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RESUMO

O presente trabalho procura reconstituir a historia do Hospital de Sdo Sebastido, que
foi fundado na cidade do Rio de Janeiro, em 1889, como um dos ultimos atos
Imperador D. Pedro II. Nosso objetivo central foi a anélise da relacao da criagdo e
estruturacdo do Hospital de Sdo Sebastido com o debate sobre a causalidade das
doencas, em especial a febre amarela, ¢ com o desenvolvimento da medicina
pasteuriana. Desta forma reconstituimos o processo de criagdo da institui¢do, suas
caracteristicas arquitetonicas, e seu papel no processo de estruturagdo dos aparelhos
institucionais, no campo da satde publica, especialmente no cendrio das epidemias.
Analisamos a arquitetura da institui¢@o, relacionando-a com os debates existentes na
época sobre arquiteturas hospitalares e com as correntes médicas hegemonicas na
época. Acreditamos que a arquitetura guarda uma grande relagdo com a conjuntura
do periodo no qual realizou-se a construcdo. O hospital, tendo sido um dos primeiros
a ser criado, no Brasil, com a especificidade de isolar enfermos de uma moléstia
especifica, tinha por fun¢do inicialmente isolar os enfermos de febre amarela da
cidade do Rio de Janeiro e os que chegavam por via maritima. Esta funcdo foi
ampliada ao longo de sua historia, passando a atender também os pacientes de outras
moléstias epidémicas, o que eventualmente acarretou em modificagdes na estrutura
espacial do estabelecimento, como a necessidade de construcdo de pavilhoes
provisdrios para abrigar os doentes acometidos de outras enfermidades. Destacamos
também as relagdes com o meio médico, principalmente tendo como cenario a mais
longa administracdo do Hospital de S. Sebastido, sob a geréncia de Carlos Seidl.
Destacamos, também, as relagdes estabelecidas com o meio cientifico brasileiro, e
estrangeiro, como bem demonstrou a presenca de missoes cientificas no hospital,
principalmente no que se referia ao debate sobre a causalidade das doengas e sobre
as medidas de combate as doencas epidémicas.



ABSTRACT

This job intends to reconstitute the Hospital de Sao Sebastido history, founded in
Rio de Janeiro city in 1889, as one of the latest acts from D.Pedro II Emperor. Our
main objective was the relation analysis of the creation and structure of this hospital
with the debate about the illness reasons, specially the yellow fever, and with the
pasteurian medicine development. Then, we reconstitute the institution creation
process, its architectonic characteristics and its position in the institutional apparatus
structural process, on the public healthy field, mainly on epidemic scenario. We
analyzed its architecture and made the relation with the existing debates about
hospital architectures and the hegemonic medical opinion on those times as well.
We believe the architecture holds a strong relation with the existing conjuncture in
the building time. As one of the first Brazilian hospitals created with the
characteristic to isolate patients with specific illness, it had as initial function to
isolate yellow fever persons at Rio de Janeiro city, as well as those people came
from the sea with the same illness. Such function was enlarged along the hospital
life, receiving also patients with other epidemic diseases, that obviously caused
physical structure modification, as provisory pavilion building to shelter patients
with these other illnesses. We also emphasized the relations with the physicians,
mainly having as scenario, the longest Hospital de Sdo Sebastido administration,
under Carlos Seidl management. We also highlighted the relations with the Brazilian
and foreign scientific circles, as very well demonstrated by the scientific missions to
this hospital, mainly concerned to the debate about the illnesses causes and the
combat actions to the epidemic diseases.



INTRODUCAO

O presente trabalho se inscreve na perspectiva da histoéria social das ciéncia,
na qual a producao do conhecimento cientifico é concebida como uma a¢ao humana
em permanente didlogo com as diferentes atividades sociais, mas com sua
especificidade em termos de critérios de producdo e legitimacdo. Desta forma, a
constru¢ao do saber cientifico ndo ¢ vista como se dando espontaneamente, mas
inserida em complexas relagdes de disputas dentro do espaco social.

Conceber a descoberta e o proprio conhecimento cientifico como um produto
social, integrado a dinadmica cultural e politica de determinada época, possibilita
uma relacdo entre sociedade e conhecimento cientifico

A historia social das ciéncias, quando adotada para analisar uma institui¢ao
hospitalar torna-se um conceito muito exigente. O conceito de hospitalizagao nos
leva a pensar o médico, o paciente e a diversidade de teorias vigentes sobre a
causalidade das doengas, como sendo produzidos e influenciados pela sociedade em
termos temporais e culturais, assumindo uma diversidade adequada ao seu tempo e
espago.

Ao buscarmos construir uma historia social do Hospital de Sdo Sebastido,
abrangendo seu papel na sociedade e a influéncia de epidemias, como a da febre
amarela, em sua estrutura e funcionamento, nos deparamos com algumas questoes.
Na realidade o conjunto documental existente ¢ constituido fundamentalmente de
testemunhos oficiais e de autoridades médicas, como os relatorios dos presidentes de
provincias, os relatdrios dos diretores das institui¢des e os relatorios e periddicos
cientificos. A problematica se pauta no fato de que as abordagens e concepgdes
sobre as doengas e os hospitais no Rio de Janeiro, em 1889, ano em que foi criado o
hospital, sdo somente dos médicos e de autoridades publicas, pertencentes, em sua

grande maioria, a uma certa elite. Por outro lado, geralmente omite-se a posi¢ao de



grande parte da sociedade, que utilizava os hospitais de isolamento, frente a doenca,
a morte e a segregacao que esses lugares representavam.

Compreendemos que a producdo de conhecimento ¢ concebida como uma
acao humana, em permanente didlogo com as diferentes atividades sociais, mas com
sua especificidade em termos de critérios de producao e legitimagao.

Tornasse pertinente dizer que a introdu¢do de uma nova teoria cientifica,
como a bacteriologia, conduziu a uma ampla luta entre as elites médicas defensoras
de diferentes teorias a respeito das causas e da cura de doengas, tentando impor suas
verdades. Mas o que estava em jogo realmente nesta luta era o monopolio da
autoridade cientifica, que no Rio de Janeiro na passagem do século XIX para o XX,
representava prestigio politico e social.

Acreditamos que a analise do hospital e de sua conjuntura de criagdo, tem que
se realizada através de modelos interpretativos da natureza e da cultura presentes
numa elite intelectual. Como resultado do processo historico, se deve buscar
conhecer as percepcoes individuais e coletivas, antes de interpretar as informagdes
historicas provenientes da documentagao.

A historia social nos permite estabelecer um vinculo de comunicagdo com a
sociedade na qual foi criado o Hospital de Sdo Sebastido, e reconstruir a a¢ao dos
médicos frente a doenga, ao doente e a seu processo de cura.

Antes cabe fazermos uma abordagem da historiografia que estudou o hospital
como sendo uma referéncia na andlise dos diversos aspectos da sociedade. Entre os
estudiosos sobre os hospitais podemos citar o trabalho de Lindsay Granshaw ',
segundo a qual o heroismo da medicina moderna foi em grande parte ligado a
histéria do hospital. Ao tratar da abordagem hospitalar do ponto de vista historico, a
autora observa que os antigos estudos sobre hospitais eram voltados para a andlise
de instituicdes de forma isolada e para o papel de seu corpo médico. Com a historia

social da medicina, a historia dos hospitais recebeu uma especial aten¢do, assumindo

' GRANSHAW, Lindsay. The Hospital. In. PORTER, Roy Comnpanion Encyclopediaof the
Medicine. v. 2. Routledge: London and New York, 2001.



um papel fundamental a assisténcia aos doentes, no passado, e como local de
implanta¢do da medicina moderna.

Lindsay Granshaw ao reconstituir a historia dos hospitais desde a
Antigiiidade, como os Asklepieia, na Grécia, onde eram feitos tratamentos magicos e
cirargicos, apresenta os seguintes questionamentos: Quando as instituicdes
hospitalares deixaram de ser “lugares de segregacao”, como foram na Idade Média,
para se transformarem nos centros de cura modernos de nossos dias? Quando passa
a haver uma separagdo espacial dentro do hospital e a especializagdo das atividades
médicas?

Seu estudo ¢ bem interessante, na medida que a autora relaciona o contexto
social e politico as mudangas hospitalares. Nesta perspectiva ela conclui que os
hospitais variaram ao longo do tempo, assumindo diferentes papéis, de acordo com
as necessidades das sociedades nas quais estavam inseridos.

A analise de Risse’, que em certa medida complementa a de Granshaw,
também faz um estudo dos hospitais ao longo do tempo. A riqueza de sua anélise, se
assim podemos dizer, esta localizada na documentacdo escolhida para fundamentar
seu estudo. O autor utiliza fontes historicas ndo convencionais, tais como,
prontudrios de pacientes, cartas, testemunhos literarios, etc. Tais narrativas, para o
autor, proporcionam uma forma alternativa de ver o mundo e expressam o elemento
humano de maneira distinta 8 documentagao oficial. Essas narrativas constituem o
ponto central para a andlise da experiéncia do paciente hospitalizado. Risse constroi,
portanto, uma historia social dos hospitais na medida que procura analisar o que os
pacientes, as pessoas comuns, pensavam daquelas instituicdes ao longo da historia.

José Leopoldo Ferreira Antunes’, em sua obra “Hospital: institui¢do e historia

social”, procura reconstituir a forma pela qual a instituicdo hospitalar foi

> RISSE, Guenter: Mending Bodies, Saving Souls. A History of Hospitals. Oxford: Oxford Univerity
Press, 1999.
3 ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Hospital: Institui¢cdo e Historia Social. Sdo Paulo: Letras &
Letras, 1991.



constituindo-se como objeto das analises no campo da medicina social. E nesta

reconstitui¢ao destaca:

Periodo Caracteristicas do Estudos

Final dos anos 40 e década | Nos E.U.A. alguns estudos de perspectiva funcionalista
de 50 do séc. XX e outros de cunho weberiano, deram énfase a

organizac¢do social e ao funcionamento do hospital.

Anos 60 e 70 do séc. XX |Destacam-se estudos sobre os hospitais, numa
perspectiva de reconstituicdo historica, como o de
Rosen, “The hospital: historical sociology of a
community institution” (1963), o de Foucault, “O
nascimento do Hospital ”(1974), e o de Thompson e
Goldin “The hospital: a social and architectural

history” (1975).

Antunes (1991) ainda levanta as seguintes indagagdes sobre os hospitais:
Como as cidades se organizaram mediante o acontecimento morbido? Qual o papel
dos estabelecimentos fundados e modificados para suprir as necessidades de cuidado
social reclamada pelos doentes? Qual foi o papel desses estabelecimentos ao longo
da historia?.

Para o autor o estabelecimento de lazaretos, ainda no séc. XV, foi primordial
para o estabelecimento do hospital contemporaneo, pois o rigor das medidas
quarentenarias, empregadas nestes espacos, indicava a presenca de um movimento
disciplinador dentro das institui¢des, o qual viria a consolidar-se no séc. XVIII. Os
lazaretos, que funcionaram até o final do séc. XIX, eram inicialmente responsaveis
pelas quarentenas e pelo controle dos fluxos migratorios e do comércio maritimo, e
depois foram utilizados como hospitais regulares. Ferreira Antunes destaca,
também, que estes lazaretos foram mais tarde reformados para poder receber, de
forma distinta, os pacientes de cada enfermidade. No final do séc. XVIII, baseando-

se nas idéias de Jacques-René Tenon, sobre a estrutura e arquitetura hospitalar,




aquelas institui¢oes reformuladas passaram a ser referidas também como Pavilhdes
destinado a determinados doentes, por exemplo, o Pavilhdo dos Variolosos.

Thompson e Goldin, em sua obra “The hospital: a social and architectural
history”, de 1975, identificam como um importante marco na histéria da arquitetura
e da organizagao dos hospitais, a Revolugdo Francesa, quando teria surgido um novo
tipo de arquitetura e de funcionalidade hospitalar, diferente de qualquer tipo
anterior. O interessante na analise desses autores, afirma Ferreira Antunes, ¢ que
eles ndo destacam desenvolvimentos ou continuidades, mas sim a originalidade do
hospital contemporaneo, o qual teve como marco de seu estabelecimento o projeto
de Tenon (ANTUNES, 1991).

Outro trabalho importante sobre a discussido dos hospitais é o George Rosen®.
Para ele a partir do momento em que a vida comunitaria se tornou responsabilidade
de um grupo, houve a necessidade de se criar um sistema para fornecer servicos
aquela comunidade. E entre as instituicdes criadas, estava o hospital, o qual hoje
principalmente ¢ a base desse sistema.

De acordo com Rosen como as necessidades da sociedade sempre estiveram
ligadas as condigdes sociais, econdmicas e politicas, estas também afetaram o
desenvolvimento do hospital, e portanto o “hospital, para ser compreendido deve
ser visto como um 6rgdo da sociedade, partilhando suas caracteristicas, mudando de
acordo com as transformagdes da sociedade da qual faz parte e levando para o futuro
provas de seu passado” (ROSEN, 1980, p.335-336).

Para Rosen, diferentemente da hipdtese de Thompson e Goldim, h4 uma certa
continuidade na histéria dos estabelecimentos hospitalares. Afirma, ainda, que para
fazer uma sociologia historica do hospital ¢ necessario fazer ‘“uma descricdo das
condigdes politicas e econdmicas, da estrutura social, dos sistemas de valores, da

organizagao cultural e da mudanga social em relagdo as condigdes e necessidades de

* ROSEN, George. O hospital. Sociologia histérica de uma instituicdo comunitaria. In:
. Da Policia Médica a Medicina Social. Ensaios sobre a Historia da Assisténcia
Médica. Rio de Janeiro: Graal, 1980. p.335-370.




populacdes nos diversos periodos histéricos” (ROSEN, 1980, p.336). Seguindo esta
perspectiva, Rosen seleciona alguns periodos e analisa seus hospitais.

Outro trabalho que devemos citar é a obra coordenada por Jaime Benchimol’.
Este trabalho esta inscrito e influenciado pela historia social das ciéncias. Ao
analisar a historia do Instituto Soroterapico Federal, posteriormente Instituto
Oswaldo Cruz (1908), a obra esta dividida em trés ensaios autdbnomos, que se inter-
relacionam pela preocupacdo com as distintas formas pelas quais se deu a
assimilacdao do paradigma do pasteurianismo na institui¢do e na arquitetura médicas
brasileiras no final do séc. XIX e inicio do séc. XX.

Nesta obra analisa-se primeiro a evolugao historica da instituicdo e a relagao
dessa com a criagdo de centros de medicina experimental, como o Instituto Pasteur,
representado na época como uma tendéncia de carater mundial. Nos outros dois
capitulos o autor analisa a arquitetura do Instituto Oswaldo Cruz e a trajetoria de seu
arquiteto e construtor Luiz de Morais Junior. Benchimol, porém, ndo se detém
somente na andlise da arquitetura em si, mas a relaciona com o contexto social e
com os debates cientificos presentes no periodo da construcdo do edificio. Através
de sua andlise demonstra que a arquitetura ndo € em si meramente uma construcao,
mas trata-se de uma constru¢ao mutavel e influencidvel de acordo com a conjuntura.

O trabalho de Jaime inscreve-se, portanto, no que denominamos historia
social das ciéncias, que ¢ uma tendéncia historiografica que interliga a institui¢ao e
sua criacdo ao contexto social e politico.

Seguindo a abordagem da histéria das ciéncias, nosso trabalho sobre o
Hospital de Sao Sebastido pretende analisar a relacdo da criagdo e estruturacao dessa
instituicdo com o debate sobre a causalidade das doengas, em especial a febre
amarela, e o desenvolvimento da medicina pasteuriana .

Pretendemos analisar a arquitetura da instituicdo, relacionando-a com os

debates existentes na época sobre arquiteturas hospitalares e com as correntes

s BENCHIMOL, Jaime (coord.). Manguinhos do sonho a vida — A ciéncia na Belle Epoque. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz/ UFRIJ, 1990.



médicas hegemdnicas na época. Acreditamos que a arquitetura guarda uma grande
relacdo com a conjuntura do periodo no qual realizou-se a construgao.

Esperamos portanto ao longo do trabalho, contribuir para o enriquecimento
da historia dessa instituicdo e da satide publica no Brasil na passagem do séc.

XIX/XX.



CAPITULO 1: CAUSALIDADE DE DOENCAS :
DIVERGENCIAS E PERMANENCIAS

1.1 - A causalidade das doencas

No presente capitulo pretendemos abordar as teorias existentes sobre a
causalidade das doengas, destacadamente a febre amarela, ao longo do séc. XIX.

Desde o inicio do século, as condi¢des de salubridade eram bastante
precarias, especialmente em fun¢do das continuadas epidemias de variola e febre
amarela que atingiam vérias cidades brasileiras. A febre amarela era uma das
principais moléstias, causava uma alta taxa de mortalidade e suas manifestacoes
dificultavam as relagdes comerciais com os paises europeus, que eram vitais para a
economia do pais.

A febre amarela era uma doenga conhecida desde longas datas no Brasil. No
Rio de Janeiro sua primeira manifestagdo epidémica ocorreu em 1849, tornando-se a
partir desse periodo, uma visitante constante, atacando grande parte da populacao e
principalmente imigrantes, o que deixou a cidade estigmatizada como timulo de
estrangeiros.

Nesta época havia um certo consenso entre os médicos brasileiros quanto a
origem da febre amarela, acreditando-se que os miasmas fossem os responsaveis.
Jodo Vicente de Torres Homem, médico da faculdade de medicina do Rio de
Janeiro, sustentava que a febre amarela era:

“Para mim — disse ele - a febre amarela ¢ uma moléstia infecciosa
produzida pela agdo de um miasma que procede da decomposi¢do das
matérias orgdnicas, vegetais e animais, que participa, por
conseguinte, da natureza do miasma que produz as febres paludosas e
do miasma que produz o tifo”. (Apud FRANCO, 1969, p.45)



Torres Homem afirmava, também, que os focos de febre amarela ficavam, no
inicio da epidemia, restritos ao centro da cidade, e depois espalhavam-se nas areas
suburbanas, € que era uma alteracao da atmosfera que produzia as epidemias.

Os higienistas propunham, ainda, observar a relacdo entre a ocorréncia de
epidemias e 0 meio ambiente ou as aglomeragdes, ou em relagdo a fadiga do corpo
ou da alma.

A analise das teorias sobre a causalidade das doengas nos permite perceber a
ocorréncia de rupturas e permanéncias neste conhecimento, especialmente quando
nos deparamos com a medicina pasteuriana nas ultimas décadas do séc. XIX.
Diversos autores, como Benchimol (1990) e Salomon Bayet (1986), destacaram em
seus estudos as descobertas do quimico Louis Pasteur (1822-1895), seu impacto
sobre o conhecimento médico e a sociedade, a revolucao pasteuriana.

As contribui¢des de Pasteur foram iniimeras, comecando com a descoberta a
isomeria Optica, em 1848. Em seus estudos posteriores, sobre o processo de
fermentagdo, alcoolica e latica, demonstrou a presenga de microorganismos, a partir
dos quais postulou a existéncia dos gérmens e conseguiu rebater a antiga teoria da
geracao espontanea. Em 1865, com os estudos sobre a transmissdo da pebrina,
moléstia que atacava as criagdes de bicho-de-seda, conseguiu determinar que estava
diretamente ligada a presenca de corpusculos. Desta forma anunciava a teoria
germinal das doengas, pela qual as doengas eram decorrentes da penetragdo no corpo
humano de microorganismos patogénicos. A partir de 1870, Louis Pasteur dedicou-
se ao estudo das doengas contagiosas, as quais acreditava serem devidas a presenca
de germens microbianos infecciosos no organismo enfermo.

A descoberta dos microorganismos € as pesquisas sobre a acdo destes na
etiologia de varias doengas, causaram uma importante transformacao no saber e na
pratica médicas. A partir de entdo o homem teria conhecimento e meios para
combater o flagelo das doencas infecciosas, ameacador especialmente quanto maior

fosse o crescimento urbano e a concentracdo de riquezas e for¢a de trabalho



decorrentes do desenvolvimento do capitalismo em grande escala (BENCHIMOL,
1990).

Na obra “Manguinhos do sonho a vida - A ciéncia na Belle Epoque”, Jaime
Benchimol assim caracteriza a chamada revolugao pasteuriana:

“Nos ultimos 20 anos do século passado, a medicina foi radicalmente
transformada: o novo paradigma impds-se, ndo sem resisténcias e em
ritmos desiguais, ao ensino e a formacao dos que se dedicavam a arte
de curar e agora, também a ciéncia das doengas; refundiu a legislagdo e
a organizagdo institucional da satde publica; penetrou nos hospitais,
modificando sua arquitetura, redefinindo seus servigos e reordenando
os gestos e a indumentaria dos cirurgioes”. (BENCHIMOL, 1990, p.6)

A medicina pasteuriana rompeu com o com o ciclo das doencas infecciosas,
mostrou-se capaz de debelar os flagelos, e se impds como teoria dominante.
Influenciou a sociedade, introduziu varias praticas, as quais foram sendo
progressivamente incorporadas a vida cotidiana, como o ato de ferver o leite, tratar
aguas e esgotos, etc..

Outros autores, como Foucault (1982), acreditam que essas mudangas ja
vinham ocorrendo desde o momento em que a imagem da grande cidade passou a
ser vista como negativa, quando esta foi considerada o lugar da desigualdade, da
perversdao, dos modos e da fragmentacdo da comunidade. Instalava-se, entdo, um
sentimento de medo, de angustia diante da cidade.

Nascia o que Foucault denominou de medo do urbano, medo de vapores
teluricos desprendidos da terra. A natureza e um conjunto de construgdes e
instituigdes foram considerados produtores de miasmas, foram postos sob vigilancia
médica e normalizados pela legislacdo sanitaria dos sécs. XVIII e XIX. A agua, o ar
e a terra, trés elementos indispensdveis a vida humana, apresentavam-se como
Inimigos potenciais.

A cidade passou a ser objeto de intervengoes, atraindo a atencao de diferentes
profissionais, e entre eles destacaram-se os médicos com suas criticas sobre a
insalubridade do espaco urbano. O discurso médico sobre o urbano contribuiu para

modificar a visao da cidade e legitimar interveng¢des do poder publico.



Evidenciou-se entdo, uma medicina que acentuava o meio ambiente, as
relagdes entre o0 homem doente, a natureza e a sociedade

Essa medicina, preocupada com as causas, a origem ¢ a localizacdo da doenga
no meio geografico, promoveu a realizagdo das chamadas topografias médicas, que
constituiam em levantamentos sobre o comportamento, os habitos da populacao e as
condi¢des naturais e socio-econOmicas de lugares, cidades e regides. Sobre essas
topografias médicas, Flavio Edler (1999) destaca as palavras de Bernard Lecuyer
(1986), segundo o qual, o bom médico examinava os circumfusa (meteorologia,
hidrologia, geologia, climas e habitacdes), os ingesta (alimentos, bebidas), os
excreta (excregoes, banhos), os applicata (vestimentas, cosméticos), os percepta
(costumes, sexualidade, higiene pessoal) e os gesta (movimentos habituais,
atividades profissionais).

Tais diagnosticos dos males reinantes, que fundamentaram varias propostas
médicas de intervengdo no espaco urbano, orientavam-se por um conjunto de teorias
vigentes no séc. XIX: a telurica, a da constituicdo miasmatica, a contagionista ¢ a
teoria social da doenga. As teorias médicas dominantes, entdo, na Europa também
influenciaram préaticas urbanas e o disciplinamento da populacao.

Luiz Antonio Teixeira (2001) acredita que a década de 1890, no Brasil, foi
prodiga em estudos visando a identificagdo do microbio da febre amarela, tendo sido
marcada por conflitos entre geragcdes de bacteriologistas e pela reestruturagdo do
aparato institucional da saude publica. Na primeira fase da revolugdo pasteuriana, as
pesquisas biomédicas centravam-se na caga aos microrganismos, que poderiam estar
na origem da doenca, povoando laboratérios, motivando congressos e artigos de
periodicos.

Os médicos divergiam basicamente com relacdo ao contdgio. Os
contagionistas acreditavam no contdgio por contato direto e por isso defendiam o
1solamento e medidas de quarentena. J& os ndo-contagionistas ndo acreditavam no
contdgio a partir do contato entre um doente com uma pessoa saudavel. Essa

controvérsia sobre o contagio permaneceu mesmo apos o fim da teoria miasmatica e



o surgimento das explicacdes pelo modelo pasteuriano. A controvérsia efetivamente
so foi dissipada posteriormente, com a comprovacao do papel do mosquito como
vetor da doenga.

Para Margareth Warner (4dpud BENCHIMOL,1999), os bacteriologistas
procuravam explicar os fatos, a partir da presenga obrigatdoria do micrdbio.
Ressaltou também que, entre os médicos na época, nao existia muito consenso sobre
a doenga, seus sintomas e sua evolugdo, e a profilaxia das epidemias mais
grassavam. Era num cenario muito indefinido que os bacteriologistas tinham de
fundamentar suas posi¢oes sobre a existéncia do microbio.

Entre 0 momento em que a medicina pasteuriana foi recebida como moda
passageira, como uma escola a ser integrada, ou ainda, como doutrina prepotente e
ameagadora para o grande nimero de clinicos e higienistas, até o momento em que
foi abragada por todo campo médico como seu nucleo de certezas, decorreu um
processo em larga medida protagonizado por um punhado de médicos que se
lancaram a caga de microbios patogénicos.

E importante salientar que a percepgdo dos médicos sobre a febre amarela por
ocasido da epidemia na década de 1850, por exemplo, foi diferente da visdo presente
em 1900. Entre uma e outra data, importantes fatos ocorreram, como a compreensao
dos insetos como atores fundamentais no aparecimento de doencas, € uma nova
concepcao de doenga, a qual ndo era mais compreendida somente como um estado
de desequilibrio humoral e ambiental.

A identificacdo do agente causador e transmissor das doencas, possibilitou a

ampliacao da base taxondmica de certas doengas.



1.2 - A febre amarela no Rio de Janeiro e o meio médico

Face a epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro, nos anos de 1849 e
1850, o Governo Imperial buscou adotar medidas que ampliassem sua atuagdo com
relacdo a saude publica. Em 1850 foi criada a Junta de Higiene Publica, 6rgao
consultivo, que passou a reunir o Instituto Vacinico do Império, a Inspeg¢ao de
Satde do Porto do Rio de Janeiro e os servigos especiais de higiene das provincias .

Nesses anos, a atuacdo das autoridades no combate a febre amarela ilustra o
clima de incertezas que cercava as concepgdes médicas sobre a natureza e a forma
de controle das doencas. De acordo com o referencial europeu, duas concepgoes
eram difundidas entre os médicos brasileiros e orientavam as acoes das autoridades:
a concepcao infeccionista, que enfatizava a agdo dos miasmas e levava a praticas de
desinfeccdo; e a concepcdo contagionista, defensora da transmissdo direta por
contagio que difundia a pratica da quarentena e isolamento. Nas ultimas décadas do
séc. XIX, as concepgdes bacteriologicas foram difundidas no Brasil, passando-se a
entender que varias moléstias eram causadas pela presenga de microorganismos
especificos.

Jaime Benchimol (1999) mostra bem a disputa travada em decorréncia da
descoberta do microbio da febre amarela. Diversos médicos da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro comegaram a apresentar estudos nos quais discutiam a
causalidade das doencas e a acdo de microorganismos. Domingos Jos¢ Freire Junior,
em 1880, publicou o livro "Recueils des Travaux Chimiques suivis de Recherches
sur la Cause, la Nature et le Traitement de la Fievre Jeune", por meio do qual
divulgava no Brasil a doutrina microbiana da febre amarela. Identificou como
microbio da febre amarela o Cryptococcus xanthogenicus, uma espécie de algas, e
em 1883 elaborou uma vacina que foi aplicada em 2.418 pessoas no Rio de Janeiro.

Jodo Baptista de Lacerda, que em seu estudo® sobre a febre amarela, apresentado na

% O microbio patogénico da febre amarela. Annaes da Academia de Medicina do Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro, t. LVII, p.269-375, 1891.



Academia Nacional de Medicina, afirmou que esta era causada por um organismo
vegetal da classe dos cogumelos polimorfos, denominado Fungus febris flavae.

Odair Franco (1969) destaca que Filogonio Lopes Utinguassu foi o primeiro a
propor a idéia da transmissdo da febre amarela pelo mosquito, em um trabalho
apresentado a Academia Imperial de Medicina, em 27 de outubro de 1885. Nesta
apresentacdo afirmara “que os mosquitos picavam os amarelentos e lhes sugavam o
sangue; depois estes mosquitos assim infectados iam frequentemente contaminar a
agua a ser bebida” (FRANCO, 1969, p.51).

Além desses pesquisadores podemos citar também Giuseppe Sanarelli (1864-
1940), que em 1896 havia se estabelecido em Montevidéu onde dirigia o Instituto de
Higiene Experimental. Neste mesmo ano desembarcou no Rio de Janeiro, onde
recolheu material para seu estudo sobre a febre amarela, freqiientando inclusive o
Hospital de Sao Sebastido, entdo dirigido por Carlos Seidl. As descobertas de
Sanarelli foram noticiadas em jornais cariocas no final de 1896.

O desenvolvimento da bacteriologia no Brasil contou também os estudos de
cientistas europeus, aos quais era oferecido a direcdo de laboratorios de
bacteriologia, como ocorreu com a vinda da Missdo Pasteur. Enviada pelo Instituto
Pasteur, em 1901, com o objetivo de pesquisar a natureza do agente da febre amarela
e seu meio de transmissdo usual e a prevengao e cura da doenga, era composta pelos
médicos Paul-Louis Simond (1858-1947), Alexandre Taurelli Salimbeni (1864-
1942) e Emile Marchoux.(1862-1943) experientes bacteriologistas europeus.

No laboratério no Hospital de Sdo Sebastido, os membros da Missao Pasteur
fizeram duas inoculagdes experimentais do virus, por injecdo do soro de um doente e
por picadas de mosquitos, tendo obtido resultados positivos. Fizeram outros
experimentos, em 27 pessoas: inoculacdes de soro sangiiineo aquecido; inoculagdes
de soro filtrado de doentes; inoculagdes de soro colhido no 8° dia da doenga; ¢
tentativas de promover a infec¢ao dispondo o sangue do amarelento sobre a pele de
uma pessoa saudavel. Estes cientistas concluiram que conforme haviam provado

Walter Reed, James Carroll e Aristides Agramonte, membros da Missdo Reed



(1900), a febre amarela era produzida pela picada do Stegomia fasciata, e que
portanto era necessario seu exterminio e de suas larvas. Desta maneira, a profilaxia
da febre amarela consistia na ado¢dao de medidas que impedissem que o mosquito
picasse uma pessoa doente e uma pessoa saudavel. O isolamento do doente era
considerado um dos meios mais eficientes de se evitar a contaminagao.

Entre os trabalhos dedicados ao estudo da Missao Pasteur no Rio de Janeiro,
podemos citar o trabalho de Ilana Lowy (1990) intitulado “Yellow fever in Rio de
Janeiro and the Pasteur Institute Mission (1901- 1905): the transfer of science to
the periphery”, no qual a autora afirma que a missao Pasteur ajudou a estabelecer o
alto grau de profissionalismo da bacteriologia e da medicina tropical no Rio de
Janeiro.

Outro aspecto importante foi o fato dos membros da Missdao Pasteur terem
estabelecido contato com o homem que originou a moderna pesquisa médica
brasileira- Osvaldo Cruz, tendo inclusive o apoiado no momento crucial de sua luta
politica, ou seja o primeiro estagio da campanha sanitaria.

No inicio do séc. XX, a febre amarela também assolou o porto de Santos ¢ as
cidades do interior do Estado de Sao Paulo. Emilio Marcondes Ribas, diretor do
Servico Sanitario de Sao Paulo desde 1898, orientado pelos estudos e experiéncias
sobre febre amarela realizadas pelo médico cubano Carlos Finlay, e pelos médicos
Walter Reed, ,James Carrol, Jesse W. Lazear e Aristides Agramonte, membros da
Missao Reed, em 1900 em Cuba, também passou a apoiar a teoria da transmissao da
febre amarela pelo mosquito. Em 14 de janeiro de 1901 publicou um trabalho
intitulado “O mosquito como agente da propagacdo da febre amarela”, no qual
apoiava claramente a teoria dos mosquitos.

Ribas acreditava que nao havia duvidas quanto ao fato de que a teoria de
Finlay poderia explicar satisfatoriamente aquele surto epidémico. Acreditava que o
Culex taeniatus fosse o transmissor da febre amarela. Segundo Odair Franco (1969)
a designagao Culex taeniatus foi conferida, em 1828, por Wiedemann, e em 1901 o

zoblogo Frederic V. Theobald (1868-1930) retirou-o do género Culex e o identificou



como Stegomya fasciata. Esta espécie recebeu 36 denominagdes, desde 1762,
quando foi classificada por Linneu como Culex aegypti, até o ano de 1926 quando
foi classificada como Aedes aegypt por Silver.

Emilio Ribas deu inicio ao combate ao Culex taeniatus, € propds uma
campanha de combate aquela enfermidade em Sorocaba, interior do Estado de Sao
Paulo, campanha esta que teve o mérito de ter sido a primeira campanha contra o
Culex taeniatus. O novo surto de febre amarela em Sao Simao (Sao Paulo), em maio
de 1902, fez com que Ribas nomeasse uma comissdao para combater a enfermidade,
chefiada por Francisco Luiz Vianna. Grande foi o trabalho empreendido por esta
comissdo com a finalidade de mostrar a populagdo a necessidade de procurar ajuda
médica logo que surgissem os primeiros sintomas da doenca. Foi definido o
1solamento, em domicilio e sob a fiscalizagdo da comissdo, dos doentes que nao
quisessem ser internados, e o proprio Hospital de Isolamento de Sao Paulo, instalado
em 1880, foi guarnecido de telas de arame em todas as janelas e portas para evitar a
presenca do mosquito.

Devido a rejeicdo por parte de alguns médicos a teoria de Finlay, Emilio
Ribas resolveu repetir algumas experiéncias que haviam sido realizadas em Cuba,
pela Missao Reed. Para realizar essas experiéncias Ribas mobilizou as equipes do
Instituto Bacteriologico e do Hospital de Isolamento, e conseguiu autorizagdo para
utilizar pessoas como voluntirios cobaias. No Hospital de Isolamento as
experiéncias, destaca Marta de Almeida (2000), foram feitas em duas fases, sendo a
primeira de 15 de dezembro de 1902 a 20 de janeiro de 1903, e a segunda de 20 de
abril a 11 de maio de 1903. Na primeira experi€ncia participaram seis voluntarios,
que se deixaram picar por mosquitos infectados, entre eles o proprio Ribas e
Adolpho Lutz. Ja a segunda experiéncia consistiu em expor os voluntarios, em
numero de trés, ao contato com roupas infectadas pelo sangue e vomitos de doentes
de febre amarela, em um recinto fechado para que ndo entrasse nenhum mosquito.
Buscava refutar a tese contagionista e provar que a transmissdo dava-se pelo

Stegomya fasciata. Das seis pessoas picadas trés adquiriram a doenca, sendo que



uma adquiriu a forma grave e os outros a forma benigna. Provava, assim, a
transmissibilidade da febre amarela pelo mosquito.

ApoOs outras experiéncias, com relacdo a contaminagao pela vestimenta, a
comissdo chegou a seguinte conclusao:

“As experiéncias feitas pelos norte-americanos, em Havana, e a nossa
aqui feita no hospital de isolamento demonstram que s6 no organismo
do mosquito encontra o germe amarilico as condi¢gdes necessarias para
sua evolucdo”.(Apud FRANCO, 1969, p.69)

As experiéncias realizadas em Sao Paulo foram apresentadas no 5° Congresso
Brasileiro de Medicina e Cirurgia (Rio de Janeiro, 16/06-02/071903), presidido por
Oswaldo Cruz, e “que se ocupou fundamentalmente das controvérsias sobre a teoria
havanesa” (ALMEIDA, 2000). Neste congresso foi provada a teoria da transmissao
da febre amarela pelo Stegomyia fasciata, fundamentada nas experiéncias referidas.

Em 1903, Artur Mendonga, que trabalhou com Adolpho Lutz no Instituto
Bacteriologico, publicou o livro “Febre amarela”, no qual reuniu as cartas-
respostas, artigos e relatdrios de sua autoria e de outros médicos que participaram
dos debates sobre a febre amarela, incluindo o material produzido durante o periodo
que trabalhou no Bacteriologico, as experiéncias norte-americanas e as feitas no
Hospital de Isolamento em Sao Paulo.

Em 6 de marco de 1904, chegou ao Rio de Janeiro, uma comissao vinda da
Alemanha com o objetivo de estudar a febre amarela. Esta Missdao Alema era
constituida por M. Otto (clinico do Hospital Maritimo e do Instituto de Moléstias
Navais e Tropicais, de Hamburgo) e R. O. Neumnan (privat-dozent da Universidade
de Heidelberg). Carlos Seidl ofereceu condi¢des para que os membros da Missdao
Alemao instalassem um laboratdrio no Hospital de Sdo Sebastido, para realizarem
seus estudos. Os membros da Missao Alema realizaram, neste local, estudos do
ultra-microscopio, fizeram observagdes quimicas, autdpsias, desenhos, fotografias,
estudos de mosquitos e exames em doentes vitimas de febre amarela. Destacaram o

desconhecimento ainda presente em alguns setores com relacdo a inoculacdo da



febre amarela pelo mosquito presenca ao agente inoculador da febre amarela pelo
mosquito Stegomia fasciata:

“Entretanto, este fato cientifico ainda ndo se tornou bem comum a
todos os médicos, como disto nos pudemos convencer mesmo no Rio.
Tanto mais para lastimar ¢ isto quanto tais médicos aproveitam-se de
sua influéncia para fazer propaganda contra as medidas profilaticas,
certamente dispendiosas, mas altamente benéficas, tomadas pelas
autoridades superiores para a extingdo dos mosquitos. Nao admira,
pois, ouvir entre profanos as mais esquisitas explicagdes sobre a
infeccdo da febre amarela, atribuindo-a a resfriamentos, erros de dieta,
excessos in Baccho et venere, coisas que sem duvida diminuem a
resisténcia do corpo, mas nunca levaram ninguém a cama por tal
doenca. Algumas pessoas afirmavam té-la tido vérias vezes; como,
porém, quem escapa de uma parece adquirir imunidade duradoura, ¢
mais provavel que tais acessos novos nada tenham com o tifo icterdide
e por isso tdo depressa se curam com suadouros, purgativos, suco de
limdo, 4gua de Selfers, etc. Digam embora o contrario alguns médicos,
ndo ha possibilidade de transportar a febre amarela por meio de dgua
potavel, alimentos, inspiragdo do ar nos lugares infectados,
principalmente a noite, ou contato com os doentes, com sua secrecao e
roupa.” (FEBRE, 2005)

Em seus relatos, os membros da Missao Alema afirmam que, apesar de todo o
cuidado ainda eram encontrados Stegomias infectados no Hospital de Sao Sebastido.

Durante sua estadia tiveram oportunidade de contatar Paul-Louis Simond e
Emile Marchoux, membros da Missdo Pasteur, que também faziam suas pesquisas
naquele hospital.

A descoberta da complexidade e a importancia dos insetos como vetores, foi
a base da importancia conceptual e pratica de transformacao da medicina tropical

O projeto meta de extingdo da febre amarela no Rio de Janeiro foi relegado
no final do séc. XIX, nos primeiros anos da Republica. Posteriormente o projeto foi
retomado, tendo como medida central o saneamento. As propostas de saneamento,
entretanto, nao avancaram muito, e¢ era dificil definir o procedimento mais
adequado, tendo em vista o fato de que ainda haviam duvidas a doenga que se

combatia. A febre amarela, de certa forma, ainda era um mistério. Era uma doenca



epidémica e de muita mortalidade, que atacava especialmente os novos imigrantes, €
por isso ficou conhecida como o flagelo dos tropicos

Um fator principal no papel descoberta do agente causal da febre amarela foi
a descoberta do Stegomia fasciata, que foi apresentada pelo médico cubano Carlos
Finlay. No ano de 1881, Carlos J. Finlay havia apresentado 1881, um trabalho
intitulado "O mosquito hipoteticamente considerado como agente transmissor da
febre amarela", no qual defendia a hipotese de que a febre amarela fosse transmitida
pelo mosquito Stegomia fasciata., mas sua idéia ndo fora aceita.

O mistério da febre amarela foi finalmente solucionado pela missao norte-
americana, a Missdo Reed, organizada pelo Servico de Saude do Exército
Americano, ¢ enviada a Cuba em 25 de junho de 1900 para tratar especificamente da
etiologia e profilaxia da febre amarela. A preocupagdo norte-americana surgiu
principalmente apds a Guerra Hispano-americana (1898), durante a qual cerca de
200 soldados norte-americanos haviam sido vitimados pela febre amarela em Cuba.
Compunham a Missdao o major-médico Walter Reed, que a comandava, James
Carrol, Jesse W. Lazear e Aristides Agramonte. Reed influenciado pelas idéias de
Finlay, independente da epidemiologia e da recente descoberta do papel do mosquito
na maldria, decidiu testar a hipotese do mosquito. Realizou experiéncias em Havana,
das quais originaram a comprovagdo de forma irrefutdvel das observacdes
epidemioldgicas de Carlos Finlay, ou seja, de que a transmissao da febre amarela se
dava través do mosquito Aedes aegypti.

O resultado positivo da Missao Reed foi recebido com grande interesse pelo
Brasil. As conclusdes da Missao Reed, que teve o crédito da descoberta, foram
confirmadas conjuntamente pelos membros da Missdao Pasteur, a qual fora enviada
ao Rio de Janeiro, em 1901, com o objetivo de pesquisar a natureza do agente da

febre amarela, seu meio de transmissdo usual, e a prevencao e cura da doenga.



CAPITULO 2: HOSPITAIS DE ISOLAMENTO: NOVA TENDENCIA
OU PERMANENCIA ?

2.1 - A Arquitetura Hospitalar e a Génese do Hospital de Isolamento (Séc.

XVII/XIX)

O hospital, com missdes caritativas ou sanitarias, estabeleceu-se sempre em
contexto especificos, de carater politico, social, econdomico, médico e arquitetonico.
A historia da arquitetura hospitalar ¢ bastante antiga, com registros desde o Império
Romano, mas, como assinala Silva (2001), o hospital enquanto tipologia e
instituicdo originou-se entre os séculos XVII e XVIIL. Em geral considera-se 7 que o
evento que marcou a génese do hospital moderno foi o incéndio do Hoétel-Dieu, de
Paris, ocorrido em 1772. Esta instituicao abrigava, até entdo, centenas de pacientes,
e portanto era considerada vital para a cidade. Sua reconstru¢do provocou intenso
debate, no qual véarias propostas foram apresentadas: a reforma do antigo prédio,
sua divisdo em pequenos hospitais, ou sua transferéncia para outro local. Em 1785, o
estudo do arquiteto Bernard Poyet * no lugar de indicar a reforma ou a divisdo da

instituicao, propds a constru¢do de um edificio circular, na Ilha dos Cisnes. A

7 Silva, Kleber Pinto. 4 idéia de funcdo para a arquitetura: o hospital e o século XVIII.
http://www.vitruvius.com.br/arquitextos/arq000/bases/texto052.asp ; Penteado, Eliane Villas Boas
de Freitas. Tuberculose no ambiente hospitalar: uma questdo da saude do trabalhador. Dissertacdo
(Mestrado) — Escola Nacional de Satide Publica/ Fiocruz, 1999; Antunes, José Leopoldo Ferreira.
Hospital: institui¢do e historia social. Sao Paulo: Letras & Letras, 1991.

¥ Poyet, Bernard. Sur la necessité de transférer et de reconstruire |'"Hotel-Dieu. 1785. Apud SILVA,
2001.


http://www.vitruvius.com.br/arquitextos/arq000/bases/texto052.asp




Académie des Sciences, em 1785, nomeou uma comissdo para estudar o projeto de Poyet, cujo relatdrio’ rejeitou este projeto, e assim
prosseguiu-se com outros estudos buscando definir os destinos do Hotel-Dieu.

A formagao de grandes aglomeracdes no final do séc. XVIII e inicio do XIX foi um fator importante na re-estruturagao dos hospitais,
na construcao dos hospitais de isolamento. A revolucdo industrial, a qual correspondeu uma urbanizacao acelerada, desencadeou no interior
dos hospitais um debate com relacdo a definicdo do lugar, das dimensdes, e mesmo da arquitetura do hospital moderno. A classe médica
francesa, desde o inicio do séc. XIX, reivindicava a constru¢do de hospitais pavilhonares, cuja disposi¢ao arquitetural se propunha a livrar
os estabelecimentos hospitalares de focos de infeccdao e do contagio, buscando higieniza-los. Acreditava-se que a contaminagao do ar era
produzida horizontalmente, € assim o espagcamento das constru¢cdes seria uma forma de combaté-la.

Na Inglaterra, em meados do séc. XVIII, presenciou-se a ado¢do de medidas com relagdo a questao do isolamento dos pacientes de
doencas contagiosas. Em 1742 foi fundado um hospital de isolamento, “The Highgate Hospital”, destinado a pacientes com variola, € em
1802 foi criado o “The London Fever Hospital” para uso exclusivo de pacientes com febres contagiosas (LUTAUD, 1890).

Blandine Barret-Kriegel (1978), em seu texto sobre a medicalizacao, mostra que em 1780 o espaco hospitalar transformou-se em
equipamento de satde. Esta opera¢do implicou em trés requisitos, na valorizacdo da salubridade, na quantificacdo das necessidades
médicas, € na compreensao da populacdo como lugar de saber médico. O hospital tornava-se o lugar, por exceléncia, de acumulacao e
desenvolvimento do saber médico. A autora afirma que a partir da observac¢ao do hospital promiscuo e insalubre, e de sua arquitetura solene
mas inadequada, a Académie des Sciences formulou propostas que concerniam, por um lado, a eficécia terapéutica de seu espago interior. O
hospital era pensado enquanto equipamento, na medida em que devia adequar-se a determinadas férmulas condizentes com as concepcoes

médicas.

? “ Examens d’'un projeto de translation de 1'hétel-Dieu de Paris, et d'une nouvelle construction d’hdpitaux pour les malades” - Antoine-Laurent Lavoisier, Pierre-
Simon Laplace, Jean-Sylvain Bailly, Charles Augustin Coulomb, Joseph Marie Francois de Lassonne, Louis Jean Marie Daubenton, Jean Darcet, e Jacques-René
Tenon. 1786.



Contudo, a manutengao de indices elevados de mortalidade manteve aceso o debate acerca da higiene hospitalar, sobretudo no que
concernia a hospitalizacao.

Carlos Seidl, um dos primeiros diretores do Hospital de Sdo Sebastido, em seu trabalho “Do Isolamento Nosocomial” (1897)
destacou a importancia do isolamento nosocomial, e reconstituiu historicamente o estabelecimento dos hospitais de isolamento no mundo.
Ressaltou, ainda, que coube a Jacques-René Tenon (1724-1816), cirurgido e estudioso de anatomia e oftalmologia, a primazia do projeto de
um hospital de isolamento moderno, na Frang¢a nas ultimas décadas do século XVIII. Jacques-René Tenon dedicou importante parte de sua
trajetoria ao estudo dos hospitais, tendo participado da comissdo que fora encarregada de estudar a situacdo do Hétel-Dieu de Paris, em
1786. Tenon apresentou um relatorio sobre os hospitais de Paris & Académie des Sciences, com o qual obteve tal éxito que foi enviado em
viagem a Inglaterra para visitar suas instituigdes hospitalares. A distribui¢do dos leitos em pavilhdes foi universalmente adotada apds o
referido relatorio, que recomendava inclusive a adog¢ao do sistema da enfermaria real de Stonehouse, em Plymouth (Inglaterra).

Tenon publicou, em 1788, as “Mémoires sur les hopitaux de Paris™, nas quais apresentava, em sua primeira parte, uma descri¢ao dos
hospitais parisienses e de suas deficiéncias, destacando as péssimas condi¢des, funcionarios incompetentes, falta de higiene, e a inadequada
pratica de acomodar num mesmo leito pacientes com diferentes enfermidades. Refere-se a incidéncias de doengas e a taxa de mortalidade
freqiientes em hospitais parisienses, especialmente no Hotel-Dieu. Em outra parte de sua obra Tenon questiona qual seria o local, na cidade,
mais adequado para a instalacdo dos hospitais. Propde uma nova organizagao e concepg¢ao para a estrutura hospitalar parisiense, que deveria
ser constituida por um hospital central destinado as urgéncias, e mais quatro outros, periféricos, para os doentes vitimas de epidemias, de
enfermidades da pele e os alienados curaveis. Sua obra era acompanhada de um projeto arquitetonico elaborado por Bernard Poyet, no qual
destacava-se a necessidade de areas hospitalares isoladas, bem ventiladas e claras, com os pacientes separados em alas especializadas. Seu
trabalho lhe rendeu bastante publicidade e retorno, tendo sido, em seguida, colocado expressivos recursos a disposi¢do da Académie des

Sciences para a constru¢cdo dos hospitais. O Hopital de Ménilmontant, criado em Paris em 1878, foi renomeado posteriormente como

Hopital Tenon, em referéncia a seus projetos, e encontra-se em funcionamento nos dias atuais.



A originalidade da obra de Tenon residiu no fato de que nao apresentou apenas uma classica e simples descrigdo da obra
arquitetonica como monumento, mas propunha-se, pela primeira vez, a analise dos hospitais sob um olhar critico, funcionalista, baseado nas
necessidades dos pacientes. Silva destaca que Tenon “trata os hospitais como um objeto de estudo, um paciente, como meio de estabelecer
um diagndstico, tendo por objetivo o estabelecimento de uma terapéutica” (2001, p.4).

Com o projeto de Tenon triunfava uma série de normas arquitetonicas e funcionais relativas a concep¢ao e organizagdao do espago
hospitalar. Entre estas normas apresentava-se a organizagdo pavilhonar horizontal do espaco hospitalar, a qual possibilitava uma ventilagao
cruzada e uma 6tima iluminagdo natural. Tenon acreditava que, desta forma, estariam sendo eliminadas a estagnacdo do ar e a umidade,
considerados os maiores responsaveis pela insalubridade nos hospitais.

As normas propostas por Tenon para a organizacdao interna dos hospitais, que visavam impedir o contigio, eram as seguintes:
interdicdo dos leitos coletivos; e separagdo dos pacientes, segundo a doenga e o sexo, em distintas enfermarias. Propunha, também, que
cada um dos pavilhdes do hospital tivessem seu proprio nucleo de servigos, seu servigo de registros, seu pessoal (enfermeiros, médicos),
seus utensilios e méveis proprios, quase como se fosse um hospital em separado.

Na perspectiva de impedir o contdgio nas enfermarias, Tenon acreditava que em cada enfermaria deveria haver no maximo de 34 a
36 leitos, e que a forma de distribui-los, e as dimensdes da enfermaria deveriam estar de acordo com os critérios de circulagdo, de

quantidade e de qualidade do ar:

“(...) elas sdo deduzidas da estatura do homem, da natureza dos males, do clima e de uma certa economia que convém introduzir no
servico (....) ndo se deve estimar a grandeza das enfermarias pela extensdo, vasta ou restrita, de suas dimensdes, mas pela relacao
destas dimensdes com o nimero de doentes (...) a enfermaria maior € aquela que proporciona o maximo de ar puro para se respirar
(...) a estatura do homem determina, de maneira muito natural, o comprimento do leito que, entre nds, deve ser de seis pés, as vezes
seis pés ¢ meio. Como se deve colocar duas fileiras de leitos por enfermaria, ¢ somente duas fileiras, tem-se ja doze pés.(...)”
( Apud BENCHIMOL, 1990, p.193)



Nesta nova concepgao de construcao hospitalar, a circulagdao do ar tinha um papel fundamental e era imperativa para a salubridade
daquele espaco, como destacava, em 1888, o Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales, ao afirmar que “a necessidade de ar
puro domina toda a higiene hospitalar” (DICITIONNAIRE, 1888, Tome Quatorzieme, p.305).

Na concep¢ao médica da época, o ar era compreendido como um elemento que alimentava os corpos, mas que também podia ser
um veiculo de miasmas. Benchimol (1990) ressalta que a esta concepcao de miasma, origindria da teoria de Hipdcrates, foi acrescentada as
idéias decorrentes das descobertas do quimico Antoine-Laurent Lavoisier (1743-1794) sobre o papel do oxigénio e do gas carbdnico na
respiracao. A renovagao do ar era considerada fundamental, e foi definida uma correlacao entre a quantidade e a qualidade de ar que cada
paciente necessitava e as condi¢des do espagco que o abrigava. Desta maneira, a quantidade e a qualidade de ar para cada paciente e a
necessidade de impedir o contagio pelos miasmas, eram critérios fundamentais que anteriormente nao estavam presentes em muitas das
construgdes hospitalares.

A concepgdo de pavilhdes separados uns dos outros, ou seja, o sistema pavilhonar, apresentava como uma de suas caracteristicas a
idéia da dispersdo, pela qual ndo mais se teria a aglomeracdo de doentes, em uma mesma cama, ¢ de doengas, comuns nos hospitais
naquela época. Com o modelo pavilhonar os doentes seriam separados em diferentes pavilhdes, pelo sexo, pelo grau de enfermidade que
apresentavam, e pela doenga.

As primeiras experiéncias do projeto de Tenon, o conceito pavilhonar, foram nos hospitais Beaujon e Saint-Antoine, em 1795, em
Paris.

Importante destacar também a relacao entre o desenvolvimento dos conhecimentos médicos, no século XIX, e a transformagao do
espago hospitalar em um estabelecimento adequado para promover a saide, como destaca Kleber Pinto Silva:

“A cirurgia foi definitivamente incorporada a medicina, através da medicina cientifica para a qual a ‘cena’ fundamental foi o
hospital militar de campanha. O hospital civil foi transformado também: seu papel social comegcava a aumentar. A partir do
surgimento da medicina cientifica, resultado da convergéncia entre a clinica e a cirurgia, o hospital torna-se importante para o
aprendizado: a transmissao oral dos saberes ¢ substituida pelo estudo direto dos corpos e de pacientes concretos. A partir de todas



essas transformagdes, sob o ponto de vista do conhecimento e da pratica médica, o hospital contemporaneo ja estd formado”
(SILVA, 2001)

Além desses conhecimentos, importa lembrar outros conhecimentos e praticas igualmente importantes para a transformagdo dos
hospitais, como o desenvolvimento da anestesia, a pratica da assepsia e a transformacao do exercicio da enfermagem. As bases da assepsia
cirtrgica foram trazidas por Joseph Lister, em 1865, o qual, fundamentando-se nas teorias de Pasteur, indicava aos médicos, antes do ato
cirtirgico, a lavagem das maos com determinadas solugdes. A organizacao dos espacgos das enfermeiras foi obra de Florence Nightingale
(1820-1910), que fundou uma escola de enfermeiras, em 1860, no Hospital St. Thomas, em Londres.

Esta nova visdo dos hospitais deu origem a um modo de prevencao do contagio, baseado na codificagdo de um conjunto de regras de
ordenamento espacial. Desta forma, cabia a arquitetura a atribuicao de criar um espago técnico, totalmente funcional, com condi¢des para
canalizar a circulagdo desordenada de fluidos, objetos e corpos, que representavam os veiculos de contagio.

Presenciou-se, a partir de entdo, na Franca, e em outros paises, o crescimento do nimero de instituigdes hospitalares especializadas
nas areas urbanas, ¢ uma grande mudanca nas suas estruturas € no seu funcionamento. Nestes novos hospitais a presenca dos médicos
passou a ser constante, foram adotadas estratégias terapéuticas definidas, os sistemas de observagdo e de registro foram normatizados, € os
regimes terapéuticos eram adequados a cada paciente.

Por outro lado, afirmam Borsa e Michel (1985), a arquitetura hospitalar, no século XIX, era de certa forma paradoxal, na medida em
que apresentava ter se modificado ao mesmo tempo pouco e bastante. Para fundamentar tal afirmagdo, tomam o exemplo do Hopital
Lariboisi¢re, de Paris, destinado ao tratamento de erisipela, escarlatina e difteria, cuja constru¢do fora concluida em 1854, e que
comparando com o Hdpital Saint Louis (Paris, 1607), apresentava como sinal de progresso somente o fato de ter isolado as salas dos
enfermos, em pavilhdes separados por jardins e ligados por meio de um corredor central. Por outro lado, destacam o fato de que a

arquitetura do aparato fora substituida pela arquitetura funcional, na qual o estilo hospitalar se caracterizava pela simplicidade de linhas.



Seidl (1897) descreve em seu estudo que, até 1889, existiam em Paris apenas em alguns hospitais gerais de adultos e de criangas,
pavilhdes ou salas destinadas ao isolamento das seguintes moléstias difteria, sarampo, erisipela, escarlatina, rubéola e oftalmia'®. Em 1885,
o Conselho Municipal de Paris decidiu estudar por conta prépria a questao do isolamento, € para tal enviou varios de seus membros a
Londres, para conhecer o funcionamento do sistema hospitalar inglés. No relatério publicado no retorno da viagem, adotava-se diversos
aspectos do modelo hospitalar inglés. O Dr.Chautemps, um dos membros do Conselho Municipal, propunha neste relatorio a construgao,
fora dos limites das fortificagdes da cidade, de hospitais especiais para quatro categorias de doencas: difteria, rubéola, tinha e variola.
Indicava, também, a adocdo de um servigo especial de transporte para os contagiosos, € a permissao da permanéncia em Paris, recolhidos

em abarracamentos especiais para cada doenca, analogos ao sistema André "'

, somente aos doentes cujo estado ndo comportasse seu
translado.

Ao referir-se ao isolamento nosocomial na Alemanha, Seidl (1897) afirmou que embora este apresentasse um progresso lento e uma
legislacdo atrasada em relagdo a esta questdo, a municipalidade, os médicos e a administragcdo dos hospitais ja haviam adotado algumas
medidas nesta dire¢do. Existia na Alemanha, mesmo em cidades pequenas, um grande numero de hospitais gerais com pavilhdes de
isolamento. Seidl destacou também o trabalho de Albert Guttstadt (1840-1909) sobre os hospitais da Prussia, no qual este indicava a
existéncia de 19 hospitais de isolamento e 24 hospitais gerais com pavilhdes de isolamento.

As causas da insalubridade dos hospitais continuaram a ser investigadas, e outras proposi¢des foram sendo apresentadas. O cirurgido
Léon Le Fort, (1829-1893), membro da Académie National de Médicine e interno no Hopital Sainte-Eugénie, em seu estudo sobre as
cidades inglesas, reafirmou a idéia da relacao entre a salubridade hospitalar € o meio ambiente urbano, ao demonstrar que a diminui¢ao da

mortalidade nas cirurgias realizadas era inversamente proporcional ao afastamento dos hospital em relagcdo aqueles centros. Na perspectiva

da relagdo salubridade hospitalar e meio ambiente, Le Fort defendia a adogao do sistema hospital-barraca (Fig.1), que opunha-se ao modelo

1 Atualmente referida como conjuntivite.

O sistema André refere-se a um tipo de pavilhdo proposto por M. O. André, em 1889, a Société de Médecine Publique, na Franga. A caracteristica principal do
pavilhdo esta no emprego de um arcabouco todo metalico, extremamente leve, que podia ser sempre recuperado (lavagem, pintura, etc.).



do hospital-monumento, e que teria um cardter temporario, sendo construido de madeira. Le Fort compreendia que as edificagdes
permanentes, € os materiais utilizados para construi-las, eram os verdadeiros inimigos da higiene hospitalar. Este sistema obteve o apoio do
fisiologista alemao Rudolf Carl Virchow, e foi amplamente adotado, nos E.U.A. (Figs.2 e 3), e em paises europeus, na época da Guerra da
Criméia (1854), e em hospitais civis alemaes e franceses. A Le Fort foi atribuido o mérito de ter instalado o primeiro hospital-barraca, o
Hopital Cochin, em Paris, no ano de 1780.

Outro médico francés, Michel Levy, que foi diretor da escola médica militar de Val-de-Grace, também defendeu o modelo do
hospital-barraca. Em seu trabalho, “Trait¢ d hygiéne publique et privée”, de 1844, tratou das epidemias, salubridade das cidades, e
hospitais, assinalou a diminui¢ao da mortalidade hospitalar onde este modelo era usado.

Para Henri Napias "?, em seu trabalho sobre higiene hospitalar e assisténcia publica publicado em 1892, as construgdes leves, como
barracas e tendas, interessaram muito particularmente a higiene militar, mas também foram importantes para a assiténcia hospitalar, como
foi constatado por ocasido da Guerra da Criméia, quando ndo s6 as tendas e barracas foram pela primeira vez utilizados para substituir os
hospitais permanentes, como contou-se com a participacdo pioneira da enfermeira Florence Nightingale na organizacido espacial dos
servicos. Tal experiéncia foi repetida durante a Guerra de Secessdo, nos E.U.A., e em 1871 foi construido o primeiro hospital-barraca
permanente, em Leipzig (Alemanha).

Ainda segundo Henri Napias, era indicado que cada hospital tivesse algumas tendas prontas, para as situacdes emergenciais de uma
epidemia, ou no caso dos pavilhdes de isolamento apresentarem-se insuficientes.

Segundo Carmo (1984) Michel Levy, cujas idéias tiveram influéncia também no Brasil., afirmou que o edificio hospitalar delimitava
e acumulava os germens, e a possibilidade de infeccdo era grande, enquanto que o hospital-barraca os separava, e apresentava menos

chance de infeccao.

2 NAPIAS, Henri; MARTIN, André-Justin. Hygiéne hospitaliére et assistance publique. In: ROCHARD, Jules-Eugéne. Encyclopédie d'hygiene et médecine
publique. Tome V. Paris: Babé et Cie, Le Bataille et Cie. Editeurs, 1892-1893.



A opgao pelos hospitais-barracas deveu-se, afirma Jaime Benchimol (1990), ao fato de que este sistema fundamentava-se em um
conceito de contagio distinto ao presente no projeto pavilhonar de Jacques-René Tenon, referido no capitulo anterior, e nos tratados de
higiene das primeiras décadas do séc. XIX. A distingdo encontrava-se no fato de que as observacdes médicas agora identificavam alguns
outros elementos desencadeadores de insalubridade, e ndo unicamente o confinamento do ar, as concentracdes de géas carbdnico e os
miasmas. Importava também a presenca de germes mefiticos” , que seriam substincias organicas que poderiam ser veiculadas pelo ar e
contaminar os ambientes hospitalares.

Muitos postulados da higiene hospitalar foram sendo derrubados, entre os anos de 1870 e 1880, pelas teorias bacterianas e pelo novo
paradigma estabelecido a partir das descobertas de Louis Pasteur (1822-1895). Pasteur, em seus estudos, a partir da constatacao da
existéncia de microorganismos, demonstrou também que microorganismos, os microbios, podiam ser os agentes causadores das doengas.
Os micrébios podiam ser difundidos pelo ar atmosférico, e também pelas maos dos proprios médicos. Desta forma, estabelecia-se
postulados nao somente sobre a causalidade das doengas, como também sobre a higiene médica, introduzindo a preocupacao com a assepsia
e a desinfeccao.

A nova concepgao de contdgio, trazida pela microbiologia, fundamentada na idéia da propagag¢do de organismos singulares, na
realidade ndo derrubou por completo os preceitos que preconizavam a salubridade hospitalar por meio de uma determinada estrutura
arquitetonica, uma melhor ventilagao e organizacao do espago, presentes no projeto pavilhonar. As regras arquitetonicas, estabelecidas com
a concepcao de pavilhdes isolados, foram mantidas mas foram incluidas outras que proporcionariam um grau maior de esterilizagao do
ambiente hospitalar. Haviam também regras referentes as caracteristicas arquitetonicas do hospital, objetivando restringir as chances de
contagio, como a definicdo de que nao deviam apresentar saliéncias que pudessem favoraveis a acumulagdo de poeira, ¢ a adocdo de
materiais de revestimento que fossem periddica e facilmente lavados com solugdes anti-sépticas. As exigéncias de assepsia levaram a

padronizag¢do do mobilidrio e dos trajes dos médicos, enfermeiros, etc.

s BENCHIMOL, Jaime (coord.). Manguinhos do sonho a vida — A ciéncia na Belle Epoque. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ UFRJ, 1990. p.195.



A abordagem do isolamento das doengas contagiosas alterou-se também com a descoberta dos micrébios, pois a partir de entdo as
caracteristicas da edificacdo hospitalar ndo seriam mais os Unicos inimigos da saude do ambiente hospitalar. Assim compreendeu-se que o
isolamento dos pacientes contagiosos, em pavilhdes separados, ndo era suficiente para controlar o contdgio, pois também seriam necessarios
outros procedimentos, os de assepsia. Posteriormente constatou-se que além das regras de assepsia, eram necessarias medidas contra as
infeccoes secundarias, e foi proposta a criagdo de células para isolamento individual dentro dos pavilhdes.

Analisando as mudancas transcorridas na arquitetura e na organizag¢ao dos hospitais, ao longo do século XIX, percebe-se que muitas
destas foram determinadas mais pela iniciativa dos médicos do que de arquitetos ou engenheiros. Foram os médicos que assinaram grande
parte dos projetos e que acabaram por determinar que a arquitetura hospitalar deveria atender muito mais as questoes de sua funcionalidade
do que a preocupagdes meramente decorativas.

Assim podemos ver presente em tratados de higiene e em obras médicas de referéncia, deste periodo, inimeras proposi¢des
referentes a construg¢do de hospitais. As obras de Jules Rochard ¥, Ambroise Tardieu " € A. Dechambre '°, dedicam péaginas aos principais
requisitos e caracteristicas da constru¢do hospitalar como as caracteristicas ambientais, as condi¢des do terreno, a capacidade das
instalagdes hospitalares, os detalhes estruturais, os sistemas de ventilacdo, os sistemas de cobertura, os materiais de revestimento, os
sistemas de i1luminag¢ao e de recursos hidraulicos.

Este novo hospital, cujas primeiras transformag¢des remontam ao final do séc. XVIII, com o projeto de Tenon, consolidou-se no final
do séc. XIX e inicio do séc. XX:

“O hospital passou, assim a ser um objeto de estudo adicional para a ciéncia médica. Através desta preocupagdo pode-se perceber
o novo papel que o hospital terd doravante: de maquina de curar”. (SILVA, 2001)

" Encyclopédie d'hygiéne et de médecine. Paris : Lecrosnier et Babé, 1890-1897.

" Dictionnaire d'hygiéne publique et de salubrité : ou, Répertoire de toutes les questions relatives a la santé publique, considérées dans leurs rapports avec les
subsistances, les epidémies, les professions, les etablissements et institutions d'hygiéne et de salubrité, complété par le texte des lois, décrets, arrétés, ordonnances et
instructions qui s'y rattachent . Paris : J. B. Bailliere, 1852-54.

'* Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales. Directeurs A. Dechambre, L.Lereboulet. Tome Quatorziéme. Paris: Asselin et Houzeau; G. Masson, 1888.



2.2 - As instituicoes hospitalares e as epidemias no Brasil

A assisténcia médica-hospitalar no Rio de Janeiro, do periodo colonial até a metade do séc. XIX, era bastante deficiente. Por muito
tempo contava-se com poucos recursos, € basicamente com a Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, e suas dependéncias, fundada
em 1582. Apds meados do séc. XVIII, outras instituicdes foram estabelecidas, como as Enfermarias da Companhia de Jesus, o Hospital
Militar, o Hospital da Venerdvel e Arquiepiscopal Ordem Terceira de Nossa Senhora do Monte do Carmo, o Hospital da Ordem Terceira de
Sao Francisco da Peniténcia, e o Hospital dos Léazaros.

No séc. XIX, diversos hospitais foram estabelecidos, sendo alguns de atendimento geral, e outros voltados para o atendimento
unicamente a certas moléstias, ou na eclosdo de epidemias: Hospital da Ordem Terceira dos Minimos de Sao Francisco de Paula, Hospicio
de Pedro II, Hospital Geral da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, Hospital Central de Marinha, Enfermaria de Beribéricos da
Marinha, Enfermaria de Sao Vicente de Paula, Hospital de S. Jodo de Deus da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia do
Rio de Janeiro, Hospital de Nossa Senhora das Dores.

Em 1849, o intenso surto de variola, e depois de febre amarela e de célera morbo, atingiu grande parte da populagao (10.000
habitantes) do Rio de Janeiro, tendo falecido aproximadamente 4.000 pessoas. Naquela época ndo existia nenhum estabelecimento
hospitalar em condigdes para atender tal situagdo. Havia necessidade de um hospital que pudesse atender os doentes mais pobres, receber os
infectados dos navios, que estavam em quarentena no porto, ¢ aqueles que adoeciam em terra e que em decorréncia de suas moléstias

contagiosas, nao podiam ser acolhidos nos hospitais existentes.



Na segunda metade do séc. XIX, as novas institui¢des hospitalares, como o Hospital Geral da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro, foram construidas segundo o modelo de arquitetura pavilhonar. Estas institui¢des, em sua maioria, ainda eram beneficentes e
gratuitas, sendo dirigidas e mantidas por ordens religiosas e instituigdes filantropicas, mas ja observava-se uma organizag¢ao mais eficiente
em termos terapéuticos.

Por outro lado, haviam surgido varias casas de satude particulares'’, cujos servicos médicos eram cobrados, e destinadas a atender os
segmentos sociais mais abastados. Somente os hospitais militares, como o Hospital Militar da Guarni¢ao da Corte e o Hospital da Marinha,
e os de isolamento, criados no momento das epidemias, eram mantidos pelo Governo Imperial.

Em 1886, o decreto n® 9.554 reorganizou o servigo sanitario do Império, que compreendia o servigo sanitdrio da terra, a cargo da
Inspetoria Geral de Higiene, e o servigo sanitario dos portos, de responsabilidade da Inspetoria Geral de Satde dos Portos, ambas com sua
sede na capital do Império. Entre as atribui¢des da Inspetoria Geral de Higiene, vale destacar a realizacdo de servigos que cuidassem da
higiene e da satide publica, como a fiscalizacdo do servico de limpeza publica, o exame das dguas distribuidas para consumo, o estudo de
todos os projetos e propostas de construgdes publicas, no que interessasse a saide e a higiene publica, analise das licengas para a venda de
preparados medicinais, andlise sobre a instalagdo de hospitais particulares, casas de satide e maternidades, e a organizagdo de planos de
socorros publicos em €épocas de perigo sanitario.

Em relagdo aos lazaretos, a reorganizagdo proposta estabelecia que, tanto os ja existentes, quanto como os que fossem criados no
Império, passassem a dividir seus servicos em administrativos e médicos.

A separagdo dos servicos sanitarios foi mais explicitada, ja no periodo republicano, pela lei orcamentaria de 1891, que estabelecia
que ficavam a cargo do Distrito Federal os servigos de higiene e policia sanitdria urbana, a limpeza da cidade e das praias, além do Hospital

de Sdo Sebastido, criado em 1889.

7 Ver: ARAUIJO, Achilles Ribeiro de. 4 Assisténcia Médica Hospitalar no Rio de Janeiro no Século XIX. Rio de Janeiro: Ministério da Educagio e Cultura,
Conselho Federal de Cultura, 1982.



2.3 - Os hospitais de isolamento no Brasil

Na primeira metade do século XIX as condi¢des de higiene dos hospitais no Brasil apresentavam indicacdes da falta de salubridade.
Muitos estudiosos comentavam, desde o final do séc. XVIII, sobre o estado precario da saude no pais, e sobre a ineficacia dos meios até
entdo empregados. Em 1798 o Senado da Camara do Rio de Janeiro propds, aos principais médicos da cidade, um questionario sobre as
condicdes sanitarias da cidade do Rio de Janeiro. O questiondrio pedia suas opinides sobre as possiveis influéncias do clima, da dieta
alimentar e dos habitos na incidéncia de moléstias. A elaboragdo do questiondrio decorreu, certamente, da constatagdo das precarias
condi¢gdes sanitarias desta cidade, face a incidéncia de moléstias. Entre as chamadas moléstias endémicas estavam sarna, erisipela,
empigens, tuberculose, bouba, morféia, elefantiase, bicho dos pés, leucirréia, dispepsia, hemorroida, e edemas de pernas. As moléstias
epidémicas mais presentes eram as febres intermitentes, e a epidemia das bexigas (variola). Os médicos Bernardino Antonio Gomes,
Antonio Joaquim de Medeiros e Manuel Joaquim Marreiros responderam'® ao questionario.

Um dos primeiros estudos médicos, impresso no Brasil em 1808, intitulado “Reflexdes sobre alguns meios propostos para melhorar o
clima da cidade do Rio de Janeiro”, de autoria do fisico-mor do Reino, o Dr. M.Vieira da Silva, sinalizava a preocupacao com as condic¢oes

sanitarias na cidade do Rio de Janeiro.

'8 O questionario e as respostas foram publicadas, em 1813, no periédico O Patriota.



Em 1828 foi realizado um inquérito sobre os hospitais na cidade do Rio de Janeiro, elaborado por uma comissdo encarregada pela
Camara Municipal. Em seu relatorio' destacaram a precaria situacdo dos hospitais, especialmente as condi¢des da Santa Casa da
Misericordia do Rio de Janeiro.

O processo de estruturacdo e de transformagdo dos hospitais no Brasil acompanhou, em grande parte, as tendéncias externas citadas
anteriormente. Eliane Villas Boas de Freitas Penteado (1999), ao comentar sobre a morfologia das construgdes hospitalares no Brasil,
afirma que esta caracterizou-se, desde o periodo colonial, pela morfologia em “U” ou quadrada, que era um exemplo da influéncia
renascentista européia de arquitetura hospitalar.

Na segunda metade do séc. XIX, as novas construgdes hospitalares, como o Hospital Geral da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro, iniciado em 1840 e concluido em 1852, atendiam aos padrdes da arquitetura pavilhonar horizontal, de Jacques-René Tenon. Carmo
ressalta que “o grande reformador da Santa Casa da Misericordia, José Clemente Pereira, seguiu fielmente esse esquema francés, com o
entusiastico apoio de D. Pedro I1” (1984, p.250).

O Hospital Geral da Santa Casa da Misericérdia, construido segundo as exigéncias da higiene hospitalar da época, tinha modernas
salas de operagdes, com material e estufas para desinfec¢do, um hydrotherapium, uma enfermaria para infectuosos, outras 28 enfermarias e
dispunha de 1.015 leitos.

Nesta época, a Academia Imperial de Medicina havia proposto um programa para o saneamento financeiro da Santa casa, e entre
suas medidas dizia da necessidade de extin¢dao do cemitério da Misericordia e construcao de odis cemitérios fora dos limites da cidade, em
beneficio da salubridade.

Em 1849, temendo o alastramento da epidemia de febre amarela, principalmente no Rio de Janeiro, fato que se confirmou em fins de

dezembro, o Governo Imperial viu a necessidade de criar uma comissdo para combaté-la, a Comissao Central de Saude Publica. Esta

19 JOBIM, José¢ Martins da Cruz; FORBES, Anténio Ribeiro Fernandes; ALMEIDA, Cypriano José de; FERREIRA, Jodao Pedro da Silva; MENEZES, José Augusto
Cesar de; PILAR, Jodo da Silveira. Relatorio da commissdo de visita das prisdes, cdarceres de conventos, e estabelecimentos de caridade, nomeada pela Camara
Municipal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Tip. do Diario, 1830.



Comissao decidiu pela instalagdo de alguns hospitais de emergéncia, inaugurando em janeiro de 1850 o Lazareto da Ilha do Bom Jesus, em
marco o Lazareto do Saco de Alferes, e o Hospital de Nossa Senhora do Livramento. Em 1851, Francisco de Paula Candido, presidente da
Junta de Higiene Publica, denominagao atribuida a Comissao Central em 1850, alugou um prédio na enseada da Jurujuba, e 14 foi instalado,
em 20 de janeiro de 1851, um hospital de isolamento, destinado principalmente ao atendimento dos doentes das embarcagdes que
aportavam no Rio de Janeiro, denominado de Lazareto de Jurujuba. Depois batizado como Hospital Maritimo de Santa Izabel (1853) e,
ainda Hospital Paula Candido, funcionou direto até 1861, quando diminuira bastante a incidéncia de febre amarela, e foi reaberto em 1870

com o reaparecimento da enfermidade. Carlos Seidl *°

considerava que este fora o primeiro hospital, criado na Capital do Império, para o
1solamento de doentes de enfermidades contagiosas. O Hospital Paula Candido foi reformado, mas acabou sendo fechado em 1899, quando
seus pacientes foram transferidos para o Hospital de Sao Sebastido, de isolamento instalado em 1889 no Caju.

Além deste hospital, a Junta procurou implementar as enfermarias para tratamento de doentes pobres, que haviam sido autorizadas
pelo Governo em setembro de 1850. Assim, a primeira enfermaria instalada foi a de Sao Jodo Baptista da Lagoa, em terreno da Santa Casa
da Misericérdia, e outra foi criada na Casa de Saude do Doutor Peixoto, que atendia os pacientes no bairro da Gamboa. A localizagdo
distante do centro, o isolamento, a exposi¢do aos ventos € a vegetacdo abundante daquela casa de saude, foram considerados pelo
presidente da Junta os fatores determinantes para a inauguraciao, em 1853, da enfermaria destinada a pacientes de doengas epidémicas e
contagiosas, principalmente coléricos, depois conhecida como Hospital da Gamboa. A terceira enfermaria foi estabelecida, em 1855, na
Chacara do Morundu, também da Santa Casa, na praia de Sdo Cristovao, depois transferida para a rua de Sao Cristovao, e chamando-se
Enfermaria de Nossa Senhora do Socorro.

Com o surto de colera, em 1854, era necessario um estabelecimento para atender os passageiros, doentes e suspeitos, dos navios em

transito, e assim foram criados o Lazareto de Marica e Lazareto da Varzea, em Jurujuba, que funcionavam agregados ao Hospital Maritimo

de Santa Izabel.

» SEIDL, Carlos. O isolamento Nosocomial: Memoria apresentada a academia Nacional de Medicina como titulo de admissdo. Rio de Janeiro: Besnard Fréres,
1897. p.68.



Em 1876, o Governo Imperial instalou o Lazareto Flutuante, também em Jurujuba, que era um navio adaptado para o isolamento de
passageiros vindos de portos suspeitos. Estes passageiros eram mantidos em observagdo, e caso se confirmasse seu adoecimento, eram
transferidos para o hospital de isolamento.

Apesar de divergéncias com relagdo a questdo do contagio, em 1880 havia um consenso com relagdo a necessidade urgente da
criacdo de um grande hospital para infectuosos, aonde estes doentes fossem tratados e onde pudessem ser feitas pesquisas sobre a etiologia
e patogenia das enfermidades epidémicas. Nos estudos de médicos, como Joao Vicente Torres Homem e José Pereira Rego, retratava-se as
condicdes de salubridade do Império, e demonstrava-se a necessidade da constru¢ao de um nosocomio, “fosse do tipo hospital-monumento,
fosse hospital-barraca, ou uma variedade mista” (CARMO, 1984, p.263).

Entretanto, o debate sobre os hospitais, para isolamento das doengas contagiosas, ainda era intenso. Discutia-se, ainda, as
caracteristicas arquitetonicas do estabelecimento hospitalar a ser construido. A necessidade do atendimento as regras de higiene, e da
adogao dos pavilhdes isolados, ndo eram pontos questionados. Debatia-se sobre o material da constru¢dao e o carater destes pavilhoes, se
seriam provisorios, como os hospitais-barracas de Le Fort, ou permanentes, ogivais € com um sé pavimento conforme propunha o modelo
de Tollet ',

O modelo de hospitais-barracas era defendido pelo cirurgido-mor da Armada, Carlos Frederico dos Santos Xavier de Azevedo,
entendendo que estes eram melhores e adequavam-se mais aos ditames da ciéncia moderna, ao passo que as construgdes permanentes, em
funcdo de suas caracteristicas, eram mais vulneraveis as infec¢des. Por outro lado, haviam os que questionavam a superioridade dos
hospitais-barracas, como Manoel Jos¢ de Oliveira, que entendia que embora a extingdo dos chamados hospitais monumentos fosse algo

definido, ndo existia certeza ainda quanto as condi¢des das hospitalares provisorias:

“Posta de lado a questdo de edificagdo dos hospitais em pavilhdes isolados, ndo é de tdo pouco valor como parece ao colega
[Carlos Frederico dos Santos Xavier de Azevedo] a questdo do material ferro ou madeira, porque, se o colega aceita um mefitismo

2 TOLLET, C. Sur les principes Qui doivent présider a la construction des logements collectifs (hommes et animaux). Paris: A. Parent, 1876.



nos hospitais ordindrios, a ele ndo ¢ de certo alheia a madeira, porque ndo € s6 o tijolo, o barro etc., que retém os germes morbidos,
e com o ferro pode prevenir-se essas mas condigcdes € ganhar-se a falta de insetos nocivos e as dificuldades de incéndio. (....) As
diversas formas de hospitais de que, por assim dizer, sdo prodigos os americanos, ndo tem grande influéncia na sua inocuidade,
porque desde que se cumpram a risca os preceitos higi€nicos na sua construgdo, que se atenda a higiene interna, espagando os
pavilhdes, disseminando os doentes de certas enfermidades, dando uma boa orientagdo ao hospital, dispondo os pavilhdes de
maneira que um ndo faca sombra aos outros, roubando-lhes parte da luz e a livre circulagdo do ar (...). Se a estes quesitos
juntarmos a separag¢do completa das partes administrativas e utilitarias, se a constru¢ao for feita em lugar descoberto, em solo seco
e em declive, e dando-se para cada doente 50 metros quadrados de superficie, longe dos grandes povoados (...) cubagem de 50 pés
cubicos de ar para cada doente, de sorte que lhe toque pouco mais ou menos na sala 4 metros de comprimento, 5 metros de altura e
2 % de largura, o que nao ¢ exagerado, porque em 1788 Tenon ja pedia 51 metros para cada doente e 48 para um convalescente,
teremos um perfeito hospital”. (OLIVEIRA, 1881, p.101-102)

Por sua vez Carlos Frederico dos Santos Xavier de Azevedo aifrmava categoricamente os beneficios, ja constatados em outros

paises, do triunfo dos hospitais-barracas:

“Se dirijo-me ao terreno da medicina, vejo a cada passo o triumfo dos hospitais provisorios, demonstrado pela imunidade total para
o tifo, ena nosocomial. (...). Por toda a parte se erguem vozes condenando os hospitais monumentais, ¢ Carlos Sarrazin nao hesita
em declarar que o hospital permanente ¢ o hospital sepulcro, incapaz de realizar resultados favoraveis, (...) € que o hospital-
barraca, note o colega, renovado em quase sua totalidade de 10 em 10, ou de 15 em 15 anos, € o Unico que pode apresentar as
condi¢des higiénicas necessarias aos estabelecimentos hospitalares, permitindo realizar notaveis economias.” (AZEVEDO, 1881,
p.117)

Em 1889, Fernando Francisco da Costa Ferraz, redator dos Annaes da Academia de Medicina, em seu trabalho “O novo hospital de
Jurujuba”, caracterizou este estabelecimento e o Hospital de Sao Sebastido, em construcao na época como “monstruosidades cientificas” e

“artefatos anti-cientificos” * .

Costa Ferraz também defendeu a eficacia dos hospitais-barracas, pois entendia que mesmo os mais
renomados hospitais monumentais, como o Lariboisi¢re, em Paris, € o St. Thomas, em Londres, apresentavam condigdes tdo favoraveis
quanto as adotadas pelo sistema Le Fort . Entre estas vantagens apontava a facilidade de remocgdo quando fosse necessario, e de destruicao

no caso de um foco de infecgao.

2 Apud SEIDL, Carlos. Op. Cit. p.82.



Em 11 de novembro de 1882 foi inaugurado o Lazareto na Ilha de Santa Barbara, mas ndo funcionou bem * devido as dificuldades
com o transporte dos doentes.

Ainda eram comuns as criticas com relagdo as condi¢des de salubridade do Rio de Janeiro, vindas principalmente dos médicos
membros das sociedades de medicina, como Fernando Francisco da Costa Ferraz, da Academia Imperial de Medicina, que apresentou um
estudo no qual destacava a existéncia de 1294 corticos na cidade, que eram verdadeiros focos de infecgdo, de febre amarela e de outras
moléstias.

Face ao impacto do surto de variola, em 1882, foi instalada uma enfermaria proviséria para acolher pacientes de variola, o Hospital
de Santa Barbara, na ilha do mesmo nome, depois conhecido como Hospital de Bexiguentos. A ameacga da epidemia de colera, que se
alastrava na Europa, levou o Governo a estabelecer, em 1884, na enseada do Abrado (Ilha Grande), o Lazareto da Ilha Grande, com
condicdes para o regime de quarentenas, como um hospital de isolamento.

Em 1884 foi construida uma Enfermaria de Marinha, na Ilha das Cobras, seguindo o sistema Le Fort, de enfermaria-barraca, que ja
tinha sido usado na Guerra do Paraguai (1864-1870).

O Ministro do Império, Antonio Leitdo da Cunha, propds, em 1886, uma programa de saude publica, que incluia o saneamento de
areas da cidade, aterro dos pantanos, desmonte do Morro de Santo Antonio, combate aos corticos, esgotos, agua potavel e a construcao de
um grande hospital de isolamento. Nas discussdes que se seguiram José Pereira Rego (Bardo do Lavradio) concordou com as idéias
ministeriais, mas discordou com relagdo ao tipo de hospital, e Jodo Batista dos Santos, presidente da Junta Central de Higiene Publica,
defendeu o tipo do hospital-barraca.

Somente na sessdo da Academia Imperial de Medicina, que viria a ocorrer em 30 de junho de 1889, quando o programa para o
saneamento da cidade, proposto antes pela Academia, foi retomado por seu presidente, Agostinho José de Souza Lima, ¢ que foi definida

aquela situacao.

2 CARMO, José Messias do. Politica Hospitalar do Império. Revista do Instituto Historico e Geogrdfico Brasileiro, Anais do Congresso de Historia do Segundo
Reinado. 2°vol. Rio de Janeiro; Brasilia, 1984. p.254.



Em 1889, logo que o conselheiro Antonio Ferreira Vianna assumiu o cargo de Ministro de Estado dos Negodcios do Império,
procurou promover reformas no servigo sanitario e na saude publica. O decreto de 9 de fevereiro daquele ano disponibilizava um crédito
extraordindrio para o saneamento de despesas urgentes, como auxilio as populagdes vitimadas pela seca, e para melhoria do estado sanitario

da capital do Império e obras de saneamento. Pelo mesmo decreto autorizou a Inspetoria Geral de Higiene:

“1° Para criar hospitais que fossem necessarios para isolamento e tratamento das pessoas acometidas de febre amarela no perimetro
da cidade; 2° Para organizar o servigo de pronta remog¢ao dos doentes para os mencionados hospitais, que ficariam sob sua imediata
direcdo; 3° Para aumentar o nimero de desinfetadores na propor¢do das necessidades do servico; 4° Para criar desinfectorios,
utilizando-se das estufas de Geneste e Hercher adquiridas pelo Ministério do Império, enquanto ndo se pudesse obter maior
numero de tais aparelhos.” (BRASIL, Decreto n® 10.181)

Em 1889, ano em que também ocorreu uma grande epidemia de febre amarela, foram criadas as condi¢des para que ao lado do antigo
edificio do Hospital Maritimo de Santa Izabel fosse construido um novo.

Diante do novo avango da epidemia de febre amarela, foi retomada, ja nos Ultimos dias do Império, a idéia da construcdo de um
hospital de isolamento, determinada pelo préprio Imperador D. Pedro II, e adquirido um terreno na rua Retiro Saudoso, no Caju, com este
objetivo. Surgiria assim o Hospital de Sdo Sebastido, inaugurado, como indicam as inscri¢des da placa de bronze existente na sede, uma
semana antes da proclamac¢do da Republica.

Um dos trabalhos pioneiros sobre os hospitais de isolamento no Rio de Janeiro, foi o de Carlos Seidl, um dos primeiros diretores do
Hospital de Sdo Sebastido, intitulado “Do Isolamento Nosocomial”, e que foi apresentado a Academia Imperial de Medicina em 1897.

Neste trabalho destacou a importancia do isolamento nosocomial:

“Ninguém, sem duvida hoje, depois das descobertas cientificas indubitaveis do microscopio, depois das conhecidas verificagdes
clinicas, depois das estatisticas acuradamente organizadas pelos higienistas, poderd em boa fé contestar que o isolamento
nosocomial de certas e conhecidas moléstias seja uma questdo de suma importancia, que figure salientemente entre as que
constituem a profilaxia de defesa.” (SEIDL, 1897, p.5)



Desta forma, o estabelecimento de um hospital de isolamento era um objetivo extremamente importante, o qual fora concretizado
com o plano apresentado por Antonio da Rocha Faria, inspetor geral de higiene publica, e implementado na administragdo de Antonio
Ferreira Vianna, Ministro do Império, a criagdo do Hospital de Sdo Sebastido.

Recapitulando a historia da satide publica em outras regides do pais, Carlos Seild * ressaltou que na época da reorganizagdo do
servi¢o sanitario de Sao Paulo, realizada com a administracdo de Cesario Motta, Secretario do Interior, em 1893, foi instalado um

estabelecimento de isolamento nosocomial :

“Além do hospital de variolosos que ja existia (...); foi construido um moderno hospital de isolamento em terreno preparado, com
pavilhdes isolados e com todos os elementos indispensaveis a construgdes dessa natureza. Nao faltard a esse hospital nem a luz
elétrica, nem o crematorio, duas modernices de grande alcance, desconhecidas nos hospitais da Capital do Brasil.” (SEIDL, 1897,

p.17)

Entre os estudos contemporaneos sobre os hospitais de isolamento podemos citar o de Rodolpho Telarolli Junior (1996), que trata
sobre os hospitais de isolamento em Sao Paulo. Telarolli Junior afirma que os hospitais de isolamento e o servigo de desinfecgdes, em Sao
Paulo, configuravam a estrutura institucional para a implantacdo das medidas de policia sanitaria destinadas a profilaxia do contagio. O
isolamento hospitalar, segundo o autor, era destinado principalmente ao controle de da febre amarela e da variola, mas foi adotado também
para o combate de outras doencas como a difteria, escarlatina e febre tifdide. A pratica de isolar os doentes nas institui¢des hospitalares,
criadas para tal, na realidade promovia somente a desinfeccao dos objetos e dos domicilios dos doentes, mas ndo tratava especificamente
dos doentes e de suas doengas, pois ainda inexistiam terapéuticas eficientes para cada uma dessas doengas. Desta forma, acrescenta
Telarolli Junior, os hospitais no Brasil naquela época apresentavam semelhancas aos antigos lazaretos coloniais, nos quais também os

pacientes eram isolados, € ndo a enfermidade.

* SEIDL, Carlos. Op. Cit.



Nas regides onde ndo existiam hospitais de isolamento, os prédios das Santas Casas da Misericordia eram utilizados como tal. No
Estado de Sao Paulo a maioria dos hospitais de isolamento foram inaugurados, segundo Telarolli Junior, depois de 1896, em decorréncia da
epidemia de febre amarela que atacou o interior paulista, especialmente a regido cafeeira. Outras cidades paulistas como Santos, Campinas
e a propria capital do Estado tiveram suas instituigdes criadas em datas anteriores.

Como exemplo dessa organizagao hospitalar, no Estado de Sdo Paulo, podemos mencionar o Hospital de Isolamento de Sdo Paulo,
que em 1932 passou a chamar-se Hospital Emilio Ribas, e atualmente denomina-se Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

O Hospital de Isolamento de Sao Paulo foi instalado nos terrenos da fazenda Aracd, situada na estrada do Aracd, atual avenida
Arnaldo Vieira de Carvalho, na cidade de Sao Paulo. Foi inaugurado, em 8 de janeiro 1880, pelo vice-presidente da provincia de Sao Paulo,
Joaquim Egydio de Sousa Aranha, Marqués de Trés Rios, tendo também comparecido a inauguracdo J.W.G. Cochrane, engenheiro
responsavel pelo projeto do edificio. O Hospital, que completava a estrutura da satde publica daquele estado, destinava-se ao isolamento de
pacientes, especialmente os imigrantes € os sem recursos, que tinham sido acometidos por doencas infecto-contagiosas como tifo, variola,
febre amarela, peste bubdnica e outras. Marta de Almeida destaca o perfil dos pacientes abrigados nesse estabelecimento:

“O hospital de isolamento era concebido como espaco destinado, sobretudo aqueles que ndo tinham recursos ou condi¢des salubres
para tratar-se em casa. Nesse sentido, Ribas recomendava as pessoas abastadas que tivessem um cdmodo preparado com todo rigor
de higiene em suas casa, para tratamento dos membros da familia atacados de moléstias transmissiveis. Ao mesmo tempo, para
aqueles que residissem em habitagdes consideradas nao higi€nicas, em aglomerados humanos , ndo era permitido serem tratados
em casa. As autoridades sanitarias deveriam remover os doentes para o hospital ou para outro lugar apropriado.” (ALMEIDA,
2003, p.111)

O Hospital de Isolamento de Sao Paulo, da mesma forma que o Hospital de Sao Sebastido, no Rio de Janeiro, estava inserido no
contexto da teoria dos miasmas, e assim instalou-se em local afastado do centro, para evitar a dissemina¢do das doengas.
Foi construido seguindo as orientacdes de arquitetura e organizacao hospitalar do periodo, tendo como padrao o projeto de Jacques-

René Tenon. Desta forma apresentava o estilo pavilhonar, com seus pavilhdes projetados de forma a propiciar uma boa ventilagao e



iluminagdo no seu interior. Cada um de seus pavilhdes destinava-se a uma das enfermidades, tendo um pavilhdo para a febre amarela, outro
para a variola, e assim sucessivamente. Cada pavilhdo possuia enfermarias divididas por géneros, masculino e feminino.

E interessante notar que o corpo médico, de enfermeiras, além dos pacientes do hospital, para poderem percorrer aquele recinto,
também passavam pelos procedimentos de desinfec¢do. Antunes (1992) destaca que esta rotina era orientada pela idéia do cordao
hospitalar, que buscava isolar dentro do préprio estabelecimento os enfermos e aqueles que os atenderiam.

Nos primeiros anos da Republica teve novos pavilhdes, construidos em 1892 e 1894, pelo engenheiro Teodoro Sampaio, e
inaugurados pelo Presidente do Estado, Bernardino de Campos, e pelo Secretario do Interior, Cesario Motta Junior. Em 1896 foi iniciada a
construcao da sede do Instituto Bacteriologico do Estado de Sao Paulo no terreno do hospital. Destacaram-se em sua historia seus primeiros
diretores, Victor Godinho ¢ Candido Espinheira, além de dirigentes de outras instituigdes que colaboraram com o hospital como Adolfo
Lutz, Vital Brasil, e Emilio Ribas entre outros. Este estabelecimento foi de grande importancia para o estudo e empenho para erradicagao do
colera na Capital e da peste bubdnica em Santos.

Ao compararmos a histdoria do Hospital de Isolamento de Sdo Paulo percebemos claramente pontos de semelhanca com o Hospital de
Sdo Sebastido ja que ambos eram hospitais de isolamento, fundados em meio a crise epidémicas, os terrenos onde foram feitas suas

edificagdes eram chacaras e suas estruturas arquitetonicas pertenciam ao modelo pavilhonar.



CAPITULO 3: O HOSPITAL DE SAO SEBASTIAO E o
PARADIGMA DA ARQUITETURA HOSPITALAR DO PERIODO

3.1 - A fundacio do Hospital de Sao Sebastido

No final do Segundo Reinado (1840-1889) nao existia, no Rio de Janeiro, um grande hospital especializado para o tratamento de
doengas endémicas e epidémicas, especialmente a febre amarela que, desde 1850, incidia de forma vigorosa, tendo vitimado 21.166 pessoas
entre 1872 a 1889. Na época havia somente dois hospitais de isolamento, o Hospital Santa Béarbara, localizado na ilha de igual nome, € o

Hospital Santa Isabel, em Jurujuba (Niter6i), destinado aos doentes dos navios ancorados no Porto do Rio de Janeiro.



Os debates sobre as condigdes de salubridade da cidade e sobre a constru¢cdo de um hospital eram constantes na década de 1880. As
divergéncias somente foram resolvidas a partir da sessdo da Academia Imperial de Medicina, de 30 de junho de 1889, a ultima com a
presenca do Imperador D.Pedro II, na qual o presidente da Academia, Agostinho José de Souza Lima, retomou as medidas propostas antes,
como o combate aos focos epidémicos, a destrui¢do dos cabegas-de-porco, e a constru¢do de um hospital. A situagdo epidémica naquela
época, com o avango da febre amarela nas cidades do Rio de Janeiro, Barra Mansa, Barra do Pirai, Valenca e Rezende, reforcava as
preocupagdes. Assim o Imperador D. Pedro II determinou ao Ministro do Império Antonio Ferreira Vianna que fosse construido
imediatamente o hospital, e para tal foi adquirido um terreno na rua Retiro Saudoso, no Caju.

Com a verba destinada aos Socorros Publicos, o Governo Imperial decidiu arrematar a vasta chicara na praia do Retiro Saudoso
n°27, que encontrava-se a venda, para a construcao do estabelecimento nosocomial.

As obras de adaptacdo e ampliagdo foram entregues ao engenheiro Eugénio de Andrade, que em pouco tempo pdde transformar e
construir pavilhoes, e apresentar um hospital modelo para a época.

A 1nauguragdo, marcada para o dia 9 de novembro de 1889, foi a ultima cerimonia oficial deste género realizada ainda sob o regime imperial,
conforme na €poca foi noticiado nos jornais de grande circulagdo. Para a inauguragdo do Hospital, partiram do Largo de Sao Francisco, no bonde imperial,
Sua Majestade D. Pedro I, o0 Conde e a Condessa D’Eu, o médico Claudio Velho da Motta Maia e Ambrodsio Leitdo da Cunha, Bardo de Mamore.
Chegaram as 10hs ao Hospital, sendo recebidos por Franklin Américo de Menezes Doria, entdo Secretdrio de Estado dos Negocios do
Império, Benjamin Antonio da Rocha Faria, inspetor geral de higiene, e Eugenio de Andrade, engenheiro responsavel pela obra. Também
estiveram presentes a inauguracdo outros membros da Inspetoria Geral de Higiene, o conselheiro Ferreira dos Santos, uma comissdo da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, e figuras de outros segmentos sociais.

O Imperador D. Pedro II demonstrou bastante interesse durante a visita, tendo conversado longamente com o inspetor geral de

higiene, sobre hospitais brasileiros e europeus. A conversa prolongou-se de tal forma que excedeu o tempo previsto e fez com que membros



da comitiva viessem lembra-lo de interromper a visita, tendo em vista a necessidade de se ultimar os preparativos do grande baile que
realizar-se-ia na Ilha Fiscal, naquela noite.

Imediatamente comecou a visita ao hospital, e apos terem percorrido as enfermarias e diversas dependéncias foram para a linda
capela do hospital, onde o monsenhor Raymundo Britto, acompanhado do conego Eduardo Christao e do reverendo Pe.Couto Reis, benzeu
o edificio (Fig.12). Reunidos depois todos em uma sala do edificio, pronunciou o Dr. Benjamin Antonio da Rocha Faria, inspetor geral de

higiene, o seguinte discurso:

“Senhores - Em boa hora se empenha o Estado na luta ingente contra a febre amarela entre nds, e neste cometimento generoso,
a criagdao do hospital exprime o fecundo inicio de medidas que se vao realizando, em prol da regeneragao dos nossos créditos
sanitarios comprometidos pela devastagdao do flagelo americano. Nesta cruzada social, que ¢ hoje um dos mais graves deveres
da administracao, este hospital representard papel assinalado na solu¢do do problema complexo do saneamento do Rio de
Janeiro, e de pronto, satisfaz uma necessidade urgentissima; permite a assisténcia publica e imediata aos que sofrem e clamam
socorro nas crises dolorosas dos momentos epidémicos; nulifica ou atenua as conseqiiéncias funestas da infec¢dao que se irradia
de focos multiplos e esparsos; concilia portanto, os interesses da Satide Publica com os preceitos da caridade e com as leis da
civiliza¢do; mitiga o infortinio dos pobres com o amparo, o desvelo e o conforto dos cuidados que lhes dispensa, cercando-os
de todos bons elementos que triunfardo da moléstia; e, neste apostolado indulta-se do mal que lhes proporciona, seqiiestrando-se
a familia e ao lar, o seu turno purificado. Senhores — Embora modesta, como todas as festas de caridade, esta soleniza-se por ter
merecido o realce insigne da augusta presenca de V.M. Imperial, o chefe venerando da nagdo; dignai-vos, pois, a honrar,
rubricando-a, a pagina deste livro que comemora a inauguragdo do Hospital Sdo Sebastido, titulo imorredouro de benemeréncia
dos estadistas que o fizeram construir, € cujos nomes, a todo e sempre lembrara, provando a solicitude do Estado pelo
sofrimento popular e pela salubridade desta Capital”. (Apud AQUINO, 1945, p.372-373)

O Hospital de Sao Sebastido foi uma surpresa para a maior parte dos que assistiram a sua inauguragdo, dada sua construcdo, a
disposicao de suas enfermarias e dependéncias, os dois belissimos e higiénicos pavilhdes e outros acessorios, dignos de destaque na época.
O edificio estava ornado de bandeiras e galhardetes, e em cada uma de suas janelas laterais via-se escudos, sendo que em um deles lia-se

Conselheiro Ferreira Viana e no outro Conselheiro Bardao do Loreto. Nas salas de entrada havia uma chapa de bronze embutida na parede na



qual lia-se os nomes dos Conselheiros Franklin Américo de Menezes Doéria (Bardo do Loreto) e Antonio Ferreira Viana, do Dr. Rocha

Faria, inspetor de higiene, e de Eugenio de Andrade, o engenheiro construtor.

3.2 - O Hospital de Sao Sebastido: uma casa para isolamento de doentes de febre amarela

O hospital tinha aspecto de uma vila, tal era o nimero de edificios que apresentava, todos de forma independentes um dos outros, de
modo a garantir que nada de nocivo pudesse passar para outras dependéncias do estabelecimento. Tinha sete enfermarias, duas delas
exteriores e da maior elegancia, e dois magnificos pavilhdoes de madeira caracteristicos do sistema Le Fort, tendo cada um 45 metros de
comprimento ¢ 12 metros de largura, com acomodacdo folgada para 60 leitos cada um, podendo este nimero ser elevado em caso de
necessidade, sem prejudicar as condig¢des de higiene do estabelecimento.

Havia entre os dois pavilhoes uma galeria que os comunicava, ¢ desta saia ter uma outra que conduzia a parte inferior do
estabelecimento. Estas galerias serviam de abrigo para os doentes que tivessem de ser levados aos pavilhdes superiores, que constituiam
enfermarias de primeiro grau pela sua excepcional posicao. Foram utilizados pela primeira vez os iluminadores D"Arcet, que produziam
simultaneamente a iluminacdo e a aspiragdo do ar viciado em decorréncia das fung¢des naturais dos enfermos, tornando possivel assim
garantir a cada doente uma quota determinada de ar novo. Esta quota era introduzida por orificios inferiores munidos de aberturas
gradudveis para velocidade méxima e minima das correntes exteriores, de modo a distribuir a cada leito por hora a razdo fixa de 150m? de
ar, o que era considerado satisfatorio pelos modernos higienistas. As enfermarias 3, 4 ¢ 5 eram gerais, todas bem instaladas; a de n° 6
destinava-se exclusivamente ao tratamento de mulheres, € a 7* ,com 5 leitos, para os doentes em fase agonizante. Estas duas ultimas

enfermarias estavam nas mesmas condi¢oes das demais.



Em edificios proximos, mas independentes havia, também, um refeitério, cozinha, almoxarifado, necrotério, residéncia para médicos,
casa para irmds de caridade, lavanderia, reservatorios e outras dependéncias. Destacava-se a solidez, a forma elegante e a bela
ornamentagdo em todas as construgdes.

Na parte superior do morro, a 33 metros sobre o nivel da rua, estava construido um reservatorio de 42.000 litros de dgua, que eram
distribuidos para todo o estabelecimento, de acordo com as necessidades, ou diretamente, ou com interposi¢cdo de reservatdrios parciais de
16.000 litros.

Entre os anos de 1890 e 1891 o Hospital de Sao Sebastido foi abalado por uma campanha difamatéria promovida pela ex-companhia
Sao Lazaro, a qual tendo em vista o fato de que varios de seus empregados, acometidos pela febre amarela, e 14 internados, terem falecido,
divulgou na imprensas uma campanha difamatoéria, caracterizando o Hospital como ante-cAmara da morte. Acredita-se que a companhia
tinha na realidade um grande interesse pelo terreno do hospital, e assim buscava por todos os meios um meio de expulsar a institui¢ao
daquele local. A campanha, encaminhada por um dos diretores da companhia, foi adquirindo grandes propor¢des e abalou seriamente a
credibilidade do hospital em 1891. Em defesa da instituigdo vieram autoridades sanitarias, como Joaquim José Torres Cotrim, ajudante do
inspetor geral de higiene, e Luiz Antonio da Silva Santos, inspetor sanitario de Sao Cristovao, que realizaram investigacdes e as relataram
em documentos. Torres Cotrim procurou ressaltar o desconhecimento daquela institui¢ao hospitalar, expresso em tais acusagdes:

“S6 quem ndo conhece os recursos de isolamento e desinfec¢ao, ali postos em pratica,sé quem vive completamente alheio aos progressos
da higiene defensiva, em hospitais especiais, podera recear esta transmissibilidade de germens que ndo devem existir, por serem
imediatamente neutralizados os liquidos organicos que os encerram, com os recursos da desinfeccdo eficaz.(...)1°.Nao sdo verdadeiras
nem cientificas as presumidas causas de insalubridade que os requerentes julgam militar em oposigao a colocagdo do Hospital de S.
Sebastido no Retiro Saudoso. 2*. Na posi¢ao em que se acha o hospital ndo podem dali provir danos para a circunvizinhanga, o que alids,
seria contestavel a priori em qualquer posi¢ao, desde que esse estabelecimento funciona com todos os preceitos da mais exigente higiene
moderna. 3*E inteiramente inexata a porcentagem da mortalidade que os requerentes atribuem ao Hospital (...). 4*. Os doentes removidos
das fabricas da Companhia S. Lazaro para o hospital, tem em sua maioria sucumbido, por entrarem quase morimbundos, em franco
periodo hemorragico, permanecendo apenas horas nas enfermarias. 5*. Este fato importa infracdo das leis sanitarias e transforma as
oficinas da S. Lazaro em verdadeiros focos epidémicos para os demais operarios que continuam a trabalhar, e para a circunvizinhanga,



ndo sendo cumpridos os preceitos de desinfecgdo durante a moléstia e apds a remogao, como o exigem os regulamentos sanitarios’.
(Apud SEIDL, 1897, p.79-80).

Entre os inspetores gerais de higiene destacou-se o empenho de Bento Gongalves Cruz, que em 4 de setembro de 1891, encaminhou
um oficio ao Ministro do Interior, mostrando os absurdos daquelas colocagdes da companhia Sao Lazaro:

«Inspetoria Geral de Higiene. — Rio de Janeiro, 4 de setembro de 1891 — Mostra-nos a experiéncia em cada epidemia que nos flagela a
insuficiéncia dos recursos de que dispomos para o necessario isolamento dos acometidos, € foi para armar a reparti¢do sanitaria com mais
um elemento de defesa que a administragao publica instalou, com onerosa contribuigao do orgamento, o Hospital de S. Sebastido em local
entdo pouco habitado. Relembro que durante o projeto, comprados terrenos e prédio, despesas avultadas de instalagdo e solene inauguracdo
do aludido hospital, nenhuma reclamac@o e protesto chegou ao Governo. Mais tarde, porém, a companhia S. Lazaro, sitiando aquele local
com terrenos adquiridos e grande pessoal necesséario a exploracdo de sua industria, € reconhecendo seus interesses prejudicados pela
incomoda vizinhanga do hospital, empenhou, no intuito de remové-lo, todos os recursos a seu alcance. A principio urdindo uma triste
campanha de difamagao, constituindo-se pela imprensa arauto de inverdades comprometedoras de nossos créditos até no estrangeiro, ao
mesmo tempo promovendo um abaixo assinado dos moradores vizinhos; depois sugerindo a idéia de aproveitamento do estabelecimento
para asilo de viuvas de militares ou da infancia desamparada, e hoje, por seu gerente, signatério do presente requerimento, propde-se a alugar
o0 prédio para a humanitaria fundagao de um instituto regenerador das mulheres vagabundas. Pondero apenas a V. Ex. que o Hospital de S.
Sebastido custou ao Estado 632:263$, quantia que com certeza nao teria sido despendida, se fosse ele destinado a ser alugado a companhia
S. Lazaro. Esta, que proponha-se a indenizar os cofies publicos de quantia hoje equivalente, que nao me oporei a construgao de outro
hospital de isolamento que substitua aquele em local que ndo prejudique os interesses e prosperidade da companhia S. Lazaro. Entretanto,
V.Ex. decidird como melhor entender; sendo meu parecer que a presente peticao deve ser indeferida. A S.Ex. o Sr. Ministro de Estado dos
Negocios do Interior. — (Assinado) Bento Gongalves Cruz”. (Apud FALCAO, 1978, p.293).

Em 31 de margo de 1892 o Ministro da Justica e Negocios Interiores (interino), Inocéncio Serzedelo Correia, nomeou Carlos Seidl
para a dire¢ao do hospital, a qual exerceu até 19 de outubro de 1929. E perante aquele cendrio preocupante que fora imposto a instituigao
que dirigia, Carlos Seidl buscou em sua administracdo recuperar bom nome do hospital. Em seu estudo sobre o isolamento nosocomial,

Carlos Seidl posicionando-se em defesa da instituicao, assim referiu-se ao Hospital de Sao Sebastido:

“Apesar de ndo constituir ainda o hospital de S. Sebastido uma casa modelo para isolamento de doentes de febre amarela; e
dando como possivel ter havido talvez falhas administrativas, pode-se todavia garantir que jamais ele mereceu o desonroso



epiteto que lhe foi atirado e que infundadas eram inimeras queixas contra ele formuladas, principalmente em requerimentos
ao Governo, documentos cujo valor foi reduzido a propor¢des nulas, gracas a informagdes acuradamente feitas pelos mais
prestigiosos auxiliares da Inspetoria Geral de Higiene daquela época e nomeadamente pelos ilustrados colegas Drs. J. J.
Torres Cotrim, hoje Diretor da Higiene Municipal, e Dr. Luiz da Silva Santos, hoje Vice-Diretor do Instituto Sanitério
Federal”. (SEIDL, 1897, p.77-78)

Jodo Baptista Lacerda, em seu trabalho “O microbio patogénico da febre amarela”, apresentado a Academia Nacional de Medicina
em 1893, considerou que os cemitérios e os hospitais de isolamento eram verdadeiros focos de propagacdo da febre amarela. Para Seidl
bastava que fossem observadas as regras de higiene nosocomial, para que os hospitais de isolamento funcionassem em beneficio da saude
da populacdo. Além disso, rebateu Baptista Lacerda citando os fatos, a observagdo, e as estatisticas de hospitais de isolamento, como o
Hospital de Santa Izabel e o Hospital de Sdo Sebastido. Recorda que em 1892 foram notificados a Inspetoria de Higiene cerca de 4.312
casos de febre amarela, dos quais apenas 13 encontravam-se em areas proximas ao Hospital. E em 1893, foram internados somente 19
doentes de febre amarela no Hospital de Sdo Sebastido. E assim questionava “onde, portanto, a propagagio causada pelo hospital?”*

Por ocasido da revolta da Armada, em 1893, funcionou no Hospital de Sdo Sebastido um posto médico militar, dirigido pelo proprio
diretor da institui¢cdo, e auxiliado por Sebastido Cortes e Feliciano Jos¢ de Almeida Junior. Este ano também foi palco de uma epidemia de
febre amarela, quando o hospital chegou a receber mais de 100 doentes por dia.

Integravam o quadro de clinicos do Hospital de Sao Sebastido neste periodo os Drs. Miguel de Oliveira Couto, José Gomes Pereira,
Godofredo Teixeira de Melo, Rodolfo Ramalho, e Lucas Antonio de Oliveira Catta Preta (vide Anexo 1).

Em 1897 foram realizadas as primeiras experiéncias do tratamento da febre amarela, com o soro preparado por Philippe Caldas, do
Rio Grande do Sul, sob orientagdo de Eduardo Chapot Prévost, do Instituto Serumterapico do Estado de Sao Paulo.

Em alguns pontos a historia do Hospital de Sao Sebastido e a do Instituto Soroterapico Federal se aproximam, pois aquela instituicao

hospitalar foi um espago propicio para a “intercessao entre as pesquisas biomédicas e as questdes praticas colocadas pela clinica e pelas

» SEIDL, Carlos. O isolamento Nosocomial: Memoria apresentada a academia Nacional de Medicina como titulo de admissdo. Rio de Janeiro: Besnard Fréres,
1897. p.89.



acoOes sanitarias” (BENCHIMOL, 1990, p. 205). Pesquisadores do quadro do Instituto Soroterdpico Federal, como Figueiredo de
Vasconcellos, Rocha Lima e Henrique Beaurepaire Rohan Aragao, 14 estiveram para o servi¢o de necropsias dos casos de doengas infecto-
contagiosas, como febre amarela e peste, e outros doaram pegas anatomopatoldgicas para o Museu do Sao Sebastido (AQUINO, 1945).

Em 1902 eram médicos do Hospital: Antonio Augusto Ferrari, Jodo Pedro Ledo de Aquino, Zeferino Justino da Silva Meirelles e
José Lopes da Silva junior.

No periodo em que Oswaldo Gongalves Cruz estava a frente da Diretoria Geral de Saude Publica, entre 1903 e 1909, o Hospital de
Sdo Sebastido recebeu diversos e importantes melhoramentos: a canalizagao de dgua diretamente do Pedregulho para 14; construcao de um
depdsito para abastecer o estabelecimento; adaptacdo de um edificio para instalagdo de um laboratorio de microscopia e andlises clinicas;
construcdo de trés pavilhdes de madeira para serem enfermarias gerais, e de doze quartos particulares. O material hospitalar foi todo
substituido por pecas modernas vindas da Europa e dos E.U.A., e foi adquirido material para aplicagdes de eletricidade médica e
balnoterapia moderna. Foi construido um edificio para operagdes cirurgicas e fisioterapia, pintado os demais prédios, e erguida uma cerca
divisoria, dos terrenos do estabelecimento, de trilhos de ago e folhas de ferro galvanizado.

Na edi¢do do jornal O Paiz*, de 9 de novembro de 1909, a matéria sobre o Hospital de Sdo Sebastido relatou que apesar das reformas
feitas nos Ultimos anos, o estabelecimento s6 podia abrigar até 400 doentes, e que tal nimero era considerado insuficiente tendo em vista o
grande numero de internados nos momentos epidémicos, como ocorrera com a epidemia de variola, em 1908, quando 14 foram internados
6.605 variolosos. Destacou também que forma inumeros os trabalhos, os servicos e o nimero de atendimentos no Hospital de Sao
Sebastido, como evidenciam as estatisticas (vide Anexos 2 e 3).

O Hospital de Sdo Sebastido na sua criacdo estava subordinado ao Ministério do Império, com a Republica ao Ministério da Justica e
Negocios Interiores, em 1897 a municipalidade, posteriormente foi transferido ao Governo Federal, subordinado ao Ministério da Justica e

depois ao Ministério da Educacao, e atualmente ¢ da esfera estadual.

* Apud Hospital S. Sebastido. XX° Aniversario de sua fundagdo em 9 de Novembro de 1909. Homenagem aos Exmos. Snrs. Drs. Rocha Faria e Oswaldo Cruz. Rio
de Janeiro: Besnard Fréres, 1910. p.31.



Corroborando as palavras do médico Fernando Seidl (1984), filho de Carlos Seidl, podemos dizer que o hospital de Sao Sebastido
cumpriu sua missao de benemeréncia e assistencial, como também contribuiu para o desenvolvimento da ciéncia médica no Rio de Janeiro.
Por 14 passaram, estudando a febre amarela, em 1901, os Drs. Emile Marchoux, Alexandre Taurelli Salimbeni e Paul-Louis Simond,
membros da Missdo Pasteur, e em 1904 os Drs. M. Otto e Neumnan da Missdo Alema. Entre os expoentes brasileiros cabe destacar a
atuacdo de Miguel Couto, médico e diretor (1895) da instituigdo, Antonio Fernandes Figueira, chefe da enfermaria de doengas infecciosas
de criancas, o bacteriologista Francisco Fajardo e Eduardo Chapot Prévost dentre outros que tornaram aquele estabelecimento célebre.

Hoje 115 anos passados, a historia desta memoravel instituicao, nos leva a pensarmos sua constitui¢ao atual e sua importancia
ainda para a nossa cidade.

Os diretores do Hospital de Sdo Sebastido, até 1944 foram: Jodo da Silva Ramos (de 9/11/1889 a 23/12/1889), Caetano de Faria
Castro?” (1890), Luiz Manoel Pinto Neto (23/12/1889 a 30/06/1891), Mauzilo Nabuco de Aratijo (1891), Leite de Oliva (1891), Francisco
de Paula Tavares (1891/1892), Carlos Seidl (1892 a 1912; 1919 a 1929), Miguel Couto (1895), Zeferino Meirelles (1912), Jodao Pedro Ledo
de Aquino (1916), Garfield Perry de Almeida (1916 a 1919), Antonio Ferrari (1912 a 1916; 1929 a 1930), Synval Lins (1930 a 1939),
Mazzini Bueno (1939), Alberto Renzo (1940), Antonio Luiz de Almeida Boaventura (1940 a 1944), José Messias do Carmo (1944).

3.3 - Carlos Seild e o Hospital de Sao Sebastido

Trajetoria de Carlos Pinto Seidl

YExistem algumas discordancias quanto aos diretores do Hospital, mas José Messias do Carmo (1984) afirma que entre a dire¢do de Jodo da Silva Ramos e a de
Luiz Manoel Pinto Netto, o Hospital foi dirigido por Caetano de Faria Castro.



Carlos Pinto Seidl, nasceu em Belém do Para, em 24 de novembro de 1867, e era filho de Carlos Seidl e de Raymunda Pinto Seidl.
Aos dez anos de idade, ficou 6rfao de mae, e seu pai depois da viuvez ordenou-se como sacerdote, foi reitor do Seminario de Belém do
Pard, administrou a Curia Episcopal e a Diocese, na auséncia do Bispo D. Antonio de Macedo Costa.

Iniciou seus estudos de humanidades no seminario menor de Belém do Pard, no qual seu pai exercia a fungdo de reitor. Aos 14 anos,
por ter se distinguido nos estudos, recebeu um prémio que o possibilitou concluir seus estudos na Franca. Em Paris cursou humanidades no
Séminaire Saint-Sulpice, de 1882 a 1885, preparando-se para a vida sacerdotal. Em 1885 voltou para Belém do Pard onde concluiu seus
estudos preparatorios. Em 1886 foi para a cidade do Rio de Janeiro, decidido a ndo mais seguir o apostolado de seu pai, ¢ ingressou em 12
de marco daquele ano na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Interrompeu o curso de medicina, no 3° ano, com a finalidade de
acompanhar o pai, que estava doente, em uma viagem a Europa. De volta da viagem, retornou a Belém, onde casou-se com Julia Freire
Seidl, e de 14 retornou ao Rio de Janeiro para terminar o curso de medicina, e levou junto seu pai, devido a fragilidade de seu estado de
saude. Em 17 de fevereiro de 1888 foi nomeado interno da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, para trabalhar no servigo de
cirurgia do Bardo de Pedro Affonso. Em 1890, por intercessdo de Lauro Sodré, foi nomeado amanuense da Inspetoria Geral de Instrugao
Primaria e Secundaria da Capital Federal.

Concluiu o curso de medicina em 16 de janeiro de 1892, tendo sido orador de sua turma. Inocéncio Serzedello Correia, Ministro da
Justica Negocios Interiores (interino), presente na cerimonia de formatura, ficou impressionado com o discurso do jovem médico, e cogitou
indica-lo para dirigir o Hospital de Sdo Sebastido, em substituicdo a Francisco de Paula Tavares, que falecera vitima da febre amarela.
Carlos Seidl foi nomeado diretor da instituicao em abril de 1892.

Em 28 de novembro de 1895, ao candidatar-se a membro titular da Academia Nacional de Medicina, apresentou o trabalho
“Isolamento Nosocomial”, que foi muito apreciado por Agostinho José de Souza Lima, que era relator da Academia. Nesta corporacao foi

segundo secretario (1896-1897), vice-presidente (1910-1911), e presidente (1912-1913).



Com a demissdao de Pacheco Ledo, da diregdo da Saude Publica, em janeiro de 1912, o Ministro da Justica e Negocios Interiores
prop0ds entdo ao Presidente da Republica, Marechal Hermes da Fonseca, o nome de Carlos Seidl para ocupar aquele cargo. Concordando
com tal indicagdo o ministro prontamente lhe enviou uma carta convidando-o a comparecer em seu gabinete, e em 12 de janeiro de 1912
Carlos Seild assumiu a dire¢ao da Diretoria Geral da Satde Publica. Neste cargo procurou chamar a aten¢ao do governo para as deficiéncias
sanitarias e para as condi¢oes da satide publica no pais, através de matérias publicadas em periodicos e revistas.

Em 1918, devido a pandemia de Gripe Espanhola, foi alvo de uma propaganda espalhada por uma imprensa mal intencionada, que o
acusava como sendo responsavel pela calamidade. O Presidente da Republica, para evitar conflitos com a imprensa, resolveu entdo demiti-
lo do cargo de Diretor Geral de Saude Publica. Carlos Seidl defendeu-se das acusacdes feitas, através da imprensa, mostrando a
inevitabilidade daquele fato epidémico.

Era afeito a aproximagdo com a nacdo francesa, e neste sentido empenhou-se ao longo da vida, o que valeu-lhe o recebimento da
comenda de oficial da Legion d Honneur, em 23 de julho de 1925, pelas mados de Emile Marchoux, seu amigo. Foi agraciado com a
comenda da Coroa da Italia, em 1917. Pertenceu a diversas sociedades cientificas estrangeiras e nacionais como a Sociét¢ d 'Hygi¢ne, de
Paris, Associagdo Internacional contra a Tuberculose, a Academia Nacional de Medicina e a Sociedade de Medicina Legal do Rio de
Janeiro. Foi o primeiro presidente organizador do Sindicato Médico Brasileiro, em 1928.

Acompanhou de perto varias pesquisas sobre a febre amarela, tendo travado uma grande discussdo com Domingos José Freire Junior
em relagdo a vacina, e acompanhado os estudos de Giuseppe Sanarelli, entre 1896 e 1897, as pesquisas da Missdo Pasteur e da Missdo
Alema. Foi também um colaborador da Revista da Faculdade de Direito, tendo publicado, em 1899 neste perioddico, sua licao inaugural, e
em 1918 um texto sobre eutandsia.

Apos o falecimento de sua esposa Julia, em 12 de agosto de 1929, Carlos Seidl ficou com a saude abalada, e veio a falecer em 18 de

outubro daquele ano.



Gestao de Carlos Seidl no Hospital de Sao Sebastido

Ao analisar a historia do Hospital de Sdo Sebastido, destaca-se a gestdo de Carlos Pinto Seidl, que foi um dos diretores que ocupou
por mais tempo o cargo, tendo dirigido o estabelecimento em dois periodos, de 1892 a 1912, e de 1919 a 1929.

A administracao de Carlos Seidl, além de ser a mais longa, foi uma das que mais procurou lutar pelo bom nome do estabelecimento,
tanto com relacdo a imprensa quanto na solicitagao necessarias de melhoramentos para esta instituicdo. Através de seus primeiros relatorios
percebemos seu empneho em aperfeicoar o estabelecimento, através da solicitagdo de um laboratorio, forno incinerador, estufa locomével e
da constru¢do de um novo necrotério. Fez modificagdes nos pavilhdes para que estes pudessem servir de maternidade e enfermaria.

Ainda no primeiro ano de sua gestao convidou o corpo consular e membros das coldnias estrangeiras para visitarem o hospital, com a
finalidade de desfazer a ma impressao que o hospital tinha no estrangeiro, outro tipo de medida com a mesma finalidade foi a representagao
do hospital na Exposi¢ao Colombiana, em Chicago (1892).

Carlos Seidl neste primeiro periodo teve como prioridade dar ao hospital meios para desempenhar suas fungdes. Foi auxiliado pelo
engenheiro Henrique da Fonseca, do Ministério do Interior, tendo edificado em 1894 uma enfermaria para pacientes particulares, no terreno
conseguido da companhia Sdo Lazaro. A obtencao deste terreno mostrou uma vitdria do diretor, visto que tal companhia havia denegrido ha
tempos o nome do hospital.

José Messias do Carmo (1944) cita que o ano de 1894 foi importante para o Hospital de Sao Sebastido devido a instalacdo de um
posto médico com a finalidade de atender os feridos da revolta da Armada, em setembro de 1893, Podemos destacar também o intercambio
que o hospital manteve com a Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, encaminhando para sua protecdo as criangas Orfas, cujos pais €
tutores, muitos dos quais estiveram internados no hospital e haviam falecido durante as epidemias.

Com todas essas medidas podemos dizer que o hospital , nesse periodo, havia recuperado sua boa reputacdo, atraindo o interesse de

cientistas estrangeiros como Joseph Klimesch, Hohenberg e Thalen.



Sobre o corpo clinico do Hospital de Sao Sebastido destacamos a presenca de: Miguel de Oliveira Couto, Jos¢é Gomes Pereira,
Godofredo Teixeira de Melo, Rodolfo Ramalho e Lucas Antonio de Oliveira Catta Preta.
Em 1897 o hospital recebeu a visita de Giuseppe Sanarelli, sobre a qual assim referiu-se Carlos Seidl:

“ A vinda espontanea do Prof .J Sanarelli a esta Capital, com o intuito de estudar a questdo da febre amarela...a
permanéncia por algum tempo de tdo considerado homem de ciéncia neste hospital ... foi um acontecimento importante’”’.
(CARMO, 1944, p.99)

Podemos citar como outro acontecimento importante nesse ano o Governo Federal, em 27 de fevereiro de 1897, ter passado o
dominio e propriedade do Hospital de Sdo Sebastido para a Diretoria de Higiene e Assisténcia Publica. O diretor Carlos Seidl informou a
esta Diretoria os problemas decorrentes do fato de abrigarem internos de febre amarela e variolosos em um mesmo nosocoémio.

Neste periodo foi de grande importancia a colaboragdao de Joaquim Quintanilha Neto Machado, que possuia a fun¢do de auxiliar de
servigos clinicos, conforme demonstrou seu relatério sobre variola, no qual descrevia as experiéncias da 6%, 10% e 12* enfermarias, e
condenava a situacdo da 6* enfermaria. Neste sentido afirmava que aquele conjunto nosocomial atentava contra a higiene hospitalar.

O hospital no entanto ndo possuia um corpo clinico proprio, fazendo com que nos momentos de epidemia houvesse a necessidade da
vinda de médicos de outros hospitais. A composi¢ao de um corpo clinico proprio sé ocorreu em 1900, e este era composto por: Antonio
Augusto Ferrari, Jodo Pedro Ledao de Aquino, Zeferino Justino da Silva Meireles e José Lopes da Silva Junior, vindo depois Antonio
Fernandes Figueira para compor o grupo.

José Messias do Carmo (1944), ainda referindo-se a gestdo de Carlos Seidl a frente do Hospital de Sdo Sebastido, afirmou:

“Oswaldo Cruz, no auge de sua campanha memoravel tinha no hospital de Sdo Sebastido o escudo de sua obra . Logo nos
primeiros meses mandou o saudoso sabio instalar uma enfermaria modelo para amarilicos, dotada de todos os recursos
modernos € de acordo com as doutrinas havanesas. Encomendou na Europa cdmaras tipo Dr.Marchoux, a prova de
mosquitos, que o Dr Seidl fez montar nas enfermarias. Foram construidos quartos particulares obedecendo a mesma
técnica. O corpo clinico, por unanimidade preconizava a telagem geral de portas e janelas, e essa medida, logo executada
pelo direto, trouxe imediatas vantagens para a higiene nosocomial, impedindo o acesso de moscas e mosquitos, o que



refletiu de forma lisonjeira pela diminuicdo das infecgdes cruzdas, principalmente entre variolosos.” (CARMO, 1944,
p.101)
Outro fato de destaque foi a vinda da Missao Pasteur (1901-1905) e da Missdao Alema (1904).

A Missao Pasteur chegou ao Rio de Janeiro, em 1901, para realizar pesquisas sobre a natureza do agente da febre amarela, de seu
meio de transmissao usual, e sobre a prevengdo e cura da doencga. Integravam a Missao Pasteur os médicos Paul-Louis Simond (1858-1947),
Alexandre Taurelli Salimbeni (1864-1942) e Emile Marchoux (1862-1943) experientes bacteriologistas europeus. Ao se estabelecerem no
Rio de Janeiro, solicitaram um laboratorio moderno (Fig.9), e instalaram-se numa sala alocada ao lado do Hospital de Sao Sebastido, como
relata Jodo Pedro Ledo de Aquino, cirurgido nesta institui¢ao:

“Ao meio-dia dirigimos para o laboratorio, pequena sala em forma de corredor situada em um edificio anexo, ao lado direito
do hospital, e cujo acesso se fazia atravessando um passadi¢o partindo da farmacia. Esperamos na mesa 10 minutos. No fim
deste tempo surgem alegres, vindos do laboratério instalado especialmente para eles os membros da Missdo Pasteur, que
vieram ao Brasil estudar febre amarela. Eram os Drs Emilio Marchoux, Salimbeni e Simond. O primeiro, homem de 30 e
poucos anos, extremamente simpatico e expansivo, usando cabelo cortado a escovinha, bastos bigodes e cavaignac. Falava
rapido e tinha gestos desembaracados. Salimbeni, italiano, muito mogo, um pouco curvado, olhos claros, cabelos e barbas
compridos e loiros, lembrava um capuchinho metido numa blusa de médico. O chefe da Missdao Dr. P. Simond, cheio de
corpo, baixo, usando também bastos bigodes e cavaignac pretos, fazia lembrar Napoledo III de Franga. Era circunspecto, um
pouco reservado e solene de atitudes. Apos as apresentagdes, deu-se inicio ao almogo, ou mais propriamente ao banquete, o
qual decorreu no meio de expansiva alegria, e ditos de espirito esfuziavam continuamente na pequena sala. O cardapio era
rigorosamente a francesa, nao faltando a classica Champagne de Reims, por ter sido dia de aniversario de um dos Membros da
Missao , lembrado gentilmente pelo Dr. Carlos Seidl. Apesar de ter sido aprovado com distingdo em francés, no curso de meus
preparatorios, de ter bastante experiéncia na leitura daquela lingua, com bastante dificuldade compreendia e respondia aos
meus interlocutores no momento. O diretor, educado na Europa, falava corretamente como um parisiense, ¢ Ferrari com
bastante desembaraco. O Dr. Seidl, por ordem superior, havia contratado um cozinheiro especial para a Missdo, apesar da
refeicdo comum da casa ser boa. O diretor do hospital, conhecedor da cozinha francesa ¢ quem determinava de véspera o
cardapio, inclusive a marca de vinho a ser usado. Terminado o almog¢o fomos visitar o Laboratorio da Missdo Pasteur,
instalado dentro do hospital, em edificio de alvenaria, isolado, de dois andares, situado na parte média do morro. O Dr. Emilio
Marchoux, tudo mostrou com extrema gentileza e paciéncia, explicando o funcionamento dos diversos aparelhos, levando ao microscopio
preparados de anatomia patoldgica, pegas anatdmicas, etc, inclusive diversos mosquitos e animais de laboratorios, como cobaias, coelhos, e
macacos. Carater franco, dizia com extrema delicadeza o que pensava dos nossos homens e coisas. Era evidente um grande entusiasta do



nosso pais, € ja havia comegado a estudar a lingua portuguesa, que procurava falar, € ja lia corretamente nossos jornais e revistas. Perguntou-
me ao sair do laboratorio, se eu gostava de bacteriologia, e que especialidade fazia. Disse-lhe que me ocupava principalmente com cirurgia e
clinica médica, lecionando também Ciéncias Naturais, no externato Aquino, € mantinha um curso livre na Faculdade de Medicina, onde
ensinava Anatomia Descritiva e Topogréafica além de auxiliar Dr. Pais Leme, no seu curso oficial de Anatomia Médico-Cirtrgica.”
(AQUINO, 1945, p. 393-394)

Para equipar o referido laboratério, Emile Marchoux encomendou em Paris um microscopio marca “Stiassnic”.

Neste relato encontramos alguns detalhes sobre a Missdo Pasteur, como as caracteristicas fisicas dos membros, a recep¢ao no
hospital e referéncias ao laboratério instalado para que aqueles estrangeiros dirigissem e pesquisassem as doencas tropicais.

Emile Marchoux, um dos membros da Missdo, percebendo o interesse de Pedro Ledo de Aquino e de Antonio Ferrari, membros do
quadro médico da instituicdo, pela bacteriologia, proferiu um curso completo desta matéria, semelhante ao realizado no Instituto Pasteur,
em Paris. O curso era gratuito, e as aulas tedricas e praticas iniciaram-se em fevereiro de 1903. Participaram do curso o diretor Carlos
Seild, e os médicos Antonio Ferrari, Zeferino de Meirelles e Pedro Ledo de Aquino. Os demais membros da Missdo Pasteur também
lecionaram no curso, o qual logo ficou conhecido nos meios médicos do Rio de Janeiro.

Em 1904 com a epidemia de variola, o hospital teve que se preparar, emergencialmente, para receber os doentes. Como a falta de
agua era grande foi feita uma canalizacao do reservatério de pedregulho, distante 2500m, e foram adotadas outras medidas como o aluguel
de casas para os convalescentes e a armacao de barracas de lona sobre estrados de madeira.

Em 1905 o hospital se encontrava melhor aparelhado, e com isso houve a possibilidade de abrigar e cuidar dos enfermos vitimas de
um surto de peste naquela capital.

Segundo José Messias do Carmo essa fase foi prospera tendo em vista a proximidade entre o hospital e o Instituto Soroterapico
Federal, depois referido como Instituto de Manguinhos, o que permitiu uma estreita cooperagao entre as duas instituicdes. Nesta fase vale
destacar a presenca de duas personalidades importantes, os Drs. Henrique da Rocha Lima e Henrique de Beaurepaire Rohan Aragao, que

além de fazerem necropsias nos variolosos, acompanharam os doentes de peste e disenteria, e realizaram exames bacteriologicos.



Em 1906 foi registrado o primeiro caso de meningite bacteriologica. Neste mesmo ano Carlos Seidl viajou para a Europa, e o Dr.
Antonio Ferrari assumiu a dire¢do do hospital.

Um novo surto de variola ocorreu em 1908, e neste contexto podemos destacar os trabalhos de Zeferino Meireles, médico do
Hospital de Sdo Sebastido, sobre variolosos.

Com o regresso ao pais, Carlos Seidl deparou-se com a epidemia de variola . Oswaldo Cruz, mantendo uma promessa feita ao
diretor, mandou construir trés pavilhdes modernos, de 100 leitos cada e 12 quartos particulares, salas de operagao e servigo de eletricidade
médica. O engenheiro Luiz de Morais Filho elaborou um projeto de lavanderia, desinfetorio e rouparia para o hospital.

Em 1909 o corpo clinico do Hospital de Sao Sebastido recebeu o refor¢o dos médicos Garfield Augusto Perry de Almeida e Antonio
Pires Salgado.

Em 1912 assumiu a direcdo do Hospital o Dr. Antonio Ferrari, pois Carlos Seidl ocupava o cargo de diretor da Diretoria Geral de
Satde Publica, posto que ocupou até 1918, quando voltou novamente a dirigir o hospital (1919). Seu retorno a institui¢ao foi de forma
timida, devido ao desgosto com a Diretoria de Satde Publica, devido a uma campanha que o responsabilizara pela gravidade da epidemia de
Gripe Espanhola.

Carlos Seidl permaneceu como diretor do estabelecimento até¢ 1929, ano de seu falecimento, € ao longo de toda sua gestao sempre foi
incansavel na luta para prover o estabelecimento de meios materiais com a finalidade de melhoras as condi¢des dos enfermos, sendo

incansavel nas suas reivindicacdes e também na luta para manter o bom nome do hospital.

3.4 - A Arquitetura do Hospital de Sao Sebastiao



O Hospital de Sao Sebastido, como ja foi dito anteriormente, foi inaugurado em 9 de novembro de 1889, e aparentava estar dividido
em quatro planos sobre os quais se encontravam os diferentes edificios que compunham todo o complexo. Existiam 20 edificios, incluindo
todas as 10 enfermarias e as diferentes secdes pertencentes a administragao (Figs.10 e 11).

Foi construido nos terrenos de uma vasta chdcara na Praia do Retiro Saudoso n° 27 (Fig.4), abundantemente arborizado com
mangueiras, eucaliptos e arvores indigenas. No centro do terreno situava-se o prédio principal, de alvenaria, com dois lances laterais
salientes, portando, na frente, quatro janelas de sacada com grades de ferro, e dispondo de acesso a um patio ladrilhado com gradil na
frente, e de uma escada de marmore voltada para o jardim (Fig.5). Suas dependéncias e instalagcdes foram projetadas e realizadas pelo
engenheiro sanitdrio Eugenio de Andrade, e estavam plenamente de acordo com os preceitos higiénicos da época.

Por ocasido de sua inauguragio, comportava 240 leitos® distribuidos por entre as enfermarias gerais, inexistindo acomodagdes especiais para
doentes mais abastados. Este numero este que era aumentado por ocasido das grandes crises epidémicas (Fig.8).

Apenas duas enfermarias, as denominadas “enfermarias de 1?* classe”, dispunham de leitos mais confortaveis e melhor tratamento,
mediante o pagamento de 3$ diarios. Placido Barbosa, em sua obra “Os Servi¢os de Saude Publica no Brasil (1808 — 1907). Esbogo
historico”, descreveu as instalagdes do Hospital de Sao Sebastido, em 1907:

“1°. Edificio central, onde estdo instaladas a diretoria, a secretaria, a biblioteca, a farmdcia, a sala de operagdes, a rouparia
do servigo interno, arquivo € uma antiga capela, consagrada ao Padroeiro do hospital.

2°. Edificio dos refeitdrios dos empregados superiores e subalternos.

3°. Idem do almoxarifado.

4°, Idem das maquinas, onde encontra-se uma grande estufa Geneste & Herscher e a instalacdo da lavanderia a vapor,
dispondo de um motor de oito cavalos.

5°. Idem, com superficie de 8m.60X6m servindo de deposito da roupa dos doentes e arrecadagao de utensilios.

6°. Edificio, necrotério.

7°. Idem, cocheira e carros, area de 5Sm.80X8m.80.

8°. Idem, pequeno pavilhao da portaria (construcao de madeira).

9°. Residéncia dos internos, edificio com seis compartimentos.

% Existem discordancias entre os autores com relagdo a lotagdo das enfermarias, pois alguns indicam outros quantitativos, como 300 leitos.



10°. Idem, enfermaria de 1? classe, com seis quartos separados e nove leitos, podendo ser elevado a 10 leitos.
11°. Idem, primeiro grande pavilhdo (atual 1* enfermaria) de assoalho sistema Lefort, sem forro, hoje modificado pela
instalacdo dos quartos de tela de arame «Chambre Marchoux» destinados a isolar os doentes de febre amarela nos quatro
primeiros dias da moléstia. Nesse pavilhao existem 14 quartos de tela de arame, dispostos em duas filas, encerrando cada
um apenas um leito € uma mesa de cabeceira e protegidos de porta dupla. Os quartos de tela tem as seguintes dimensoes:
largura 2m.50, comprimento 3m.25.
12°. Edificio, 2° grande pavilhdo (atual 2* enfermaria) nas mesmas condi¢des, com as mesmas modificagdes do anterior e da
mesma dimensao.
13°. Idem, duas barracas de papelao, vindas da Alemanha, sistema «Cristoph Unmack».
14°. Idem, 3° pavilhdo, sistema «Moabit» (atual 3* enfermaria), suas dimensdes sdo: comprimento 24m.85, largura 11m.60,
altura 5m.00 dispondo de 25 leitos e todo rodeado de uma varanda de 2m.50 de largura, cubagem 980m.
15°. Idem, pequeno pavilhdo (atual 4* enfermaria), as dimensdes sdo: comprimento 26 metros, largura 6m.10, dispondo de
24 leitos, cubagem 527 metros.
17°. Idem, grande barracao de madeira (atual 5* enfermaria), dimensodes: comprimento 34m.90, largura 7m.15, sem forro,
dispondo de 36 leitos.
18°. Idem, chalet com um sobrado, onde instalaram-se os laboratorios da «Missdo Pasteur», que esteve verificando os estudos de
Havana, de setembro de 1902 a maio de 1905, sobre a etiologia e profilaxia da febre amarela. Atualmente acha-se instalado ai o
laborat6rio de microscopia e 0 museu anatomo-patologico, ocupando duas salas do pavimento térreo.” (Apud FALCAO, 1978, p.291-
292).

Foram instalados, em alguns pavilhdes, um tipo de abrigo de arame fino, que impedia a entrada e saida de mosquitos, aonde

permaneciam os doentes no periodo inicial da infec¢ao, sendo removidos depois para as enfermarias. Essas gaiolas (AQUINO,1945) foram
batizadas por Carlos Seidl como “Chambre Marchoux”, nome de seu idealizador (Fig.13).

Das enfermarias citadas, cinco estavam estabelecidas em pavilhoes (Fig. 7), sistema Le Fort (Fig.6) e Moabit, e as outras achavam-se
instaladas no grande edificio central, que havia sido aproveitado da grande chacara adquirida pelo Governo Imperial.

Segundo Carlos Seidl (1897), um de seus primeiros diretores, o Hospital apresentava em termos de procedimentos de desinfec¢ao, os
mesmos que eram adotados em instituigdes hospitalares em outros paises, tanto no se refere as orientagdes tedricas quanto as experiéncias
realizadas. O hospital possuia duas grandes estufas de desinfec¢ao a vapor d’agua sob pressao (Geneste e Hercher) e quatro pulverizadores

a ar comprimido.



1? como relagdes externas do Hospital, foram definidas de

As visitas e o servi¢o de enfermeiros e auxiliares, compreendidas por Seid
acordo com as medidas praticadas em outros paises, na Franca, Inglaterra ¢ Alemanha, e noticiadas em publicagdes que circulavam no pais.

A remoc¢ao dos doentes era feita por mar, por uma ponte de desembarque e uma pequena linha férrea que conduzia ao portao
principal, ou por terra nos temidos bondes amarelos, inteiramente fechados, que recolhiam sua triste carga no largo do Matadouro (atual
Praga da Bandeira).

Ao descrever as caracteristicas da arquitetura do Hospital de Sao Sebastido ¢ interessante analisa-las comparativamente a outros
hospitais fundados na mesma época, como o Hospital Eppendorf (Hamburgo, Alemanha), inaugurado em 1° de marco de 1889. Guenter
Risse (1999), em seu estudo sobre os hospitais, inova ao mostrar que uma reconstru¢ao completa da historia dos hospitais, desde a época em
que eram apenas casas de caridade até 0 momento em que tornaram-se espagos de pesquisa biomédica, reduz enormemente a diversidade de
hospitais. Para Risse, cada hospital pertence a um dado momento histérico, a uma localizacdo geografica e apresenta um papel distinto no
momento de sua criacdo, tendo em vista seu patrono e a comunidade para a qual se destinava. Risse analisa a criacdo do Hospital
Eppendorf, inserindo-o no contexto da epidemia de colera, ¢ fundamenta seu argumento sobre o papel social assumido pelas instituicoes
hospitalares. Estuda alguns hospitais especificos tendo como ponto de partida a percepgao social de cuidado com a saude e de seu papel
politico e social numa dada e determinada sociedade.

Jaime Benchimol (1990) ao tratar dos paradigmas da arquitetura hospitalar no inicio do século XX, destaca os projetos hospitalares
do engenheiro Luiz de Morais Junior, os quais representaram a ligacdo entre dois modelos de arquitetura hospitalar. Em seus primeiros
projetos Luiz de Morais Junior agregou, as antigas regras da arquitetura pavilhonar, do final séc.XVIII, o conhecimento e a tecnologia
médica decorrente da chamada revolu¢do pasteuriana. Seus projetos apresentavam nas fachadas e volumes alguns elementos de apuro
estético, vigentes na época, e toda uma preocupacao com o carater funcional dos espacos, de forma a impedir o contdgio e promover a cura

de seus internos. Seus ultimos projetos hospitalares, elaborados apos 1930, quando apresentavam-se outras nocdes sobre o contagio das

¥ SEIDL, Carlos. O isolamento Nosocomial: Memoria apresentada a academia Nacional de Medicina como titulo de admissdo. Rio de Janeiro: Besnard Fréres,
1897. p.74.



doencas infecciosas, ¢ uma complexidade das praticas e tecnologias médicas, caracterizam-se por outros parametros arquitetonicos,
incorporando os padrdes de construgdo de um novo modelo entdo desenvolvido nos E.U.A., no qual buscava-se a racionalizacdo das
fungdes e dos custos por meio da verticalidade. Tratava-se dos modelos precursores das construgdes verticais, do hospital monobloco, no
qual os pavilhdes se sobrepunham dando origem a niveis.

Interessante lembrar que Luiz de Morais Junior foi responsavel por algumas das reformas do Hospital de Sdo Sebastido, realizadas
em 1903 e 1908. Neste ultimo ano, face ao recrudescimento da variola, coube ao engenheiro a tarefa de construir trés pavilhdes provisorios
de madeira, para abrigar 300 pacientes. Nesta época construiu 14, também, quartos particulares, para pacientes com recursos, € um pequeno
edificio com sala de cirurgia e curativos, e equipamentos para os servigos de eletroterapia, fitoterapia e mecanoterapia, o qual mais tarde foi
conhecido como Pavilhdo Oswaldo Cruz. Em 1908, Luiz de Morais Junior foi chamado para participar das obras de adequacdo da antiga
fabrica de lougas, em Engenho de Dentro, adquirida pelo Hospital para ampliar os espagos para o isolamento de doentes.

Para Carlos Seidl nao era mais necessario a constru¢do de hospitais como grandes templos, grandes monumentos arquitetonicos de
pedra e cal, com varios andares. Destacou as vantagens do que denominou sistema moderno das construgdes hospitalares:

“Quer o isolamento nosocomial se tenha de fazer em pavilhdes anexos aos hospitais gerais, quer em hospitais especiais,
basta imitar as boas normas seguidas em tais construgdes, com grandes vantagens, pelos paises da Europa e da América,
que tém sabido acompanhar o progresso. Se ha entre nds moléstias, cujos casos podem ser apenas separados em salas ou
enfermarias especiais nos hospitais gerais, outros ha, para os quais ¢ indispensavel termos hospitais especiais. Neste grupo
estardo a nosso ver: a febre amarela, a variola, o colera, a tuberculose, a difteria, o sarampao, a escarlatina; no primeiro grupo poderdo
figurar a febre tifoide, a disenteria, a oftalmia granular purulenta, a bronco-pneumonia infectuosa, a erisipela etc. Construidos que sejam
hospitais especiais de isolamento para as moléstias apontadas, nao se faz mister dota-los de proporgdes colossais. Para suprir a falta de
enfermarias, ha o recurso poderoso, pratico e econdmico das barracas e tendas, as quais o nosso clima se presta admiravelmente.”
(SEIDL, 1897, p.96)
Seidl, em suas afirmagdes, apoia-se na obra “Precis d’Hygi¢ne appliquée” do higienista E. Richard, publicada em 1891, na qual o

autor indicava a constru¢do de plataformas de cimento ou asfalto, preparadas de antemao, onde poderiam ser instaladas tendas ou barracas,

na época em que o hospital fosse insuficiente, e dispensava a construcao de grandes hospitais.



E importante destacar que na arquitetura do Hospital de Sdo Sebastiio também encontravam-se combinados dois sistemas
arquitetonicos vigentes, e para compreender esta dupla influéncia devemos analisar sob qual paradigma, ou paradigmas, da arquitetura
hospitalar foi construido. O Hospital de Sao Sebastido, considerado na época como a ultima palavra em higiene hospitalar, nos deparamos,
entdo, com elementos da arquitetura pavilhonar e dos hospitais-barracas. Conforme citamos anteriormente, naquele estabelecimento, em
1907, encontravam-se duas barracas de papeldo, no sistema Cristoph Unmack, de origem alema, e também um barracdo de madeira, a 5*
enfermaria com capacidade para 36 leitos.

O Hospital obedecia as regras da arquitetura pavilhonar, que fundamentalmente atendia as demandas do saber e da tecnologia
médica, oriundas da revolucdo pasteuriana. Essa arquitetura combinava o apuro estético, predominante na €poca na distribuicao dos
volumes e fachadas, com a mais rigorosa funcionalidade na distribui¢ao interna dos espagos, estruturados de modo a funcionarem como
dispositivos neutralizadores do contagio e propiciadores da cura.

As construgdes hospitalares foram objeto de polémica e questionamentos, entre os anos de 1870 e 1880, principalmente no que se
referia as suas caracteristicas arquitetonicas e a seu funcionamento. Muitos higienistas, inclusive brasileiros, passaram a optar pela adocao
do sistema de hospitais-barracas, edificagdes de madeira e destinadas a um uso temporario. O cirurgido francés Léon Le Fort, (1829-1893)
foi um dos principais defensores desse sistema, pois entendia que os edificios fixos e permanentes, € os materiais empregados em sua
construcdo, constituiam os principais inimigos da higiene hospitalar.

Jaime Benchimol (1990) destaca que muitos hospitais-barracas foram sendo construidos em cidades européias, e que esta op¢ao
devia-se ao fato de que este sistema fundamentava-se em um conceito de contdgio distinto ao vigente por ocasido do projeto pavilhonar de
Jacques-René Tenon, referido no capitulo anterior, e presente em tratados de higiene das primeiras décadas do séc. XIX. Nas observacoes

médicas pautavam-se outros elementos desencadeadores de insalubridade, e ndo somente o confinamento do ar, as concentragdes de gas



carbdnico € os miasmas. Importavam também a presenca de germes mefiticos® , que seriam substincias organicas que poderiam ser
veiculadas pelo ar e assim contaminar os ambientes hospitalares.

Muitos postulados da higiene hospitalar foram derrubados, entre os anos de 1870 e 1880, pelas teorias bacterianas e pelo novo
paradigma estabelecido a partir das descobertas de Louis Pasteur (1822-1895). Pasteur, em seus estudos, a partir da constatacdo da
existéncia de microorganismos, demonstrou também que microorganismos, 0os microbios, podiam ser os agentes causadores das doencas.
Os microbios podiam ser difundidos pelo ar atmosférico, e também pelas maos dos proprios médicos. Desta forma, estabelecia-se
postulados nao somente sobre a causalidade das doengas, como também sobre a higiene médica, introduzindo a preocupagdo com a assepsia
e a desinfeccao.

A nova concepgao de contdgio, trazida pela microbiologia, fundamentada na idéia da propagag¢do de organismos singulares, na
realidade ndo derrubou por completo os preceitos que preconizavam a salubridade hospitalar por meio de uma determinada estrutura
arquitetonica, uma melhor ventilacdo e organizacdo do espago, presentes no projeto pavilhonar. As regras arquitetonicas, que haviam sido
estabelecidas com a concepgao de pavilhoes isolados, forma mantidas, e a estas foram acrescidas outras que alcangariam um grau maior de
esterilizagdo do ambiente hospitalar. Entre as medidas adotadas para restringir as possibilidades de contdgio, também estavam regras
referentes as caracteristicas arquitetonicas: a definigdo de que ndo deviam apresentar saliéncias que pudessem favordveis a acumulagao de
poeira, a adocdo de materiais de revestimento que fossem periddica e facilmente lavados com solugdes anti-sépticas. O mobilidrio e os
trajes do corpo hospitalar também seriam padronizados para atender as normas de assepsia.

Obedecendo aos critérios de implantacao ditados pela higiene, o Hospital de Sao Sebastido foi edificado numa regido periférica a
area urbana, a aproximadamente seis kilometros da cidade. O Hospital de Sdo Sebastido foi sendo construido seguindo os parametros do

modelo pavilhonar, segundo o qual os prédios ndo deveriam ser estabelecidos proximos uns dos outros, para nao favorecer o contagio.

9 BENCHIMOL, Jaime (coord.). Manguinhos do sonho d vida: A ciéncia na Belle Epoque. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/ UFRJ, 1990. p.195.



Ao longo dos anos foram feitos varios acréscimos no Hospital de Sao Sebastido, como novas enfermarias, para adequa-lo para
atender as necessidades epidémicas que se apresentavam. A epidemia de variola, de 1891, por exemplo, determinou a constru¢cdo de dois
barracdes de madeira. Em 1893 foi inaugurado um forno de incineracao de lixo, uma melhoria hd muito reclamada por Carlos Seidl, entao
diretor do Hospital, como o préprio descreve em seu relatorio apresentado ao Diretor Sanitario:

“Fo1 no seu decurso [1893] que, este hospital obteve as vantagens de melhoramentos, dos quais alguns de transcendente
importancia pratica, tais como a constru¢ao do forno de incineragdo, a terminacao da enfermaria de convalescentes (sistema
Moabit) com as modificagdes propostas por mim e da casa para os empregados residentes no hospital. (....)Nenhum
melhoramento todavia se torna mais digno de ser salientado qual o que resultou da constru¢do do forno incineratorio
(sistema Gierth & Lavagnino). A inauguragdo do referido forno foi feita solenemente no dia 20 de maio e na presenca do
Exm.Sr. Marechal Vice-Presidente da Republica, tendo sido também esse fato honrado com o comparecimento vosso, todas
as principais autoridades sanitdrias desta capital, de grande numero de médicos, engenheiros e pessoas gradas. Os
beneficios resultados oriundos deste melhoramento t€ém inimeros e tais quais houvera previsto, desde que a 20 de abril de
[1891] e em outras datas posteriores reclamei-o insistentemente.” (SEIDL, 1895, p. 119-120)
A febre amarela que, em 1894, foi de forte impacto, determinou a constru¢dao de mais um pavilhdo de madeira. Posteriormente,

buscando adequar-se ao aumento de demanda de mais espacos para o isolamento de doentes, principalmente habitantes dos subtirbios da
cidade, foram adquiridos outros prédios como o da fabrica de lougas, na rua Maria Flora n° 17, em Engenho de Dentro, comprado em 1908.

Observamos portanto que apesar de ter sido construido sob o paradigma do modelo pavilhonar, o Hospital de Sao Sebastido possuia,
também, pavilhdes de madeira que eram destruidos tdo logo se detectasse a infecgao.

Recorrendo a andlise de fotos de seus pavilhdes, podemos perceber, ainda, outras caracteristicas do Hospital de Sdo Sebastido. Este
apresentava uma arquitetura eclética, ao utilizar varios estilos em uma mesma constru¢do. O Hospital possuia uma cultura arquitetonica
propria da época, na qual privilegiava-se o conforto e a melhoria das condigdes de vida de uma burguesia, que amava o progresso, amava as
novidades, mas compreendia a producado artistica e arquitetonica em termos de moda e gosto. Devemos lembrar que a producado industrial,

que explodira na metade do séc. XIX, havia imposto impiedosas leis economicas também ao canteiro de obras, subvertendo a tradicional



relacdo entre utilidade e beleza, com a imposi¢ao de elementos construtivos metalicos completamente estranhos as formas e as proporgdes
caracteristicas dos estilos das ordens arquitetonicas.

A superagdo da arquitetura colonial foi conseqiiéncia de uma luta persistente, no plano das idéias e da politica, contra a permanéncia
das tradi¢des luso-mouriscas de producao e uso das moradias, € do espago urbano, na qual os engenheiros contaram com a participacao dos
médicos. Todos os elementos que tornavam a arquitetura residencial e hospitalar impermedvel ao exterior passaram a ser atacados, uma vez
que favoreciam a condensacao dos miasmas, aos quais a medicina atribuia a propagacao das doencas infecciosas.

Observamos ainda entre as caracteristicas arquitetonicas do Hospital de Sdo Sebastido a utilizacdo de estruturas ao estilo chalet. O
estilo chalet, considerado um exemplar de arquitetura em estilo romantico, se encontrava bastante presente no Rio de Janeiro, nas ultimas
décadas do século XIX, especialmente em quiosques e residéncias. O estilo chalet expressa o papel desempenhado pelo gosto pitoresco e
das novidades, no processo de assimilacdo das inovagdes técnicas e de introducdo de materiais construtivos e decorativos de producao
seriada na arquitetura tradicional brasileira. Apresentava suas empinas voltadas para rua, no sentido oposto ao da tradi¢ao luso-brasileira,
dispunha de lambrequins de madeira recortados a serra de fita, timpanos estucados a Renascenca, e janelas em arco ou verga reta
guarnecidas de cantaria e arrematadas por ornatos de estuque.

Os pavilhoes do Hospital de Sao Sebastido eram construidos com uma estrutura acima do nivel do solo, protegendo a estrutura de
madeira dos danos das chuvas. O modelo chalet adequava-se aos preceitos de higiene da época, como a importancia atribuida a circulagao
do ar, dispondo suas janelas de forma a permitir um sistema de ventilagdo cruzada, que possibilitava a renovag¢ao do ar no interior dos
pavilhdes e uma circulagdo uniforme de ar. Além disso, este tipo de estrutura permitia também uma rapida destruicao desses pavilhoes, caso
fosse detectado um foco infeccioso, tendo em vista os materiais utilizados na sua constru¢ao.

Um dos prédios no estilo chalet, construido nas dependéncias do Hospital de Sao Sebastido, foi inicialmente ocupado pelas
enfermeiras da Escola Anna Neri, e posteriormente abrigou o laboratorio e os membros da Missdo Pasteur (Fig.9). Em seu andar térreo

haviam dois quartos que foram utilizados como aposentos dos membros da Missao Pasteur, e 14 também foi instalado o depodsito do material



cientifico da Missdo e a moradia do servente do laboratério. E no andar superior foi instalado o laboratério para a realizagdao das pesquisas
dos membros da Missao.

Curiosamente as constru¢des no estilo chalet desapareceram da cidade do Rio de Janeiro, justamente no momento em que esta
passou por uma grande reforma, na primeira década do séc. XX, caracterizada fortemente por um esfor¢o de higienizacao e embelezamento
dos espacos publicos, de acordo com o modelo haussmaniano, que Georges Eugene Haussmann, Bardo de Haussmann havia empreendido

em Paris.

CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente percebemos, através da reconstituicdo da fundacdo e da andlise da trajetoria do Hospital de Sao Sebastido,
acompanhar o processo de estruturacao dos aparelhos institucionais da satide publica no Rio de Janeiro, no final do séc XIX e inicio do
século XX. Neste processo estavam inseridas as instituigdes hospitalares, e mais especificamente o Hospital de Sao Sebastido.

A andlise do quadro das principais teorias vigentes, naquele periodo, sobre a causalidade das doengas, especialmente em relacao a
febre amarela, nos fez perceber que havia uma debate travada no meio médico em relacdo aos agentes causadores das enfermidades,

especialmente em relagdo a causalidade da febre amarela. Exemplifica bem este debate, o trabalho de Domingos José Freire Junior,



intitulado “Recueils des travaux chimiques suivis de recherches sur la cause, la nature et le traitement de la fiévre jeune”, publicado em
1880, no qual identificou o cryptococcus xanthogenicus, uma espécie de alga, como agente causador da febre amarela. Por outro lado Jodo
Baptista Lacerda apresentou como causador o fungus febris flavae, que era um organismo vegetal da classe dos cogumelos polimorfos.
Filogonio Lopes Utinguassu propds a idéia da transmissdo da febre amarela pelo mosquito, em um trabalho apresentado a Academia
Imperial de Medicina, em 27 de outubro de 1885. Ainda integrou este debate Giuseppe Sanarelli, diretor do Instituto de Higiene
Experimental em Montevidéu, que realizou pesquisas sobre a febre amarela quando esteve no Hospital de Sdo Sebastido, em 1896. Através
da analise da trajetdria desses cientistas, foi possivel reconstituir as acdes dos médicos frente as epidemias, como a criagdo de instituigdes
das caracteristicas do Hospital de Sdo Sebastido, e as teorias que norteavam essas agoes.

A analise dos principais aspectos que direcionavam as teorias médicas entdo nos permitiu perceber as rupturas € permanéncias no
conhecimento médico, e o desenvolvimento do aparato médico.

A revolugdo pasteuriana, que rompeu com o ciclo das doencas infecciosas, mostrou-se capaz de debelar os flagelos, e se impds como
teoria dominante, introduziu varias praticas no meio médico. Neste aspecto destacamos também o papel das missdes cientificas
estrangeiras, como a Missao Pasteur composta pelos médicos Paul-Louis Simond (1858-1947), Alexandre Taurelli Salimbeni (1864-1942) e
Emile Marchoux (1862-1943), que esteve no Rio de Janeiro de 1901 a 1905. Destacamos esta missdo devido ao seu papel na promogdo da
bacteriologia no meio médico brasileiro, através de um citado curso de bacteriologia, realizado no hospital de Sao Sebastido e que era feito
nos moldes do curso de bacteriologia do Instituto Pasteur, de Paris. A¢des como estas ajudaram a consolidar o desenvolvimento da ciéncia
bacteriologica no Brasil.

Em outro ponto do trabalho, analisamos a trajetéria de Carlos Pinto Seidl e sua atuagdo na dire¢do do Hospital de Sdo Sebastido. O
destaque a esta direcdo especifica nao foi devido somente ao fato de tratar-se da mais longa administragao do Hospital de S. Sebastido, nos
periodos de 1892 a 1912 e de 1919 a 1929. Destacou-se seu empenho por realizar uma boa administrag¢do, € por sua luta em recuperar o

nome da instituicdo, afetado por uma campanha difamatoria na imprensa. Foi importante também, durante sua gestdo, as relacdes



estabelecidas com o meio cientifico brasileiro, e estrangeiro, como bem demonstrou a presengca de missdes cientificas no hospital,
principalmente no que se referia ao debate sobre a causalidade das doencas e sobre as medidas de combate as doengas epidémicas.

Até a metade do séc. XIX a assisténcia hospitalar no Brasil era bastante deficiente, € somente na segunda metade daquele século ¢
que novas instituicdes hospitalares foram construidas. Neste cendrio procuramos ver o surgimento do hospital moderno, e sua relagdo com o
desenvolvimento dos saberes médicos. Destacamos que, também no Brasil, estas novas instituigdes fundadas tiveram como modelo a
arquitetura pavilhonar, a qual em acordo com os preceitos higi€énicos do momento, priorizava o isolamento dos doentes, segundo suas
moléstias, no espago hospitalar.

Ao analisar o modelo pavilhonar de arquitetura destacamos o nome de Jacques-René Tenon (1724-1816) que dedicou grande parte
de sua trajetoria ao estudo dos hospitais, tendo participado de uma comissao, em 1786, que fora encarregada de estudar a situacao do Hotel-
Dieu, em Paris. Seu projeto propunha pela primeira vez, a andlise dos hospitais sob um olhar critico e funcionalista, baseado nas
necessidades dos pacientes, passando o hospital a ser um objeto de estudo. Com o projeto de Tenon triunfou uma série de normas
arquitetonicas e entre elas a organizagdo pavilhonar horizontal que permitia uma ventilacdo e iluminagdo dos pavilhdes, impedindo a
umidade e o contagio, que para época tinha relagdo com a circulacao de ar.

A estruturacdo e transformacgdo dos hospitais, no Brasil no séc. XIX, acompanhou tendéncias da arquitetura e higiene hospitalar
vindas de fora, e procurou atender as necessidades preementes em decorréncia do alastramento das epidemias. Desta forma tivemos a
instalacdo de lazaretos como o de Jurujuba, em 1851, e o proprio Hospital de Sdo Sebastido, em 1889. Estas institui¢des, como os demais
hospitais de isolamento e lazaretos europeus, tinham por objetivo isolar as pessoas portadoras de uma moléstia especifica.

Ao analisar a arquitetura do Hospital de Sdo Sebastido, constatamos que a época de sua criagao o hospital possuia 20 edificios e 120
enfermarias, sendo que cinco estavam estabelecidas no sistema Le Fort e Moabit, e as outras achavam-se instaladas no grande edificio

central, que havia sido aproveitado da grande chacara que pertencia aos antigos moradores do local. Ao analisar as caracteristicas de tais



estruturas percebemos que o hospital havia sido criado no periodo de um debate existente sobre a construcdo dos estabelecimentos
hospitalares.

Percebemos ao longo do trabalho a existéncia de um debate entre o modelo hospitalares de carater permanente, baseados nos projetos
de Tenon, e o modelo de hospitais provisorios defendido por Léon Le Fort (1829-1893). Le Fort defendia o sistema de hospital-barraca, que
opunha-se ao modelo do hospital monumento, de carater permanente. Entendia que as edificagdes permanentes e os materiais usados nessas
construcgdes seriam os principais inimigos da higiene hospitalar.

Percebemos ao longo do trabalho que o hospital de Sdo Sebastido foi construido baseado nas duas premissas, possuindo prédios
permanentes, segundo a arquitetura pavilhonar, e o sistema de pavilhdes provisorios, os denominados pavilhoes Le Fort, prontos para serem
destruidos no caso da constatagdo do perigo da infecgao.

O espago hospitalar era visto como um espago funcional que obedecia as regras da espacialidade e da higiene da época. Isto ¢
percebido até no estilo arquitetonico adotado no hospital, que era o estilo chalet, que atendendo os preceitos higi€nicos da época, permitiam,
dada as caracteristicas de constru¢do e a localizagao de suas janelas, uma circulacao uniforme de ar para os pacientes.

Ao longo do trabalho portanto objetivamos mostrar que através da anélise da criagdo de uma instituicdo, como o Hospital de Sao
Sebastido, foi possivel conhecer os principais pontos em debate na ciéncia médica brasileira, especialmente no que se refere a doenca, a

febre amarela, sua causalidade e a defini¢ao de meios para combaté-la.
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ANEXOS

ANEXO 1



Relatorios do Hospital de S. Sebastido apresentados pelo Director Dr. Carlos Seidl em fevereiro de 1895.

Anno de 1894

Sr. Dr. Director geral do Instituto Sanitario Federal.

Tenho a honra de apresentar-vos o relatorio dos servigos e das occurrencias do hospital, sob minha direc¢ao, no anno de 1894.

SERVICO ADMINISTRATIVO

Melhoramentos e obras
A primeira preoccupacdo, ao iniciar o presente relatério, ¢ chamar a vossa esclarecida attencdo para o pacto lastimével de nao ter

ainda executado a pequena série de melhoramentos de que ¢ carecedor este hospital, pelas razdes expostas em diversos officios e nos
relatorios annuaes desta directoria.

Parece-me, pois, desnecessario justificar os instantes pedidos que tenho feito de uma lavanderia a vapor, cuja installacdo dispendiosa
ndo tardaria a ser compensada pela economia de tempo, de roupa, de pessoal e pelas vantagens que acarreta para o servigo em geral.

Igualmente julgo ocioso voltar a apresentar os argumentos que legitimam a necessidade de um novo necrotério, por ser o actual de
dimensdes acanhadas, péssima a sua collocacao e de solidez hoje mui justamente contestavel.

Como medida complementar da mudanga do deposito de cadaveres para logar mais apropriado, apresenta-se o transporte dos

mesmos pelos fundos do hospital para o cemitério do Caju, distante apenas duas centenas de metros.



A compra ou desapropriacao dos terrenos necessarios a esse mister, acha-se hoje facilitada pelas condi¢des especiaes em que labora a
respectiva proprietaria- a Companhia Sao Lazaro, a qual os tinha ha tempos recusado vender ao Governo, pelo que, parece-me, devera ser
iniciada a desapropia¢ao por utilidade publica.

A necessidade de tornar este estabelecimento um verdadeiro hospital de isolamento , obriga-me a recordar-vos, Sr Director geral, que
o anno de 1894 passou-se sem que vissemos iniciada a constru¢do do muro em torno do hospital, providencia dia a dia reclamada pelas
ocorréncias aqui havidas.

Com effeito mal se comprehende a existéncia de um hospital de isolamento como este , em que falta 0 meio material menos inefficaz
de realizacdo impedindo o ingresso de estranhos e o egresso do pessoal, cuja reclusdo necessaria € uma utopia nas condi¢des presentes.

Quantas vezes tive de ouvir queixas de visinhos contra a invasdo em seus terrenos de doentes em convalescenga no hospital; quantas
vezes febricitantes em delirio ndo conseguiram illudir a vigilancia dos encarregados e transpor a fragil cerca de arame farpado que delimita
este hospital 70 muro, portanto, ndo ¢ mais uma providencia necessaria apenas, ¢ indispensavel e inadidvel medida, reclamada pela
disciplina e pela hygiene nosocomial.

Antes porém de resolver a constru¢do do referido muro e o perimetro que ele circumscreve, conviria tratar de alargar a zona ocupada
pelo hospital , adquirindo os terrenos circumjacentes segundo proposta justificada, apresentada ha tempos e por um dos meus dignos
antecessores, proposta que mereceu ser patrocinada pelo Sr Dr Bento Gongalves Cruz, de saudosa memoria.

Autorisado pelo aviso do Sr Ministro da Justi¢a e negocios interiores, n. 610 de 27 de junho de 1894, foi grandemente melhorada e
reformada a 3“enfermaria deste hospital, cujo soalho e paredes reclamavam os urgentisimos consertos que soffreram.

De accordo com os officios ns.98 e 165 de 24 de fefereiro e 24 de marco de 1894, que tive a honra de dirigir-vos, foi executada a
construc¢ao de mais uma enfermaria de madeira neste hospital, reclamada pelo excessimo numero de doentes em tratamento.

O caracter provirio que primeiramente tivera tal obra, impediu lhe fosse impresso o cunho de perfeicao desejada.



Foi justamente nesta nova enfermaria, que pareceu-me opportuno experimentar praticamente o systema de ventilagdo preconizado
pelo medico major de 1%clase do exercito francez Dr. Castaing, descrepto no tomo 17 dos Archives de Medicine et Pharmacie Militaires.
Tive de modificar o referido systema, em questdo de detalhe, conforme relatei no Brasil Médic, publicado a 22 de novembro de 1984. Vem
de molde aqui referir-vos quao proveitoso e efficaz tem sido o auxilio intelligente e dedicado prestado pelo distincto engenheiro ajudante
das obras do Ministerio do Interior, Dr. Francisco Peixoto naquella e em todas as demais construc¢des e obras que ultimamente teem sido
aqui executadas, facto este que redundando em beneficio do bom nome do estabelecimento, merece a citagao feita.

Devo referir-vos igualmente outro facto digno de nota e que ja vem congnado em relatérios meus anteriores. Refiro-me a ter
conseguido pintar grande parte do estabelecimento sob minha direcdo, com grande economia para os cofres publicos, transformando o
pessoal de enfermeiros e serventes em pintores, € com elles, gragas a pericia de alguns e a boa vontade de todos consegui a limpeza interna
e externa de grande parte do estabelecimento.

Nao devo passar adiante sem lembrar-vos a necessidade de construir-se, no terreno do hospital uma casa com aposentos apropriados
para receber doentes de certa roda social. Este hospital resente-se com effeito ainda da falta de quartos particulares, nos quaes apenas com
effeito ainda da falta dos quartos particulares, nos quaes eram tratados um ou dous doentes, mediante uma diaria que alliviasse o estado de
despezas a fazer e justificasse as medidas justamente decretadas em relacao ao isolamento de enfermos de moléstias pestilencial.

O numero de doentes de febre amarella remetidos ao hospital ¢ quase sempre menor que o daquelles que sdo tratados em domicilio,
pela razdo simples de que , a doentes de certa categoria social repugna o tratamento hospitalar, nas enfermarias communs e esses mesmos
ndo se esquivariam certamente ao referido tratamento , si encontrassem no hospital, quartos onde isoladamente recebessem os cuidados

médicos , embora pagando determinada contribuicao didria .



Pessoal
De accordo com o art. 4° e respectivos paragraphos do regulamento do Instituto Sanitario federal, baixado com o decreto n. 1647 de 12 de
janeiro de 1894, forem feitas novas nomeagdes de pessoal, tendo sido conservado todos os funccionarios nos respectivos postos. O pessoal
fixo aqui existente de accordo com o referido regulamento e a lei orgamentaria vigente ¢ o seguinte:

Director — Dr. Carlos Pinto Seidl.

Pharmaceutico - Luiz Antonio Martins Ferreira.

Escrivao - Mauricio Heisler.

Agente de compras - Manoel Leandro da Costa.

Machinista - Antonio Joaquim de Sant”Anna.

Porteiro - Fausto Emiliano do Couto Reis.

Enfermeiros - Jodo Antonio de Sant’Anna e Thadeu de Siqueira Campos, quatro serventes , um cozinheiro, um ajudante, um
jardineiro e dous foguistas.

O pessoal subalterno actualmente considerado fixo ¢ diminuto para o servigo do hospital , mesmo quando sem doentes.

E esta ¢ uma das razdes que tem determinado principalmente a manutencdo de serventes extraordinarios durante todo o anno, no
intuito de conservar limpo e decente este grande estabelecimento. Durante o anno de 1891, época da verdadeiramente extraordinaria para o
hospital; pois teve aquelle em que o maior numero de doentes nelle tivera entrada, tornou-se mister nomear o pessoal extraordinario
necessario, dispensando-se em propor¢ao que decrescia 0 servigo.

Eis a relagao do referido pessoal, pelo Sr. Ministro e por vos nomeado nas condi¢des apontadas.

Relacio nominal do pessoal superior extraordinario que serviu no Hospital de Sao Sebastido durante a epidemia de 1894

Nome e Funccoes Data da Nomeacio | Data da Dispensa
Medicos

Miguel Couto 16 de fevereiro de 1894 25 de junho de 1894
José Gomes Pereira 1 de fevereiro de 1894 25 de junho de 1894




Godofredo S Teixeira de
Mello

10 de margo de 1894

2 de maio del1894

Rodolpho Ramalho 2 de margo de 1894 13 de abril de 1894
Lucas Catta- Preta 10 de margo de 1894 13 de abril de 1894
Internos

Augusto H de Aratjo|20 de marco de 1893 8 de junho de 1894
Vianna

Lucio de Souza |1 de fevereiro de 1894 2 de maio de 1984
Albuquerque

Carlos Barros Raja |19 de fevereiro de 1894 13 de abril de de 1894
Gabaglia

Henrique Tanner de Abreu

9 de marc¢o de 1894

13 de abril de 1894

Carlos Roldon Mouren

6 de marco de 1894

1 de setembro de 1894

Auxiliar de escrivdo

Antonio Firmino de
Novais

10 de fevereiro de 1894

1 de agosto de 1894

José Monteiro de Moraes

23 de fevereiro de 1894

25 de junho de 1894

Auxiliares do pharmaceutico

Francisco Correa Netto

22 de fevereiro de 1894

2 de maio de 1894

Odair Gongalves Nunes

16 de fevereiro de 1894

4 de junho de 1894

Auxiliares de almoxarife

Jodo Jose Torres

4 de abril de 1894

Interprete

Jodo Ernesto Henning

4 de abril de 1894

Roupeiro

Joaquim de Almeida

10 de fevereiro de 1894

25 de junho de 1894

Manda a justica um especial louvor e agradecimentos publicos pelos servigos relevantes prestados pelos funcionérios apontados, na

quadra calamitosa que entdo atravessamos nesta Capital.




Aos distintos collegas cujos nomes vao citados na lista supra designados por vos, vieram a este hospital, prestar o auxilio eficaz de
inteligéncia e humanidade devo apresentar neste relatorio o testemunho do mais sincero reconhecimento, pois deve-lhes a Administragdo
sanitaria.

Ao pessoal subalterno fixo e extraordinario teve este ano o governo federal, de apelar na emergéncia dificil de impedir o ingresso na
capital do cholera morbus que surgiu no interior dos Estados do Rio.

Convidado pelo distinto chefe de Comissdo Sanitdria Federal, organizada para ir aos referidos lugares auxilial-o na fanosa e
urgetarefa, levei comigo, autorizado por vos, alguns dos empregados deste hospital, que souberam prestar concurso da pratica que
adquiriram desempenho das funcg¢des de enfermeiros e desinfectadores.

Esse fato vem justamente provar que, ndo sendo possivel improvisar um bom enfermeiro ou desinfectador, sem detrimento do
servico que lhes fora confiado, ¢ de palpitante necessidade ter sempre preparado grupo de homens aptos a desempenhar tais fungdes em
todas as emergéncias inesperadas.

Eis a lista do pessoal que me acompanhou na Comissdo Sanitaria Federal; o primeiro da lista é o incansavel maquinista, que no
hospital dirige as méaquinas e estufas de desinfec¢ao e o qual em Belém desempenhou tarefa idéntica com o aplauso geral dos competentes:

Antonio Joaquim de Sant’Anna.

Jodo Tadeu de Sant’Anna.

Thadeu de Siqueira Campos.

Antonio Seixas Gomes.

Alvaro Ribeiro.

Manoel da Silva Junior.

Francisco Antonio da Hora.

Gustave Charles.



José Pereira Alves.

Lisbino de Abreu e Silva.

José Borges.

Durante o tempo que ausentei-me do hospital, tive como substituto o illustrado Sr Miguel de Oliveira Couto, o qual de 28 de
novembro de 1894 até Janeiro do anno corrente dedicou a esta casa o melhor de sua boa vontade, e os mais efficientes dos seus intelligentes

esforcos e conhecida dedicagao.

Suspensio de funccionario

Attendendo ao que tive a honra de ponderar-vos, em officio n.280 de 10 de agosto de agosto, foi por vés suspenso , durante 10 dias o
porteiro do hospital , Fausto Emiliano do Couto Reis. Presentemente o referido porteiro , gragcas a moléstia chronica de que ¢ soffredor, mui
difficilmente podera desempenhar as respectivas funcg¢des de .um modo conveniente , pelo que em data de 1 de dezembro foi proposto

Sotero Joaquim de Almeida para exercer interinamente o referido cargo.

Hospital annexo provisorio

Gracas a gentileza da Companhia S. Lazaro, foi cedida a grande casa onde fora estabelecida a fabrica de camisas da mesma
companhia, por interven¢ao do Sr Dr Henrique da Fonseca, dignissimo engenheiro do ministério do interir, para nella estabebelecer-se um
pequeno hospital annexo ao de S Sebastido, visto achar-se este abarrotado de enfermos, tendo até salas de refeitdrios e aposentos do pessoal

transformados em enfermarias.



Embora por pouco tempo, ndo deixou de servir grandemente aos interesses sanitarios desta Capital. Este hospital provisorio, foi

entregue respectva propietaria , limpo e pintado de novo interiormente em abril de 1984.

Posto medico militar
Durante trez mezes funccionou na directoria deste hospital o posto medico ahi estabelecido com autorisagdo vossa e por ordem do Sr
Ministro , afim de acudir aos feridos civis e militares do littoral proximo ao estabelecimento durante a revolta naval de 6 de setembro . Fui
ajudado nesta humanitaria tarefapelos Srs Dr Sebastido Cortes e estudante de medicina Feliciano José de Almeida Junior. Felizmente raras

vezes tivemos empregar nossos servigcos cirargicos ou médicos, limitando-se quase sempre o trabalho nosso a uma promptidao ininterrupta.

Communicacoes e informacgoes
Na secretaria do hospital prestaram-se as informagdes solicitadas durante o anno e aos Srs. Consules estrangeiros especialmente
fizeram-se sempre as communicagdes do estylo e mais quanto era por elles pedido em relagcdo aos seus respectivos compatriotas. Fizeram-

se 314 officios sobre assumpto concernente o servigo do estabelecimento.

Espolio de doentes
Sob este titulo entende-se tudo quanto ¢ trazido pelos doentes entrados no hospital a excepgao da roupa do corpo. Esta é queimada no
forno incineratdrio do hospital, quando o seu portador vem a fallecer e nao lhe € feito o enterro de classe.
Os espolios dos doentes entrados em 1894 foram todos em tempo opportuno remettidos pa Sr. Juiz da 11? pretoria, conforme consta

dos officios e relagdes detalhadas que vos apresentei igualmente.



E para lamentar a morosidade com que se digna o referido Sr. Pre]....] conferir os sobreditos espolios e mandar a essa directoria a
necessaria certiddo da entrga exacta, de sorte que até a presente data ainda nao recebi alguns desses documentos, de que necessito para

salvaguarda dessa reparti¢do, pois nao ¢ raro figurarem entre os referidos espolios quantol...] ndo pequenas.

Remocao de enfermos
Em diversas occasides tive de levar ao vosso conhecimento abusos relacionados com este importante assumpto, cuja cessacao urgia
em bem da hygiene publica. Refiro-me ao transporte de doentes de febre amarella para este hospital em carros e tilburys de praga.
Felizmente depois das acertadas medidas tomadas por vos e pelo illustre professor Souza Lima, entdo director de Hygiene e

Assistencia Publica, taes abusos diminuiram grandemente.

Visitas ao hospital
Além de apreciavel numero de medicos brazileiros e outras pessoas que tiveram occasido de visitar esta casa no anno transacto,
procurando veificar os progressos realizados na sua admninistracdo, devo assignalar a visita de diversos medicos estrangeiros, e
especialmente dos Srs. Drs. Joseph Klimesch, da esquadra austriaca, Hohenberg e Thalen, da esquadra alleman, G. Bright da esquadra
americana e J. A. Jonner, medico americano.
De todos esses Srs. profissionaes tive o prazer de ouvir palavras de maior enthusiasmo por este hospital. [gualmente se manifestou e
de modo o mais lisongeiro para o pessoal deta casa o illustre Sr. Dr. Bolstad, digno consul geral da Suecia e Noruega nesta Capital, em suas

repetidas visitas aos enfermos de sua nagao e em officio dirigidos ao Sr. Ministro do Interior, conforme vos dignastes communicar-me a 19

de maio de 1894.



Orphaos e abandonados

Durante a epidemia passada ndo raro aconteceu orphanarem pobres criancinhas para aqui enviadas juntamente com o0s respctivos
pais, atacados gravemente pela febre amarella. Outras vezes seres pequeninos e desprotegidos eram enviados sem nota de procedencia e
impossibilitados de prestarem informagdes sobre a mesma, aqui ficavam sem que jamais delles quem quer que seja viesse inquirir. A estes
abandonados e aquelles orphaosinhos, prestou efficaz e prompto soccorro a respeitavel institui¢do da Santa Casa da Misericordia, sempre

que fiz apello a sua conhecida e immensa caridade, jamais esgotada, asylando-os convenientemente.

SERVICO ECONOMICO

Manutenc¢ao do hospital

Conforme vereis pelo quadro annexo ao presente relatorio as despezas feitas no anno passado, montam a 220: 725$557.

Esta elevada somma, ainda ndo attingida nos annos anteriores, justifica-se principalmente pelo grande nimero de doentes entrados
em 1894, pela carestia geral dos artigos comprados e pela necessidade que houve de prover o hospital de material novo, melhorando quanto
possivel todas as suas differentes secgdes: almoxarifado, pharmacia, casa das machinas, rouparia e principalmente a secretaria que tive de
mudar de logar mais decente e apropriado.

O quadro em anexo ao qual me referi, dd& em detalhe as despezas realizadas, despezas a que presidiu sempre o mais criterioso e

severo exame como alids vos terd sido facil averiguar no decurso do anno passado.



Fornecimento de géneros e mais artigos

Durante grande parte do primeiro semestre de 1894 esse fornecimento fez-se por concurrencia publica aberta organisada no Instituto
Sanitario Federal. Tao boa pratica, vantajosa para a administracdo do hospital deixou, entretanto, de ser executada na segunda metade do

anno.

Cadernetas de empregados

No intuito de melhor fiscalisar a fazenda publica confiada a guarda desta directoria, estabeleci uma serie de medidas e entre elas o
uso de cadernetas em que cada empregado do hospital terd o registro exacto de tudo quanto lhe ¢ dado para o servigo. Pela inspec¢do que
fizerdes das determinacdes que regem o uso de taes cadernetas vereis que serdo proveitosas, pelo menos assim cuido que acontecera, ao

terminar o anno incipiente em que comecei a distribuil-as.

Contribuicao dos doentes de 1? classe

A 5 de outubro de 1894 fiz a primeira prestagdo das contas das contribui¢des dos doentes aqui tratados em enfermarias de 1* classe,
em 1894 .

A somma de 12:768$ representa a referida prestagao.

Esta somma para representar, entretanto, effectivamente o dinheiro recebido em 1894, de doentes pagantes, devera ser accrescida de
uma pequena quantia mais, de que dar-vos-hei conta exacta assim que tiver autorisa¢ao para entrar para o Thesouro Federal com a quantia

rimeiramente citada. De janeiro de 1891 a esta paté do tratamento dos doentes em 1? classe rendeu a somma de 27:8708, dos quaes so falta
p J p



recolher aos cofres publicos a quantia pertencente a 1894. Releva notar que o recebimento das referidas contribui¢des, outr’ora feito em
condigdes irregulares passou a ser perfeitamente organizado desde confiei-o ao Sr. Manoel Leandro da Costa, agente de compras do
hospital, digno por isso de ser indemnisado das despezas que fez para a boa execugdo de tdo incommodo servigo. Ja em officio propuz que
se desse uma pequena porcentagem ao referido empregado. Acceito este ou aquelle alvitre, ter-se-hd feito um acto da mais estricta
equidade.

Servi¢o Sanitario

Apresento-vos annexos a este relatorio, diversos quadros e mappas estatisticos relativos ao movimento sanitario do anno de 1894.

Apraz-me pensar que tendo sido elles feitos com esmero, por mim e pelo zeloso escrivao do hospital, possam prestar algum servigo
aos que se entregam aos proveitosos estudos demographo-sanitarios entre nos € que si nao concorrerem para a solucao do problema, pelo
meno poderdo levantar alguma nesgasinha da tela que acoberta esta grande esphynge pathologica que se chama- febre amarella.

Em um dos quadros vae discirminado o numero de doentes entrados segundo as idades, estado social, cor, sexo e nacionalidades,
representando-se sempre o numero de fallecidos e curados. Da inspec¢do desse quadro vé-se que a nagao que maior numero de doentes
forneceu foi Portugal, seguindo-e-lhe em ordem decrescente: Hespanha, Inglaterra e colonias, Italia, Suecia € Noruega, etc.. Dos nossos
compatriotas tivemos apenas 213 dentre 4.121 doente que aqui foram tratados em 1894, convindo accrescer que dentre esses 213 brazileiros
nem todos vieram affectados de febre amarella.

Em relacdo aos outros dados verificou-se mais uma vez o que se realisa em todas as epidemias de febre amarella e vem a ser: 1°, que
¢ enorme a proporg¢ao entre os atacados do sexo masculino e feminino. No caso vertente de 4.121 doentes: 3.739 foram do sexo masculino e
apenas 382 do feminino; 2°, que a raga preta continia a figurar como refractaria a infec¢do amaril, pois de 4.121, foram atacados 15 dos
quaes falleceram apenas 2, convindo notar-se que dentre os pretos atacados de febre amarella nenhum era brazileiro, sim porém originarios

das colonias europeas da Africa; 3°, em relagdo a idade, o maior contingente, como sempre, foi proveniente dos que figuravam na casa dos



20 e 30 annos. S6 desse grupo tivemos 1.784; 4°, quanto ao estado social: ¢ dos solteiros que vem o maior numero. Tivemos 2.963 dessa
categoria; quase as ¥4 partes da totalidade dos entrados.

Em um segundo quadro annexo vem discriminado o movimento sanitario pelos mezes do anno de 1894. Da sua inspecgao vé-se que
o mez de fevereiro ocupa o primeiro logar.

Nesse més entraram 1.476 doentes pouco menos do dobro dos entrados em todo o anno de 1893. Ao mez de fevereiro seguem-se os

outros na seguinte ordem decrescente.

Entrados
MaAIGO .t 1.361
ADIIL (i 472
JaN@ITO ..o 415
MaI0 .ot 203
JUNhO oo 83
A0SO et 20
Dezembro ........occeeviiiiiiiiiie e, 18
JUThO oo, 15
OUtUDTO ..o, 12
Setembro .......cccceeviiiiiiieeees 8
NOVEMDIO ...eenviiiieiieiieieiceieecee 6

A epidemia de febre amarela, em 1894, a julgar pelo movimento deste hospital, foi verdadeiramente excepcional. Nunca o pessoal

desta casa viu-se tao assoberbado de servico e o melhor elogio que lhes pode fazer ¢ dizer que, durante todo anno passado, apezar do



accumulo de servico, verdadeiramente extraordinario, nenhuma queixa se levantou contra o hospital, gracas a dedicagdo, boa vontade e zelo
que o pessoal superior e subalterno soube empregar no desempenho de suas arduas funcgdes.

A triste fama, portanto, de que entenderam outr’ora dever aureoalar o nome desta casa merece olvido completo.

No anno de 1894 o hospital recebeu doentes de terra e mar e € esta a razdo principal do enorme algarismo que representa a totalidade
dos entrados.

Os maritimos sdo representados na estatistica pelo algarismo 870, figurando nesse numero marinheiros de diversas esquadras
estrangeiras e alguns do bordo da esquadra brazileira entrada neste porto em margo de 1894.

Um facto digno de nota € que a porcentagem da mortalidade entre os maritimos € muito inferior a que se verifica entre os doentes de
terra.

A razdo deste facto estd em que estes sao geralmente mandados para o hospital em condi¢des de moléstia bem adiantada e muitas
vezes moribundos. Em 1894 a propor¢dao dos moribundos em relagcdo ao numero de entradas foi de 9,25%, pois dentre 4.121 entradas, 391
aqui chegaram moribundos; nesta somma nao estdo incluido 10 cadaveres de individuos que tendo sido remettidos in extremis falleceram
em caminho pelo que tive de fazel-os recolher ao deposito ou necrotério e dahi removel-os para o cemitério.

Em rela¢do aos maritimos verifica-se o facto opposto. Procuram logo aos primeiros symtomas de enfermidade suspeita, o hospital,
portanto facilitam grandemente o tratamento e obteem mais vezes a cura.

A porcentagem bruta da mortalidade neste hospital, no anno passado foi de 42,40%.

Eliminando, porém, os moribundos e cadaveres que na estatistica geral oneram o nimero de fallecidos, onde estdo incluidos, a
porcentagem de mortalidade reduz-se a 36,2%.

Nem todos, porém, que entram para o hospital teem com effeito febre amarella, embora venham quase sempre com tal diagnostico.

Assim € que no anno passado entraram 129 individuos, os quaes positivamente nao estavam affectados de tal enfermidade.



Convém, portanto, abstrahir delles para chegar-se a verdadeira porcentagem da mortalidade pela febre amarella que deve ser
representada pelo algarismo 37,24%.

Tal porcentagem representa um resultado assaz lisongeiro para a clinica hospitalar, maxime tratando-se de tdo grave moléstia que, na
opinido competente de Roux, ¢ a mais mortifera de todas.

Este autor cita a porcentagem da mortalidade de febre amarela no Senegal, de 94% e na Havana 82%; portanto o algarismo acima
apontado representa um resultado lisongeiro.

Para que se possa abranger melhor o extraordinario movimento do anno passado neste hospital, apresento-vos um quadro em que

vem apontado o numero de doentes entrados em annos anteriores desde que o hospital comegou a funccionar.

Annos Entraram Sahiram

Curados Fallecidos OBSERVACOES
1890 1.015 595 455 Epidemia de febre amarella
1891 3.473 1.859 1.614 Epidemia de febre amarella
1891 1.493 862 634 Epidemia de variola
1892 3.613 2.097 1.543 Epidemia de febre amarella
1893 *814 413 330 Epidemia de febre amarella
1894 4.089 2.374 1.747 Epidemia de febre amarella
Total 11..565 8.230 6.335

(*) Destes 814 ¢ preciso deduzir 32 que tendo ficado ainda em tratamento no hospital no anno de 1894, figuram na estatisitica desse anno, sendo 4 no grupo dos

fallecidos e 23 no dos curados do referido anno de 1894.

Em relagdo aos individuos enviados para este hospital e que eram reconhecidamente portadores do mal de Sido, apresento-vos a
annexa com a nota de terem sido alguns removidos para outros hospitaes.

O tratamento seguido com melhor resultado no hospital no préximo passado continuou a ser baseado na classica therapeutica dos
symptomas, acompanhando, ao sabor de cada clinico, as modernas idéias e os novos descobrimentos da arte de curar. Sempre que algum

dos distinctos clinicos que aqui desempenharam suas func¢des e o signatario do presente relatdrio procuravam novos caminhos,



embrenhamdo-se na pratica pelo trilho marcado pela theoria, as decepgdes e sorpresas, causadas pelo Prothéo da pathologia intertropical,
impediam-os de ir avante.

Essa therapeutica, empregada segundo o methodo scientifico das indicacdes sabiamente preconisadas pelo eruditissimo professor
Hayem foi mais certamente mais proveitosa e fertil em resultados do que tanto outros methodos de tratamento, com pretengdes a especificos
tao apregoados pelos seus inventores ou descobridores. Neste particular a li¢gao, que nos deu o anno de 1894, foi realmente assaz apreciavel
e proveitosa.

E para proval-o, basta que vos relate summariamente o occorrido, em relacdo ao emprego no anno passado, de dous methodos de
tratamento de febre amarella preconisados pelos respectivos propagadores, € cuja apregoada efficacia foi aqui experimentada em margo de
1894.

O primeiro daquelles a quem me refiro ¢ o Sr. pharmaceutico Antonio Anacleto Spinola e Castro, o qual por ordem vossa, exarada
no officio n.448 de 6 de marco de 1894, teve a sua disposicao alguns enfermos de febre amarella em periodos diversos.

O especifico apregoado pelo Sr. Spinola era um liquido de cor amarellada, contido em um frasco branco, de 210 grammas de
capacidade rotulado com o seguinte distico espaventoso e pretencioso:

“Microbicida Spinola: para cura infallivel da febre amarella .
Este medicamento cura infallivelmente esta grave moléstia, ndo morrendo um so doente desde que seja usado no inicio da moléstia.
Dose, uma colher de sopa de hora em hora”.

Annos atraz ja ouvira fallar no tratamento Spinola, entretanto, apezar de poder escudar-me em vossa ordem, exigi que o referido Sr.
me declarasse a substancia principal do seu liquido especifico e escrevesse detalhadamente o seu methodo de tratar.

A base do tratamento Spinola, segundo affirmagdes delle, comprovadas posteriormente pelos factos, ¢ a belladona dada em dose
toxica. A sua theoria ¢ que um doente de febre amarella cura-se infallivelmente dessa moléstia se 0 envenenarem com a belladonna, pois

esta tem acdo efectiva sobre o micrébio e respectivas ptomainas. Edificio este construido sobre a areia por um architecto inhabil com a



argamassa de um falso argumento physio-therapeutico! Para proval-o ¢ bastante transcrever um topico do relatério que me foi apresentado
pelo Dr. Miguel de Oliveira Couto, cujo caracter integro e cuja capacidade scientifica sdo assaz conhecidos para que me seja exigido um
qualificativo additado ao seu nome. Este illustre clinico, entdo em exercicio neste hospital, fora encarregado por mim de fiscalisar e seguir o
Tratamento Spinola.

Eis as suas proprias palavras a respeito:

“ O microbicida Spinola foi propinado na nossa enfermaria a 16 doentes. Deste numero devem ser eliminados cinco: um
affectado de variola, um anurico moribundo e trés que pelos symptomas observados, podemos assegurar ndo se achavam
acommetidos de febre amarella. Dos 11 restantes sete falleceram e quatro curaram-se o que da uma mortalidade de 62,7%. Em
todos a molestia foi pertubadora no seu curso natural pelos effeitos da medica¢do. Em menos de 24 horas do uso pretenso especifico
o doente apresentava em maior ou menor grao, syptomas inequivocos de absorpg¢do da belladona em alta dose: sequiddo da bocca e
do pharynge, difficuldade na degluti¢do, lingua embaracada, presa, acceleleragdo do pulso, dillata¢do das pupillas, hyperhemia das
conjuctivas, delirio manso de palavras, formicag¢oes pelo corpo, hyperesthesia da pelle, tremor, ataxia, etc; e estavamos certos, de
que levava por deante a sua administragdo, imminente perigo correria o doente de morrer da cura, quando da moléstia talvez lhe
fosse possivel escapar, e muitas vezes mesmo a suspensdao do medimento(?) e o emprego de suppostos antagonistas physiologicos de
nada valeriam a uma condennagdo irremissivel. Ainda quando por uma interrrupgdo precoce ndo se permitisse ao microbicida o
maleficio extremo de que é capaz, facilmente comprehende-se a influencia perniciosa exercida por uma substancia, que da dose
administrada pertuba toda a economia, deprime a tensdo sanguinea , abala e desorganiza os centros nervosos, diminue talvez a
secregdo renal, em uma infecg¢do profunda e grave, que solapa toda economia, ataca a musculatura cardiaca e innervagdo geral, e
mata quase sempre por anuria e uremia. Tal é Sr. Director, o Microbicida Spinola. Irracional na sua concepg¢do, desastroso nos

seus effeitos, elle também a incompetencia de quem o formulou”.



De igual modo exprimiu-se em seu relatorio sobre o assumpto, o Sr. Dr. Rodolpho Ramalho, encarregado também de fiscalisar uma
outra série de doentes, tratados pelo Sr. Spinola.

Ahi esta lavrada em caracteres firmes e irrefutaveis a condemnacgao do processo de tratamento do pharmaceutico Spinola.

Julguei opportuno trazel-a a lume neste relatdorio como sendo usadas occurrencias do servico medico do anno passado, e pela
necessidade que ha de reduzir as proporgdes devidas a fama que veio aureolado o systema curativo.

Passo agora a relatar-vos o occorrido em relagao ao outro systema de um medico chileno, o Dr. Olea Moreno, vindo de sua patria
expressamente para empregar a sua descoberta de um novo tratamento de febre amarella.

Por ordem do Sr. Ministro do Interior, datada de 19 de margo, esse medico admittido em uma das enfermarias desse hospital. Para
esclarecer-vos sobre o resultado obtido, além do que ja em tempo tive a honra de levar de levar ao vosso conhecimento, parece-me
opportuno transcrever o trecho do relatério do illustre Dr. José Gomes Pereira, encarregado por mim de fiscalisar e acompanhar dia a dia o
Sr. Olea Moreno, em suas visitas clinicas.

Escreve o illustre Dr. G. Pereira em seu relatdrio apresentado a esta diretoria a 5 de maio:

“ Dos 19 doentes que tomou a seu cuidado, oito falleceram. Os 11 restantes, os quaes sahiram com alta do hospital, quatro ndo se
achavam accommetidos de febre amarella, mas de simples embaraco gdstrico e um febre palustre. Restam, pois, 14 doentes
accommetidos da moléstia . Desses 14, seis foram curados e oito falleceram o que da uma proporg¢do de 57% de mortalidade. O Dr.
Olea Moreno veio do Chile expressamente com o fim de experimentar no Rio de Janeiro a efficacia de um tratamento de febre
amarella, por elle chamado especifico e cuja base therapeutica so por elle era conhecido. Um banho de infusdo de malvas na
temperatura de 30° centigrado dado por espago de um quarto de hora, e a administragdo de trés pilulas - Olea Moreno - e uma hora
depois 80 grammas de dleo de ricino tal é a sua medicagdo. Esta medicagdo repete-se cada dia invariavelmente a cura ou (como

infelizmente se verificou mais commummente sob as nossas vistas) até a morte do doente. Nao sabemos qual seja a substancia



medicamentosa constituinte das pilulas. Nessa substancia depositava o Dr. Olea Moreno a confianca de um especifico infallivel contra
a febre amarella, seja ella qual for, a pratica revelou a sua mais completa inefficacia”.

Segue-se depois o estudo detalhado do systema do medico chileno e o quadro dos resultados negativos obtidos pelo mesmo,
terminando o Dr. Pereira o seu relatorio com as se as seguintes palavras: “Ficou provado que o tratamento do Dr. Olea Moreno para a
febre amarella nenhum valor. Esquecamol-o.”

Attendendo, pois, ao que vae acima expendido, parece-me que a verdade sobre tdo momentoso assumpto, estd com aquelles que
pensam com provecto epidemiologista e notavel medico Béranger Féraud: “Malgré luxe apparent de méthodes curatives , le traitement de
la fievre jaune n'existe pas encore en realité”.

Assim, porém, ndo acontecera sempre.

A verdade scientifica hd de se descortinar um dia, gracas ao material de estudos sobre a febre amarella j4 armazenado, gragas
especialmente aos trepidos gageiros que navegam no mar alto do estudo pertinaz e efficiente, empunhando o instrumento admiravel, que
tem revelado a sciencia aos desconhecidos! Ao microscopio dever-se —ha talvez em breve o apparecimento de novos horizontes neste
particular e com uffania vol-o comunico, Sr. Dr.Director Geral, que durante o anno de 1894 foi este hospital freqiientissimas vezes
procurado pelos illustres bacteriologistas brasileiros professores Eduardo Chapot Prévost e Francisco Farjado.

Si ndo fora a modéstia dos distinctos investigadores e a prudéncia de que desejam legitimamente revestir seus estudos, poderia neste
relatorio moustrar com factos quao util tem sido o modestissimo laboratério bacteriologico deste hospital e os resultados a que tem chegado
os proficienttes e distinctos bacteriologistas, que nelle tem trabalhado. Elles se encarregarao naturalmente de fazel-o e com maior vantagem
para a sciencia.

Eis, Sr. Director Geral, singela e summariamente referidas as principaes occurrencias havidas neste anno de 1894.

Saude e fraternidade.

Directoria do Hospital de S. Sebastido, Rio de Janeiro, 11 de fevereiro de 1895.



Dr. Carlos Pinto Seidl,

Director.



Despesas feitas com a manutenciio do hospital no anno de 1894

Meses Generos Artigos de|Drogas, Objectos | Livros, Material | Material |Diversos Iluminacio | Aluguel Total

alimenticios | uso nas | utensilios e | de clinica |impressos |para 0| para a | concertos e | a gaz do

(dietas e | enfermaria | mais e mais | trabalho pintura construcoes telephon

racos) S e mais|generos de objectos de | das das e

secoes do|uso na uso de | machinas e | enfermarias
hospital pharmacia escriptorio | estufas

Janeiro |7:018$720 |3:931$700 [2:077$100 1518800 [.ooovveoivies ovieieiiis v, 120$200 | ....coceneeenn 753000 | 13:366%$520
Fevereiro | 18:7858680 |21:029$980 | 8:977$200 | 1:760$200 | 1:578%$500 8438000 |....cccec...... 1888700 | 1:867$157 |...cccucee 54:271%$417
Marco  [27:247$420 |19:711$280 | 14:399$830 | 969$800 |................. 5168500 [..coonenee. 848700 |.ooeeeeiees | e, 63:429%530
Abril 13:896%060 |7:915$500 |3:927$030 2358000 |.ooooeeieeie i | 1:0348000 |.ooovvereeees |, 27:007$590
Maio 7:637%641 678000 | 1:156$360 |....ccccc..... 1:185$500 54$000 315%$600 3038000 | 3:5228%295 |............. 14:241%396
Junho 4:775%8160 |[....c........ 6338300 998000 | .oooieoveiaiee | eiiiiiiis e, 1328400 [.oooooeoeiees | e 5:639$860
Julho 2:949%040 1888000 [..cocovvviee vvvnininiee L evivieiiiiice [ 2:276$080 9635040 | 3:8588323 |............. 9:317$483
Agosto | 2:306$870 20$000 2928000 120$000 1998500 [...ccco..... 4088500 | 9:9058900 |..ccooveveeeee | verannens 13.2528770
Setembr | 1:876$900 | 1:280$000 2218900 | ..cccovveuenee 69$000 365000 1358800 9038100 | .eveveivires | e 4:522%700
0
Outubro | 1:9838020 387$100 905$900 1775000 2783000 |.ooooieeeee i 1:3308000 | .oooveeveeaees |, 5:001$020
Novembr |1:8228340 |............... 9148500 190$000 2088000 |............. 418$000 328200 |.coooieeeieee | e, 3:5858040
0
Dezembr |1:644$310 |................ 5038000 | .oooviiviine | e 603000 | ....ccooeneee. 2:955%000 |[1:927$921 |............. 7:090$231
0
Total 92:4438161 | 54:480$560 [34:008$120 | 3:642$800 |3:518$500 [ 7508500 3:5538980 | 17:070$240 [11:1758696 | 758000 |220:7258557

Capital Federal, 11 de fevereiro de 1895. — O Director Dr. Carlos Pinto Seidl. — O escrivao, Mauricio Heisler.




HOSPITAL DE S.SEBASTIAO
Despeza feita com o pagamento do pessoal extraordinario no anno de 1894

* A transcricao dos dados nao foi possivel devido a falta de legibilidade do documento original.



HOSPITAL DE S.SEBASTIAO
Movimentos sanitario mensal — anno de 1894

Meses Existiam Entraram Totalidade Falleceram Totalidade Curaram-se | Totalidade Passam
Janeiro |32 415 417 166 106 131 131 150
Fevereiro | 150 1476 1923 553 719 634 785 419
Marc¢o 419 1361 3284 626 1345 951 1736 203
Abril 203 472 3756 212 1587 362 2098 71
Maio 71 203 3959 110 1697 130 2228 31
Junho 34 83 4012 35 1732 75 2303 7
Julho 7 15 4057 5 1737 14 2317 3
Agosto 3 20 4077 5 1742 18 23335 0
Setembro | 0 8 4085 1 1743 7 2312 0
Outubro |0 12 4097 1 1744 9 2351 2
Novembro | 2 6 4193 1 1743 4 2355 3
Dezembro | 3 18 4121 2 1747 19 2374 0

Rio de Janeiro, 11 de fevereiro de 1895. — O Escrivdo, Mauricio Heisler - Visto - O Director Dr. Carlos Pinto Seidl.




HOSPITAL DE S.SEBASTIAO
Estatistica geral do anno de 1894 — Total das entradas

* A transcri¢ao dos dados nao foi possivel devido a falta de legibilidade do
documento original.



Relaciao das molestias de que eram portados alguns doentes nao
affectados de febre
amarella remettidos para o Hospital de S. Sebastiao no anno de 1894

Molestia Entrados Fallecidos | Curados |Removidos para
outros hospitaes

Accesso pernicioso 2 Y

Alcoolismo agudo I |, 1

Anemia cerebral I i [ 1

Arthite rheumatica | R I 1

Abcesso gengival | I 1

Arterio sclerose I i [, 1

Bronchite aguda 2 e, 2

Conjuctivite (recemnascidos) 1 | 1

Embaraco gastrico 46 | 46

Enterite e entero colite 5 1 4

Febre remittente bilosa palustre | N T 1

Febre synoqua 2 e, 2

Gastrite aguda 2 i, 2

Hernia escrotal direita | s T 1

Influenza 14 1 13

Lesdo organica do coracio I i L 1

Myosite aguda simples I | 1

Mamilos hemorrhoidarios | s TT 1

Metrorrhagia I e L, 1

Paludismo 35 2 33

Plynevrite infectuosa primitiva | R 1

Rhinite aguda 1 I |,

Rheumatismo chronico | N 1

Variola 5 2 | 3

Total 129 9 111 9

Capital Federal, 11 de fevereiro de 1895. — O Director Dr. Carlos Pinto Seidl.




ANEXO 2

DOCUMENTACAO LEVANTADA ATE A EXTINCAO DA FEBRE AMARELA
Hospital de Sdo Sebastido — Movimento geral de 1889 a 1899

Doencas

1891

1892

1893

1894

1895

1896

1897

1898

1899

Ad.

[0)

Ad.

[0)

(0)

Ad. |0

Ad.

[0)

Ad.

(0)

Ad.

[0)

Ad.

[0)

Ad. | O

F.Amarela

3473

1614

3643

1516

338

3960 [1738

987

500

3281

1784

317

215

963

554

Variola

1496

534

5 2

39

21

148

10

142

27

2282 |-

Peste

Sarampo

4

13

9

Varicela

Malaria
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ANEXO 3
DOCUMENTACAO LEVANTADA ATE A EXTINCAO DA FEBRE AMARELA
Hospital de Sdo Sebastido — Movimento geral de 1900 a 1910
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