Vicissitudes e Permanéncias:
Produgao, Saude e Urbanizagao
na Regiao de Campinas - SP
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Resumo
Este estudo apresenta a estruturacdo do equipamento publico de salde na
cidade e na regidao de Campinas, como um dos bragcos dos processos sociais,
econdmicos e politicos que transformam permanentemente a sociedade. Neste
sentido, o desenvolvimento das cidades, assim como todos os elementos
arguitetéonicos e urbanisticos nele contido, apresenta-se como a feicdo material
de tal estruturacdo. A questdo do setor salde e de seus espacos também
comparece aqui como uma destas materialidades.

Num outro nivel, complementar ao discutido, outra questdo comparece neste
trabalho, o rebatimento dos processos de estruturagcdo da cidade na construgao
do desenho regional.

Com base nestes pressupostos, descreve-se parte da histéria urbana da cidade
de Campinas e de sua regido, além da constituicdo de seu sistema de saude da
segunda metade do século 19 aos anos 70 deste século.

Abstract
This paper studies the building of public health facilities in the city and in the
region of Campinas as part of the social, economical and political process that
transforms society permanently. This means that the development of these
towns, like every one of their architectural and urbanistical elements, shows us
the material face of those processes. The public health queries and their spaces
also appear as one of these materialities.

Incomplementary way, another problem appears in this study: the repercussions
the urban structurituration on the regional design process.

Based on these assumptions part of the city and the region of Campinas
urban history, is related, describing the organization of its health system
from 1850 until 1970.
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(1) Tal restricdo concretizava-se, em razdo da
producéo do periodo ser predominantemente de
subsisténcia, realizada quase em sua totalidade
dentro dos limites de cada uma das fazendas, o
gue astornava auto-suficientes. No caso da reduzida
populacéo urbana, as caracteristicas das moradias
(grandes areas disponiveis e cultivadas nos lotes)
também sdo demonstrativas desta auto-suficiéncia.
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Origens da Centralidade Regional

Campinas, como boa parte das vilas do periodo, teve origem, ap6s a primeira
metade do século 18, nas proximidades de antigo pouso de tropeiros. Durante
longo periodo, até o final do século 18, esta regido desempenhou o papel de
divisor entre as areas povoadas e ndo povoadas do centro-norte paulista.

A Freguesia de Campinas foi oficialmente elevada a categoria de vila na dltima
década do século 18. Em sua regido, somente as vilas de Jundiai, Ita, Mogi-Guacu
e Piracicaba foram fundadas anteriormente.

Durante décadas a cidade possuiu parcas atividades econdmicas, sendo que a
fundamental era o suprimento de géneros excedentes da producdo agricola de
subsisténcia para as tropas que circulavam pelo caminho dos Guaiases. Além
desta, ainda havia outra atividade, constituida pelo pequeno comércio de bens
gue supria o reduzido mercado urbano de entdol fornecendo também para a
zona rural e os povoados vizinhos.

A medida que se intensificou a exploracdo das minas em Goias ampliou-se a
demanda por géneros de consumo da época, gracas ao fato de ser a mineracao
atividade anica, dependendo totalmente doabastecimento de géneros produzidos
fora das areas de exploracdo. Tal fato fez com que uma série de vilas em Séo
Paulo subsistisse a custa do fornecimento a zona mineira. Isto conferiu a estas
vilas a caracteristica, mais tarde ampliada, de centros de troca, em virtude da
conformacao da rede de caminhos.

Quando a producédo de cana e de aclUcar tomou o territério da vila de Campinas,
ao final do século 18 e especialmente no inicio do século 19, encontrou uma
cidade dotada de uma estrutura urbana com funcbes e equipamentos
minimamente delineados.

Cabe aqui uma observacao acerca do porte da vila neste periodo. Quando de sua
fundacao (1774), o patrimdénio de Campinas possuia pequena area, desmembrada
da propriedade de Barreto Leme. Foram abertas apenas trés ruas, as de Cima,
do Meio e de Baixo, paralelas, com um pequeno niumero de quadras destinadas
as edificacdes.

A cidade somente assumiu um porte significativo, em relagdo ao conjunto de
cidades da entdo Provincia de Sao Paulo, a medida que a producdo de acuUcar
aumenta, até torna-la a capital paulista do produto (final da década de 30 do século
19). Ampliou-se assim, sua funcdo de centro regional de trocas, também
possibilitada pela preexisténcia da rede de caminhos, agora transformados em
rota de circulacdo de acucar, o que ja tornava Campinas, precocemente, uma
"localidade central® Todavia, esta peculiaridade consolidar-se-ia em bases
definitivas, somente com a implantagdo do sistema ferroviario na ultima metade
do século 19.

Esta posicdo de centralidade rebate-se em suas feicées. Se por um lado, por volta
de 1840, a area urbanizada amplia-se, tomando quase todo o atual centro da
cidade, por outro, as fungbes urbanas passam por um processo de ampliagéo,
mantendo-a a frente em importancia e porte, em relacdo as localidades da rede
urbana paulista. A propésito, menciona-se a implantacdo das primeiras unidades
fabris na cidade de Campinas, em finais de 1850, como a fabrica de chapéus
Bierrenbach e a Fundicdo Faber.

Na producdo agricola campineira daqueles anos ainda predominava a cana e o
acucar. Porém, a producdo de café expandia-se. Nos mesmos anos em que
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ocorreu o0 apogeu da producdo agucareira, quando o cultivo da cana ja havia se
espalhado ao norte de Campinas (Mogi-Guacu), a producao de café se consolidava.

O café representou para Campinas, assim como para o Estado de S&o Paulo, um
momento em que todo um conjunto de novas atividades e fun¢cdes passam a ser
desenvolvidas. A cidade cresce rapidamente, disputando com Sao Paulo a
primazia entre as cidades do Estado. Tanto que "(...) nesta entrada de década de
1870" a populacdo campineira é de "33 mil individuos, enquanto a capital
provincial possuia 26 mil* (Campinas, 1991, p. 19).

A medida que se ampliou a producido, comecaram a surgir problemas para os
produtores, tais como a escassez de mao-de-obra, as dificuldades no transporte
da producdo e a obtencdo de crédito para financiamento da producdo. Estes
problemas foram paulatinamente solucionados com base na organizacdo da
classe de produtores rurais.

O problema da méao-de-obra foi solucionado com a imigragcao estrangeira e do
transporte da producdo com a implantacdo do sistema ferroviario. A venda da
producdo passou, aos poucos, a ser efetuada pelo comissariado sediado em
Santos e mais tarde por nova categoria de intermediarios com sede na cidade de
Sao Paulo. Firmou-se também a categoria de banqueiros, com a abertura de
grande numero de bancos e casas de crédito.

Gracas ao grande volume de capital disponivel, oriundo dos lucros auferidos pela
venda e beneficiamento do café, parte do excedente passou a ser investido na
propria producao agricola ou em setores aela relacionados, como as companhias
de imigracdo. Também em servicos de melhorias urbanas (infra-estrutura,
embelezamento, etc.) e em outros ramos industriais, ligados ou ndo ao cafe,
como maquinario para beneficiamento, implementos agricolas, manufaturas
diversas, etc.

Aanimacdao proveniente da nova forma de producéo, agora nitidamente capitalista,
refletiu-se nas cidades através de novos modos de vida. Especialmente por criar
um mercado urbano de consumo de produtos industriais, propiciando o inicio de
uma producdo que aos poucos passou a industrial (século 20), como também
pela formacdo de mercado urbano de trabalho. Em 1860 um viajante (Zaluar,
1975, p. 133) passou por Campinas e registrou que "ha trés fabricas de licores,
duas de cerveja, uma de velas de cera, uma de chapéus, trés hotéis, (...). H4 na
cidade sessenta e quatro lojas de fazendas e ferragens, vinte armazéns de
géneros de fora e cento e dez tavernas (...) tudo paga direitos a municipalidade
(...). O comércio é, pois, ativo e florescente (..) é aqui o entreposto de Goias,
Uberaba, Franca e outras povoacdes do interior com a corte (...). Os campineiros
formam suas associacfes literarias (...), aplicamas maquinas aoaperfeicoamento
da producgado agricola (...), ndo poupam esforcos e fadigas para proporcionar a
cidade todos os melhoramentos materiais de que carece (...): no calcgamento das
ruas e embelezamento das pracas (...) na edificacdo de um mercado (...). O teatro
de Campinas, melhor do que o da capital, faz honra ao bom gosto riqueza da
populacdo (...). A matriz nova (...) que é edificada (...), promete ser (...) o primeiro
templo (..) da provincia toda"

A Campinas do século 19, especialmente nas trés ultimas décadas, passou por
uma fase continua de crescimento. Neste periodo surgiram na cidade e também
em algumas das cidades da regiao inUmeras companhias de servicos publicos
como iluminacdo publica a gas em 1875 e elétrica em 1886, bondes, telefones
em 1884, etc.
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A prefeitura, as custas da arrecadacdo propiciada pelo café e apoiada
financeiramente pelo Estado, investe pesadamente em obras de saneamento na
Gltima década do século, como meio de debelar as epidemias de febre amarela,
iniciou a construcdo da rede publica de 4gua e esgoto e embelezou a cidade
abrindo e pavimentando ruas, pracas e outros logradouros publicos.

Campinas sediava uma rica aristocracia rural, originaria do antigo ciclo do acucar,
agora residindo na area urbana e ndo mais nas antigas fazendas, como outrora.
Esta aristocracia fez trazer para a cidade um conjunto de atividades culturais,
além de escolas, casas de saude e outros estabelecimentos congéneres,
ampliando grandemente o caréater polarizador de Campinas.

O primeiro estabelecimento destinado a cuidados com a saude implantado em
Campinas foi a Santa Casa de Misericordia, inaugurada em 1876, que também
mantinha o Asilo de Meninas (antigo Asilo de Orfas), criado em 1878 para abrigar
meninas Orfas pela mortandade das epidemias.

Ainda no século 19, foram criados, sempre distantes do aglomerado urbano,
hospitais ou asilos para o isolamento de pobres portadores de moléstias
contagiosas, todos eles desativados posteriormente. Em 1863, é criado pela
Camara Municipal o Asilo de Morféticos, transferido para novas instalagdes em
1878. Em 1895, estabeleceu-se a separacdo entre 0s sexos, construindo-se alas
masculinas e femininas, este asilo foi demolido em 1933. Durante as epidemias
de variola, em 1874, é criado na cidade um hospital especializado que sera
fechado apo6s o fim das epidemias.

Em 1879, inaugurou-se o hospital da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia,
criado para atender a colonia lusa residente na cidade, nos moldes de sociedades
semelhantes espalhadas pelo pais. Em semelhanca a Beneficéncia Portuguesa,
inaugurou-se em 1886 o hospital do Circolo Italiani Uniti, atual Casa de Saude de
Campinas. Observe-se que todas estas instituicbes sdo privadas e, excetuando-
se a Santa Casa, ndo sao destinadas as camadas pobres da populacdo. Em 1864,
€ criado o unico estabelecimento estatal (estadual) para assisténcia a saude, o
Centro de Saude de Campinas.

Na década de 80, do século 19, foi criado e mantido pelo Estado o Hospital do
Isolamento, abrigando as vitimas da febre amarela. Este estabelecimento foi
fechado em 1898.

Vé-se, com base em tais fatos, que a cidade de Campinas, ao final do século
contava com inumeros estabelecimentos de atencdo a saude. A existéncia
destes estabelecimentos acolocava, desde cedo, por um lado, como polarizadora
de servicos também do setor salde e de assisténcia social, mesmo que tais
servicos fossem prestados, em sua maioria, por entidades privadas, por outro
lado, demonstra o desenvolvimento porque passou a cidade naqueles anos.

Neste sentido, as populacbes das cidades da redondeza (de varias classes
sociais), para ela acorriam em busca de seus servicos. A época Campinas ja
possuia um grande conjunto de estabelecimentos prestadores dos mais variados
servigcos, um centro comercial de peso, além de algumas manufaturas de
tecidos, de maquinas e outras, gracas a sua posi¢cdo como "né" do sistema de
transportes regionais.

Com o advento das companhias ferroviarias (Paulista e Mogiana), Campinas
passou por novo processo de animacdo. Grande quantidade de operarios
empregados na construcdo das ferrovias deslocou-se para a cidade. Este
contingente mais tarde foi substituido pelos trabalhadores das linhas ferroviarias.
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As companhias construiram bairros inteiros destinados a abrigar esta nova
populacdo, como a vila industrial, situada do lado oposto ao centro, atrds da
estacdo e dos trilhos. Inaugurada a estacdo, entdo distante do nucleo central,
criou-se novo setor de expansédo da area urbana. Ampliou-se a area do centro
comercial e também residencial. Nas proximidades do terminal ferroviario
instalaram-se também as primeiras industrias, como a Cia. MAC Hardy e
Lidgerwood, inUmeros armazéns para estocagem de diversos produtos desti-

nados a exportacdo e uma série de oficinas para dar suporte a manutencao de
equipamentos ferroviarios.

Todas estas atividades eram realizadas por pessoal assalariado. Consolidou-se
um grande mercado urbano de trabalho e de consumo.

Campinas firmou-se definitivamente como um dos nés do sistema paulista de
transportes apds a chegada da ferrovia, carater ainda mais reforcado pela
construcdo do ramal da antiga Cia. Ituana, ligando Campinas a Itu e, em menor
escala, pela construcao da Funilense ligando os atuais municipios de Cosmapolis
e Paulinia a Campinas.

Com o periodo cafeeiro, Campinas passou ater grande contingente populacional,
vivendo e trabalhando na cidade. As atividades principais eram, ao final do século
19 e inicios do atual: o comércio, a prestacdo de servicos e um pequeno
contingente de negécios industriais. Era também uma localidade bem servida,
para os padrbes da época, de um complexo sistema de transportes e
comunicacdes. Dispunha, além disto, de um completo conjunto de equipamentos
de infra-estrutura e de servigos urbanos, gragas ao investimento de empresas
privadas e também da municipalidade. Tal conjunto de elementos, além da
existéncia de grande mercado de trabalho e de consumo, ndo se esquecendo
também da proximidade com o grande mercado consumidor representado pela
cidade de Séo Paulo, tornou Campinas um dos locais do Estado mais propicios
ao investimento industrial. Tanto que, iniciada a industrializagdo brasileira,
passou a cidade a sediar muitas atividades desta natureza.

E importante salientar que toda a animac&do por que passava Campinas no final
do século foi interrompida por sucessivas epidemias de febre amarela (1888 e
1892). Neste momento aeconomia local passou por um periodo de desorganizacgao,
pois, era elevadissima a mortalidade. A populacdo local abruptamente passou
dos cerca de 30.000 para 5.000 habitantes. Muitos dos moradores mudaram-se
para cidades proximas ou para Sdo Paulo. Iniciou-se entdo, um amplo e extenso
trabalho sanitario, sob os auspicios da municipalidade e do governo estadual.

As intervencOes tinham por objetivo interromper o processo de total
desorganizacdo econdmica que ameacava a provincia, assim como aos lucros
dos produtores rurais do periodo. Este € o momento em que se ampliou
consideravelmente a ingeréncia estatal na sociedade, através do setor saude.
Ainda, é claro, limitada e determinada pelos problemas que as diversas epidemias

acarretavam a producdo agricola, bem como pelo fato dela atingir
indiscriminadamente a todas as camadas da populacao.

Assim, o Estado nacional oligarquico de entdo, preocupado com a possibilidade
de desestabilizacdo econémica provocada pelas constantes epidemias, organi-
zou um conjunto de procedimentos que definiriam, no futuro, as politicas
publicas na area da saude. Estas medidas constituiriam no embrido do sistema
nacional de saude.
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Estruturacdo do Servigco de Saude Publica

Durante séculos, no Brasil, a questdo social da saude foi relegada a segundo
plano apesar das constantes epidemias que assolavam a populagdo por toda
parte. As atividades desaude publica, sempre limitadas aquestdo do saneamento,
prioritariamente na cidade do Rio de Janeiro e posteriormente estendidas a
outras localidades portuarias, somente tornar-se-iam prioritarias quando
ameacavam desorganizar a producdo econdmica, em finais do século 19.

A organizacdo da saude publica na provincia de Sao Paulo era tdo precaria nos
anos de 1831 a 1835, que muitas das cidades importantes da época, como
Curitiba, Piracicaba, Franca, Itapetininga, Jundiai e Pindamonhangaba, nao
contavam com médicos.

Os servigcos de higiene e saude publica somente implantar-se-iam, de modo mais
organizado, a partir das reformas centralizadoras ap6s 1850, por iniciativa da
administracdo central do pais. Assim, "a reforma dos servigcos centrais de saude
publica, em 1886, estabeleceu que a provincia de Sao Paulo deveria ser sede de
uma Inspectoria de Higiene, composta de um inspetor e de dois médicos (...). A
capital ficou dividida em dois distritos, ficando cada um dos outros dois membros
da Inspectoria, com o policiamento sanitario” (Mascarenhas, 1949, p. 36).

Anos mais tarde, ainda sob o espirito centralizador do estado nacional, os
servicos de salde publica passaram por nova reforma (1892) e desta vez os
Estados da Unido assumiram a responsabilidade pelo controle de epidemias.
Nesta época, a "teoria dos miasmas" foi substituida pela compreenséao
bacterioldégica da doenca, fato que determinou o modo como as epidemias foram
abordadas. Extinguiu-se a Inspectoria de Higiene ap0s a organizagdo do Servico
Sanitario do Estado, subordinado ao secretario do interior.

As atribuicbes do Servico Sanitario ndo estavam restritas as acdes sobre as
epidemias, cabendo-lhe também a organizacdo e prestacdo de socorros de
assisténcia publica aos necessitados.

Em continuacdo as atividades de combate as epidemias, surgiu em 1894 o
primeiro codigo sanitario do Estado. O codigo regulamentava ruas, pracas,
habitacdes em geral, hotéis e casas de pensdo, fabricas e oficinas, escolas,
teatros, alimentacdo publica, padarias, botequins e restaurantes, acougues,
mercados, abastecimento de agua, cocheiras e estdbulos, casas de banho,
barbeiros e cabeleireiros, lavanderias publicas, latrinas e mictorios publicos,
hospitais e maternidades, esgotos, necrotérios, acidentes na rua, enterramentos,
cemitérios, precaucdes imediatas contra moléstias epidémicas e transmissiveis,
vacinacao e revacinacao.

O Servico Sanitario do Estado passou em 1896, por nova reorganizacdo. Nesta
reorganizacao o Estado foi dividido em trés zonas: zona 1, a da capital, constituida
por doze distritos sanitarios, chefiados por inspetores sanitarios; zona 2, Santos
e Campinas, constituida por trés distritos sanitarios em cada cidade e zona 3,
no territdrio remanescente do Estado, dividido em doze distritos sanitarios. Por
esta nova estrutura o Estado, através dos inspetores, poderia intervir diretamente
nos municipios, inclusive nos servicos municipais de saude publica. Com base
nesta reorganizacdo, foram ampliadas as finalidades do Servigco Sanitario,
bem como dos laboratorios de saude existentes, como o Instituto Bacteriolo-
gico, entre outros.



Todas as iniciativas em saude, empreendidas pelo governo estadual, dos anos
gue se verificavam os primeiros surtos epidémicos até o inicio da organizacéao
dos servicos de assisténcia a saude foram de suma importancia para Campinas,
como ver-se-4 em seguida.

Tais iniciativas permitiram & municipalidade campineira uma série de
empreendimentos e de atividades para debelar as epidemias que se tornaram
insumo ao desenvolvimento industrial da cidade a partir das primeiras décadas
do século 20.

Em finais do século 19, o governo estadual instalou em Campinas o Centro da
Comissao Sanitaria do Estado. A municipalidade elaborou e implementou, sob a
supervisdo do engenheiro Saturnino de Brito um ambicioso plano de saneamento
das areas urbanas.

As precondi¢cdes para a disseminacao das epidemias de febre amarela vinham
sendo dadas ha algum tempo, em funcdo das caracteristicas do processo de
urbanizacdo do periodo2 Em funcdo do surto de crescimento econdmico
experimentado por Campinas nos anos 80 do século 19, a populagdo cresceu
consideravelmente e proliferaram os corticos. A cidade era cercada por areas
alagadicas e corregos, muitas vezes aterrados com lixo e detritos da prépria
cidade. Tais condi¢cdes insalubres favoreceram a proliferacdo de agentes
transmissores de doencas, dando origem as epidemias. "Face a emergéncia da
situacdo decreta-se um estado de sitio sanitario. Muita gente sai as ruas para
protestar. O estado de calamidade conferia enormes poderes aos agentes
sanitarios: podiam entulhar privadas, prender quem néo entregasse os defuntos
ao poder publico, multar guem deixasse porcariada nos quintais, dar ordem de
caiacdo de casas, de desinfeccdo de moradas. Prendiam quem impedisse a
desinfeccdo de fossas. Interditavam e desinfectavam os mictérios publicos.
Incineraram os ratos. Interditaram os hortigranjeiros vendidos pelas classes
populares. Fiscalizavam o asseio das casas, nelas entrando a qualquer hora.
Campinas recorre ao governo do Estado. Chegam créditos astronédmicos. Vem
a Companhia Campineira de Aguas e Esgotos e instala destinac6es de esgotos
sanitarios. Vem a lei estabelecer normas de ocupacao do limite urbano: critérios
de ventilacdo de casas, de espessura de paredes, de altura dos pavimentos.
Proibe-se a construcdo em &reas molhadas. Cria-se sistema de captacdo de
aguas pluviais. Planeja-se a destinacdo do lixo. Drenam-se os charcos da malha
urbana. Vem a canalizacdo subterranea dos coOrregos. Em 1896, o numero
populacional prosseguia baixo. Em 1897 é oficialmente debelada a epidemia. Em
1898, um viajante desembarca na elegante estacdo ferroviaria e vé ruas
extremamente 'asseadas, muitas calcadas a paralelepipedos (...) e com passeios
cimentados' A cidade se recuperara. Estava pronta para a ocupagdo. Em 1900
a area urbana ja retornara aos quase 20 mil individuos. Estava saneada. Mas
irreversivelmente perdera para a capital do Estado a primazia do desenvolvimento
paulista. E muitas cidades, como Sao Carlos, Araraquara e Jaboticabal, haviam
crescido as expensas da peste amarela campineira (Campinas, 1991, p. 23)."

Campinas "Capital Regional”: Urbanizacao, Industrializacdo e
Expansédo dos Servicos de Saude
Como vimos, antes das epidemias em Campinas, assim como no restante do

Estado de S&o Paulo, e mesmo do Brasil, a atencdo a salude nédo era prioridade
do Estado. Os cuidados para com asaude eram dispensados predominantemente
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por particulares, muitas vezes autodidatas, ou através do conhecimento popular
sobre ervas e outros. Os estabelecimentos por ventura existentes eram sempre
privados, ligados a ordens religiosas ou irmandades laicas.

A cidade de Campinas adentrou o século 20 saneada. Todavia, a cidade vivia um
periodo, iniciado com as epidemias, de relativo esvaziamento produtivo. Por um
lado, a franja pioneira do café deslocava-se sempre mais a oeste, produzindo o
surgimento de novos poélos regionais. Por outro lado, o locus de acumulacéo da
economia transferiu-se para Sdo Paulo. Além destes fatos, apontam-se outros.
Nao se renovavam mais as plantacbes de café com novas lavouras, como
outrora. Tal fato associa-se a queda nos precos do produto a partir de 1897,
perdurando até 1911. Muitos dos fazendeiros e diversos empreendedores
transferiram residéncia e estabelecimentos produtivos também para Sdo Paulo,
fugindo dos perigos da febre amarela e colaborando com a primazia urbana da

capital.

Campinas e outras localidades do Estado pouco a pouco, ao longo das ultimas
décadas do século 19, se industrializou. Também sob a economia cafeeira a
cidade se modernizou, porém, apesar da semelhanca entre os impulsos de
expansdo econbmica, é na capital que os mesmos se deram com tamanha
intensidade que sua populacdo saltou dos cerca de 40.000, em 1890, para os
mais de 200.000 habitantes em 1900. Neste momento a capital ja se transformara
em cidade industrial e a partir dai sobrepujara o Rio de Janeiro nos anos 20.

O crescimento de Campinas acompanhava a evolugdo da base agricola local e
regional, o crescimento dos mercados urbano e rural de bens e a importancia da
cidade como entroncamento ferroviario. As areas do territdrio municipal com
implantacéo industrial eram na cidade de Campinas, proximas a estacao ferroviaria
e ao longo da ferrovia, a Usina Esther, no atual municipio de Cosmaopolis e o bairro
da Carioba, atual cidade de Americana.

Ja em 1920, cerca de 50% da populacdo total do municipio de Campinas era
urbana. Pouco mais de 50% da populacdo economicamente ativa ocupava-se no
setor primério. A parcela restante, cerca de 40%, dedicava-se a atividades
tipicamente urbanas, tais como comércio, servigcos e industria. Em relacdo ao
Estado como um todo, a populacdo urbana economicamente ativa de Campinas
detinha o terceiro posto, atrds apenas da capital e do litoral.

Durante toda adécada de 20, acompanhando ainda a expansao cafeeira, a grande
industrializacdo do Estado, a extensdo da rede de energia elétrica e, ainda, a
construcao, por parte do Estado de nova rodovia ligando Campinas a Ribeirdo
Preto (1928), a regido de Campinas passou por novo surto industrial com a
implantacdo de novos e grandes estabelecimentos. Dai, até meados dos anos
50, quando ocorrera novo grande impulso a industrializacdo, a industria local
continuou com sua marcha expansiva juntamente com a diversificacdo de sua

producao.

Por todo o periodo, a face urbana da cidade de Campinas passou por algumas
modificacbes importantes. Ap6s o saneamento do aglomerado urbano, nas
primeiras décadas do presente século, a municipalidade continuou a investir em
melhorias urbanas, tais como a pavimentacdo de vias, aterros para corrigir
depressfes das vias e quadras, facilitando o escoamento das aguas pluviais e
melhoria no abastecimento de agua de bairros situados em sitios elevados.
Apesar do acréscimo populacional dos anos 10 e 20, a area da cidade néo se

expandiu, gracas a reocupacdo do perimetro urbano do século 19, esvaziado
pelas epidemias. Até meados dos anos 20 a prefeitura ainda dispunha de alguns

119



poucos lotes remanescentes do velho rossio, agora, quase todo ele ocupado. A
partir de 1915 a prefeitura retomou os trabalhos de drenagem de areas alagadicas
preconizados pelos planos do enga Saturnino de Brito a época das febres.

Entre 1917 e 1918 foram realizadas grandes obras, como a marginal direita do
canal de saneamento do corrego Anhumas, atual av. Orozimbo Maia. Em 1923
prolongou-se a av. Irm& Serafina, hoje av. Anchieta, canalizando-se o corrego
Tanquinho.

A partir de 1925, com base no crescimento das atividades produtivas urbanas
(terciario e secundéario), alterou-se o padrao de urbanizacao até entdo estabele-
cido. Agora, entraram em cena a incorporacdo de novas areas urbanas realizada
pela iniciativa privada, cresce o valor do solo urbano, iniciou-se a especulacéo
imobiliaria, pois a prefeitura j& nao mais dispunha de lotes e a cidade tendeu a
ultrapassar os limites do antigo rossio.

Esta ampliacdo das fun¢cdes urbanas também foi sentida pelos setores de saude
e protecdo social, em que foram criados muitos estabelecimentos: a Sociedade
Amiga dos Pobres (Albergue Noturno, 1904); o Hospital de Socorros Mduatuos
(1904), estabelecimento este, privado; o Asilo dos Invalidos (1905), prestando
servicos de assisténcia médica, entre outros e a Sociedade Séo Vicente de Paula
(1907), que conta com a Casa da Crianca, ambulatorio médico e escola. Nos anos
10, inaugurou-se a Creche Bento Quirino (1914) e foi criada a Maternidade (1916),
esta por um grupo de médicos, para assistir gestantes gratuitamente, dispondo
também de ala para pagantes.

Nos anos 20, durante nova fase de expansao da cidade, inaugurou-se o Instituto
Penido Burnier (1920), instituicdo privada para casos de oftalmologia; a secdo de
Assisténcia Médica da Prefeitura Municipal (1922); o Sanatério Dr. Candido
Ferreira (1924), destinado a doentes mentais; o Hospital Irmaos Penteado,
dirigido pela irmandade de misericordia, funcionando anexo a Santa Casa (1926);
o Patronato S&o Francisco, para meninas (1927); o Instituto Brasileiro de
Medicina e Cirurgia S.A. (1927); o Orfanato N. Sra. do Calvario (1928), para
meninas Orfas; o Instituto D. Néri (antigo Abrigo de Menores) (1929).

Do lado da saude publica, convém lembrar que em 1923 entrou em vigor a Lei
El6i Chaves, primeira tentativa nacional para estabelecimento do sistema
previdenciario e com ela sdo criadas as caixas previdenciarias, organizadas por
empresas. Esta iniciativa representou claramente um segundo momento na
historia das instituicbes de saude publica no Brasil, pois marcou, por um lado, o
inicio da intervencdo estatal na prestacdo de servicos em saude e, por outro, na
alteracdo do modelo de saude, que passou da "policia médica" dos tempos das
epidemias urbanas, para a "promocado da saude" do trabalhador urbano.

As caixas previdenciarias terdo papel fundamental na prestacdo de servigos de
salde e também previdenciarios, no futuro, como veremos a seguir.

No inicio dos anos 30 varios bairros foram criados -jardins Guanabara (projetado
pela Sdo Paulo Land & Company Limited) e Chapadéo, vilas Maria e Marieta, Séao
Bernardo, Parque Industrial, Chacara Laranjeiras, eoutros-ao redor do perimetro
ja constituido, através da subdivisdo de antigas chacaras e também de fazendas
de café, agora ndo mais produtivas.

Como desdobramento da ampliacdo do setor terciario local, bem como do carater
regional de Campinas, foram criados no setor saude, o Hospital Bierrenbach de
Castro, para doentes mentais (1930); o Instituto Campineiro de Cegos
Trabalhadores, prestando assisténcia médica e cultural aos internos (1933); o

.*/\

Pés - fi. Prog. Pos-Grad. Arquit. Urb. FAUUSP,
Sé&o Paulo, n.5p. 105-124 abr. 1995



Hospital de Isolamento Dr. Francisco Arruda Rosso (1934), estadual; aAssociacao
Protetora da Infancia (atual Hospital Alvaro Ribeiro) (1936) e a Clinica de
Otorrinolaringologia do Instituto Penido Burnier (1937).

A prestacdo de servicos em saude comecou a modificar-se durante estes
mesmos anos, apds a criacdo das caixas previdenciarias. Em virtude da presséo
popular, com a ampliacdo da massa de trabalhadores urbanos, as caixas
passaram a credenciar médicos para o atendimento dos empregados das
empresas. Aassisténcia asaude dava-se, entdo, inicialmente através de consultas
com o0s médicos credenciados e mais tarde as caixas manteriam servicos
préprios, em suas sedes, ou em ambulatérios de fabricas. Este movimento foi
crescente em Campinas, especialmente durante as décadas de 40 e 50, gracas
ao intenso processo de industrializagdo na cidade.

Ainda nos anos 30, comecariam a ser criados os Institutos de Aposentadoria e
Pensbes (IAPs), organizados por setor produtivo (ferroviarios, bancarios, etc.) e
nao mais por empresas, com atribuicbes semelhantes as das antigas caixas.

Deste modo, a partir dos anos 30, os servicos de saude organizavam-se do
seguinte modo: para atendimento a populacdo de maior poder aquisitivo, haviam
os hospitais privados e médicos liberais; para os empregados eseus dependentes
em setores ja ligados as caixas previdenciarias, os hospitais e médicos
conveniados; e finalmente, para a parcela da populacdo pobre ou indigente, os
poucos ambulatdrios publicos e a Santa Casa de Misericordia.

Ao lado das transformacOes urbanas, a municipalidade campineira, por seu
turno, continuava preocupada com o crescimento da cidade e com afalta de infra-
estrutura causada pelos loteamentos sem redes de agua e esgoto, pela saturacéo
das redes ja implantadas, falta de pavimentacdo, etc. Em 1934 é aprovado o
codigo de obras municipal, iniciando os longos trabalhos de melhoria das
condi¢gdes urbanas, que se evidenciariam logo a seguir.

Seguindo os passos de Séo Paulo e tendo ainda viva a lembranca dos perigos da
falta de saneamento, a municipalidade campineira contratou em 1934 o
engenheiro-arquiteto Francisco Prestes Maia, a quem foi incumbida a elaboracgéo
de um plano urbanistico para a cidade, com o intuito de resolver seus problemas
e prepara-la para o desenvolvimento futuro, ja que a industrializacdo estava em
curso e assumiria um papel fundamental.

Os estudos para o plano urbanistico estenderam-se por quatro anos, tendo sido
aprovado o plano de melhoramentos urbanos de Campinas em 1938. Para
suporte técnico a aplicacdo do plano, a prefeitura local efetuou uma reforma
administrativa, organizando novos quadros técnicos (Secdo de Arquitetura e
Urbanismo e reformulacdo do Servico de Cadastro e de Estatistica) e completando
outros ja existentes (Diretoria de Obras e Viacdo e Diretoria de Aguas e Esgoto).

Acerca do teor do referido plano, segundo a fonte consultada, "o plano de
urbanismo, que se propunha implantar, na década de 30, abrangeria um periodo
de tempo situado entre 25 e 50 anos e previa que a cidade de Campinas, nesse
periodo, teria sua populacdo quadruplicada, isto é, atingiria cerca de 280 mil
habitantes. Este crescimento (... estaria intimamente relacionado ao
desenvolvimento industrial (...) que se pretendia acolher e mesmo estimular com
as propostas urbanisticas (..). O destino de uma cidade, segundo afirmava
Prestes Maia, estava em grande parte ligado a sua funcdo econémica e a sua
importancia regional (...), O urbano acelerava seu avanco sobre o rural, aproveitando
a antiga trama de estradas, que da cidade irradiavam para o campo, ocupando



seus intersticios mais proximos e assumindo uma configuracdo aneliforme que
tendia a expandir-se em sucessivas etapas concéntricas (...), no interior da qual
seria impressa, de forma cada vez mais nitida, a especializacdo do uso do solo
(...). Prestes Maia captou este processo de transformacdo urbana e sobre ele
propds uma estrutura viaria que consagrou as radiais e introduziu perimetrais que
de espaco em espaco circundariam a cidade. Vias concéntricas foram propostas,
contornando, sucessivamente, o centro histdrico, o perimetro ja construido, que
o0 envolve, e a nova periferia em expansdo, de modo a articular as radiais e
conectar as diversas por¢cdes da area urbana" (Badard, 1986, p. 82-84).

Além destas providéncias, Prestes Maia prop6s a adaptacdo do centro da cidade
aos novos tempos, através da remodelacdo da referida area, propondo a cria-
cdo de espacos civicos com edificios publicos (paco municipal, férum e reparti-
¢cOes estaduais, correios, hotel, centro de comunidade, etc.), alargamento de
ruas, preparando-as para o trafego futuro de veiculos, e a padronizacdo de
edificacOes particulares.

Previu também areas de expansdo urbana, a provisdo de bairros residenciais,
dotados de parques, jardins, escola, comércio, zoneamento préprio e outros
beneficios, bem como bairros industriais, além de zoneamento para todo o
perimetro urbano.

Segundo o mesmo autor, aimplantagcédo do plano deu-se em duas fases, ao longo
de véarias administragcfes municipais, estabelecidas pelas condigcdes econdmicas
do momento. A primeira, de 1934 a 1955, periodo de grande surto de crescimento,
em que a industrializacdo se firmou de forma dominante na economia paulista.
A segunda, de 1956 a 1961, quando se iniciou a implantacdo da industria pesada
no pais, setor este que daria autonomia propria ao capitalismo industrial brasileiro
(Badard, 1986, p. 155-156).

O plano, conforme o determinado por Prestes Maia, norteou toda a acao
municipal de 1938, quando foi aprovado, até 1962, com complementacdes ou
revisbes em 1940, 1951, 1954 e 1961

Reflexo da remodelacdo urbana, expressdes do desenvolvimento econdmico da
regidao nos anos 40 e 50, ampliou-se ainda mais o "parque"” de servicos de saude
local. Ao longo dos anos 40 surgiram o Hospital Psiquiatrico Santa Isabel, o
Hospital Vera Cruz (antigo Hospital Stevenson) e o Instituto Pardo Meo-Muraro;
também o Dispensario Dom Barreto (1941), para atender familias pobres,
dispondo de assisténcia médica e odontoldgica, lactario e posto de puericultura;
a Casa dos Pobres (1941), o Posto de Puericultura anexo a Escola Técnica
Industrial Bento Quirino (1944), o Ambulatério do IAPTEC (1947), o Posto de
Puericultura do bairro Cambui e a Casa de Saude Dr. Modena (1948); seguem-
se o Posto de Puericultura junto ao Patronato Sao Francisco e a Clinica de Olhos
Dr. Ozdério Alves (1950). Nos primeiros anos da década de 50, Campinas contava
com 198 médicos, distribuidos dentre as varias especialidades e 23
estabelecimentos de saulde, sendo 15 hospitais, 3 clinicas, 1 dispensario e 3
servicos oficiais de saude publica. Estes estabelecimentos perfaziam um total de
1.686 leitos, sendo 1.472 gerais, 130 destinados a criancas e 84 a isolamento.
Estes leitos destinavam-se aatender uma populacao total de 155.358 habitantes,
dos quais 101.746 urbanos (Pereira, 1952, p. 563-564).

O setor saude, especialmente em sua vertente publica, experimentaria a partir
destes anos uma grande ampliacdo, evidentemente nos moldes iniciados na
década de 20, com as caixas e institutos previdenciarios. Neste sentido,
L'ABBATE (1990, p. 191-193) observa: "até em torno da década de 50, a
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assisténcia médica a populacdo de Campinas era feita pelos médicos em seus
consultérios, nos hospitais, nos servicos meédicos das fabricas e empresas, nas
caixas de aposentadoria e pensfes e nos ambulatorios dos institutos (...), os IAPs
(...), a partir de meados da década de 30" Mas (...) "é sobretudo a partir dos anos
50 que os (...) IAPs comegcam a organizar a assisténcia meédica-hospitalar em
Campinas. Neste processo, o0s Institutos de Aposentadoria dos Ferroviarios -
IAPFESP - e o dos Industriarios - IAPI - foram os primeiros, seguindo-os 0s
demais, o dos Comerciarios - IAPC -, os dos Funcionarios dos Transportes
Coletivos - IAPTEC" que em 1947 inauguraram um ambulatério médico na
cidade, mencionado anteriormente, "e o dos Bancarios - IAPB (...). O primeiro
convénio foi o do IAPI com a Casa de Saude, firmado em 1952 (...). Aos poucos,
outros hospitais foram aderindo a politica da previdéncia e estabelecendo
convénios: aBeneficéncia Portuguesa com o IAPTEC, o Hospital Irmaos Penteado
e Maternidade de Campinas prestando assisténcia ao parto aos segurados do
IAPI, a Clinica Santo Antbénio e a Clinica Pierro atendendo ao IAPFESP, o Penido
Burnier dando assisténcia ao IAPI quanto a acidentes de trabalho e ainda
mantendo convénio com o IAPFESP e o Hospital Vera Cruz com o IAPC"

Em suma, pode-se dizer que o desenvolvimento capitalista da regidao, como
desdobramento do processo nacional, teve quatro fases. A primeira, até finais do
século 19, com o apogeu da economia cafeeira. Neste primeiro momento, a
cidade de Campinas consolidou-se como centro regional, com base no
desenvolvimento de uma complexa rede de servi¢cos e de infra-estrutura urbana
e como mercado de méao-de-obra urbana. Ao mesmo tempo, a cidade de Séo
Paulo transformou-se no centro propulsor da economia brasileira.

Na segunda fase, da ultima década do século 19 até a década de 30, o ritmo de
crescimento de Campinas, adespeito de continuo e intenso, torna-se menor que
o da cidade de S&o Paulo. Este é o periodo em que Sdo Paulo consolidou-se
definitivamente como o centro hegeménico do desenvolvimento industrial do
pais, hegemonia ou polarizacéo esta exercida também, e com grande intensidade,
sobre todos os antigos centros regionais do interior paulista. Apesar dessa
hegemonia paulistana, Campinas se firmou como o maior e mais importante dos
centros regionais paulistas, com base em seu parque industrial e em seu setor
de comércio e servigos.

Dos anos 30 aos anos 50 o processo acima descrito tem continuidade, tanto para
Campinas como para Sdo Paulo. Campinas tornou-se, no referido periodo, um
municipio de vida econémica predominantemente urbana e industrial. Colocando-
se e mantendo-se a partir deste momento entre as maiores e mais industrializadas
cidades do Estado. Como exemplo, pode-se citar a implantagcdo em Campinas e
nos municipios vizinhos, sobretudo durante as décadas de 40 e 50, de inUmeras
industrias multinacionais, como a IBM, Bendix, 3M, Eletrometal, entre outras. Do
lado da iniciativa governamental, citam-se a inauguracao da via Anhanguera em
1948 e a construcdo do Aeroporto de Viracopos, nos anos 50.

Nos anos seguintes os processos locais, reforcados e ampliados por iniciativas
e incentivos governamentais de diversos tipos (municipais, estaduais e federais),
tais como isencdo de impostos, melhorias no sistema de transportes e de
comunicacéao, fariam Campinas assumir o segundo posto (alcancado nos anos
70 e mantido a sequir) na atividade industrial do Estado.

Pode-se compreender, dos processos sécioecondmicos apresentados a
configuracdo atual do municipio de Campinas, bem como de sua regidao. Vejamos
como. Toda a regidao de Campinas foi povoada por impulsos, como foi visto,



gerados a partir do movimento de incorporacdo de terras para ampliacéo,
inicialmente, da producédo de cana e em seguida do café. Desde o primeiro dos
ciclos (cana-de-acgucar), Campinas se firmou como a maior produtora da provincia,
sendo de ocupacao mais antiga, tem todo o seu territorio tomado por grandes e
inUmeras fazendas.

Com base nos requisitos de cada uma das formas produtivas (e de capitaliza-
cdo das mesmas), criaram-se um conjunto de pequenos povoados, surgi-
dos naturalmente ou por iniciativa institucional, muitos deles dentro das pré-
prias fazendas, como Pedreira, Monte-MoOr, Sumaré, no primeiro caso, ou
delas desmembradas, como Cosmépolis, Jaguariina e Nova Odessa, no se-
gundo caso.

Destes nucleos, alguns eram pontos de parada obrigatéria de tropas, como
Vinhedo e Indaiatuba, assim como a propria Campinas; outros, eram simples
povoacdes preexistentes, dinamizados pela implantacdo de estacdes ferroviarias,
como Americana, Santa Barbara D'Oeste, Valinhos e Paulinia.

Emsuma, a partir da existéncia prévia de povoacdes e daampliacdo e adensamento
produtivo das areas rurais e, conseqientemente populacional, em fungcdo dos
diversos movimentos da economia, surgiu e desenvolveu-se o conjunto de
nucleos urbanos mencionados. Tais fatos explicitam o intenso relacionamento
exercido por Campinas e 0s municipios de sua regido, muitos dos quais criados
a partir de desmembramentos de seu territério, ja a partir da década de 50 do
século 19.

Outro aspecto importante, também relacionado com o complexo produtivo, € a
vinculagdo entre os movimentos econdémicos seus adensamentos, 0s sistemas
de transportes e os desmembramentos de municipios.

Iniciando-se por Campinas, a cidade, como vimos, foi criada nas ultimas décadas
do século 18, como parte do movimento de expansdao dos dominios da colénia
baseada na ocupacao produtiva de novas terras, tendo inicio a producdo de cana-
de-acucar. De meados do século 19 até a década de 50 do mesmo século a
producdo teve seu apogeu.

Da segunda metade do século 19 em diante, evidenciando o adensamento
produtivo e populacional propiciado pela producao cafeeira, teve inicio a criacdo
de novos municipios na regido, ao longo de antigas rotas de penetracao.
Indaiatuba, no caminho do "acucar" que liga Campinas a Itd; Monte-Mor,
também no caminho do acucar, ligando-a a Capivari; Santa Barbara, no de
Piracicaba, do mesmo modo ligada ao caminho do acucar; Pedreira, no de
Amparo, ligado ao café.

Novos movimentos semelhantes foram registrados durante o século 20.
Americana, antigo distrito, desmembra-se de Campinas na década de 20, como
decorréncia de impulsos dinamicos gerados pela extensao da ferrovia que partia
de Campinas (por volta de 1875), da agricultura local (algod&o) e da implantacéo
industrial (tecelagem Carioba, também do final do século 19). Nos anos 40, foram
criados: Jaguariina, desmembrado de Mogi-Mirim e fundada ao longo da
mogiana; Cosmaopolis, criado como nacleo de imigrantes na Funilense, ferrovia
gue o ligava a Campinas; e Vinhedo, desmembrado de Jundiai, agora com sua
sede transferida para as cercanias da estacdo da Cia. Paulista. Neste periodo,
apesar de Campinas e algumas outras cidades da regido como Jundiai, Limeira
e Piracicaba, viverem sob forte industrializacdo, as novas cidades surgidas
tinham a economia ainda predominantemente agricola. Nos anos 50 e 60, novos
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(3) Lembre-se que a partir dos anos 50 o pais pas-
sou por uma verdadeira "febre" rodoviaria, com
base nos grandes incentivos e papel outorgados a
industria automobilistica. Os governos federal e
estadual empreenderam grandes esforcos na
pavimentacdo e construgcdo de novas rodovias.
Este também foi o periodo onde tiveram inicio os
incentivos a implantacao da industria pesada, de
base, tanto de multinacionais como de estatais do
setor. Tal processo seria ainda mais intenso
nos anos 70.
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esmembramentos ocorrem. Sumaré e Valinhos, desmembrados de Campinas;
Nova Odessa, desmembrado de Americana durante a década de 50; e Paulinia,
ainda de Campinas, em 1964. Mais recentemente, em 1991 desmembram-se,
Hortolandia de Sumaré; e Holambra de Jaguaritna e Cosmaopolis.

Retomando adiscussdo do desenvolvimento econdmico na regidao de Campinas,
observa-se que seu crescimento industrial poderia ser subdividido em dois
periodos. Até os anos 30, a maior parte dos impulsos industrializantes séao
absorvidos pela cidade de Campinas, quando ela se firma como a localidade
central da regido e de grande area do interior do Estado. A partir dos anos 40, e
sobretudo 50, tais estimulos continuariam a ser absorvidos por Campinas;
entretanto, ja despontardo novos centros industriais na regido: Valinhos, Vinhedo,*
Sumaré, Nova Odessa, Americana, Santa Barbara D'Oeste e Indaiatuba, agora
ao longo do eixo estabelecido pela via Anhanguera3 em virtude do tipo de
estabelecimento, ou seja, a grande industria, que tem necessidade de implanta-
¢do em areas maiores.

Nos anos 60 e 70 incorporar-se-iam ao rol de localidades industrializadas, as
demais cidades, Paulinia, Cosmoépolis, Jaguariina e Monte-Mor.

Lembre-se que acada novo estimulo industrializante, as localidades de implantacéo
industrial mais antiga passavam por novo adensamento e ampliacdo de seus
parques. Tais estimulos, entretanto, ndo significam apenas crescimento
no numero de estabelecimentos industriais principais, mas de outros que lhes
sdo complementares. Significam também que a cidade amplia também os
demais setores (comércio e servigos), fazendo frente ao conseqiente aporte
populacional. Ampliar-se-do, dentre outras, também a area urbanizada, bem
como as demandas sociais e econdmicas (transportes e comunicacdes, infra-
estrutura e servigos diversos).

Ao longo de todo este processo, a regido passou por sucessivas ampliagbes em
sua populacao, assim como transformaram-se as proprias localidade.

Urbanizacdo Acelerada, Paupérizacdo e Saude: anos 70

Quando se iniciou a primeira fase de industrializacdo pesada (décadas de 50 e 60),
Campinas e algumas cidades da regidao ja se encontravam preparadas para
receber as novas industrias, devido as suas excepcionais precondi¢cdes de infra-
estrutura para instalacao industrial. Alguns ramos foram especialmente atraidos,
como 0 mecanico, o metallirgico e o quimico. Também deste periodo datam
grandes investimentos federais, constantes do plano de metas do governo
federal, em infra-estrutura. O governo estadual também investiu consi-
deravelmente no periodo, especialmente na melhoria da malha rodoviaria, como
foi o caso da duplicacao da via Anhanguera.

Apesar de todo o desenvolvimento industrial, a regido de Campinas mantinha-se
na lideranca da producédo agricola de varios produtos, gracas ao sistema fundiario
regional —de pequenas e médias propriedades —e aseu alto grau de capitalizacao.
Este processo teve inicio jA na década de 30, ap6s a crise do café, com a
policultura sempre presente na regido. Por estas caracteristicas, o setor agricola
regional esteve ligado, sobretudo apés a decada de 30, a economia urbana
complementando-a, ou ainda, produzindo géneros para mercados externos.
Assim, a agricultura como um todo também colaborou para fortalecer os
mercados urbanos regionais. Todavia, o periodo de crescimento feérico veio a



acontecer na década de 60, com seu apogeu na década seguinte e dai mantendo-
se em ritmo menor nas décadas seguintes. Apos 1964, notadamente 1967. o
Brasil viu seu processo de industrializagdo se consolidar, com base na implantacao
dos segmentos pesados, isto é, de base da producao industrial apoiado em um
conjunto de investimentos diretos ou indiretos (incentivos).

Neste momento (anos 60) a maior beneficiada foi a regido metropolitana de Sé&o
Paulo, mas mesmo assim, na regido de Campinas manteve-se 0 crescimento,
embora a ritmo menor que o da capital.

Entre os anos 50 e 65, no plano da saude, ndo ocorreu nenhuma alteracéo
significativa. O modelo de saude permanecia 0 mesmo existente na década de
30. A medicina privada e de carater individual predominava com sua rede
hospitalar geral ou especializada, juntamente com o0s antigos consultorios
médicos conveniados aos IAPs. A regido de Campinas, neste aspecto, em
virtude da grande ampliacdo havida nos setores fabril e terciario, dos nucleos
urbanos, bem como da propria populagcdo, passava por uma fase de expansao.

A salde publica, de carater coletivo, ainda limitava-se a cuidados com a
vacinacao, a puericultura, o controle de moléstias infecto-contagiosas e outros,
destinadas sobretudo a populacdo pobre (ndo assistida pelos IAPs). Tais servi¢cos
eram prestados em postos e centros de saude, predominantemente estaduais,
em varias localidades.

A prética da compra de servicos medicos e hospitalares pelos IAPs passa por
grande aumento quantitativo, sendo inumeros os estabelecimentos e médicos
conveniados. Este sistema, gracas a forma estabelecida de remuneracéo,
ampliou em muito as despesas dos institutos. Tal pratica ajudou, ainda, a
fortalecer o papel dos hospitais na promoc¢éo da saude.

Para 1965, o Centro de Pesquisa e Estudos Urbanisticos da Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo registrou, para a sub-
regido de Campinas, um numero total de 17 hospitais, dispondo de um total de
2.264 leitos. Deste total, 923 leitos pertenciam a hospitais filantropicos e 1.341
a hospitais com fins lucrativos. Portanto, nenhum dos leitos pertencia a entidade
publica. O mesmo trabalho cita a razdo de 3,8 leitos por mil habitantes, inferior
a do Estado, que no mesmo ano era de 4,9 (S&o Paulo, 1967, p. 28).

Ainda no mesmo trabalho sdo apresentadas as razdes leitos/1.000 habitantes,
para o Estado, entre 1950 e 1965: 1950: 5,6; 1955: 5,4; 1958: 5,2; 1960: 5,3 e
1965: 4,9 (Sao Paulo, 1967, p. 16).

Estes dados apontam para a tendéncia de diminuicdo na oferta de numero de
leitos, em curso no Estado desde 1950. Outro problema verificado a partir da
consideracdo dos mesmos indicadores € o fato de pouquissimos dos hospitais
serem mantidos pelas secretarias municipal ou estadual da saude, apontando
para um sério problema, ainda atual: a falta de leitos destinados as camadas de
menor renda da populacdo. Além desta questdo, uma outra pode ser apontada:
boa parte do total de leitos ndo pertence a hospitais gerais e sim a especializados
(tuberculose, lepra e psiquiatria), estes sim de propriedade do Estado, o que
reduz ainda mais a oferta de leitos para o conjunto da populacgao.

No plano nacional, como foi visto no periodo, a Unica alteracdo no sistema de
saude foi a unificagcdo dos IAPs numa Unica estrutura (1966/1967) denominada
INPS. A criacdo de tal instituto deu-se com a crise do modelo previdenciario até
entao vigente, pois, em virtude da grande ampliagcdo da massa trabalhadora e da
demanda por assisténcia previdenciaria e de saude, bem como da multiplicidade
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de instituicdes e formas de remuneracédo pelos servi¢cos, os IAPs passavam por
aguda crise financeira. Por outro lado, o clima politico entdo vigente, de
centralismo autoritario, voltado para a constituicdo do mercado de trabalho e do
consumo em nivel nacional, bem como para cuidados com a reproducao da forca
de trabalho propiciavam tal organizacdo da previdéncia.

Do lado da assisténcia propriamente dita, tanto social como de saulde, a
unificacao dos IAPs né&o significou grandes mudancas. Permaneceu o sistema de
compra direta dos mais variados servicos por parte do INPS junto as empresas
médico-hospitalares privadas (hospitais) e de profissionais liberais (médicos).

Nos anos 60, mesmo antes da criagcao do INPS, comecgava a se popularizar uma
outra forma de contratacdo de servi¢cos. Os contratos dos IAPs com as empresas
médicas, de um lado, e com as empresas empregadoras (estabelecimentos
diversos, tanto industriais, como comerciais e de servi¢gos), de outro. Esta nova
modalidade representava o inicio do empresariamento da medicina, através
das empresas de "medicina de grupo" Tal modalidade passara por fran-
co desenvolvimento jA nos anos 70, gracas a implantacdo de grandes indus-
trias, especialmente no Estado de Sao Paulo, pois empregavam uma grande
massa trabalhadora.

Este conjunto de novas modalidades surgiu e floresceu como forma da camada
média da populacéo urbana de fazer frente aprecariedade dos servigos prestados
pelo INPS, bem como aos crescentes custos dos cuidados privados com asaude.
Por outro lado, tais empresas também auxiliardo a rede de hospitais privados,
pois muitos deles puderam descredenciar-se do INPS, em virtude da baixa
remuneracdo pelos servicos para ele prestados.

Na cidade de Campinas tal empresariamento vird a ocorrer sobretudo apo6s o
inicio da década de 70, como serd visto a seguir.

No plano econémico, aregidao de Campinas passaria aser diretamente beneficiada
pelo governo federal ao longo da década de 70, por medidas que colaborariam
para aampliacdo do poderio econdmico regional, bem como para sua consolidacéo
como rede urbana complexa e una. Dentre tais medidas estavam a implantacéo
da refinaria do planalto, na cidade vizinha de Paulinia, os investimentos do
pré-alcool e a criagdo do poélo de microeletronica. Antes porém, de tais
investimentos tornarem-se realidade, praticamente toda a regido ja vivia a
industrializacdo a pleno vapor, tanto que a populacdo de diversos municipios
passou a crescer assustadoramente.

Ao final da década, ja estd consolidado o desenho regional, bem como o forte
inter-relacionamento entre as diversas cidades dela componentes. Iniciaram-se,
entdo, novos e pesados investimentos estaduais no sistema rodoviario pela
duplicacdo, pavimentacdo ou implantacdo de novas vias que iriam unir as
diversas localidades num todo, hoje uno e indivisivel, cada uma delas com
funcbes (especializa¢des) produtivas especificas, todavia complementares.

O grande crescimento populacional do periodo, por toda a regido, evidenciou a
intensidade da industrializacédo local. Durante este periodo, boa parte do referido
crescimento deu-se pela chegada de grande quantidade de imigrantes, ampliando
substancialmente as areas urbanizadas dos diversos municipios, em especial
naqueles onde a industrializacdo ja havia se concretizado.

Para todas as cidades da regido, tal desenvolvimento significou o inicio de
problemas para sua populacdo, que se tornaram mais complexas nos anos 80.
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Retomando a questdo das empresas médicas em Campinas. Em 1972, apés
muitas tentativas infrutiferas nos finais da década de 60, em virtude da grande
resisténcia das corpora¢cfes médicas locais, implantou-se a Samcil, primeira das
empresas do género na cidade. Precedendo sua implantagdo definitiva, a Samcil
firmou convénio para atendimento dos funcionérios da Pirelli e da Rhodia, iniciou
a construcdo de um hospital (Samaritano) e adquiriu a Clinica Santo Antdnio,
recentemente remodelada e ampliada, com a denominac&do atual de Hospital
Albert Sabin.

Nesta ocasido, a Unimed, que havia sido criada em 1970, disputava com a Samcil
0 convénio com a industria Bosch, entdo uma das maiores empregadoras da
regidao. A Unimed conseguiu o convénio e desde entdo transformou-se na maior
das empresas prestadoras deste tipo de servigo na regido. Atualmente a Unimed
atende cerca de 370.000 beneficiarios, distribuidos por 770 empresas, numeros
estes superados apenas pelos obtidos no setor publico.

Registrem-se ainda, no periodo, a constru¢cdo de dois novos hospitais em
Campinas, também privados, o mais antigo deles, o Centro Médico de Campinas
hoje com 80 leitos, erigido em 1971 pela Fundacdo Robert Bosch do Brasil e o
Centro Infantil Dr. Boldrini, hospital especializado em tratamento de cancer,
construido nos anos 80, também com o apoio financeiro da mesma fundacéao.

No inicio da década de 70 a rede regional de equipamentos de saude da sub-
regiao de Campinas, no contexto da grande regido administrativa do mesmo
nome, segundo a Secretaria de Economia e Planejamento, era organizada da
seguinte forma:

A rede bésica era composta pelos centros de saude estaduais, em nimero de 25,
distribuidos em 03 unidades do tipo I; 03 do tipo Il; 02 do tipo llI; 10 do tipo 1V;
05 do tipo V e 02 do tipo VI (Sédo Paulo, 1973, p. O. 8.2/34). A classificacao
mencionada refere-se a relagdo, porte/complexidade de servi¢os, entre centro
de saude e populacdo do municipio. Assim, o tipo | corresponde a localidades
grandes e VI a pequenas localidades. Somados a estes centros de saulde,
encontram-se alguns postos municipais, como o0s existentes em Campinas e 0s
guatro Postos de Assisténcia Médica (PAM) do INPS, criados como postos de
atendimento dos IAPs em Campinas, antes de sua unificacao.

Acerca da rede hospitalar, observa-se, na mesma fonte (Sdo Paulo, 1973, p. 8.2/
42-8.2/43), que dos municipios estudados, somente alguns dispunham de
hospital geral: Americana, Campinas, Cosmaopolis, Indaiatuba, Pedreira, Valinhos,
Vinhedo. Neste periodo, a proporcéo leitos/1.000 habitantes para asub-regido de
Campinas era de 3,8, indicando a continuidade no movimento descendente
registrado desde 1950.

Em virtude do acentuado crescimento populacional verificado em todas as
cidades da regido, ao longo de toda a década e do consequente agravamento da
qualidade da vida urbana, teve inicio um movimento ainda incipiente por todo o
Estado de reformas no setor saude a partir de premissas sociopoliticas indicativas
da responsabilidade do Estado em relacdo as populagdes. Neste intuito, o
Ministério da Saude em acdo conjunta com outros ministérios criou o sistema
nacional de saude, como meio de reorganizar a prestacdo de servicos publicos
no setor. Os estados, por sua vez, sobretudo S&o Paulo, esforcaram-se para
ampliar sua rede basica e hospitalar, assim como as prefeituras passaram a ser
pressionadas para que tomassem a mesma atitude. Esta expansdo dar-se-ia sem
gualquer vinculo com a rede privada.
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A prefeitura de Campinas em 1969 dispunha de 01 pronto socorro, 01 posto
central e 06 postos distritais de saude. J& em 1973, o Pronto Socorro Municipal
é transformado em Hospital Municipal Mario Gatti, constituindo-se no primeiro
hospital publico da regido (Feliciello, 1985, p. 229). Lembre-se que o sistema
regional era composto exclusivamente por estabelecimentos hospitalares priva-
dos lucrativos ou filantrépicos.

Entre os anos 1977 e 1978 sdo implantados 16 postos de saude nos bairros
periféricos, além dos 08 ja existentes (04 estaduais e 04 municipais), e criados
02 hospitais universitarios (PUCCAMP e UNICAMP).

Nas outras localidades da regido que ndo contavam com hospitais, a maioria
delas dispunha, para casos que requeriam de cuidados hospitalares, de pronto-
socorros municipais, como era o caso de Paulinia, Monte-M6r e Nova Odessa.

Com este conjunto de atividades, as prefeituras em geral iniciariam um trabalho
em saude que se expandiria nos anos seguintes, acompanhando as tendéncias
e alteracdes por que passariam as iniciativas por todo o pais.

Na década de 80, a regidao de Campinas consolidou definitivamente sua antiga
posicdo de segunda regido mais industrializada do Estado. Neste periodo,
a economia regional passou por sucessivas ampliagcdes em seu parque fabril.
Bem assim, Campinas, que além de suas funcdes no processo produtivo
industrial, também acumula o posto de maior centro prestador de servicos,
mantém-se como o maior municipio da regido, tornando-se, concomitantemente,
o segundo do Estado. Estas caracteristicas, como foi mostrado, foram
historicamente determinadas.

Também neste periodo todas as cidades da regido passaram a ter maioria
absoluta de populacéo urbana em relagdoa rural ealgumas delas com crescimento
superior ao de Campinas, como Sumaré, por exemplo.

Consideracdes Finais

Tomando-se por base os fatos expostos pode-se dizer que o papel de Campinas
como capital regional remonta as suas origens, caracterizando-se como tal
durante o ciclo do acucar durante a segunda metade do século 19. Pode-se
afirmar também, que no periodo cafeeiro esbocou-se o desenho da regido de
Campinas, com a paulatina ampliacdo do processo de polarizacdo exercido por
esta cidade, ja que boa parte dos municipios criados no periodo, dela dependiam
em maior ou menor grau, seja para consumo de servi¢cos, seja como local de
residéncia dos "bardes" do café.

No presente século, com os diversos momentos de industrializagdo, viu-se o
aprofundamento deste papel, além, é claro, da profunda alteracdo da estrutura
urbana, com base na redefinicdo dos papéis de cada um dos nuacleos urbanos
pertencentes a regido. Ainda no século atual, como no anterior, novo conjunto
de cidades foi criado com o desmembramento de antigos patriménios de
fazendas de café.

Em sintese, a dindmica regional é um fato que foi historicamente definido e em
outro nivel de andlise observou-se que se processou primeiramente a ocupacao
efetiva do Estado de Sédo Paulo e posteriormente dos estados limitrofes (norte
do Parana, Mato Grosso do Sul, Triangulo e sul de Minas), as regides de
povoamento e economia consolidadas (mais antigas) beneficiaram-se de tal



processo, ampliando e aprofundando sua func¢des, sejam primarias, secundérias
ou terciarias. Deste modo, a regido de Campinas, como uma das mais antigas e
das mais dindmicas foi especialmente beneficiada por tais processos.

Na exata medida que Campinas foi ganhando importancia no cenario estadual
suas caracteristicas urbanas transformaram-se também. Estruturou-se uma
complexa gama de servigos e de infra-estrutura destinada aatender as demandas
local e regional. Neste sentido, o sistema regional de salude, assim como
os demais sistemas, além das interven¢cdes urbanisticas nela realiza-
das, representaram, em dultima andlise, a resposta da sociedade local aos
processos de ordem macro, sejam econdmicos, Sejam sociais, que a
transformaram cidade e regiéo.
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