curta duragao, e’
pela qual a Higiene POblica estaria, na condicdo de ''Directoria', na Se
cretaria dos Negbcios do Interior. Ainda n3o caracteriza uma estrutura
operacional para a '""Directoria de Hygiene'. Por outro lado,
as instituigdes voltadas 3 medicina curativa continuaram com
crescente apoio financeiro oficial.

2.1.3. 1896 a 1900

Em 1896 ocorre um reforco no quadro de‘pessoalida "Directoria de
Hygiene", que & identificada como ''Inspectoria de Hygiene': '‘um ins
pector, um Secretario examinador, um amanuense, um fiscal de hygiene, um
porteiro continuo, um servente desinfectador'. A dotagzo prevista parare
munerar este pessoal e cobrir expediente e despesas diversas, praticamen-

te duplica com relacdo ao exercicio anterior: r€is 13:576$000, como se
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constata na Lei n? 204, de 15/10/1895("orca a receita e fixa
a despeza do Estado no exercicio de 1896").

Ha um esbogo de estruturacido do setor, com dois elemen
tos funcionais ("Inspector'" e "Fiscal de Hygiene'") consagrados
em estruturas organizacionais tipicas de salide publica. Mas,em,
1897, ha wuma redugdo no pessoal (''um inspector, um secretario
examinador, um porteiro continuo") refletida na dotacdo orga-
mentaria que prevé 8:900$000 réis para sua remuneracgio e deg'
pesas de expediente. No entanto, o auxilio aos "  estabeleci
mentos pios'" continua em crescente (53:195$383 réis), sendo a
verba aplicada em parcelas mensais, como disciplina a Lei
'n® 243 de 16/10/1895 (orgcamento para o exercicio de 1897).

Em 1898 ocorre um fendmeno ja aludido neste trabalho:
a Lei n® 328, de 23/9/1898 (%€ria duas secretarias de Estado'")
faz ressurgir a estrﬁtura que em 1893 (Lei n® 109, ja citada)
havia sido esbocada, yara o Poder Executivo Estadual: agora as
duas secretarias critadas denominam-se ''do Interior e Justiga"
e '"das Obras Publicas e Financas'". A primeira é atribuida a
conducao dos ''megocios referentes a Justiga, Policia, Seguran
¢a Publica, .... Instrucao Publica, ... Hygiene, Socorros Pu
blicos, Hospitaes e Casas de Caridade'". O artigo 5° do diplo
ma legal em exame determina que os servigos das Secretarias se
jam desempenhadgs por "directorias' que, na ''Secretaria dos
Negbcios do Interior e Justica", eram: "I - Directoria de In
terior e Justiga; II -.Directoria da Instruccac Publica; ITI-
- Directoria de Hygiene'". Esta Giltima tinha a resﬁonsabilidade
quanto aos ''servigos relativos a Hygiene, Socorros, Hospitaes
e Casas de Caridade', com um quadro de pessoal constante de "um
director (medico), um escripturario, um fiscal, um servente-de
sinfectador". A nivel central, além do Secretario de Estado,

a lei previa "um archivista, um porteiro, um ajudante'.

Neste ano de 1898, ainda ocorrem dois eventos a registrar: a
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Lei n°® 314, de 16/9/1898(crea o Monte-pio obrigatorio dos "Em
pregados do Estado') prevendo pensao em caso de falecimento
dos funciondrios plGblicos; a Lei n°® 375 de 10/10/1898, insti
tuindo imposto e taxa em favor dos "estabelecimentos.pios' do
Estado, gera reflexos orcamentarics encontrados até o ano de
1910, na rubrica '"Receita Espécial”.

A Lei n® 445, de 13/10/1899 ("Reorganiza as Secretarias
de Estado") introduz alteracGes quanto ao estabelecido na Lei
n?® 328 do ano anterior: novas denominagdes para asbsecreunias,
a saber, "Secretaria dos Negocios do Interior' e "Secretaria
dos Negocios da Fazenda", extingue a ''Directoria de Hygiene
Publica" e cria a "Inspectoria Geral de Hygiene Publica', in
cumbida dos ''servicos de hygiene e socorros publicos". Ha fi
xagao do pessoal a ser lotado na "Secretaria dos Negocios do
Interior'", o qual, quanto 5‘”Ihspectoria de Hygiene" é: ﬁm
inspector" (privativo de médico; nos termos do Artigo 16 da
Lei referida); "um escripturario', "um porteiro", "um serven-
te desinfectadorﬁ, "um guarda do hospital de isolamente'". Es
te quadro tem amparo financeiro no orcamento para 1900( Lei
n® 446, de 13/10/1899) que dota na rubrica "Inspectoria Geral
da Hygiene Publica" o valor de 11:310$000 réis.

O orgamento de 1900 contempla as ''despesas especiaes:
obras e custeio de estabelecimentos pios do Estado" 87:&M$000
réis, os quais, somados a dotagao para a "Inspectoria Geral
da Hygiene Publica" tornam a participacao das despesas previs
tas para o setor salde em torno de 5,11% do total de despe

sas orgadas (1.933:300$000 réis).

E perceptivel neste periodo a preocupagao com a estru
turagdo a nivel central do Poder Executivo Estadual: dois a
tos legais, num espagco de 13(treze) meses, ocupam-se do tema.

No setor salde ha a modificacao de '"Directoria' para ''Inspe-
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ctoria', em ambos os casos vinculada a Secretaria que se ocupava
dos Negdocios de Justiga e Interior. Variacdes no quadro de pes
soal sao registradas, fechando-se o periodo com uma estrutura

que nao se pode considerar claramente delineada para o setor.

2.1.4. 1901 a 1905

Em 1901 mantém-se 0 quadro organizacional do ano ante-
rior. Orgamentariamente a dotagdo para a 'Inspetoria Geral da
Hygiene Publica' apresenta um crescimento reduzido ( em apenas
400$000 réis) com relagdo ao exercicio antecedente, enquanto o
auxilio aos '"estabelecimentos pios do Estado' cresce substan
cialmente para 123:5008000 réis (Conforme Lei n¢ 486 de
19/10/1900 - orcamento para 1901), Com isto a dotacdao do setor
chega a 8,11% do total previsto para despesas, indice que, a0
longo de todo o periodo republicano, somente sera superado :0s

orcamentos de 1944, 1945, 1946 e 1949.

Em 1902 constata-se um retoinc a Secretaria Gnica no
‘Poder Executivo: volta a "Secretaria Gerél do Estado'". A base
legal do evento nao foi identificade pela pesquisa. Em - todo
caso, a Lei n¢® 530, de 16/9/1901, fixando o orcamento para o
exercicio de 1902, previa no item "Secretaria Gefal do Estado-
-Inspector de Saude" a verba de 4:800$000, réis destinados a
cobrir os vencimentos do funcionario referido. Sob o titulo
"Caixa Especial",‘o auxilio-custeio aos Hospitais passa a ser
da ordem de 26:000$000.

Em 1903, 1904 e 1905 mantém-se a "Secretaria Geral dc
Estado”.e encontra-se a funcao orgamentaria "HYGIENE PUBLICA",
com dotacao sempre vinculada a pagamento de pessoal subalterno
e outras despesas (inclusive socorros publicos). O custeio, a
Hospitais permanece como ''Caixa Especial'',atingindo 37:200$000

réis em 1905. Nestes tres anos, o percentual de despesa para
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o setor satde varia de 1,90% a 3,72% cem relagdo a despesa to

tal prevista.

O periodo em questdo apresenta caracteristicas peculiares:
principia com uma perspectiva de manutengao do panorama, em
termos organizacionais, inaugurado no periodo antericr (duas Se
cretarias de Estado, um 6rgdo de Higiene destacado na estrutu
ra de uma delas) mas, de forma abrupta, retorna is configurg'
coes passadas. Aqui, ha uma aparente descaracterizagao do 63’
gao de safide ou higiene plblica, valorizandc-se formalmente a
funcao de "Inspector de Saude", o qual vincula;se diretamen-
te ao Secretario Geral do Estado. Percebe-se, pois, que se
no periodo anterior nao havia estrutura claramente delinea-
da para o setor saude, ao final deste, simplesmente nao ha uma

estrutura.

2.1.5. 1906 a 1910

No ano de 1906 mantém-se a situa§50~do ano antérior, oi
ganizacional e orcamentariamente. O evento a destacar € a
acao conjunta entre o Poder Executivo Estadual e a Municipali
- dade da Capital no sentido de ''promover a realizacao dos servi
gos de iluminagac, dgua e esgoto na Capital do Estado', decor
rente da Lei n® 687 de 15/10/1906.

Em 1907, registra-se a Lei n® 745, de 4/9/1907, que'ins’
titue o Asylo de Alienados do Estado" destinado, basicamente,a
abrigar os "loucos pobres", criando-se um mecanismo para a sua
sustentacao financeira, através de uma Caixa Especial formada
por 5% da renda destinada a ''estabelecimentos pios” (1ein®875 ,
de 1898, ja referida) acrescidos de 1% da receita geral do Es-
tado.

Em 1909, através da Lei n¢ 825, de 15/9/1909, cria-se, novamen
te, o "Montepio" dos funciondrios publicos, regulamentado pelo

Decreto n®472 do mesmo ano, € instituindo apenas a pen
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sao em caso de falecimento.

Em 1910, um evento legal significativo: tfata—se da
Lei n® 860, de 26 de outubro, que autorizava o Governc a nomear
uma comissao 'para estudar as condicdes especiais das zonas fla
geladas pelo impaludismo e outras endemias, bem como a episootia rei
nante em algumas localidades'. O diploma legal determinavaque
a comissdao fosse composta por "profissinaes', sem precisa-los
exatamente, e lhe atribui as seguintes tarefas: estudo | das
condigoes reais; organizacdao de um plano de saneamento das z0
nas; organizacao de um ''servigo de hygiene geral, publica e
particular para remover as causas das molestias ou atenuacio

de seus efeitos'.

Este periodo confirma a auséncia de estruturacdo do setor sai
de, primeiro pelos iIndices orcamentdarios, desde que a partici-
pagao nas despesas nao ultrapassa a 4,02% do total previsto,
inclusive com a tradicional alocacao exclusiva para 'vencimen-
tos do pessoal" e a majoritaria participag@o de verbas destina
das a 'custeio de hospitaes'. E, também, porque numa situa
cao em que, pela emergéncia do problema, costuma-se instituir
um '"'mecanismo especial' de acgao que se utiliza e se agrega
ao Orgao permanente insfitucionalizado, a Comissao, no entanto,
nos termos da Lei n® 860 citada, nac tem sequer vinculagao for
mal com o "Inspector de Hygiene", cujos vencimentos, alias o)

orgamento de 1910 (Lei ne 841, de 5/10/1909) providencia.

2.1.6. 1911 a 1915

Em 1911 a 1912 o pessoal remunerado em "HYGIENE PUBLICA"
continua muito reduzido, e a dotagao para o setor nao chega a

3% do total de despesas previsto.

Em 1913, a Lei n® 982 de 1° de setembro, confirma a utiliza -
cao do mecanismo de emiss@o de apOlices para custear o patrimonio dos

hospitais.
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Em 1914 e 1915 a dotagao orgaméntéria para o setor
decresce(por volta de 2,65%) e é onerada ainda com a respon
sabilidade financeira por "iluminagao das termas das Caldasda
Imperatriz'".

Em 1915 os "hospitaes e estabelecimentos creados pelo
Estado” tem a sua din3mica de funcionamento disciplinada pela
Lei n? 1.046, de 15 de setembro. O diploma legal estabelece,

basicamente:

a) ditos estabelecimentos s@o regidos por Comissdes de

sete membros, com mandato de quatro anos;

b) as enfermarias ficam sob "o cuidado das irmas de ca

ridade"

c) a estatistica vital & "obrigatoria, atraves de ma

pas anuaes, a serem fechados no mes de fevereiro";

d) determinagdo ao Poder Executivo para elaborar um're

gulamento para hospitaes', sem fixar prazo para tal;

e) a instituicao de instrumentos de controle da receita

e despesa dos estabelecimentos em questao.

0 periodo ora relatado, prossegue, ao que Se constatou
na pesquisa, no comportamento desprestigiédor do setor saude,
com relativa excegao quanto ao sub-setor hospitalar, merece
dor de Lei regulamentadora e de auxilios em crescimento gra
dual: 62:280$000 réis, no Gltimo ano do periodo, contra

47:100$000 réis no final do periodo anterior.

2.1.7. 1916 a 1920

O ano inicial deste periodo assinala dois elementos le
gais que merecem destaque. Em 28 de agosto de 1916 &€ promul

gada a Lei n? 1.085 que estabelece a ''criagdao de postos médi

cos'", prevendo uma atuacao do Governo do Estado de acordo com
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as "Superiﬁtendencias dos Municipios'", com prioridade para os
"municipios flagelados pelo impaludismo e pela ankilostomiase'.
Ha garantia financeira: o texto prevé "credito aberto em 1917"
para o cumprimento da lei. Por outra feita, em 30 de setem-
bro de 1916, surge a Lei n® 1.134, que "Reorganiza a Inspecto

ria de Hygiene" do Estado. O texto preve:

a) o quadro de pessoal da '"'Inspectoria' assim constitui
do: "um inspector, um escripturario, um chimico pharmaceutico,

um continuo servente':

b) a figura, sem remuneracao fixa(apenas diarias, em
servicos especiais) do '""Delegado de Hvgiene', nomeado pelo Go
vernador, com a previsdo de "um em cada municipio", devendo

ser '"medico diplomado'", com funcOes a serem regulamentadas;

c) que o "Governo expedira regulamento abrangendo todo

o servigco de hygiene do Estado";

d) autorizacdo para o Poder Executivo a ''dar organiza
cao definitiva a Inspectoria de Esgotos', caracterizada sepa-
radamente da de '"Hygiene'.

Em 1917, a Lei n® 1.189, de 6 de outubro, traz em seu
bojo novas disposigoes sobre o Montepio dos funcionarios, pre
vendo inclusive aquisigOes patrimoniais, ''predios para alu
gar, preferencialmente a funcionarios contribuintes'.

Em 1917; a Lei n?1.190 de 8 de outubro, estabelece ven
cimentos para diversos funcionérios publicos" a partir de jgx
neiro de 1918". Ao "Inspector de Hygiene" & atribuidoyo ven-
cimento anual de 6:600$000, que o situa, comparativamente, en
tre os vencimentos. de um Major e um Tenente Coronel (postos
maximos da forga publica) e praticumente o dobro dos vencimen
tos do "Inspector de Instrucgao Publica'.

E de se registrar que os vencimentos do "Inspector
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de Hygiene', no periodo de 1902 a 1915, nao ultrépassaram 0s
4:8005000. Em 1918, surge como secgao vinculada a ”inspeCtoria
de Hygiene'" a ”Inépectoria de Lacticinios'". A lei n®l1.310, de
17 de setembro, transformava a denominada "Gotta de Leite'' (que
havia sido criada pela Resolucgao n® 1.749", de 19/8/1918) na
"Inspectoria de Lacticinios", com dupla finalidade: "fiscaliza
cao systematica do leite e productos delle derivados' e forne-
cimento a Capital do Estado de "leite puro, filtrado, pasteu-

risado, homogenisado e acondicionado em vasilhas proprias, de

vidros e esterelisadas'".

Em 26 de setembro de 1918 a Lei n® 1.196 dividia em
duas '"a atual Secretaria Geral dos Negocios do Estado': "'Secre-
taria da Fazenda, de Viacgao, Obras Publicas e Agricultura" e
"Secretaria do Interior e Justiga'". A esta Ultima ficava su

bordinada a "Inspectoria de Hygiene', enquanto a primeira vincula
va-se a "Inspectoria de Esgotos da Capital'.

Em 25 de outubro do mesmo ano, a Lei n® 1.219, '"reorga-
nisa o quadro de pessoal da Inspectoria; um ajudante de Inspecto
ria; um chimico auxiliar; um secretario; um encarregado de
fabricagao de comprimidos; um continuo desinfectador; um serven
te". O ato legal autorizava o Poder Executivo a ''organisar o
servico:de saneamento do Estado, especialmente as regioes in
festadas pelo impaludismo e ankilostomiase' e reservava & "Ins
pectoria de Hygiene" uma missao especifica: organizar, dentro
do menor prazo possivel, um cddigo sanitario, tendo "por base
o de S3o Paulo, para adaptd-lo ao nosso meio e as nossa cir-
cunstancias financeiras'". Pelo Decreto n? 1.082 de 5 de novem
bro de 1918, assinado pelo Governador do Estado e ainda  pelo
Secretario Geral do Estado, era aprovado o '"Regulamento do Ser
vigo de Hiciene do Estado de Santa Catharina'. o documento, que

sera apreciado oportunamente, estabelecia em seu Artigo 10°que
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cada municipio do Estado, com excegdao da Capital, constituia-
-se em Distrito Sanitario.

Em 1919 foi criado o '"Servigo de Prophylaxia Rural",
através da Lei n® 1.271, de 8 de setembro, a qual estabeleéia

basicamente:

a) O Poder Executivo Estadual, com base nos Decretos F_e_'
derais n®s 13001/13055, 13139 e 13538, foi "autorizado a crear
o servigo de prophylaxia rural, visando sobretudo as tresgran
des endemias dos campos: uncinariose, ‘impaludismo e molestia

de Chagas';

b) a aprovacao, pelo Artigo 2° de contrato celebrado em
26/6/1919 com o Conselho Sanitario Internacional da Fundacao Ro-
ckefeller, voltado a problem2tica objeto da norma. legal em ques
tao;

c) o Governo Estadual, supletivamente ao Governo Federal, era
autorizado a instalar, nos pontos julgados meis convenientes'' um hos
pital de isolamento e um desinfectorio’.

A Lei n® 1.304, de 17 de setembro de 1919, estabelece ﬁg
vas disposigOes quanto ao Montepio dos Funcionarios, detalhan
do as espécies de pensdes e introduzindo sistemas de emprés-
timos pessoais.

E, em 31 de dezembro de 1919, € publicadc e entra em vigor o
Decreto n? 1.308 que ''reorganisa' a ''Inspectoria de Hygiene' nos seguin
tes termos:

a) - a " Inspectoria de Hygiene' passa a denominar-se 'Directoria
de Hygiene do Estado', ficando-lhe ' affectos os servicos comprehendidos
pelo Decreto n? 1.082" (ja referido);

b) - a 'Directoria de Hygiene do Estado' compreendia, ''como sec
coes', a "Inspectoria de Lacticinios'(ja mencionada) e "os Laboratorios de
Chimica e de Bactereologia, um Lazareto e um Desinfectorio, que serao ins

talados logc que o Poder Legislativo autorise o Executivo'';
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c) - o quadro de pessoal foi estabelecido assim:" ﬁm di
rector, um vice-director, um secretario, um chimico auxiliar
dois fiscaes sanitarios, um encarregado da fabricacao de com
primidos, um continuo, um servente, um zelador do Hospital de

Isolamento';

d) - e, especificamente lotados na '"seccdo de Lactici-
nios: um inspector, um escripturario, dois serventes".

Em 1920, a Lei n? 1.317, de 11 de agosto, cria o cargo
de "Consultor Juridico do Estado", cujo ocupante deveria reu
nir os ''mesmos requisifos do cargo de Juiz de Direito'. Suas

atribuicoes foram fixadas assim:

a) responder as consultas feitas pelo Governador do Es

tado;

b) examinar ''questoes de Direito que lhe forem apresen
tadas pela Secretaria do Interior e Justica e Secretaria =~ da
Fazenda, Obras Piblicas e Agricultura". O Consultor Juridico
estava vinculado a Secretaria do Interior e Justica e, " por
forga da lei, estava a servico também da ''Directoria de Hygie-

ne'", nas questoes juridicas.

No periodo, a preocupacdo com a saude publica &€ tradu
zida nos elementos legais relatados, significativos em numero

e conteudo:
a) sao criados Postos Médicos;
b} surge o Delegado (Municipal) de Higiene;

c) o orgdo formal de '"Hygiene Publica" & reestrutura
do por duas vezes e o seu quadro de pessoal & recomposto em

tres atos legais;

d) formaliza-se a "Inspectoria de Lacticinios" e o "Ser

vico de Propylaxia Rural'';
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e) € aprovado o "Regulamento do Servigo de Hygiene do

Estado de Santa Catarina";

f) Poder Executivo € reestruturado, a nivel central,
com retorno a duas secretarias de Estado e surge a funcao de
Consultor Juridico do Estado.

Tal dinamismo contrasta com o perfodo anterior mas nao
se reflete, de forma substancial, nas\dotag6es orgamentarias pa
o Setor Salde, cuja participaééo percentual no total das des
pesas & da ordem de 3,88% em 1917, caindo para cerca de 2,3%
em 1920 (-Lei n® 1316 de 17/9/1919), - aproximadamente
55:0008000 para "Hygiene Publica", e 108:000$000 para  Assis
tencia Publica'". Nesta rubrica os auxilios a hospitais estao
diluidos para contemplar também "asilos' e ''Sustento e traga
mento de alienados". O total de despesas previsto era da or

dem de 5.354:017$000.

2.1.8. 1921 a 1925

Doig eventos, apenas, apontados neste periodo. O pri
meiro, em 10 de setembro de 1921, & a celebracao de Acordo en
tre o Governo do Estado e o Departamento Nacional de Saide Pu
blica, com objetivo de saneamento de terrenos, com uma conse-
quéncia formalizada: - o Decreto n® 1489, de 29 de outubrb de
1921, "cria taxa adicional de 30% -ao imposto territorial, so
bre os terrenos saneados pelo Departamento Nacional de Saude

Publica', a ser cobrada a partir de 1° de janeiro de 1922.

O outro, € a Lei n® 1.495, de 27 de agosto de 1925, que
regula " o ensino e abertura de pharmacias e gabinetes denta

rios'" , assim caracterizada:

a) - a abertura de 'pharmacias e de gabinetes dentarios"
dar-se-ia sob a responsabilidade de ''profissionaes diploma

dos com diploma registrado na Directoria de Hygiene do Estado’)
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b) - nas localidades em que ndo existam ditos profis

sionais, as atividades podem ser exercidas por pessoas que
exibam "um attestado de pratica, de, ao menos cinco annos" e
o "certificado de exame de pratica e suficiencia prestado pe

rante a directoria de Hygiene ou do Instituto Polytechnico':

c) - "O ensino de Pharmacia e Odontologia so podera ser
ministrado no Estado em escolas reconhecidas pelo Governo do

Estado ou equiparadas as congeneres federaes''.

"0 periodo catacteriza-se, no aspecto orcamentario, por
uma diminuigao na fatia de participagio do setor saude no bo
lo orcamentario de 2,2% em 1921, para 1,36% em 1925.

Ressalte-se, no aspecto institucional, o surgimento da
base legal para o futuro Servigo de Fiscalizacao do Exercicio

Profissional, residualmente na Lei n® 1495 relatada.

2.1.9. 1926 a 1930

Sao tres os diplomas legais a considerar. Em 28 de ju
lho de 1928, "ad referendum do Congresso Representativo', o)
Chefe do Poder Executivo Estadual assinava o Decreto n? 2076
que, revogandd o Decreto n® 1082, de 5/11/1918, aprovava o]
novo ”Regulamento de Higiene do Estado’, o qual merecerd ani
lise destacada, adiante, no presentie trabalho.

Ja a Lei n9.1.620, de 1° de outubro de 1928, regulava
o "funcionamento de Hospitaes e Casas de Satde'", com dois as

pectos destacados:

a) - os estabelecimentos particulares deveriam manter
! . . (X} h
um 'fundo especial' para garantir a ""gratuidade @os doentes po

bres';

b) - todos os estabelecimentos deveriam 'enviar mensal
mente a Directoria de Hygiene os mapas nosologicos e do movi

mento das enfermarias'.
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Em 1930, o Decreto n®22, para entrar em vigor em 1° de
janeiro de 1931, regulava "o commercio de Drogas no Estadd e’

da outras providencias'. Basicamente, preceitua:

aj somente as Farmidcias e Drogarias "legalmente habili
tadas perante a Directoria de Hygiene deste Estado' seria per-
mitido o "commercio de drogas e productos ou especialidades
pharmaceuticas" (definidos com os 'que estdao sujeitos ao sel
lo sanitario federal, comprehendidos os remedios officinaes
simples ou complexos e quaesquer outras formas medicamentosas
e productos Pharmaceuticos, licenciados pelo Departamento Na
cional de Saude Publica e pela Directoria de Hygiene do Esta

do, indicados para o tratamento interno e externo, de doenca e

estados morbidos de qualquer natureza');

b) penalidades aos transgressores incluindo apreensao das

drogas e produtos e multa de 500$000 a 2.000$000;

c) que sao agentes de fiscalizacao: na capital, a “Di

rectoria de Hygiene'", e nos municipios, os 'Delegados de Hygie

A

ne', Prefeitos, Coletores Estaduais, Agentes Fiscais ou '"admi-
nistradores de mesa de renda'", bem como '"todas autoridades'" e
"qualquer pessoa do povo', deviam e podiam '"denunciar a Direc
toria de Hygiene, a existencia de estabelecimentos commerciaes
que estejam funcionando com viclagao deste Decreto'". A pratica
da denlncia popular era incentivada pelo paragrafo 1° do Arti-
go ‘59 do Decreto, assim: "Ao denunciante, seja ou nao Appreheg
sor, cabera a metade da multa aplicada’... enquanto a outra me
tade era recolhidd aos cofres plblicos ''para as despesas com
a fiscalizacao e outras, decorrentes deste Decreto'.

A Lei n® 1.620 cabem rdpidos comentarios. Ela modifica

parcialmente a Lei n® 1.046, de 15/9/1915, ja relatada, quer pe

la .introducdao do "fundo especial', quer pela alteragao, de anual

para mensal, na obrigatoriedade de elaboragdao das estatisticas
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hospitalares. Mas, percebe-se em ambas o mesmo vicio: Nao hd a ins
tituicao de instrumento organizacional para a efetiva atuacgao

do setor salide quanto ao disposto nas leis.

Isto nao ocorre, alias, com o Decréto n® 22 cuja posi
¢ao & clara quanto ao Orgdo que lidera o processo que ali se
institui, como também no que concerne a elementos intra e ex |
tra institucionais,acionévéis para o cumprimento de suas nor
mas.

Do ponto de vista orcamentario assiste-se, no periodo,
ao decréscimo do ﬁercentual de participacao do setor no total’
de aespesas previstas: 1,44% em 1926 descendo para 0,94% em
1930.

Algumas consideracdoes sobre a expressao absoluta = das
dotagOes: em 1926, o total de despesas previsto no orcamento
foi da ordem de 12.317:852$500 réis, dos quais 178:000$000 es
tavam destinados ao setor (conforme a Lei n°® 1.527, de
10/11/1925), «com 53:200$000 na rubrica "Directoria de Hygie
ne' e 124?800$000 réis na rubrica ”Aséistencia Publica ( Hos
pitaes, Asylos'" e sustento e tratamento de alienados). Em 1930
(conforme a Lei n® 1.671 de 16/10/1929) o total geral de des
pesas previstas havia crescido em cerca de 50% com relagao ao
de 1926: - 18.500:0008000, enquanto as despesas previstas pa
ra o setor desciam a 175.232$000.

Complementando a ilustragao, registre-se no orgamento
de 1927 (Lei n°® 1.566, de 6/11/1926), por exemplo, a '"Directo
ria de Hygiene" participava com 52:320$000 réis, num total de
4.552:855$999 dotados a Secretaria do Interior e Justiga, a
qual se acha vinculada.

Merece registro especial, neste periodo, a publicacao,

em 1929, do trabalho "Problemas Educacionaes de Hygiene', com
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*
que OSWALDO RODRIGUES CABRAL obteve o ''grau de Doutor em Me
dicina" na faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. A partir

)
de fatos realisticamente relatado$; o autor traz sua " contri

bui¢do para resolugdo dos mais interessantes problemas educa
cionais, no que respeita a hygiene", bropondo, entre outras
| formulagoes: "A campanha em prol da educacao higienica,‘ que -
deve fazer parte da cogitacao dos governos e de todos em ge
ral, deve ser atacada inicial e ininterruptamentepor virios la
dos, de varias maneiras e sob multiplos aspectos. Sera educa
¢ao, sera instrugdo, nas escolas, nas casernas, nos navios;se
T3 propaganda, nas fabricas, nas reparticdes piblicas, e para

O povo em geral“.2

2.1.10. De 1931 a 1935

Em 1931, o Decreto n® 79, que aprovafa o Orcamento pa
ra 1932, introduz "Safide Pdblica" como funcdao orgamentaria,sub
dividida em '"Directoria de Hygiene'" e 'Auxilios a Hospitaes e
instituigoes pias".

Em 4 de julho do mesmo ano, através do Decreto n® 632,
cria-se a "Escola de Enfermagem Obstétrica' do Estado. O Dia
rio Oficial do Estado de n® 292, de 2 de marco de 1935, publi
cava editorial oficial sob titulo "A Raiva na Ilha', reportan
do-se ao Decreto n® 24.548 (que tornara a vacina anti- rabica
obrigatdria) noticiava o declinio do surto de raiva na  capi
tal, os efeitos prejudiciais continuados no interior do Esta
do e, em tom inflamado, fazia alerta aos proprietarios resis
tentes a vacinagao.

Em 16 de abril de 1935 (Diario Oficial do Estado, n®

327), sob o titulo '"Os problemas sanitarios de Santa Catari

* Consagrado e respeitavel historiador catarinense, falecido
em 1978.
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na", surge outro editorial oficial. O articulista.referindoe
-se a frase "o Brasil & um vasto hospital”, atribuida ao hi
gienista Miguel Pereira, € peremptd}io: "Nenhum administrador
digno desse nome, a altura da vida moderna, das necessidades
dos Estados Modernos, pora a margem das suas cogitacdes admi
nistrativas, o problema da higiene, que como o do ensino e
dos méis importantes...". E fornece algumas noticias: € ins
talado o "Laboratorio de Analises da Diretoria de Higiene',em
Floriandpolis, e mais um "Posto de Higiene" no interior do Es
tado; no ano de 1934, 12.508 pessoas teriam sido atendidas no
"Dispensario e no Posto de Higiene" da Capital: segundo inqué
rito da Diretoria de Higiene, havia "mais de 300 leproscs .no
Estado'", pelo que "o govefno catarinense empenha-se em ini
ciar os estudos necessarios para a construcao de um hospital-
-colonia destinado aos atacados do mal de Hansen...'.

Em 25 de agosto de 1935 é promulgada a"Constituicdo do
Estado de Santa Catarina", a qual responde aos ditames da'Cons
tituigcao da Replblica dos Estados Unidos do Brasil',que vatpg
vés do Artigo 10, inciso II, colocava a 'Salide e Assisténcia Pu
blicas entre as competencias concorrentes a Unido e aos Estados'.

Assim, o Artigo 124 da Carta Estadual, determinava que

(X} . - . . ~ 3 . - -~ .
o Estado e o Municipio organizarao servigos de assistencia

social, para:

a) amparar a maternidade e a infancia;

b) restringir a mortalidade e a morbicidade infantis;
c) socorrer as familias de prole numerosa; ...;

e) estimular a eugenia;

f) velar pela higiene mental....:

h) defender a salde publica, especialmente impedin



36

do a propagacdo das doencas transmissiveis".

No seu titulo III, '"Da Organizagao Municipal', ao dis-
ciplinar a lei orgamentaria municipal, a Constituigéo‘determi
na, conforme o paragrafo Unico do Artigo 106, que na lei  do
orgamento municipal ''consignar-se-ao nunca menos de  quinze
por cento das respectivas rendas tributdrias na manutengiao e
no desenvolvimento dos sistemas educativos, inclusive auxilios
a alunos necessitados, mediante fornecimento gratuito de mate
rial escolar e assisténcia alimentar; um por cento para ampa
ro a maternidade e a infancia; e mais trés por cento, no mi-
nimo, para os servigos de assisféncia, higiene sccial e sanea
mento das zonas rurais'. |

O Diario da Assembléia Legislativa, de 28/11/1935, pu
blica a Integra do discurse proferido pelo Deputado Estadual
Braz Limongi, na sessao de 20/11/1935. A manifestagao merece
ser reéumidamente relatada. Propoe, de infcio,”que a recém
instalada "Comissao de Salde e Assisténcia Social' da  Assem
bléia Legislativa seja elemento deflagrador de meditagdo so
bre o que denomina'problemas sanitarios de interesse regional’,
que estao assumindo "o caracter de problema nacional", " como
sejam os problemas de lepra, da tuberculdse, da mortandade e
morbicidade infantis, males endemicos e os da assistencia so
cial". E denuncia: "A higiene repressiva & .inexistente descuj
do por toda a parte, o curanderismo impenitente prolifera"...

"nao temos hospitais, asilos,abrigos publicos'... "os hospi

tais existentes em alguns municipios, com parca subvencao es

tadual, nac ccmportam nem condizem ao nlUmero e necessidade

de enfermos'"... "falta de inspeccao sahitéria,que, deve—se

atribuir a deficiéncia de organizagao nos servigos de
'

bigiene...'". Refere-se, outrossim, a uma emenda de sua auto

ria ao projeto de Constituigao, 'prejudicada por julgada ma
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téria de legislaclo ordinfria, que sugeria a uniformizagdo do
servigos de safide, assumindo o Estado a responsabilidade em
todos os municipios, com a cooperaééo material das respecti
vas prefeituras, pelas somas retiradas das suas rendas tribu
tarias, podendo assim controlar a vigilancia e o.emprego dos
dinhéiros das subvengOes estaduais e as'de procedencia de carac
ter popular'". Cita dados de populacao (''mais de 1.179.887 ha
bitantes") e de matricula (''nas escolas publicas de 58.729 alu
nos dos dois sexos") no Estado de Santa Catarina, repetindo os
problemas sanitdrios que apontou, para arrematar: 'Saude e
escola, eis o de que precisamos'. E sugere: ... "a exemplo ﬂe
outros estados, a creacao da SECRETARTA DE SAUDE PUBLICA E DE-
EDUCACAO, subordinando a ela todos os servigos de assisteéencia
social, higiene, cultura e educagao'. Refuta argumentos do
tipo”.as finangcas estaduais nao comportarao novas despesas',
com a afirmacao que ''os gastos a dispender com a nova secre
taria, serdo diminutos em relacao a outros que se fazem e que
pouco e mesmo nada vém a beneficiar a povo'. Encerra o dis
curso mostrando como a Secretaria que propoe seja criada pode
ser instrumento capaz de corresponder as expectativas geradas
pelos Artigos 124, e 106 em seu paragrafo unico, da Carta Es
tadual. Apresénta formalmente dois projetos de lei: um crian
do a Secretaria deSaude Publica e Fducacdo; outro, sqgerjndo
que o Estado adote, ''para o servico de Higiene e o  Assisten
cia Médico-Social, o c6digo Sanitdrio Federal", a exemplo do
que fez o Estado do Espirito Santo.
Em 23 de novembro de 1935, dois outros projetos de Lei,
sob n®s 45 e 46, propoem:
a) a habilitacao de parteiras ''perante a Directoria de
Higiene, com exame segundo o regulamento da Escola de Enferma

gem Obstétrica';
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bh) criagao do "Centro de Puericultura de PloriénGpolis,
anexo & Escola de Enfermagem Obstdtrica" (conforme Difrio da
Assembléia Legislativa de 26/11/352)

Em 28 de dezembro de 1935 & aprovada a Lei n® 45 que
se ocupa em ''regular a distribuicao de auxilios e subvengGes
a hospitais e instituigdes de assistencia social". A Lei cui
da de restringir o amparo éconamico—financeiro, do Estado aos
estabelecimentos hosﬁitalares e assistenciais que  preencham
uma série de requisitos voltados ao atendimento de pessoas ca
rentes de recursos financeircos. Atribui o diploma legal um
papel preciso a "Diretoria de Higiene" no controle dos estabe
lecimentos a serem beneficiados.

Este periodo apresenta variada gama de eventos signifi
cativos. Alguns, de ordem legal:

a) o reconhecimento da "satGde publica' como funcdo or

¢amentaria;

b) a determinacao constitucional quanto a salde publi

ca, especialmente no aspecto prevencao e protecgao;

c) a caracterizacao da Diretoria de Hygiene frente as
instituigcoes de medicina curativa, ainda que limitada, signi
fica avanco com relagao aos periodos anteriores.

No entanto, s3o as manifestaces tornadas piblicas, e
nao de natureza 1ega1) as que merecem maior destaque. Elas Te
velam, no minimo, a evidéncia de uma conscientizacao crescen
te quanto a importidncia da safde pﬁblica e, especialmente, da
organizacdo do setor saide. Os dois editcriais oficiais an
tes relatados e o discurso do Deputado Braz Limongi sao pegas
que o pesquisador nao pode ignorar. O discurso de Braz Limon
gi, por exemplo, aborda dois aspectos que o tempo havera de

consagrar: a criagao da Secretaria de Saltde e Educacao, que

ocorrera em 1952, e a participagdo dos municipios em acles de
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saide piblica, que no sistema de convénios do periodo 1971 a
1975 assumira importante papel no desenvolvimento das ativida
des e na estruturacdao do setor saude. Além disso, o Deputado
dedicava-se a evidenciar exatamente dois pontos muito  impor

tantes para o setor saude:

a) a organizacao de seus servigos a partir de uma regl

lidade que deve ser constatada e reconhecida;

b) a necessidade de atualizacao ,constante do chamado
'""Codigo Sanitario".

Ressalte-se, outrossim, que no ora exposto nao se aten
ta para o grau de fidelidade de outras denuncias do De
putado Braz Limongi, porque foge ao escopo deste trabalho.
Mas certos eventos que serao relatados confirmam que o)
Deputado partia de premissas validas quando emitiu o seu
alerta.

Do ponto de vista orcamentario, a fungido 'salde pl
blica" inicia o periodo com percentual de 1,92% no total
previsto de despesas (cerca de 346.080$000 réis para o total
de 18.000:000$000 réis), e encerra com 1,91% (360.828$000 réis
para 18.880:0008000 réis), conforme os Decretos n® 79,de 1931
e n® 2, de janeiro de 1935 . |

A valorizacgdo da salde publica, do ponto de vista de
manifestacOes legais e nao legais, que ocorre neste@ggriodo .
paréce refletir-se tao somente nos orcamentos dos periodos a

seguir, como se vera.

2.1.11. De 1936 a 1940

"Em 28 de maio de 1936, o Diario Oficial do Estado

(n® 650) apresentava noticia de primeira pdgina referente a

a

"17 Conferéncia Nacional de Saldde', sob a "responsabilidade dire
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ta do Ministério da Educagdo e Safide Piblica". Era transcri
fo um telegrama do Chefe da Nacao que, a certa altura, dizia:
"Essas conferéncias visam estabelecef maior cooperacao entre
0 Governo Federal e os das unidades federais, para solugao dos
problemas de educagao e salide do povo brasileiro, dentro de
normas sistematicas, de carater nacional, com seguranca de con
tinuidade e eficacia na ".agao".
E o Diario Oficial do Estado de 16 de julho deste mesmo ano,
dedicava as paginas 13 a 16 a um relato oficial sobre  "Salde
Piblica", dentro da "Mensagem'" do Chefe do Poder Executivo Es
tadual. Algumas consideragdes e dados apresentados, merecem
destaque. O capftulo principia assim: '"Devo assinalar, com ex
plicidvel constrangimento que o servigo de. sadde plUblica em nos
so Estado nao teve ainda 'dos governos a assisténcia reclamada pe
lo nosso desenvolvimento'.

Qualifica a Diretoria de Higiene ''como reparticgao qﬁasiﬁ
decorativa', em fungdo da 'ridicula verba que o orgcamento Vi

gente lhe consagra...'". Detalha o desempenho deficiente dos
sub-setores: policia sanitaria; Instituto Pasteur (''Gnico no

Estado, esta entregue a um unico empregado. Faz e Aplica ele
mesmo a vacina'); ”estatistica demografo-sanitaria" ("por defi
ciéncia de pessoal € quasi inexistente"); laboratorio de  pes
quisas; fiscalizacdao do leite. Evidencia o problema no interior
onde, segundo o documento, a acao da Diretoria de Higiene 'ci
fra-se a distribuicado de vacinas, por intermédio das prefeitu
ras e dos Delegados de Higiene'". Apresenta um mapa de''movimen
to" de janeiro de 1935 a maio de 1936, do qual registramos:170
cadernetas de salde expedidas; 9.462 vacinas anti-varidlicas
aplicadas na Capital; 12.818 pessoas atendidas no Posto de Hi
giene da Capital; 188 "inspegoes de saude realizadas'; 921 nas

cimentos; 1259 obitos, 339 casamentos e 90 natimortos no mu
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nicipio da Capital. Informa do surgimento de casos de varice

la e variola "em diversos pontos do Estado", aduzindo que "fe

lizmente a variola ndo tomou cardter epidémico', e de medidas

preventivas contra a febre amarela ''ma sua ..modalidade dita

silvestre', que havia irrompido em Goids, Minas, S3o Paulo e

norte do Parana. Quanto a vacina BCG, refere: "A Diretoria de
Higiene esta empenhada na organizacdo de servico de aplicagido

sistematica dessa vacina, tao recomendada na luta contra a

tuberculose'". No campo de '"'assisténcia hospitalar'" relata que
"¢ ministrada em 19 casas de caridade subvencionadas pelo Es

tado". Finaliza com a fundamentacao financeira para um '"Hos

picio" e uma '"Colonia de Leprosos'" que pretende sejam construi
dos com urgencia.

Em 11 de agosto de 1936, o Decreto n® 69 institui o 'se
lo de salde'", em carater permanente', numa taxa de $400 (Qua
trocentos) réis, fixa, "sobre todos e quaisquer atos, documen
tos, e papeis sujeitos a selo estadual", cobrada'em estampilhl
propria, a ser aposta aos atos, titulos, documentos, papéis..."”
E, "a importancia que for arrecadada constituirélo fundo espe
cial de satde, pelo qual deverdao também correr as despesas com
a emissao das estampilhas".

Em 14 de novembro de 1936 surge um ato legal especial

mente importante para a evolugiao que estd sendo narrada: a Lei

n® 138, que "reorganiza o Servigco de Salde Publica do Esta
do". Principia por alterar a denominagao da '"Diretoria de
Higiene'" para 'Departamento de Salde Publica". Fixa o rol de

competéncias deste departamento, abrangendo:
a) organizagao de servigos voltados & melhoria ""das

condicoes de salubridade publica";

b) promogao de "estudos epidemiolbgicos" e  execugao

de me'idas de 'profilaxia geral e especifica";
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c) orientagao a ''pesquisa cientifica", "servicos de

educagao e propaganda sanitaria";

d) policia sanitaria, fiscalizacio de géneros alimenti
cios, fiscalizagcao do exercicio profissional, inspecdo de emi

grantes e do "trabalho operario";

e) instituicao do "servico de demografia sanitéria,crigi
do areas de registro". Em seguida, prevé a criagdao de "Dis
tritos Sanitarios'", que terdo na sua sede "um Centro de Saﬁde
convenientemente aparelhado para atender as necessidades do
municipio sob sua jurisdigéo", prevendo, em funcao '"das neces

sidades' a instalacao de ''postos de higieﬁe, sub-postos e pos

tos itinerantes' para atender os municipios. Admite que "o
Executivo podera firmar convénios de mitua colaboracgdo com
os municipios para a instalacdo e manutencao de centros de

sallde plblica e profilaxia geral, postos e sub-postos, em seus
territorios".

Quanto a organizacdao do Departamento de Sadde Piblica,
a lei determina que o Orgdo tinha 'uma organizag@o administra
tiva e uma organizacao técnica".

Quanto aos recursos humanos, preceitua o Artigo 10 da
Lei em exame: '"Enquanto nao for organizado em Lei 0 quadro
dos funcionarios do Departamento de Saude Piblica, serao con
tratados os funciondrios técnicos e administrativos necessa
rios aos servigos, obsefvada a tabela de vencimentos anexa'....
Esta tabela previa os seguintes cargos: '"Diretor Geral; Assis
tente Técnico (médico ou engenheiro); Auxiliar Técnico ( médi
co ou engenheiro); Chefe de Centro de Saﬁde; Veterinario; Den
tista; Enfermeira visitadora diplomada; Auxiliar de dispensa
rio (atendente); Guarda-Chefe; Guarda-Sanitdrio; Médico con
tratado; Top6grafo; Auxiliar de Laboratorio'". Os vencimentos

mensais variam de 1:140$000 (Diretor Geral) a 3008000 ( Auxi
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liar de Dispensario é Guarda Sanitario).

Preceitua, outrossim, a exigencia de "exercicio de tem
po integral para os funcionarios técnicos'". E finalmente pre
VE "As déspesas com a presente reforma correrao por conta do
produto da arrecadagao do Selo de Saide".

Em 7 de junhb de 1937, o Decreto n® 296 aprova Contra -
to entre o Estado e uma pessoa fisica (médico) "para realiza
cao de~todas as analises bacteriol6gica§ do servigo de profi
laxia da lepra'.

Em 18 de junho de 1937, o Diario Oficial do Estado sob
n® 948, transcreve '"determinagao do Senado Federal'" a respei
to da bi-tributacao do Selo de Educacao e Salde Federal (cria
do pelo Decreto Federal n® 21.335, de 29/4/1932) e o Selo de
Saude do Estado de Santa Catarina (criacdao legal ja referida),
nestes termos: ''prevalece o selo federal de educagao e sal
de em todos e quaisquer documentos sujeitos ao selo federal,e
que a prevaléncia cabe ao selo estadual de saude, quando  se
trata de ato, titulos, documentos e demais papeis sujeitos ao
selo estadual'.

Em 16 de julho de 1937, o Governador apresenta 'Mensa
gem a Assembléia Legislativa de Santa Catarina", em cujo capi
tulo referente a Satde Plblica, encontramos a informacdao de
que a conversao do "Departamento de Higiene', em ' Departamen
to de Salide Pdblica" havia ocorrido sob a orientacdo do  '"De
partamento Nacional de Saide Publica'". Insiste o mandatario
na viabilidade de convénios com municipios, valoriza o selo
de salde como instrumento de sustentacdo financeira da amplia
¢ao de atividades no setor.

Em 2 de setembro de 1937, surge a Lei n® 161,que " cria
cargos no Departamento de Salde Piblica e did outras providen
cias". Com relacdo a tabela anexa a Lei n® 138 (ja referida)

ha alts-acdes visiveis: em primeiro lugar agora trata-se de
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um quadro completoy com previsdo de lotagdo dos cargos; além
disto, novos cargos sao criados, entre os quais destacam-se
"um Superintendente Geral do Servico de Salde no Estado'", em
grau hierarquico superior ao Diretor Geral (mantido); "um La
boratorista Chefe"; um "Farmac8utico Fiscal”; e todo um con
junto de cargos voltados ao auxilio das atividades meio: che
fe de expediente, secretario, oficiais, almoxarife, escritura
rios, datildgrafos, motofistas, serventes. Os vencimentos men
sais variam de 1:500$000 (Superintendente) a 2003000 (Atenden
tes). Destacamos quanto a lotacd@o: 10 (dez) 'Chefes de Posto';
12 (doze) médicos-auxiliares; 15 (quinze) "Visitadoras Aten
dentes'; 30 (trinta) ”Guérdas Sanitarios; 14 (quatorze) "Au
xiliares de Dispensario'; 9 (nove) "Dactildgrafos'.
Entre as '"outras providéncias" estabelecidas pela Lei

n?® 161 encontra-se a divisao do Estado em distritos sanitarios,
da seguinte maneira:

"1¢ Floriandpolis (séde), S3do,José, Palhoga, Biguassu,

Tijucas, Porto Bélo e Nova Trento.

29 Joinville (séde), Sdo Francisco, Parati, Jaragua, Sio
Bento e Campo Alegre.
3¢ Blumenau (séde), Itajai, Gaspar, Camboriu, Brusque,

Timbo, Rodeio, Indaial, Hambonia e Rio do Sul.

4° Tubarao (seéde), Laguna, Imaruf, Jaguaruna, Orleans,

Urussanga, Cresciima e Ararangua.
5¢ Canoinhas (séde), Mafra, Itaidpolis, e Porto Uniao.

6° Lages (séde), Bom Retiro, Sao Joaquim e Curitibanos.

7° Cruzeiro do Sul (séde), Cacador, Campos Novos, Con

cordia e Chapeco"

Em 7 de dezembro de 1938, o Decreto Lei n® 243* reajus

*0 lo encontrava-se sob Intérvencao Federal.
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ta o valor da taxa de salde para $500 réis.

Em 9 de dezembro de 1937, o Diario Oficial do Estado
publicava Edital de 7/12/37, abrindo '"Concurso Pdblico para
Guardas-Sanitarios", com '"provas orais e escritas de Portu-
gues, Aritmética e Corografia'. |

Em 1938 tres diplomas legais fazem alteracdes no qua
dro de pessoal do Departamento de Sadde Piblica: os Decretos-
-Leis n®s 26, 144 e 268, respectivamente de 8/1/38, 22/7/38
e 30/12/38, suprimem cargo de vacinador, criam duas vagas de
auxiliares de dentista e modificam lotagdo em funcdes de auxi
liares da atividade fim e meio; também sdo criados os 7 (se
te) cargos de 'Chefes de Distrito".

No ano de 1939 sao publicados no Diario Oficial do Es
tado, Boletins Gerais '"dos Servigos do Centro de Saiide de Fpo
lis". Entre os pesquisados, destacam-se algumas informagodes:
em janeiro de 1939: foram atendidos 372 infantis; 396 gestan
- tes; 447 "doentes de tuberculose', 43 pessoas foram inscritas
no '""Servico de Profilaxia de Sifilis e outros venéreos".

Em 3 de abril de 1939 uma noticia oficial & publica
da: o Departamento Nacional de Salde Publica distribui a ver
ba de 200:000$000 para a "Construcao, em FlorianGpolis, de um
pavilhao de isolamento de doencgas contagiosas agudas'.

Sob o titulo "Movimento Demografo-Sanitario do Estado
em 1938", o Departamento de Salde Piblica fez publicar no
Didrio Oficial de 1° de junho de 1939 (pagina 3), matéria .da
qual se extrai:

1. o "papel releva 'e'" que 'cabe aos servigos de Bio-
-Estatistica', os quais operam, no caso de Santa Catarina,com
dados fornecidos por '192 dos 202 cartorios de registro ci
vil';

2. a populacao do Estado em 31/12/1938: 1.065.632 ha
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bitantes;

3. com a utilizagiao da 'populagdo calculada para
1°/7/1938", algumas referéncias especiais: 21% da populacgao
total localizada em zonas urbanas; 10.143 obitos no Estado,
com 9,67 por mil habitantes, contra "16,7 no Distrito Federal,
~em 1978"; "o coeficiente de mortalidade infantil & 126, nime
ro mau, mas bem inferior a média brasileira 175".

Em edital publicado no Diario Oficial do Estado de 7
de junho de 1939 (n® 1.509), eram tecidos elogios ao desempe
nho do Interventor de modo geral e, em especial no setor Sau
de repisando~se que '"a Diretoria de Higiene, durante anos foi
uma secg¢ao decorativa ..... sua dotagao, representava meﬁos
de 1% sobre a previsao orcamentaria', enquanto agora as agoes
se multiplicavam (divisao do Estado em 7 Distritos Sanita
rios, quadro de funcionarios organizado, e instalagao de cen
tros de salde, postos e sub-postos, conforme as ''condigoes no
sograficas e de finangcas o permitissem "). E finaliza: "Hoje,
o Leprosario Santa Tereza € um estabelecimento que honra a sai
de plUblica do pais".

Em 30 de janeiro de 1940, o Decreto Lei n® 416 '"Cria o
Servigo de Assisténcia e Psicopatas", subordinado a Secreta
ria do Interior e Justiga. O scrvigo tem, entre outras, as
seguintes finalidades:

""a) - proporcionar, nos estabelecimentos que o iptegrmn

assisténcia e tratamento as pessoas que apresentarem pertuba

coes mentais'"; ...;
"'c) - zelar da protecgao legal dos psicopatas';
"d) - assistir e tratar a infancia anormal';

"e) - promover a realizagao da higiene e profilaxiamen
tais em todos os seus aspectos...'. Conforme o Artigo 2° do

Decreto-Lei n® 416, o Servico instituido era integrado por:
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"I - Ambulatdrio e Hospital para pequenos psicopatas'-(fun
cionarao em inétalag6e5>adequadas do Hospital-ColOnia, sem as
formalidades exigidas para o internamento de alienados");

"II- Hospital-Colonia para agudos e cronicos" (onde"fi
carao centralizados todos os servigos.criados neste Decreto
Lei'");

"III - Manicomio Judiciario";

"IV - Servigo de profilaxia e Higiene Mentais" (a quem,
entre outras missOes, esta entregue a de "orientar o piblico
sobre a natureza, a causa e a curabilidade das doencas men
tais e os meios de evita-las') que "funcionard justaposto aos
centros de salde, conservando, porém, sua autonomia adminis
trativa e técnica";

"V - Instituto de Neuro-psiquiatria infantil"” ( 'desti
na-se a internacdo e tratamento dos menores anormais e dos me
nores delinquentes').

A direcao do "Servigo de Assisténcia a Psicopatas" era
cumulativa a de Diretor do "Hospital-Colonia', e privativa de
"especialista legalmente habilitado".

Em 14 de fevereiro de 1940, o Decreto Lei n® 422 in
troduz novas modificagbes no quadro de pessoal no Departamen
to de Sailide Pliblica, especialmente no 29 Distrito Sanitario
(sede em Joinville).

Interessantes os termos do Artigo 3° deste Decreto-Lei:
"Os vencimentos desses funcionarios correrd@o pela verba de
66:000$000 consignada no orgamento municipal de Joinville, a
qual sera entregue ao Estado em prestacOes mensais iguais'". E
em 22 de julho do mesmo ano, o Decrecto Lei n® 471 cria novos
cargos no Departamento de Salde (''mais um médico auxiliar,qua
tro auxiliares de dispensario e quatro serventes'), o que tam

bém ocorre com o Decreto-Lei n® 485, de 17 de outubro de 1940,
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pelo qual se percebe a existencia do "laboratdrio dos servi
gos Centrais do Departamento de Salde'", onde serao lotados os
cargos criados ("um laboratorista assistente e um adjunto la
boratorista').

Ja o Decreto n° 932, de 17 de dezembro de 1940, atri
bui ao Superintendente a tarefa de ''mediante portarias, deter
minar as funcoes dos funcionarios' da sede, dos Centros e Pos
tos de Saude, 'enquanto ndo for decretado o Regulamento do De -
partamento Geral de Saude'.

O periodo principia com uma critica oficial as  defi
ciencias do setor salde, seguindo-se medidas legais muito im
portantes, tais como a que institue o "selo de saltde'", a que
introduz na histdria sanitaria catarinense o "Departamento de
Saude Pablica" (com uma estrutura estabelecida a quadro de pes
soal organizado), a que estabelece os Distritos Sanitarios, e
a que cria o "Servigo de Assisténcia a Psicopatas".

Esta dinamica reflete-se visivelmente nas dotagles or
camentarias para o setor saide. Examinando-se, em comparag@do
os orgamentos de 1939 (Decreto Lei n® 269, de 30/12/1938) e o
de 1935, encontra-se que, enquanto a despesa global prevista
cresceu em 106,17% (de 18.880:000$000 réis para 38.924:944$000
réis), a despesa prevista para o setor aumentou em cerca de
260,39% (de 360:828$000 para 1.300:380$000*), saltando a par
ticipacao setorial de 1,91% para 3,34%. O setor educacional,
porém, participa, em 1940, com 20,85% no total das despesas
previstas, cerca de 8.383:140$000, enquanto o setor saude de
tém 5,12% (= 2.058:660$000 para 40.212:673$000 réis). Em to

do o caso a participacio do setor saide cresce visivelmente ,

em termos absolutos e percentuais; nest$'ﬁltimos7de 1,91% (em

-

* Agora o item orgamentario & denominado '"Departamento de Sau
'~ Publica'".
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1935) para os 5,12% ja citados.
2.1.12. De 1941 a 1945

Em 12 de fevereiro de 1941, a "Taxa de Saide" & eleva
da para 1$000 réis, através do Decreto-Lei n® 512.

O Decreto-Lei n® 517, de 3 de‘margo de 1941,dedica-se
a dois aspectos:

1. autoriza o Governo do Estado a contratar para o De
partamento de Salde PUblica 'um laboratorista, um radiologis
ta, um tisidlogo e quaisquer outros técnicos necessarios a
eficiencia e desenvolvimento dos servicos do Departamento';

2. estabelece que "o Governo Fixara, em Decreto, a ta
bela de pregos para os exames e servigos do Departamento que,
nao devam pela sua finalfdade ser gratuitos".

Na mesma data, a Portaria n°® 38 do Secretario dos Ne
gocios do Interior e Justicga, ''determina a todas as repartices
subordinadas a esta Secretaria para darem cumprimento ao De
creto Lei n? 512 de 12 de fevereiro proximo passado, ndo per
mitindo que deem entrada nas portarias nem tenham andamento as
petigoes e processos que nao tenham as folhas devidamente se
ladas com a taxa de salde de um mil réis (1$000) por folha'".
Esclarece, outroésim, que o novo valor da''taxa de salde'" apli
ca-se inclusive aos_ﬁrocessos que deram entrada anfes da vi
géncia do Decreto-Lei citado e que ndo tenham sido a esta da .
ta despachados ainda".

O Decreto n® 426, de 27 de setembro de 1941, oficiali
za as "estampilﬁas da taxa de satde", descrevendo-as 'minucig
samente, do que se destaca que esta inserido '"ao centro, a.eﬁg
ge de Osvaldo Cruz, com a legenda '"OSVALDO CRUZ'", na parte in
ferior".

O Diario Oficial de 7 de novembro de 1941, publica

duas matérias de interesse a pesquisa ora relatada:
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a) - a noticia da inauguracao da "Colonia Santana', com
0 esclarecimento de que o "hospital coldnia do Servico de uA§
sistencia aos Psicopatas custou ao Governo do Estado, a eleva
da soma de 2.217:737$200*';

b) - o Decreto-Lei n® 576, '"cria cargos no Servico de
Assisténcia i Psicopatas e dd outras providéncias". Os car -
gos criados s3ao o de "um Diretor'" (cargo em comissao, ''sendo
as suas fungoes desempenhadas, com a gratificacio correspon
dente, por um dos assistentes técnicos do Departamento de Sal
de Piblica'); "um auxiliar técnico"; e pessoal para ativida
des-meio ("um administrador', escriturarios, "dactildgrafo" ,
porteiro, motoristas, servente).

Em 20 de novembro de 1941 o editorial do Diario  Ofi
cial (n® 2.123) com o titulo "O Problema da Lepré em Santa Ca
tarina'", destacava a criacdo da Colonia Santa Tereza e o fato
de que "em Santa Catarina, o censo que precedeu a hospitalizagdo dos
doentes acusou a existéncia de 450 leprosos, dos quais 335 ja foram reco
lhidos a Coldonia, onde recebem o tratamento aconselhavel''.

O Decreto-Lei n® 658, de 4 de julho de 1942, determi
na que '"a Secretaria do Ihterior e Justiga passara a denomi
nar-se Secretaria da Justica, Educagio e Salde, com as mesmas
atribuicCes que, a primeira, sao conferidas pelas disposicoOes
legais em vigor'".

Em 1944, a 1° de fevereiro, o Decreto-Lei n® 961 abre
"crédito extraordinario para eventual surto de gripe", '"mo va
lor de Cr§ 50.000,00"** No mesmo ano sao criados cargos e fun

goes gratificadas no Hospital '"Nereu Ramos'" (Capital), mater

* Valor muito proximo as despesas orcamentariamente previstas
para o Departamento de Saude Publica naquele ano, que eram da

ordem de 2.250:960$000

**0) Decreto Lei (Federal) N® 4.791, de 5/10/42, havia institui
"n Cruzeiro como unidade monetaria brasileira'.
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nidade '"Tereza Ramos" (Lajes), Coldonia Santana (Angelina), atra
vés dos Decretos-Leis sob n®s 794 e 975, de 4/3/44 e o de n?
993, de 18/4/44.

Em especial, o Decreto-Lei n® 979, de 22[3/44, cria um
cargo de '"Médico-Inspetor", isolado, de provimento efetivo,lo
tado no Departamento de.Saﬁde Publica. A fungdo deveria ser
"desempenhada por médico-sanitarista, aprovado em curso espe
cializado'", com as seguintes competéncias:

"I - Inspecionar os Distritos Sanitarios do interior
do Estado;

"II- desempenhar as funcdes que lhe foram atribuidas
por ato do Interventor Federal, ou, ..., por portaria do Dire
tor do Departamento de Saude Publica'.

Em 16 de agosto de 1944, através do Decreto-Lei n®
1077, € criado, ''no Departamento de Salde Piblica, o Curso de
Auxiliar de Laboratério, destinado a preparaf pessoal habili
tado para o exercicio da fungdo, adapta-lo as necessidades dos
servigos e ampliar o campo de suas atividades especializadas"
0 Curso "é indispensdvel ao ingresso na carreira de Laborato
rista'.

Através de editorial, o Diario Oficial do Estado sob
n® 2881, de 16 de dezembro de 1944, ﬁoticia o empréstimo, ob
tido pelo Governo do Estado, no valor de '"36 milhoes de cru
zeiros para custear servicos de agua e esgoto em nove cidades
catarinenses: a Capital*, e, Itajai, Joinville*, Rio do Sul,
Sao Francisco do Sul, Laguna, Tubarao*, Lajes*, e Blumenau*
(nestas duas uUltimas, somente para esgoto), a serem executa

dos através de acordos entre o Estado e os varios municipios.

Em 1945 sao criados mais dois cursos no  Departamen.

*Municipios que eram sedes de Distritos Sanitarios, nos  ter
mos da Lei n® 161, de 2/9/37.
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to de Salde Piblica: - o de '"guarda Sanitario'" (Decreto- Lei
n® 1304, de 4/4/45), cujos certificados de habilitagao aos
aprovados sao "indispensaveis' aos que desejarem ingressar

nas carreiras respectivas do '"Quadro uUnico do Estado'.
O Decreto-Lei n® 1339 de 28 de maio de 1945 amplia o
nimero de cargos nas carreiras de Atendente, Auxiliar de Labo

ratorio, Enfermeiro Visitador, GuardavSanitério e Médico, do .
~"Quadro Unico do Estado" e lotados no Departamento de Saﬁde
Piblica.
Em 30 de outubro de 1945, o Interventor outorga '"até
que a Assembl€ia Legislativa, eleita a 2 de dezembro de 1945,
decrete e promulgue a Constituigdo Politica do Estado',a "Car
ta Constitucional do Estado de Santa Catarina'. Nesta, encon.
tra-se no Artigo 106, em destaque, .o seguinte: 'O Estado e o
Municipio organizardo servicos de assisténcia social para:
I - amparar a maternidade e a infancia;
II- restringir a mortalidade e a morbidade infantis;
II1I- Socorrer as familias de prole numerosa; ..
coe
V - Estimular a eugenia;
VI- Velar pela Higiene Mental;
X - Defender a salde plUblica, impedindo, especialmen
te, a propagacao das doengas transmissiveis;
XI- Animar as instituigdes de beneficéncia sdcial e
encorajar a iniciativa particular nas matérias acima referidag'
Em 26 de dezembfo de 1945, o Diario Oficial do Estado
publica o discurso de posse de novo "Secretario da Justiga,Edu
cagao e Saude". T?atava-se de jurista catarinense que, a cer
ta altura afirmava: "Educagdao e Salde, porém, transcedem do ju
rista, para constituir preocupacao politica no sentido  nobre:

deste termo, preocupacao atual e angustiante, num pais como o
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nosso'".

E, mais adiante, admite: ..."as criangas, se nio mor
rem ao nascer; mal resistem a subﬂﬁt}igao e is endemias...".

Caracterizam este periodo:

a) - valorizagao da ''taxa de safide" como instrumnen
to arrecadador;

b) - Complemento da estruturac2o do Orgdo para atuar
no campo de salde mental;

c) - experiéncia de convivencia da vinculagao funcio
nal ao O0rgao executivo de salde com vinculag@o institucional
a orgao de primeiro escalao*;

d) - a saude merecendo constar na denominacio do or
gdo de primeiro escaldao: a Secretaria da Justica, Educagao e
Saude;

e) - albores de fungdo de supervisdao do orgao cen
tral junto aos Distritos Sanitarios**;

f) - preocupagao com a qualificacao dos recursos hu
manos para o setor salde;

gj - formalizacdo de atuagio na area de saneamento
na Capital e no interior;

h) - incremento financeiro ao setor saude, como se
comenta a seguir.

Em termos orcamentdrios, destacam-se de inicio, duas
formulas de politica financeira:

a) - a concessao, mesmo durante o transcurso do exer
cicio, de subvencdes a estabelecimentos hospitalares, atraveés

de Decreto (o de n® 774, por exemplo, de 18/4/44);

b) - a abertura de "crédito extraordinario' para aten

* Vide posicionamento do Diretor do Servigo de Assisténcia a
Psicopatas, ja relatado.

** Vide atribuigdes do''médico-inspetor', ja referidos.
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dimento a emergéncias na drea de salde piblica, a exemplo do
Decreto-Lei n® 961, retro noticiado.

A participagao do setor salde, através de seu orgio
representativo, 0 "Departamento de Salde Piblica" (este € tam
bém o titulo da rubrica orgamentaria respectiva), comeca o pe
riodo com 5,41% (em 1941) alcancando quase 9%* do total de des -
pesas previstas, no ano de 1945.

Eis algumas informagoes especialmente interessantes
no orgamento de 1941, (Decreto-Lei n® 494, de 28/11/1940) a
receita prevista com a taxa de salde & da ordem-de 750:000$000,
cerca de 2,06% do total da Receita Tributaria prevista, esta
de ordem de 36.373:933$300, e cerca de 33, 32% do total de
despesas previstas para o setor, cujo valor era 2.250:960$000.
Neste mesmo ano, o setor educacao era contemplado com 20,54%
do total de despesas, isto &, 8.552:420$000 réis - para
41.636:933$300.

Ja em 1944 considerando-se a dotacdo prevista para o
setor (rufricas "Departamento de Salde PUblica" e "Servigo de
Assisténcia a Psicopatas') encontra-se o indice de 9,29% do
total de despesas previstas, isto &, Cr$ 5.381.585,00 ( cinco

milhoes, trezentos e oitenta e um mil e quinhentos e oitenta

¢ cinco cruzeiros), para Cr$ 57.929.018,80. Neste ano, a re
ceita prevista com a "Taxa de Saude" & mais do dobro da .refg
rida em 1941, agora em Cr$ 1.800.000,00, quando o total da re
ceita tributaria prevista € Cr$ 52.012.453,60. Neste ano, O0s
itens de despesa orgamentaria encontram-se subdivididos :.em:
Pessoal Fixo, Pessoal Variavel; Material Permamente; Material
de Consumo; Despesas Diversas (conforme Decreto-Lei n® 925,

de 29/11/43, que aprova o orgamento para o exercicio de 1944).

*Chega a 10,16% se for computada também a dotacdo prevista ra
ra o Servico de Assisténcia a Psicopatas.
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Desta forma, foi possivel verificar que dos Cr$ 4.328,300,00
destinados em previsao as despesas do '"Departamento de Saiide
Piblica", cerca de Cr$ 1.440.600,00 destinam-se a "Pessoal
Fixo'". Estes, somados aos Cr$ 283.700,00 (duzentos e oiten
ta e trés mil e setecentos cruzeiros) providos ao " Pessoal
Variavel', perfazem Cr§ 1.724.300,00 para cobrir os vencimen
tos dos recursos humanos do 6rg@o principal do setor saide.

Quanto ao orgamento de 1945 (aprovado pelo Decreto-
Lei n® 1.235, de 28/12/44) levantou-se outra relacao interes
sante: a despesa total prevista para a "Secretaria da Justi
ca, Educacdao e Saitide" era de Cr$ 29.292.288,00 enquanto para
o setor saude era de Cr$ 7.665.505,00; em termos percentuais,
0o setor saude participava com 26,1% enquanto os setores Jus
tiga (incluindo Imprensa Oficial e Abrigo de Menores) e Edu
cacao dividiam os restantes 734,9% da fatia orgcamentaria do
orgdo de primeiro escaldo que os englobava. Neste periodo,
tanto os percentuais como, e principalmente, os nimeros abso
lutos indicam que 3 instrumentacgdo institucional  correspon
deu um incremento de sustertacdo financeira.

O evento pode ser comparado com a situac@ao em 1932%*,
quando dos 7.078:552$600 destinados a entao "Secretaria dos
Negdcios do Interior e Justica' (que ja englobava também o
setor educacional), 346:080$000 réis eram previstos as des
pesas com 'Saude Publica", isto & 4,8% do orgamento da Secre

taria referida.

2.1.13. De 1946 a 1950

Em 22 de julho de 1947, o Decreto-Lei n? 71 '"da orga

nizacao ao Departamento de Salde". S3Zo estes os seus pontos

* Tomado como referencia por ser a ano de introducgdo da "Sal
de Publica" como fungiao orcamentiria.
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basicos:

a) - reafirma a sua subordinacio a "Secretaria de Jus
tiga, Educacgao e Saﬁde”;

b) - define-o como "6rgdo da direcdo, administracdo e
execugao de tadas as atividades sanitarias e médico-sociais
do Estado, e o de orientacio, codrdenagio e fiscalizacao das
atividades do mesmo género a cargo de entidades particuléres%

c) - a direcao atribuida a médico—sanitariéta que ocu
pa a funcao de '"Diretor, em comissdao";

d) - estrutura-se uma organizagao de certa complexida
de;

e) - os Distritos Sanitarios passam a ser em nimero
de 8 (oito), a saber: )

1¢ DISTRITO - Flofianépolis (sede), S3o José e Palho
ca;

2° DISTRITO - Itajai (sede), Camborid, POorto Belo, Ti
jucas, Nova Trento e Brusque;

32 DISTRITO - Blumenau (sede), Gaspar, Indaial, Timbg,
Rodeio, Ibirama e Rio do Sul;

4° DISTRITO - Joinville (sede), Araquari, Sdo Franéig
co do Sul, Jaragua do Sul, Campo Alegre e Serra Alta;

5¢ DISTRITO

Canoinhas (sede), Itaidpolis, Mafra e

Porto Unido;

6° DISTRITO Joagaba (sede), Campos Novos, Conc6rdia

Videira e Cacgador;

7¢ DISTRITO - Lajes (sede), Sao Joaquim, Bom Retiro
e Curitibanos;

8¢ DISTRITO

Tubarao (sede), Laguna, Imarui, Jaguaru
na, Orledes, Urussanga, Crescilma e Ararangu@;
f) - reforga a determinacao de que cada sede de Distn

to Sanitario haja um Centro de Saude, e dispde que "a ativida
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de sanitdria, nas localidades compreendidas pelos Distritos Sa
nitarios, serda desenvolvida por Centros de Saide, Postos e Sub-
-Postos de Salde, Postos Especializados e Postos de Assisténcia'';

g) - define '"Centro de Satde' como "a unidade Sanitaria
que dispoe de um enfermeiro-visitador.para cada 8.000 habitan
tes, de um guarda sanitario para cada 6.000 habitantes, e exe
cuta os seguintes servigcos, a cargo de profissionais especiali
zados: Doengas transmissiveis, Higiene da Crianga,lﬁgieneckiAii
mentacao; Higiene do Trabalho, Laboratdrio, Saneamento e Politica Sanitaria¥

h) - estabelece dois principios quanto &s unidades sanita
rias de modo geral: |

1? - o numero de funcionarios serd fixado em lei, con
forme o tipo de unidade e o "nUmero de habitantes do local que

lhe servir de sede';

2° - o numero e a localizacao das Unidades Sanitarias
serao fixados.'"pelo Governador, mediante proposta do Diretor
"3

im

do Departamento de Salde Pﬁbliga", de conformidade com a
portancia econ6mica e demografica dos niicleos de populagio den
tro dos recursos orcamentarios';

i) - prevé o '"Delegado de Higiene" a "titulo precarid’
na condicao de 'servico relevanté”, a ser designado pelo Dire
tor do Departamento de Salde Pablica, mediante 'aprovagdo pré
via do Secretdrio da Justica, Educacido e Salde';

f) - estabelece que ''memhum estabelecimento ou organi
zagao de assisténcia Médico-Social de iniciativa privada, sub
- vencionada ou ndo pelo Estado, podera funcionar sem prévia au
torizagao do Departamento de Salde, que fiscalizarda o seu fun
cionamento".

Em 23 de julho de 1947 é promulgada a nova "Constitui
¢ao do Estado de Santa Catarina'" que dedicava seu titulo

VI & "Politica Sanitaria". O seu artigo 164 estabelecia que



58

"o Estado promoverd a Politica Sanitdria na sua maior amplitu
de",

O Artigo 165 estava assim redigido: 'Compete ao Esta
do:

I - a educagao sanitaria da populagéo, utilizando os
meios de divulgagao ao seu alcance;

II - a assisteéncia médico-social em todos os seus as

pectos;

III- a investigacao permanente dos males que afligem

as populacgoes;

IV - instituir o censo toracico;

V. - a profilaxia e o combate as moléstias transmissi
veis;

VI - a planificacao e execugao de medidas de protegdo
ao bem estar coletivo e a higiene do meio". Admite os'"acordos

com os Municipios e organizacbes particulares' para a execugao
dessas medidas, mas '"ficando, ..., uns e outros, submetidos ao
seu plano geral de defesa sanitaria".

O Artigo 167 merece transcricao literal, mormente pelo
verbo empregado: "o Estado podera coordenar a sua Politica Sa
nitaria com os servigos federais especializados".*

Em 1948 encontrou-se (apenas) a Lei n® 221, de 4 de de
zembro, que cria as funcdes gratificadas de Chefe da "Divisao
Técnica" ( a ser provida "por médico-sanitarista'), da '"Secgao
de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional e Educag@o Sanitarid)
de '"Seccdo de Epidemiologia e Bioestatistica", a da '"Secgao de
Saneamento e Assisténcia Social"

Em 1948, através da Lei n® 308, de 24 de setembfo. a

"Secretaria de Estado dos Negocios da Justiga, Educagao e Saﬁ

de" passa a denominar-se ''Secretaria de Estado dos Negocios do

* Grifo do autor.
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Interior e Justica, Educacdo e Saade".

Em 15 de novembro de 1949. a Lei n® 334, eleva a 'Ta
xa de Saude'" para Cr$ 1,50 (Hum cruzeiro e cincoenta centavos)
e preve que o "arrecadado sera empregado'" da seguinte 'manei
ra: "25% para medicamentos preventivoé e cutrativos de tubercu
lose; 25% para construcao de sanitarios e hospitais; 25% para
auxilios e subvengbes para profilaxia das moléstias infecto-
-contagiosas; 25% para compra de Aparelhos Manoel de Abreu'.
0 mesmo documento legal, ainda dispoe que ''o Poder Executivo,
no prazo de um ano, criara o Servico Estadual de Tuberculose,
'que sera dirigido por um técnico especializado e ao qual esta
ra afeta a profilaxia e tratamento da doenca', o-qual, apos
criado sera mantido "pela renda da Taxa de Saude'".

A Lei n® 369, de 15 de dezembro de 1949 que tonsolida
disposicOes legais do Montepio dos Funcionarios Publicos do
Estado de Santa Catarina' mantém, ainda, somente 0s esquemas
de pensdao e empréstimo.

Merece registro e mengao o Decreto n® 633, de 22 de
dezembro de 1949x que estabelece as ''circunsericoes escolares'"
para o ano letivo de 1950, em numero de 36 (trinta e seis).

0 exame Comparativo de sua distribuigdo geografica com a de
terminada para os 8 (oito) Distrifos Sanitarios do Decreté-Lei
n? 71, leva a constatagao de quao antigo & o problema da inde
finigao da politica de administra¢3@o regional dos servigos pu

blicos de Santa Catarina, permanecendo até os dias atuais.

Neste periodo, a destacar:

a) - tentativa de consolidar a estrutura operacional
do Departamento de Salde Publica;

b) - enfase no combate a tuberculose, inclusive com o
comprometimento da receita da 'taxa de salde" 3 esta causa.

Do ponto de vista orgamentdrio, constatou-se. em: ¥946(De
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creto-Lei n® 62 de 13/12/1945) o maior indice de participacao
do setor no total de despesas previstas, em toda a pesquisa:
11,31%.  Em seguida inicia-se um processo de redugao, com
8,28% em 1949 (Lei n® 176 de 15/11/1948), 8,03% em 1950 ( Lei
n? 333, de 15/11/1949). Alias, com péquenas variagoes, tal
processo redutivo estende-se até a exercicio de 1971, quando

chega a 2,14%.

2.1.14. De 1951 a 1955

Em 24 de julho de 1951, a Lei n® 503, cria o "Labora
torio Geral do Estado'", com sede em Florian6poiis, e "com as
secgOes: Laboratorio Bromatoléﬁicog Servigo de Analise Agrico
la e Servigo de Analise Pedagdgica e outras que se tornarem
necessarias".

Em 1951 ainda, em 17 de agosto, a Lei n? 512 cria "Pos
to de Salde", a ser localizado no municipio de Camboriii. O evento & des
tacado porque o mecanismo de criacio estava instituido a ni
vel de Decreto, como foi relatado na abordagem de Décreto-Lei
n? 71, de 22/7/47.

A Lei n°® 605, de 9 de novembro de 1951, modifica o nﬁ
mero de cargos, para mais, das carreiras de "Atendente, Auxi
liar de Laboratorio, Guarda Sanitario" e, para menos, da car
reira de '"médico-sanitarista'".

Em 27 de 6utubro de 1952, duas leis introduzem}alterg
gaéé substanciais na estrutura do Poder Executivo Eétadual, a
nivel central: a Lei n® 785 '"cria a Secretaria de Estado dos
Negocios de Educagdo, Saude e Assisténcia Social ... desmem
brada da Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior e Jus
tica, Educacdo e Satde'"; e a Lei n® 786, 'cria a Secretaria
de Estado dos Negocios da Agricultura ... desmembrada da Se
cretaria de Estado dos Negdocios da Viacdo, Obras Piblicas e

Agricultura".
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Em 14 de janeiro de 1953, a Lei n° 809, prevé "por
conta do excesso da arrecadagdo do corrente exercicio, o ‘cr§
dito especial de Cr$ 1.462.400,00 destinado a cohstrugéo e
instalacao do prédio e manutenciao do Laboratério Geral do Es
tado, que terd a denominacio de INSTITUTO CARLOS CHAGAS".

Em 16 de marco de 1953, o Decreto n® 453, 'com base
no Artigo 4° da Lei n® 785, de 27/10/52 regulamenta basicamen
te a Secretaria de Estado dos Neg6cio$ de Educacgao, Saude é
Assisténcia Social"..

Apos repetir o que denomina de 'dependéncias" da Lei
maior, acrescenta o "Gabinete da Secretaria", cujo quadro de
pessoal preve, bem como arrola as 'incumbéncias™ do "Oficial
de Gabinete, do Auxiligr de Secretaria e do Expediente da Se
cretaria'" (=Portaria e Arquivo). Dispae, outrossim, que as
demais "dependéncias reger-se-ao pelos regulamentos proprios,
representando os respectivos diretores sobre as necessidades
da atualizagao de que, porventura venham a merecer".

A Lei n® 967, de 16 de outubro de 1953 introduz novas
ampliagOes no nimero de cargos das carreiras de "Atendenté'(58
cargos, agora), "Guarda Sanitario' (57 cargoé), e "Médico"
(46 cargos).

Em 17 de novembro de 1954, o Decreto n® 751,loca 'por
conta do excesso da arrecadagao '‘cerca de "Cr$ 192.260,00 pa
ra -aquisicOes de materiais indispensaveis ao aparelhamento de
novas unidades sanitarias".

O Decreto n? 545, de 14 de marco de 1955 provoca  am
pliagdo no nimero de cargos nas fungdes auxiliares do Departa
mento de Salde PGblica.

Em 14 de julho de 1955, a Lei n® 1.332, "estabelece
normas para o funcionamento de estabelecimentos hospitaleres

e da outras providéncias'. O texto legal dirige-se a "Hospi
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tal, Casa de Salde ou qualquer estabelecimento destinado ao
tratamento, internagao ou repouso de doentes', e prescreve,en
tre outras, as seguintes determinacoes:

a) - tais estabelecimentos deverao ter na direg¢ao '"um
médico com titulo devidamente registrédo.no Departamento de
_Saﬁde Piblica'";

b) - trimestralmente devem comunicar o nome do médico
diretor ao "Servigo de Fiscalizacao do Exercicio da Medicina"
do Departamento referido;

c) - Para merecerem beneficios financeiros ou isencao
de tributos estaduais, devem tais estabelecimentos manter,''no
minimo 10% de leitos para internamento e tratamento gratuito
de pobres";

d) - remessa de boletins trimestrais do movimento''aos
Departamentos de Saude e de Estatistica do Estado, visados pe
lo médico responsavel e pelo Delegado de Higiene do municipio!

Em 12 de agosto de 1955, a Lei n® 1.337 dispoe que
"o Laboratdrio Geral do Estado, criado pela Lei n® 503, <. de
24/7/1951, passa a denominar-seé Laboratorio de Quimica  Agri
cola e Industrial e se subordinara a Secretaria de Estado dos
Negdcios da Agricultura'.

Em 3 de setembro de 1955, o Decreto n® 804, amplia o
nimero de cargos de pessoal . auxiliar do Departamento de Saﬁ
de Piblica, desde "Auxiliares de Escritdrio" a  '"Auxiliares
de Cozinha Dietética"

Encerra-se o periodo com a Lei n® 1.365, de 4 de ng
vembro de 1955, que '"aprova o Plano de Obras e Equipamentos
e da outras providéncias". O Plano, previsto para o periodo
de 1956 a 1965, admite 4 (quatro) grandes areas de atuacio:

"I - ESTRADAS;

IT - ENERGIA;
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IITI- AGRICULTURA;

IV - EDUCAGAO E SAUDE", para as quais programa a exe
cugao de uma série de ohras e a aquisigdo de equipamentos. No
caso da "SAUDE", estabelece:

a) - "Construcdo de 48 Postos‘de Saﬁde";

b) - "Construgao do Centro de Formagdao de Auxiliares

de Saude Publica';

c) - "Construcao de 2 Postos de fabricacao de vacinas
antirabicas";
d) - "mobiliario, laboratdrios e outros equipamentos'

(inclusive '"veiculos e ambulancias') para as obras previstas.
Cria, por outro lado, "com o fim especial de custear as ddspé
sas '"'decorrentes das obras-e equipamentos a ''taxa do Plano de
Obras, que vigorara por 10 anos, a partir de janeiro de 1956".
Institui, finalmente, a '""Comissao Executiva do Plano de Obfas
e Equipamentos, presidida pelo Chefe do Executivo, e composta
dos secretarios de Estado dos Negdcios da Fazenda, de Viagdo
e Obras Publicas, da Educacdao e Saude, da Agricultura, Presi
dentes das FederagOes do Comércio, Inddstria e Associagdes Ru
rais' e diversos outros representantes de entidades publicas

e particulares.

Destaques do periodo:

a) - ampliagao no quadro de pessoal do Departamento
de Satde Publica:

b) - o Setor Saude divide, agora, o status de primei
ro escalao na estrutura administrativa educacional, com a edu
cagao e a assisténcia social numa mesma Secretaria de Estado;

c) - preocupagao com expansao e aparelhamento de uni
dades sanitarias;

d) - reajustamento nas normas disciplinadoras dos 'es

tabelecimentos hospitalares' e congéneres;
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e) - albores de um planejamento global do setor publi
co estadual, ainda que os dispositivos da Lei n° 1.365, de
4/11/55, caracterizem as limitagoes do enfoque planejadok da
época; Neste sentido, vale registrar que a salde, além de
dividir‘ o.setor’ com a educagao, recebia dotacdo prevista
de Cr$ 93.368.000,00, enquanto somente um item da rubrica Obras
era contemplado com Cr$ 367.020.000,00 (='"Reconstrucio da es
trada Sao Francisco do Sul-Porto Unido).

Em termos orcamentarios, encontra-se o setor com 7,97%
de participagao no total das despesas previstas para 1952 (Lei
n? 613 de 28/11/1951), e com 7,14% para o exercicio de 1955,
(Lei n® 1.157 de 12/11/1954)

Numa perspectiva decenal, encontra-se o seguinte:

a) - Despesa total prevista: 1946: Cr$ 88.945.704,30

1955: Cr$626.558.601,20

(incremento no decénio: 604,42%}.

b) - Despesa prevista para o setor saude:
1946: Cr$ 10.062.675,00
1955: Cr$§ 44.772.143,00
(incremento no decénio: 344,93%).
O Setor, ainda que contemplado com fatias substanciais
em certos orcamentos do decenio foi, no conjunto, perdendo po

sigao na competigdo pelas suas dotagodes.

2.1.15. De 1956 a 1960

O periodo principia com a Lei n? 1.428, de 24 de ja
neiro de 1956, que cria a '"SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOCIOS
DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL"

As Leis n®s 1.591 e 1.595, de 11 de dezembro de 1956,
criam cargos para a nova Secretaria de Estado, inclusive o de

"assessor Teécnico Social'.
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Em 20 de dezembro de 1956, surge a Lei n? 1.618, -que
"regula a cobranca da taxa de salude criada pela Lei Estadual
n? 69, de 11/8/36":

a) - o valor da '"taxa'" passa a ser de Cr$ 2,00, em "es
tampilha prdopria a ser aposta aos atos, titulos, documentos
e pap€is sujeitos ao selo estadual, inclusive processos judi
ciais e administrativos'; |

b) - o '"produto arrecadado constituird o fundo espe
cial de satde";

C) - num comportamento raro entre os documentos le
gais brasileiros, dedica-se a revogagdo expressa de leis ante
riores, ou seja a '"Lei n® 69, de 11/8/36, o Decreto-Lei n®512
de 12/2/41, e o Artigo 1% da Lei n® 334, de 15/11/49".

Em 1957, a 25 de fevereiro, o Diario Oficial do Esta
do publicava a .'Prestacao de Contas do Governador Jorge Lacer
da ao povo catarinense' da qual se extrai:

a) - entre as diretrizes gerais de sua administracao,
arrola "a defesa sanitaria do_homem";

b) - informa que "estao funcionamento, em fodo o Esta
do, 44 unidades sanitarias";

c) - noticia o inicio das "obras do grande Hospital
Regional em Lajes'.

O Decreto n® 5, de 13/3/59, aprova o "Termo de Conve
nio entre o Governo do Estado e as Pioneiras Sociais - Secgao
de Santa Catarina', pelo qual o Governo participa com a con
tribuigao de Cr$ 5.000.000,00 e as Pioneiras, entre outras
obrigacdes, mantém "5 ambulancias em funcionamento dentro do
Estado de Santa Catarina".

E, em 28 de novembro de 1960, & sancionada a Lei n°
2.522, que "altera o Artigo 4° do Decreto-Lei n® 71, de 22

de julho de 1947 e da outras providéncias'.
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Eis o seu artigo 1°: "Q artigo 4° do Decreto-Lei n°¢
71, de 22 de julho de 1947, passazaiter a seguinte redacao
"Para melhor difusao dos servigcos afetos ao Departamento de
Sailde Publica serdo os municipios agrupados nos seguintesdis
tritos sanitarios:

1° Distrito - Florianopolis (sede), Sao Jos€,Biguaci, -
Palhoga e Santo Amaro da Imperatriz; |

2° Distrito - Itajai (sede), Brusque, Tijucas, Cambo
ria, Penha, Luiz Alves, Ilhota, Nova Trento, S3ao Joao Batis
ta, Vidal Ramos e Porto Belo;

39 Distrito - Blumenau (sede), Gaspar, Pomerode, Tim
bo, Indaial e Rodeio; |

4° Distrito - Joinville (sede), Sao Francisco do Sul,
Araquari, Guaramirim, Jaragua do Sul, Corupa, Rio Negrinho,
Sao Bento do Sul e Campo Alegre;

59 Distrito - Canoinhas (sede), Porto Unizo, Papandu
va, Mafra e Itaidpolis;

6° Distrito - Joagaba (sede), Cagador, Rio das Antas,
Videira, Tangara, Herval d'Oeste, Campos Novos, Kgua Doce,
Capinzal, Concordia, Ponte Serrada e Ita;

79 Distrito - Lajes (sede), Sao Joaquim, Urubici,Bom
Retiro, Curitibanos, Santa Cecilia e Lebon Régis;

8¢ Distrito - Tubarao (sede), Imbituba, Laguna, Ima
rui, Armazem, Rio Fortuna, Grao Para, Braco do Norte, Orleaes,
Lauro Muller e Jaguaruna;

9¢ Distrito - Rio do Sul (sede), Ibirama, Presidente
Getulio, Taio, Rio d'Oeste, Pouso Redondo, Trombudo Central
e Ituporanga;

10° Distrito - Chapecd (sede), Abelardo Luz, Faxinal
dos Guedes, Xanxere, Xaxim, Seara, Sao Lourenco d'Oeste, Cam

po Eré, Sao Carlos, Palmitos, Cunha Pori, Maravilha, Mondai,
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Itapiranga, Descanso, Sao Miguél d'Oeste, Sdo José do Cedro
e Dionisio Cerqueira;

11° Distrito - Cricidma (sede), Urussanga,Siderdpolis,
Nova Veneza, Turvo, Ararangua, Jacinto Machado, Sombrio e
Praia Grande.

Entre as '"outras providencias" destacam-se:

a) - criacao de diversos cargos para os Distritos’ Sa
nitarios; |

b) - a disposigao de que "os cargos de chefia nos dis
tritos sanitarios devem, preferentemente, recair em médicos
sanitaristas, médicos puericultores e médicos de outras car
reiras especializadas com curso de administragdo sanitaria";

c) - tratamento legal especial para '"os médicos que
exercam suas fungOes por mgis de 10 anos, em servigcos de doen
cas infecto-contagiosas ou servigos de radiologia e radiotera
pia" que '"terao, ao se aposentarem, os mesmos direitos e van

tagens dos médicos nivel C-29".

Do periodo merecem destaque:

a) - a salde em posicd@o de comando em orgao de  pri
meiro escaldo de administracgao estadual e dividia a Secreta
ria de Estado com a assisténcia social;

b) - revalorizacdo da 'taxa de salde";

c) - a informagéo oficial de que, 1957, havia 44"uni
dades sanitarias operando no Estado;

d) - a nova composi¢io dos Distritos Sanitarios, ago
ra elevados para 11;

e) - o reforco do quadro de pessoal do setor saude,pa
ra amparar, COm recursos humanos, a nova composigao estrutu
ral. |

Em termos orcamentarios, merece citagao o orgamento

de 1959 (Lei n°® 1.923, de 24 de novembro de 1958), em que o
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‘Estado vivia uma previsao de déficit orcamentario. A Lei de
terminava contengao de despesas, mas ainda assim, o seton'sag
de foi contemplado com 6, 9% (cerca de Cr§ 144.144.276,00 pa

ra o total de Cr$ 2.062.359.857,00 previstas as despesas).

2.1.16. De 1961 a 1965

Em 21 de julho de 1961, a Lei n® 2,772 "dispoe sobre
o Plano de Metas do Governo Estadual no quinquénio 1961/1965Y
identificado pela sigla "PLAMEG". No que concerne ao setor
que interessa ao presente relato, destacam-se:

a) a autorizagao para o poder executivo criar o "Fun
do de Salde Publica destihado & construgdo, ampliacdo e equi
pamento de prédios de interesse da saude e assisténcia social
e a melhoria e aperfeicoamento dos servigos que lhe sao afe
tos'". Tal fundo deveria ser coberto com recursos provenien
‘tes de taxas e impostos, entre os quais o '"produto da arreca
dagao da taxa dé Educagao e Saude', criada pelo documento le
gal em questao, entre outras, e que incidia ''sobre todos e
" quaisquer atos, titulos, documentos e pap€is sujeitos ao selo
estaduél, inclusive nos processos judiciais e administrativos!
A taxa fixada em Cr$ 10,00 tinha o produto de sua arrecadagdo
repartido" igualmente entre o Fundo Estadual de Educacao e o
Fundo de Saude Pﬁbiica”;

b) em anexo, a lei'estabelec%gé a discriminagao do
Plano em termos de "Investimentos em milhBés de Cruzeiros" pa
ra o periodo de sua abrangeéncia. Ali, lé-se a destinagdo pa
ra "Saude Plblica e Assisténcia Social" de cerca de Cr$
150.000.000,00 num total de investimentos previstos em Cr$
17.500.000.000,00,

Ainda em 1961, registra-se a lei n® 3.000 de 22 de
dezembro, que '"dispdoe sobre auxilio e subvencoes do Estado,

as instituigdes de carater privado ou semi-oficiais". Em re
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'sumo e para os efeitos deste-relato, destacam-se:

a) '"os auxilios ou subvengdes serdo concedidas para
atender aos enéargos que por interesse piblico ou através de
convénios, venham a ser atribufdos as entidades de cardter par
ticular";

b) ‘as subvencoes sao destinadas '"exclusivamente as -
entidades que visem o desenvolvimento...",a seguir arrolédas;

"1l - assisténcia sanitaria;:

2 - amparo a maternidade;
3 - protec@o a salde.da criancga;
4 - assistencia a quaisquer espécies de doentes;

.
o« 0.y

7 =-amparo a infancia e & juventude em estado de aban
dono moral, intelectual e fisico; ...";‘

c) entre os diversos requisitos impeditivos de  per
cepcao dos auxilios esta o de visar, "de qualquer forﬁa, a ob
tengao de lucros';

d). € instituido o "registro especial das instituigOes
interessadas na obtencgao'" das subvengOes, a ser processado
"através da Secretaria de Estado, a cujas finalidades se vin
cula a instituigao".

Em 8 de fevereiro de 1963, a lei n® 3.175 "reorganiza
a Secretaria de Estado dos Negdcios de Salude Piblica e Assis
teéncia Social".

0 seu Artigo 1° constitui-se numa interessante decla
ragdao politica quanto ao setor. Senao, vejamos: '"Artigo 1°-
Os negdcios de Salide PUblica e Assisteéncia Social respeitadas
as normas constitucionais vigentes, e em obediéncia a moderna
filosofia atinente a espécie, serao exercidos, no Estado,atra

vés da Secretaria de Estado dos NegScios da Saiide Pdblica e

Assistencia Social".
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A lei expGe a composigdo basica da Secretaria que se
rd oportunamente relatada. Ressalte-se aqui, no entanto, a
criagio do ''Conselho Estadual de Saude (CES)", entre cujas

competéncias destacam-se:’

" .
¢ & 0 9

2) examinar os programas a longo prazo, OS planos
anuais de trabalho da Secretaria, e o ante-projeto de orga
mento da Secretaria de Estado:

ceos

4) opinar quanto a modificacao da legislégéo sanité
ria ...", Merece méngéo, outrossim, a posicao e definigdao quan
to ao Departamento de Salde Publica: "diretamente subordinado
ao Secretario de Estado, € o Orgdo geral de coordenagdo, pla
nejamento e orientacdo das atividades de salide ptblica, in
cumbindo-lhe, ainda, o exercicio dos eﬁcargos atribuidos pela
legislagao, aos orgaos de Satde Publica'. Registre-se, final
mente, que a lei permite a "Secretaria de Estado, instituir pro
jetos especificos, definidos como conjunto de atividades com
objetivos certos, Qisando a solucao de um problema'", a serem
"chefiados por administradores, técnicos de nivel Superior ou
médio, de reconhecida competéncia, pelo regime de gratificg
cao de fuﬂgéo”.

Em 27 de dezembro de 1963, a lei n® 3.403 "institui
beneficios aos médicos que venham a residir e instalar conéul
torios no interior". O diploma legal procurava incentivar a
fixagdo de profissionais médicos "nqé municipios onde nao ha
ja profissionais', permitindo a sua contratagdo por prazo ma
ximo de 3 anos, investindo-os na funcao de '"Delegados de Higie
ne no Municipio'", mediante "gratificacdo igual a duas vézes
os vencimentos do padrao minimo de cargo publico do Quadro Ge

ral do Estado'". Os médicos estavam obrigados a:
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a) atender gratuitamente a populagao indigente e ne
cessitada;

b) prestar servicos de natureza médico-legal, por re
quisicao da autoridade competehte".

Quase um ano depois, em 27 de novembro de 1964, a Lei
n® 3.555, "institui a Fundacg@o Catarinense de Salde e da  ou.
tras providéncias', estabelecendo que a Fundag3o estaria‘"vig
culada a Secretaria de Salde e Assisténcia Social, através do
Departamento de Sailide Pitblica, com jurisdigdo em todo o terri
torio catarinense e sede e foro na Gapitalvdo Estado". Sao
diversos os seus objetivos, com destadue para: organizacao e
operagao do "Servigo de Diagndstico precoce ao Cancer'", do
"Servigo de Cardiologia" e do 'Cemtro Hemoterapico Catarinen
se'.

Em 26 de outubro de 1965 "é criado o Servigo de Reabi
litagdo, subordinado a Divisdo M&dico-Hospitalar do Départg
mento de Saude Publica", através da lei n® 3.712.

O ato legal autoriza a "Secretaria da Salide e Assistén
cia Social a receber, por doacdo, o patrimdonio da  Sociedade
Santa Catarina de Reabilitacao', e, por outro lado,prevé uma
abertura institucional: '"artigo 5% - E facultado ao Poder
Executivo, se assim o recomendar o interesse da administragao,
incorporar o Servico de Reabilitacdo a qualquer fundagdo que
tenha por objetivo atividades congéneres".

Em 18 de novembro de 1965, a lei ne 3.738, "dispode so
bre os Servigos de Fiscalizag@ao de Farmacia e Odontologia",qua
lificando-os como '"Orgdos da Divisdo de Salde Piublica, atra
vés da Seccgdo de Fiscalizagdo do Servico Profissional, do De
partamento de Saide Piblica', e fixando suas finalidades:além
da fiscalizacao do exercicio profissional, também a de farmé
cias (e congéneres) e consultdrios odontoldogicos, e dos produ

tos farmaceéuticos (e congéneres) e dentarios.
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0 periodo encerra-se com a lei n® 3.765, de 17 de de
zembro de 1965, que "institui a Fundagdo Médico ~ Hospitalar
Catarinense", definida como '"entidade  autonoma', com varios

objetivos.

Em destaqué:

- ~"organizar e operar uma réde médico-hospitalar sem
objetivo de lucro; ...", O texto ndo se reporta a Fundégéo
Catarinense de Saude.

Do ponto de vista orgamentadrio, no periodo percebe-se
tendéncia de decrécimo do percentual previsto para o setor sal
de. Em 1965 (Lei n® 3.551, de 17/11/1964), ele € da ordem de
4,86%, isto &, Cr$ 3.693.108.500,00 de despesas previstas pa
ra "Secretaria de Estado: Salde Piblica e Assisténcia So
cial", para Cr$ 75.911,496.647,00.Apenas como referencia re
_gistra—se nesse ano de 1965, que'a "Secretaria de Educaéao e
Cultura'" recebeu a fatia orgamentaria de Cr$ 11.895.429.924,00
isto €, 15,67% do total previsto. |

Do periodo merecem déstaques:

a) o "PLAMEG" 6b1ano de Metas do Governo Estadual no
- quinquenio 1961/1965;”% com a instituigao do fundo de Saude
Piblica ""baseado na "Taxa de Educacao e Saude';

b) a disciplinacgdo da ''cooperagdao financeira do Esta
do" as instituicoes privadas ou semi-oficiais, através da Lei
n® 3.000, de 22/12/0l, ja descrita;

c) eventos 1egéis que.buscavam a definigao estrutural
e operacional do setor Saide, pela confijuragao de Orgdo cen
tral e dos de execucao (leis n®s 3.175, 3.555, 3.712, 3.738 e
3.765), e de seus papé€is.

No caso da Fundacao Catarinense de Salde e Fundagao
Médico-Hospitalar Catarinense, percebe-se a duplicacgao. de

meios, que sera corrigida posteriormente, com o surgimento,cCo
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mo sera visto da "Fundag¢io Hospitalar de Santa Catarina".Aldm
disto a Fuhdagéo Médico-Hospitalar Catarinense, (ao contrario
da Fundagao Catarinende de SalGde, ndo guardava vincalagdao ao
Departamento de Salide Pidblica), na sua condigdo de'%hthk@ﬁ”@g
tonoma. esvaziava substancialmente.a Divisdo Médico-Hospitalar (DMH)

do Departamento de Salude Publica.

2.1.17. De 1966 a 1970

Em 8 de junho de 1966 eram publicados, no Didrio Ofi
cial do Estado, os "Estatutos da Fundagdo Médico-Hospitalar
Catarinense" que repetem os objetivos e as caracteristicas ba
sicas da Lei n? 3.765 ja relatada. O exame do documento evi
dencia que a Fundagao constitui-se pelas unidades: 'Hospital

Celso Ramos',"Hospital Infantil Edith Gama Ramos''; ' MAterni
dade Carmela Dutra'; e '"Associagao Santa Catarina de Reabili

tagao'". A Administracdo € prevista em sistema colegiado, atra
vés de um Conselho Diretor e seu gqadréﬂpréprio de pessoal 537
ria "regido pela Legislagéo.Trabélhisté”. |

Em 26 de dezembro de 1966, a Lei n® 3.932 declara da
utilidade piblica os evrganismos integrantes da Fundacao- Médi-o
co -Hospitalar de Santa Catarina, supra referidos.

Em 13 de maio de 1967 & promulgada a "Constituigdo do
Estado de Santa Catarina", a qual em secg3o intitulada "Da 8al
denPﬁblica e Assisténcia Social" dedica 5 artigos aos temas.
Transcrevem-se, porque sintomdticos quanto a postura do diplo
ma maior, treés artigos:

PArtigo. 161 - O Estado, por seus meios proprios, ou
em cooperacao com os orgaos da Uniao, de outros Estados, dos
Municipios e de entidades particulares,'desenvolveré as ativi

dades para promover e preservar a saude da populagao'.

“"Artigo 164 - O Estado promovera a politica sanitaria

na sni maior amplitude, objetivando principalmente:
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Ainda em 1969, a "Fundacgdo Médico-Hospifalar Catari
‘nense" obtinha recursos do "Instituto Nacional de Ptreviden
cia Social'", e a Lei n?® 4. 333 de 30/6/69, dispunha sobre
as garantias a serem concedidas pela Fundag3ao, para a referi
da operagao financeira. |

Em 25 de agosto de 1969.era assinado o Decreto-Lei
Federal n® 785 que ''dispOe sobre as ihfrag6es das normas 'rg
lativas a sailide e respectivas penalidades". Estabelecia nor
mas penais e processuais para as infracOes as ''mormas sani
tarias" no £errit6rio nacional.

Em 20 de janeiro de 1970, &€ promulgada . a  Emenda
Constitucional n® 1 que da nova redacdao ao texto constitg
cional estadual. A secdao dedicada a "Saude Publica e Assis
téncia Social" cohtinua com 5 artigos (do Artigo 155 ao 159),
"com a redacao dada em 1967.

Em 21 de maio de 1970, a Lei n® 4.441 "reformula o
Quadré Geral do Podér Executivo, classifica cargos, reestru
tura carreiras,altera tabelas de vencimentos e da outras
providéncias”. Em seu artigo 3° institui 10 "Grupos Ocupa
cionais", o primeiro dos quais € o "BIO-MEDICO". No artigo
4? ocupa-se do que denomina ''congregagoes bésicas" que for
mam'os diversos grupos ocupacionais, que, no caso,do"BIO-ME
DICO'" seriam:

"1.1. Nivel Superior (Médico, dentista, laboratoris
ta, farmacéutico e enfermeiro);

1.2. Nivrel Médio (guarda sanitario, visitador saniv'
tario, atendente de salde publica, auxiliar de enfermagem ,
auxiliar de laboratorio, auxiliar de saneamento, operador.
de raio X)". O contingente de médicos previstos no Anexo
I &€ de 165.

Em 31 de dezembro de 1970 surge um documento legal
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de especial interesse ao presente trabalho: a Lei n® 4,547,
elaborada sob a inspiracao da equipe de Governo que assumiria
em margo de 1971 e tratava da "Reforma Administrativa' e ou

tras providéncias.

Desta Lei, destacam-se:

a) - uma série de formulagdes juridico-institucionais™
nitidamente decorrentes do Decreto-Lei Federal n°® 200/67 (com
alteragoes do Decreto-Lei Federal n® 900/69), tais como: a ad
ministragdao estadual compreendendo a administracdo direta e a
indireta, esta Ultima englobando as autarquias, empresas pu
blicas e sociedades da econromia mista, '"vinculadas a Secreta
ria em cuja area de competéncia estiver enquadrada sua prin
cipal atividade, excecutadas aquelas diretamente subordinadas
ao Governador'" ...; a disciplina das ''FundagOes', ''como enti
dades dotadas de personalidade juridica de direito privado ,
instituida por lei ou ato constituivo por esta autorizada,nao
se constituem em entidades de administrac¢do indireta, aplican
do-se-lhes, entretanto, guando recebam subvencoes ou transfe
réncias a conta do orgamento do Estado, a supervisdao do Secre
tario de Estado ...'"; a designacao dos 0rgaos que integram a
estrutura organizacional do Poder Executivo em ''centrais' e
"descentralizados" (estes compreendendo inclusivé as funda
'¢oes); os "principios fundamentais" ("planejamento, coordena
cao, decentralizagao, delegagdo de competéencia, controle, ra
cionalizagdao e produtividade"); a supervisao, a cargo. dos
secretarios de Estado; a organizacao em "sistemas integrados:
das atividades auxiliares de Administragéo";’os agentes seto
riais (de planejamento, finangas, administragao e seguranga
e informacdes) agregados a estrutura central das Secretarias

de Estado;

b) - normas especificamente interessantes ao setor sau
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de, tais como:

1 - na "estrutura basica da Administracio Estadual "

encontram-se a ''Secretaria da Saude (SES)" e a ''Secretaria

dos Servigos Sociais (SS8S)'", entre as 13 Secretarias de Esta
do arroladas.

A Secretaria da Salde, "absorvendo os orgdos  subor
dinados a anterior estrutura organizacional da Secretéria da
Salide e Assisténcia Social, com excegao da Diretoria de Assis
téncia Social";

2 - os assuntos que constituem.a area de competéncia
da Secretaria da Salde s3@o assim especificados: "saude pa
blica, assistencia médico-dentaria e hoSpitalar; atividades
médicas e para-médicas, atividades complementares';

| 3 - a previsao da "eétrutura administrativa" da  Se
cretaria da Saude;

4 - a determinacdo de que '"os Consultores Juridicos
que funcionarao nos Gabinetes das Secretarias, serao  recru
tades dentre os integrantes da carreira pr6pria do  Quadro
Geral do Poder Executivo" enquanto os ''Assessores ... Serao
providos nos respectivos cargos, em comissao ...'";

5 - a autorizagao para o Poder Executivo "promover
a incorporag¢ao ao patrimonio da Fundagdo Médico-Hospitalar
Catarinense, que passa a serdenominar Fundagao Hospitalar de
Sarita Catarina, das seguintes entidades: Fundagao Catarinen
se de Salde; Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen,
de Itajai; Maternidade Tereza Ramos, de Lajes; Maternidade
Darcy Vargas, de Joinville; Hospital Colonia Sant'Ana, de
Sao José; Hospital Colonia Santa Tereza, de Sao José; Hospi

tal Nereu Ramos, de Floriandpolis".

Do ponto de vista orgamentario, o periodo evidencia

uma diminuicdo do percentual destinado a previsao de despe
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sas para o setor salide: de quase 5% no inicio do periodo, pa
ra 2.2% em 1970 (Lei n® 4,395, de 20/11/1969). Neste ultimo
ano, a '"Secretaria dé Satde e Assisténcia Social" tinha a do
tacao prevista de NCr§ 9.989.708, enquanto a previsao da des

pesa total era de NCr$ 453.939.446.

Sdo destaques no periodo:

a) - disposigado, através da"Reforma Administrativa" ,
da estrutura basica da Administracdo Piblica Estadual, para
ser operacionalizada no periodo imediatamente posterior, com
diversos elementos institucionalizados;

b) - a salde n@o divide com outros setores o seu Or
gao de primeiro escaldao, eis que surge a "Secretaria da Salde"
agora desmembrada inclusive da Assisténcia ou Promogao Social;

¢) - estruturagao do "Grupo Ocupacional Biomé€dico'com
suas ''congregacgbes basicas", numa busca de elevagao quantita
tiva e qualitativa dos recursos humanos do setor;

d) - o Orgdo voltado a prevengéb e promocdao da saude,
adquire a condigao de autarquia;

e) - consolidagdo, através de personalidade juridica
propria, do orgao dedicado’'preponderantemente a medicina cura
tiva e de reabilitacdo, em duas fases: ao inicio do periodo,
a precisdao legal da Fundagdo Médico-Hospitalar Catarinense  ,
mas ainda com a exclus@o de orgao afim' (Fundagao Catarinen
se de Satide, por exemplo); ao final do periodo, pelo surgi
mento e caracterizacado englobadora da Fundag@ao Hospitalar de

Santa Catarina.

2.1.18. De 1971 a fevereiro de 1975

Em 11 de margo de 1971, o Diirio Ofgcial de n® 9.201,
publicava sob o titulo '"Cinco Anos de Governo'", a integra de

discurso do Governador cujo mandato se expirava em 15 de mar
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¢o daquele ano.

Do texto relativo & salide registra-se:

a) - os Grgéos sanitarios aplicaram, no periodo, "2
milhoes 932 mil e 551 vacinas';

b) - os servigos de saneamento '"atingiram os recan
tos de baixo desenvolvimento com a instalagdo de 6.500 fos
sas higieénicas e o abastecimento de agua em 46 1ocalidadés”;

c) - construidos: "o Laboratdrio Central, cuja produ
cao economiza 1 milh3o e 593 mil cruzeiros em relacdo ao pre
¢o do comércio de medicamentos'", e 7 Postos de Saude (um na
Capital e seis no interior);

d) -~ "reconstruidos": sete Centros de Saide (um na
Capital e seis no interior); quatro hospitais no interior: e
a"Fundacao Catarinense de Salde, que principia a concreti'
zar-se no Centro Hemoterépico e no Instituto de Cardiologia
e Diagnostico de Cancer ...";

e) - construgdes e convénios beneficiando 29 munici
pios com "sistema de agua".

Ainda neste mes de margo, era encaminhado e aprova
do pela Assembléia Legislativa, e tornando piblico o 'Proje
to Catarinense de Desenvolvimento', definido como '"documento
de acao do Governo, mediante a formulagdo de projetos deduzi
dos a nivel de execugdo'" para o quatrienio 1971/1975. Do do
cumento destacam-se:

a) - entre as grandes tarefas do Estado: "viaBilizar
0o acesso e a posse permanente dos direitos fundamentais (edg
cagdo, sadde, justica, previdéncia, . habitagdo)";

b) - entre as Secretarias compreendidas pelav"eétrg
tura administrativa'" prevista, a '"Secretaria de Saﬁde"!a que
siao afetas a''saiide piblica, a assisténcia médico-dentaria e
hospitalar, as atividades médicas e para-médicas, as ativida

des complementares";
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c) - o "Projeto n? 15: Consolidagdo e revisdo da .le
gislagcao estadual e da reépectiva regulamentagao, por setores,
de forma a eliminar leis esparsas, facilitando a consulta e a
sua boa aplicagao", entre os projetos voltados a ""Reestrutura
¢ao Administrativa'; | |

d) - a "implantacao e operacao da Companhia Catarinen
se de Agua e Saneamento - CASAN* - associando Estado e Muni °
cipios, com a finalidade de executar as obras e operar os ser
vigos de abastecimento de agua e esgotos sanitdrios';

e) - um capitulo intitulado '"SAUDE PUBLICA”, onde es
tabelece-se um PROGRAMA a ser desenvolvido através de 8 pro
jetos, assim denominados:

"n® 1: Hospitais Gerais: construcao e ampliacgao;

ne 2:.Hospitais Psiquidtricos;

n?® 3: Leitos para tuberculosos;

n® 4: Pronto Socorro;

n?® 5: Assistencia a Maternidade e Ihfancia;

n® 6: Centros e Postos de Saude: Recuperacao de uni

dades e nova modalidade operacional e implantagdao de novasuni

dades;

n® 7: Equipamento hospitalar;

n® 8: Convénios médico-hospitalares';

f) - posicionamento especifico quanto as unidades sa
nitdrias: "o Centro ou Posto de Saide assume perante a PO

pulagio, notadamente nas areas desprovidas de servigos hospi?
talares, o conceito de estabelecimentd-de tratamento. Este .
conflito devera ser gradativamente eliminado, atuando o Esta

do, através da dotacao de metas objetivas e reais neste setor,

entre as quais:

* Vinculada 3 "Secretaria de Servigos Publicos'entao existente.



81

1 - Participagéo das Comunidades locais na manutengao,
e, quandobexequivel, transferénciazpara os mesmos mediante con
veénio, da responsabilidade de administracdo dos Centros e Pos
tos de Saude;

2 - Adequada instalagéb dos Cehtros e Postos 'de Saude,
através da aquisicdo, pelo Estado, de materiais e equipamentOS‘

3 - Somente autorizar a implantacao de Novos Centros
ou Postos de Satde, quando a Comunidade assumir a responsa
bilidade de participar da manutencio, céncorrendo 0 Estado
com os recursos julgados vidveis, através:-de €onvénio';

g) - ', "Em resumo, na area hospitalar, a diretriz da
acdo atendera os seguintes aspectos:

1 - Hospitais Gerais - Financiamento especial para ca
pacitar a melhoria dos servigos através de programas de refor%
ma ou ampliagcao das instalacgOes e equipamentos ou reequiipamen
to.

2 - Hospitais Psiquiatricos e leitos para Tuberculosos.
Nesta especializacao o Estado participara com os levantamentos,
projetos e com recursos de até 75% dos investimentos.

3 - Pronto Socorro - Estudo e Projeto, além de inter
mediagao financeira dos recursos necessarios para a implanta
¢ao dos servigos de pronto socorro nos principais centros ur
banos, anexos aos hospitais gerais".

Em 24 de margo de 1971, o Decreto'N.SES-24;3—71/08.
"aprova o Regulamento da Secretaria da Saude'. Os aspectos
estruturais previstos no regulamento serio abordados oportu
namente. Aqui, cabe registrar alguns destaques do diploma le
gal em referencia, quais sejam:

a) - as "competéncias basicas' da Secretaria da, Sag
de sao distribuidas em 10 alineas, entre as quais registram -

=-Sse.
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o= promover pesquisas necessarias a formulagdao das
diretrizes gerais da politica de satde publica e hospitalar
do Estado de Santa Catarina;

- estabelecer planos e programas de saude;

- fixar normas, dar.orientacao e exercer o contro

le técnico sobre seus orgaos executivos;

- promover acordos e convénios no campo de sua

atividade, com entidades pUblicas ou privadas;...;"

b) valorizagdo do'técnico portador do diploma ou cer
tificado de conclusao de curso de pos-graduagao em Saude Pua
blica', através  da vinculaciao da habilitagZo referida como

condigdo ao preenchimento das fungdes estratégicas no setor;

c) valorizacao do planejamento institucionalizado
para o setor, principalmente através das competéncias estabe
lecidas para a Coordenagao de Salde Publica e Hospitalar,

alias definida como "6rgdo normativo do Departamento Autono

mo de Saide Piblica e da Fundagdo Hospitalar de Santa Catari
na';

d) determinagdo discriminada das competéncias  basi
‘cas da Fundacao Hospitalar de Santa Catarina, a saber:

" .. prestar a populagio de Santa Catarina, atraves
de sua rede de unidades hospitalares, assistéencia Médic&odql
tologica-hospitalar gratuita para quantos demonstrarem insu
ficiencia de recursos;

- manter, conservar e operar as unidades de assis
tencia médico—odontongico-hqspitalar e complementar;

- reeqﬁipar e desenvolver as instalacoes das uni
dades de assisténcia médico-hospitalares'.

e)o mesmo, com relagao ao Departamento Autonomo de

Saude Publica, assim:
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"

-~ executar a politica de Salide Piliblica do Estado
de Santa‘Gatarina;

- prestar assisténcia médico-sanitaria, odontoldgica
e farmaceéutica;

« eXecutar obras de saneamento geral;

-~ gerir o Laboratdrio Central orientando suas ativi
dades para um modelo do tipo empresarial;

. cumprir ou fazer cumprir as normas de salde publi
ca;

= fiscalizar o exercicio profissional das ativida
des relacionadas com a Saude PUblica, bem como controlar a hi
giene da alimentagao e da habitacao";

£) fixacdo, num Titulo denominado "Das Atribuigoes do
Pessoal', do rol de competéncias das autoridades da  Secreta
ria, a comegar pelo Secretario da Salde;

g) abertura de um mecanismo especial para suprir defi
ciéncias quanto a recursos humanos de especial qualificagdo ,
assim: "o Secretario da Saude, atendendo as necessidades de
servigo, poderd, mediante especifica autorizagdo do  Governa
dor contratar servigos de consultores técnicos e especialis
tas por determinado:periodo, nos termos da legislacgao prod
pria".

No mesmo 24 de margo € publicado o Decreto N.SES -
24-3~71/09 que "aprova a reforma dos estatutos da Fundagao Hos
pitalar de Santa Catarina”. Do documento, destacam-se:

a) - a "designagdo" do Secretario da Salde para Pre
sidente do Conselho Diretor;

b) - a fixacao de 5 grandes '"objetivos' da entidade,
entre os quais, "executar a politica de salde, no setor médi-

co-hospitalar, tracado pela Coordenagio de Salde Publica e

‘Hospitalar da SES", "organizar e operar uma rede médico-hospi



84-

talar, objetivando prestar assisténcia 3 populagio catarinen
se'", e, '"colaborar com entidades que exercam atividades de
saide piblica ou de ensino no Pais, visando treinamento, espg'
cializagao e aperfeigoamento de pessoal técnico';

c) o seu patrimonio absorve 6 da Fundagdo Médico- Hos
pitalar de Santa Catarina, o da Fundacdo Catarinense de Salde
e de 6 nosocomios, os quais se constituem nas 'unidades da
Fundagao Hospitalar de Santa Catarina'";

d) as funidades" sao categorizadas em duas espécies:

"I - Unidades Hospitalares: Hospital Governador Cel
so Ramos; Maternidade Carmela Dutra; Hospital Infantil Edith
Gama Ramos; Hospital Nereu Ramos; Hospital Colonia Sant' Ana;
Hospital Colonia Santa Tereza; Maternidade Darcy Vargas; Mater
nidade Tereza Ramos; Hospital e Maternidade Marieta Konder’
Bornhausen';

"II - Unidades Assistenciais: Centro Hemoterapico Ca
tarinense; Instituto de Cardiologia; Servigo de Diagndstico
Precoce do Cancer; Associagdo Santa Catarina de Reabilitacgao;

e) a Fundacdo goza de isergdo tributaria estadual;

f) a convivencia do '"Conselho Diretor" e da "Direto i
ria Executiva" na estrﬁtura organizacional;

g) o quadro de pessoal previsto € o '"regidé pelas
"Leis Trabalhistas";

h) a instituicao de um "Fundo de Pesquisas" a ser
mantido pela Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina com finali
dades varias.

Ainda em 24 de margo, o Decreto N.SES-24-3-71/10,apro

vava "o Regulamento do Departamentc Autdnomo de Sadde  Piabli

ca (DASP)'"*.

* A sigla, coincidernite com organismo federal, viria a ser mo
dificada posteriormente.
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Destacam~-se:

a) 0 "DASP" € instituido sob forma autdrquica',e en
tre suas competéncias, registram-se:

1 - executar a politica de saude tragada pela Coorde
nadoria de Salde Piblica e Hospitalar da SES, no ambito de sua
rompeténcia, bem como cumprir e fazer cumprir as normas de sal
de piiblica, "inclusive' aquelas emanadas da Secretaria da Sal
de;

2 - executar as obras de saneamento geral;

3 - superintender as atividades de saude publica '"em
nivel local e regional', '"prestar assisténcia médico-sanitaria,
odontologica e farmaceutica" e "promover a educagao sanité
ria";

b) a estr@itura, que sera apreciada oportunamente,tem
como dpice um "Diretor Geral', "sanitarista de livre nomeacgao
do Secretario da Saldde" (este dispositdvo foi motivo para con
testacao futuras, desde que, alegaram certas autoridades da
idrea da Secretaria da Fazenda que, a competéncia de nomear o
Diretor Geral seria do Governador do Estado, e a delegagao nao
poderia ser procedida através '"Regulamento" aprovado por "sim
ples'" Decreto); As funcgoes de chefia na area ''técnica" sao
todas caracterizadas 'pelo exercicio efetivo e real das  fun
¢oes de sanitaristas";

c) dois dispositivos‘especiais:

1 - "o DASP goZaré de todos os previlégios da Fazen
da Publica Estadual, sendo seus servicos, bens e atos isen
tos de tributagido, segundo a legislagao vigente';

2 - "o DASP podera contratar para projetos especificos
e com a anuencia do Secretario da Saude, financiamentos  com

orgdos piiblicos e privados, nacionais e estaduais, sob o aval

de entidades estaduais';
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d) .. quanto & manutencdo, além de transferéncias dos
Cofres Publicos Estaduais, o"DASP procederd sua prépria arre
cadagao, podendo sempre que possivel, delegi-lo a 6rgdos da
Secretaria da Fazenda e 3s instituicOes financeiras sob  con
trole do Estado';

e) a caracterizacao dos ''Distritos Sanitdrios" como
"unidades de atuagao regional diretamente subordinados ao Di
retor Geral do DASP" com as competéncias de:

1 - "participar na elaboragao dos programas de saude,
dirigir as atividades executivas nele estabelecidgé, bem como
promover sua avaliacao e revisao";

2 - "coordenar, no ambito regional, as acgoes de ou
tras instituigoes do setor salde e compatibiliza-las com a Po
1litica de Saude Publica do Estado';

3 - "formular a proposta orgamentdria no ambito re
gional e executa-la de acordo com a programacdo aprovada'

A

5 - "administrar os bens materiais e patrimoniais a
nivel regional";

6 - "promover a participagfo comunitaria no desenvol
vimento dos programas de saude"; |

f) a instituigao, '"junto ao Gabinete do Diretor Geral
do Servico de Fiscalizacao do Exercicio Profissional'';

g) a caracterizacdao da "Consultoria Juridica" a fug
cionar "junto ao Gabinete do Diretor Geral''y

h) o quadro proprio de pessoal, no regime da 'Legisla
¢ao Trabalhista'.

Em 29 de junho de 1971, a Lei n® 4.574, "aprova o Or
camento plurianual de Investimentos para o triénio 1972/1974"
No quadro n® 2 encontram-se, em comparagao, os valores previs

tos para ''Saude e Saneamento" e o ''total'.
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‘QUADRO N. 2: Dotacao plurianual a Salde e Saneamento

e ao Total*

P
;EE;EEZ‘*“-~\\5235\§\ 1972 1 1973 1974

; v

l

|

" SAUDE E SANEAMENTO" 64 .350 63.550 61.925

- TOTAL 1.509.180 1.599.135 1.710.775

* Em  milhdes de cruzeiros,
Fonte: Lei n® 4.574, de 29/6/1971

Em 10 de agosto de 1971, o Didario'Oficial publicao De-
creto SES-10-8-71/N. 560 que "apvova o Regulamento da Secreta
ria da Saude". O documento redefine juridicamente a estrutu-
ragao da SES ao dispor que '"passa a constituir Regimento da Se
cretaria da Saude, com as alteracgOes a seguir mencionadas, o
Regulamento aprovado pelo Decreto SES-24-3-71/08, publicado
no Diario Oficial do Estado n® 9.214, de 30/3/71". E com rela

¢ao ao anterior, as alteragdes principais sao:

a) - a coordenacdo de Saude Piblica compete " o planeja
mento, coordenagao e avaliacao e controle das atividades de

saude executadas pelo DASP e FHSC'", compreendendo:
1- "Divisao de Satde Piblica';
2- " Divisdo Hospitalar'";
3~ "Divisao de Avaliacao e Controle";

b) - & Assessoria Juridica com atribuigGes de assisten

cia direta ao Secretario compete:

1 - "elaborar contratos e convénios nos quais a Se

cretaria seja parte;

2 - "acompanhar e analisar a legislagdao de interesse

da Secretaria, emitindo pareceres quando solicitados";
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' S . .
3 - "assessorar na elaboricdo de normas regimentais'';

4 -"auxiliar os assessores juridicos dos Grgdos

descentralizados sob- supervisao da Secretaria da Saiide'.

Em 16 de agosto de 1971, a Lei n® 4.597''cria cargos .em
Comissao na Secretaria da Saude'", a saber: um "Coordenador de
Satude Publica'", trés assessores ("Juridico, de Saﬁde Piiblica e
Hospitalar"), tres '"Diretores de Divisao'" e dois '"Diretores de
Servigo'.

Em 8 de outubro de 1971, a Portaria SES N/01 " aprova a

reforma dos Estatutos FHSC". Poucas sdo as modificagdes signi
ficativas:
a) - alteracoes na composicao do Conselho Diretor;

b) - a "Junta de Controle'" substitui o '""Conselho Fiscal"
em seu papel;

c) - o "Hespital Governader Celso Ramos', a '"Maternida-
de Carmela Dutra'" e o "Hospital Infantil Edith Gama Ramos" sao
qualificados como 'Centros de Pesquisa e Estudos Avancados da
FHSC, para treinamento de pessoal técnico e de pds-graduacao,
no ambito de suas respectivas especialidades".

Em 27 de outubro de 1271, a Lei n° 4.643 determinava:

a) que o ''pessoal técnico dos Orgaos integrantes,vincula
dos ou sob a supervisao da Secretaria.da Salide, podera perce-
ber, além do vencimento, remuneracao aditiva, sob a forma de
honordrios, visando o aumento da produtividade e elevagao do

grau de utilizacao dos recursos instalados';

b) tais honordrios seriam "fixados através da ato do po
der executivo, e com base em estudos da Coordenacao de Saude
Piblica e Hospitalar da Secretaria da Saude".

Através do Decreto N.S§85-27-12-71-N.1477 & aprovado o

"Regimento Interno da Secretaria dos Servigos Sociais'", que
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além das tarefas tipicas, lhe atribui competéncia quanto & "Hi
giene e Medicina’do Trabalho'.

A Lei n® 4.703 de 30/12/71 cuida das "Taxas Estaduais",
e no Ttem "Atos de Saiide Pdblica" discrimina os valores taxa-
dos para diversos eventos vinculados & saude, desde "alvara"
até "registro de diploma e de hospital ou casa'de satde'.

Nos meses iniciais db ano de 1972 a Secretaria da Saide
incrementava um sistema de atuagao integrada com as comunida -
des, através de Convénios envolvendo Prefeituras Municipais e/
ou outras entidades publicas e particulares. At€ o més de maio
de 1972, os Convenios obedeciam a uma composicic de estrutura
e conteiido que se classifica como de Primeira Fase. Estrutu

ralmente tais Convénios apresentavam:

a- uma "Introdugao'", na qual as partes eram qualifica-

das e as finalidades precisadas;

b- as obrigagbes das partes convenentes eram distribui-
das diretamente em aproximadamente 10(dez) clausulas. Quanto
ao contelido, nesta primeira fase:

a -~ na "Introducao'" havia:
1 - a qualificacao das partes convenentes;

2 - remissao ao '"programa de integracao de recursos

da comunidade'';

3 - fixagao do objetivo "melhorar as condigdes sani
tarias da populagido";

4 - através da implantagdo ou revitalizacao ou am
pliagao da Unidade Sanitaria local. Ocorria, em certos casos,
o envolvimento, no Convénio, do Hospital local, onde se situa-:

v

ria a Unidade Sanitaria;

b - a Secretaria da Saltde tinha como obrigacdes princi-

pais:
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1 - contratar o médico para a unidade;

2 - fornecer os medicamentos hdsicos para'distribui-

cao gratuita exclusivamente aos casos sociais';

3 - complementar as deficiéncias de equipamentos da

unidade;

4 - dinamizar as atividades de "assisténcia materno-
-infantil", "assisténcia ao adulto, dando prioridade aos casos
sociais", "educacdao sanitaria", "imunizacdo', "saneamento do
meio'';

¢ - as Prefeituras tinham como obrigagdes principais:

1 - designar, ''sob sua responsabilidade e onus", o

pessoal para as '"atividades auxiliares de satde pUblica";

a

2 - providenciar o local para o funcionamento da
unidade, junto ao Hospital ou um prédio a ser alugado (com im-

postos e taxas) a sua conta;

3 - "co-participar do controle das atividades da Uni
dade ~Sanitdria, encaminhando & Secretaria da Salde mensalmen
te o relatdrio suscinto caracterizando seus efeitos junto a (o
munidade, bem como a participacao da‘mesma nos programas de sail

de";

d - a vigencia, normalmente, era prevista em 1(hum) ano

com prorrogacao através de ''clausula aditiva';

e - a denlincia ''por qualquer das partes, com‘aviso pré
vio escrito de 90 (noventa) dias, desde que esgotadas todas as
formas conciliat6rias para a solucdo das davidas e divergeérmciss
de‘natureza legal ou administrativa, fato que torne a rescisao
imperiosa'.

A partir de maio de 1972, os Convenios passaram a uma

Segunda Fase. Do ponto de vista estrutural houve um aprimora
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mento na composigdo juridica dos termos, através de uma formula

padrao, visualizada no Quadro n®3.

QUADRO N?3: ESTRUTURA PADRAO DE TERMOS DE CONVENIO-
SEGUNDA FASE

CAPITULOS CLAUSULAS
I - Introducao -
IT - Obrigagoes da Prefeitura e/ou
obrigagoes de outra(s) parte(s)* I e II
IIT - Obrigagoes da Secretaria IIT a Vv
IV - Disposigoes finais VI a VIII

* Alternativas e -casuisticas.

Fonte: Arquivo da Assessoria Juridica da Secretaria da Sadde/
1972
Quanto ao contelido, ha algumas alteracdes com relagao

aos Convenios de 12 fase, a saber:

a - o objetivo passa a ser 'melhorar as condigles médi
co-sanitdrias" da populacio do Municipio em questdo;

b - as Prefeituras comprometem-se a transferir," até o
dia 25 de cada més" recursos financeiros,a conta do Departa-
mento Autdnomo de Salde PUblica, a qual era utilizada pelo Or

gao ' para a contratacao e manutencao' dos recursos humanos

auxiliares;

c - em contrapar’ .a a Secretaries garantia o quadro de
pessoal-necessario ao desenvolvimento das atividades da unida
de. E neste periondo, também, que se encontram, com estrutura
e conteudo adaptados, termos de convenio do "Governo do Esta

do através da Secretaria da Salide" com instituigOes hospitala

Jdnvr privadas para internagao de casos sociais atacados de
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tuberculose e doentes mentais. Esta alternativa de Convénid é
exercida ate o fim do periodo. Por outro lado, em 14 de ju
nho de 1972, a Lei n® 4.720 "autoriza o Poder Executivo a pro-
mover incorporagoes ao patrimdnio da Fundagdo Hospitalar -. de

Santa Catarina'" das seguintes unidades:

"a - Hospital e Maternidade de Araquari;

b - Maternidade Catarins Kuss, de Mafra;

c - Hospital Psiquiatrico do Oeste; de Chapeco;
d - Hospital Miguel Couto, de Ibirama;

e - Edificio sede da FHSC, em Floriandpolis".

Em 21 de agosto de 1972, a Lei n® 4.775 "autoriza o Go
verno do Estado ... através da Secretaria da Saide, a promover
comemoragoes oficiais alusivas a data de 18 de outubro, consa-
grada ao Dia do Médico". Determinava que a Secretaria da Sal-
dz, "com o concurso da Associacao Catarinense de Medicina", or
ganizasse” anualmeﬁte o programa de festividades''.

Em 9 de novembro de 1972 o Presidente da Reptblica bai-
xa o Decreto N.71353 que dispoe sobre o "Sistema de Planejamen
to Federal'", com repercussao no Estado de Santa Catarina, mor-
mente na sua adaptacao para o desempcnho da Secretaria de De
senvolvimento Economico'. Ha na Secretaria da Saltde, uma vi
“talizacao do Setor de Planejamento.

Em 16 de janeiro de 1973, a Lei n? 4.828 "altera a Lei
n® 3.138 de 11/11/62, que dispoe sobre o Instituto de Previdén
cia do Estado de Santa Catarina(IPESC)...". Mantém, atualizan-
do, os sistemas de pernsao e financiamento e, no seu Artigo 31,
abre nova perspectiva, nestes termos: '"Com a amplitude que os
recursos financeiros e as condigOes locais permitirem, e 1 na
conformidade do que ficar estabelecido no Regulamento do IPESC,

podera ser proporcionada a assisténcia médica aos associados'.
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Em 27 de junho de 1973 o Decreto N/GE-27-06-73/N.319-fj
xava mnormas para ''acompanhamento e contrcle das dotagoes corms_
tantes do Orcamento Plurianual de Investimentos', sob a super
visao geral da Secretaria do Desenvclvimento Econdmico do Es-
tade de Santa Catarina. O ato legal previa normas basicas
também para o acompanhamento e avaliag@o das 'repercussdes fi
nanceiras e orgéﬁentérias dos Convenios firmados pelo Estadd.

A Lei n® 4.891, de 5 de julho de 1973 dispunha sobre a
"assistencia médico-cirlirgicaraos segurados da previdéncia so
cial estadual'.

A partir de julho de 1973, encontra-se o sistema de oon
vénios sob uma Terceira Fase. Nela, a estrutura dos termos de
convenio visualizada no Quadro n?92 sofre uma modificacao ape:
nas: o acréscimo de Capitulo intitulado "Disposigles ::espe
ciais', antes das "Disposigdes finais''. Quantc ao contetdo,
uma alteragao profunda pelo acréscimo de dispositivos quanto
a contribuicdao da Prefeitura, de grande significado em termos
de mecanica financeira de sustentagao das atividades decorren
tes de convénios. Vale a transcric@o integral de trés cliusu
las tipicas deste novo aspecto do modelo de convenios, quer

-pelo inéditismo em territdrio catarinense, quer pela possibi-
lidade que o inteiro teor oferece a analise de interessados
na questao. Assim, veja-se:''CLAUSULA VIII - A Prefeitura des
de ja nomeia e constitui seu bastante procurador o Departa -
mento Autdnomo de Sadde Pliblica - DASP, ao qual concede ir-
retratavel e "irrevogavelmente, os mais amplos e ilimitados
poderes, inclusive o de substabelecer, para receber direta -
mente junto 2 entidade depositaria, BESC*, ou outra entidade

1

que vier a substitui-lo, as importancias referidas na Clausula

* ~ .
Banco do Estado de Santa Catarina Sociedade Anonima.



94

IIT e nao pagas até o dia 15(quinze) do més subsequente ao ven
cimento, & conta da quota do ICM no municipio convenente., CLAU
SULA IX - Poderd o Departamento Autdonomo de Saide Piblica-DASP,
como mandatario da Prefeitura, promover o recebimento das quan
tias diretamente perante a entidade depositaria, independen-
temente de qualquer autorizacao expressa, mediante simples apre.
sentacao dos recibos correépondentes a parcelas vencidas; Pa
ragrafo Gnico - O presente mandato € valido em relacdo a tri-
butos em transferencias correntes e de capital que, na vigeéen-
cia deste Convénio venham a substituir ou complemantar as re
ceitas do ICM.., CLAUSULA X - O BESC, na qualidade de interve-
niente, comparece a este ato para anuir com os termos da Clau
sula IX e seu paragrafo Unico, deles tomando plena ciéncia,
reconhecendo o presente instrumento como o documento habil
para o recebimento, em caso de atraso, das parcelas devidas pe
la Prefeitura, admitindo o Departamento Autdonomo de Salde Pﬁ
blica - DASP, como:legitimo mandatario da mesma para efeitos
de recebimento das quotas do ICM enquanto perdurar qualquer
débito decorrente deste Convénio, e obrigando-se a atender ao
disposto na referida Clausula sempre que solicitado ao pagamen
to das citadas obrigacoes financeiras'.

0 prazo de vigéncia dos Convenios passa a ser de 2(daid
anos, e o prazo para aviso de deniincia & reduzido a 60(sessen
ta) dias.

Em 17 de maie de 1974 a Lei n® 4.997 "aprova o Orgamen
to Plurianual de Investimentos para o biénio 1974-1975". Es~-
tima, para o periodo, uma despesa de Capital total no valor

de Cr$ 2.010.087.827,00. A posicao de ''Saiide e Saneamento" &

vista no Quadro n®4.



95

QUADRO N® 4: DOTAGAO PLURIANUAL A SAUDE. E
SANEAMENTO E AO TOTAL

- 1974 e 1975 -
Anos o
Rubrica 1974 | 1975
SAUDE E SANEAMENTO 149.540.662,00 "171.971.761,00
TOTAL 934.924.571,00 1.075.163.256,00

Fonte: Lei n® 4.997, de 17/5/1974

Em 18 de setembro de 1974 era encaminhado @ Assembléia
Legislativa Estadual o "anteprojeto da Lei Estaduai de Saude,
que dispoe sobre as normas gerais de saltde, estabelece penali-
dades e da outras provideéncias'". O dbcumeﬁto, fruto de traba-
lho de equipe multi-disciplinar da Secretaria da Salde e com
assessoria da Organizacao Pan-Americana da Salde, destinava -
-se, '"merecendo a aprovacao da Casa Legislativa' a substituir
o '""Decreto n® 2076, de 28 de julho de 1928'". A sua estrutura,
contelido e destino até o final de 1977 serdo relatados em capl”
tulo proprio do presente trabalho.

Ainda em 1974, merece registro o Artigo 89 da Lei n®
5.079, de 9/12/74 ("Estima a Receita e fixa a Despesa do Esta-
do de Santa Catarina para o exercicio de 1975"), contendo es-
ta disposigao: "Fica o Poder Executivo autorizado a realizar
Operacdes de Crédito, junto & Repiiblica Federal da Alemanha,
através do Kreditanstalt fUr Wiederaufhau até o valor de
Cr§ 26.320.000 milhdes, reajustdvel se houver alteracdo da.ta
xa cambial, obedecida a Legislagdo Federal em vigor". Dito em
préstimo tinha muita significacdo para o setor pelas possibili
dades de ampliagao de atividades, através de construgao e equi
pamento de unidades sanitariase de aquisicio de modernos equi-

pamentos hospitalares. A formalizagio do empréstimo foi ante-
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cedida de estudos, reunides, visitas da equipe do Banco Ale-
mao, e contatos pessoais dos entao Governador .-do Estado e Se
cretario da Salide com a diregdo do Banco, na Repiblica Federml
da Alemanha.

Em 2 de janeiro de 1975, o Diério Oficial n®10.146, pu

blicava duas noticias do setor saude:

a - o DASP conclamava a populacao 'para vacinagao con
tra poliomelite, ... devido & incidéncia da poliomelite no Mu
nicipio de Floriandpolis, & grande a preocupagio das autorida

des sanitarias em aumentar o niimero de vacinagdes';

b - "atendimento hospitalar en novembro de 1974:6.725
de urgéndia;'2.273 internagoOes; 2.129 altas hospitalares".
"Somente no Hospital Celso Ramos (da Capital) os gastos com
casos sociais foram de Cr$ 742.302,45".

E o Diario Oficial de 10 de janeiro de 1975 trazia edi
.torial sob titulo "Formagdo de Recursos Humanos na Area da Sal

de em 1974". Dele extraem-se algumas informacgoes:

a - a Secretaria patrocinou, naquele ano, a realizacao
de 8(oito) cursos de nivel superior e 8(oito) de nivel médio

‘frestes, . . ‘cento e setenta profissionais foram treinados);

b -8 profissionais de nivel superior: fizeram es

. - . *
pecializagdes em Salde Publica ;

c - cerca de trezentos e dezesseis pessoas parti-
ciparam de jornadas de atualizacdao e semindrios promovidos pe-

la Secretaria;

d - para 1975 havia '3 . ~ candidatos ao curso de

Salide Piblica, e 1(um) ao de Administracao Hospitalar;

*

Na TFaculdade de Saude Piblica, da USP.



e - " Em 1974, o investimento foi de Cr$ 350.000,00 na
formagao e treinamento de recursos humanos, além das aplica -
coes feitas pela SUDESUL, através de convenios no valor de
Cr$ 100.000,00...".

Em 23 de janeiro de 1975, encontra-de nc Diadrio Oficial
0 depoimento do Superintendente da Fundacao Hospitalar de San-
ta Catarina, sob o titulo "Os 4 anos da Fundacdo Hospitalar'.
Destaques:

a - l4(quatorze) unidades hospitalares integram a FHSC,
"das quais 5 em Municipios do interior",

b - cerca de 2,208 ‘leitos instalados nas- unidades loca
lizadas na Grande Floriandpolis (seis unidades) 2.655 funciona
rios: 153 medicos (15 residentes); 25 enfermeiros; 799 auxilia

res de enfermagem; 1.212 em outras atividades':

c - a "Associagao Santa Catarina de Reabilitag3o consti
tui o ponto alto do atual periodo administrativo.... instala -
¢Ces completamente novas, 0s equipamentos custaram cerca de

Cr$ 2,5 milhoes'";

d - no Hospital Infantil Edith Gama Ramos ...:"impor-

~ s .
tante a construgao do bercario';

e - a Colonia Santana'" tem hoie, menos de 1.000 doentes!
"Houve uma reformulacgao da Assistencia psiquitdtrica que nao
nos leva a considerar a Colonia como depdsito de doentes . ir
»recuperéveis”.

Em 6 de favereiro de 1975 o Diario Oficial noticiava a
vinda do Ministro da Salde para '"Langar campanha contra a :me
ningite" e que'fstudantes da UDESC vao colaborar na vacinagao
contra a meningite'.

Ja em 7 de fevereiro deste ano, a publicagao Oficial
trazia matéria intitulada " A Saiide PGblica no Governo Colombo

Salles'. Era o depoimento do entao Diretor Geral do Departa -
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mento Autdnomo de Safide Piblica, do qual se destacam:

a - " a rede de unidades Sanitarias foi duplicada com
a aplicagao de Cr$.3.000.000,00 na construgao de 24 unidades
sanitariasy foram celebrados 97 convénios com Prefeituras, Sin
dicatos Rurais, Cohab/SC e comunidade, para o funcionamento
de servicos de saide, que resultaram na instalacdo de 75 novas
Unidades Sanitdrias, efetivado o funcionamento de 14 Unidades
Sanitarias paralizadas em 1971 e, recuperacao e remodelacdo de

43 outras, mediante o emprego de Cr$ 1.000.000,00";

b - '"no periodo foi triplicada a rede de laboratdrios
de Salide Plblica, além da ampliacdo do prédio do Laboratdrio
Central do DASP, reequipament.o e instalacao de laboratdrios me

diante a aplicagdo de Cr$ 1.030.000,00 ....", T

c - "foram empregados Cr§ 150.000,00 na instalacdao de
20 novos servicgos odontol6giéos: Cr$ 250.000,00 na troca de
19 equipamentos em uso",....'"a operacic de 10 novos servigos
mediante convénios'"..., "realizados 600 mil atendimentos,prin-

cipalmente de criancas em idade escolar'":

d - "construcao de Oficinas Sanitdrias para apoiaro Pro

grama de Saneamento Basico de pequenas comunidades';

e - " a implantacao de 16 ambulatdrios de Saude Mental,

em programa pioneiro no pais...";

f - " a um custo de Cr§ 800.000,00 foi construido o pré
dio do Almoxarifado Central de Medicamentos e servigos adminis

trativos';

1

g - instalados um dos "} imeiros laboratdrios de Virolo

gia do Brasil"...;

h - "a Central de Medicamentos garantiu o suprimento de

medicamentos a todas as unidades sanitdrias. O Laboratorio do
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DASP fabricou para :a Central de Medicamentos distribuir ay
Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parand, medicamentos que
proporcionaram ao Governo Catarinense uma economia de cerca

de 15 milhdes de cruzeiros';

i - "no setor de enfermagem de Safide Piblica foram trei
nados 413 auxiliares de servico de Salde espalhados peio Esta

do'"';

j - "Programas de imunizagao': ...."bons resultados en
termos de paralisia infantil, e vamos, continuar, agora, simul
taneamente com a vacinagZo contra a meningite meningocdcica.

Se possivel, faremos a imunizagao contra a poliomielite"';

k - a implantagdo de servicos de diagndsticos precoce
do Cancer em Canoinhas, Floriandpolis, Blumenau e Criciima, e

brevemente em 6 cidades no minimo'".

Do ponto de vista orcamentario, o periodo inicia-se com
a "Secretaria da Salde e Assisténcia Social" recebendo 2,14%
do total de despesas previstas. (Lei n® 4.525 de 15/10/1970)
A dotacao vai crescendo gradualmente, alcancando 4,05%, em
1975, (Lei N. 5.079, de 9/12/1974), isto €, de uma despesa to
tal prevista de Cr$ 2.157.391.739,00*(dois_bu1h6es, cento: e
cincoenta e sete milhOes, trezentos e noventa e um mil e sete
centos e trinta e nove cruzeiros), a "Secretaria da Salde" ti

nha a dotagao prevista de Cr$ 87.284.880,00.

0 periodo pode ser resumido assim: trata-se de um mo
mento na evolugdo pesquizada, em que ha uma -substancial valo
rizacdao institucional do setor satde, traduzida num planeja -
mento operado a partir da realidacs catarinense, consagrado

no'Projeto Catarinense de Desenvolvimento', ¢ qual, durante

*

0 padrao monetdario voltara a ser o cruzeiro.
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o quadrienio, serviu de roteiro bdsico para os atcs legais: e
desempenhos  pertinentes a Secretaria da Salde., O arranjo
organizacional do setor, com a Secretaria da Salde e seus or
gaos de Salide Piblica (''Departamento Autonomo de Salde Pﬁbﬁcéﬂ
e Assisténcia Hospitalar ("Fundagao Hospitalar de Santa Cata-
rina"), foi um coroamento da tendéncia institucional que pode
ser visualizada no final do pericdo anterior. Paralelamente a
isto ocorreu a retomada do crescimentovdas dotagdoes orcamenta-
rias setoriais. O comportamento parece ter sido, como um todo,

harmonico e de perspectivas de consolidacao do setor em posi-

cao de destaque.

2.1.19., Marce de 1975 a Dezembro

Ainda que o objetivo, em termos cronolfgicos, do presen
te trabalho tenha como limite maximo o final do periodo
1971/1975, parece conveniente mencionar, sinteticamente, os
eventcs ocorridos até dezembro de 1977. Isto & feito mnos qua

dros 5,6, e 7 nas paginas a seguir.
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QUADRO N¢5: PANORAMA DOS EVENTOS LEGAIS
MARCO A DEZEMBRO DE 1975

DATA : ATO LEGAL : STNTESE DO CONTEUDO
23/4/755 Portaria P.N.024/SES "Institui a Comissao Esta-

dual de Meningite''.

30/4/75 | Lei n® 5.089 v "Dispce sobre a organizagao da
Administragao Estadual, estabe
lece diretrizes para a moderni

zagao administratativa'.

06/5/75 Lei n® 5.088 "Dispoe sobre o Plano de Gover-
no a ser executado no periodo

de 1975 a 1978".

06/6/75 Decreto N.GCE-/n®407 "Disciplina a "Estrutura organi
zacional basica da Secretaria

da Sande''.

06Y8/75 Decreto E/GCE/n%705 "Promulga convenio firmado en-
tre o Governo do Estado e a
Central de Medicamentos-CEME -
sobre a fabricagao e forneci -

mento de produtos famacéutices'

13/11/75 Portaria E-002-SES Institul a ''Comissao Estadual

de Controle de CoOlera'.
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QUADRO N° 6: PANORAMA DOS EVENTOS LEGAIS

DATA

ATO LEGAL

- SINTESE DO .CONTEUDO. .

26/3/76

Decreto n® 346

DispOe sobre a ''estrutura organiza
cional bdsica do Departamento Auto.
nomo de Saide Piblica (DSP)" com
os Orgaos executivos regionais pas
sando a denominar-se ''Centros Admi
nistrativos regionais de SaGde" e

nao mais''Distritos Sanitarios'.

15/6/76>

Decreto n® 860

Altera o Decreto n® 407,de 6/6/75
que dispSe sobre a estrutura orga-
nizacional basica da Secretaria da
Satde, incluindo entre os '‘drgaos
de atividades finalisticas a Co

ordenagzo de Medicamentos Basicos",

25/6/76

Decreto n® 959

Aprova o Regimento da Secretaria
da Saude com nominata dos cargos de

provimento em comissao.

30/6/76

Lei n® 5.249

Altera a Lei n® 3.138, de 11/12/62,
que dispOe sobre o Institutoc de Pre
videncia do Estado de Santa Catari-
na, fixando, inclusive, atuagao

'na area essencial de Satde', no
que concerne aos ”“servidores do Es- -

tado''.

27/9/76

|

Lei n® 5.254

Cria o "Fundo Estadual de Saude' .
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QUADRO N¢ 7: PANORAMA DOS EVENTOS LEGAIS
- 1977 -

DATA ' ATO LEGAL .. ,,:TTSINTESE"DOTCONTEUDOﬂ

19/4/77 Lei n® 5.295 "Altera a Lei N°? 5.089, de
30/4/75", na "estrutura ba-
sica da Administracao dire
ta" estabelece a "Secretaria
da SalGde e Promoc¢ao Social',
que juntamenfe com a "'Secre
taria da Educagao e Cultu

ra', compoe o '"Setor Sociall

12/10/77 Decreto n?3509 "Regulamenta o Fundo :Esta

dual de Salde - FES".

Encontram-se no periodo ora resumido, Decretos aprovan
do novos convenios e renovacoes de Convenios entre o Governo
do Estado através da Secretaria da Saude, e Prefeituras e ins
tituicoes comunitarias. Merece atencao, também, a Lei Federal
n?6.229, de 17/7/1975 que - '"Dispde sobre a organizagao do Sis-
tema Nacional de Sailde" envolvendce também os Estados Membros
no planejamento e agbes integradas ao Sistema criado.

Do ponto de vista orgamentario, a Secretaria da Satde
recebe em 1976 dotacdo (Lei n® 5.163, de 24/11/1975) que atimr
ge 4,38% do total de despesas previstas e, em 1977 o Indice &
de 3,93% (Lei n® 5.287, de 26/11/1976).

No periodo, como evidencia o quadro n®6, o 6rg§o cen
tral do Setor Saude passa a ser a ''Secretaria da Satude e Pro-

mogao Social".
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2.2, Evolucao Estrutural

2.2.1. Generalidades

Julgou-se conveniente fazer o estudo evolutivo enfocan
do os servicos de salde estaduais em dois niveis, observados

sob triplice dimen$sdo:
—

a) primeiro escalao, ou seja, a nivel de Secretaria de

Estado, lider politico do Setor;

b) segundo escaldo e caracteristica de ser Orgao execu

tivo de satde publica;

c) segundo escaldo, com a caracteristica de ser oOrgao
especificamente voltado aos aspectos curativos, de recupera

cao e/ou de reabilitacdo da saude.

Nao € demais repetir-se que o material examinado e for
mal e, conseqllentemente, as representacdes das estruturas sao
organogramas formais. Nao € possivel ignorar que, em muitos
casos, ha uma distancia significativa entre o ato constituti
vo formal e a realidade de desempenho estrutural do oOrgao.

No entanto, nao havendo depoimentos fiéis a respeito e, O pes
quisador-analista nao tendo estado, obviamente, presente' em
todos os diférsos momentos estruturéis, considera-se valida a
verificacdo formal dos fendmenos. Isto pode e tem auxiliado

nos estudos de organizacao. A probabilidade de uma estrutura
formalizada ter sucesso numa dinamica organizacional pode co
mecar pelo estudo retrospectivo e pela busca de adequagao ‘en
.tre o formal e o real, em termos de objetivos e de ambiente.

Em seguida, hia um arsenal de técnicas para ser acionado em fa

vor de uma estruturacao feliz aos propdsitos desejados.

Nao é demais ressaltar-se as dificuldades para compor
a representacgao visual de certos organismos a partir do texto

seco 'a lei, em fungdo de uma s6 técnica de organogramas.
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Procurou-se, neste trabalho, sempre que possIvel, seguir as
ligoes de David A. Tejada de Riverol4. Quanto a apreciacao
da fidelidade formal dos organogramas: tendo em vista a opcdo
de nao anexar os textos de atos legais pesquisados, procurou-

se sustentar os desenhos organizacionais, com objetivas trans

crigcoes e/ou citacoes.

2.2.2. Descricao dg evolucao estrutural.

Primeiro escalao: lideranca politica do setor

Estabelece-se, para efeitos deste trabalho, trés fases
na evolugao estrutural da organizagdo sanitaria central no Es

tado de Santa Catarina, assim caracterizadas:

Primeira fase: auséncia do setor no primeiro escaliao:

1889 a 1941.

Segunda fase: presenga do setor, compartilhando a Se

cretaria de Estado com outros setores: 1942 a 1970%*;

Terceira fase: Secretaria de Estado exclusiva para o

setor satde: 1970 a abril de 1977.
Eis o relato da verificacao de cada fase.

Primeira fase: a historia, ja relatada, mostra que dg

rante os anos de 1889 a 1898 havia uma Secretaria de Estado a

penas, a '"'Secretaria Geral'. Néste periodo, no entanto, ocor

reu uma excegao, com duracao de poucos meses, quando se encon

trou, em 1893, a Lei n® 109 ("Reforma o Servigo Administrati

vo do Estado") que criou duas Secretarias: "a dos Negdcios da

Fazenda" e a "dos do Interior". Com base neste diploma le
?

n®tl . . .
gal, elaborou-se o Organograma , visualizando a '"Secretaria

dos Negdcios do Interior" e permitindo-se a verificacao do or

* Também a partir de 19/04/77
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ORGANOGRAMA N9 1: SECRETARIA DOS NEGOC!OS DO INTERIOR - 1893

SECRETARIA DOS NEGOCIOS

DO INTERIOR

PORTARIA

DIRECTORIA DAS

. DIRECTORIA DE

DIRECTORIA DO ESTADO,
JUSTICA, INSTRUCGAO

'OBRAS PUBLICAS HYGIENE POBLICA, LEGISLACAO,
o : | POLTCIA, ETC....
EXPEDIENTE EXPEDIENTE EXPEDIENTE

FONTE: Lei N¢ 109, de 30/10/1893
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gao de salde publica nela denominado "Directoria de Hygiene".
A estrutura & muito simples, quer a nivel de "Secretaria",
quer a nivel da prdpria "Directoria'". Esta, tinha um quadro
de pessoal fixado na propria lei, composto de trés cargos com
uma vaga para cada um; "1 Director, Medico; 1 Escripturario;

1 continuo".

Em 1894, retorna-se a Secretaria tnica, que pérmanece
até 1898. Neste ano, a Lei n° 328, de 23 de setembro "cria
duas Secretarias de Estado: a do Interior e Justica e a das O
bras Publicas e Finangas'. O seu artigo 3° determinava que
"pela Secretaria do Interior e Justiga correréo os negocios
referentes a Justica, Policia, Seguranca Publica,..., Instruc
¢ao Publica,..., Hygiene, Soccorros Piblicos, Hospitaes e Ca
sas de Caridade'. O artigo 5° previa as "directorias" que de
viam desempenhar os "servigos das Secretarias', colocando 'ma
dos Negocios do Interior e Justiga" a '"Directoria de Hygiene"
por quem ‘'correrao os servigos relativos a Hygiene, Soccorros,
Hospitaes e Casas de Caridade". O organogramangz evidencia a
composicao estrutural da '"Secretaria do Interior e Justiga',

bastante semelhante 3 de 1893, com excecdao das denominacoes

de duas Diretorias a ela subordinadas.

0 quadro de pessoal em 1898 na "Directoria de Hygiene"
era composto, segundo a lei; por: "um director (medico); um
egﬁripturério; um fiscal; um servente-desinfectador". Como
na estrutura de 1893, aqui também se dispunha que "a Secreta
ria além do Secretiario de Estado, tera um porteiro e um conti

nuo''.

Ja em 13 de outubro de 1899, a Lei n® 445 surge para
reorganizar "as Secretarias de Estado". E o fez quanto aos

seguintes aspectos destacados:
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ORGANOGRAMA N¢ 2 - SECRETAR!A DO INTERIOR E JUSTICA - 1898

SECRETARIA DOS NEGOCIOS DO
INTERIOR E JUSTICA

PORTARIA

DIRECTORIA IO -
INTERIOR E JUSTICA

DIRECTORIA DA
INSTRUCCAO PUBLICA

EXPEDIENTE

EXPEDIENTE

FONTE: Lei N9 328 de 23/9/1898

DIRECTORIA DE
- HYGIENE

 EXPEDIENTE
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a) as Secretarias de Estado passam a "denominar-se dos

. ] .. "
Negocios do Interior e dos Negocios da Fazenda;

b) a area de competéncia da "Secretaria de Estado dos
Negdcios do Interior" & fixada no Artigo 39, com esta reda
cao: "Pertencerao a Secretaria de Estado dos Negocios do Inte
rior todos os servigos da administracdo pablica, exceptuados
os da arrecadacao, fiscalizagado, contabilidade, escripturacgio

da receita e despeza do Estado, que correrao pela da Fazen

da'";

c) sao instituidos os cargos de '"directores de secreta

ria";

d) "ficam extinctas as directorias da Instrugdo Pabli
ca, Hygiene Piblica e da Industria, Viacdo e Obras Piblicas
que constituirao tres repartigoes assim denominadas: Inspecto
ria Geral de Instrucgao Piblica; Inspectoria Geral de Hygiene

Piblica; Inspectoria Geral de Obras Publicas";

e) "a de Hygiene Piblica competirdao os servicos de hxv
giene e soccorros publicos", com o seguinte pessoal: "um ins
petor, um escripturario, um porteiro continuo, um servente de
sinfectador, um guarda do hospital 40 isolamento dos Guara
zes'.

°3

n . . .
O Organograma visualiza a estrutura que interessa a

este trabalho.

Segue-se, novamente, o retorno a "Secretaria Geral dos
Negbcios do Estado", até que, em 1918, a Lei n® 1196, '"divi
dindo em duas a actual Secretaria Geral dos Negdcios do Esta

do", estabelece, basicamente:

a) as duas Secretarias sao: "I Secretaria do Interior
e Justica'"; "II Secretaria da Fazenda, Viagdo, Obras Publicas

e Agricultura";
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ORGANOGRAMA N° 3:

SECRETARIA DOS NEGOCIOS DO INTERIOR - 1899

SECRETARIA DOS
NEGOCIOS DO INTERIOR

SECRETARIA

INSPECTORIA GERAL DE
INSTRUCGAO PUBLICA

INSPECTORIA GERAL DE
HYGIENE PUBLICA

INSPECTORIA GERAL DE
OBRAS PUBLICAS

EXPEDIENTE

EXPEDIENTE

FONTE: Lei N9 445, de 13/10/1899

EXPEDIENTE
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b) cada Secretario de Estado tera ''para auxilia-lo um

Official de Gabinete";

c) "Os servicos imediatamente a cargo da Secretaria
do Interior e Justiga serao desempenhados pelas Directorias
do Interior e Justigca e da Instrucgao Publica, ficando suboxr
dinados ao respectivo secretario: I~A Chefatura de Policia;
II- A Forga Publica do Estado; III-A Inspectoria de Hygiene;

IV-0 Archivo Publico; V-A Biblioteca Publica;

d) a "Inspectoria de Esgotos da Capital" esta inserida
entre o que a lei chama de '"'quatro departamentos" vinculados

a "Secretaria da Fazenda, Viagao, Obras Publicas e Agricultu

-~ !
T .

Percebe-se, pois, que o 6rgao de Higiene nao recebe o
status de diretoria. O Organograman?4 procura visualizar a
estrutura decorrente da lei ora relatada em sintese; nele sa
crifica-se possivelmente a estética, em beneficio da tentati

va de fidelidade na representacio do posicionamento do oOrgao

de saude no contexto estrutural.

Segunda fase: Em fungao do apurado na pesquisa, ocorre

um salto no tempo: encontram-se atos legais estruturadores so

mente em 1952 e 1953:

a) a Lei n°® 785, de 27/10/1952, "cria a Secretaria de
Estado dos Negdcios de Educacgao, Satde e Assisténcia Social",
desmembrada da "Secretaria de Estado dos Negbcios do Interior
e Justica, Educacao e Saude" (denominacao atribuida em 1942,
como se viu na "Cronica Historica'"). A lei subordina a nova
Secretaria "os servigos referentes a educagdo e saude, que se
rao desempenhados pelos Departamentos de Educagao e Saide" a

lém da "Biblioteca Piblica, Coldnia Sant'Ana e Abrigo de Meno

res';
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b) o Decreto n? 456, de 16/03/1953, complementa a Lei
antes citada, estabelecendo a estrutura biasica da nova 'secre
taria, assim: "a Secretaria de Estado dos Negocios de Educa
cao, Saude e Assisténcia Social compreende o Gabinete da  Se
cretaria e as seguintes dependéncias:'o Departamento de Educa
¢ao; o Departamento de Salide Piiblica; & Biblioteca Pdblica do’
Estado; a Coldnia Sant'Ana; o Abrigo de Menores'". Discrimina
o quadro de pessoal do '"'Gabinete da Secretaria e respectivo
expediente: 1 Oficialkde Gabinete; 1 auxiliar de secretaria;
1 oficial administrativo; 1 escrituréfio; 1 arquivista; 1 por
teiro; 1 servente'". Disciplina as "incumbéncias'" do Oficial
de Gabinete, do Auxiliar de Secretaria, e do Encarregado de
Portaria. Além de instituir o "Gabinete da Secretaria”, ' pre
vé o "Expediente da Secretaria' que compreende ''a Portaria e
o Arquivo'".

0 Organograman95 procura traduzir a estrutura decorren

te dos dois atos legais relatados.

Em 1956, a Lei n® 1.428, de 24 de janeiro, 'cria a Se
cretaria de Estado dos Negocios da Sadde e Assisténcia  Soci
al". Refere-se ao "Oficial de Gabinete', e disciplina: "Art.
39: ficam subordinados a nova secretaria os servicos referen
tes a SaGde e Assisténcia Social, que serdo desempenhados pg‘
lo Departamento de Saiide Piblica e Abrigo de Menores. Paragra
foﬁﬁni;o: Além dos servigos acima discriminados, ficam ainda
subordinados a esta secretaria: o Hospital Nereu Ramos, o Hos

pital Colonia Sant'Ana e Santa Tereza'.

9 - - 3 - .
0 Organograman 6 € uma tentativa de visualizar a nova
situacgao.
Em 1963, a Lei n® 3.175, de 8 de fevereiro, 'reorgani

za a Secretaria de Estado dos Negbcios de Salide Piiblica e As
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sisténcia Social, cria e suprime orgaos, servigos, cargos e
fungoes, e da outras providencias'. Estabelece, basicamente,

0 seguinte:

a) a composigao da Secretaria &é: "I - Conselho Estadu
al de Sahde (CES); II - Gabinete do Secretario (GS); III - De
partamento de Satde Publica (DSP); IV - Diretoria de Adminis

tragao (DA); V - Diretoria de Assisténcia Social (DAS)";

b) o Conselho Estadual de Salide tem como "seu presideg
te nato'" o Secretario de Estado dos Negdcios de Saiide Piblica
e Assisténcia Social, e como demais membros o Diretor do
"DSP" - seu "secretario permanente', os Chefes das Divisdes
de Satide Piblica, Médico-Hospitalar; Distritos Sanitidrios e
dos Laboratorios Gerais do "DSP'", os diretores da '"DA", da
"'DAS'", e representantes da "Universidade de Santa Catarina,
Associagao Catarinense de Medicina, Servico Federal de Salde,
Federacao dos Hospitais Particulares e das Associacdes de As
sisténcia Social", estes dltimos como "observadores" com "di
reito a discussao e informagao". As suas competéncias sao:

1 - opinar '"sobre o projeto de regulamento da Secretaria de
Estado" e '"quanto a modificagdo da legislacdo sanitaria"; 2 -
examinar ''os programas a longo prazo e os planos anuais de
trabalho da Secretaria de Estado" e o "ante-projeto de orga
mento da Secretaria de Estado'; 3 - "analisar e sugerir solu
gaés para os problemas de Salide Piblica, submetidos a sua a
preciacao pelos orgdos que compoe a Secretarié de Estado" e
"debater quaisquer assuntos que sejam submetidos ao seu exame
pelos membros competentes'; 4 - ''promover congressos, seminé

rios e conferéncias sobre assuntos médico-sanitarios':

c) ao "Gabinete do Secretario' "incumbe executar e
transmitir as ordens do Secretario de Estado, colaborar nos

assuntos de Administracgao, facilitando os contactos do  titu
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lar da Pasta com as partes interessadas e os demais O6rgaos da
Secretaria', e & composto de: "1 Chefe de Gabinete, 1 Oficial
de Gabinete'", e "Assessoria Técnica'. Esta Ultima, de repre
sentagao talvez discutivel no Organograman97, era composta pe
los "Diretores do Departamento de Saﬁde Piblica (DSP), Direto
ria de Administracdo (DA), e Diretoria de Assistencia Social
(DAS)" e tem estas incumbéncias: 1-"o estudo dos processos e
problemas de ordem técnica, administrativa e legal, encaminha
dos a Secretaria de Estado ou destaconhecidos'; 2- '"dar pare

ceres, quanto aos processos de que trata o item anterior'; 3-

"assessorar o Secretario de Estado';

d) configura o "Departamento de Saude Publica (DSP)",
como "diretamente subordinado ao Secretdrio de Estado" e 'Or
gao geral de coordenacao, planejamento e orientagao das ativi
dades de saide publica, incumbindo-lhe, ainda, o exercicio
dos encargos atribuidos pela legislacdo, aos Orgaos de Saude
Piblica'". Trata, com detalhes, da estrutura do DSP, que sera

apreciada oportunamente neste trabalho;

e) a "Diretoria de Assisténcia Social (DAS)" € orgao
de coordenacao das medidas de assistencia social', e suas a
tribuicbes sido agrupadas em fungao das suas dimensdes de ''Or

gdo técnico e de assessoramento’ e de "Orgao de dinamizagao";

-

) "Diretoria de Administracao (DA)" & definida como
"Grgao técnico e de assessoramento’ e '"Oorgdo de execugao",
destinado "a execugao d. < problemas administrativos em ge
ral", para o que conta com +sete segoes a saber: "I - Secgao
de Orcamento; II - Seccdo « Pessoal; III - Secgao de CORUni
cacdo; IV - Seccdo de Documentacao; V - Seccao de Material;

VI - Seccdo de Processamento de Despesas; VII - Secgao de Ze

ladoria";
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g) cria e modifica diversas carreiras, cargos e vagas

para atender as necessidades de recursos humanos da nova es

truturacgao.

Apds o estudo de alternativas, optou-se pelo desenho
que se encontra no organograman97. Nele alerta-se para as po
sigOes da "Assessoria Técnica" e do "Conselho Estadual de Sai
de'", sujeitas a discussbGes mas ao que se pretendeu, fiéis ao

dispositivo legal.

Terceira fase: finalmente em 1971, a "Secretaria de

Saude'. Seu Regulamento foi aprovado pelo Decreto n® SES
24-3-71/08, com algumas alteracdes dadas pelo decreto SES
10-8-71/N.560:

a) Estabelece 10 (dez) competéncias basicas da 'SES",

ja resumidas neste trabalho;

b) dispoe que "a estrutura da Secretaria de Saude com
preende, além do gabinete do Secretario": 1- '"Orgao Central:
Coordenacao de Saude Piblica e Hospitalar"; 2- 'Grgaos descen
tralizados com personalidade juridica: Departamento Autonomo
de Saiide Pdblica (D.A.S.P.); Fundacio Hospitalar de Santa Ca

tarina (F.H.S.C.)";

c) define a "Coordenacdo de Saide Piblica (CSPH)" como
"Srgio normativo do Departamento Autonomo de Salde Publica e
da Fundacao Hospitalar de Santa Catarina', com a seguinte es

e

trutura: 1- "em nivel de deliberacao: I - Plenario"; 2- em
nivel de execucdo: I - Divisdao de Salde Piblica; II - Divisao
Hospitalar; III - Divisao de Avaliacao e Controle". O Plené
rio & presidido pelo Coordenador de Saide Publica e  Hospita

lar e integrado pelos diretores das divisoes;

d) o "Gabinete do Secretario'" & 'Orgao de  representa

cio social, de auxilio burocratico e de coordenacao dos or



119

ORGANOGRAMA N° 7: SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGOC10S DE SAUDE
POBLICA E ASSISTENCIA SOCIAL - 1963

SECRETARI[.\V DE ESTADO DOS NEGOCIOS CONSELHO ESTADUAL

DE SAUDE PUBLICA E ASSISTENCIA SOCIAL DE  SAUDE
G CHEFIA |
A .
B
1
N
%; ASSESSORIA
E TECNICA

DIRETORIA DE
ADMINISTRACAO

DEPARTAMENTO DE

" DIRETORIA DE .
SAUDE PUBLICA

ASSISTENCIA SOCIAL

FONTE: Lei N2 3,175, de 8/02/1963
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gaos setoriais dos sistemas', esclarecendo que o '"Servigo de
Administragao" & "agente setorial dos sistemas de Pessoal, Ma
terial, Racionalizacao e Produtividade e Transportes Internos,
diretamente subordinado a Chefia de Gabinete', enquanto o}
"Servigo de Finangas' € '"agente setorial dos sistemas de Admi
nistragao Financeira e Contabilidade, diretamente subordinado
‘2 Chefia de Gabinete'. Os dois servigos estdo vinculados '"pa
ra fins normativos, controle técnico e supervisao especifica"
as respectivas coordenagbes de sistemas da Secretaria de Admi

nistragdao e da Secretaria da Fazenda;

e) institui a Assessoria Juridica (inicialmente denomi
nada Consultoria Juridica) cujas atribuigBes estdo  transcri

tas na '"Cronica Historico-Legal’, do presente trabalho;

f) cria o "Servigo de Seguranca e Informacgoes, agente
setorial dos Sistemas de Seguranca e Informacoes, diretamente
subordinado ao Secretario da Saude e vinculada, para fins nor
mativos, controle técnico e supervisao especifica, a respecti
va Divisao Central de Informagoes da Secretaria de Seguranga
e Informagaes", com as atribuicoes assistenciais assessoras

deste tipo de drgao;

g) define a '"Fundagao Hospitalar de Santa Catariné"'cg
mo "orgao descentralizado com personalidade juridica, inte
grante da estrutura administrativa da Secretaria de Saiide 'su

jeita a supervisao e controle desta Secretaria;

h) define o "Departamento Autonomo de Saiide Pliblica
(DASP)'" como "Orgao descentralizado com personalidade juridi
ca, instituido sob a forma autarquica, integrante da estrutu
ra administrativa da Secretaria de Salde, sujeito a supervi

sao e controle desta Secretaria';

i) fixa detalhadamente as atribuigGes do Secretario da
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Saude, do Coordenador, Chefe de Gabinete, Diretores de Servi

gos e Divisoes;

j) implanta um esquema de substituicgoes, conforme 0
?
Quadron 8:
QUADRO N°¢ 8
ESQUEMA DE SUBSTITUICOES NA SES - 1971
CARGOS SUBSTITUTOS
Secretario de Saude Coordenador de Saiide Piiblica
e Hospitalar
Coordenador de -Satde Publica "Um dos Diretores de Divisdo
e Hospitalar por ele indicado".
Chefe de Gabinete Diretor do Servico de  Admi
nistracao.
Diretores de Divisao ou Ser "Um servidor da respectiva
vigos ' Divisao ou servigo por eles

designado".

Fonte: Artigo 26 e paragrafos, do Decreto N.SES 24-3-71/08,

com as alteragoes do Decreto SES 10-8-71/N.560.

1) abre a perspectiva para "Comprovada a necessidade e
obedecida a legislagao vigente poderao ser criadas Secgoes,
subordinadas as Divisoes da Secretaria de Saude'". O  Organo

ns . . - . -
grama procura visualizar a estrutura em questao. Nele e
possivel discutir-se o posicionamento dos Servicos de Adminis
tracao e Financas, cujas atribuigées de servicos gerais, com
subordinacao administrativa a Chefia de Gabinete e vinculagao

as Coordenacoes de Sistemas localizadas em outras Secretarias

de ' rado. Observa-se, por outro lado, que através de atos
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legislativos especificos foram efetuados reajustes para a lo

tagao de recursos humanos ao atendimento da organizacgao.

A terceira fase prossegue na estrutura decorrente do
"Regimento da Secretaria da Satde", aprovado pelo Decreto n°
959, de 25/06/76. Ainda que extemporaneo ao limite fixado
neéte trabalho, cumpre trazér, ao menos como ilustracao,. 0
Organograma oficial, publicado em anexo ao Decreto referido,

°
e que recebeu neste trabalho o ’

Uma rapida comparagdo en
tre as duas estruturas ressalta a substituicido da "Coordena
cao de Saude Piblica e Hoépitalar” por duas: "Coordenacao de
Planejamento" e "Coordenagao de Atencao Sanitaria Integrada",
que dividem as tarefas entao atribuidas a primeira citada.

Na atividade-meio os Orgaos passam a denominar-se "unidade" e
sao trés: "Unidade de Apoio Administrativo”; ""Unidade de Admi
nistragao Financeira'; e 'Unidade de Administracdo de Pesso
al". E entre as Assessorias, a formalizacao da "Assessoria
de Imprensa'. Finalmente, a pesquisa nao poderia ignorar a
Lei n® 5.295, de 19/04/77, que estabelece, entre outros dispo
sitivos, a "Secretaria de Salde e Promocao Social', num evi
dente retorno ao tipo de comportamento que aqui foi caracteri

zado como de segunda fase.

Segundo escalao: 6rgdao executivo de salide publica

O exame da evolugao estrutural deste tipo de orgiao em

Santa Catarina levou a identificacao de trés fases, a saber:

Primeira fase: da "inspectoria ou directoria de hygie

ne'", com estruturacao pfaticamente indefinida; vinculada a Se
cretaria de Estado Gnica ou a Secretaria multi-setorial; com

quadro de pessoal minimo; de 1889 a 1935:

Segunda fase: do "departamento" como orgao forte do se

tor salde pUblica, inserido em estrutura de Secretaria multi-
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setorial; de 1936 a 1970;

Terceira fase: do "departamento'", voltado exclusivamen
te para promogao e prevengao, inserido em estrutura de Secre

‘taria de Safide; 1971 a abril de 1977.
Seguem-se as analises de cada fase.

" Primeira fase: de 1889 até'1919, 0s eventos legais pes

quisados e referentes especificamente a '"inspectoria ou direc
toria de Hygiene'", ainda que denominados como de "reorganizg
dores' do O0rgao, caracterizam-se basicamente pelo estabeleci
mento de reduzidos quadros de pessoal. E caso tipico a Lei
n® 1.134, de 30/09/1916. O préprio "regulamento do Servico
de Hygiene', aprovado pelo-Decreto n?® 1.082, de 05/01/1918,
estabelece apenas as competéncias do "Servigo Estadual de Hy
giene' e do “Servigo de Hygiene Municipal'", e as atribuigoes
do pessoal da "Inspectoria'. Durante as pesquisas, tentou-se
esbocar organograma que visualizasse uma estrutura padrao ou
tipica desta primeira fase, utilizando inclusive lei orgamen
taria. Os desenhos niao foram satisfat6rios, na medida em que,
no maximo, indicariam uma distribuicdo de cargos, o que nao
configura estrutura formal definida. Pretende-se, enfim, que
esta auséncia de organograma seja uma objetiva definicao da
situagao até 1919. .Ao final daquele ano, em 31 de dezembro, |
surge o Decreto n? 1.308, "reorganisando a Inspectoria de Hy
giene", que passa a denominar-se '"Directoria de Hygiene do Es
tado" vinculada a Secre' :iria do Interior e Justigé. Estabele
ce textualmente quatro ''secgoes', compreeﬁdidas pela ”Direétg
ria", e fixa o seu pessoal em: "um director, um vice-director,
um secretario, um clinico auxiliar, dois fiscais sanitarios,
um encarregado da fabricagao de comprimidos, um continuo, um

servente e um zelador do Hospital de Isolamento'; além de na

"Sv. ¢ao de Lacticinios", ."um inspector, um escripturario,
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n°lo0 . .
procura visualizar a es

dois serventes'". O Organograma

trutura aqui mencionada.

Na seqllencia, encontra-se o Decreto n°® 2.076, de
28/07/1928, que aprovou o '"Regulamento de Higiene do Estado".
Este define a "Directoria de Higiene do Estado'" como 'reparti
cao essencialmente tecnica e subordinada a Secretaria do Inte
rior e Justiga'". Arrola suas inumeras competéncias, bem como
das '"Municipalidades', e detalha as diversas atribuigoes do
pessoal, que & composto de: "1 Diretor, 1 Médico-Auxiliar, 1
Secretario, 1 Auxiliar Técnico, 1 Fiscal de Farmacias, 1 Mi
crocopista, 1 Encarregado da Secgao de Laticinios, 1 Datilo
grafa, 4 Fiscais de Higiene, 1 Guarda de Laticinios, 1 Portei
ro Continuo, 1 Servente, 2 Vacinadores'". Nao apresenta condi
¢oes a um desenho da estrutura. Até aqui (1928), pelo menos,
encontra-se a disposigao de que 'cada Municipio do Estado,
com excegao do da Capital, constituira um distrito sanitario,

que tera um delegado de Higiene'.

Segunda fase: Em 14 de novembro de 1936 surge a Lei

n® 138, que ''reorganiza o Servigo de Sande Publica do Estado'.

O ato legal estipula:

a) "a atual Diretoria de Higiene passara a denominar-

se Departamento de Salde Publica';

b) as suas competéncias, desde "organizar todos os ser
vigos necessarios a melhoria das condigdes de salubridade pu

blica'" até '"cuidar da policia sanitaria em geral";

c) a criacao de Distritos Sanitarios, com um Centro de
Saude na sede, bem como, dependendo Jas condigoes de cada mu
nicipio ou localidade, a instalagao de '"postos de higiene,

sub-postos ¢ postos itinerantes';

d) um rol de cargos, sem precisar as vagas, assim cons
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tituido: "Diretor Geral; Assistente T&cnico (médico ou enge
nheiro); Auxiliar Técnico (médico ou engenheiro); Chefe de
Centro de Saude; Veterinério; Dentista; Enfermeira visitadora
diplomada; Auxiliar de dispensario (atendente); Guarda-Chefe;
Guarda sanitario; Médico contratado;rTopGgrafo; Auxiliar de

Laboratorio";

e) quanto aos aspectos de esfruturagéo organiiacional:
1- "o Departamento de Salide Piblica compreende uma organiza
cao administrativa e uma técnica"; 2- "a organizacao adminis
trativa tera uma secgao de expediente e contabilidade, inclu
sive pessoal e material, almoxarifado geral, portaria e servi
¢o de transporte'; 3- "a organizagio técnica tera servigos de
bio-estatistica, epidemiologia, educagéo,sanitéria e propagan
da, servigos de centros de saude e profilaxia geral, servigos
de profilaxia da lepra, servigcos de profilaxia de malaria,
servigos de profilaxia da ankylostomiase, servigo de profila
xia da Glcera enddmica tropical, servigo de engenharia sanita
ria, fiscalizac3o do exercicio profissional, laboratdrios de
Saiide Pablica".

° - . . . ,
0 Organograman 11 e uma tentativa de visualizar a es

trutura.

Em 22 de julho de 1947, o Decreto-Lei n® 71 'da organi

zacao ao Departamento de Sainde". Estabelece que:

a) "O Departamento de Salide Plblica subordinado a Se
cretaria da Justiga, Educagao e Satide, serd o orgao da  dire
¢ao, administracao e execugao de todas as atividades sanité
rias e médico-sociais do Estado, e o de orientagao, coordena

cao e fiscalizac@o das atividades do mesmo genero a cargo de.

entidades particulares";

b) mantém os dispositivos quanto a "Centros de Saude,
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Postos e Sub-~Postos de Saude, Postds Especializados e Postos
de Assistencia" na-mesma linha da Lei n® 138, de 1936, antes

relatada, definindo as unidades sanitarias;

c) discrimina os Distritos Sanitdrios, como foi visto

-~ N -, "
na,."Cronica Historico-Legal;

d) '"Tera a segﬁinte organizagao o Departamento de Sal
de Piblica: I - Diretoria; II - Divisio Administrativa: a)
Secgao Pessoal; b) Sécgéo de Contabilidade; c) Seccao de Comu
nicagoes; d) Seccao de Material. III - Divisao Técnica: a)
Seccao de Epidemiologia e BioestatIstica; b) Secgdo de Fisca
lizagao do Exercicio Profissional e Educagao Sanitaria; c)
Secgao de Higiene da Crianga; d) Secgdo de Assisténcia  Médi
co-social; e) Secgao de Saneamento; f) Secgiao de Servigos Es
peciais; g) Secgao de Controle dos Servicos Distritais.
IV - Divisao de Laboratdrio: a) Seccdo de Microbiologia; b)
Secgao de Imunologia; c) Seccdo de Quimica; d) Secgdo de Far
macia. V - Servigos Sanitarios Distritais: a) Centros de Sai
de; b) Postos de Sauide; c) Sub-postos de Safide; d) Postos Es
pecializados; e) Postos de Assistencia'.

n912

O Organograma procura representar a estrutura bési

ca do Departamento de Saide Piblica em 1947.

Em 8 de fevereiro de 1963, da Lei n°73.175, que reorga
nizava a "Secretaria de Estado dos Negodcios de Salde Piblica
e Assisténcia Social", dedicava toda a sua "Seccao III" (Arti
go, 10 a 41) a detalhar a organizagao do '"Departamento de Sagv‘

de Publica (DSP)'". Estabelece:

a) que o "DSP", '"dirctamente subordinado ao Secretario
de Estado, € Orgao geral de coordenacdo, planejamento e orien
tagdo das atividades de satde plblica, incumbindo-lhe ainda,

o exercicio dos encargos atribuidos pela legislacao, aos or
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gaos de Saude Publica'".

b) Em termos estruturais, dispde que: 1- o "DSP" "com
poe-se de: I - Divisao de Saude Piblica (DSPU);‘II - Divisao
dos Distritos Sanitarios (DDS); III - Diviséo Médico-Hospita-
lar (DMH); IV - Laboratorios Gerais (LG)"; 2- terd "junto ao
Gabinete do Diretor, uma Secretaria, a qual compete a organi’
zagcao e administragdo dos servigos burocraticos"; 3- a "Divi
sao de Saude Publica (DSPU)'" &€ definida como "Grgao de asses
soramento'" e 'O0rgao de execugdo'", e nestas condicdoes tem  as
suas competéncias arroladas; e sﬁa estrutura interna Mdivi
dir-se-a em seccdes e servicos conforme for tecnicamente reco
mendado, de forma a atender especificamente'ads diversos seto
res de suas atividaddes-fins, em especial: I - No setor pro
filatico em geral: 1- Secgdao de Epidemiologia; 2- Secciao de
Fiscalizagao do Servigo Profissional; 3- Seccao de Doencas da
Pele - Lepra; 4- Secgao de Tuberculose; 5- Seccao de Fiscali
zagao e Controle de Geéneros Alimenticios; 6- Secgao de Sifi
lis e outros Treponementoses e Doengas Venéreas; 7- Secgao de
Neuro-Psiquiatria; 8- Seccao de Cancerologia; 9- Seccao de
Cardiologia. II - No setor materno-infantil: 1-‘Secg50 Técni
co-Executiva; 2- Seccdo de Planejamento e Cooperagdo; 3- Sec
cao Médico-Assistencial; 4- Sec¢do Médico-Odontoldgica e  de
Higiéne Escolar. III - No setor téénico: 1- Seccao de Normas
Médico-Sanitarias; 2- Seccdo de Cadastro Médico-Sanitario;

3- Seccao de Bio-Estatistica; 4- Seccgao de Educagéo Sanita
ria; 5- Seccao de Engenharia Sanitaria; 6- Seccao de Cursos
de Aperfeicoamento; 7- Secgao de Avaliagao e Produtividade;
8- Secgao de Biometria Médica; 4- A "Divisao dos Distritos Sa
nitarios (DDS)", destina-se "d coordenacao das medidas que fa
cilitem" aos 11 (onze) Distritos Sanitarios (qﬁe a propria

lei estabelece) "a execucdao da politica de Salde Piblica";
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-

5- a '"Divisao Médico-Hospitalar (DMH)' & "destinada 3a " execu
cao dos programas de medicina curativa", com suas competén
cias estabelecidas, quer "coho orgao técnico e de assessora
mento', quer ''como Orgdo de execucgdo'; estabelece a lei, tex
tualmente, que '"os hospitais e materﬁidades mesmo descentrali
zados ficam subordinados ao Departamento de Salde Piblica
(DSP), atraves da Divisdo Médico-Hospitalar (DMH)"; a DMH &
dividida em "I - Servigo de Hospital de Tuberculose; II - Ser
vigo de Hospitais de Lepra; III - Servigo de Hospitais de Do
encas Mentais; IV - Servigo de Maternidades; V - Servigo de
Hospitais de Doencas Comuns; VI - Servigco de Hospitais Parti
culares; VII - Seccao de Contabilidade Médico-Hospitalar"; um
levantamento evidenciou que, a época do inicio de vigéncia,
quatro unidades hospitalares do interior do Estado estavam su
bordinadas ao DMH, desde que o texto legal excetuava da subor
dinagao, "a Maternidade Carmela Dutra", os "Hospitais de do
engas sociais (lepra, tuberculose, psicopatias, etc...)", e o
"Hospital Infantil da Capital'; 6- quanto aos '"Laboratorios
Gerais (LG)'", compreendem: "I - Laboratdorio Central (LC), 1o
calizado na Capital; II - Laboratorios Regionais (LR), locali
zados em Tubarao, Blumenau e Joacgaba; III - Laboratdorios Dis

... . . . NP /
tritais (LD) localizados nos Distritos Sanitarios'': /

organi.
zar-se-ao nas secgoes seguintes: - Secgﬁo.de Microbiologia;

- Seccao de Parasitologia; - Secgdao de Sorologia; - Seccdao de
Estudos e Pesquisas; - Seccao de Bromatologia e Bioquimica; |
- Secgao de Produtos Imunizantes; - Seccao de Higiene Indus

trial; - Seccao de Preparo de Técnicos; 9- Seccao de Preparo

de Produtos Terapéuticos'.

e . - 4
0 Organograman 13 procura representar a organizacao ba

sica do '"Departamento de Salde Piblica', em 1963.

i 6rgdo que:. se estad apresentando tem como. caracteristita: ‘in

BIBLIOTECA
FACULDADE DZ CACDE PUBLICA
UNIVERSINADT NS QAin Daina
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teressante a "Divisao Médico-Hospitalar', numa tentativa ain
da que limitada de localizar num sG organismo o controle das
acoes executivas de promogao, prevencdo, recuperagao e reabi
litagao. Quanto ao desenho, optou-se pela figuracao relativa
a Gabinete do Diretor e Secretaria a ele subordinada, porque

parece traduzir mais fielmente o texto legal.

Terceira fase: Em 24 de marco de 1971, o Decreto N.

SES - 24-3-71/10 aprovava o '"Regulamento do Departamento Auto
nomo de Saude Piblica (DASP)". . Quanto a "instituigao, finali

dade e estrutura'", estabelece:

a) "O Departamento Autonomo de Saltde Piblica (DASP),
instituido sob a forma autarquica, pela lei n® 4,547, de 31
de dezembro de 1970, & Orgao descentralizado com personalida
de juridica e patrimdonio proprios, com autonomia administrati
va e financeira, sede e foro na capital do Estado e integran
te da estrutura administrativa da Secretaria da Salide, sujei

to a supervisdao e controle desta Secretaria';

b) fixa as suas competéncias basicas conforme relatado

na "Cronica Historico-Legal";

c) no artigo 39 e seu paragrafo Unico, reza: "A estru
tura do Departamento Autonomo de Saude Publica compreende, a
1ém do Gabinete do Diretor-Geral: I - Divisao técnica (DT);
I1 - Divisao admini rativa (DA); III - Divisao financeira
(DF); IV - Laboratorio Central; V - Unidades de atuagéq_regig
nal. Paragrafo Unico - Funcionara junto ao Gabinete do Dire
tor-Geral o Servigo de Fiscalizagido do Exercicio Profissional

(SEFE) e a Consultoria Juridica";

d) A "Divisao técnica (DT)'" tem a seguinte estrutura
basica: "I - Seccao de Doencas Transmissiveis (SDT); II - Sec

gao de Salde Mental (SSM); III - Secgao Materno-Infantil
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V(SMI); IV - Secgao de Odontologia Sanitaria (SO0S); V - -Seccdo
de Enfermagem de Saide Piblica (SESP); VI - Secg@o de  Sanea
mento do Meio Ambiente (SSMA)'"; suas competéncias variam de
"assessorar o Diretor em todos os assuntos de sua competén
cia", "planejar normas médico-sanitérias anuais sujeitas a a

nalise periddica", até "dar execug@o as normas emanadas da Co

ordenagao de Salde Publica e Hospitalar';

e) A "Divisao Administrativa (DA)", exerce dupla atri
buicao; I - Interna: no estabelecimento de normas de adminis
tracao para o DASP; II - Externa: no estabelecimento de noz‘
mas de administracao as unidades integrantes do sistema';
suas atribuicoes sao diversas, entre elas: '"fixar a polItica
administrativa do DASP" e '"exercer o controle administrativo
do DASP nos setores que lhe competem', bem como "manter ég'
treito relacionamento com o Orgao proprio da Secretaria de Ad
ministracdo no que se refere a aquisicao e fornecimento de ma
teriais'; tem a seguinte estrutura basica: "I - Seccao de Pes
soal; II -~ Seccao de Material; III - Secgao de Transporte e O

ficina; IV - Seccao de Comunicacgao e Arquivo";

f) a '"Divisao Financeira (DF)" tem entre as suas compe
téncias, "cumprir e, quando for o caso, dar execugao as nor
mas baixadas pela Contadoria Geral do Estado e Tribunal de
Contas", e '"manter estreita relacao com a Diretoria de Finan
gagida Secretaria da Satde, para analise dos problemas finan
ceiros do DASP'"; tem a '"seguinte estrutura basica: I - Seccao

de Contabilidade, e II'- Seccao de Tesouraria'; o "Laboraté

rio Central', com sete competéncias arroladas, das quais des -

tacam-se: - "Manter laboratdrios industriais de forma a prepa
rar medicamentos de interésse da salde publica e da Fundagao
Hospitalar de Santa Catarina; - Contratar com terceiros a fa

brica - 0o especial de medicamentos destinados ao DASP; - Orga
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nizdr e manter farmacia e almoxarifado central de medicamen
‘tos e materiais técnicos para a distribuigao aoé drgaos -da Se
cretaria"; tem a "seguinte estrutura basica: I - Laboratdrio

Iﬁdustrial; IT - Laboratdrio Bromatoldgico; III - Laboratorio

de Saude Piblica; IV - Laboratdrios Regionais';

g) o Artigo 44 dispde: "Os Distritos Sanitirios sdio u

nidades de atuagao .regional diretamente subordinados ao Dire
tor Geral do DASP"; entre as competéncias das 'unidades de a
tuagdo regional, encontram-se: - "Participar navelaboragéo

dos programas de salde, dirigir as atividades executivas ne
les estébeleéidas, bem como promover sua avaliagao e revisao;
- Coordenar, no ambito regional, as acdes de outras institui
¢Oes do setor salide e compatibiliza-las com a Politica de Sal
de Piblica do Estado; - Formular a proposta orgamentaria no
ambito regional e executa-la de acordo com a programagao apro.

vada';..., e "promover a participagado comunitaria no desenvol

vimento dos programas de saude';

h) "O Gabinete do Diretor-Geral, dirigido por um Chefe
de Gabinete, O0rgao de representacao social, tem as seguintes
atribuigoes: - Organizar e administrar os servigos burocréti
cos do Gabinete do Diretor; - Acompanhar o noticiario da Im
prensa e notificar o que possa interessar aos setores compg'
tentes; - Receber as partes que procurem O Difetdr, encami
nhéndo-as aquela autoridade ou orientando-as para a solu950 a

dequada do assunto';

i) o "Servigo de fiscalizagéovdo Exercicio Pfofissi
onal" "funcionara junto ao Gabinete do Diretor Geral, com as
seguintes atribuicgoes: - Fiscalizar o exercicio profissional
das profissoces médicas e afins: - Licenciar estabelecimentos

relacionados as profissées médicas e afins; - Fiscalizar a

-



138

produgao e o comércio de drogas e entorpecentes; - Promover a

solugao de problemas referentes ao exercicio profissional;

j) Também "junfo ao Gabinete do Diretor-Geral" a 'Con

sultoria Juridica" com "as seguintes atribuigoes: - Proceder
a defesa do DASP em juizo; - Elaborar contratos e convénios
no qual o DASP seja parte; - Acompanhar e analisar a legisla

cao de interesse do DASP emitindo pareceres quando solicita
dos; - Assessorar na elaboracgao de normas e regulamentos;
- Promover integracao com os demais servigos juridicos da a

rea de saude'";

1) o "Diretor Técnico'" substitui o Diretor Geral em
seus impedimentos até 30 dias'", enquanto '"um servidor da sua
area" para tanto designado pelo Diretor Geral, substitui 0s

"Diretores de Divisao e do Laboratdrio Central';

m) Quanto ao quadro de pessoal do "D.A.S.P.", montado
a partir do quadro do "DSP'", ressalta-se a disposicao de que
a relagao de emprego fosse submetida @ "Legislagao Trabalhis
ta'.

nel4

O Organograma procura visualizar a estrutura basi

ca do "Departamento Autonomo de Sailide Publica'.

Cumpre noticiar um evento extemporaneo a presente pes
quisa. O Decreto n® 346, de 26/03/1976, '"dispoe sobre a es
trutura organizacional bdsica do Departamento Autdnomo de Sal
de Piblica (DSP)'", que compreende: I - Orgao de Deliberacgao
Coletiva - Conselho de Administracao; iI - Orgaos Centrais de
Diregdo Superior - Direcao Geral - Gabinete - Assessoria  de
Planejamento - Servigo de Fiscalizac¢ao do Exercicio Profissio
nal - Servigo de Biometrié Médica - Procuradoria - Unidade ©O
paracional de Programas de Salde - Divisao de Epidemiologia

- b ‘Ao de Salide Mental - Divisao de Assisténcia Médico-Sa
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nitaria - Divisdo de Odontologia Sanitadria - Divisao de Sanea
mento Ambiental - Divisdo de Enfermagem de Satde Publica - Di
visao de Educacao em Salide Piblica - Laboratdorio Central de
Salide Piblica - Laboratdrio Industrial - Unidade de Apoio Ad
ministrativo - Unidade de Administracao Financeira - Unidade

de Administragao de Pessoal; III - Orgdos executivos fegiQ.
nais - Centros Administrativos Regionais de Satide - Unidades
Sanitarias Locais; IV - Mecanismos Especiais de natureza tran
sitdria constituidos para fins especificos: Grupos de  traba

lho e Grupos de tarefa - Programas, Projetos e Campanhas.

- Segundo escalao: orgao voltado aos aspectos curativos

de recuperacao e/ou de reabilitacio

Tomando-se por base o ano de 1975 (limite maximo do ob
jeto da presente pesquisa), pode-se afirmar que as composi
coes organizacionais publicas voltadas especificamente ao co
mando executivo das acoes de Medicina Curativa, sao bastante

recentes na historia sanitaria catarinense.

Em 1964, a 27 de novembro, a Lei n® 3.555 institufa a
"Fundacao Catarinense de Salde', com ''personalidade juridica
propria'", '"vinculada a Secretaria de Salde e Assisténcia 'Sg
cial, através do Departamento de Saiide Piiblica do Estado".
Seus objetivos eram a organizagéo e operacao de servigos que
foram classificados como "auxiliares a medicina curativa: Did
ggéétito precoce ao Cancer; Servigo de Cardiologia; Centro
Hemoterapico Catarinense". A Lei referida, bastante suscinta,
referia-se a "Estatutos'" que a pesquisa nao conseguiu encon -
trar nas fontes oficiais utilizadas. Por isto, nao houve se

guranca suficiente para a tentativa de representacao grafica

“da estrutura.

Em 17 de dezembro de 1965, a Lei n® 3.765 "institui a
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Fundagao Médico-Hospitalar Catarinense, com personalidade ju
- . - . - . -~ -
ridica propria, e "sera uma entidade aut6noma" com os seguin

tes objetivos:

a) Organizar e operar uma réde médico-hospitalar, sem

objetivo de lucro;

b) Colaborar com o Poder Piiblico na solug@o dos proble

mas médico-hospitalares da comunidade catarinense;

c) Promover a formagao e treinamento de pessoal técni
co'e exercitar outros servigos afins". Destacam-se, para fun

n°ls

damentar o Organograma , O seguinte:

a) "Compete ao Conselho Diretor, como orgao adﬁinistrg
tivo da Fundagao de modo especial: - elaborar e expedir os re
gulamentos dos hospitais é servigos, bem como o proprio regi
mento; - elaborar o orcamento anual de cada um dos hospitais
€ servigos; -vfixar e aprovar, anualmente os quadros de pes
soal de cada um dos hospitais e servicos, revendo-os quando
necessario; - encaminhar, anualmente ao Chefe do Poder Execu
tivo com parecer do Conselho Curador, as contas da Fundacgao
que integrarao a Prestacao de Contas do Governador do Estado;
- representar, por seu presidente, a Fundacao, em seu conjun.
-to, em juizo ou fora dele; - excrcitar outras atividades defi.

nidas em lei ou nos estatutos'.

b) este "Conselho Diretor" era '"composto dos 5 (cinco)
membros seguintes: - Um representante do Governo do Estado,
'seu presidente; - Um represeﬁtante da Secretaria da Saude e
Assisténcia Social; - Um representante da Associacao Catari
nense de Medicina ou seu O0rgao congénere; - Um representante
do Instituto de Previdencia dos Servidores do Estado, indica-
do pelo seu presidente; - Um representante da classe médica,

de liv o escolha do Chefe do Poder Executivo, este com o man
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dato de 2 (dois) anos, permitida a reconducao'. Tinha "um se
cretério executivo, nao obrigatoriamente médico, e serékasseg
sorado pelos diretores dos hospitais ou servicos que integram
a Fundagao os quais em suas reunides, tém direito a discussio

dos assuntos';

c) instituicao de um "Conselho Curador' que "funciona
ra junto a Fundagdo Médico-Hospitalar Catarinense, composto
de 3 (trés) membros', representantes do Tribunal de Contas,
do Ministério Publico e da Secrétaria.da Fazenda, com a compe
téncia de "acompanhar e execugdo orgamentaria da Fundacio,
fiscalizar as suas contas, emitindo parecer final sobre as

mesmas'';

d) previsao de '"Legislagao do Trabalho" para a contra

tagao do pessoal da "Fundagao e dos Orgaos que a integram';

e) segundo se apura do texto legal em questao, combina
do com a Lei n°® 3.932, de 26/12/66 ("declara de utilidade pl
blica os organismos integrantes da Fundacdao Médico-Hospitalar
de Santa Catarina'), ao menos em sua fase inicial a Fundacao
tinha como 6rgaos integrantes: "Hospital Maternidade Carmela
Dutra; Hospital Infantil Irma Benwarda; Hospital Celso Ramos
(Hospital dos Servidores Piblicos de Santa Catarina); e Hospi
tal de Rehabilitacao "Edith Gama Ramos'.

nels

O Organograma € o desenho eleito para tentar repre

sentar a estrutura antes exposta.

A lei n°® 4.547, de 31 de dezembro de 1970, em seu Arti

go 45 constituia a "Fundagao Hospitalar de Santa Catarina'.

Os seus Estatutos foram aprovados pelo Decreto N.SES

24-3-71/09, e neles destacam-se:

a) "A Fundacao tem por objetivos: I -~ Executar a polF

tic de saide, no setor médico-hospitalar, tragada pela Cou
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denagao de Satde PUblica e Hospitalar da SES; II - Organizar
e operar uma réde médico-hospitalar, objetivando prestar as

sistencia a populacdo catarinense; III - Colaborar com o Po
der Piblico na defesa da salude e assisténcia médico-social, e
em especial na solucao dos problemas médico-hOSpitalares da
comunidade deste Estado; IV - Colaborar com entidades que -
exercam atividades de salde publica ou de ensino no Pais;‘ vi
sando treinamento, especializagéo e aperfeicoamento de pes

soal técnico; V - Realizar pesquisas, inquéritos e estudos ne

cessarios ao desenvolvimento de suas atividades';

b) a sua estrutura basica "€ constituida dos seguintes

orgaos: I - Conselho Diretor; II - Conselho Fiscal; IIT - Di
retoria Executiva; IV - Unidades Hospitalares e " Assisten
ciais'";

c) o "Conselho Diretor”,‘é considerado o '"orgao maximo
da Fundacao", e "integrado pelos seguintes membros: I - Supe
rintendente da F.H.S.C.; II - Diretor do Departamento Autono
mo de Saide Piblica; III —-Repreéentante da Associacao Catari
nense de Medicina; IV - Representante da Universidade Federal
de Santa Catarina; V - Representante do Instituto de Previden
cia do Estado de Santa Catarina'; enfre as suas competéncias,
encontram-se: "I - Baixar normas para o bom desempenho técni
co e administrativo da F.H.S.C.; II - Fiscalizar os servigos
da F.H.S.C.:; IIT - Propor ao Secretario da Salde a -alteragdo
dos estatutos da F.H.S.C., respeitada a legislagao vigente e
apreciaf e aprovar seu regimento e os das unidades; IV - Apro
var o quadro de pessoal e seus respectivos saldrios e gratifi
cacoes; V - Votar o orcamento, os créditos adicionais e auto
rizar operacoes de crédito; VI - Aprovar o Plano de Contas da
F.H.S.C.; VII - Aprovar as tabelas de pregos dos servigos da

F.H.S.C., e das suas Unidades'";...;
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d) o "Conselho Fiscal" & definido como o "orgdo de fis
calizagao contdbil e financeira', constituido por 3 (tres) re
presentantes, respectivamente da Secretaria da Fazenda, Tribu
nal de Contas e Ministério Piblico. Tem duas competéncias:
"I - Acompanhar a execugao orgamentéria da F.H.S.C., fiscali
zar suas contas emitindo parecer final sobre as mesmas; II -
Apresentar ao Conselho Diretor apreciacao sobre as atividades

economicas da F.H.S.C., sugerindo medidas que reputar Gteis":

]

e) a "Diretoria Executiva'" € o "Orgao executivo da
F.H.S.C., que tem por finalidade promover a realizacado dos
fins da entidade, executando seus planos, programas e orgamen
to'"; & composta por: 1- "Superintendente', cujas competéncias
sao, entre outras: "I - Cumprir e fazer cumprir o dispbsto
nos presentes estatutos, nos regimentos e nas resolugoes do
Conselho Diretor; II - Participar das sessoes do Cohselho Di
retor; III - Propor para designacio, pelo Secretirio de Sau
de, os nomes dos demais membros da Diretoria da F.H.S.C.;

IV - Designar os Diretores das unidades da F.H.S.C.; V =~ Movi
mentar’ as contas bancidrias, juntamente com o Diretor do Depar,
tamento Financeiro;..."; 2- "Diretor do Departamento Técni
" co': com as seguintes competéncias, entre outras: "I - Cﬁg
prir e fazer cumprir o disposto nos estatutos, nos Regimentos,
nas resolugoes do Cdnselho Diretor e nas normas regulamenta
res; II - Orientar, coordenar e fiscalizar -as atividades médi
co-cirirgicas, odontoldgicas, de enfermagem, dietética e dos
servigos complementares, de diégnSstico e terapéutica, das ' U
nidades da Fundagao;...'"; 3- ”Diretbr do Departamento de Admi
nistracao'", que entre outras,,recebew as seguintes Competég
cias: "... II - Fiscalizar e fazer executar os servicos de co’
municagéd e ‘arquivo da Diretoria da F.H.S.C. e coordenar 0Ss

das demais Unidades subordinadas; III - Adotar normas gerais
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para uniformiza-ao de correspondéncia, processos e documentos,
seus recebimentos, registros e movimentacgao'";... VII - Organi
zar sistemas padronizados de administracdo de pessoal";...;

4- "Diretor do Departamento Financeiro', de cujas competen
cias destacam-se: '"... II - Elaborar a proposta orgamentéria
a ser encaminhada, pelo Superintendente, ao Conselho Diretor, -
ouvidos os demais orgaos e unidades da F.H.S.C.; III - Propor
ao Superintendente as tabelas de precos e servicos das Unida
des da F.H.S.C., ouvidos os orgaos interessados; IV - Orien
tar e fiscalizar a execuc@ao dos servigos de contabilidade cen

tral e os das unidades;... VI - Acompanhar a execugao do orga

mento;...";

f) quanto as "Unidades Hospitalares e Assistenciais",
determina o Artigo 25 dos Estatutos as seguintes: "I - Unida
des Hospitalares: a) Hospital Governador Celso Ramos; b) Ma
ternidade Carmela Dutra; c) Hospital Infantil Edith Gama Ra
mos; d) Hospital Nereu Ramos; e) Hospital Colonia Santana;_ f)
Hospital Colonia Santa Tereza; g) Maternidade Darcy Vargas;
h) Maternidade Tereza Ramos; i)Hospital Maternidade Marieta Konder
Bornhausen. II - Unidades Assistenciais: a) Centro Hemoterépi
co Catarinense; b) Instituto de Cardiologia; c) Servigo de
Diagnostico Precoce do Cancer; d) Associacao Santa Catarina

de Reabilitacgao';

g) "A F.H.S.C. mantera um Fundo de Pesquisas, com as
seguintes finalidades: I - Proporcionar recursos para a reali
zagao e ampliacao de pesquisas, investigacoes e trabalhos ex
perimentais e cientificos, em todos os setores de atividades
da F.H.S.C.; II - Contribuir para o aperfeicoamento de corpo
técnico, promovendo, inclusive, cursos de especializacgiao ins .

"

tituidos pela propria administracao;...

h) O quadro proprio de pessoal da F.H.S.C. € "regido
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pelas Leis Trabalhistas", com a adogc@o dos "seguintes princi
pios de politica de pessoal: "I - O sistema de mérito e de in
centivo permanente a elevacao da produtividade individual e

coletiva; II - Remuneracao em funcao de atribuigoes, ativida

des, responsabilidades e qualificagGeé; IIT - Ingresso nos
seus quadros mediante selecao ou concurso de provas e ‘titg
los".

?16

0 Organograman foi a opcao de desenho escolhido,
procurando representar exclusivamente o que os Estatutos clas
sificam como estrutura biasica. A busca a fidelidade formal

sacrificou qualquer preocupagao estética.
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ORGANOGRAMA N¢ 16: FUNDAGAO HOSPITALAR DE SANTA CATARINA -~ 1971

" CONSELHO DIRETOR

CONSELHO FISCAL

DIRETORTA
. EXECUTIVA

UNIDADES HOSPITALARES
E ASSISIENCIAIS

FONTE: Decreto N,SES - 24-3-71/09, de 24/3/1971
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2.3. Em Discussdao: Um modelo para verificacdo do prestigio ao

setor saude

2.3.1. Introdugao:

Durante o exame dos eventos legais que refletiram a e
volugao estrutural, surgiu a id€ia de tentar verificér 0 pres
tigio do setor salde no contexto da administracdao pliblica egl
tadual. Delineou-se, pois, um modelo com o qual se tentaria
medir o prestigio referido, nos diversos periodos estudados.
Os resultados desta experiéncia encontram-se numa das "Conclu
soes de Constatacgao', mais adiante. No entanto, 'julgou-se
conveniente inserir, ainda nesta "Parte II - Estudo  Evolutil
vo", e, logo apds o relato da analise da evolugao estruturél,
uma comunicagao objetiva dos fundamentos e componentes basi

. Ll » -
cos do raciocinio que conduziu ao modelo.

2.3.2. Fundamentos:

HEADY afirma que as caracteristicas estruturais essen
ciais das organizacdes piblicas podem ser reduzidas a  trés:

a) Hierarquia

b) diferenciagao ou especializacgao

¢) qualificagao ou competéncia.

A primeira, que considera mais importante ''por estar
tao intimamente relacionada ao esforgo de conferir racionalil
dade as tarefas administrativas"s, € um esquema formal de en
trosament6 de relacoes entre superiorés e subordinados com o
objetivo de possibilitar a direcao, a coesao e a continuidade.
A especializacao deriva da divisao do trabalho, a qual HEADY
considera "indispensavel ao sucesso do esforgo humano coopera
tivo no sentido de dominar as condigoes ambientais e de alcan
car objetivos c0mp1exos"5. Na qualificacdo ou competéncia, a

questao € a sugestdao que tais termos provocam no sentido da
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"adaptagao do administrador ao papel tal como este & concebi

do no contexto em questéo"s.

Ensina o autor citado que o processo de departamentali

zagao & "uma conseqléncia necessaria da hierarquia e da espe

cializagao na organizacgao complexa"s. Define tal processo co

mo 'uma disposicao ordenada de unidades em grupamentos suces’
. . o ood s

sivamente maiores e mais indusivos'"™, e vale-se de CHAPMAN

que identifica cinco "setores primordiais de Governo", a sa
ber:

a) negdcios exteriores

b) justiga

c) financgas

d) defesa e guerra

e) negbdcios interiores.

Tais setores, no passado europeu, representavam-se pe
los principais ministérios, e suas origens parecem datar, se
gundo HEADY, do sistema romano de administracao. Este autor
expoe a abertura dos sistemas administrativos publicos assim:
"Com o incremento das responsabilidades e dos servigos gover
namentais, surgiram novos ministérios daquilo que tinha sido
a categoria residual dos negdcios interiores, aparecendo, en
tao, novos ministérios nos setores da agricultura, dos trans

portes, do comércio, e mais recentemente,. da segurancga social

- 5
e da saude"".

De forma que, aceitando-se a concepgao antes exposta,
verifica-se que o setor saude insere-se como uma subdivisao
do setor 'megbcios interiores'" na classificagao de CHAPMAN.
Isto, na pratica, significa que o conjunto '"negdcios interi
ores" apresenta-se com miltiplas facetas; educagao, transpor
tes, agricultura, servigo social, previdéncia e saude, ent =2

0u+Fas. Estes setores, foram recebendo unidades especializd
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das que os representavam na estrutura central do Poder Publi
co, em momentos histdricos diferentes, nos diversos paises, a
pds, certamente, lutas e pressoes imaginaveis. Tal  postula
cdo encontra justificativa em varias razoes: a posigao instil
tucional a nivel de ministério ou de secretaria de Estado pa
rece conferir ao setor a capacidade de influir na politica de
acoes e na alocagao dos recursos financeiros e, a partif dis
to, ou por causa disto, na colocagao do setor no plano das

prioridades governamentais.

A idéia de '"negdcios interiores" e seus desdobramentos,
parece muito valida para constatar que o setor salde efetiva
mente tem diversos e respeitaveis competidores na partilha de
recursos (financeiros e humanos) que estdo destinados a 'negd
cios interiores" (e seus desdobramentos). Nesta competicgao,

o setor salde, ao menos no caso catarinense, colocou-se em
posicao inferior a educaciao, por exemplo, quantb as fatias or
camentarias. Quanto a unidade especializada, ao que se viu,
a "Secretaria de Educacgao e Cultura' surge na mesma €poca que
a "Secretaria da Salde e Assisténcia Social', em desdobramen

to de uma sd geradora, qual seja, a "Secretaria de Educagdo,

Saude e Assisténcia Social".

2.3.3. Proposta de Modelo

a) Percebe-se, preliminarmente, a idéia de que os seto
res recebem, em graus diferentes, a atencao da lideranga do
sistema administrativo publico, no caso, do Governo Estadual.
A atencao diferenciada ocorre por diversos motivos, entre os

quals se destacam: -

- opgao polf%ica do Chefe do Poder Executivb‘EStadual:

num dado periodo, por exemplo, o governante elege o setor a

gricultura como prioritdrio e, conferindo-lhe robusta dotagio

orgar taria, permitindo-lhe precedéncia na arregimentacdo
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treinamento de recursos humanos, etc..., procura tributar-lhe
grau maximo de prestigio que ira traduzir-se no fdrtalecimeg
to da "Secretaria da Agricultura", como unidade especializada
lider . do setor. As conseqliéncias sdo previsiveis: o desem
penho do governo enfatiza-se naquele setor, cuja forga lhe
confere condigoes de, inclusive, enfrentar, num periodo gover.

namental seguinte, a diminuigdo do grau de prestigio;

- o direcionamento politico federal: as caracteristi

cas do atual federalismo brasileiro indicam que certos seto
res recebem graus maiores de prestigio a nivel de Estado Mem
bro, por forga de um direcionamento que a Uniao imprime atra
vés de politica de incentivos, localizacdo de orgaos federais,

etC...;

- assisténcia de organismos nacionais e internacionais:

eventualmente, a presenca atuante de organismos extra—estadg'
ais pode levar a elevacao do grau de prestigio de determinado
setor. Em Santa Catarina, por exemplo, no periodo 1971-1975,
a presencga das '"Organizagao Pan-Americana de Salde" e  '"Sude
sul" assessorando a Secretaria de Saude, auxiliou efetivamen
te na caracterizacao de prestigio crescente do setor e de seu

orgao lider no sistema administrativo publico.

b) Elegem-se alguns parametros que pretendem indicar o
prestigio atribuido ao setor examinado. Parecem ser elemen

tos com significativo poder indicador os seguintes:

para efeitos do raciocinio, que o sistema administrativo pg
blico esteja institucionalizado em escaloes, dado o processo
de departamentalizacao que se traduz em "disposicao ordenada

de unidades em grupamentos sucessivamente maiores e mais in

clusivos'". Assim, pretende-se que tanto maior sera o status

ivstitucional de um O6rgao setorial 1ider quanto mais proximo
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estruturalmente estiver do nicleo do sistema administrativo

publico. No caso estadual, e verificando o setor saide, como
exemplo, o status institucional deste setor € em 1972 (quando
se encontra uma "SECRETARIA DA SAUDE'", portanto no primeiro e
imediato escalao apds o Governador do Estado)muito maior do
que em 1947 (quando o o6rgao lider era o "Departamento de Sau

de'", subordinado a uma "Secretaria de Justiga, Educacao e Sal

de').

Na pratica, e em situagOes normais, o poder e a influ
éncia parecem efetivamente estar, em termos setoriais, vincu

lados ao status institucional de seus Orgaos lideres;

2 - composicao estrutural das organizacoes publicas do

setor e sua adequacdo a realidade: este € um aspecto facilmen

te teorizante mas de limitada seguranca na verificagao prati
ca. Isto porque trata-se, de fato, de constatar se os Orgaos
daquela area de atuagdo estdo compostos adequadamente a reali
dade setorial. HEADY ensina: "A questao & que as burocra
cias, bem como outras instituicoes politicas e administrati
vas, podem ser melhor entendidas se as condicoes, influencias
e forgcas a que estao sujeitas e que as moldam e modificam fo
rem identificadas e classificadas, ﬁa medida do possivel, pe
la ordem de importancia relativa" . Ji em CINTRA, encontra-
se a idéia de “territorialidade das organizacgoes', no sentido
de que ''cada organizacgado, na medida em que sobrevive, define

uma esfera de competéncia propria, um espago seu, onde € sen

- . , . -~ . 4
sivel a invasu. e ingerencias' .
MITRAUD .: al, propoem que '"as organizagoes publicas
nao mais se podem considerar maquinas voltadas para si pro

prias, a perseguir objetivos internos e desligados dos propo
. . . . 9 -
itos nacionais maiores'"~. Acrescente-se as ponderagoes de

LITTERER: "O ambiente em que uma organizac@o funciona esta
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6 . .
sempre mudando" ... '"pode ser impossivel mudar a estutura ad

ministrativa cada vez que existe uma modificacao a curto pra
zo. Em vez disso, pode ser escolhida uma estrutura adminis
trativa que pode estar a altura de uma gama de condigbes sus
cetiveis de serem encontradas a curto‘prazo”6. MARSHALL e
DIMOCK, citados por MATTOS, definem ORGANIZACAO como "a asso.
ciagao sistematica de partes interdependentes, a fim de | for
mar um todo unificado, através do qual a autoridade, a coorde
nacao e o controle possam ser exercidos para alcancar um obje
tivo previamente estabelecido. Organizacao & estrutura e re

lagoes humanas"®,

Tais formulagoes sao apresentadas procurando sustentar

que:

1° - as organizagoes - no caso, publicas - devam ser
sistemas abertos na medida em que mantenham uma relacao de

correta e pronta adaptacao as mutacdes de seus ambientes;

2° - os referentes da relacao de adaptagao sdao os obje

tivos da organizacao; e,

3? - o instrumento para a relacao de adaptagao ~ deve
ser o planejamento, aqui entendido como técnica conveniente
mente manipulada por quem tenha a '"flexibilidade e engenhosi.
dade para saber capitalizar as tendéncias e comportamentos re

15

ais na obtencao do futuro desejado'" ", em funcao dos objeti

vos estabelecidos.

0 que se estda postulando &€ que a estrutura e as rela
¢oes humanas dos Orgaos publicos do setor salde devam guardar
relacoes de adaptacao com o seu ambiente, em funcao de  seus
objetivos, sendo estes fixados a partir das realidades consta
tadas e pretendidas. E, mais: qué o prestigio do setor saude

sera tanto maior quanto mais eficiente for a capacidade de
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seus organismos em realizar corretas relacoes de  adaptacao.
A medida deste desempenho pode ser feita pela avalizagido dos
programas de salde e da utilidade dos organismos para com as -
acoes voltadas a salide. Quanto a avaliacao dos pragramas, va
le referir o alerta de RAMOS: "O carifer altamente complexo

da problemdtica de safide, ndo raro condicionada em grau apre:
ciavel por fatores impermeaveis 3as agoes especificas do se
tor, impoe a necessidade de extrema cautela na utilizagido e
interpretacao dos varios critérios de avaliacdao dos programas
de saide. Essa mesma caracteristica da problemidtica de saide
sugere a adogao de critérios de avaliacao mais simples e me
nos ambiciosos, através dos quais se possa, com razoavel mar
gem de seguranga, estabelecer uma relacao de causa e efeito

entre as agoes desenvolvidas e os resultados alcangados"lz.

Com relagdao a utilidade dos organismos para com as a
¢oes voltadas a salde, a tentativa de medigao poderia ser a
verificacao do grau de eficiéncia dos diversos componentes es
truturais, tendo em vista seus objetivos especificos e os ©ob
jetivos gerais do orgao. Assim, por exemplo, toma-se uma uni
dade de apoio administrativo e estuda-se o seu desempenho num
dado limite de tempo, com relacao aos seus objetivos proprios
e ainda quanto a sua participacio na consecugéo de objetivos-
globais. Unidades finalisticas poderiam ter sua adequacao
mensurada, tanto pela verificacao dos programas que executa
ram como pela sua contribuigao a consecugao dos objetivos ge
rais.

Resalta-se aqui a importancia destacada do sistema de
informagoes, que na concepgao exposta por STLVETRAL® compreen
de trés componentes: a coleta, o processamento de dados e a
analise. Estas operagoes, Se convenientemente realizadas, le

vam a medida da adequag@o da composi¢d@o estrutural da organi.
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zagao publica do setor salide i realidade que lhe diz respei

to. Entende-se, aqui, que quanto maior for a referida adequa

cao mais eficiente sera a organizacao.

3 - Recursos humanos: quantidade e qualidade.

As pessoas que ocupam as posigoes nas organizacdes, pe

lo seu numero e pela sua qualificacao ou competéncia sao, ao

que se propoe, fortes indicadores do prestigio institucional.

No caso do setor salde, quanto a quantidade, regis

tram-se respeitaveis estudos¢que admitem que o numero de pro
fissionais disponiveis & condicionante da organizagao das uni
dades sanitarias dos diversos niveis. De modo que a capacida
de operacional de um 6rgio de saide depende muito do nimero

de profissionais de que dispoe. Da mesma forma, quanto a sua
qualificagao ou competéncia. Um bom elenco de profissionais
gabaritados e dedicados fara a eficiéncia do Oorgao. Em Santa
Catarina, no periodo 1971-1975, percebeu-se que o desempenho
dos orgaos de salde, principalmente de primeiro (Secretaria)
e segundo (Departamento Autonomo de Salde Publica e Fundagao
Hospitalar de Santa Catarina) escaldes sofreu visivel incre
mento gracgas ao treinamento que uma série de profissionais re
alizou na Faculdade de Salde Piblica da Universidade de Sao
Paulo. A nivel central, por exemplo, praticou-se gragas a es
pecializacao de diversos'elementos, atividades de planejamen
to em sadde piblica, cujos reflexos positivos foram evidencia
dos de diversas formas, entre as quais citam-se: organizacgao
e operagao de Sistema de Informagoes e ampliacao  programada
das unidades sanitarias locais, gracgas ao sistema de convé

nios.

Pretende-se, pois, que participem os recursos humanos
(quantidade e qualidade) como indicadores do prestigio insti

tucinmal do setor, na medida em que sao, também, geradores de
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eficiencia.

4 - Recursos financeiros: este elemento constitui-se,

como se sabe, em sustentaculo indispensavel aos Orgaos e suas
agoes. A disponibilidade financeira permite ampliacbes ou de
termina restrigoes na composicdao e désempenho de organizacoes
de determinado setor. De modo que a dotagao financeira que
seja fornecida ao setor, através de seus Oorgdos, parece  ser
bom indicador do prestigio do setor. A decantada competicao
pelas verbas ocupa a atengao dos administradores. O setor sa
ude, para voltarmos a concepgao de CHAPMAN, divide, no campo
dos '"megbcios interiores'", suas pretensoes com multiplos ou
tros setores. Pretende-se que haja uma intima relagiao entre
os recursos financeiros locados ao setor e as causas da aten
cao diferenciada referidas ao inicio deste capitulo. Também
os outros indicadores servem de pressao quanto a dimensao dos
recursos financeiros, em dadas situacoes. Em outras, contra
riamente, passam a ser determinados pela dotagao financeira.
E possivel ocorrer, assim, um circulo de inter-influéncias
que leva, inclusive, o setor a estagnar-se por longos perig
dos: seus organismos, por incapacidade economico-financeira,
nao realizam as relacoes de adequac¢ao ao ambiente, nao contra
tam recursos humanos em quantidade suficiente e qualidade ne
cessaria, com a conseqllente quebra e queda de eficiéncia. 7Pe
quena eficiéncia costuma levar a pouco prestigio. ~Este, nao
estimula investimentos. No caso catarinense, percebeu-se em
certos periodos que a limitacao financeira devia-se a ques
toes de tratamento diferenciado. E disto decorria baixo sta
tus institucional do orgao lider, auséncia de relagoes de ade
quacdao em grandes espacgos de tempo, e reduzida lotagao de re
cursos humanos. Entre os diversos periodos que poderiam ser

tomados como exemplo de baixo prestigio institucional, traz-
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se aqui o referente a 1896-1900.

Acrescente-se, outrossim, a vinculacdo entre os recur
sos chamados materiais e os financeiros. Estes Ultimos deter
minam o volume e qualidade dos equipamentos & disposigdo dos

organismos.

2.3.4. Consideragoes Especiais:

Em resumo, o modelo para a tentativa de medicgao do
prestigio do setor salide em Santa Catarina, ao longo do perio
do estudado, opera com a verificacao dos seguintes indicadg'

res:

1? - Indicador geral: grau de atencao da lideranca do

sistema administrativo piblico;

29 - Indicadores especificos:

a - status institucional do orgdo lider

b - composigdo estrutural das organizacdes publi
cas do setor e sua adequacao a realidade

c - quantidade e qualidade dos recursos humanos

d - volume dos recursos financeiros

O indicador geral emerge preponderadamente de fatores
extra setoriais, enquanto os indicadores especificos sdao o re

sultado de forgas extra e intra setoriais.

Em tese, o comportamento Otimo de um dado setor em to
dos os indicadores, em determinado tempo, configura alto pres
tigio do setor, com grandes possibilidades de consolidar-se
nesta posicao. Se, no entanto na situacao examinada, os indi
cadores tém‘niveis diferenciados, ha que se verificar cada ca
so para a tentativa de configurar o nivel de prestigio do se
tor em exame, mesmo porque pode tratar-se de prestigio limita
do e.sem perspectivas: posicao de status destacado do orgao

lider setorial somada a grande volume de recursos financei
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ros, estes, no entanto, mal utilizados na execucgao das ativi
dades, porque as relagOes de adequacao sao falsas ou lentas,
acrescidos de uma péssima politica de contratacdo e capacita
¢ao de recursos humanos, devem indicar ao analista que se tra
ta de prestigio que, mantido o quadro; tendera a diminuir, ao

correr do tempo, também nos indicadores positivos apontados.

O modelo aqui esbogado nao pretende ser completo.e e
xaustivo. Fruto de leituras e reflexoes, destina-se a discus
sao para o seu enriquecimento. Merece ser novamente abordado
em trabalho de maior porte. No presente documento foi experi
mentado e o resultado desta primeira aplicacao sera exposto,

oportunamente, emlparte das '""CONCLUSOES".
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2.4, A Codificacao Sanitaria

2.4.1. Generalidades:

Do ponto de vista da '"Codificacao Sanitaria" a pesqui
sa conseguiu identificar, no Estado de Santa Catarina, trés*
grandes momentos. No primeiro, ha um ato legal que vigorou
por cerca de 10 (dez) anos. No segundo momento, novo ato lg“
gal, cuja vigéncia se estende pelo menos até Dezembro de
1977. O que se denomina, por convencao, de terceiro momento,
€ uma expectativa de codificacdo, gerada por trabalho executa

do nos anos de 1972, 1973 e 1974,

Sao estes os eventos relatados e analisados em segui

da.

2.4.2. 0 "Regulamento do Servico de Hygiene', de 1918

a) descrigao basica do documento: em 5 de janeiro de

1918, o Decreto n? 1.082 aprovava o "ReguiamentOfdo Servigo

de Hygiene do Estado de Santa Catharina". A estrutura do do
cumento € simples: esta dividido em 28 (vinte e oito) capitu
los, do quais um apenas se subdivide em 'seccOes' (é o 'Capi
tulo XXV", com suas "IV secgoes'), e outro tem titulos inter
nos sem denominacao legal especial (é o "Capitulo XXVI" com
quinze) nomes de endemias intitulando 0s artigos que a elas
se referem. Apresehta, como anexos, a ''Tabela n?® I'" ("Emolu
mentos') e a '"Tabela n? II" ("Relagao das drogas, medicamen
tos e utensilios de que devem estar providas todas as pharma
cias'"). Tecnicamente ha que ressaltar a inadequacdo de cer

tos capitulos que, por sua natureza, deveriam ser segoes de

* Encontrou-se no "Acto de 1°/01/1900'", uma referéngia ao '"Re
gulamento de Hygiene Piblica, expedido pela Resolugao n®
1.784 de 1895. A pesquisa, no entanto, nao localizou o docu
mento. '
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outros capitulos, como se vé em seguida.

b) estrutura e contelido: as andlises mais detidas quan

to a estrutura e ao contelido revelam que se pode afirmar que
o "Regulamento" dedica suas normas ao que se convencionou de

nominar aqui de 7 (sete) grandes temas:

1?- Organizacdao e Administracgdo: - principia com a fi

xagao institucional: "O Servico de Hygiene do Estado de Santa
Catharina divide-se em estadual e municipal: o primeiro a car
go da Inspectoria de Hygiene, com séde na Capital e jurisdi
cao em todo o Estado, e o segundo a cargo dos Municipios".

(Art. 1°). Seguem-se artigos dedicados as competéncias da
"Inspectoria" e dos "Municipios'", que no primeiro principiam
com "o estudo de todas as questoes relativas a hygiene", e
nos segundos, ''realizar os possiveis melhoramentos hygienicos
essenciais as 16calidades..." A "Inspectoria da Hygiene" rece
be sua caracterizacao basica, assim: a) '"subordinada a Secre
taria Geral dos Negocios do Estado'; b) tem sob sua responsa
bilidade direta: "o servigo de desinfecgdo, o de vaccinacgio e
revaccinagao no municipio da Capital, o servigo de estatisti
ca demographo-sanitaria, o Hospital das Caldas de Cubatido, o
de Isolamento e, quando forem installados, o Laboratorio de A
nalyzes e o Desinfectorio"; c) e convalidado o quadro de pes
soal estabelecido pela Lei n® 1.191, de 9 de outubro de 1917,
com ‘6 (seis) vagas, uma para cada cargo; d) o pessoal da "Ins
pectoria', a comegar pelo ''Inspector'" e até o "escripturario'
tem suas competencias discriminadas. Este primeiro tema &,
de fato, tratado estruturalmente no Regulamento da forma ex

Q
posta no Quadron 9.
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QUADRO N° 9
Panorama parcial da estrutura do "regulamento de hygiene
do Estado de Santa Catharina" - 1918 - Capitulos T a III.

Capitulos ' Artigos
"I - Dos servigos de Hygiene em Geral" 1? a 8°
"ITI - Da Inspectoria de Hygiene" 9? a 17
"III - Das attribuigdes do pessoal da Inspetoria" 18 a 29

29- Fiscalizacao do Exercicio Profissional e de Estabe

lecimentos farmaceéuticos e odontoldogicos: as normas sao dis

tribuidas em 5 (cinco) capitulos, quatro dos quais, ao rigor
da técnica legislativa, seriam secoes do primeiro capitulo.
Quanto ao conteiido, cabe registrar: a) '"Os médicos,l cirur
gioes, pharmaceuticos, parteiras e dentistas deverao matricu
lar-se, apresentando os respectivos titulos ou licenga na Ins
pectoria de Hygiene afim de serem registrados'; b) o estabele
cimento das multas as transgressoes aos diversos dispositi
vos, variando de 10$000 (dez mil réis) a 2003000 (duzentos
mil réis). O Quadron910 evidencia como € o tratamento que o
"Regulamento'" dia a este tema.

QUADRO N¢ 10 A
Panorama parcial da estrutura do ''regulamento do servico de
hygiene do Estado de Santa Catharina' - 1918 - capitulos IVa VII

Capitulos . Artigos
"IV - Do exercicio da medicina, da pharmacia,
da obstetricia e da arte dentaria" 30 a 43
"V - Do exercicio da obstetricia" - 44 e 45
"VI - Do exercicilo da arte dentaria" 46
"VII - Do exercicio da arte Pharmaceutica" 47 a 88
"VIII - Das drogarias, laboratorios ¢ fabricas

de produtos chimicos e pharmaceuticos"

89 .a 94
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3°- Policia sanitidria quanto a_habitacgoes, estabeleci-

mentos comerciais e ‘industriais, de salde, de lazer, bem como

quanto a géneros alimentIcios: nesta parte, destaca-se dispo

sitivo evidentemente dirigido 4 acdo agil da policia sanita
ria, como o Artigo 96: '"O Inspector de Hygiene tem 1liberdade
de acgao immediata, com iniciativa de execugdo em todos . " os
assumptos‘de'saﬁde publica, urgentes ou regulamentares compe
tindo-lhe intervir directa ou inderectamente na fiscalizacgao
de todos os servigos sanitarios terrestres". Também merece
transcrigao um dos 15 (quinze) artigos dedicados aos "hospi
taes, maternidades e casas de saude". "Art. 211. Os projec
tos de hospitaes, casas de salde, maternidades, sanatorios e
estabelecimentos analogos, deverao ser submettidos a approva
cao da Inspectoria de Hygiene, antes do inicio da obra'". O
tratamento estrutural que o '"Regulamento'" da ao presente te
ma, encontra-se no Quadron911.

QUADRO N¢ 11

Panorama parcial da estrutura do '"regulamento do servigo dé hy-
giene do Estado de Santa Catharina' - 1918 - capitulos IXa XXI

Capitulos | - Artigos .

"IX - Da policia sanitaria" 95 a 124
"X - Das padarias" : 125 a 132
"XI - Das fabricas e officinas em geral" 133 a 145
"XII - Dos generos alimenticios" ‘ 146 a 153
"XIII - Dos mercados" 154 a 169
"XIV - Dos acgougues" 170 a 182
"XV - Das fabricas de bebidas" : 183 a 186
"XVI - Dos restaurants, confeitarias, lei

terias, cafés e botequins" - 187 a 191
"XVII - Das quitandas e casas de fructas" 192
"XVIII - Dos hoteis e casas de pensao 193 a 197
"XIX - Dos hospitaes, maternidades e ca _

sas de saude" - 198 a 212
"XX - Das casas de barbeiro e cahbeleiro" 213 a 216
"XXI - Dos theatros e casas de diversoes

ou reunioes" 217 a 227
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contaminagao: aqui, normas especialmente voltadas a realidade

da epoca, quando o meio de transporte animal era o principal.
Alem disto, diretrizes quanto a enterros e cemitérios. Véja-

9,
se o panorama estrutural, no Quadron 12.

QUADRO N® 12

Panorama parcial da estrutura do "regulamento de hygiene do
Estado de Santa Catharina'" - 1918 - capitulos XXII 'a XXIV.

Capitulos Artigos .
"XXII - Dos estabulos e estrebarias" 228 a 251
"XXIIT - Dos cemiterios" 252 a 257
"XXIV - Dos enterramentos e exhumacoes" 258 a 264

5°- Profilaxia de moléstias transmissiveis: que o '"Re

gulameﬁto" divide em dois capitulos, cuidando de estabelecer
normas de '"prophylaxia geral' e "especifica'". O Q’uadron913
pretende objetivar como, estruturalmente, o '""Regulamento' tra
tou deste tema.

QUADRO N° 13 )
Panorama parcial da estrutura do "regulamento de hygiene ' do

Capitulos ' Segoes ou titulos de art. . Artigos . .
"XXV - Da prophylaxia | "I - Notificagao" 266 'a 275 -
geral das molestias [, _ " : . hQQ -
transmissiveis" 11 Isolament? 276 a 289

" "III - Desinfecgao" ’ ©290-'a 303 -
"IV - Vigilancia medica" 304 a 317
"XXVI - Da prophylaxia| ''Febre Typhoide, diphteria,
especifica das moles- peste, variola, impaludismo,
tias transmissiveis" tuberculose, lepra, cholera,

coqueluche, sarampo e escar-
latina, parotodite, dysente-
ria, trachoma, amkylostomia- .
se, febre amarella'. 318 a 356
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6°- Procedimentos: normas processualisticas quanto as

"multas e recursos" (6 o "Capitulo XXVII', do ‘artigo 357 a

364), dos quais ressaltam-se as instancias: ao "Secretario Ge
ral do Estado", os recursos das multas impostas pelo "Inspec
tor de Hygiene e demais autoridades sanitarias da Capital" e
ao "Inspector", das que forem impostas ''pelos Delegados de Hy

giene do interior".

79- Disposigoes Gerais: ocupam 9 (nove) artigos. Des

taque-se o Artigo 370 que estabelece a perspectiva de detalha
mento das normas do '"Regulamento'" em "instruccoes gerais so
bre hygiene e especiaes sobre a prophylaxia das molestias con
tagiosas"‘a serem organizadas pelo "Inspector de Hygiene'" e a
provadas pelo '"Secretario Geral'. E esta autoridade, aiiés,

quem resolve '"as omissoes e duvidas' do Regulamento.

c) constatacoes: a configuragao organizacional contem

poranea aos dez anos de vigéncia do Decreto n® 1.082 ja foi a
preciada e, parece que nao seria sﬁficiente, tanto em recur
sos humanos e financeiros quanto em substancia estrutural, pa
ra atender o grau detalhado de exigencias estabelecidas no
"Regulamento'. Este, se . possuia falhas técnicas de estrutura
(algumas mencionadas) e quica de contetdo, pode, no entanto,
ser considerado como um 'Cddigo Sanitario" abrangente e preo
cupado com a realidade, e nesta condigao, seria um instrumen-

to valido para a época em que surgiu e vigorou.

2.4.3. 0 "Regulamento de Higiene do Estado', de 1928.

a) descricdo basica do documento: Em 28 de julho de

1928, "ad referendum do Congresso Representativo' o Governa
dor do Estado, através do Decreto n® 2.076, aprova o "Regula
mento de Higiene do Estado', revogando expressamente o ''Decre

to 1.082, de 5 de janeiro de 1918'. Este "Regulamento'" &
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um robusto documento de 622 (seiscentos e vinte e dois) arti
gos, com duas Tabelas anexas: "I - Emolumentos; II - Relacao
das drogas, medicamentos e utensilios de que devem estar pro

vidas todas as farmacias'.

Encontrava-se em vigor ainda em dezembro de 1977, e ao
que revelou a pesquisa, somente fol alterado, parcial e basi
camente quanto aos valores das multas, em 1967, através do De

creto n® S§S-7-3-67/5.105,

b) estrutura e contelGdo: A observacdao analitica de es
trutura e contelido revela que o "Regulamento" dedica-se, como

o anterior, a 7 (sete) grandes temas:

1°- Organizacao e Administracao: as normas a respeito,

encontram-se distribuidas em dois capitulos: I (sem titulo) e
o "II - Das atribuigoes do pessoal'". Principia pela defini
cao da "Directoria de Higiene do Estado" como uma "reparticio
essencialmente técnica e subordinada & Secretaria do Interior
e Justica'". Estabelece as competéncias do 6rgao, numa escala
de detalhes que gera cerca de 20 (vinte) incumbéncias, a co
mecar pelas duas genéricas: "a) o estudo de todas as questoes
que interessem a saude colletiva; b) a adopgao de todas as me
didas técnicas que vizem evitar. diminuir e suprimir as cau
sas de doengas e de morte;'". Discrimina, outrossim, as compe
tencias das "Municipalidades" em matéria de higiene, entre as
quais '"organizar um servigo sanitario, mais ou menos nos mol
des do da Diretoria de Higiene, cujo regulamento, devem obser
var e fazer cumprir". Repete a determinacao de que '"cada mu
nicipio do Estado, com excecao do da Capital, constituira um
distrito sanitario, que tera um Delecgado de Higiene”, que ja

havia sido estabelecida em 1918 no '"Regulamento' entao decre

tado, como se relatou na Cronica Historico-Legal. Estabelece,
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tambeém, o quadro de pessoal da "Diretoria de Higiene", com a
penas 17 (dezessete) vagas distribuidas entre os cargos de
"Diretor" a “Vacinador", permitindo contratacgoes, justifica
das junto ao Secretario do Interior e Justiga, de ''pessoal su
balterno" e outros para servico 'de nétureza urgente'. Abre
uma perspectiva de aperfeigoamento dos recursos humands, as
sim: "O Governo sempre que julgar necessario, podera comissio
nar, por prazo determinado, os funcionarios técnicos da Dire
toria, para aperfeicoarem seus estudos na Capital Federal, no
Instituto Osvaldo Cruz ou nos cursos de Salhde Piblica". As a
tribuigoes do pessoal, a principiar pelas 31 (trinta e uma)
do '"Diretor'" - cargo privativo de Médico, sao detalhadamente

fixadas.

2°- Fiscalizacgao do exercicio profissional: normas es

tabelecidas do Artigo 29 ao 100, no Capitulo II, sob titulo,
"Do exercicio da medicina, da farmacia, da obstetricia e da
arte dentaria'", a partir do registro dos diplomas na 'Diretg
ria, estabelecem-se os diversos requisitos a serem cumpridos

por profissionais e estabelecimentos.

mentos comerciails e industriais, de satude, de lazer, bem como

quanto a géneros alimenticios: uma sé€rie de normas discipli

- . ~ n®l4 :
nando as materias em questao. O Quadro fornece um panora

ma da estrutura do Regulamento quanto a este tema.
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QUADRO N° 14

Capitulos : . Artigos

"Iv - Policia Sanitaria" _ 101 a 126

"y - Higiene das Habitacgoes"* 127 a 253
"V1 - Dos estabelecimentos Industriais ou

comerciais de Géneros Alimenticios" 254 a 353

"VII - Cereais, leguminosas e farinhas" 354 a 424
"VIII - Do servigo de fiscalizagao de carne

e mercados" 425 a 479

"IX - Dos mercados" 480 a 493

"X - Fiscalizag@o sanitaria do leite" 494 a 519

4°- Locais especialmente favoraveis a poluicao e/ou

contaminacdo: um Capitulo, o de nimero "XI - Dos Cemitérios",

dedicando os artigos 520 a 532 a matéria, inclusive "enterra

mentos e exhumacgoes'.

5¢- Profilaxia de moléstias transmissiveis: nos Capitu

‘los "XII - Da Prophilaxia Geral das Molestias Transmissiveis"
e "XIII - Da Prophilaxia Especificada das molestias transmis
siveis'". No primeiro cuida de: '"Notificagao', '"Isolamento',
"Vigilancia'". No segundo, preocupa-se com: "Febre Typhoide,
Diphteria, Peste, Variola, Impaludismo, Tuberculose, Lepra,
Cholera, Coqueluche, Sarampo e Escarlatina, Parotodite, Disen

téfia, Trachoma, Amkylostomiase, Febre Amarela'.

6°- Procedimentos: no '"Capitulo XIV'" encontramos ''Das

Multas e Recursos'". Mantém o Secretario de Estado (agora, no

* Inclui "Hospitais, Casas de Saude, Maternidades, Edificios
Escolares, Estabelecimentos Comerciais e Industriais e de Di
versoes', "Templos'", "Esgotos'" e '"Aguas Pluviais', entre ou
tros.
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caso, o "Secretario do Interior e Justica") como instancia
maior: a ele seriam dirigidos os recursos quanto as multas im

postas pelo "Diretor de Higiene e demais autoridades  sanita

rias da Capital". O "Diretor" & a instancia de recursos quan
to as multas impostas pelos '"Delegados de Higiene do Inte
rior". Dispbe que "o processo para cobranca de multas € o do

Executivo Fiscal'", sem outros detalhes a respeito.

79- Disposicoes Gerais: repete dispositivos do '"Regula

mento'" anterior, acrescentando novas normas, entre as quais:

"Todos os hospitais, asilos, orfanatos, casas de saude, mater
nidades, creches ou outros estabelecimentos pios subvenciona
dos pelo Estado, serao obrigados a remeterem, cbntinuadamente
a Diretoria de Higiene um relatdrio elucidativo do seu  movi

mento'.

c) constatacoes: O "Regulamento' de 1928, como o de

1918, comete erros quanto a técnica legislativa, no aspecto
estrutural. Ha Capitulos que se prestam a Segoes, e ha exces
so de titulacoes em artigos dentro de Capitulo cujo titulo
(como &€ o caso do '"Capitulo V") nao denota a variedade de seu
contelido. Ndo hd grandes variagbes quanto ao contelido das

normas fixadas em 1928 e 1918.

Interessante ressaltar que os dois regulamentos apre
sentados iniciam-se com normas quanto a ''organizacao e admi

nistracdo" do 6rgao maior do setor salide existente as épocas.

2.4.4. 0 "Anteprojeto da Lei Estadual de Saude"

a) Historico: Interessante iniciar com alguns fatos da

historia da montagem deste anteprojeto.

Em outubro de 1972, alertado para o fato de que a le

gislacao estadual de salde encontrava-se defasada e desatuali
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zada, o Secretéfio da Salde constitui Grupo de Trabalho* com
o objetivo de elaborar anteprojeto de Lei Estadual de Saulde.
0 GT, integrado por equipe multi-profissional, iniciou seus
trabalhos por metddica pesquisa éspecializada na legislacgao
federal, estadual (Rio Grandé do Sul; Parana, Sao Paulo, Espi
rito Santo, e mesmo na de Santa Catarina - decreto de 1928) e
internacional. Paralelamente, o Governo do Estado de Santa
Catarina solicitou a colaboragao da Organizacgao Panamericana
da Saude, a qual enviou a Floriandpolis a sua Assessora em Le
gislagao Sanitaria**. A técnica permaneceu por um més assis
tindo ao GT, debatendo o anteprojeto. Daquelas discussoes

surgiram duas grandes ideéias:

1°- elaborar uma Lei, respeitada a Legislagéo Federal,
suficientemente gerallpara nao sofrer modificacodes e mutila
coes constantes, que a descaracterizariam e desprestigiariam
perante a opiniao publica; os detalhes ficariam por conta de

Decretos Executivos, atualizaveis sempre que necessario;

2°- redigi-la, com inspiragao na Lei de Saude do Esta
do Norte-Americano da California, de forma a que o sujeito da
norma legal fosse a pessoa (fisica ou juridica) e niao,  como

tradicionalmente, o Estado. Com isto se pretendia fosse tal

~* 0 grupo ficou assim constituido: Fernando Ferreira de Mello
Junior, entao Chefe de Gabinete, Advogado e Administrador;
Joaquim Pinto de Arruda, Médico Sanitarista, Assessor do Se
cretario da Saude; Newton Marques da Silva, Médico, entao <Co
ordenador de Saiude Piblica e Hospitalar; Manoel Américo de
Barros Filho, Doutor em Satde Piblica e entao Chefe da Divi
sao de Informagoes da Secretaria da Saude; e Cesar Luiz
Pasold, Advogado, entao Assessor Juridico.

** Tratava-se de Carlota Rios, Advoggda,‘PGS—Graduada em Sag
de Piblica, e Doutora em Administracao Publica pela Universi-
dad.- de Harvard, USA.
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ato legal tornado, também, um documento basico de educagao em

satde publica*..

0 trabalho do GT desenvolveu-se até abril de 1973, oca
siao em que foi interrompido: - o Assessor Juridico, membro
do GT, fora convidado, e participou do "1° TALLER SOﬁRE LEGIS
LACION DE SALUD", realizado sob os auspicios da Organizacao |
Panamericana da Saude, na sede desta, em Washington, DC, USA.
No evento, houve opdrtunidade para discussao da minuta do an

teprojeto, e coleta de sugestoes.

Em agosto de 1973, as atividades do GT foram retomadas, .
sendo incorporadas . recentes sugestoes; uma nova técnica de
trabalho foi, agora, adotada: - havia uma minuta da_ Lei, e es
ta, em trés sessoes semanais de duas horas, era lida, debati-

da e modificada, quando decidido pelo grande grupo**.

Desta forma, em fins de 1973, estava pronto para uma
revisao final***, O trabalho ficou totalmente pronto em ju

nho de 1974 .e encaminhado ao Governador do Estado, para estu

* Dois Grupos de Trabalhos, constituidos em final de 1974, de
senvolveram, até marco de 1975 interessante projeto de '"Car
tilha de Saude” para ser utlllzada nas Escolas de 1° e 2°
graus de Santa Catarina.A tarefa foi interrompida.

** Para estas sessoes o GT inicial foi acrescido com a presen
ca de: Jorge Anastacio Kotzias, Médico Sanjitarista e entao
Diretor da Divisao de Salde Publlca Fernando Boing, Médico
Sanitarista e entao Assessor do Secretarlo, Antonio Getllio
Westrupp, Administrador, entao Chefe do Nicleo de Recursos Hu
manos da Secretaria da Saude; Ingrid Elsen, Enfermeira, com
especializacao em Admlnlstragao de Serv1gos de Saude Pub11ca
entao Diretora da Divisao Hospitalar da Secretaria da Saude.

*** Realizada pelo Sanitarista Dr. Joaquim Pinto de Arruda,
homem experiente, culto e de muito bom senso, assim reconheci
do por seus companheiros de trabalho.
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dos e decis@ao a nivel central e posterior envio & Assembléia
Legislativa. 1Isto ocorreu em setembro de 1974*, e, o Projeto

remetido, salvo pequenas alteragdes, correspondeu ao executa-

do pelo GT.

A proposta legal nao foi apreciada pela Assembléia Le
gislativa: - O Governador entao eleito solicitou que todos os
projetos remetidos fossem sustados, para estudos e adequagao
ao novo Plano de Governo. Assim foi feito, de modo que em a
bril de 1975, encontrava-se novamente o Projeto na Secretaria
- da Saltde, a disposigao de seu novo Titular para modificacoes
e compatibilizagoes ao seu Plano de Gestao. Estas foram efe
tivadas, e em final de 1977, anunciourse novo :encaminhamento do.An

teprojeto a Assembléia Legislativa.

b) Fundamentos: Em 18 de setembro de 1974 juntamente
com a Mensagem do Chéfe do Poder Executivo Estadual seguia pa
ra a Assembléia Legislativa, além do Anteprojeto, o Oficio n®
003078, firmado pelo Secretério da Salde, Henrique Manoel
Prisco Paraiso. O expediente conseguia traduzir com bastante
precisao as informacoes principais quanto ao Anteprojeto, CE
ja ementa era: '"dispOe sobre normas gerais de salde, estabele
ce penalidades e da outras providénéias”. Do oficio referido

extrai-se:

* 0 projeto ficou retido durante 2 (dois) meses na Chefia da
Casa Civil, em funcao de divergencias do seu Ocupante com 0
GT, quanto ao estilo redacional.
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L3}

Composicao estrutural do anteprojeto:

1. DiéposigBes Preliminares
2, Titulo I : Da Saude, sua Defesa e Protecdo
3. Titulo II: Das Infracdes e Penalidades

4. Disposigoes Finais e Transitorias

Possui 71 artigos dispostos ou distribuidos no esquema
anterior, em consonancia com a motivagdo de sua composicdo e

estilo.

"Motivacao de composicdo e estilo:

1. A Organizacao Mundial da Safide, em sua publicag56
"Cronica de la OMS'", Volume 25, n® 12, dezembfo de 1971, afir
ma: "A legislacdo sanitaria € um dos meios fundamentais para
o desenvolvimento eficaz dos servicos e sem ela nao se pode
levar a cabo de maneira satisfatdria os projetos de prevencao
da doenga e de fomento da salde. Os objetivos fundamentais
da legislacao sanitaria sio: definir os poderes dos organis-
mos encarregados da administracao sanitaria em todos os esca
1oes; definir os direitos e as obrigaces: dos cidaddos, e pres
crever as normas e as condigOes que regem a matéria efetiva

da legislacgao'. (in: pag. 589 da publicacdo antes referida).

2. 0 anteprojeto procura exatamente satisfazer o segun
do objetivo apontado pelo organismo internacional citado: de

finir os direitos e as obrigagoes do cidadao.

3. Assim, e consoante com esta motivacao, o Titulo I
do anteprojeto esta redigido tendo como sujeito da norma a
pessoa, o cidadao, toda a pessoa. O estilo redacional busca
o envolvimento - de forma educativa, de todos os catarinenses,
visa o comprometimento de todos os que se encontram ho nosso
territoério, no sentido da prevencao e da manutencao da saude,

através da promoc@o consciente e participada de todas as for
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¢as vivas de nossa terra. Ao atribuir direitos e deveres as
pessoas, o Titulo I, &, antes e acima de tudo, um instrumento
de educagao, de conscientizacdao. O estilo e a forma de compo
sigao deste Titulo, sao decorrentes de sugestoes formuladas
durante assessoria realizada por técnico do Escritdrio Cen
tral em Washington da Organizacao Panamericana da Saﬁde,_ que
esteve aqui em Florianopolis, ao inicio dos trabalhos de coﬁ

posigao do anteprojeto.

4., 0 Titulo II, por sua parte, estabelece infracoes e
penalidades. Os modelos tomados para a sua composicao foram
o Decreto Federal n® 785 de 25/08/1969 e o Decreto-Lei = n°®
211/SP de 30/03/1970, que dispoem sobre infracdes as normas
de promogao, preservacgao e recuperacao da salde, e estabele
cem penalidades. O seu estilo, condizeénte com éeu conteudo,
& essencialmente técnico, no sentido de estruturacao das deso
bediencias aos principios gerais contidos no Titulo I, e pena

lidades respectivas.

5. Desta forma, os dois Titulos cumprem finalidades

"
distintas mas interdependentes, completando-se.

[} - - .
O carater generico:

0 anteprojeto procura, nos dois Titulos, apresentar
principios gerais, exceto nos temas cuja definicao nao  deve
ser deixada ao arbitrio de regulamentos baixados pelo Poder E
xecutivo. A este, no entretanto, o anteprojeto consagra a

- . H
competencia para regulamentar de forma complementar a Lei.

0 grande objetivo:

0 anteprojeto buscava "atualizar basicamente a legisla
cao estadual referente as normas de protecao, promogao € con
servacao da saude no Estado, e também se completa com outro

instrumento, ou seja, o anteprojeto da Lel que organiza e re
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estrutura o Departamento Autonomo de Sailide Piblica", entao em

tramitacao na Assembléia Legislativa.

c) Estrutura e conteltdo: O anteprojeto ocupa-se de

quatro grandes temas a saber:

19~ Disposicoes Preliminares; entre as quais destacam-

se: "Art. 1°., Os assuntos concernentes a satde da populacao
do Estado de Santa Catarina, inclusive no que respeita 3 con
servacao e melhoria do ambiente, regem-se pela presente lei,

atendida a legislacao federal pertinente.

Art. 2°. Toda pessoa que tenha domicilio, residéncia,
ou realize atividades no Estado de Santa Catarina, esta sujei
ta as determinagoes da presente lei, bem como dos © regulamen

tos e instrucoes dela advindos'.

E, deste mesmo Artigo 29, os dois paragrafos seguintes:
... "§ 3°. A pessoa deve prestar, a tempo e veridicamente,
as informagoes de salde solicitadas pela autoridade de salde,
a fim de permitir a realizacao de estudos e pesquisas que,
propiciando o conhecimento da realidade a respeito da saudde
da populacao e das condicoes do meio, assegurem as agoes deé

tinadas a adequada solugao dos problemas existentes.

§ 4°. A pessoa tem a obrigacao de facilitar e acatar as
inspecoes de salde e as colheitas de amostras ou apreensoes
necessarias, realizadas por agente devidamente credenciado pe

la autoridade de satde'.

2%- Defesa e protecao da sauUde: encontra-se no "Titulo

I - Da Salde, sua Defesa e Prote.uo", cuja composigao estrutu

nels
ral encontra-se no Quadro .

Quanto ao conteudo, neste tema, diversos aspectos mere

ceriam transcrigao. Seleciona-se, para ilustrar, um dos dis
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Panorama Parcial do "Anteprojeto da Lei Estadual de Saude"
- 1974 - Titulo I
Capitulos Segoes Sub-Secgoes Artigos
"I-Da Salde da Pessoa e
da Familia" - - 32 all
"1I-Da Satde de Tercei- |''I-Disposigao Geral" - 12
" ’
ros "II-Atividades dire- {"'I-Dos Profissio-
tamente relacionads ipngis de ciéncia
com a saude de ter- |da saude" 13 a 16
ceiros" -
"II-Dos estabeleci
mentos de sande | -/ @ 19
"JII-Dos métodos de
controle das doencas -
transmissiveis" 20 a 24
"IV-Atividades dire- |'I-Disposicoes Ge| 25
tamente relacionadas [Fals
com a saude de terceiTT-fHabitacao" T
ros'’ 7
"V-Estabelecimento
industrial, comerci- _ 27
al e agropecuario"
auTeRstabe gcinente.
cimento e local para - 28 e 29
lazer''.
"VII-Alimentos e be- -
bidas" 30 e 31
"WIII-Abastecimento _
de Agua" 32 a 34
"IX-Substancias e - 35
produtos perigosos'
"X-Divulgagao, Promo _ 36
cao e Propaganda"
"I1I-Deveres da Pessoa |''I-Disposigoes Preli - 37 a 40
com relacao ao ambiente'lminares'' -
"II-Poluicao </ou "I-Disposicao de!
contaminagao do solo |residuos e deje- 41 e 42
e/ou da agua" tos"
"II-Aguas residua- 13
rias e pluviais"
"III-Poluigao e/ou
. |contaminagao aerea' - 44
"TV-Poluicao. sonora' - 45
'"V-Flora e fauna" - 46 e 47
"IV-Cemitérios. Dispo-
sicao e Translado de Ca - - 48 a 50
daveres. Necroterio'.
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positivos mais discutidos durante as fases de elaboragao quer)
por advogados (indagando-se da constitucionalidade ou " legali
dade'" do Artigo), quer por jdrnalistas que colaboraram na sua
composigcao (questionando a ﬁraticidade do disposto): trata-se

do Artigo 36 e seu paragrafo, assim redigidos:

"Toda pessoa fica proibida de apreéentar conotagoes en
ganosas, sensacionalistas ou alarmantes, ao divulgar'temas ou
mensagens relativas a salde, bem como ao promover ou propagar
Vexercicio de profissao, estabelecimento de saude, medicamentos

e outros bens ou servigos de salde.

Paragrafo Unico. O profissional em comunicagao podera
solicitar a autoridade de saiude a orientagéo necessaria, para
evitar a divulgacao de mensagem ou tema relacionado com saude
que possa causar atitudes enganosas ou reacOes de panico na

populacao".

3? - Prodecimentos: no '"Titulo II - Das infragdes e Pe-

nalidades", em cinco capitulos, com as denominagoes:"I - Dispo
.sig6es Gerais'"; "II - Apuracdao e Classificacao das Infragoes";
"III - Classificagdo das Penalidades'; IV - Caraterizagao das
Infragdoes e suas Penalidades"; "V - Das decis:oes. Recursos e

Julgamento. Prescrigao".

4° - Disposicdes finais e transitorias. dos artigos 67
a 71, estabelece, por exemplo, que "A Secretaria de.Estédo da
Salide elaborarda e/ou adotara normas técnicas especiais que sg
rao baixadas por decreto do Poder Executivo, para o fim de
complementar os regulamentos 'necessarios a execugao da lei,
e previstas no Artigo 67. Res i1lte-se, outrossim, uma cautela
assim expressa: "Art. 69. Os terwmos técnicos que se empregam

nesta lei e que nau se encontram definidos explicitamente, sg

rdo entendidos no sentido que lhes consagra a legislagao fede



178

ral, e, na ausencia dela, o constante nas regulamentacdes de

correntes da presente lei'.

Finalmente, dispce a revogacgao expressa do Decreto

n® 2.076, de 1928.

d) Constatacgoes: O exame do documento relatado Trevela

que o terceiro momento da "Codificacdo Sanitaria", ainda que
- . - ~
a nivel de anteprojeto, caracterizou-se como uma evolugao po

sitiva com relacao aos anteriores, principalmente porque:

1° - o anteprojeto foi resultado de trabalho de equi-
pe multi-profissional, o que, ao que se tem noticia, nao ocor

reu nos dois ""Regulamentos";

2°? - houve uma intengao deliberada de redugao do nime-
ro de grandes temas a compor o documento, com os desdobramen-
tos e aprofundamentos em cada um, segundo suas dimensoes e va
riadas facetas§

32 - ocorreu cuidadosa preocupacao com a técnica legis

1"t

lativa na composigdo estrutural, e aplicacdo do principio: '"o
geral para a lei, c detalhe(modificavel) para o decreto, para

a portaria ou a norma técnica';

4% - estabelece-se um compromisso com um estilo redacio
nal provavelmente inédito no Brasil, a nivel de lei de saflde,
colocando a pessoa, toda pessoa, e nao o Estado, como sujeito
da norma, procurando envolve-la, conscientemente, na dinamica

s

que o evento legal pretende estabelecer;

59 - insercdo do anteprojeto como lider de um "sistema
legal", desde que a lei somente se completaria com: a) os Tre
gulamentos e normas técnicas especianis, decorrentes da pré
pria lei; b) a regulamentagao do principal Orgao executer das
acbes de salde piblica, o Departamento Autdnomo de Saiide Pa

blica; c) a legislacao referente a educacao para a saude, da
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qual decorreriam '"'Cartilhas de Saude'', didaticamente explicati

vas do texto legal gerador.

e) Consideracles especiais: A analise dos eventos de

codificacao sanitiaria somou-se a outras percepgoes ocofridas
durante a realizacao deste trabalho, quer quanto a normas de
organizacao de servigos quer quanto a eventos legais esparsos
e voltados & protecado da safide, para chegar-se & constatacao

da necessidade da valorizacio da funcdo de Assessoria Juridi-
ca em Salude Publica. A este respeito, alias, propde-se um es

quema na segunda Conclusao de Proposicao, mais adiante.
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3. CONCLUSOES
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3. CONCLUSOES

Entende-se que o trabalho do pesquisador nao se deve
limitar as arduas tarefas de levantamento e relato. Acresce-
lhe a responsabilidade de refletir sobre o que percebeu, e,
comunicar suas id€ias a respeito. No presente trabalho, a
opcao foi a de exarar, com a devida cautela duas espécies de_

conclusoes: as que aqui se denominam "de constatacido', e, as

"de proposigao" (ou, sugestdes). Nas primeiras, o que se pre

tende € ressaltar, com a possivel imparcialidade, a rol de e
ventos os quais, sob a Otica do objeto da pesquisa, se consti
tuem em significativos. Nas segundas, o intento &, a partir
do observado na pesquisa e da vivéncia do autor, elaborar
duas propostas quanto ao setor salde; trata-se, aqui, de fa
to, de uma tentativa de modesta contribuicao do pesquisador
aos estudos de ordem legal e administrativa aplicados aos ser

vicos de saude, em especial do Estado de Santa Catarina.

3.1. Conclusoes de Constatagao:

..

3.1.1. Quanto aos aspectos histdrico-legais

a) nos anos que antecedem e nos inicios do periodo re
publicano, verificaram-se eventos legais denotadores de auxi
lio do Poder Publico a instituigbes voltadas a medicina cura
tiva e consequente fiscalizacao financeira, bem como em aspec

tos basicos de higiene piblica;

b) em 1892 a Constituicao Estadual limitava-se a atri
buir competéncia de ordem legislativa quanto a '"hygiene'" a As
sembléia Legislativa, sem maiores preocupagbes executivas;
ainda neste ano, a Lei n® 35 atribui aos municipios as térg

fas executivas quanto a sautde publica;

c) de 1916 a 1920 encontram-se manifestagoes legais

quanto a criacao de '"Postos Médicos", eventos de estruturagao
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do 6rgdo formal de "Hygiene Piiblica"; e, em destaque, o "Regu
lamento do Servigo de Higiene'", de janeiro de 1918, determi
nando, entre outros dispositivos, que cada municipio: se cons

tituia em Distrito Sanitario;

d) em 1928, o novo "Regulamento' de Higiene do Esta

do";

e) em 1931 "Sailde Piblica" € considerada como  fungao
orgcamentaria; em 1935 a "Constituicdo do Estado de Santa Cata
rina'" disciplina a agao do Estado e dos Municipios quanto a
Saude Publica; em 1936 surge o Departamento de Saide Publica
em substituigao as anteriores "Diretoria e Inspetbria de Higie
ne"; em 1937, o Estado & dividido em sete Distritos  Sanita
Ti0S;

f) em 1942 a "Secretaria do Interior e Justiga' passa
a denominar-se 'Secretaria de Justica, Educagdao e Saude"; em
1945 a "Carte Constitucional do Estado de Santa Catarina" de
dica-se, também, a disciplinar a organizacao dos servicos es
taduais e municipais voltados a saltde; em 1947, os Distritos
Sanitarios passam a ser oito, em cujas sedes deveria haver um
"Centro de Saude'", e o Departamento de Saide g definido como
"orgao da diregao, administragao e cxecugao de todas as ativi
dades sanitérias e médico-sociais do Estado, e o de orienta
cao, coordenagao e fiscalizacao das atividades sanitarias e
médico sociais do Estado'; neste mesmo ano, a '"Constituicao

do Estado de Santa Catarina" dedica o seu titulo VI a "POLITI

CA SANITARIA";

g) em 1952 & criada a '"Secretaria de Estado dos Negd
cios de Educacao, Salde e Assisténcia Social' desmembrada da
"Secretaria de Estado dos Negbcios do Interior e Justiga, Edu
cagao e Saude'"; em 1955, surge lei especifica quanto as ''mor

mas para funcionamento de estabelecimentos hospitalares; € a
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provado o '""Plano de Obras e Equipamentos'", entre cujas quatro
grandes areas de atuacao encontra-se "EDUCACAO E SAUDE"; em

1956 surge a "Secretaria de Estado dos Negbcios da Saude e

Assistencia Social';

h) em 1960, os Distritos Sanitdrios passam a ser onze;
em 1961 & estabelecido o "Plano de Metas do Governo Estadual
no quinquénio 1961/1965" - PLAMEG -, e com a autorizacao para
o Poder Executivo criar o "Fundo de Saude Publica'"; em 1963
cria-se o '"Conselho Estadual de Saude'", e o Departamento de
Salide Piblica & definido como '"6rgao geral de coordenacgdo,
planejamento e orientacao das atividades de saude publica"
bem como "o exercicio dos encargos atribuidos pela legislagao
aos Orgaos de sande publica"; em 1964 é instituida a  '"Funda
cao Catarinense de Saude", vinculada 2 Secretaria de Salde e
Assisténcia Social, através do Departamento de Sande Publica,
para organizar servigos de diagndstico precoce do cancer, car
diologia e hemoterapia; em 1965 € instituida a "Fundagao Médi
co-Hospitalar Catarinense'", "entidade autonoma'" basicamente
destinada a "organizar e operar uma réde medico-hospitalar,
sem objetivo de lucro'"; em 1967, a '"Constituigao do Estado de
Santa Catarina' dedica uma segdo a '"Saude Piblica e Assisten
cia Social', mantida, alias, na redacao decorrente de Emenda

Constitucional n® 1, de 1970;

i) em 1970, a "Reforma Administrativa' estadual, . cria
a "Secretaria da Sailde", cuja area de competéncia inclui '"sal
de piiblica, assisténcia médico-dentaria e hospitalar, ativida
des médicas e para-médicas, atividades complementares', e es
truturada com um o6rgdo central ("Coordenagdo de Salide Pabli
ca e Hospitalar'") e dois oOrgaos descentralizados ('"Departamen

to Autonomo de_Saﬁde Publica'" e '"Fundacao Hospitalar de Santa

Catarina", esta absorvendo os patrimdnios da Fundagao Médico-
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Hospitalar Catarinense e da Fundagao Catarinense de Saude) ;
instituicao, no Quadro Geral do Poder Executivo, do "Grupo O
cupacional Bio-Médico"; em 1971, aprovacao do "Projeto Catari
nense Desenvolvimento" com seu Programa e respectivos Proje
tos de '"SAUDE PUBLICA"; a partir de 1972, o incremento do sis
tema de atuagao integrada entre a Secretaria da Saide e as
Prefeituras Municipais e/ ou outras entidades piblicas e pri
vadas, através de Convénios; em 1974, encaminhamento 3a Assem
bléia Legislativa do "Anteprojeto da Lei Estadual de Satide",

destinado a substituir o "Regulamento de Higiene', de 1928;

j) em 1975, aprovacao do '"Plano de Governo a ser execu
tado no periodo de 1975 a 1978'", e nova "estrutura organizaci
onal basica da Secretaria da Salde'"; em 1976, criagdo do "Fun
do Estadual de Sautde'"; em 1977, o estabelecimento da "Secreta
ria da Salde e Promocao Social', que juntamente com a ""Secre

taria da Educagao e Cultura", compoem o '"'setor social'.

3.1.2. Quanto a evolucgdao estrutural:

a) quanto ao primeiro escalao, a evolucao do  servigo
central de saGde no Estado de Santa Catarina foi observada em
trés fases:

la. - auséncia do setor no primeiro escalao; de
1889 a 1941;

2a. - presencga do setor, compartilhando a Secreta
rfé de Estado com outros setores: 1942 a 1970%*;

3a. - Secretaria de Estado exclusiva para o setor:

1970 a abril de 1977.

b) quanto ao segundo escaldao - orgdo executivo de sall

* Também a partir de 19/04/77.
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de publica, também foram observadas - trés fases:

la. - das '"inspectoria ou diretoria de higiene",
com estruturagao praticamente indefinida, vinculada a Secreta
ria de Estado Unica ou multi-setorial, e quadro de pessoal
muito reduzido: de 1889 a 1935;

2a. - do '"departamento' como 6rgao lider do setor
saude inserido em estrutura de Secretaria multi-setorial: de
1936 a 1970;

b3a. - do "departamento', voltado para promogao e

prevengao, inserido na estrutura da Secretaria de Salde: de

1971 a abril de 1977.

c) quanto ao segundo escaldao - Orgdo voltado aos aspec
tos curativo, de recuperagao e/ ou de reabilitagao: as organi
zagOes publicas voltadas especificamente ao comando executivo
das acoes de medicina curativa, sao bastante recentes na his
toria catarinense; em 1964, surge a '"Fundacao Catarinense de
Salide"; em 1965 & instituida a "Fundagao Médico-Hospitalar Ca
tarinense'"; em 1970, & constituida a "Fundagao Hospitalar de

Santa Catarina', que incorporou o patrimonio das anteriores.

3.1.3. Quanto ao prestigio do Setor Salde:

Procurou-se aplicar o modelo proposfo no capitulo 2:::
item 3~ do presente trabalho aos diversos periodos relatg.
dos na "Cronica Historico-Legal'", e o resultado foi: o p@rig
do. de 1971/1975 & aquele no qual os indicadores apreseﬁtg
rem-se com comportamento satisfatoriamente uniformes., Houve
periodos em que certos indicadores alcancaram niveis altos:
em 1944, com 9,29% do total de despesas, dotadas ao setor sag

de; ou de 1936 a 1940, quando as preocupagOes com oS  proble

mas de salde e as deficiéncias do setor, conferiram-lhe trata

mento diferenciado de prioridade; ou ainda em 1964 e 1965,

com o surgimento da Fundacao Catarinense de Salide e da Funda
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¢3o Médico-Hospitalar de Santa Catarina, (depois reunidas nu
ma s6 Fundacgao), orgdaos que buscaram a relacao de adequagao

do setor com a realidade que parecia ditar a incapacidade da
Divisdao Médico Hospitalar do Departamento de Salide Piblica em
atender ao comando executivo das agdes voltadas a medicina cu
rativa; mas, nestes, e em outros casos examinados, os demais
indicadores nao acompanharam o nivel daqueles destacados. No
periodo 1971/1975, os indicadores tiveram, em sintese, tais

comportamentos:

1?9 - Indicador Geral - tratamento diferenciado: o se

tor salide e suas acgoes merecem posicdao destacada no "Projeto

Catarinense de Desenvolvimento', documento regulador do desem
penho do sistema administrativo pUblico estadual; durante o
periodo, como ja foi relatado, a Organizacao Pan-Americana da
Saude e a Sudesul prestaram inestimavel apoio ao setor, espe

. - ~ v . -
cialmente ao seu orgao lider, a Secretaria da Saude;

2° - Indicadores especificos:

a) Status institucional do orgao lider: pela pri

meira vez na histdria sanitaria catarinense, uma organizagdo
€ colocada no primeiro escalao, exclusivamente para liderar o

setor: a Secretaria da Saude:

b) Relacoes de adequacao das organizagoes ' publi

cas do setor: ja em 31 de dezembro de 1970, a "Reforma Admi

nistrativa'" procurava a partir de levantamentos prévios que a
instruiram, adequar a propria Secretaria da Salde ‘dotando-a,
por exemplo, da Divisao de Avaliacao e Cont;ole subordinada a
Coordenagao de Saide Piblica e Hospitalar e seus Orgaos deg
centralizados, de componentes estruturais que os tornassem 'é
geis no desempenho. O ano de 1971, por sua feita, & prodigo

em eventos legais destinados a delinear com clarezad as organi



187

zacoes publicas do setor, como se viu na "Cronica Historico-
Legal" e na "Evolugao Estrutural'. A vivéncia profissional
do autor, no periodo, permite-lhe o depoimento no sentido de
que os Regulamento e Regimento da Secretaria, as reformas dos
Estatutos da Fundacao Hospitalar de Santa Catarina, e o Regu
lamento do Departamento Autdnomo de Saide Publica, foram docu
mentos elaborados e estabelecidos sob a Otica da realidade a
enfrentar, comprometendo-os com os objetivos da agao governa
mental. Volta-se a utilizar o sistema de convenios, ja refe
rido, como bom exemplo, pelo sucesso de seus efeitos, das me
didas para adequar o desempenho do entao '"DASP" as metas dese
jadas em funcao de uma realidade que solicitava e de uma teo

ria que recomendava a participacdo comunitaria nas agoes;

c) Quantidade e qualidade de recursos humanos :

quanto a primeira, merece destaque especial a Lei n® 4441, de
1970, que reformulou o Quadro Geral do Poder Executivo, crian
do os "Grupos Ocupacionais', procurando, de forma organizada,
realizar as lotagoes de recursos humanos. No periodo 1971/
1975, as lotacoes foram remanejadas quando as necessidades in
dicavam. Evidentemente que nao se aléangou o numero ideal de
cargos e vagas; no caso dos servigos publicos de salde, meca
nismos diversos foram acionados para contratar o pessoal que

as acgoOes exigiam. A nivel central, criaram-se cargos em  CO
missao para atender novos nlcleos operacionais, e nas unida
des sanitarias locais, gracas a participagao de Prefeituras,

contratou-se o pessoal necessério ao desempenho das ativida
des minimas ao seu tipo. Quanto 2 qualificag@ao: ja se mencio
nou neste trabalho, em nimeros, os aperfeicoamentos, especia
lizagoes e treinamentos realizados pelo pessoal de diversos
niveis. A Coordenacao de Saude Publica e Hospitalar, a Funda

cao Hospitalar de Santa Catarina e o Departamento Autonomo de
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Satde PGblica mantinham permanentes programas de treinamento,
através de cursos e seminarios, grande parte dos quais sob o
co-patrocinio da SUDESUL e da Organizac@o Panamericana de Sall
de. Destaque-se, em especial o nivel central: por volta de
1974, o Secretidrio da Saide, contava entre seus assessores e
diretores de servigos, com uma equipe verdadeiramente multi--
profissional com especializacao em salde publica e‘administrg
cao hospitalar, gragas a cursos no pais e no exterior. A e
quipe era composta de médicos, odontologos, bio-quimicos, ad

ministradores e advogado, todos com formacao especifica em

satude publica ou administracao hospitalar.

d) Volume de recursos financeiros: em 1971, como

se relatou, reinicia-se uma tendéncia de aumento nas dotagoes
do setor saude. A programagao orcamentaria da Secretaria da
Saude, no periodo, comportou-se num sentido de prestigiamento
do setor, com 2,14% ao seu inicio e 4,05% em 1975./ Em resu
mo, pretende-se ter evidenciado que o periodo 1971/1975 co
roou tendéncias percebidas ao final do periodo anterior, e,
efetivamente de todos os periodos que constituiram o objeto
da pesquisa, € o que apresenta os indicadores mais uniforme

mente positivos.

3.1.4, Quanto a codificagao sanitaria:

A pesquisa identificou tres grandes momentos, a saber:

1°¢ - de 1918 a 1928, com o "Regulamento do Servigo de
Hygiene", dedicando suas normas a sete temas: organizagao e
administracao; fiscalizagdo do exercicio profissional e de es
tabelecimentos farmacéuticos e odontoldgicos; policia sanita
ria quanto a habitacao, estabelecimentos comerciais e indus
triais, de satde, de lazer, bem como quanto a generos alimen

ticios; locais especialmente favoradveis a poluigao e ou conta
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minacao; profilaxia de moléstias transmissiveis; procedimen

tos; disposigoes gerais;

2?9 - a partir de 1928, com o "Regulamento‘de Higiene
do Estado'", também dedicando-se aos sete temas referidos aci
ma} |

39 - constituido por uma expectativa de codificacgao,
gerada por trabalho executado nos anos de 1972, 1973 e 1974,
que se traduziu no "Anteprojeto da Lei Estadual de Saide", o
cupando-se com quatro grandes temas: ''disposigoes prelimina
res; defesa e protecdo da salde; procedimentos; disposigoes
finais e transitérias"; o anteprojets pretendia liderar um
sistema legal que comporia juntamente com os regulamentos e
normas técnicas especiais, com a regulamentacao do Departamen
to de Sailide Piiblica, e com a legislacdo referente a educagio

para a saide.

3.2. Conclusoes de Proposigao

Apresentam-se, em seguida, duas sugestoes para discus
sao, reflexdao e, se possivel, experimentacao. Elas decorrenm
do que se pretendeu ter concluido da observagao do pesquizado

e das leituras havidas.

3.2.1. Julga-se que os quase sete anos de experimentagao da
salide com seu servigo central exclusivo (a Secretaria da Sad
de, de 1970 a 1977) indicaram a conveniéncia, para Santa Cata
rina, deste tipo de opcao; no relato a respeito do periodo, e
na sua visdo parcial sob a Gtica do "Modelo de Prestigio do
setor'", identifica-se, ao que se entende, razoes suficientes
para sustentar a proposta de retorno a Secretaria da Saide.

Respeitam-se os argumentos de necessidade de contencao de des
pesas que foram a razdo oficial para o estabelecimento da Se

cretaria da Salde e Promocao Social. Reconhece-se por outra
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feita, que o setor de promogéo.social €'de‘eXtrema importan
cia. Mas, os dados da situagéo sanitaria catarinen&e,'séo,pg
ra o autor, suficientemente contundentes para induzi-lo a 'su
gerir que a saide deva merecer novamente seu 6rgao exclusivo
de primeiro escalao, experimentando-ée, por exemplo, remane
jar a "Promocao Social" para a Secretaria de Administracido e
Trabalho. Por outro lado, o proprio argumento da contencgao
de despesas subsidia justamente a sugestao :de insercao oficial
no setor satde, da Companhia de Aguas e Saneamento - CASAN - e da
Fundacao de Amparo e Tecnologia do Meio Ambiente, .que deve
riam ser, pois, supervisionados pela Secretaria da Saude, oOr
gdo que os proprios planos de governo colocam como lider da
politica.e das atividades de saiide publica, em cujo amplo con

ceito o saneamento e o controle ambiental se incluem. A vin

culagao aqui sugerida devera 'propiciar a uniformidade de
agoes destes organismos, compatibilizados assim, de fato, a

politica de salde publica estabelecida para o Estado.

3.2.2. Um aspecto especial da estrutura do servicgo central de
saude publica deseja-se destacar para encerrar este trabalho:
a ASSESSORIA JURIDICA*. Entende-se que a importéncia de . uma
boa legislacao € facil e obviamente mensurdvel quando se ob
serva as desastrosas consequéncias de uma ma legislacgao. Tal
enfoque se aplica a qualquer campo objeto da atividade legis

lativa, e, portanto, ao importante campo da Saude Pablica,

também.

Pensa-se, outrossim, que o ato de legislar pressupoe

um trabalho metodico, que, a rigor, pode ser dividido em sete

* Com base no trabalho "Assessoria Juridica em Saide Publicd)
apresentado pelo autor, a disciplina "Administracao Sanitaria
V", da Faculdade de Saude Publica, USP, em 1976.
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fases, a saber: '

a) Conhecimento do problema e levantamento das hipdte

ses para seu equacionamento;

b) Selecao entre as alternativas, dos principios a ado

tar, frente a questao colocada;

c) Ordenamento dos principios, seguindo critérios de

objetividade, coerencia e aplicabilidade com eficacia;

d) Redacao da sequéncia normativa, respeitando-se as
.caracteristicas fundamentais de precisao, clareza, hierarquia

legal e amparo juridico;

e) Submissao ao poder competente para discussido e apro
vagao, através de um encaminhamento mediante exposicao de mo

tivos convincente e esclarecedora;
f) Aprovagao, publicagao e divulgacao das normas;

g) Verificacao do cumprimento, com a consequente san

cao aos inadimplentes.

Tal ciclo, como se conclue, evidentemente, supoe uma

operagao em equipe.

Assim, pois, as normas, pertinentes a Salde Publica,
devem, em nossa opiniao, resultar de trabalho em grupo multi
profissional. Neste, a Assessoria Juridica ocupa papel de

destaque, e necessita fazer-se presente em todas as fases.

Num rapido e desprentencioso levantamento efetuado em
1976, quanto as colocagdes a respeito de Assessoria Juridica
nas Secretarias de Salide e no Ministério da Saide, percebeu-

Se:

a) a nivel Ministerial: a existéncia de uma  Consulto
ria Juridica, que atua, segundo & dado a saber, nos estritos

limites do sentido que em '"Conceitos Basicos'" deste trabalho
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lhe foi consagrado;
b) a nivel de Estados Membros:

No Rio Grande do Sul, Parana e Espirito Santo, quer te
nham a denominacao de Cdnsultoria Juridica ou de Assessoria‘
Juridica, as atividades exetcidas eram basicamente, de ConSul
toria; em Sao Paulo, havia uma Consultoria Juridica subordina
da ao Secretério de Estado da Satde, cujas competéncias sao
tipicas de Consulto:ia Juridica, exceto uma: ''-assessorar gru
pos de trabalho e comissoes constituidas na'SéCretaria”- 'Aiﬁ
da assim, esta, dada a filosofia que se depreende das demais,
parece condicionada a uma participagéo de auxilio juridico,
estrito senso; em Santa Catarina, apenas no periodo 1971/1975-

identificaram-se atuagoes de Assessoria Juridica.

Os posicionamentos. de Consultoria Juridica nao parecem
ser mais convenientes aos Servigos Centrais de SalGde Piblica.
A afirmacao baseia-se num raciocinio que principia com a mani
festacao, em junho de.1973; do Professor Miguel Reale, atra
vés do ensaio intitulado "Direito e Planifi;égéo". "No arti
go, o Professor Reale, resumidamente, posiéibna—se da seguin

te maneira:

a) "Enquanto prevaleceu a estfutura do Estado nao in
tervencionista, & claro QUe a fungao do Direito apresehta#av
mais um cariter de preservagao ou protegao de situacgao consti
Atuidas em razao de interesses e motivos postos exclusivamente
pelos individuos ou pelos grupds,'e; nao, também pela  coleti
vidade compreendida como um todo e representada pelo Poder Pu
blico. Quando, porém; as exigéncias do desenvolvimento técni
co-cientifico e as concomitantes mutagoes economicas ou mili
tares alteram a imagem do Estado, tornando-a cada vez mais

participe da vida comunitiria, atuando direta e constantemen
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te, na condugao mesma dos negdcios sociais, deveriam os prin
cipios norteadores da ciencia juridica ter-se adaptado as no
vas circunstancias. Na realidade, isto n3o aconteceu, ou se

verificou no tocante a aspectos secundarios do problema"ls.

b) '"Ha, no meu entender, dois problemas prévios a se
rem considerados de maneira complementar, .a saber: 1) em qué;
medida a planificagao determina alteracao.de fundo na Ordem 1
juridica, no que se refere, ﬁbr.éiempib, évestrutura de suas
normas e a forma de compreende-las e exécutﬁ-las? 2) que
‘papel deve representar ¢ Direito como fator constitutivo da

politica de planejamento?"ls.

c) '"Nao se esquecga que’é convicgao generalizada entre
os economistas, os socibdlogos e os tenocratas, e até mesmo en
tre élguns cultores da ciencia politica, a de que ao  Direito
estaria reservada apenas e tao somente uma fungéo"’instrumeg
tal, de carater complementar ou acessGrio. ~Julga-se que € soO
depois de ter a administragéo fixado os objetivos a serem ' a
tingidos‘é, uma vez feita a escolha dos meios de agao, por e
la considerados convenientes ou adequados, caberia ao opera
dor do Direito contribUir Com as&sua§‘"estruturasvnormativa§2
O,jurista, em suma,”ficaria‘extluido da problemﬁtica dos fins
é dos meios, no concernente ao conteiido daqueles e & eficdcia
destes, para so cuidar de aspectos formais, istofé,’da ordehg
¢ao normativa como algo de supletivo ou acessério"ls.

d) "Ha, ao meu vér; nessa‘cqlocagéb.do pfob1ema, um
grande equivoco,. que tem comprometidp'muitps‘ﬁrogramas de in
tervengﬁo estatal. .... Como a fbrma juridica implica sempre
condigoes faticas e axioldgicas, e como cada solugao normati

va somente tem validade e efetividade no contexto do ‘kordeng

mento global, as decisoes do poder estao condicionadas ao que
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se poderia denominar "o angulo das possibilidades legislati

vas"ls.

e) "Isto quer dizer.que*o.problema'da forma juridica
nao deve Ser proposto depois*da_eScolhawdos'fins e’dos meios,
mas concomitantemente com ela, -tao intima '€ a vinculagao &
xistente entre.eSses'elementos,'entrefconteﬁdo;erforma, ~p1é
nos de acao e esquemas juridicoS'adequados;'.Na'prétida,‘pode
o jurista manifestar-se, cronologicamente, depois dos = econo
mistas ou tecnbcratas,_mas, nao. raro, a sua manifestagao 'iﬁ
plicaté o reexame do assunto, nao somente por se constatar a
inoportﬁnida&ezou inconveniencia dos meiosindicados, a luz da
técnica juridiCa,,é'que.tudo envolve questBeS'de'fundo, e nio
apenas valores extrlnsecos”13

E por bastar para os objetivos do presente raciocinio,

finalmente:

f) "Ora, se a fungao do Direito & positivé no tocante
aos planejamentos estatais, abrangendo problemas de forma e
de fundo, podemos 1nfer1r algumas consequenc1as . a-saber —-1)
sempre que possivel, a palavra do jurista deVe'Ser}ouvidagcog
comitantemente com a dos elaboradores. dos planos de ‘acdo; 2)
as estruturas normativas, como tais,*deVem’sef atualizadas,
para que se ajustem melhor as exigéncias da politica do plane
jamento, com a concomitante altéragéo,dé dogmatica jUridi

- ’ '113
ca; ...."".

Parece importénte,justificar_ajbpgép deAtentar resumii
o pdsicioﬁamento_do P;ofessor,gealé através trechos trans;ﬁiﬁ
tos 1itéra1mente'e sélecionadds de acordo com a sugéstﬁo que -
se vai éxpor: houve o temor de que um Tesumo livre'hio_ manti
vesse duas qualldades extraordlnarlas do Professor Reale.; b§;

Jet1V1dade prec1osa e fldelldade estr1ta a uma fllOSOfla..
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Do que for extraido de Miguel Reale, quer-se entender
que ao jurista hodierno nao podem - nem devem - ser “'reservg
dos apenas os tres papéis tradicionais: magistrado, procura
dor e consultor. Sao funcoes importantes e necessirias a vi
da da sociedade moderna. Mas a tendéncia evidenciadavde com
portamento do Estado no Mundo de hoje, esta a exigir que o ju
rista exerca um quarto tipo de pepel: - Q.de:efetivo partici
pante no planejamento do desenvolvimento.- Eéta,'é, ao que se

entende, a funcao legitima e correta de-ASSESSORIA JURIDICA.

A Saltde Piblica-é fator basico, pertinente e influente
no desenvolvimento nacional. O planejamento das atividades

do setor, como ensina o Professor Mascarenha‘s7 pressupoe:
a) investigacao e estudo de modo integral;
b) cotejo com a problemdatica nao sanitaria;
c) elaboragéo por equipe multiprofissiohal;
d)uqbedecida escala‘geral de‘prioridades.‘

Neste contexto, parede,‘é: indispensavel a insercgao da
Assessoria Juridiéa, nos termos em qué‘aqui e defendida,f¥ no
planejamento da Saude Pﬁblida, bem como, volta-se a acreSceg
tar, no controle da execugéo;ﬂﬁéra qUe; ne§te ultimo caso, " ©O
néorra a necesséria realimentacao tao preconizada € nao menos
necessaria, num enfoque sistémieo. E, pérece ser convenlente

verificar o setor salde publica na oOtica sistemica.

As posicoes até agora assumidas, levam necessariamente
a uma sugestao de modificagao de mentalidade, de alteracao de -
comportamento, de, no minimo, experimentacao de um novo mode

lo.

0 modelo que se propde, pretende ser flexivel as pecu

liaridades dos diversos servigos centrais da saude, viével,em_
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termos de recursos humanos capacitados, e factivel econbmicg
mente, diminuindo custos na medidaem que.ei Satde Publica, 0s
custos sao menores Sempre que 0s resultados séjam melhores.

E, resultados melhores, neste campo, resumam-Se numa sO pala

vra: eficiencia dos eféitos.
Esquematicamente, a sugestao:

DO PONTO DE VISTA INSTITUCIONAL

Incluir. nos Servigos Centrais de -Satide Publica uma As
sessoria Juridica, com.discriminacao correta de suas competen
cias, basicas, a saber:

a) auxilio técnico - preponderantemente no campo do Di
reito - ao poder decisorio;

b) participagido nos trabalhos de estudo e investigagao
para equacionamento dos problemas de Saude Publica;

c) insercao na equipe de planejamento e participacido
na oferta de alternativas da solucgao;

d) realizagao da adequagd@o juridica das normas que,
conforme a decisao, devem ser estabelecidas;

e) integracao na equipe de avaliagao a constante 1ntor
macao quanto aos resultados obtidos no exercicio das acgoes

previstas e na aplicagao das normas estabelecidas.

- DO PONTO DE VISTA ORGANIZACIONAL

Inscrigao da Assessorla Jurldlca“'na condlgao de . 'fug;
cao assistencial assessora. ao n1ve1 das polltlcas gerals*

Vinculada pois, dlretamente “ao poder dec1sor10 para quem de»

* Conforme apontamentos das aulas de "Planejamento em = Saude
Pablica", mlnlstradas pelo Professor Reinaldo Ramos, da F.S.P.,
USP, em 1974.
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sempenha papel informativo, sem acesso direto e sem poder de

mando nos diversos niveis da organizacgao.

"~ DO PONTO DE VISTA DE VINCULACAO FUNCIONAL:

Sugere-se, seja, no caso do Regime Estatutario, a vincu
lacao em termos de Cargo em Comissao (éxonérével "ad nutun"),
por se tratar de funcao de estfita cdnfianga‘dé,autofidaaé,
maior. Quando possivei,vé é‘uma opééo‘qUe§%ntend¢+$¢‘V§1ida,
o vinculo deve ser pelo'Regime_previsto névConsolidagéo - das
Leis do Trabalho, vantajoso quer pela fiexibilidade em atri
buir remuneracao condi;énte ao esforgo e a qualidade de traba
lho que se déseja, quer por ser mantida a facilidade de dis

pensa em caso de perda da confianca necessaria.

DO PONTO DE VISTA DE RECURSOS NECESSARIOS

a) RecuTsoS'Hum&nOs: Uonu mais Bacharéis.ém'Direito,
com Curso de especializacao em Saude Pﬁblicaw(enfase:em 'Admi‘
nistracao, Planejamento e Legislagﬁb Sanitéria); auxiliares
de nivel médio, éapazés de eXecutérvtarefaé~deiPesduisa bi
bliografica, minutasvw-ipara jréda§5q détiiGgrafo;(s).

A quantidade destes eleméhtos variéra em fung594aa“demanda'de-

servigos.

b) Recursos Materiais: os usuais e na proporgao neces

saria para execugao de servigos, desta natureza.

c) Recursos Financeiros: dota-los em termos orgamenta
rios, para que o.desempenho seja conveniente e eficaz.

- DO PONTO DE VISTA DE OBJETIVOS:!

Evidenciar a finalidade assistencial assessora,nd posi
cionamento organizacional, com o intuito de que o  planejamen
to e as normas que dela sejam necessarias. advir, destaquem-se

por sua adequacio Elrealidade, aplicabilidade eficiente, fis
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calizacao agil e desburocratizada, com justa punigao as infra

goes.
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- Lei n?® 1.101 - 19/08/1886 - Col. Leg. Est. - (BP)

- Lei n® 1.129 - 19/09/1886 - Col. Leg. Est. -  (BP)
- Lei n® 1.106 - 26/08/1886 - Col. Leg. Est. -  (BP)
- Lei n? 1.111 - 1°/09/1886 - Col. Leg. Est. -  (BP)
- Lei n® 1.194 - 26/12/1887 - Col. Leg. Est. - (P
- Lei n® 1.170 - 25/11/1887 - Col. Leg. Est. - (BP)
- Lei n® 1.207 - 22/09/1888 - Col. Lég. Est. - - (BP)
- Lei n® 1.243 - 24/10/1888 - Col. Leg. Est. -  (BP)
- Lei n® 1.244 - 25/10/1888 - Col. Geg. Est. -  (BP)
- Lei n® 1.255 - 1°/11/1888 - Col. Leg. Est. -  (BP)

- Constituicao do Estado de Santa Catarina—07/07/1892-tipogra£ia

"0 Estado", 1893 .

Decreto n® 43 - 23/01/1891

- - Col. Leg. Est. - (BP)
- Lei n® 35 - 02/08/1892 - C(Col. Leg. Est. - (BP)
- Lei n® 24 - 1892 - Col. Leg. Est. -  (BP)
- Lei n® 109 - 30/10/1893 - Col. Leg. Est. -  (BP)
- Lei n°® 110 - 30/10/1893 - Col. Leg. Est. - (BP)
- Lei n® 112 - 04/10/1894 - Col. Leg. Est. -  (BP)
- Lei n® 201 - 15/10/1895 -~ ©Col. Leg. Est. - -(BP)
- Lei n¢ 204 - 15/10/1895 - Col. Leg. Est. - (BP)
- Lei n9® 243 - 16/10/1896 - Col. Leg. Est. - (BP)
- Lei n° 328 - 23/09/1898 - Col. Leg. Est. - (BP)
- Lei n® 314 - 16/09/1898 - Col. Leg. Est. -  (BP)
- Lei n® 375 - 10/10/1898 - Col. Leg. Est. -  (BP)

*Siglas utilizadas. D.0.E: Diario Oficial do Estado
D.0.U: Didrio Oficial da Unido
Col.Leg.Est.: Coletanea de Legislagao Eétaduai
(BP): Biblioteca Piblica do Estado de Santa Catarina

IOESC: Imprensa Oficial do Estado de Santa Catarina.



- Lei

‘Lei n® 445 - 13/10/1899

Lei n® 446 - 13/10/1899
Acto-de 1%/1/1900
6 10/10/1900

A fLei

Lei n® 486 -
n® 530 - 16/09/1901
Lei n® 687 - 15/10/1906
Lei n® 745 - 4/9/1909
Lei n® 825 - 15/9/1909
Decreto n? 472- 1909
Lei n? 860 - 26/10/1910
Lei n? 841 - 05/10/1909
Lei n® 982 - 1°/9/1913
Lei n® 1.046 ~ 15/9/1915
Lei n® 1.085 - 28/8/1916
Lei n® 1.134 - 30/09/1916
- Lei n® 1.189 - 6/10/1917
Lei n® 1.190 - 8/10/1917
ne 1.310 - 17/9/1918
Lei n® 1.196 - 26/9/1018
‘Lei n® 1.219 - 25/10/1018

‘Decreto n? 1.082-5/11/1918
Lei n® 1.271 - 8/9/1919

‘Lei n® 1.304 - 17/4/1919

. Decreto n?1.308- 31/12/1919

- Lei n® 1.317 - 11/8/1920
Lei né 1.316 - 17/9/1919
Decreto n®1.489- 29/10/1921
Lei n® 1.495 - 27/8/1925

Decreto n® 2076- 28/7/1928

Lei n® 1.620 - 19/10/1928

!

Col.
Col.
Col .
Col.
Col.
Col.
Col.
Col.
-Col.
Col.
Col.
Col
Col.
Col.
Col.
Col.
Col.
Col;
- Col.
Col.
Col.
Col.

Col.

Col.
Col.
- Col.
Col.
Col.

Leg.

. Leg.

Eeg.

Leg. Est.
Leg. Est.
Leg. Est.
Leg. Est.
Est.

Leg. Est.

Leg. Est.
Leg. Est.

Leg; Est.

Leg. Est.
Leg. Est.
Est.

Leg. Est.
Leg. Est.
Leg. Est.
Leg. Est.
Leg, Est.
Leg. Est.
Leg. Est,
Leg. Est.
Leg. Est.
Leg. Est.
Leg. Est.
Leg. Est.
Est.
Leg.vEst.

Leg. Est.

.Leg. Est.

! 1 1

(BP)
(BP)
(BP)
(BP)

(BP)

(BP)

- (BP)

(8P)
(BP)
(BP)
(BP)
(BP)
(BP)
(BP)
(BP)
(BP)
(BP)
(BP)
(5P)
(BP)
(BP)
(BP)
(BP)

(BP)

(BP)
(BP)
(BP)
(BP)

Exemplar mimeografado-Secre

taria da Saude.

Col. Leg. Est. -~ (BP)
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‘Decreto n¢.

Lei n? 1.52

Lei n® 1.671

‘Lei n® 1.566

Decreto n*®

Constituiééo do Estado de Santa Catarina - 25/8/1935 - DCE.

22 - 1930 - Col. Leg. Est =~  (BP)
7. - 10/11/1925' - Col.‘Leg.'Est - (BR)
- 16/10/1929 - Col. Leg. Est. =-  (BP)
- 6/11/1926 - Col. Leg. Est. =-  (BP)
79 - 1931 - Col. Leg. Est. -  (BP)
25/8/1935

Projetos de Lei n®s 45 e 46 - 23/11/1936 - Diario da A.Legislativa,

Lei n® 45

“Decreto n°®

Decretb n¢
Décreto n®
Lei n® 138
Decreto n®

‘Lei n? 161

26/11/1935

- 28/12/1935 - D.0.E. de 30/12/1935
79 - 1931 - Col. Leg. Est. -  (BP)
2 - 01/1935 - D.0.E. de 12/1/1935
69 - 11/8/1936 - D.0.E. de 11/8/1935

- 14/11/1936 - D.0.E. de 17/11/1936
296- 7/6/1937 - D.0.E. de 8/6/1937

- 2/9/1937 - D.0.E. de 8/9/1937

Decreto Lei (Estadual) n°

Decreto Lei

Decreto Lei
Decreto Lei
Decreto Lei
Decreto Leil
Decreto Lei
Decreto
Decreto

Decreto

(Estadual)
(Estadual)

(Estadual)
(Estadual)
(Estadual)

(Estadual)

ne
ne

ne

243 - 7/12/1938- Col. Leg. Est
~ IOESC.
26 - 8/1/1938 - Col. Leg. Est.
~ I0ESC |
144 - 22/7/1938 - Col. Leg. Est.
I0ESC |
268- 30/12/1938 - Col.Leg.Est. IOESC
416-39/1/1940- D.0.E. de 30/1/1940
422-14/2/1940-D.0.E. de 14/2/1940
485-17/10/1940-D.0.E.de 17/10/1940

n® 932 - 17/12/1940-- D.O.E. de 17/12/1940
Lei (Estadual)n® 269-30/12/1938-Col.Leg.Est. I0ESC
Lei (Estadual) n® 494 - 28/11/1940-Col.Leg.Est.-IOESC

Decreto Lei (Estadual) n® 512-12/2/1941 - D.O.E. de 12/2/1941
Decreto Lei(Estadual)n® 517- 3/3/1941 - D.0.E. de 3/3/1941
Portaria n® 38 - 3/3/1941 - D.0.E. de 3/3/1941

Decreto n® 926 - 27/9/1941 - D.O.E. 29/9/1941.
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- Decreto
- Decreto
Decreto

'Decreto

- Decreto

Decreto
Decreto
.Decrefo
Décreto

Decreto

Lei
Lei
Lei
Lei
Lei
Lei
Lei
Lei
Lei
Lei
Lei

Lei
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de 7/11/1941

- 19/2/1944-D.0.E.de 19/2/1944

de 7/3/1944
de.6/3/1944
de 20/4/1944
deJ23/3/1944

de 16/10/1942

de 17/8/1944
de 4/4/1945
de23/4/1945

(Estadual) n® 576 - 7/11/1941-D.0.E.
(Estadual) n® 658 - 4/7/1942 -D.0.E.de 6/7/1942
(Estadual) n® 961

(Estadual) n® 794 - 4/3/1944 -D.0.E.
(Estadual) n® 975 - 4/3/1944 -D.0.E.
(Estadual) n® 993 - 18/4/1944-D.0.E.
(Estadual) n® 979 - 22/3/1944-D.0.E.
(Federal) n®4791 - 5/10/1942-D.0.E.
(Estadual) n®1.077-16/8/1944 -D.0.E.
(Estadual) n®1304 - 4/4/1945 -D.O.E.
(Estadual).n°131i -19/4/1945 -D.0.E.
(Estadual) n®1339 -28/5/1945 -D.O.E.

de 30/5/1945

Carta Constitucional do Estado de Santa Catarina-30/10/1945

Decreto
‘Decreto
Decreto
Decreto

Decreto

D.O.E.

n? 774- 18/4/1944- D.O.E. de 20/4/1944

de 30/10/1945

Lei (Estadual) n® 925 - 29/11/1943-D.0.E.de 29/1271943

Lei (Estadual) n?1.235 - 28/12/1944-D.0.E. de 28/12/1944

Lei (Estadual) n® 62- 13/12/1945 - Col.Leg.Est. (BP)
Lei (Estadual) n®71 -22/7/1947- D.0.E. de 22/7/1947

Constituigao do Estado de Santa Catarina - 23/7/1947 -Difirio da Assem

Lei n°®
Lei n¢
‘Lei n?
Lei n®
Lei n°®
Lei n°?

Decreto

Lei n®503 - 24/7/1951 - D.O.E.
Lei n® 512 - 17/8/1951 - Col.
Lei n?® 605 - 9/11/1951 - Col.

176
221
308
333

334

369

ne

633 - 223L2/1949

bléia Constituinte 23/7/47

15/11/1948 -Col.Leg.Est. - TOESC.
4/12/1948 - D.C.E. de 10/12/1948

24/9/1949 - D.0.E. de 29/9/1949

15/11/1949 -Col,Leg.Est. - ICESC.

15/11/1949 - D.
15/12/1949 - D.

0.
0.

E. de 18/11/1949
E. de 29/12/1949

D.0.E. de 23/12/1949"

de 26/7/1951

Leg.Est. - JOESC. -
Leg.Est. = IOESC.



Lei n® 613
Lei n9.785

Leili n® 786

Lei n® 809"

Decreto n°®

Lei n® 967

28/11/1951 - Col. Leg. Est. =IOESC

27/10/1952 - D.0.E. de 4/11/1952

«l

27/10/1952 - D.O.E. de 4/11/%952

14/1/1953 - Col. Leg. Est. - IOESC
453 - 16/3/1953 - D.O.E. de 17/3/1953
.- 16/10/1953 - Col.Leg. Est. - IOESC.

‘Lei n® 1157 - 12/11/1954 - Col. Leg. Est. - IOESC

Decreto n°®

Decreto n°

751 - 17/11/1954 - D.0.E. de 18/11/1954
545 - 14/3/1955 - D.0.E. de 18/3/1955

Lei n? 1.332 - 14/7/1955 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 1.337 - 12/8/1955 - Col. Leg. Est. - IOESC.

- Decreto n°®

804 - 3/9/1955 - D.O.E. de 5/9/1955

Lei n® 1.365 - 4/11/1955 - D.O.E.. de 4/11/1955

Lei n® 1.428 - 24/1/1956 - D.O.E. de 24/1/1956

Lei n® 1.591 - 11/12/1956 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n? 1.595 - 11/12/1956 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 1.618 - 20/12/1956 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Decreto n°

5 - 13/3/1959 - D.0.E. de 19/3/1959

Lei n® 2.522 - 28/11/1960 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 1.923 - 24/11/1958 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 2.772 - 21/7/1961 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n? 3.000 - 22/12/1961 - Col.Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 3.138 . 11/11/1962 - Col.Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 3.175 - 8/2/1963 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 3.403 - 27/12/1963 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 3.551 - 17/11/1964 - Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 3.555 - 27/11/1964

Col. Leg. Est. - IOESC.

Lei n® 3.712 - 26/10/1966 - D.O.E. de 9/11/1965

Lei n? 3.738 - 18/11/1965 - D.0O.E. de 30/11/1965

Lei n® 3.765 - 17/12/1965 = D.0.E. 4. 29/12/1065.
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Estatutos da Fundacdo Médico-Hospitalar Catarinense - 8/6/1966
D.0.E. 8/6/66
Lei n°.3.932 - 26/12/1966 - Col.Leg.Est. . - IOESC
Constituigao do Estado de Santa Catarina - 13/5/1967 - Publicagao
do Governo do Estado - 1974
Lei n® 4.242 - 9/12/1968 - Col.Leg.Est. =~ - IOESC
Ato Complementar (Federal) n® 43 - 29/1/1969}Qﬂe§a3LEx]969
Lei n® 4.333 - 30/6/1969 -~ Col.Leg.Est. 1969 - IOESC
Decreto Lei (Federal) n® 785 - 25/8/1969 - D.0.U.de 26/8/1969
Decreto Lei (Federal) n®l - 13/11/1965- Colecao "LEX" 1965
Resolugdo n® 47 - 8/2/1967 - Colegdo "LEX" - 1967
Emenda Constitucional n°l —.20/1/1970 ~ Publicacao do Governo do Estado
1974
Lei n® 4.441 - 21/5/1970 - Col.Leg.Est; 1970 - IOESC
Lei n® 4.547 - 31/12/1970~ Col.Leg.Est. 1970 - IOESC
Decreto Lei (Federal) n? 200/67 - Colegao !'LEX'- 1967

Decreto Lei (Federal) 900/69 - Colegao "LEX" - 1969

Lei n® 4.395 - 20/11/1969 Col.Leg.Est. - 1969

Lei n® 4.525 - 15/10/1970

Col.Leg.Est. - 1970 - IOESC

Decreto N. SES-24-3-71/08 24/3/1971 - D.O.E. 30/3/1971

Decreto N. SES-24-3-71/09 24/3/1971 - D.O.E. 31/3/1971

Decreto N. SES-24-3-71/10 24/3/1971 - D.O.E. 1°/4/1971

Lei n® 4.574 - 29/6/1971 - D.O.E. 14/7/1971

Decreto SES-10-8-71/N.560 - 10/8/1971-D.0.E. 25/8/1971

Lei N°® 4.597 - 16/8/1971 - Col.lLeg.Est. 1971-I0ESC
Portaria SES-N/01-8/10/1971-D.0.E. ae 22/10/1971

Lei n® 4.643 . 27/10/1971 - Col.Leg.Est. 1971-I0ESC.
Decreto N. §§8-27-12-71/N.1477-27/12/1971-D.0=e.de 31/12/1971
Lei n® 4.703-30/12/1971-Col.Leg.Est. 1971-I0ESC.

Lei n® 4.720 - 14/6/1972-Col.Leg.Est. 1972—'IOESC

Lei n® 4.775 - 21/8/1972-Col.Leg.Est. 1972-I0ESC.
Decreto (Federal)N.71353 -9/11/1972-Colegao "LEX"-1972



Lei n® 4.828 - 16/1/1973 - Col.Leg.Est. 1973-TOESC.
Decreto N/GE-27-06-73/N.319-27/6/1973-D.0.E.de 2/7/1973
Lei n® 4.891 - 5/7/1973 - Col.leg.Est. 1973 - TOESC.
Lei n® 4.997 - 17/5/1974 - Col.Leg.Est. - 1974 - IOESC
Lei n® 5.079 - 9/12/1974 -Col.Leg.Est. 1974 - IOESC

- Portaria P.N.024/SES-23/4/1975 - D.0.E. de 7/5/1975
Lei n® 5.089 - 30/4/1975 -Col.Leg.Est. 1975 - IOESC.
Lei n® 5.088 - 6/5/1975 - D.0.E. de 16/5/1975

Decreto N.GGE-/n® 407 - 6/6/1975 - D.0.E. de 10/6/1975
Decreto E/GGE/n® 705 - 6/8/1975 - D.0.E. de 8/8/1975
Portaria E-002-SES 13/11/1975 - D.0.E. de 8.8.1975
Lei.n?® 5.163.-24/11/1975 - Col.Leg.Est. - 1975

Decreto n¢® 346 - 26/3/1976 - D.O.E. de 1°/4/1976
Decreto n® 860 - 15/6/1976 - D.0.E. de 21/6/1976
Decreto n® 959 - 25/6/1976 - D.O.E. de 30/6/1976

Lei n® 5.249

30/6/1976 - D:0.E. de 14/7/1976

i

Lei n® 5.254 - 27/9/1976 - D:0.E. de 19/10/1976

26/11/1976 - D.0.E. de 26/11/1976
19/4/1977 - D.O.E. de 19/4/1977

!

Lei n® 5.187

Lei n® 5.295

Decreto ny 3509 - 12/10/1977 - D.O.E. de 19/10/1977

Lei (Federal) n°® 6.229‘->17/7/1975-C01eg56 "LEX" - 1975

Decreto N.SS-7-3-67/5.105 - 7/3/1967 -Exemplar mimiografado-
Secretaria da Saide |

Decreto (Federal) n°® 785- 2R’8/1969 Colegao "LEX" - 1969

Decreto Lei n° 211/SP—30/3/1970 - Colecao ''LEX'" 1970
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