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Deus quer,
O homem sonha, 

A obra nasce.
Capela Santa Terezinha
Reinaugurada em 12 de dezembro de 2003
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Apresentação

partir de 2003, com a instituição do Conselho Editorial, o Mi-
nistério da Saúde desenvolveu e implantou diversos projetos re-
lacionados com suas atividades editoriais. A informação sempre 
foi reconhecida como importante para o setor Saúde. No entanto, 

agora ela passa a ter um tratamento especial ao ser considerada prioridade na 
instituição e fator estratégico para o funcionamento harmonioso do Sistema 
Único de Saúde (SUS), para a participação e para o controle social.

Em 2004, foi adotada uma Política Editorial, que, entre outros aspectos, 
incorporou as séries bibliográfi cas que classifi cam as publicações de interesse 
da saúde pública, já defi nidas pelo Ministério da Saúde. Dentre essas, uma 
série específi ca dedicada à História da Saúde no Brasil. Esta publicação, in-
titulada Hospital Municipal de Maracanaú – Refl exos das Políticas de Saúde em 
Meio Século de História – faz o registro de uma experiência historicamente 
importante para o setor.

Em  50 anos de atuação, acompanhando e sofrendo os impactos dos dife-
rentes contextos políticos, sociais, econômicos e culturais da atenção à saúde 
no País, o Hospital de Maracanaú, localizado no interior do Ceará, marcou, 
defi nitivamente, a história da saúde pública brasileira, pelo seu pioneirismo, 
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compromisso social e, acima de tudo, pela visão humanista que imprimiu 
no cuidado à saúde. Especialmente em relação a portadores da tuberculose, 
foram realizadas muitas das experiências que inspiraram os diferentes mo-
delos de atenção à saúde que antecederam e deram origem ao SUS.

Dentre essas iniciativas pioneiras, já na década de 80, houve a imple-
mentação de propostas de mobilização e participação popular. Esse trabalho 
desenvolveu e consolidou uma articulação entre serviço e comunidade. Foi 
um processo fecundo de promoção do diálogo entre a instituição e a popu-
lação local. Atualmente, apesar de incentivadas pelo Ministério, são ações 
ainda pouco comuns em unidades hospitalares.

Outra experiência que deu certo foi a criação do Centro de Estudos. 
Esse espaço permitiu aos servidores e profissionais de saúde desenvolver, 
de forma compartilhada, a vocação técnica, científica e pedagógica da 
Instituição. O trabalho desenvolvido ali amparou tomadas de decisões em 
relação à evolução de quadros clínicos de pacientes em estados mais críticos 
e serviu para o amadurecimento e crescimento profissional e humano no 
atendimento público. 

Esse pioneirismo técnico e pedagógico repercutiu no atendimento humani-
zado oferecido e teve ressonância na forma integral de atenção à saúde colo-
cada em prática.  No Hospital de Maracanaú, passou-se a cuidar de pessoas, 
não de doentes. A doença é, então, reconhecida apenas como uma condição 
que provoca algumas limitações aos pacientes, sendo o desafio superá-las e 
devolver o seu bem-estar, sem permitir qualquer tipo de preconceito.

Foi a opção pelo investimento no potencial do ser humano como fator 
importante na cura e  na superação das limitações e dificuldades impostas pela 
tuberculose. É a integração das práticas de cuidado à saúde com os diferentes 
fatores do processo saúde-doença, tais como o social, o biológico, o pedagó-
gico, o cultural, o afetivo. Percebe-se, então, essa integração nas diferentes 
modalidades de programas e atividades desenvolvidas na Instituição. 

A atualidade dessas questões e os princípios éticos, técnicos, profissionais e 
políticos que envolveram a trajetória, nestes 50 anos de existência, do sistema 
de atenção à saúde adotado no Hospital de Maracanaú, faz dessa publicação 
uma contribuição para o resgate histórico de experiências importantes para 
a definição de políticas de saúde pública no País.

A obra, pelo seu conteúdo histórico, faz lembrar – em tempos de, ainda, 
muito predomínio do tecnicismo – que uma atenção à saúde humanizada 



9

não só é possível como é extremamente necessária e desejável, contribuin-
do para  a valorização dos recursos humanos envolvidos e para o trabalho 
integrado entre os diferentes profissionais do setor. 

Tendo em vista que o conteúdo da publicação procura registrar essa 
evolução histórica por meio de depoimentos, a Editora MS, como respon-
sável pela edição da obra, buscou preservar os textos originais, de modo a 
permitir que expressões e colocações feitas pelos entrevistados continuassem 
fiéis ao linguajar e às circunstâncias de cunho pessoal, como envolvimento 
emotivo, termos regionais e tantas outras, importantes para a caracteriza-
ção desse documento como um registro fiel ao momento e à realidade dos 
acontecimentos.

Editora MS
Documentação e Informação 
do MINISTÉRIO DA SAÚDE
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que o Hospital de Maracanaú fez, ao longo de 50 anos para cum-
prir seu papel social? A pergunta norteadora desta pesquisa abriu 
um leque de informações, histórias e emoções engrandecidas 
pelo relato de servidores, aposentados e familiares, ex-pacientes, 

ex-diretores, comunidade, conseguindo encantar a toda a equipe que teve o 
privilégio de resgatar a jornada da Instituição.

O livro é antes de tudo não um relato frio e técnico, mas opiniões ema-
nadas do coração onde o sentimento norteia a ação dos profi ssionais e tudo 
isto enriquecido ao sabor de uma pitoresca linguagem de época, onde a rica 
adjetivação denota o amor à causa.

A realização deste trabalho assemelhou-se à confecção de uma colcha 
de retalhos, em que os pesquisadores Silvia Helena e André Freitas, sob a 
regência da Coordenadora Maria Abreu, conseguiram juntar pedaços por 
meio de entrevistas, pesquisas hemerográfi cas, relatos, documentos ofi ciais, 
trazendo a todos nós viajantes no tempo, por meio destas páginas, toda a 
contribuição que a Instituição tem ofertado com a prestação de seus ser-
viços apesar de tantas difi culdades enfrentadas ao longo de mais de meio 
século de existência.

Prefácio
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Seria injusto tentarmos enumerar os servidores que contribuíram com a 
realização desta pesquisa, porque todos na forma de entrevista, informações 
técnicas, fornecimento de fotos, apoio ou simpatia possibilitaram que este 
trabalho fosse hoje realidade e que os fatos aqui registrados não fossem meros 
registros, mas transbordassem de afetividade pela Instituição, fazendo com 
que os leitores compreendessem a dimensão de sua importância.

A construção de uma ponte que liga o passado ao presente abrindo as 
portas para o entendimento de muitos fatos é o grande mérito deste trabalho 
de pesquisa, porque nos faz entender a grandeza deste Hospital e nortear 
muitos passos para o futuro.

Maracanaú, 20 de abril de 2004.

Maria Helena Paulino Paiva
Administradora Pública e Hospitalar

Servidora do Ministério da Saúde lotada
no Hospital Municipal de Maracanaú
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Capítulo I1950 a 1980
Sanatório de Maracanaú: um Modelo 

no Combate à Tuberculose no Ceará

Na manhã de 4 de junho de 1952, manhã como as outras, 
sem discursos, sem festas, assim como se fosse por descuido, 

eis que o Sanatório, o Palácio misterioso, perdido no antigo 
cajueiral de Joaquim Magalhães, começava a funcionar.

(Gilmário Mourão Teixeira)

NOTA INTRODUTÓRIA

O que o Hospital Municipal de Maracanaú fez nos últimos 50 Anos para 
cumprir sua missão social, técnica e científi ca? Percorreremos no decorrer 
de toda a pesquisa encontrar a resposta mais completa para esta indagação. 
Porém iniciaremos a história do Hospital falando da tuberculose, a principal 
razão do surgimento dos Sanatórios no País. Conseqüentemente enfatizaremos 
a importância do Serviço Nacional de Tuberculose (SNT) e da Campanha 
Nacional Contra a Tuberculose (CNCT)), órgãos criados para combater esta 
grave enfermidade, considerada o mais antigo fl agelo da humanidade por 
existir desde as antigas civilizações. Apresentaremos ainda todos os dados 
encontrados que revelam nossas origens como instituição.

As principais abordagens deste capítulo serão apresentadas sob o ponto 
de vista dos pioneiros combatentes da tísica1 em nosso Estado, ilustres es-
tudiosos que abraçaram o combate a esta doença com admirável dedicação, 

 1 Tísica é sinônimo de tuberculose pulmonar e o termo tisiologia signifi ca parte da medicina que trata do estudo 
dos portadores de tísica.
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sendo imbatíveis no desenvolvimento do tema em questão. Referimo-nos aos 
fundadores do Sanatório de Maracanaú, ao competente corpo clínico que 
possuímos ao longo do tempo, testemunhas oculares dos fatos ocorridos nesta 
primeira fase, os quais tornaram-se merecedores de elogios por colocarem 
à disposição da humanidade o saber que adquiriram, aliando ao estudo 
uma longa prática a fim de tornar cada vez mais humanizado e eficiente o 
tratamento delicado dos tísicos.

Os fatos que aqui transcreveremos datam de 1950 a 1980, período que 
delimitamos para a primeira fase de nossa história. No entanto, quando 
necessário, faremos referências à dados que ocorreram em épocas anteriores 
a este intervalo de tempo, com o fim específico de prestar informações que 
auxiliem o entendimento dos leitores no conhecimento da “Fase Sanatorial 
do Hospital Municipal de Maracanaú”.

A SITUAÇÃO DA TUBERCULOSE POR OCASIÃO DA 
CONSTRUÇÃO DOS SANATÓRIOS NO BRASIL

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa, causada pelo Microbacterium 
tuberculosis, de evolução crônica e considerada por muito tempo, incurável. O 

seu alto índice de mortalidade concedeu-lhe o nome “Peste 
Branca”. Encontra-se atualmente sob relativo controle, graças 
a ação bactericida e bacteriostática dos quimioterápicos. 

O agente etiológico da tuberculose tornou-se conhecido 
desde 1882, e foi denominado de bacilo de Koch em ho-
menagem ao seu descobridor Robert Koch. A identificação 
deste agente teve um grande significado para o controle e 
tratamento específico da doença. 

A partir do século XIX, utilizou-se o tratamento higiê-
nico-dietético como a principal terapêutica para o combate 
à tuberculose. Acreditava-se que o princípio da cura con-
sistia em proporcionar ao paciente condições favoráveis de 
alimentação, repouso, aliado a uma boa condição climática, 

em especial o ar puro da montanha. Os tísicos deveriam ainda manter-se 
isolados da sociedade e para isto foram construídos os dispensários, os sa-
natórios e os preventórios2.
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No início do século XX, a tuberculose passou a ser uma preocupação de 
todas as Nações e novas medidas de combate foram descobertas pelos cien-
tistas. Na década de 30, surgiu a vacina BCG, a baciloscopia, a abreugrafia, 
o pneumotórax3, além de diversas formas de cirurgias torácicas.

Nesta mesma década, o Brasil despertou para a gravidade da doença que 
se tornara a principal causa de mortalidade entre muitas capitais brasileiras, 
sendo assim, um dos mais sérios problemas de saúde pública do País. Por-
tanto, tratou da criação do Ministério da Educação e Saúde Pública (1930), 
implantou a especialização acadêmica em tisiologia através da Faculdade 
de Medicina do Rio de Janeiro (1930), iniciou a construção de 12 sanató-
rios (1937), criou o Serviço Nacional de Tuberculose (1941) e a Campanha 
Nacional Contra a Tuberculose (1946). Assim, foi organizado o sistema de 
armamento antituberculoso nacional.

Os dados epidemiológicos registrados na época, examinados pelo cadastro 
tuberculino-torácico, pela prevalência de infectados e dados de mortalidade, 
foram essenciais para a identificação das áreas mais críticas no País, tornan-
do-se uma informação importante para a definição das prioridades.

Fortaleza, em 1938, exibia taxa alarmante de mortalidade 
por essa doença (300/100.000 habitantes), só superada 

pelas diarréias e enterites, não poderia estar fora do 
Plano Nacional que a clarividência do notável sanitarista 

João de Barros Barreto formulara para a ampliação do 
armamento antituberculoso no País (TEIXEIRA, G., 1995).

Sobre o quadro epidemiológico da doença em Fortaleza, são 
unânimes em referir o problema como alta prevalência com 

incidência elevada e mortalidade alarmante. A doença sempre 
apresentava com curta duração até o êxito letal, razão de baixa 

resistência e da falta de tratamento anti-microbiano específico. 

 2 Dispensário – Unidade Sanitária que se localizava anexa a um Centro de Saúde, com o objetivo de atender 
e encaminhar pacientes acometidos pela tuberculose. Sanatório – estabelecimento de saúde que tratava da 
cura ou convalescença de enfermos, geralmente acometidos por doença específica (tuberculose, lepra, câncer, 
doença mental, etc.). Sua principal característica era o isolamento social. Preventório – Estabelecimento onde 
as pessoas eram cuidadas preventivamente. Foi criado para atender crianças, filhos de tuberculosos ou leprosos 
a fim de afastá-las do perigo de contágio.

 3 Pneumotórax – Consiste na introdução espontânea ou acidental, de ar ou gases inertes em cavidade pleural. Durante 
muito tempo foi empregado como tratamento de moléstias do pulmão, particularmente a tuberculose.



1950 a 1980

16

Na década de 30, mais uma vez, a tuberculose pulmonar 
chamava a atenção de nossas autoridades sanitárias, quando o 

professor Octávio Lobo mostrou um coeficiente de mortalidade 
de 223 óbitos por 100 mil habitantes. Em 1933, surgiu no 

Ceará o primeiro Dispensário de Fortaleza, dando início à luta 
de combate à doença no estado. O Dr. Hyder Correia Lima foi 

o primeiro diretor. O segundo Dispensário localizava-se no 
Pirambú, sob a chefia do Dr. Amaury Teófilo Brasil. A evolução 

do sistema de luta levou ao seu desaparecimento como unidade 
física anexa ao Centro de Saúde, passando a integrá-la no 

próprio corpo da Unidade Sanitária (MAGALHÃES, J., 1995).

A tuberculose foi, por muito tempo, considerada um dos mais negros 
espectros do romantismo, encheu de tosses, febres e suores noturnos a 
nossa literatura e a nossa música e retirou a vida de ilustres e promissores 
poetas e artistas.

Manuel Bandeira sendo acometido por esse mal considerado incurável 
na sua época, desenganado pelos médicos, como a zombar de sua própria 
desgraça, tão bem descreveu os sintomas da doença no poema intitulado:

Pneumotórax
Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
A vida inteira que podia ter sido e que não foi.
Tosse, tosse, tosse.
Mandou chamar o médico:

- Diga trinta e três.
- Trinta e três, trinta e três, trinta e três.
- Respire.
- O senhor tem uma escavação no pulmão esquerdo e o pulmão 

direito infiltrado.
- Então doutor, é possível tentar a pneumotórax?
- Não. A única coisa a fazer é tocar um tango Argentino.

Manuel Bandeira

Em síntese, este era o quadro situacional da tuberculose no País e no 
Estado do Ceará, na época da construção do Sanatório de Maracanaú.
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O SERVIÇO NACIONAL DE TUBERCULOSE E A 
CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE

O Serviço Nacional de Tuberculose (SNT-1941) foi o órgão responsável 
pela política de combate a esta doença em todo o território nacional. O 
Decreto-Lei n.º 9.387, de 20 de junho de 1946, instituiu a Campanha Na-
cional Contra a Tuberculose (CNCT), sob a orientação e a fiscalização do 
Serviço Nacional de Tuberculose, do Departamento Nacional de Saúde e do 
Ministério de Educação e Saúde Pública.

O Plano de Ação da Campanha foi elaborado pelo Serviço Nacional de 
Tuberculose, fundamentado nas seguintes diretrizes:

• Atuação de forma objetiva em todo território nacional.
• Priorização das regiões ou localidades com 

maior incidência da tuberculose.
• Desenvolvimento de medidas de profilaxia 

e assistência, ensino, pesquisa.
• Educação e ação social. 

Quando a Campanha foi criada, algumas parcerias foram estabelecidas 
com os mais diversos órgãos:

• Serviço Nacional de Tuberculose (supervisor 
e responsável pela CNCT) .

• Os órgãos federais de assistência ou de serviço 
social (conforme solicitação do SNT).

• Os Institutos e Caixas de Aposentadorias e Pensões 
(mediante ajustes de cooperação com o SNT).

• Os órgãos estaduais e entidades oficiais (conforme 
entendimentos entres os governos e o diretor do SNT).

• A Legião Brasileira de Assistência e as instituições 
que recebiam subvenção da União.

• Outras pessoas físicas ou jurídicas que contribuíssem por 
qualquer meio útil e legados sem cláusulas onerosas, a 
juízo do Ministro de Estado da Educação e Saúde e em 
face do parecer do Sistema Nacional de Tuberculose.
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Todo o serviço prestado em prol da Campanha Nacional Contra a Tuber-
culose passou a ser considerado de natureza relevante. Diante da verificação 
dos benefícios recebidos pela CNCT, o governo federal transferia a instituições 
particulares, congregadas ou não em federação de sociedade assistenciais 
recursos públicos destinados à sua manutenção em caráter permanente, sob 
a orientação e fiscalização do SNT.

Em 1952, o Serviço Nacional de Tuberculose passou por uma fase de 
profundas transformações e realizações importantes. Necessitou mudar a 
natureza social da CNCT, que se tornou normativa, supletiva e executiva, 
graças ao empenho do Ministro da Educação e Saúde Pública, Dr. Simões 
Filho e do professor Arlindo de Assis. Desta forma, iniciaram uma nova 
etapa de atividades na área da assistência direta ao paciente, arcando com os 
riscos da manutenção dos sanatórios, pois vários deles estavam paralisados. 
A propósito desse problema, encontrava-se o Sanatório de Maracanaú.

A Campanha passou a desempenhar um papel singular em razão da 
particularidade de sua constituição administrativa e financeira, possuindo 
assim uma maior flexibilidade. Responsabilizou-se ainda pela interiorização 
e uniformização do atendimento, pela normatização das ações de saúde e 
pela formação de recursos humanos envolvendo pessoal de nível médio e 
superior.

SANATÓRIO DE MARACANAÚ: A CONSTRUÇÃO

A respeito do contexto social em que se deu a construção do Sanatório 
de Maracanaú no Ceará, o Dr. Gilmário Mourão Teixeira, esclarece:

A escolha do Ceará para dar sede a um dos 12 sanatórios 
projetados, não se deveu ao prestígio de nossa representação 

política, mas, unicamente à força dizimadora da 
tuberculose em nosso meio que, por sua magnitude, nos 

incluiu entre os critérios de prioridade definidos. 

Quanto ao fato do Sanatório ter sido edificado em Maracanaú, 
na verdade, como poderia parecer à primeira vista, não 

foram razões de ordem climática nem de afastamento 
do centro urbano, tampouco por pretender-se erigi-lo 

nas vizinhanças do Leprosário. O real determinante foi a 



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

19

doação do terreno, feita pelo Estado, ali em Maracanaú. 
O terreno pertencia ao coronel Joaquim Magalhães.

Os percalços que ocorreram desde o início da construção do 
Sanatório até sua inauguração, como soe acontecer com a coisa 

pública em nosso meio, a construção de arrastou por dez anos 
(1938 a 1948). Neste período, sob a inspiração e esforços de 

Raphael de Paula Souza4, o Congresso Nacional criou em 1946, a 
Campanha Nacional Contra a Tuberculose, cujas linhas avançadas 

de planejamento e ação romperam com o estabelecido para a época 
e asseguraram o êxito inquestionável desse empreendimento.

Nesse contexto, após acordos celebrados com o Estado, estão 
dadas as condições para o pleno funcionamento do Sanatório. 

Como passo preliminar, em junho de 1950, uma equipe da CNCT, 
integrada por sete enfermeiras e sob a chefia do Dr. José Aristides 

Ferraz, médico e administrador hospitalar, chega ao Ceará com 
a missão de praticar todas as atividades necessárias ao pronto 
funcionamento do Hospital. O trabalho, árduo, se desenvolveu 

como o de uma força-tarefa, compreendendo a recuperação da 
estrutura física e dos equipamentos, a formação do pessoal, as 

bases da organização, a elaboração das rotinas, os atos de relações 
intersetoriais e tudo mais exigido para pôr em operação uma 

moderna Unidade Hospitalar. No entanto, e apesar da forte pressão 
vinda da mídia, da comunidade e das organizações políticas, o 
Sanatório, completamente habilitado não abria suas portas, já 

que não se lograva definir as responsabilidades das parcerias 
que assegurassem a sua manutenção (TEIXEIRA, J., 1995)5.

O Dr. José Aristides Ferraz e sua equipe, nos deixaram um importante 
legado que fora traduzido em um Relatório que trata do período de 17 de 
junho a 30 de setembro de 1950, onde nos relata todos os acontecimentos, 
desde sua chegada ao Sanatório, e os procedimentos adotados para tornar 
funcionável o Sanatório de Maracanaú:

 4 Dr. Raphael de Paula Souza dedicou toda sua trajetória profissional ao combate à tuberculose, à frente de 
órgãos públicos, clínica particular e no meio universitário.  Ainda acadêmico de medicina, foi acometido pela 
tísica tendo sido curado nos princípios higiênico-dietético. Por ocasião da construção dos sanatórios no Brasil, 
era o diretor do SNT e superintendente da CNCT, onde permaneceu até 1951. 

 5 Dr. Gilmário Mourão Teixeira foi o primeiro diretor do Sanatório de Maracanaú em 1952.
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Chegamos à Fortaleza sábado, dia 17 de junho, às 19 horas e 
não tendo sido esperado no aeroporto, somente segunda-feira, 

19, já com as diplomadas6 D. Raimunda Ramalho, Maria da 
Cunha Mendes e D. Deijanira Oliveira Rego, nos foi possível 

iniciar os primeiros contatos com as autoridades locais.

No primeiro expediente fomos infelizes, tendo havido 
desencontros que, felizmente, não se repetiram na parte da 

tarde, quando nos apresentamos ao Dr. Quintílio Teixeira7, a 
quem fizemos entrega do ofício de que éramos portador.

O Diretor do Departamento Estadual de Saúde nos 
encaminhou então à presença do Exmo. Sr. Governador8, 
por quem fomos recebidos e nos prometeu a colaboração 

que então solicitamos para, em cumprimento das ordens de 
V. S.ª , preparar o Sanatório para imediata inauguração.

Conseguimos na ocasião, não sem certa dificuldade, transporte 
necessário que nos foi posto à disposição por uma semana.

À saída do palácio procuramos, sem êxito, o Dr. Armando Lages 
e os engenheiros do escritório Silvio Jaguaribe Backman. No dia 

seguinte, 20, nos dirigimos pela manhã para o Sanatório e iniciamos 
nossos trabalhos, dentro de um esquema que estabelecemos, 

cuidando primeiro da preparação do Sanatório para a eventual 
inauguração e depois, as providências para seu funcionamento.

Esta subdivisão foi necessária em virtude das condições 
em que encontramos o Sanatório e em atenção às 

instruções recebidas quanto à inauguração.

Nossos trabalhos no local têm prosseguido ininterruptamente 
desde este dia, sofrendo novo impulso com a chegada de 

D. Maria de Jesus do Valle, enfermeira-chefe, e D. Jamile 
Americano Salomão e D. Marta Silva, apesar das dificuldades 

 6 Diplomadas – o termo referia-se às primeiras Enfermeiras com formação universitária que foram lotadas no 
Sanatório de Maracanaú. 

 7 Dr. Quintílio Teixeira era o Diretor do Departamento Estadual de Saúde do Ceará em 1950.
 8 O Governador do Estado do Ceará em 1950 era o Dr. Raul Barbosa que pela ocasião da visita do Dr. José Aristides Ferraz, 

não reconheceu o documento em que seu antecessor Dr. Faustino Albuquerque havia firmado convênio com o SNT, 
onde se comprometia a nomear funcionários e assumir encargos de manutenção do Sanatório de Maracanaú.
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encontradas, pois, infelizmente, a boa vontade e protestos 
de colaboração estaduais fracassaram na realização.

Até esta data, a referida colaboração se resumiu no fornecimento 
de uma caminhonete, por prazos prorrogáveis de uma semana, 

tendo, porém, também nos faltado por vez, a cessão de 2 salas 
no Centro de Saúde, para o Curso de Auxiliares de Enfermagem 
e cadastro tuberculínico torácico dos alunos e dos funcionários.

A seguir faremos o apanhado de nossas 
impressões sobre estes trabalhos.

Encontramos o Sanatório em condições regulares de apresentação, 
mas mergulhado em alta vegetação. Assinalamos a seguir os 

aspectos que mais nos atraíram a atenção, no que se refere 
a aparência necessária para a cerimônia de inauguração.

• Esquadrias externas; pintadas em azul sobre a camada preexistente 
de tinta, apresentavam péssimo aspecto, a pintura empolada e 
descascada. Providenciamos, inicialmente o retoque das falhas e 
posteriormente, a raspagem e repintura das esquadrias.

• Paredes: a caiação manchada em diversos pontos, por infiltração 
de água. Foi providenciada nova caiação, mormente nos seguintes 
locais: teto do refeitório; teto e paredes do 5.º andar; escadas e 
porão.

• Esquadrias internas: pintura em creme também necessitando, embora 
em melhores condições, de retoques, que foram providenciados 
e continuam até o presente. Em virtude da tonalidade clara da 
pintura, a cada retoque se fazia necessária outra por não se obter 
uniformidade na pintura. Achamos aconselhável repintá-las, 
bastando, talvez, somente uma demão.

O aspecto geral do edifício, pintado em cores claras e acolhedoras 
é bom, destacando-se com imponência no cenário arborizado; 
o clima neste período é temperado e a ventilação é constante, o 

que contribui para aumentar a agradabilidade do ambiente.

Para atender, talvez, a orientação, o prédio, entretanto, ficou de 
costas para a vila de Maracanaú, onde foi feito o portão de entrada. 

Perde assim a perspectiva estética para o visitante, que vê primeiro 
os fundos e criou problemas de portaria e circulação. Em rápidas 

linhas foi esta a impressão que se teve ao rever o Sanatório.
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A impressão seria certamente melhor se não estivéssemos 
coagidos pelo tempo que naquela época considerávamos pequeno 

para o número de providências necessárias. Assim, por vários 
dias, tivemos regular número de trabalhadores empenhados 

na rápida preparação do edifício para a inauguração, fazendo 
horas extraordinárias e retoques de emergência. Somente na 
limpeza do terreno tivemos despesas que seriam menores se 

o Estado atendesse nossas constantes solicitações de auxílios 
com máquinas e serviços especializados que possui.

O Sanatório fica localizado na vila de Maracanaú, distrito de 
Maranguape, a 24 quilômetros aproximadamente de Fortaleza. 

Esta distância da Capital, que será destinada a lhe servir de 
principal fornecedora em material e pessoal, além de centro de 

comunicação extra-estadual e sede do Governo e dos representantes 
do Governo Federal, criou sério problema de transporte.

A vila está ligada à Fortaleza por via-férrea. A Rede Viação 
Cearense, de administração federal e por duas rodovias: uma, 

carroçável no verão, mas intransitável no inverno, acompanhando 
a linha férrea a partir do Mondubim; outra ligando à estrada, 
ainda em pavimentação, que ligará Fortaleza a Maranguape.

A favor do transporte ferroviário, cremos que oferece maior 
segurança quanto à estrada, sofrendo menos na estação invernosa. 

A rodovia de Maranguape, entretanto, dará mais segurança 
pois será pavimentada à macadame9. Entretanto, o transporte 
ferroviário possui horário rígido, as viagens são insuficientes e 

em horas inconvenientes para o serviço. O primeiro trem sai de 
Fortaleza às 5 horas e a volta teria que ser feita nos dias úteis, às 

12h15, ou três vezes por semana, às 15h30. Impossível assimilar a 
este horário as diferentes escalas de serviço que exige um Sanatório. 

A saída ideal seria que os funcionários morassem em Maracanaú, 
difícil de se exigir, mormente a um médico, por exemplo.

O Sanatório está situado excentricamente em um quadrilátero 
irregular de terreno, onde existem numerosas árvores frutíferas 

(cajueiros, mangueiras, sapotizeiros) e algumas carnaúbas e outras 

 9 Macadame – termo que se refere ao sistema de calçamento de estradas de rodagem, que consiste numa 
camada de pedra britada , aglutinada e comprimida.
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palmáceas. Em virtude da promessa não cumprida de doação do 
Estado de um acréscimo, o terreno foi murado somente em lados do 

quadrilátero, o que pode criar futuros problemas de fiscalização.

Não existe separação senão virtual entre a parte residencial 
e o edifício e estamos aguardando os estudos no Setor de 

Engenharia da Campanha para sua execução. Estão na 
dependência desses estudos o ajardinamento, arruamento 

definitivo e a criação de um parque para os pacientes. 

Ainda tencionamos criar uma horta para fornecimento de verduras 
frescas para o Sanatório, em virtude de estarmos sentindo já 
dificuldades neste setor. Parece-nos que esta importante fonte 

vitamínica é estranha aos hábitos nordestinos e será uma 
boa política implantá-lo entre os funcionários e pacientes.

No momento temos formado um canteiro para sementeiras 
e vários canteiros experimentais, tendo, para isto, contratado 

um especialista com curso de Capatazia da Escola de 
Agronomia local. Se prosseguirmos no intento, será 

necessário obter facilidade no fornecimento de água para 
a rega diária, o que parece, teremos em abundância.

Por outro lado, será preciso que, por meio de drenagem e 
outras providências, se evite a água canalizada dos esgotos do 
Sanatório, que se lança em um dos ângulos do terreno. Outro 

aproveitamento que poderemos fazer da área do terreno é a 
formação de um aviário, se não for possível para o fornecimento 

de carne e ovos para o Sanatório, ao menos para a guarda 
das cabeças adquiridas para o gasto. (FERRAZ, 1950)10 

Como o maior impasse para a inauguração do sanatório 
relacionava-se à sua manutenção, algumas alternativas foram 

elaboradas pela equipe responsável pela sua inauguração:

Pensamos na possibilidade de aceitarmos pensionistas que 
poderiam ficar localizados no quarto andar. Quanto ao 

 10 Relatório elaborado pela equipe do Dr. José Aristides Ferraz em 1950.
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problema suscitado pela existência desta classe de doentes 
no Sanatório, o que parece será inevitável em vista da 

situação financeira do estado, somos da seguinte opinião:

• Julgamos os pensionistas um mal necessário no vaso vertente, 
mas consideramos necessários todos os esforços para evitar a 
hipertrofia desta classe, em detrimento dos indigentes.

• Os privilégios que terão que receber em troco do pagamento, deverão 
ser os menores possíveis para diferenciação, ao de iguais as duas 
classes perante o regulamento do Sanatório, como admissão, 
repouso, visitas e saídas.

• Não sendo possível igualdade absoluta, porque haveria pensionista 
neste caso, as vantagens oferecidas seria de instalação, como 
enfermarias pequenas, para leitos privados. 

Esquematizando assim nossa opinião, finalizamos não estar o 
Sanatório em condições de agir, como indicamos, por não dispor 
de instalações que possam oferecer aos pensionistas, em troca de 

sua contribuição. Não sabemos se estamos sendo claros nesta 
exposição, o nosso fito é ressaltar a necessidade de dar alguma coisa 

ao contribuinte que justifique o pagamento, porque do contrário, 
ninguém quererá contribuir para receber o mesmo que os outros.

Outra hipótese, possivelmente mais realizável seria a do contrato 
com Institutos de Previdência e congêneres, no caso do leito-
dia, ficando certo número de leitos à disposição da entidade 

contratante. Dissemos mais realizável, porque com exceção dos 
bancários, nenhuma destas Instituições dispõe de leitos neste 

Estado, por uma delas o SESC, já fomos abordados no sentido, a 
título de consulta, mas declaramos nada a respeito, pois precisa 

de estudo antecipado para não prejudicar o funcionamento 
normal do Sanatório, bem como sua finalidade profilática, 

incluindo um artigo, por exemplo, que exija o conhecimento 
do dispensário quanto à ser internado. (FERRAZ, 1950)

Como a alternativa de receber pacientes particulares não foi considerada 
a ideal para a resolução do caso do Sanatório, a saída encontrada para que 
finalmente fosse inaugurado, encontra-se no relato que se segue:

Até que em 1951, já com o Serviço Nacional de Tuberculose e a 
CNCT sob a direção do Prof. Manoel José Pereira Filho11 e graças 
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aos esforços de figuras como Waldemar Alcântara, Walter 
Cantídio, Antônio Rodrigues de Albuquerque, Bichat Rodrigues, 

delineia-se o caminho que levaria à abertura do Sanatório 
de Maracanaú. Aqui é dever de justiça destacar a figura do 

Governador Raul Barbosa que, de forma peremptória, declara 
a incapacidade do Estado para cumprir com as obrigações 

contratadas por seu antecessor e, assim, remove a causa principal 
de impedimento para que o Hospital entrasse em funcionamento.

Essa atitude cívica, determinou a decisão do poder central, 
representado pelo Superintendente da CNCT, Prof. Manoel 

José Pereira Filho de, em parceria com antigos Institutos 
Nacionais de Previdência, assumir a responsabilidade da 
organização e manutenção do Sanatório de Maracanaú.

É bom que se diga que o Sanatório passou por dois eventos 
inaugurais: o primeiro, em 20 de junho de 1950, marca a 

conclusão das obras; o segundo, de 4 de Junho de 1952, 
sinaliza o momento de ingresso dos primeiros doentes, em 
número de vinte e sete. Aqui começa nossa atividade como 

primeiro Diretor do Sanatório. (TEIXEIRA, J., 1995)

 11 Professor Manuel José Pereira Filho, Boletim da CNCT, 1953:21 – Foi Diretor do Serviço Nacional de 
Tuberculose, um dos cientistas que melhor conhecia o problema desta doença no País. Bacteriologista de destaque, 
prestou importante contribuições à sorologia da tuberculose. Foi responsável pelo o início do funcionamento de 
vários sanatórios que se encontravam fechados, entre eles, o de Maracanaú. Investiu nas pesquisas científicas 
em tuberculose e na formação de pessoal especializado.

Maquete do Sanatório de Maracanaú – 1938
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A INAUGURAÇÃO

Transcrevendo as palavras daquela época do Dr. Gilmário Mourão Teixeira 
por ocasião da chegada dos primeiros pacientes, fato que ficou eternizado 
como o momento em que o Sanatório começou a funcionar:

Na manhã de 4 de junho de 1952, manhã como as outras, 
sem discursos, sem festas, assim como se fosse por descuido, 

eis que o Sanatório, o Palácio misterioso, perdido no antigo 
cajueiral de Joaquim Magalhães, começava a funcionar. Dois 

doentes nos chegavam, vindos do Dispensário de Tuberculose, 
acompanhados de um cartão que nos dirigia o Dr. Hyder 

Correia Lima, singular figura de sanitarista que, compreendendo 
o alcance e transcendência daquela hora, precedera as suas 
palavras, da expressão: alea jacta est (a sorte está lançada).

Então, frente à placa de bronze já fixada à entrada do Sanatório, 
que diz: M.E.S., D.N.S., S.N.T. – este Sanatório, construído com 
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verbas do governo federal, foi completado e ampliado pela C.N.C.T., 
sendo Presidente da República – General de Exército Eurico Gaspar 
Dutra, ministro da Educação – Prof. Clemente Mariani Bittencourt, 
governador do Estado – desembargador Faustino de Albuquerque, 

diretor do Serviço Nacional de Tuberculose – Prof. Raphael de 
Paula Souza, 20.6.1950, se afixava outra com os seguintes dizeres: 

M.E.S., D.N.S., S.N.T. – este Sanatório que foi planejado e teve 
sua construção iniciada em 1938, na administração sanitária 

nacional do Dr. João de Barros Barreto, recebeu o primeiro doente 
em 4.6.1952, sendo: Presidente da República – Dr. Getúlio Vargas, 

ministro nacional de Saúde – Dr. Ernesto Simões Filho, diretor 
do Departamento Nacional de Saúde – Prof. Arlindo de Assis, 

diretor do Serviço Nacional de Tuberculose – Prof. Manuel José 
Pereira Filho, superintendente da Campanha Nacional Contra a 

Tuberculose no Ceará – Dr. Waldemar de Alcântara, diretor do 
Departamento Estadual de Saúde – Dr. Walter de Moura Cantídio, 

governador do Estado – Dr. Raul Barbosa (TEIXEIRA, G., 1995).12

Segundo Dr. Gilmário Mourão Teixeira, as pressões para tornar funcio-
nável o Sanatório de Maracanaú surgiram de todos os lados: da imprensa, 
da comunidade e dos políticos. O cuidado era para que o Sanatório não se 
tornasse uma obra inacabada, a exemplo do que ocorria com o Porto de 
Mucuripe, a Catedral e o Cine São Luiz. A propósito, a imprensa local noti-
ciou a inauguração do Hospital com uma manchete peculiar à irreverência 
do cearense: 

“AFINAL, COMEÇOU A SER ÚTIL , O SANATÓRIO 
DE MARACANAÚ” Fortaleza, sexta-feira, 
6 de junho de 1952 – Jornal o Povo

Até que enfim começou a funcionar o Sanatório de Maracanaú, este 
colosso que permaneceu fechado, inexplicavelmente, durante longos 
meses, mesmo depois de concluído e a despeito de sua aparelhagem 

moderna e completa. O seu funcionamento teve início quarta-feira 
última. Hoje, novos pacientes serão internados, perfazendo o total 
de 15 doentes, cinco dos quais foram enviados pelos institutos dos 

comerciários e dos industriários, entidades que estão financiando o 
Hospital, na perante fase do seu funcionamento, juntamente com 

a Campanha Nacional Contra a Tuberculose (O POVO, 1952).

 12 Gilmário M. Teixeira, 1995: 240 – Anais da Academia Cearense de Medicina.
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Segue ainda a reportagem a respeito da inauguração oficial do Sanatório, 
da forma de funcionamento e sobre sua primeira Diretoria:

LIMITADO AINDA O NÚMERO DE DOENTES

Mesmo em se tratando de uma organização hospitalar de grandes 
proporções, esse número de internados, 15 doentes, não poderá ser 

aumentado no momento. Isso porque não dispõe o Sanatório de 
pessoal técnico completamente habilitado e em número suficiente 

para preencher todos os quadros. O número de doentes aceitos 
será aumentado paulatinamente, sobretudo depois da vinda do 
diretor do Serviço Nacional de Tuberculose, Dr. Pereira Filho, que 

chegará a Fortaleza no dia 22 do corrente mês. Sua Senhoria terá a 
oportunidade de examinar antes as atuais condições do Sanatório, 

providenciando, então, o seu funcionamento em maior escala.

Dessa forma, o funcionamento atual do Sanatório de Maracanaú é, 
mais em caráter experimental, numa fase de treinamento do pessoal 

e adaptação da Instituição às altas finalidades para que foi criada.

A sua inauguração oficial só se dará no dia 27 de junho corrente, 
com a presença do ministro Dr. Simões Filho, titular da pasta 

de Educação e Saúde Pública, do presidente do Instituto dos 
Comerciários, Dr. Henrique La Rocque, do presidente do Instituto 
dos Industriários, Dr. Gabriel Pedro Moacir, do diretor do Serviço 
Nacional de Saúde, Prof. Arlindo de Assis, e do diretor do Serviço 

Nacional de Tuberculose, Dr. Manuel José Pereira Filho, que 
já deve se encontrar em Fortaleza desde o dia vinte e dois.

Segundo conseguimos apurar, só poderão ser encaminhados ao 
Sanatório de Maracanaú, os doentes que tiverem possibilidades 
de recuperação. Esse encaminhamento será feito por intermédio 
do Dispensário do Centro de Saúde, órgão estadual dirigido pelo 
Dr. Hyder Correia Lima. Os doentes considerados incuráveis, sem 
nenhuma possibilidade de recuperação serão recebidos em asilos 

para tuberculosos e na Santa Casa de Misericórdia.(O POVO, 1952)
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A PRIMEIRA DIRETORIA DO SANATÓRIO

O Sanatório está sendo dirigido pelo Dr. Gilmário 
Mourão Teixeira, jovem tisiologista e terrâneo, cabendo a 

Superintendência da Tuberculose no Ceará, nesta atual, aos 
doutores Waldemar de Alcântara e Walter de Moura Cantídio, 

secretário de Educação e Saúde e diretor do Departamento 
Estadual de Saúde, respectivamente. (O POVO, 1952)

Os motivos que cercaram a indicação do tisiologista Gilmário Mourão 
Teixeira para assumir a primeira Diretoria do Sanatório de Maracanaú, por 
ocasião de sua inauguração, são apontados pelo próprio na transcrição que 
se segue:

Éramos, na época, um médico jovem que abraçara a especialidade 
de tisiologia não só dominando seus métodos e técnicas, mas 

também comprometido com a tragédia social e familiar que a 
tuberculose de então determinava. Em 1949, ao iniciar o exercício 

da especialidade em Fortaleza, fizemos uma visita ao “elefante 
branco” plantado em Maracanaú. Ao contemplar uma obra 

daquele porte, abandonada, desmantelando-se, com todos os 
seus equipamentos em processo de deterioração, invadimo-nos de 

revolta. E, de imediato, engajamo-nos nos movimentos que lutavam 
pela abertura do Sanatório. Em conseqüência, no momento em 

que chega a Fortaleza a equipe da CNCT, chefiada pelo Dr. Ferraz, 
para cumprir com a implantação do Hospital, apresentamo-nos 

para, como voluntários, prestar o máximo de nossa colaboração. 
Quando da inauguração, o Dr. Ferraz, por razões particulares, já 

havia regressado ao Rio de Janeiro e nós que estivéramos a seu 
lado e já estávamos indicado para supervisor do Serviço Médico-

Cirúrgico, quando fomos levados à direção do Hospital. Assumimos 
a Diretoria por dois períodos: um de quatro anos, a partir da 

entrada dos primeiros doentes, fase difícil, de exaustivo trabalho 
de organização; e outro de um ano apenas. Dirigir o Sanatório de 
Maracanaú representou uma experiência impar que nos permitiu 

realizar, no que tange à nossa carreira, todo o potencial de projetos, 
aspirações e sonhos que abrigávamos naquela época. Constituímos 

em Maracanaú uma equipe integrada por médicos, enfermeiras, 
assistentes sociais, nutricionistas, técnicos de reabilitação, disposta 

a construir uma instituição vocacionada para a recuperação da 
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saúde, o ensino e a pesquisa. Criou-se um ambiente que permitiu 
o desenvolvimento de trabalhos de observação e de pesquisas que, 

publicados e apresentados em congressos, concorreram para a 
projeção da tisiologia cearense no cenário nacional. Graças aos 

avanços alcançados em Maracanaú, nos foi possível realizar 
o estudo que deu lugar à nossa tese “Cura Aberta da Caverna 

Tuberculosa do Pulmão”, defendida e aprovada em primeiro 
lugar em concurso a que nos submetemos para Livre-Docente da 
Cátedra de Tisiologia da Faculdade de Medicina da Universidade 

do Recife, atual Universidade Federal de Pernambuco. A partir do 
trabalho desenvolvido em Maracanaú, fomos levados a ocupar, 

por dez anos, o cargo de Assessor em Tuberculose e Infecções 
Respiratórias Agudas na Organização Pan-Americana da Saúde/

Organização Mundial da Saúde (sic) (TEIXEIRA, G., 1995).

A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA INICIAL

Sobre a estrutura administrativa que deu base à organização inicial do 
Sanatório, Dr. Gilmário acrescenta:

Infelizmente não dispomos do organograma desenhado pela 
equipe de implantação, o qual, reformulado posteriormente, 
foi observado na criação dos diferentes compartimentos. Na 

verdade, o Sanatório se inicia introduzindo estratégias e linhas 
de organização avançadas para seu tempo e espaço. Abordemos 
a questão por áreas. O Sanatório se instalou obedecendo a uma 

direção colegiada – Conselho Diretor – integrado pelos chefes dos 
diferentes serviços do Hospital e presidido pelo superintendente 

da CNCT no Ceará. Dentre os conselheiros, anualmente, se elegia 
um para as funções de conselheiro-executivo, correspondente à 

função de diretor. A Divisão Médica era dirigida por um especialista 
designado pelo Conselho Diretor que, ademais, chefiava a Clínica 

de Tisiopneumologia, que estava integrada por todos os membros 
do corpo clínico, era a condutora dos atos médicos realizados no 

Hospital e encampava, além dos setores pertinentes, três outros de 
relevante importância: o Centro de Estudos, a Biblioteca e o Centro 

de Documentação Científica. Serviço de Cirurgia – desenvolveu 
as principais técnicas da cirurgia da tuberculose, então em voga, 

como seção de aderências pleurais, frenicotripsia, toracoplastia, 
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aspiração endocavitária e ressecção pulmonar, esta última, 
indicada para tuberculose e outras doenças do pulmão. Contava 

com o apoio de um banco de sangue. Serviço de Especialidades – a 
Divisão Médica tinha o apoio das seguintes clínicas especializadas: 

endoscopia, otorrinolaringologia, cardiologia e ginecologia e 
obstetrícia. Laboratório – capacitado para a prática de análises 

clínicas de rotina, tinha sua ênfase na bacteriologia da tuberculose, 
com o domínio das técnicas de cultura, sensibilidade e tipificação. 

Desenvolveu, ademais, as técnicas de micologia. O Serviço de 
Radiologia fora equipado para radiologia geral, concentrava, 

por razões óbvias, suas atividades na radiologia do tórax, para a 
qual contava também com tomógrafo. Serviço de Patologia – este 

componente enriqueceu o diagnóstico e deu qualidade ao ensino, 
com o estudo das peças cirúrgicas e do material de autópsia, que 

permitiram a realização das sessões anátomo-clínicas. O Serviço de 
Exploração Funcional Respiratória foi de capital importância para 
a avaliação do risco cirúrgico, desenvolveu, também, estudos para 

a determinação de padrões de volumes respiratórios na população. 
Serviço de Enfermagem – integrado por enfermeiras de nível 

superior (uma raridade na época), a este serviço deve-se muito do 
sucesso obtido pelo Hospital, graças às atividades de organização, 

de treinamento, de qualidade e de supervisão das técnicas de 
atendimento ao paciente, de educação sanitária, de registro das 

ocorrências médicas e de tantas outras. O Serviço de Nutrição, a 
princípio, foi implantado pela enfermagem, mas, em seguida, foi 
organizado por nutricionista que estabeleceu a racionalidade na 

alimentação do paciente tuberculoso e padronizou as dietas exigidas 
pelos diferentes quadros clínicos. O Sanatório de Maracanaú, em 
1953, inaugura a atividade de Serviço Social Hospitalar no Ceará.

A Divisão Administrativa baseou-se em princípios e normas 
estabelecidos para as Unidades da CNCT e desenvolveu 

seu trabalho buscando o máximo de eficiência e tendo no 
controle o instrumento que assegura a responsabilidade e 
qualidade dos atos administrativos. As atividades de seus 

diferentes setores – Pessoal, Orçamento, Contabilidade, 
Compras, Tesouraria, Manutenção e Reparos, Transportes e 
Comunicação – estavam sujeitas a apreciação e aprovação 

pelo Conselho Diretor do Sanatório (TEIXEIRA, G., 1995).
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Conforme informações dos servidores Idelbrando Cavalcante de Albuquer-
que e José Airton Santana, o Sanatório quando foi inaugurado apresentava 
a seguinte estrutura organizacional:

Conselho Diretivo
• Superintendente da CNCT/Ceará – 3.ª Região 

– Dr. Waldemar de Alcântara
• Secretário de Educação e Saúde – Dr. Walter de Moura Cantídio
• Conselheiro Executivo (diretor) – Dr. Gilmário Mourão Teixeira
• Conselheiro Fiscal – Enf. Maria de Jesus do Valle 

Divisão Médica
 • Serviço de Administração Médica
• Serviço Médico-Cirúrgico
• Serviço de Enfermagem
• Serviço Social

Divisão administrativa
• Administração Geral
• Gerência Geral (Contabilidade – Tesouraria 

– Compras e Patrimônio)
• Serviço de Pessoal
• Arquivo Geral
• Portaria
• Comunicação e Relações Públicas
• Secretaria

Departamento de Serviços Auxiliares
• Abastecimento e Alimentação (Cozinha Geral – Copa 

– Dietética – Padaria – Frigorífico – Despensa)
• Lavanderia – Rouparia e Costura
• Almoxarifado
• Barbearia
• Conservação e Limpeza
• Transporte
• Vigilância
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• Máquinas – Oficina
• Rádio – Telefonia
• Força (Luz, Água, Gás e Esgoto)
• Biotério
• Necrotério – Velório

QUADRO DE PESSOAL NA FASE DE SANATÓRIO

Em 1950, os funcionários começaram a ser admitidos sendo, inicialmen-
te, indicados pelo superintendente da CNCT. Com o decorrer do tempo e 
conforme necessidade, o quadro de funcionários foi aumentando. As contra-
tações tinham um caráter provisório e de experiência e foram ocorrendo por 
meio do Escritório Técnico Sílvio Jaguaribe Beckman. Foram estabelecidos 
alguns critérios para a contratação. Para ocupar qualquer função peculiar 
às atividades inerentes aos Serviços Gerais, os candidatos deveriam ser al-
fabetizados, conhecer o serviço, fazer exame abreugráfico e tuberculínico, 
apresentar carteira de identidade e estar regular com o serviço militar, além 
de passar por uma entrevista com a diretoria e a enfermeira-chefe.

Tencionava-se aproveitar os moradores do município para desenvolverem 
as atividades que exigiam menor qualificação, porém, os candidatos apre-
sentavam um baixo nível educacional, proporcionando, assim, uma certa 
flexibilidade nos critérios estabelecidos.

Quando o Sanatório foi inaugurado em 1952, o Serviço de Pessoal já 
fazia parte da estrutura administrativa. Os assuntos relacionados à contra-
tação de pessoal ficava a cargo da Diretoria e do Serviço de Enfermagem. 
Em seguida, foi contratado um agente administrativo para desempenhar as 
seguintes atividades: controle de ponto e escala de serviço, coleta de preços, 
tesouraria e almoxarifado. A partir do momento em que o Sanatório entrou 
em pleno funcionamento, essas funções passaram a ser desenvolvidas por 
setores criados especificamente para essas atividades.

Mesmo antes de ser inaugurado, o Sanatório já apresentava uma voca-
ção para formar recursos humanos para atuar na área da Saúde e sempre 
preocupou-se em aproveitar o pessoal da região, em razão da deficiência de 
transporte, da distância da capital e do estigma da tuberculose que dificul-
tava a contratação de pessoal.
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Tendo em vista as dificuldades em contratar profissionais com formação 
específica para as áreas de interesse, algumas providências foram tomadas: 
implantação imediata de um curso de alfabetização de adultos; convê-
nio com o Serviço de Alimentação da Previdência Social (SAPS), que se 
prontificou em fornecer estágios para cozinheiros e pessoal de lavanderia; 
criação do programa de educação continuada em enfermagem, que promo-
veu o primeiro curso de auxiliar de enfermagem na região e em seguida 
realizou o curso de formação e treinamento de “pessoal subalterno”13. 
Todos os funcionários pré-selecionados foram também matriculados no 
curso de seleção e aperfeiçoamento, cujos resultados do aproveitamento 
de cada um determinavam a continuação ou não no serviço.

Para a definição dos salários, tomou-se como referencial a tabela de ven-
cimentos dos servidores do estado, posto que a proposta inicial era de que 
os servidores seriam da responsabilidade do governo estadual. No estudo 
dos vencimentos, consideraram-se fatores como a distância de Fortaleza, 
concessão de moradias, oferta e procura, local insalubre e outras condições 
padrão próprias de cada serviço. Dessa forma, os salários ficaram um pou-
co superior aos apresentados na tabela do estado, pois, caso contrário, os 
salários ficariam realmente abaixo, levando em conta todos os argumentos 
apresentados. Assim, as dificuldades em recrutar pessoal especializado 
aumentariam.

A maioria dos candidatos selecionados apresentaram-se desprovidos de 
documentos de identidade, e os homens, em situação irregular com o ser-
viço militar. Alguns foram admitidos com a condição de regulamentarem 
a situação, sob a hipótese de serem nomeados pelo estado. O governador 
Raul Barbosa, no entanto, rompeu o pacto assumido por seu antecessor, go-
vernador Faustino Albuquerque, e admitiu que o estado apresentava sérios 
problemas financeiros, não podendo assumir tal responsabilidade. O Hospital 
Municipal de Maracanaú traz em sua existência vários registros de rejeição 
do governo do estado em suas questões mais difíceis, e a primeira de que 
se tem notícia foi essa que ocorreu em 1950, por ocasião dos preparativos 
para sua inauguração que, por esse motivo, dentre outros relacionados à sua 
manutenção, só foi possível ocorrer dois anos depois.

 13 “Pessoal subalterno” era uma expressão muito utilizada na década de 1950, referindo-se ao pessoal que atuava 
nos serviços gerais (zeladoria, lavanderia e costura, cozinheiros e outros).
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Solucionado o problema de manutenção do Sanatório, que se deu com a 
mudança da natureza da CNCT e com o estabelecimento de convênios com 
os Institutos Previdenciários, o pessoal passou a ser contratado por meio 
de um sistema conhecido como “Verba três”, que, na prática, funcionava da 
seguinte forma: o profi ssional era contratado sem vínculo empregatício, sendo 
que seus vencimentos eram pagos com verbas do Ministério da Saúde.

Os servidores admitidos até dezembro de 1958 foram amparados 
pela Lei n.º 3.967/61, passando a servidores públicos federais 

regidos pelo estatuto dos servidores públicos civis da União, Lei n.º 
1.711/52, sendo posteriormente favorecidos os servidores admitidos 

até junho/61, que foram amparados pela Lei n.º 4.069/62.

Em 1963, foi criado o quadro de pessoal eventual para suprir 
as necessidades imediatas do Sanatório, sendo que em 

seguida esses servidores foram contratados pelo Regime da 
CLT, passando a integrar a tabela permanente do Ministério 

da Saúde. Com o advento da Lei n.º 200/6714, que trata da 
Reforma Administrativa, o Sanatório de Maracanaú foi 

reestruturado na forma da referida Lei. O diretor do Sanatório, 
além da função administrativa, passou a exercer as atribuições 

de ordenador de despesas por delegação de competência do 
Ministro da Saúde (ALBUQUERQUE; SANTANA, J., [199-])15

Idelbrando Cavalcanti

José Airton

 14 Lei n.º 200/67 – estabeleceu os princípios fundamentais, com a preocupação de diminuir o tamanho da 
máquina estatal, simplifi car os procedimentos administrativos, reduzir despesas causadoras do défi cit público. 
Para esse fi m, ocorreram privatizações e extinção de órgãos públicos, instituindo nova sistemática monetária 
e tributária e reorganizando a Presidência da República e os Ministérios (Meireles, Hely Lopes: Direito Admi-
nistrativo Brasileiro).

 15 Idelbrando Cavalcanti de Albuquerque – trabalhou no Hospital de Maracanaú no período de 1958 a 1989, 
tendo exercido as funções de contador, chefe de contas Analíticas e coordenador administrativo na gestão do Dr. Luís 
Carlos Ribeiro, de 1987 a 1989.

  José Airton Santana – agente administrativo, trabalhou no Hospital de Maracanaú no período de 1961 a 1992. 
Ocupava o cargo de chefe da Seção de Pessoal quando se aposentou em 1992.
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SOCIEDADE DOS SERVIDORES DO 
SANATÓRIO DE MARACANAÚ

Os servidores do Sanatório possuíam organização própria, denominada 
“Sociedade dos Servidores do Sanatório de Maracanaú”. Essa funcionava em 
sede própria e localizava-se fora do espaço institucional, no centro de Maraca-
naú. Apresentava como finalidade congregar os servidores associados e prestar 
assistência social aos mesmos. Foi criada em 1954, sob a liderança do Padre 
José Holanda do Vale, que solidário com as dificuldades que os servidores 
passavam sempre que o ano começava, ficando até três meses sem receber o 
salário, decidiu criar a Sociedade, que os ajudava nesses momentos difíceis. 
Os servidores podiam ainda contar com uma Cooperativa de Consumo dos 
Servidores do Sanatório, na qual adquiriam mantimentos com qualidade e 
preços acessíveis. Para compreendermos como funcionava a Sociedade dos 
Servidores, destacaremos, a seguir, uma solicitação da Sociedade ao diretor 
do Sanatório em benefício dos servidores:

Em face da solicitação da Sociedade dos Servidores do 
Sanatório de Maracanaú, o diretor resolve adotar as normas 

que regulamentam a utilização do transporte contratado para 
utilização dos funcionários e seus dependentes diretos. Os 

servidores não podem viajar em estado de embriaguez e os 
diretores da Sociedade cuidarão da fiscalização, tendo o dever de 

manter a ordem dentro do transporte (MAGALHÃES, J., [20- -?])16

Identificamos, por meio da Portaria n.º 02, de 25 de julho de 1963, a 
mudança da diretoria da Cooperativa dos Servidores naquela ocasião, va-
lendo aqui o registro. O Padre José Holanda do Vale17, que era o presidente 
da Cooperativa, comunica aos associados a nova diretoria eleita:

 16 Dr. José Vieira de Magalhães, diretor em 1960.
 17 Padre José Holanda do Vale – foi o primeiro vigário de Maracanaú. Organizou e impulsionou a Paróquia.  Era um 

homem inteligente, comunicativo e excelente doutrinador. Esteve à frente de diversas lutas em benefício de seus pa-
roquianos. Foi diretor do Instituto Carneiro de Mendonça, localizado em Maracanaú, com a finalidade de recuperar 
menores abandonados; fundador do Educandário Gustavo Barroso e do Instituto São José; funcionário do Sanatório 
onde desenvolveu a função de Capelão e assumiu outros encargos, como presidente da Cooperativa de Consumo dos 
Servidores. Liderou a terceira tentativa de emancipação do distrito de Maracanaú em 1962.
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• Dr. Mário de Alcântara – representante da Diretoria do Sanatório
• D. Edith Sobreira – presidente da Cooperativa
• Sr. Raimundo Nonato do Vale – representante 

da Sociedade dos Servidores
• Sr. José Pereira da Silva – Conselho Fiscal

Quando a situação dos servidores foi legalizada e se tornaram servidores 
públicos, resolvendo assim a questão salarial e o vínculo empregatício, a 
Sociedade foi desativada, perdendo, assim, sua finalidade.

FORMAÇÃO DO CORPO CLÍNICO

No entanto, quando o Sanatório começou a funcionar no Ceará, o corpo 
clínico com especialidade em tisiologia pulmonar era limitado. O Dr. José 
Vieira Magalhães nos relata como era a situação desses profissionais em 
Maracanaú e acrescenta outras informações:

Os primeiros tisiologistas
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Cheguei ao Sanatório de Maracanaú um mês antes de sua 
inauguração, ou seja, em maio de 1952, já como especialista em 

tisiologia. Antes de trabalhar em Maracanaú, dirigi um Dispensário 
no Rio de Janeiro. O Sanatório entrou em funcionamento com 

apenas três médicos: Dr. Gilmário Mourão Teixeira, Dr. Francisco 
Sampaio de Oliveira e Dr. José Vieira Magalhães. Na verdade 

nosso estado dispunha de poucos tisiologistas, pois a cadeira de 
Tisiologia somente foi criada no currículo médico em 1948. Residi 

no Sanatório no período de 1952 a 1956. As residências foram 
desativadas pelo Dr. Gilmário, em razão das altas despesas de 

manutenção. Recordo-me que existiam residências para o diretor 
executivo, para o médico residente e para o corpo de enfermagem. 

Recebi todas as condições para fixar minha residência em 
Maracanaú, em troca prestei dedicação exclusiva ao Sanatório, 

a fim de melhorar o seu funcionamento e o andamento dos 
trabalhos implantados, para que o mesmo pudesse cumprir o 

seu compromisso social. Eventualmente, substitui o Dr. Gilmário 
quando necessitava viajar. Vivenciei muitas aventuras no Sanatório, 

como o caso da primeira caldeira montada que explodiu. Então, 
fui a São Paulo onde passei 12 dias aprendendo a instalar uma 

caldeira a óleo diesel, pois em Fortaleza não existia nenhum 
técnico capaz de realizar o serviço. Ao retornar, consegui realizar 

a façanha de colocá-la em funcionamento. Nosso Setor de 
Radiologia possuía dois aparelhos muito modernos para a época. 

O aparelho de marca Siemens, doado pelo governo da Hungria, 
não veio com o esquema de montagem, o que dificultou sua 

instalação. Em 1949, quando ainda estudava medicina em Recife, 
acompanhei a mudança do aparelho de RX, semelhante àquele, 

e junto com o engenheiro eletrônico Dr. Carlos Ernesto Pontes 
passamos o final de semana montando os aparelhos de RX e o 

tomógrafo, sendo que, após várias tentativas, deixamos todos eles 
funcionando. Com o passar do tempo, fui aos poucos deixando 
de atender os pacientes, tornei-me chefe de clínica e mais tarde, 
diretor do Sanatório de Maracanaú (MAGALHÃES, J., [20- -?]).

Embora o número de especialistas em tisiologia fosse restrito, o Dr. Air-
ton Bessa Ciryno fala sobre sua dificuldade em conseguir um contrato no 
Sanatório de Maracanaú:

Em 1951 fui ao Rio de Janeiro participar do Curso de Especialização 
em Tisiologia Sanitária promovido pelo Ministério da Saúde. 
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Os estados poderiam indicar dois candidatos para participar 
do curso. Não sei quais eram os critérios utilizados, mas no 

Ceará foram indicados eu e o Francisco Oliveira Sampaio. Após 
o término do curso, somente o Dr. Gilmário e o Dr. Francisco 

Oliveira voltaram com a garantia de nomeação para o Sanatório 
de Maracanaú. Naquele tempo estávamos no governo de 
Getúlio Vargas e era uma época politicamente difícil. Não 

possuindo apadrinhamento, enfrentei difi culdade para ser 
contratado, mesmo sendo o único representante da categoria 

médica, natural da cidade onde foi edifi cado o Sanatório.

Quando estava para concluir o curso tentei falar com o Dr. 
Manoel Pereira que era o superintendente da CNCT. Então 

passei 20 dias à espera de uma oportunidade, ora na porta 
do seu gabinete, ora próximo ao elevador, porém o acesso 

era difi cultado em razão dele sempre estar cercado de muita 
gente. Então, solicitei ajuda a um professor do curso, o Dr. 

Abraão Selebrine, porém a situação dele não era muito boa, 
pois estava envolvido com o movimento comunista. Quando 

fi nalmente consegui falar com o Dr. Manoel Pereira, contei que 
gostaria de voltar para minha terra e trabalhar no Sanatório 

de Maracanaú. Ele fi cou muito contente e disse que o Sanatório 
seria inaugurado em breve e que gostaria de contar comigo.

Seis meses se passaram e, quando o Sanatório já ia ser 
inaugurado, solicitei do Dr. Pereira duas passagens aéreas, uma 

para mim e outra para minha esposa que também é médica 
e sendo atendido em minha solicitação, retornei ao Ceará.

Após a cerimônia de inauguração encontrei Dr. Pereira absorto, 
admirando sozinho o prédio do Sanatório e então me encaminhei 

para cumprimentá-lo, e ele me falou da alegria que estava tendo 
em inaugurar o Sanatório de Maracanaú. Na oportunidade, cobrei 

a promessa da minha nomeação e ele me mandou falar com o 
Dr. Waldemar de Alcântara. Todavia, os contratos eram realizados 
no Rio de Janeiro e, somente um mês depois, Dr. Waldemar chega 

de viagem com seis nomeações a saber: a do Dr. Gilmário, Dr. 
Francisco Oliveira, Dr. José Vieira Magalhães, Dr. Paulo Machado, Dr. 

Glauco Lobo e o meu, Dr. Airton Ciryno. Após alguns meses, foram 
contratados o Dr. Jorge Alberto Matos, Dr. Abner Brasil, Dr. Amaury 

Brasil, Dr. Carmênio M. de Deus e outros (CIRYNO, A., [20- -?]).

Dr. Airton Bessa Ciryno
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O médico Francisco Sampaio de Oliveira conta, em seu depoimento ao 
jornalista Blanchard Girão (1992), que, ao tomar conhecimento de que exis-
tia uma bolsa de estudos para um Curso de Tisiologia Sanitária no Rio de 
Janeiro, procurou o secretário de Educação e Saúde, Dr.Waldemar Alcântara, 
para candidatar-se ao referido curso. Confessa que, mesmo sem conhecê-lo, 
o Dr. Waldemar o recebeu muito bem e ainda atendeu o seu pedido. Sua 
única exigência era que o Dr. Oliveira assumisse o compromisso de, ao 
retornar, prestar serviço a uma instituição vinculada ao estado. Comenta o 
Dr. Oliveira:

“Era, sem dúvida, uma maneira hábil de aproveitar o técnico. Um ano depois, 
já de volta e nomeado pela Campanha Nacional Contra a Tuberculose, fui lotado 
no Sanatório de Maracanaú”.

Com o passar do tempo, o Sanatório foi formando um grupo de profis-
sionais de alta qualidade, desenvolvendo sua vocação para capacitação de 
profissionais na área da Saúde, em especial no campo da tisiopneumologia, 
pois os tisiologistas passaram a ampliar seu campo de atuação e a tornarem-
se pneumologistas. O Dr. Gilmário, numa tentativa de justo reconhecimento 
a seus companheiros na luta contra a tísica, destaca:

Não só pelo gosto de fazê-lo, mas, sobretudo, por cumprir 
um dever de justiça. Na Direção, fui sucedido por Francisco 

Sampaio de Oliveira, a que se seguiram José Vieira de Magalhães, 
João Elísio de Holanda (este por quase 20 anos), Abelardo 

Aguiar, isso quando o Hospital ainda era Sanatório.

Na Divisão Médica, José Vieira de Magalhães foi o grande inovador, 
responsável pela criação do Centro de Documentação Científica 

e pela organização da Biblioteca e do Arquivo Médico. Como 
integrantes do “staff”, dos quais alguns exerceram a Chefia de 

Clínica, destacaram-se Francisco Sampaio de Oliveira, Airton Ciryno, 
Jorge Alberto Matos, Carmênio Moreira de Deus, Eudásio Barroso, 

José Aparício de Figueiredo, Amaury Brasil, Abner Brasil, Haroldo 
Arruda, Luiz Carlos Saraiva e, inclusive, jovens pneumologistas 

formados no Hospital, como Alarico Leite, Abelardo Aguiar, 
Henrique Rodrigues, Márcia Alcântara. O Serviço de Cirurgia, 

chefiado por Paulo de Melo Machado e com a participação de 
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Newton Gonçalves, José Glauco Bezerra Lobo e José Carlos Ribeiro 
(anestesista), realizou a primeira cirurgia de ressecção pulmonar 
no Ceará, praticada por uma equipe médica local. Outros nomes 

destacaram-se neste Departamento – Trajano de Almeida, 
Austiclínio de Abreu, Eumenes Cisne, Raimundo César Gondim, 

Francisca Leitão (anestesista). João Elísio de Holanda implantou 
a aspiração endocavitária segundo o método de Monaldi. Aiírton 

Chaves organizou e dirigiu o Banco de Sangue. As especialidades de 
apoio estiveram confiadas a Carlos Augusto Studart, endoscopia; 

a João Luiz de Oliveira Pombo, otorrinolaringologia; a José Aparício 
Bezerra de Figueiredo, obstetrícia e ginecologia; a Luiz Carlos 

Fontenele, cardiologia. O Laboratório teve em Eldair Sátiro a figura 
de implantador e responsável pelo grande êxito alcançado. A 

radiologia, em sua fase de organização, contou com a inestimável 
colaboração de Beroaldo Jurema. O Serviço de Patologia implantado 

por Oscar Croxatto, Patologista da Universidade de Buenos Aires, 
foi desenvolvido por João Elísio de Holanda, que fora discípulo 

de Croxatto. A implantação do Serviço de Exploração Funcional 
Respiratória esteve a nosso cargo, quando regressamos do curso de 

aperfeiçoamento que fizemos no serviço da Cátedra de Patologia e 
Clínica da Tuberculose, do Prof. Raul Vaccarezza, na Universidade 
de Buenos Aires. Luiz Carlos Fontenele deu grande impulso a esta 

unidade e, mais tarde, vai sucedido por Alarico Leite que a dirige até 
sua morte, tão precoce quanto lamentada (TEIXEIRA, G., 1995).

Da esquerda para direita Dr. Airton Ciryno, Dr. Amauri 
Brasil, Dr. Oliveira, Dr. Alarico Leite e Dr. Jorge Matos
Corpo Clínico – agosto de 1956
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FORMAÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A contribuição do Serviço de Enfermagem na construção da missão social 
do Hospital de Maracanaú é facilmente percebida em todos os documentos 
históricos pesquisados. No relatório elaborado em 1950 pelo Dr. José Aristides 
Ferraz, identificamos as enfermeiras Maria de Jesus do Valle, Raimunda Ramalho, 
Maria da Cunha Mendes, Djanira Oliveira Rego, Jamile Americano Salomão 
e Marta Silva como as pioneiras do Serviço de Enfermagem do Sanatório de 
Maracanaú. Essa equipe tinha como primeira missão preparar o Sanatório para 
a eventual inauguração e, em seguida, providenciar o seu funcionamento.

Sob a chefia da enfermeira Maria de Jesus do Valle, o Departamento de 
Enfermagem foi criado mesmo antes da inauguração oficial do Sanatório. 
Faziam parte desse Departamento as enfermeiras citadas anteriormente e 
a auxiliar de enfermagem Geralda Maciel Teixeira. A colaboração dessas 
profissionais logo foi reconhecida pelo Dr. José Aristides Ferraz que, em 
seu relato à Campanha Nacional de Contra a Tuberculose, fala do despren-
dimento e do apoio que encontrou na categoria, que colaborou em todos 

Reunião diária da primeira Equipe de Enfermagem
A 1.ª da direita para a esquerda: Maria de Jesus do Vale, chefe da Equipe
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os setores em que foi convidada a atuar, na maioria das vezes, realizando 
serviços estranhos às suas funções. 

Assim, tivemos uma enfermeira na supervisão do Serviço de Nutrição, 
outra no Serviço de Lavanderia e sala de costura, no levantamento de todo 
material médico hospitalar, na organização dos serviços, na Secretaria, no 
Serviço de Pessoal e outras atividades semelhantes.

Para confirmar a importância da enfermagem na Instituição, o Dr. Gil-
mário Mourão Teixeira (1995) declarou:

É de justiça salientar que a este serviço, apesar dos conflitos 
gerados na época pelas posições de uma categoria emergente, 
deve-se muito do êxito alcançado no produto final do processo 

hospitalar, que é a recuperação do doente. As enfermeiras Maria 
Jesus do Valle, chefe, Raimunda Ramalho, encarregada do 

treinamento, e outras realizaram um trabalho multidisciplinar, 
organizando serviços, capacitando auxiliares de enfermagem, 
atendentes e demais subalternos. Um trabalho básico para o 

sucesso das atividades hospitalares. Após a abertura do Sanatório, 
a equipe de enfermagem assegurou a qualidade das técnicas, o 

desenvolvimento do pessoal, a supervisão dos cuidados com o 
paciente, a educação sanitária, o registro das ocorrências médicas, 
enfim, atividades que dão qualificação ao atendimento hospitalar.

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO TEMPO DOS 
SANATÓRIOS: A EXPERIÊNCIA DE MARACANAÚ

A primeira enfermeira chefe, Maria de Jesus do Valle Cordeiro (1950), nos 
fala sobre fatos importantes e pitorescos relativos à implantação do Depar-
tamento de Enfermagem no Sanatório, nos oportunizando conhecer o papel 
social dessa categoria no tempo dos sanatórios, além de nos brindar com 
informações sobre sua trajetória profissional na Instituição, merecidamente 
reconhecida com orgulho por todos os profissionais de enfermagem dessa 
Unidade Hospitalar:
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Cheguei ao Sanatório de Maracanaú em 28 de julho de 1950, 
designada pelo superintendente da Campanha Nacional de Contra 

a Tuberculose, Prof. Raphael de Paula Souza, com o objetivo de 
organizar, implantar, desenvolver e chefiar o Serviço de Enfermagem 

durante o período de 1950 a 1956. A Equipe de Enfermagem 
contava com cinco outras enfermeiras, todas graduadas pela 

Escola Anna Néri, o que conferiu unidade ao trabalho.

Logo no primeiro momento, de acordo com as habilidades e 
experiências específicas, selecionamos nossas áreas de atuação 

(assistência de enfermagem, cozinha, lavanderia, costura e 
limpeza) e estabelecemos as responsabilidades de cada uma. 

Através de um levantamento minucioso, listamos todo o material 
necessário (previsão de material), projetamos a necessidade de 

pessoal (previsão de pessoal) e planejamos a distribuição de 
leitos e móveis. Após o período de planejamento, entramos na 

fase de execução que implicava em solicitar material, selecionar 
e treinar pessoal e organizar a estrutura de funcionamento, que 

durou aproximadamente um ano. Ficamos responsáveis por 
todas essas atividades, até a chegada de profissionais atuantes 

nestas áreas (nutricionistas, assistentes sociais e outros).

As principais ações desenvolvidas pelo enfermeiro, no apoio ao 
tratamento da tuberculose, consistiam em orientar o doente e a 

sua família sobre o perigo do contágio da doença, prestar noções 
básicas de higiene, sobre a importância do tratamento e da 

administração dos medicamentos, além da orientação nutricional. 
Também desenvolvemos e ministramos cursos de orientação social. 

Naquela época, a Enfermagem ainda estava se firmando 
como profissão qualificada em nível universitário. As 

enfermeiras passaram a ocupar um lugar até então destinado 
a pessoas comprometidas com obras sociais (senhoras e 
irmãs de caridade). Obviamente que, por desinformação 

da sociedade sobre a necessária qualificação técnica para o 
exercício da profissão, sofremos preconceitos e comentários 

críticos feitos por um padre, que foi divulgado na rádio local, 
no horário nobre (18h) durante a “Ave Maria”. Ele dizia... 

“Essas moças são jovens demais”. “Elas usam batom”...
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Em 1950, após constatarmos o déficit de mão-de-obra 
qualificada, implantamos um único Curso Emergencial 

de Auxiliar Hospitalar, com duração de quatro meses, que 
foi ministrado por nossa equipe (VALLE, [20- -?]).

As informações que constam no relatório do Dr. José Aristides Ferraz 
confirmam que a enfermeira Raimunda Ramalho era a responsável pela or-
ganização desse Curso, cuja solenidade de abertura contou com a presença 
do governador do Estado do Ceará, Sr. Raul Barbosa, do Delegado Federal de 
Saúde da 4.ª Região e representante do Sr. Secretário de Educação e Saúde, 
sendo realizada no salão nobre da Faculdade de Medicina do Ceará, gentil-
mente cedido por seu diretor Dr. Jurandir Picanço. O Curso teve início em 
17 de julho de 1950 e contava com o seguinte conteúdo programático:

• Anatomia e Fisiologia Humana – Dr. José Carlos Ribeiro;
• Ética – Enf. Raimunda Ramalho;
• Microbiologia e Doenças Transmissíveis – Dr. Washington Barata;
• Tuberculose – Dr. José Aristides Ferraz.

Evento Inaugural do 1.º Curso de Auxiliar de Enfermagem do Sanatório de Maracanaú 
15 de julho de 1950
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A partir de 20 de setembro de 1950, o Curso de Auxiliar Hospitalar, que 
inicialmente funcionou em Fortaleza, foi transferido para o Sanatório de 
Maracanaú, sendo esta uma decisão da Diretoria do Sanatório, com a fina-
lidade de facilitar as providências necessárias para a realização do mesmo. 
A enfermeira Maria de Jesus do Valle continua em seu relato:

Após avaliar o treinamento realizado, compreendi que seria 
mais proveitoso um curso para auxiliar de enfermagem. Propus 

à diretora da Escola de Enfermagem, irmã Cecília Fernandes, 
que preparasse o Curso, comprometendo-me a fornecer todo o 

material didático. Desde então, o Curso foi instituído e oficializado.

Todos os dias pela manhã, a equipe de supervisão de enfermagem 
reunia-se para discutir os problemas, reavaliar o desempenho, 
reorientar e atualizar os procedimentos. Cabia às supervisoras 

repassar informações e cuidar da reciclagem da própria equipe. 

Os profissionais de Enfermagem, categoria emergente naquela 
época, zelavam muito pela questão da capacitação, assim sendo 

participávamos de vários congressos como representante do Serviço 
de Enfermagem do Sanatório de Maracanaú. Fomos solicitadas 

para prestarmos assessoria por ocasião do surgimento de algumas 
unidades de saúde no Ceará, bem como em outras regiões. 

Em 1951, fui indicada para ministrar aulas de Ética e Higiene 
no Curso de Auxiliar de Parteira do FISI, e coordenei o processo 

de reorganização do Serviço de Enfermagem no Sanatório de 
Messejana. Em 1952, fui indicada para fazer a previsão de material 

e pessoal do Pavilhão de Tuberculose na cidade de Mossoró. Em 
1953, fui nomeada professora da cadeira de Enfermagem em 

Tisiologia da Escola de Enfermagem São Vicente de Paulo.

A grande importância do Sanatório para minha vida profissional 
advém do fato de que a experiência vivida nessa Instituição 

colaborou para confirmar a importância técnica da Enfermagem 
no cumprimento das normas e procedimentos hospitalares, na 

administração de medicamentos, bem como na importância 
da inter-relação humana entre o corpo clínico hospitalar e o 

doente, como instrumento de recuperação das doenças.
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Na ocasião da inauguração do Sanatório, toda equipe 
recebeu elogios pela estrutura implantada. O sucesso do 

trabalho foi confirmado quando, logo após a inauguração, 
fui indicada e eleita membro do primeiro Conselho Diretor do 

Sanatório, e a partir de então, recebi vários outros convites 
para organizar as previsões de material e pessoal de outros 

hospitais. Em 1954, participei da fundação da Sociedade 
Beneficente dos Servidores do Sanatório de Maracanaú, que 

tinha como objetivo dar assistência social aos servidores. 

Em janeiro de 195, fui designada pela Seção de Organização 
e Controle do Serviço Nacional de Tuberculose, para participar 

do “Curso Livre de Administração Hospitalar”, que ocorreu 
em São Paulo. Após o término do Curso, considerando que os 

objetivos para a implantação do Serviço de Enfermagem no 
Sanatório tinham sido alcançados, solicitei minha transferência 

para o Hospital Raphael de Paula Souza, em Curicica-RJ.

Uma de minhas melhores recordações vividas no Sanatório 
de Maracanaú, foi vê-lo em pleno funcionamento, que além 
de sua óbvia contribuição na área da saúde, desempenhou 

também um importante papel social à medida que gerou 
empregos e movimentou a pacata comunidade maracanauense, 

além dos enriquecedores relacionamentos profissionais e 
o reconhecimento das autoridades quanto à capacitação e 
importância do trabalho do Enfermeiro (VALLE, [20- -?]).

DÉCADA DE 60: O CARÁTER EDUCATIVO 
DAS AÇÕES DE ENFERMAGEM E INÍCIO 
DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Um dos aspectos relevantes dessa categoria é a vocação para atividades 
educativas identificadas desde sua origem. A enfermeira Francisca Maria de 
Moura Santos (1962) a seguir, acrescenta informações sobre os procedimentos 
de enfermagem no antigo Sanatório, o início da consulta de enfermagem no 
ambulatório, além de enfatizar a importância das ações educativas para a 
recuperação do paciente:
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O Serviço de Enfermagem era o ponto de referência do 
Sanatório de Maracanaú, pois atuava desde a admissão 

do paciente até o momento da alta. Por ocasião do ingresso 
do paciente, conversava-se, solicitava-se exames para 

confirmação do diagnóstico e ministrava-se orientações que se 
julgavam necessárias para o sucesso de sua recuperação.

Além da assistência de cabeceira, como era denominada na época, a 
enfermagem atuava na área da educação sanitária. Francisca Maria, em 
sua abordagem, acrescenta que as ações educativas eram as que mais lhes 
despertavam interesse:

Trabalhei minha vida inteira no Hospital de Maracanaú e sempre 
atuei nas ações educativas. Essa atividade era desenvolvida por 

toda a equipe de saúde (enfermeiro, assistente social, médico, 
etc.) e era considerada uma das mais importantes, porque, para 

todos nós, o que interessava era que o paciente desse continuidade 
ao tratamento. Aquele trabalho era importantíssimo porque era 

através dele que se garantiria que o enfermo não desistisse de 
lutar para sobreviver ao infortúnio da tuberculose. Realizávamos 

reuniões com pequenos grupos para um melhor acompanhamento, 
onde falávamos sobre a tuberculose, o uso e a importância 

da medicação e conseqüências do tratamento interrompido. 
Também ouvíamos os pacientes, preocupávamos com o que eles 
pensavam sobre tudo aquilo e identificávamos suas resistências. 

Todos esses cuidados eram necessários para garantirmos a 
continuidade do tratamento após a alta (SANTOS, F., [20- -?]).

Fatos históricos revelam que a atividade da consulta de enfermagem é 
tão antiga quanto a profissão (Oliveira, 1990). Entretanto, o início de sua 
valorização ocorreu em 1969, a partir do surgimento da Fundação do Ser-
viço Especial de Saúde Pública (FSESP). No Sanatório de Maracanaú, essa 
atividade iniciou em 1977, logo após a implantação da Unidade Sanitária 
Aldo Villas Boas, que fora concebida por orientação do Programa de Inte-
riorização das Ações de Saúde (PIASS – 1975). Esse Programa contribuiu 
para a expansão da rede ambulatorial pública, que ocorreu principalmente 
no Nordeste. Constatamos essa informação ainda no depoimento da enfer-
meira Francisca Maria:

Franscisca Santos
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Implantamos o atendimento ambulatorial de enfermagem em 
tuberculose por ocasião da criação da Unidade Sanitária Aldo Villas 

Boas. Antes, nós encaminhávamos os pacientes para os centros de 
saúde mais próximos de suas residências para que continuassem 

o tratamento. A descoberta de drogas mais eficientes provocou 
mudanças no tratamento da tuberculose, reduzindo os casos de 

internação e diminuindo o tempo de ocupação do leito hospitalar. 
No atendimento ambulatorial, fazíamos uma entrevista inicial, 

prestávamos orientações aos pacientes e a seus familiares, além 
de intensificarmos o trabalho educativo, pois considerávamos 

muito importante para que eles não abandonassem o tratamento. 
Havia uma preocupação com os faltosos. As dificuldades eram 

muitas, em razão da distância das residências dos pacientes. 
Recebíamos pessoas de todo o Ceará e estados vizinhos e nossa 

clientela era, em sua maioria, de Fortaleza. Toda semana 
fazíamos revisão no fichário para identificarmos os faltosos e, 

no mais tardar três ou quatro dias depois, trazíamos o paciente 
de volta, porque acreditávamos na importância do tratamento 
dele. Nossa Unidade Ambulatorial, além de atender aos casos 

de tuberculose e de outras doenças do trato respiratório, iniciou 
o atendimento materno infantil todo completo. Realizávamos 
consulta de pré-natal, de pediatria e tínhamos o Programa de 

Suplementação Alimentar (PSA) destinado aos desnutridos. Eram 
beneficiados as crianças, as gestantes e os pacientes de tuberculose 

acompanhados pelo ambulatório (SANTOS, F., [20- -?]).

Com esses depoimentos, procuramos ressaltar a importância da equipe 
de enfermagem do Hospital de Maracanaú no processo de construção de 
nossa Instituição.
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FORMAÇÃO DA EQUIPE DE SERVIÇO SOCIAL

Segundo o Dr. Gilmário Mourão Teixeira (1995), foi esta Instituição que 
inaugurou no Ceará, em 1953, a atividade de Serviço Social Médico em 
Tuberculose. A assistente social Maria Laertina Sabóia de Carvalho foi a pri-
meira chefe do Serviço e teve como desafio a missão de convencer os demais 
grupos técnicos dos objetivos e da importância da categoria na instituição 
de saúde. Laertina, em seu depoimento, nos relata o início de tudo:

Cheguei à Fortaleza de volta de Recife em 1953, com o título 
de Assistente Social, onde defendi tese na Escola de Serviço 
Social de Pernambuco. Trabalhei três anos como estudante 

e estagiária de Serviço Social no Hospital Osvaldo Cruz, 
especializado no tratamento da tuberculose, sob a supervisão 

de Hebe Gonçalves, professora da Escola de Serviço Social. 
Então conheci o médico cearense, Dr. Gilmário Mourão Teixeira 

e fiquei sabendo que o mesmo seria o diretor do Sanatório de 
Maracanaú, em virtude de sua especialização em Tuberculose. 

Da esquerda para direita: Margarida Maria Montefusco, Idalia Naves, Fernanda 
Bettencourt, Maria Conceição Guimarães, Maria Laertina de Sabóia e Lúcia Façanha

Laertina Sabóia 
de Carvalho. 

Primeira assistente 
social – 1953
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Quando o Sanatório entrou em funcionamento, fui convidada 
para assumir o cargo de Assistente Social. O Sanatório tornou-

se, portanto, o pioneiro com trabalho em equipe multidisciplinar, 
dispondo de enfermeiro, médico e assistente social.

A implantação do Serviço Social no Sanatório deu-se de forma 
tranqüila e gratificante pelo conhecimento que possuía o seu diretor 

das funções do Serviço Social Médico. Auxiliou na interpretação 
do papel do Serviço Social ao Superintendente da Campanha 

Nacional Contra a Tuberculose no Ceará, Dr. Valdemar de 
Alcântara, e a equipe médica constituída por eminentes médicos. 
O Serviço Social, desde o início, dispôs de instalações adequadas, 
equipamentos e verba. O grande desafio foi a obtenção de novos 

profissionais para o Serviço Social. O Instituto Social iniciava 
suas atividades para formação de novas assistentes sociais. 

O campo foi aberto para estudantes estagiárias, contribuindo 
assim para formação e treinamento de futuras assistentes 

sociais, motivando-as para a área da saúde e especialização 
em Tuberculose. Recebiam supervisão desde o atendimento 

em entrevistas com o paciente e sua família, no momento da 
internação. O acompanhamento da maioria dos pacientes se fazia 
até a alta, nesta ocasião eram referenciados para um Dispensário 

de Tuberculose onde ocorria a seqüência do tratamento.

Outras atividades como recreação, terapia ocupacional ficavam 
a cargo do Serviço Social. As estagiárias que mais se destacaram 

foram contratadas, perfazendo um total de cinco profissionais 
no Serviço Social do Sanatório. Os pacientes internados eram 

oriundos de diversos Institutos de Previdência Social que mantinham 
convênios com a Instituição e os mantidos pela Campanha 

Nacional Contra a Tuberculose (CNCT). No acompanhamento 
social, observava-se que os pacientes dos Institutos dispunham 

de recursos mínimos, necessários à manutenção de suas famílias. 
Já os mantidos pela CNCT em sua maioria não tinham recursos 

para fazer frente às despesas de alimentação, higiene e outras 
necessidades. Eram pessoas com problemas sociais graves. O 

Serviço Social auxiliava-os, orientava-os e tratava suas famílias 
objetivando superar a baixa auto-estima e a percepção de 

impotência para mudarem as situações nas quais se encontravam. 
Como professora de organização de comunidade no Instituto 

Social, com as estudantes foi iniciado o levantamento dos recursos 
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das comunidades da cidade de Fortaleza. O Serviço Social de 
Maracanaú utilizou as informações destes levantamentos para 

encaminhar famílias e pacientes. A Legião Brasileira de Assistência 
(LBA) empenhou-se em dispor do fichário central de obras sociais, 

envidando esforços para coordenação e cooperação entre os órgãos 
federais, estaduais e municipal, a fim de torná-los mais eficientes.

Considerando ter o Serviço Social bom conceito nos órgãos da 
Previdência Social e na Campanha Nacional Contra a Tuberculose, 

a chefia geral do Serviço Social do Instituto de Aposentadoria e 
Pensão dos Bancários (IAPB), exercida por Maria Augusta de Luna 

Albano, indicou-me para chefiar o Serviço Social de Messejana. 

A experiência do Maracanaú facilitou a implantação do Serviço 
Social no Sanatório de Messejana. Nas rotinas diárias para 

execução de algumas funções, às vezes havia alguns obstáculos 
por serem os pacientes bancários, na época considerados como 

categoria social de nível elevado e, portanto, exigiam tratamento 
diferenciado. Era uma filosofia defendida pelo Sindicato e 

Instituto dos Bancários. Isto se refletia na administração do 
próprio Sanatório. O diretor e médico Dr. Carlos Alberto Studart 
era muito cioso no controle e supervisão de todos os serviços. O 

Serviço Social procurava ganhar espaço e ter independência nos 
seus métodos e técnicas de trabalho, desde o ato da internação, 

tratamento e alta dos pacientes. Trabalhei, portanto, nos dois 
Sanatórios, com programas parecidos, mas com abordagens e 

técnicas de intervenção diferentes. Em Messejana, junto à Direção, 
médicos e religiosas se ocupavam de parte da administração e 
enfermagem. O expediente da manhã era em Maracanaú e à 
tarde em Messejana. Os sábados e feriados como Natal, Ano 
Novo, Carnaval eram dedicados ao trabalho com pacientes e 

famílias nos Sanatórios. Guardo das duas experiências ótimas 
recordações e foram de grande valia para minha vida profissional. 

A convivência com instituições diferentes, uma governamental 
e outra que poderia se dizer privada, pois além dos bancários, 

o Sanatório de Messejana era aberto para particulares.(sic) 
O trabalho psicossocial era dirigido mais para o paciente, 

individualmente. Nos grupos, fazia-se recreação e apoio 
psicológico para que se enfrentasse realisticamente a doença, 

em uma época em que a tuberculose sofria muitos preconceitos 
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e discriminações. As duas experiências feitas na década de 50 
levaram-me a um maior interesse na compreensão do psiquismo 

e comportamento humano. No Maracanaú, foi contratado um 
psiquiatra que trabalhava com as assistentes sociais, quando 

observados nos pacientes comportamentos inadequados para 
consigo mesmo, colegas, profissionais e suas famílias. Foram, 

portanto, experiências que despertaram interesse pelo conhecimento 
da psicologia e da antropologia na saúde física e mental. Como 

sabemos, o homem é um ser integral, convivendo consigo mesmo 
como ser individual, com os outros como um ser social.

Sala de atendimento do Serviço Social no período sanatorial
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A ASSISTÊNCIA SOCIAL NOS 
SANATÓRIOS DE TUBERCULOSE

Na década de 50, a assistência exercida nos Sanatórios de 
Tuberculose apresentava em seu bojo uma característica 

de readaptação fundamentada em três pontos essenciais: 
controle clínico periódico do indivíduo; apreço regular 

da tolerância ao trabalho; estudo das condições de 
higiene no trabalho e, igualmente, na moradia.

O Serviço Social Médico em Tuberculose surgiu com o objetivo de 
promover o ajustamento do homem doente e segregado em uma 

instituição de crônicos, à contingência do tratamento, na expectativa 
de recuperação e reintegração à sociedade (PEREIRA, 1953)18.

O Serviço Social era reconhecido como profissão liberal que 
cuidava da saúde, da felicidade, do intelecto, e tanto do interesse 

individual como da convivência pública. Desse modo, o assistente 
social cumpria uma missão sublime: ensinava ao homem, 

dentro da ética profissional, a seguir os caminhos da cooperação 
mútua e da lealdade na melhora da vida coletiva. Veiculava 

o progresso econômico e contribuía para a pacificação social. 
Era o assistente social um ser de alma nobre em cruzadas e 
em sacrifícios elevados, que ensinava a apreciação de novos 

horizontes da vida. Assim sendo, melhorava dia-a-dia as penosas 
condições das classes pobres. No cultivo de aptidões (trabalhos 

manuais, pintura, corte e costura), na melhoria dos conhecimentos 
lingüísticos (alfabetização, inglês, francês), nos labores ao ar livre 

(jardinagem, horticultura), na encadernação de livros, nos exercícios 
jornalísticos, nos rádios, nas discotecas e nos filmes educativos; na 

biblioteca, em representações teatrais ou em conjuntos musicais, 

 18 Professor Manoel Pereira Filho, Boletim da CNCT, 1953: 21. Foi diretor do Serviço Nacional de Tuberculose. 
Um dos cientistas que melhor conhecia o problema da tuberculose no País. Bacteriologista com destaque no 
terreno da tuberculose, prestou importantes contribuições à sorologia da doença. Foi responsável pelo início 
do funcionamento dos Sanatórios que se encontravam fechados, dentre eles o de Maracanaú. Insistiu nas 
pesquisas científicas em tuberculose e na formação de pessoal especializado. Destacamos o Curso de Divulgação 
e Orientação do Serviço Social Médico em Tuberculose.

Professor Manoel 
Pereira Filho
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tudo isso facultava aos doentes fontes abundantíssimas de 
ensinamentos e de informes. O objetivo maior era a readaptação 
do paciente tuberculoso no viver social, quando obtivesse a cura 
de sua doença, voltando à sua vida familiar com uma profissão 

compatível com suas possibilidades físicas (PEREIRA, 1953).19 

A assistência social era exercida baseada nas normas e diretrizes da 
Associação Americana de Assistência Médico-Social, sendo os casos so-
ciais classificados em: casos sociais com problemas; casos sociais com 
desajustamentos; casos sociais coletivos. 

A Campanha Nacional Contra a Tuberculose, em 1.º de outubro de 
1952, criou a Superintendência do Serviço Social, confiando a sua chefia 
à notória competência da assistente social Nilda de Oliveira Ney.

O reajustamento individual, profissional e social era das missões mais 
úteis e também mais penosas do Serviço Social. Enquanto os pacientes 
esperavam por vagas nos sanatórios, o assistente social prestava inúmeros 
auxílios, referentes ao alojamento, alimentação e até aos medicamentos. 
Visitavam os domicílios, as fábricas e outras instituições para aconselhar 
a premunição pelo B. C. G.20, vacina imprescindível no aumento da re-
sistência específica dos rádio-negativos.

A assistência social era contemplada em todos os países civilizados, nos 
benefícios do tratamento precoce e na melhoria da condição humana. Acre-
ditava-se que a cura da tuberculose dependia destas condições.

Em 6 de julho de 1953, a Campanha Nacional Contra a Tuberculose 
realizou, na sede da Sociedade Brasileira de Higiene, no Rio de Janeiro, o 
Curso de Orientação e Divulgação de Serviço Social Médico em Tuberculose, 
que constava do seguinte programa:

• Atuação da Campanha Nacional Contra a Tuberculose.
• Órgãos assistenciais no combate à tuberculose e sua administração.
• Epidemiologia e estatística sobre a tuberculose.
• A enfermeira e sua ação na tuberculose.
• Serviço Social Médico em Tuberculose (princípios do Serviço Social 

em Dispensário de Tuberculose e o Serviço Social em Sanatórios).

 19 Trecho do discurso do Dr. Manoel Pereira, 1953.
 20 O B.C.G. é uma vacina produzida com germes tuberculosos do tipo bovino, incapazes de causar qualquer ação 

maléfica. É utilizada para servir como preventivo contra a tuberculose.
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• O valor da orientação profissional na 
recuperação social do tuberculoso.

• O valor da pintura na psicoterapia do tuberculoso.
• Chefia – características de uma boa chefia.

Estiveram presentes ministrando este Curso, as assistentes sociais Balbina 
Vieira Otoni, Nilda Oliveira Ney e Maristela Fleury Ferro. Essa síntese histórica 
nos permite entender como se exercia a assistência social na década de 50 
e todas as influências ideológicas que permearam a prática do profissional. 

A seguir as assistentes sociais Eunice Campos (1958) e Maria do Socorro 
Bezerra Teóphilo (1963), representantes da fase de Sanatório de nossa Ins-
tituição, descrevem a atuação da categoria na década de 60.

Não alcancei a implantação do Serviço Social na Instituição, 
mas a informação que tenho é que o Serviço foi implantado 

concomitantemente com os outros setores. Em 1958, a convite 
de Laertina Carvalho de Sabóia, chefe do Serviço Social na 

época, aceitei trabalhar no Sanatório de Maracanaú. Logo em 
seguida, Laertina deixa a Instituição, assumindo em seu lugar 
a assistente social Lúcia Façanha. O Serviço Social enfrentou o 
desafio de interpretar as dificuldades que o paciente acometido 
pela tuberculose apresentava no seu convívio com a sociedade. 

Da direita para esquerda: Eunice Campos e Socorro Teóphilo



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

57

O trabalho de educação em saúde que envolvia o paciente e 
seus familiares, onde recebiam orientações sobre a importância 

dos medicamentos na obtenção da cura do paciente, além de 
todo apoio psicológico que era oferecido a ambos, facilitou na 

resolução desses problemas. Havia também um cuidado especial 
por ocasião da alta do paciente. O mais importante era que ele 
se recuperasse e pudesse conviver normalmente na sociedade. 

O Sanatório de Maracanaú sempre ofereceu oportunidade para 
nossa capacitação profissional, oferecendo cursos de atualização na 

atenção à tuberculose. Durante o tempo em que estive na Instituição, 
desenvolvi um bom relacionamento também com os funcionários, 

era uma espécie de conselheira dos mesmos (CAMPOS, [20- -?]).

Fui admitida no Sanatório de Maracanaú em 1963, onde desenvolvi 
minhas atividades até 1991, quando me aposentei. Ao ingressar 

na Instituição, já encontrei um Serviço bem organizado e uma 
equipe muito integrada, formada pelas profissionais Lúcia Façanha 

(Chefe), Irene Pessoa Barroso, Maria do Socorro Aguiar, Eunice 
Campos. O Serviço Social já participava das sessões do Centro de 

Estudos, fazendo parte da Equipe multidisciplinar nas apresentações 
dos estudos de casos sobre a tuberculose. A categoria tinha 

autonomia e credibilidade. Havia muito respeito no trato com os 
pacientes. Procurávamos considerá-los como pessoas e evitávamos 

identificá-los pelo número do leito. A tuberculose era um desafio 
para a medicina, e a única forma de tratamento era através do 

confinamento hospitalar e os pacientes e seus familiares sofriam 
com a discriminação da sociedade. Semanalmente, reuníamos 

com os Centros de Saúde onde funcionavam os Dispensários, 
pois realizávamos uma ação integrada no combate à doença. 

Aos Dispensários cabiam o encaminhamento do paciente ao 
Sanatório, para internação e o controle dos comunicantes. O 

Sanatório de Maracanaú era fundamental na luta contra a 
tuberculose, pois, além de atuar na busca da cura, desenvolvia 

ações preventivas, trabalhava a questão do preconceito, 
eficácia das drogas e preocupava-se com ações reabilitadoras, 

preparando o paciente para o retorno ao mercado de trabalho.

Outra questão trabalhada pela Equipe era a “alta do paciente”. 
Existiam quatro tipos de altas: pela cura, pelo abandono do 

tratamento, a alta a pedido e a alta por indisciplina. O Serviço Social 
participava de tudo que ocorria no Sanatório; acompanhou os 

casos sociais no Centro de Estudos, implantou o grupo de Alcoólicos 
Anônimos, envolvendo pacientes e funcionários, participou da 

implantação do Grêmio Cultural e Recreativo dos Pacientes, que 
recebeu o nome do Dr. Valdemar de Alcântara (TEÓPHILO, [20- -?]).
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OS PACIENTES

Para ser tratado no Sanatório de Maracanaú, o paciente tinha que submeter-
se a um fluxo de encaminhamento que seguia as orientações da Campanha 
Nacional Contra a Tuberculose:

Os pacientes eram admitidos já diagnosticados ou sob 
suspeita de tuberculose, encaminhados pelos Institutos 

conveniados ou através do Dispensário de Tuberculose que 
funcionava no Departamento de Saúde, na Praça José de 

Alencar. Só existiam estas duas formas para admissão.

O paciente, ao chegar no Sanatório, passava pela recepção, 
onde fornecia seus dados pessoais e profissionais. Após o 

preenchimento do formulário, que constava de uma guia de 
internação com dados de sua história clínica, da prescrição 

médica e de um formulário que era preenchido pela enfermagem, 
constando todas as ocorrências relacionadas à evolução clínica 
do paciente (sic). Em seguida, preenchia uma autorização para 

fazer o tratamento indicado. A roupa que o paciente vinha 
vestido era lavada e guardada juntamente com seus pertences. 

Todo material de uso pessoal e de higiene era fornecido pelo 
Sanatório. Após o banho, o paciente subia para a enfermaria.

As Unidades do Sanatório eram classificadas por sexo e idade. 
Somente poderia receber paciente a partir dos 14 anos. Estes eram 

oriundos de muitos lugares: Ceará, Piauí, Rio Grande do Norte, 
Paraíba, Alagoas, Pará, Amazonas e outros. Um terço dos pacientes 

internados eram mulheres. Por isso, o Sanatório contava com um 
obstétra de plantão, pois a tuberculose não impedia que as mulheres 

engravidassem. O Dr. José Aparício Bezerra de Figueiredo era o 
responsável por este serviço, um excelente obstetra que fazia parte 

do quadro de funcionários do Sanatório. Outras especialidades 
foram necessárias em razão do preconceito em relação à doença. 

Foi criada, no Maracanaú, a maioria das condições para o 
atendimento ao paciente. Assim, contamos com o Dr. João 

Oliveira Pombo, que era oftalmologista e otorrinolaringologista, 
o Dr. Luís Carlos Fonteneles, que era cardiologista, e a primeira 

dentista foi a Dra. Terezinha de Sá (MAGALHÃES, J., [20- -?]).



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

59

Rosa Maria, Olívia Alencar, Maria 
Vieira. Pacientes da década de 60

A funcionária Josefa com o paciente Raimundo. 

Fotos do arquivo pessoal da servidora Josefa Moreira Simões
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Foto, nos jardins do Sanatório, de pacientes com a dietista Josefa Moreira.

A paciente grávida é a senhora Maria Vieira da Costa, genitora de Josefa Moreira Simões. 
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Josefa e pacientes 

Foto da paciente Diva (1963), enviada à Josefa após 
retornar curada ao Pará, seu estado de origem.
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CENTRO DE REABILITAÇÃO

Em razão do longo tempo de permanência a que os pacientes eram sub-
metidos, surgiu o Centro de Reabilitação do Sanatório de Maracanaú como 
uma tentativa para compensar os prejuízos causados pelas lesões provocadas 
pela tuberculose. A atividade reabilitadora era reconhecida como terapêutica 
ocupacional e já funcionava satisfatoriamente no Sanatório de Curicica – RJ. 
Nos depoimentos do Dr. Gilmário e do Dr. José Vieira Magalhães, encon-
tramos maiores detalhes:

O Centro de Reabilitação foi uma atividade implantada no 
Sanatório em 1956, através de um especialista em reabilitação, 

o senhor Luiz Watson21, com a cooperação de uma equipe 
integrada por médico, psicólogo, assistente social e enfermeira, 

que utilizou-se do longo tempo de permanência dos pacientes 
no Hospital para tentar compensar os prejuízos das lesões 

físicas, psíquicas e sociais, mediante a modelação de um novo 
homem que, embora marcado pela adversidade, assumisse 

uma nova atitude perante si próprio, o trabalho e a sociedade. 
Esta foi mais uma atividade hospitalar pioneira no Ceará. Como 

Instituição que, na época, abrigava, em sua maioria, pacientes 
crônicos, torna-se campo propício à aplicação das técnicas de 

valorização da pessoa humana, de atitudes comportamentais 
sadias, de adequação ao tratamento e de relações da Instituição 

com a família e a comunidade, além das atividades de grupo 
para e pelos pacientes tais como Rádio Difusão, Teatro, Grêmio 

Recreativo. Buscava-se ajustar, à contingência do tratamento 
prolongado, o homem doente e segregado, visando sua 

recuperação e reintegração na sociedade (TEIXEIRA, G., 1995).

 21 Luiz Watson, servidor da CNCT, perito em terapia ocupacional, veio do Rio de Janeiro (1956), a convite do Dr. 
Gilmário e Dr. José Vieira Magalhães, para implantar o Centro de Reabilitação no Sanatório de Maracanaú.
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Os pacientes, ao chegarem no Sanatório, passavam por uma 
entrevista com o Serviço Social e, em seguida, escolhiam qual oficina 

queriam participar. Ninguém queria trabalhar na horta. A maioria 
dos pacientes concentrava-se na oficina de rádio técnico e eletrônica. 

Quando os pacientes apresentavam exames negativos para a 
tuberculose, eram encaminhados para os cursos. Existiram, ao todo, 

14 oficinas: carpintaria, vimaria, sapataria, colchoaria, pintura, 
envernizamento, radiotecnia, telegrafia, tipografia, tecelagem, 

fotografia, aeromodelismo, alfaiataria, artesanato em geral, escola 
primária com curso de alfabetização e outros. Alguns distúrbios 

foram detectados durante as oficinas, como déficit visual e auditivo. 
Dessa forma, foi contratado o oftalmologista e o otorrinologista 
(sic) Dr. João Luís de Oliveira Pombo (MAGALHÃES, J., [20- -?]).
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Fotos das Atividades Desenvolvidas no Centro de Reabilitação

Curso de radiotécnico

Tipografia
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Arquibancada destinada a pacientes

Carpintaria
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Oficina de pintura

Colchoaria
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Oficina mecânica

Oficina de Teatro Dr. Francisco Sampaio de Oliveira 
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GRÊMIO RECREATIVO DOS 
PORTADORES DE TUBERCULOSE

O Grêmio Recreativo era uma forma de organização dos pacientes por-
tadores de tuberculose e existia nos Sanatórios espalhados pelo País, orga-
nizados pelos próprios pacientes, contando com a colaboração do Serviço 
Social. A assistente social Maria do Socorro Bezerra Teóphilo acrescenta 
alguns detalhes sobre este movimento:

O Grêmio Cultural Recreativo Dr. Waldemar de Alcântara foi 
organizado pelos pacientes do Sanatório de Maracanaú e 

realizava muitas atividades. Contava com uma biblioteca, cinema 
que localizava-se no refeitório, tinha ainda uma Rádio que se 

chamava “Gasosa”, um estádio de futebol com arquibancadas 
próprias para os pacientes, existia ainda uma banda de música, 

teatro e uma cantina. Organizavam todos os festejos das 
datas comemorativas, como Carnaval, Páscoa, Festas Juninas, 

Natal e Ano Novo. A diretoria era composta pelos próprios 
pacientes que realizavam reuniões periódicas com a diretoria 

do Sanatório. O Serviço Social funcionava como um elo de 
ligação entre a Instituição e o Grêmio (TEÓPHILO,[20- -?]).

Banda formada por pacientes, organizada pelo 
Grêmio do Sanatório de Maracanaú.
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Quando interpelado sobre algum fato sui generis passado em sua gestão, 
Dr. Gilmário nos revela o que ele denominou de “causo jocoso, se não 
fosse trágico”:

Um outro “causo”, com tintas de tragédia, é também peculiar. No 
começo da década de 50, a permanência, no Hospital, dos pacientes 

com tuberculose, ainda era longa. Isso levava à organização 
de atividades para e pelos doentes, como desenvolvimento de 

habilidades, teatro, sociedade recreativa. Pois, nessa época, 
realiza-se no Rio de Janeiro – pasmem pelo inusitado – um 

Congresso Nacional de Tuberculosos; isso mesmo, um congresso 
de doentes de tuberculose. O Grêmio Recreativo do Sanatório, 

depois de eleger um de seus membros para representá-lo naquele 
evento, pede nossa autorização para a viagem. Ao examinar a 

documentação clínica – que tragédia! – o paciente líder era um 
portador de tuberculose avançada, cavitária, eliminador de bacilos. 

Foi árdua a tarefa de convencer o empolgado representante da 
classe tuberculosa, de sua absoluta incapacidade para a missão. 

Esse caso seria jocoso se não fosse trágico (TEIXEIRA, G., 1995).
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RÁDIO GASOSA

A Rádio Gasosa fazia parte do programa de reabilitação desenvolvido 
pelo Sanatório. O técnico de laboratório Raimundo Guimarães Ribeiro22 nos 
relata como surgiu e como funcionava a Rádio Gasosa:

A Rádio Gasosa surgiu por iniciativa dos próprios pacientes que 
participavam do curso de rádio técnico que existia no Sanatório. 

Havia uma grande necessidade de comunicação entre os pacientes 
e por isso montaram a Rádio. Quem implantou essa Rádio foi 

um paciente conhecido por “Deca”. Funcionava no terceiro andar 
do prédio e apresentava as mesmas características das rádios da 

época: oferecimento de músicas, recados, transmitia um programa 
educativo que falava dos cuidados para saúde, organizavam show 

ao vivo. Nesse período, tivemos como convidados a cantora Aíla 
Maria, Moacir Franco, Irapuan Lima e o Rei do Baião Luiz Gonzaga. 

O nome “Gasosa” foi devido a um exame muito comum na época, 
chamado de pneumotórax, que consistia em encher o pulmão de ar. 

Os pacientes sempre diziam: “Tá cheio de gás”. “Já vai tomar uma 
gasosa”. Como o “Deca” que trabalhava na Rádio fazia sempre esse 

exame, daí a origem do nome Rádio Gasosa (RIBEIRO, R., 2003).

 22 Raimundo Guimarães Ribeiro, técnico de laboratório, foi admitido em 1981 e prestou serviço ao Hospital 
até o dia 3/6/2003, quando faleceu. Ao nosso saudoso colega, o nosso agradecimento pelas informações que 
nos deixou.

Rádio Gasosa
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Quando cheguei no Sanatório, a Rádio Gasosa já estava sendo 
desativada. Isso porque, antes, o paciente passava muito tempo 

hospitalizado, assim, oferecia condições para cuidar do seu 
funcionamento. Com a descoberta de drogas mais eficientes para o 

tratamento da tuberculose, a permanência hospitalar diminuiu, a 
Rádio Gasosa foi se desfazendo, em razão da alta dos pacientes que 

a idealizaram e a mantinham em funcionamento. A rotatividade 
dos pacientes internados aumentou e, com isso, a Rádio Gasosa 

foi aos poucos deixando de funcionar (CARDOSO, [20- -?]).

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO 
CENTRO DE REABILITAÇÃO QUE 
RESISTIRAM AO LONGO DO TEMPO

Algumas atividades que foram desenvolvidas pelo Centro de Reabilitação 
após sua desativação tornaram-se parte integrante da estrutura administrativa 
do Sanatório, tornando-se setores, a saber:

• Setor de Tipografia – surgiu como uma atividade 
reabilitadora e profissionalizante em 1954, todavia, tornou-
se um setor que ainda tem como finalidade confeccionar 
formulários e fichas a serem utilizados no Hospital;

• Os setores de Carpintaria, Pintura, Oficina Mecânica também 
resistiram ao longo do tempo e sempre estiveram diretamente 
ligados ao Núcleo de Engenharia e Manutenção, apresentando 
como finalidade a execução de serviços de recuperação, fabricação 
de móveis, pintura e acabamento de superfícies do prédio, 
além da manutenção dos veículos oficiais, respectivamente.

No Sanatório, também havia uma barbearia que foi cuidadosamente orga-
nizada para cuidar do “visual dos pacientes”. Durante 27 anos, o Sr. Manoel 
Henrique da Silva, que foi contratado em 1962, desenvolveu essa atividade. 
O Sr. Manoel nos relatou que começou no Sanatório limpando o terreno, em 
seguida foi trabalhar na cozinha e somente depois foi que se tornou barbeiro, 
em substituição ao Sr. Camurça, o primeiro barbeiro do Sanatório. O serviço 
de barbearia foi desativado após a aposentadoria do Sr. Manoel Henrique.

Enfa. Neily Ferreira 
Cardoso



1950 a 1980

72

CENTRO DE DOCUMENTAÇÃO CIENTÍFICA, 
ARQUIVO MÉDICO E BIBLIOTECA ESPECIALIZADA

O Sanatório dispunha de um moderno Centro de Documentação Cien-
tífi ca e Arquivo Médico, reconhecido como um dos pontos mais avançados 
naquele tempo. O Arquivo Médico preocupava-se em registrar os chamados 
“casos raros” que passavam pelo Sanatório. Existia um acervo de fotografi as 
que era considerado um dos mais importantes do País. Contamos com o 
apoio da Aba Film23, que realizava, junto com o Dr. José Vieira Magalhães, 
fotografi as endoscópicas. A Biblioteca era detentora de grande acervo, com 
destaque para as principais revistas nacionais e estrangeiras de especialidades. 
A bibliotecária Francisca da Silva Mota apresenta algumas informações:

Quando terminei o curso de Biblioteconomia, em 1970, passei 
a me interessar pela Biblioteca do Sanatório, que apresentava 

um importante acervo. Foi implantada pelo Dr. Gilmário e 
a Marigard24 foi quem primeiro trabalhou na organização 
da mesma. Caracterizava-se como uma biblioteca fechada, 

especifi camente dirigida à classe médica e com o passar 
do tempo, também foi sendo utilizada pelas enfermeiras, 

assistentes sociais, estudantes e pessoas interessadas. Era 
composta por periódicos muito bem encadernados, contendo 
livros de medicina para tratamento da tuberculose. Também 

existiam enciclopédias modernas e vários clássicos em inglês. 
Os livros eram adquiridos conforme indicação dos médicos, 
enfermeiros e outros. Na época do Dr. Gilmário, comprava-

se tudo de bom para a biblioteca, mas, com o tempo, as 
verbas foram diminuindo, então passamos a adquirir livros 

através de doações dos funcionários e das universidades. 
Junto com a Biblioteca funcionava o Arquivo Médico, onde 

se encontravam prontuários dos pacientes. A evolução do 
tratamento e todos os dados dos pacientes constavam naquele 

 23 Aba Film é um dos estúdios fotográfi cos mais antigos de Fortaleza.
 24 Marigard Furtado do Carmo, agente administrativo, servidora do Ministério da Saúde, trabalhou no Sanatório 

de Maracanaú na organização do Centro de Documentação Científi ca, respondeu pela chefi a do Serviço de Arquivo 
Médico e Estatística (SAME) de março de 1979 a junho de 1983.

Bibliotecária 
Francisca da Silva Mota
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arquivo. O Hospital de Maracanaú representou a minha 
vida e o ponto mais marcante foi na época do Dr. Abelardo, 

quando o Sanatório estava correndo o risco de fechar. Ele pediu 
o apoio de todos nós e nos comprometemos a fazer o que 

podíamos para defender nossa Instituição (MOTA, [20- -?]).

Comecei a trabalhar na Biblioteca quando voltei de Brasília e lá eu 
trabalhava no Centro de Documentação do Ministério da Saúde. Por 

esta razão, procurei estabelecer intercâmbio com o referido Centro, 
que enviava à nossa biblioteca alguns periódicos de interesse médico 

e paramédico. Eu selecionava os artigos, xerocava e distribuía 
para quem tivesse interesse. Algumas vezes eram os profissionais 
que me procuravam e pediam que eu localizasse algum material. 
Outro trabalho que desenvolvi na biblioteca foi o de alfabetização 
de alguns funcionários. Foi uma iniciativa do Recursos Humanos 

e fiz parte desse projeto juntamente com a técnica de assuntos 
educacionais Cláudia Alencar e o colega Luiz de Souza Filho, que 
na época estudava pedagogia. Alguns servidores não sabiam ler 

nem escrever e um deles, um dia, nos falou que o seu maior sonho 
era chegar no Banco para receber o salário e saber preencher um 
cheque sem contar com ajuda de ninguém. Foi para atender este 

grupo de pessoas que resolvemos aceitar o desafio de desenvolver 
esse programa no Hospital. Mas isto já foi no final da década 
de 80. Ouvi falar que alguns deles concluíram os estudos e já 

estão até pensando em fazer faculdade (TABOSA, M., [20- -?]).

O CENTRO DE ESTUDOS MANOEL 
JOSÉ PEREIRA FILHO

O Centro de Estudos Manoel José Pereira Filho, assim denominado 
em homenagem ao então diretor do Serviço Nacional de 

Tuberculose e superintendente da CNCT, a quem se deve os atos 
decisivos para a inauguração do Sanatório, foi criado para 

animar a vida cultural e científica do Hospital. Em suas reuniões 
semanais, decidia-se, por consenso, as condutas terapêuticas mais 

importantes, discutiam-se os projetos de pesquisas, as sessões 
anátomo-clínicas e os trabalhos científicos (TEIXEIRA, G., 1995).

Bibliotecária Maria do 
Socorro Silva Tabosa
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O Centro de Estudos foi inaugurado logo após nossa chegada 
no Sanatório (Dr. Gilmário, Dr. Francisco Oliveira e Dr. José Vieira 

Magalhães). As reuniões ocorriam todos os sábados, quando 
eram discutidos os casos clínicos dos pacientes do Sanatório. No 

início, só era permitida a participação de médicos. Com o passar do 
tempo, ocorreu uma mudança no regulamento do referido Centro 

e outros profissionais passaram a ter participação nos estudos 
de caso. Os outros primeiros profissionais a integrar o Centro de 

Estudos foram as enfermeiras e as assistentes sociais, reconhecidas 
por sua força e determinação (MAGALHÃES, J., [20- -?]).

O Centro de Estudos de Maracanaú foi uma das coisas mais sérias 
que eu já conheci. Reunia-se, religiosamente, toda semana. E, no 

início, as reuniões ocorriam aos sábados e geralmente era servido 
um almoço para os participantes. Ele teve uma importância muito 

grande na nossa vida profissional. O Dr. Gilmário nunca deixou o 
trabalho relaxar e cuidava pessoalmente da qualidade do mesmo. 

Além dos casos de rotina que eram normalmente discutidos, nós 
tínhamos como compromisso o desenvolvimento de temas científicos 

que eram apresentados durante as reuniões (AGUIAR, [20- -?]).

Sessões clínicas do Centro de Estudos Manoel José Pereira Filho 



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

75

CENTRO DE CIRURGIA TORÁCICA 
DR. JOAQUIM CAVALCANTI

O Centro de Cirurgia Torácica foi implantado em 1956 e 
funcionou no prédio destinado à antiga residência da equipe 
de enfermagem. Consistia em um Pavilhão onde se realizava 

cirurgia do tórax e o atendimento de outras patologias 
do pulmão não tuberculosas, como câncer, abscesso 
pulmonar, cistos e outros (MAGALHÃES, J., [20- -?]).

Quando cheguei em Maracanaú em 1965, o CCT já existia. Ele foi 
criado pelo Dr. Gilmário, em razão da necessidade do atendimento 

e apoio aos pacientes não portadores de tuberculose do pulmão. 
Muitos pacientes eram encaminhados para o Sanatório com 

suspeita de tuberculose e quando era constatado que não eram 
portadores da doença, não sendo conveniente que eles fossem 

tratados junto com os outros pacientes, foi organizado esse 
Centro, que atendia apenas 16 leitos. A preferência era dada aos 

casos cirúrgicos, pois o Sanatório dispunha de uma excelente 
estrutura e bons cirurgiões. Às vezes, aceitavam-se pacientes 

com pneumopatias não tuberculosas e não cirúrgicas. Quando o 
Sanatório passou a Hospital Geral não havia mais necessidade 

desse serviço e, por isso, foi desativado (AGUIAR, [20- -?]).

Centro de Cirurgia Torácica
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CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM PNEUMOLOGIA

Do corpo clínico do Sanatório faziam parte muitos professores 
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará, dos 

quais três pertencíamos à especialidade de Tisiopneumologia. 
Uma reforma do ensino médico, em 1964, elimina do currículo 
de graduação, a cátedra de Patologia Geral, da qual éramos o 

titular. Na contingência de ter que buscar um departamento 
onde pudéssemos ficar agregados, com José Magalhães e João 

Elísio, ambos professores assistentes de Tisiologia, se nos há dado 
conta de que era a oportunidade para criar a especialização em 
Pneumologia no Ceará, que incluía, claro, a Tisiologia, um salto 

que o recuo da tuberculose, graças ao sucesso da quimioterapia, 
havia imposto, nos principais centros do mundo. Elaborado o 

desenho do curso, celebrado o convênio entre o Serviço Nacional 
de Tuberculose e a Universidade, para sediá-lo em Maracanaú, 

concretizou-se a etapa final – a aprovação pelo Conselho 
Universitário – graças ao empenho do Prof. Walter Cantídio. 

Utilizando todos os recursos de diagnóstico e tratamento instalados 
em Maracanaú, incluindo a Unidade de Pneumologia Aldo Villas 
Boas, para portadores de doença pulmonar não-tuberculosa e o 

Centro de Cirurgia Torácica Joaquim Cavalcanti e contando ademais, 
com os membros do “staff ” do Hospital como recurso docente, o 
curso fez-se uma realidade marcante (sic) (TEIXEIRA, G., 1995).

A TUBERCULOSE NA DÉCADA DE 70
Em 4 de junho de 1972, por ocasião do Evento Comemorativo ao Vigé-

simo Aniversário do Sanatório, o Dr. João Elísio Holanda (Diretor), em seu 
discurso, fez um detalhamento sobre a evolução da tuberculose na década de 
70, que julgamos oportuno transcrever alguns pontos relevantes, em razão 
da importância do conhecimento da trajetória da doença no País, e em nosso 
estado, principalmente sobre o desempenho do Sanatório de Maracanaú no 
combate a essa enfermidade:
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A tuberculose é um problema médico, familiar, social e de saúde 
pública: afasta do trabalho, empobrece o indivíduo, empobrece a 

Nação, invalida, mata, pela elevada mortalidade, pela prolongada 
morbidade, ambas de terríveis conseqüências. A tuberculose 

representa sobretudo, problema de segurança nacional.

Com essas palavras, que constituem verdadeiro libelo, 
queremos deixar registrado o terrível flagelo que ainda é hoje 

a tuberculose pulmonar. Em apoio a esta assertiva, segundo o 
Serviço de Epidemiologia e Estatística da Divisão Nacional de 
Tuberculose (DNT), presume-se haver em nosso País, de 500 

a 600 mil casos ativos de tuberculose, e se calcula que por ano 
aconteçam pelo menos 100 mil casos de tuberculose. Este dado 

é também obtido pelos estudos do risco de adoecer entre os 
infectados. Assim, com os dados disponíveis, podem-se fazer 
as seguintes previsões: em um minuto se infectam de uma a 

duas pessoas; em cada cinco minutos surge um caso novo; 
entre trinta e 40 minutos morre um doente de tuberculose.

São dados que nos deixam estupefatos e que mostram o 
quanto ainda falta para ser controlada a tuberculose no 

Brasil. Nosso índice de mortalidade atualmente está em torno 
de 38,5/100.000 habitantes, enquanto que alguns países 

da Europa, como a Dinamarca, apresenta mortalidade 
de 3/100.000 e a Noruega de 4.7/100.000. Os Estados 

Unidos chegam ao índice de 4/100.000 habitantes. 

Verificamos que esses dados refletem em toda crua realidade, quão 
grave ainda se apresenta para nós o problema da tuberculose, ao 

contrário do que muitos acreditam, alheios à verdade cristalina 
dos dados estatísticos, que crêem solucionado um problema que 

ainda levará muitos anos de esforço e trabalho incessante.

Na luta titânica e sem tréguas, desenvolvida no Ceará contra 
esta terrível enfermidade, avulta o papel desempenhado pelo 

Sanatório de Maracanaú há vinte anos nascido em nosso 
Estado. Àquela época, quando a Hidrazida, ainda hoje a principal 

arma de combate a esta enfermidade, emergia no cenário 
como uma esperança viva no sentido de exterminá-la ou, pelo 

menos, minorar em larga escala, os seus efeitos, o Sanatório 
se apresentava a todos, médicos e leigos, como um organismo 

de importância primordial na luta contra a tuberculose.
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O enorme contingente de pacientes com estado geral deteriorado, 
face aos precários meios terapêuticos existentes até então, 

e tremendo pavor que se devotava aos tísicos, tornando-os 
verdadeiros marginais da sociedade, eram os responsáveis 

mais diretos pela hipertrofia do trabalho hospitalar.

Se antes a posição de vanguarda do Hospital era, pelas razões 
expostas acima, incontestável, hoje já se vê o Sanatório como 

um órgão de funções específicas, igualmente relevantes, 
destinando-se ao internamento das prioridades médicas e 
sociais, dos casos selecionados para a cirurgia, a execução 

dos programas de educação sanitária e da formação e 
adestramento de técnicos em tisiopneumologia.

Em relação a este último mister, convém salientar que o Sanatório 
de Maracanaú vem mantendo, desde 1964, mediante convênio 

firmado entre a DNT e a Universidade Federal do Ceará, um 
curso de pós-graduação em tisio-pneumologia, havendo apenas 

um único similar em nosso País, sediado na Guanabara.

Destaque-se ainda, a presença do Sanatório de Maracanaú em 
todos os Congressos Nacionais da especialidade e em alguns de 

âmbito internacional, nos quais prestou a sua colaboração de 
modo efetivo, apresentando inúmeros trabalhos científicos.

A este homem (Dr. Gilmário M. Teixeira), hoje guindado à 
posição de relevo na Organização Mundial da Saúde, à qual 

servindo com costumeiro brilhantismo, muito deve, sem sombra 
de dúvida, o nosso Sanatório. Menções, também por dever de 
justiça, devem ser feitas aos doutores José Vieira Magalhães e 

Francisco Sampaio de Oliveira que manejaram com firmeza 
o leme desta Instituição nas oportunidades em que foram 

solicitados. O primeiro deles, por sinal, continua como chefe 
de clínica, prestando inestimável serviço ao nosso Hospital.

Quis o destino que nesta data, de grande significação para 
todos nós, fôssemos o diretor desta casa. Relembramos que 

há onze anos, precisamente em janeiro de 1961, assumimos o 
comando desta Instituição e o fizemos imbuídos dos propósitos de 

continuar seguindo com a mesma disciplina a orientação técnica 
de luta antituberculose ditada pela DNT e, do ponto de vista 
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administrativo, encarar o Hospital como um órgão que pudesse 
subsidiar em equilíbrio orçamentário e mesmo com “superávit” 

o que, em última análise, iria ocasionar reflexos positivos ao 
permitir melhoria de condições para pacientes e funcionários.

Com relação ao primeiro propósito podemos dizer que 
não nos afastamos, até hoje, da orientação técnica 

estabelecida pelos escalões superiores. Em relação ao 
segundo, cremos que atingimos o nosso “desideratum”, 

pois, modéstia à parte, somos considerados pela DNT, como 
um Hospital padrão do ponto de vista administrativo. 

Os “superávites” oriundos desta política administrativa 
têm sido todos aplicados dentro do Sanatório, modificando 

substancialmente a sua estrutura física, permitindo maior 
conforto a doentes e funcionários, reaparelhando todos os setores 
médicos, tornando possível um melhor padrão de assistência aos 

enfermos, sem dúvida alguma o objetivo máximo perseguido 
pelos dirigentes de qualquer organização hospitalar.

Tentamos, assim, manter a chama acesa em 1952 e hoje podemos 
dizer que formamos uma grande família e todos, desde o mais 

humilde ao mais graduado servidor, procuram conjugar os seus 
esforços no sentido de projetar, cada vez mais, este Hospital no 

cenário médico deste Estado e do Brasil25 (HOLANDA, 1972).

 25 Discurso do Dr. João Elísio Holanda – 20 Anos do Sanatório de Maracanaú – 1972.

20.º Aniversário do Sanatório de Maracanaú – 4 de junho 1972
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VACINA ANTITUBERCULOSE: 
A PREVENÇÃO NO BATISMO

Em setembro de 1975, o Estado do Ceará lançou um plano inédito de controle 
da tuberculose. Em 12 de setembro do ano em referência, teve início a Campa-
nha de Vacinação de BCG Oral no batismo. A iniciativa partiu do Sanatório de 
Maracanaú, tendo como executor desta Campanha o médico tisiologista João 

Elísio Holanda, diretor do Sanatório, 
que recebeu o apoio e a colaboração do 
Arcebispo de Fortaleza, Dom Aluísio 
Lorscheider. Conseqüentemente, a Con-
federação Nacional dos Bispos do Brasil 
(CNBB), se pronunciou favorável à Cam-
panha e julgou importante a implantação 
da mesma em todo o País. O Sanatório, 
nesta ocasião, colaborou para a projeção 
nacional do Estado do Ceará e da cidade 
de Maracanaú. A Campanha visava a 
atingir todas as paróquias, num total de 
158, e apresentava como meta imunizar 
158.400 crianças na faixa etária de zero 
a um ano, que na ocasião, representava 
84,9% da população infantil nessa faixa 
etária no Estado do Ceará. O objetivo 
era diminuir o elevado índice de doentes 
do pulmão no estado.

O plano experimental iniciou-se pelo 
distrito de Mondubim, Serra de Baturité 
e Canindé, onde se obteve o mais com-
pleto êxito. A Comissão Organizadora da 
Campanha era composta pelos médicos 

do Sanatório de Maracanaú, Dr. José Vieira Magalhães, Dr. Abelardo Soares 
Aguiar, Dr. Evandro Pessoa, e o odontólogo Dr. Carlos Alberto Maciel26, que 

Jornal O Povo – 6 de julho de 1974

 26 Carlos Alberto Maciel, servidor do Ministério da Saúde, odontólogo, lotado no Sanatório de Maracanaú, 
ocupou o cargo de Diretor Administrativo no período de 19.5.78 a 5.7.79, durante a gestão do Dr. Abelardo 
Soares de Aguiar.
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receberam os aplausos das autoridades e da população cearense. O Dr. José 
Vieira Magalhães foi reconhecido como um dos mais entusiastas da Campanha, 
dispondo de dados estatísticos importantes que demonstravam a gravidade 
da tuberculose no Ceará.

No comando geral estava o Dr. João Elísio Holanda que recebeu todo o 
apoio do Ministério da Saúde e da Igreja Católica. A receptividade foi tão 
magnífica que o Sindicato dos Empresários de Transportes Coletivos colabo-
rou no transporte das vacinas de BCG 
para todos os municípios cearenses. Do 
Sanatório de Maracanaú, Dr. João Elísio 
reuniu a imprensa para comunicar o 
lançamento oficial da Campanha. 

O tema da Campanha era “Com 
Cristo, sem Koch” O batizando entra-
va no reino dos cristãos devidamente 
imunizado. Era a Igreja a serviço da 
Ciência.

A enfermeira Francisca Maria de Moura Santos relembra essa experiência 
inédita que vivenciou no Sanatório, na década de 1970:

Houve um trabalho que nós participamos e que foi muito 
importante na época e pioneiro no Brasil: a implantação da 

vacinação do BCG oral por ocasião do batismo. Não existia uma 
Capela ou Igreja que não tenha sido contatada por nossa equipe. 

Logo íamos sensibilizando os padres para a importância do 
Programa de Vacinação do BCG Oral, pois era muito importante 
imunizar as crianças nos primeiros meses de vida. As paróquias 

passaram a se responsabilizar pela Campanha, que foi um 
trabalho muito importante desenvolvido pelo Sanatório naquela 

ocasião, e o projetou para o cenário nacional. Nós permanecemos 
por uns dois anos desenvolvendo este trabalho. Nós enviávamos 

a vacina pelos motoristas de ônibus que a entregavam às 
prefeituras, nos lugares mais distantes. Quatro anos depois, foi 

constatado a pouca eficácia da BCG oral, que foi substituída pela 
BCG injetável, que exige a presença de um profissional qualificado 

para a sua aplicação, não sendo mais possível a contribuição da 
igreja no desenvolvimento do Programa (SANTOS, F., [20- -?]).

Jornal O Povo – 6 de julho de 1974
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Em 1977, o Sanatório de Maracanaú festejou suas bodas de prata em 
grande estilo. Os vinte e cinco anos foram comemorados com uma série de 
conferências sobre a tuberculose e com a inauguração da Unidade Sanitá-
ria Aldo Villas Boas, que foi uma homenagem feita ao sanitarista cearense, 
especializado em tisiologia e presidente da Fundação SESP na época. O Dr. 
Aldo Villas Boas assumiu a presidência da Fundação SESP em 1973, onde 
permaneceu no cargo até 1985. Publicou vários trabalhos de interesse cien-
tífico, em particular sobre a tuberculose e saúde pública. Considerava-se um 
homem dos “serviços de saúde” e nunca comungou com a idéia de que o 
Brasil fosse um País de doentes. O empenho e dedicação de um dos nossos 
mais ilustres profissionais do estado lhe rendeu essa justa homenagem dos 
colegas do Sanatório de Maracanaú. Continuava na direção do Sanatório o 
Dr. João Elísio Holanda, e o orador oficial que conduziu as honras ao grande 
homenageado foi o Dr. Abelardo Soares Aguiar. Na ocasião, o Dr. Aldo Villas 
Boas falou sobre a atuação da Fundação SESP no combate à tuberculose e o 
Dr. Germano Gerhardt27, sobre o Tratamento de Curta Duração.

 27 Germano Gerhardt Filho, médico especializado em tisiologia, foi acometido pela tuberculose aos 18 anos, 
quando a mortalidade por essa enfermidade era muito alta no País. Foi submetido a uma pulmonectomia 
parcial, por apresentar resistência a todos os esquemas quimioterápicos. Foi bem sucedido na cirurgia e con-
seguiu a cura. Ocupou vários cargos públicos como Diretor do Serviço de Epidemiologia da Divisão Nacional 
de Tuberculose, Diretor da Divisão Nacional de Pneumologia Sanitária, e realizou diversos trabalhos no campo 
da pesquisa e ensino na área da tuberculose.
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UNIDADE SANITÁRIA ALDO VILLAS BOAS

Com a descoberta de drogas mais eficientes, ocorreu uma série de mudan-
ças no tratamento da tuberculose. A necessidade de internação sofreu uma 
forte redução, diminuindo, assim, o custo hospitalar. Estudos realizados já na 
década de 1970 apontavam para o fato de que 95% dos pacientes acometidos 
por tuberculose poderiam receber tratamento ambulatorial e serem tratados 
em casa. O tratamento da tuberculose já ocorria de forma padronizada no 
País há muitos anos, e naquela ocasião o mais moderno tratamento se dava 
através da utilização de três drogas: Rifampicina, Etambutol e Hidrazida, 
que mostravam boa perspectiva de cura em seis meses. Se o tratamento não 
fosse interrompido, a cura poderia ocorrer em até quatro meses.

O principal do tratamento não estava na alimentação, como muitos 
pensavam. A cura consistia no tratamento bem feito. O que ocorria é que 
alguns pacientes, após alguns meses de tratamento se sentiam mais dis-
postos e resolviam, por conta própria, dar-se por curado e abandonavam o 
tratamento. Em razão desses fatos, é que surgiu a necessidade de uma maior 
supervisão e acompanhamento do tratamento. Foi baseado nesses dados 

Inauguração da Unidade Sanitária Aldo Villas Boas por Dr. Waldemar 
de Alcântara e Dr. João Elísio de Holanda – 5 de junho de 1977
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que foi implantada, em Maracanaú, a Unidade Sanitária Aldo Villas Boas. 
Os trabalhos eram realizados por uma equipe multidisciplinar formada por 
médicos, enfermeiras, assistentes sociais e outros. 

Em 22 de novembro de 1974, o Dr. João Elísio designou a enfermeira 
Maria Giovani Morais Brasil para tratar da estruturação e formação da futura 
Unidade Sanitária Aldo Villas Boas, que foi inaugurada somente em 5 de 
junho de 1977. Essa Unidade foi concebida por orientação do Programa de 
Interiorização das Ações de Saúde (PIASS–1975). Este programa contribuiu 
para a expansão da rede ambulatorial pública, que ocorreu principalmente 
no Nordeste.

A principal função da Unidade Aldo Villas Boas era servir de apoio 
ambulatorial ao Sanatório de Maracanaú. Sua criação foi reconhecida como 
um marco de abertura da Instituição para a comunidade local, na medida 
em que, além de tratar a tuberculose em nível ambulatorial, desenvolvia um 
importante trabalho de educação sanitária e atendia à população nas suas 
necessidades de vacinação, atendimento às gestantes e puericultura, além 
de outras enfermidades do trato respiratório.

Solenidade de inauguração – discurso proferido por Dr. Gilmário Mourão Teixeira 
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Quando o Sanatório passou para Hospital Geral, a Unidade foi desativada, 
sendo que as atividades desenvolvidas até então serviram como base para a 
formação da Unidade Ambulatorial do Hospital. Para finalizarmos este ca-
pítulo, ninguém melhor que o Dr. Gilmário Mourão Teixeira, representando 
a todos aqueles que, movidos pelo mesmo idealismo, projetaram o Sanatório 
de Maracanaú no cenário nacional:

As observações, estudos e pesquisas realizados por membros do 
corpo clínico, os quais, uma vez apresentados às Conferências 

Regionais e aos Congressos Nacionais e depois publicados nas 
principais revistas da especialidade no País, já referidos nesta 

entrevista, vão, passo a passo, desenhando uma imagem 
promissora de nossa Instituição que logo se destaca entre suas 

congêneres. Tal contribuição, e só para dar um exemplo, somada 
ao que já se fazia no âmbito da Sociedade Cearense de Patologia 

Respiratória, credencia o Ceará para sediar o Congresso Nacional 
de Tuberculose de 1955, o qual, sob nossa presidência e secretariado 

por Carlos Alberto Studart Gomes, então Diretor do Sanatório de 
Messejana, faz história pelo êxito alcançado em um meio que, na 
época, estava muito aquém do mínimo exigido para um conclave 

desse porte. Por outro lado, a criação do Curso de Especialização 
em Pneumologia não só permite ao Sanatório afirmar-se como 

Instituição docente-assistencial, um projeto que integrava o 
ideário de seus começos, mas, também, sinaliza que nossa equipe 

capacitava-se a acompanhar as transformações operadas nas 
estratégias de controle da tuberculose e a dar início à transição que 

levaria, nós tisiologistas, à Pneumologia. Assim, quando a revolução 
da quimioterapia da tuberculose demonstra que o tratamento 

ambulatorial era tão eficaz quanto o sanatorial, não tardamos 
em modificar os critérios de internação, limitar os atos cirúrgicos, 

ampliar o espaço para as doenças não-tuberculosas do pulmão e 
vislumbrar, em um futuro próximo, a transformação do Sanatório 

em Hospital Geral. Esses são marcos relevantes que representam 
o tributo do Sanatório de Maracanaú para a projeção da 

tisiopneumologia cearense no cenário nacional (TEIXEIRA, G., 1995).
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DEPOIMENTOS

Destacaremos, a seguir, algumas manifestações espontâneas envolvendo 
funcionários e pacientes, os quais prestam homenagens aos antigos compa-
nheiros combatentes da tuberculose no Maracanaú, outros apresentam seus 
agradecimentos à Instituição que os curaram e, na ocasião, agradeceremos 
a todos que nos ajudaram a resgatar e registrar a história do Sanatório de 
Maracanaú na sua fase inicial.

Começaremos homenageando e agradecendo aos Diretores da primeira 
fase de nossa história, seguindo a ordem cronológica de gestão.

Gilmário Mourão Teixeira: o grande mestre 
por Maria Abreu Barbosa

O destino muitas vezes nos surpreende de tal forma, deixando-nos per-
plexos. Encontramos em nossa pesquisa uma homenagem do Dr. Elísio ao 
amigo Gilmário, por ocasião dos festejos dos vinte anos do Sanatório de 
Maracanaú. Quando solicitamos ao Dr. Gilmário para que nos falasse do 

Homenagem ao Dr. Aldo Villas Boas realizada pelo Dr. Abelardo Soares Aguiar
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Dr. Elísio jamais poderíamos imaginar que encontraríamos uma forma do 
amigo lhe retribuir tanto apreço, em razão de não mais encontrar-se entre 
nós. Porém creiam que, ao fazermos a leitura do trecho de um discurso que 
em seguida transcreveremos, acreditamos que surpreenderemos a todos, em 
especial ao Dr. Gilmário:

Acompanhando todos os seus passos, vivendo intensamente com 
dedicação e entusiasmo todos os seus momentos, compartilhando 

exultante das múltiplas vitórias conquistadas no decorrer 
deste vintênio, surge a figura de um homem cuja vida está 

indelevelmente ligada à história deste Sanatório. Referimo-
nos ao Professor Gilmário Mourão Teixeira que, desde o início, 

empunhou com maestria e abnegação o galardão da tuberculose, 
implantando com raízes sólidas este Hospital, criando uma 

escola tisiológica que granjeou renome nacional e, até bem pouco 
tempo, orientando a todos nós com os seus ensinamentos sábios 

e sua vasta e sedimentada experiência (HOLANDA, 1972).

Natural de Jaguaribe, Ceará, Gilmário Mourão Teixeira trilhou uma carreira 
de sucesso, desde que graduou-se em medicina pela Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal de Pernambuco, em 1948. Intensificou seus estu-
dos no sentido de combater a tuberculose em nosso País e obteve grandes 
conquistas: participou ativamente no processo de abertura do Sanatório de 
Maracanaú, cuidando pessoalmente da formação do corpo clínico daquela 
unidade de saúde, tornando-se seu primeiro diretor em 1952. Foi professor 
titular de Patologia Geral da Faculdade de Medicina do Ceará, Livre Docente 
de Tisiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Pernambuco, 
Superintendente da CNCT no Estado do Ceará, Membro do Conselho Uni-
versitário da UFC, Assessor Técnico do Centro de Referência Prof. Hélio 
Fraga, Ministério da Saúde, Assessor Técnico-Científico de Assessoramento 
à Tuberculose. Desenvolveu, ainda, algumas atividades no exterior em nível 
de assessoria no trato da Tuberculose e Infecções Respiratórias Agudas, como 
membro da Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial 
da Saúde, junto aos Ministérios dos Governos do Peru, Bolívia, Equador, 
Colômbia, Venezuela e México.

Foi premiado com honrarias pelo Governo da Venezuela, Ministério da 
Saúde, pela Sociedade Cearense de Pneumologia e Tisiologia, que criou a 
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“Medalha Prof. Gilmário Mourão Teixeira”. É sócio honorário das Sociedades de 
Tuberculose e Doenças Respiratórias do Uruguai, Chile, Peru e Venezuela.

Eis um ligeiro perfi l do homem que dedicou sua vida em busca da er-
radicação da tuberculose em nosso País e no mundo. Dr. Gilmário hoje é 
reconhecido pela dimensão da obra assistencial e científi ca por ele realizada. 
O Hospital Municipal de Maracanaú constitui-se em um monumento que 
ele generosamente ajudou a esculpir na pequena vila de Maracanaú (1950), 
no interior do Ceará, que atualmente é considerado um “ícone” para o pro-
gressivo município de Maracanaú.

Francisco de Oliveira Sampaio: meu pai, meu melhor amigo
por Samya Coutinho de Oliveira28

Tive a sorte de conviver com meu pai durante todos os anos da minha 
vida. Foi uma convivência intensa, carinhosa e enriquecedora. E não somen-
te para mim, como fi lha, mas para todos que tiveram o privilégio de tê-lo 
como companheiro, amigo, médico, enfi m, aqueles que dele se aproximaram 
e sentiram a sua grandeza e a sua luz.

Meu pai nasceu no mês de dezembro do ano de 1924, na Fazenda Bom 
Lugar, no município de Quixadá. Foi o primeiro de três fi lhos homens cuja 
coincidência cronológica nem a genética ousaria explicar: nasceram na mesma 
hora, no mesmo dia, no mesmo mês e em anos consecutivos, fi cando órfãos 
de mãe no nascimento do terceiro irmão. Já aos dois anos de idade, sendo 
fi lho de peão, teve que adaptar-se ao ambiente insalubre dos currais, das 
vaquejadas e das feiras livres. Após o pai contrair novas núpcias, foi trazido 
(aos seis anos) para a cidade grande (Fortaleza) e entregue às tias maternas, 
com as quais seus irmãos menores já estavam desde a morte da mãe. E a 
partir de então, desvelou-se um mundo novo com o início do ciclo de es-
tudos. Cursou o período fundamental em escolas públicas, entre as quais o 
tradicional Liceu do Ceará, que lhe possibilitou uma formação adequada aos 
projetos de vida subseqüentes.

As tias, mulheres fortes e altaneiras, mostraram-lhe o rumo da profi ssão 
certa. E veio a opção pela medicina, na época com o curso acontecendo, 

 28 Enfermeira e professora universitária.
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mais proximamente, na cidade de Recife. Após viagem de quatro dias na 
boléia de um caminhão, a premiação: o êxito na difícil seleção do vestibular! 
Daí o aprendizado, a convivência com os dramas humanos e a descoberta 
da vulnerabilidade da vida diante da iminência da morte. O descortinar da 
missão do médico, diante do desafio do resgate da saúde e da imprescindí-
vel necessidade de respeito à dignidade humana, foram prerrogativas que 
contribuíram, fundamentalmente, para seu crescimento como profissional 
e como pessoa.

O primeiro Curso de Especialização em Tisiologia Sanitária promovido 
pelo Ministério da Saúde lhe assegurou, também, o primeiro emprego, e a 
consciência do reconhecimento da sociedade, que tem no processo de tra-
balho do médico a certeza da cumplicidade de Deus, representou o início 
de sucessivas realizações na área profissional.

Os namoros descompromissados. O casamento com a mulher amada. O 
nascimento das três filhas, das quais foi conselheiro, protetor e incondicional 
admirador. O presente maior: os netos. O prazer da literatura, em crônicas 
e em cordel. O orgulho de integrar a Sociedade Brasileira de Médicos Es-
critores (Sobrames). O primeiro livro! ... Foram algumas das realizações no 
âmbito pessoal.

Foi médico da antiga Assistência Municipal de Fortaleza (hoje o Institu-
to Dr. José Frota), do Hospital de Maracanaú e do Hospital de Messejana, 
onde aprendeu que a medicina tem que ser exercida como sacerdócio e com 
humanidade, uma vez que o homem é o sujeito de todos os processos de 
trabalho inerentes a ela.

Também foi diretor do Hospital de Maracanaú, exercendo seu talento de 
conciliador na condução de conflitos internos e contribuindo para que a Ins-
tituição alcançasse um nível de excelência que, à época, atingiu notoriedade 
nacional na área pneumológica, em especial no combate à tuberculose.

Posteriormente, foi nomeado médico do Instituto Nacional de Assistên-
cia Médica da Previdência Social (Inamps), sendo convidado para compor 
o corpo clínico do Hospital de Messejana, onde permaneceu até o final de 
sua vida integrando, inclusive, a equipe gestora da Instituição. Tal qual um 
amoroso pai, ajudou a cuidar daquele hospital com orgulho, zelo e abnegação, 
acompanhando sua evolução e vibrando com seus avanços.

Por mais de trinta anos trabalhou na Associação dos Merceeiros, conside-
rando aquele espaço também a sua casa, e os colegas de trabalho mais que 
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amigos do coração. Lá exercitava, continuamente, sua veia de cronista, ins-
pirado nas situações pitorescas que se desenrolavam no seu consultório.

Meu pai ocupou algumas funções de destaque, fez muitos e grandes amigos 
e conseguiu tornar-se, incondicionalmente, querido e respeitado por colegas e 
pacientes. Também foi, por três vezes, paciente, tendo o privilégio de compreen-
der a vida e as reações humanas sob diversos prismas. Sabia, como ninguém, 
valorizar e respeitar o outro e desnudava-se de qualquer resquício corporativista 
ao reconhecer a importante função social dos outros trabalhadores da área da 
Saúde. Durante seu itinerário de vida foi merecedor de algumas homenagens, 
mas nenhuma delas à altura da sua grandeza como ser humano.

Meu pai tinha qualidades excepcionais: era bom, humilde, pacífico e 
tolerante, com seu modo especial de ver o mundo, de compreender as pes-
soas e de contemporizar os problemas, por mais graves que fossem. Era um 
filósofo, um observador atento dos sentimentos humanos. Com ele aprendi 
que o sentido da vida está, realmente, nas coisas simples, nos atos de gene-
rosidade e nas ações dignas.

Viveu assim como era: entre a família, pacientes e amigos. Não acumulou 
bens mas também não deixou dívidas. Não gostava de clinicar por dinheiro, 
e costumava dizer que a pior hora era quando lhe perguntavam: ‘Quanto lhe 
devo, doutor?’ Seu legado foi a educação dos filhos, o exemplo de solidarie-
dade pelos doentes e desvalidos e os pensamentos de carinho e saudade de 
todos aqueles que o conheceram.

Meu pai foi um colaborador, um conciliador, um construtor de utopias 
possíveis. Médico, poeta e cronista, assim gostava de ser apresentado. Foi 
grandioso até na morte, enfrentando com dignidade e resignação o pade-
cimento físico e psicológico de um pós-operatório grave. E foi-se com a 
consciência do dever cumprido e da finitude da sua missão entre nós. Hoje, 
sinto ainda a sua falta. Um filho nunca está totalmente preparado para 
prescindir de um pai.

Resgatar a sua memória é um prazeroso desafio para mim, e também pela 
importância de mostrar aos mais jovens o perfil de um homem simples e 
bom, de um médico caridoso e sem ambição, que conseguiu trilhar cami-
nhos difíceis, na maioria das vezes sem ajuda de ninguém. Mas que não se 
corrompeu, não foi ganancioso, não se deixou dominar pelo egoísmo, nem 
se tornou insensível diante do sofrimento, mas nunca deixou de acreditar 
na vida e nos homens!
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A figura notória do Dr. José Vieira de Magalhães
por Maria Abreu Barbosa

Natural de Senador Pompeu, Ceará, nascido em 1925, José Vieira de 
Magalhães graduou-se em medicina pela Universidade de Pernambuco em 
1950. Sua trajetória em direção à tisiologia se intensificou com a realização 
do Curso de Especialização em Tisiologia Sanitária e Social, em 1951, no Rio 
de Janeiro, como bolsista do Estado de Pernambuco. Quando estudante, foi 
acadêmico-operador do Núcleo Móvel de Cadastro Torácico, da Divisão de 
Tuberculose do Departamento de Saúde Pública de Pernambuco.

Iniciou-se na medicina ainda no Estado de Pernambuco em 1950, quan-
do tornou-se médico do Dispensário de Tuberculose da Encruzilhada, do 
Departamento de Saúde Pública daquele estado.

A vinda para o Ceará ocorreu em 1952. Chegou ao Maracanaú, um mês 
antes da inauguração do Sanatório, onde foi médico-residente no período 
de 1952 a 1956. Costuma dizer que o Sanatório lhe possibilitou a realização 
do sonho de constituir família com a bela pernambucana Leda Araújo de 
Magalhães, que lhe concedeu quatro filhos: Ana Celsa de Magalhães Barro-
so, Catarina de Magalhães Pinho Pessoa, Saulo Araújo de Magalhães e José 
Vieira de Magalhães Filho.

Recebeu ainda do Sanatório, todas as condições para que fixasse moradia 
em uma das residências, com o propósito que desse atenção integral à Ins-
tituição na sua fase inicial de implantação. Guarda em sua memória muitas 
aventuras vividas naqueles tempos idos. Acompanhou de perto a montagem 
dos primeiros equipamentos, o surgimento dos principais serviços e a che-
gada dos pacientes. Eventualmente substituía o Dr. Gilmário quando este 
necessitava viajar. 

Com o tempo foi deixando de atender pacientes e passou a ocupar cargos 
de chefia e desenvolver outras funções: chefe da Clínica Tisiológica do Sana-
tório de Maracanaú, membro do Conselho-Diretor do Sanatório, vice-diretor, 
diretor do Sanatório, chefe do Serviço de Arquivo Médico e Estatística, dentre 
outros. Desempenhou atividades didáticas nas Universidades Federais do 
Ceará e Pernambuco, como professor assistente das cadeiras de Tisiologia, 
Clínica das Doenças Infecciosas, Pneumologia II.

José Vieira de Magalhães desenvolveu vários trabalhos de interesse científico, 
em particular sobre a tuberculose, que foram publicados e apresentados em 



1950 a 1980

92

congressos, os quais destacaremos alguns: O Papel da Isoniazida no Tratamento 
da Tuberculose; Busca de Ação Benéfi ca do Iodeto de Potássio nas Lesões Fibrosas 
de Tuberculose, em Doentes sob Estreptomicina; Hipersensibilidade Tuberculina com 
PPD-S/1 UT em Doentes Ativos de Tuberculose e Lepra; Seguimento dos Casos de 
Cura de Tuberculose Pulmonar de Doentes que Tiveram Altas entre 2 e 10 Anos, 
no Sanatório de Maracanaú; Avaliação do Tratamento Cirúrgico da Tuberculose 
Pulmonar no Sanatório de Maracanaú; Avaliação dos Resultados do Tratamento 
Clínico da Tuberculose Pulmonar no Sanatório de Maracanaú; Vacinação Oral 
Pelo BCG no Ato do Batismo da Criança, pelo Padre.

Em toda sua trajetória de vida, Dr. José Vieira tem demonstrado um 
grande compromisso e respeito com relação às atividades que desenvolveu, 
fi cando ressaltado o seu espírito aventureiro e desbravador, com inteligência 
aguçada para resolução dos casos considerados “difíceis”. Constitui-se em 
um grande exemplo do profi ssional que sempre amou seu trabalho, sendo 
contagiante o forte sentimento que ainda mantém pela Instituição que por 
longos anos foi sua vida. Percebemos isso em seus gestos, em sua fala, e nos 
arquivos pessoais que cuidadosamente ainda mantém.

João Elísio de Holanda: um diretor absorto por sua obra
por Gilmário Mourão Teixeira

A contribuição do Dr. João Elísio de Holanda para preservar o antigo 
Sanatório de Maracanaú como Instituição de saúde avançada e modelo em 
seu tempo, está marcada pela força de atributos que integravam sua perso-
nalidade: honestidade, solidariedade, capacidade para enfrentar desafi os.

Elísio era um homem forte, austero, intransigente quando se impunha sê-lo, 
mas, também, um ente amigo, perdoador, generoso, sempre sabendo dar-se 
em gestos solidários frente a situações raras ou triviais que demandassem 
seu apoio. Em circunstâncias naturais mantinha uma atitude tranqüila, fala 
mansa, gestos comedidos, bem compatíveis com sua constituição brevilínea. 
Contestado, ferido, crescia, agigantava-se, fazia-se veemente na defesa de suas 
idéias e posições. Tinha defeitos. Quem não os tem? Mas, entre os defeitos, 
dois, paradoxalmente, poderiam ser ditos nobres: um, consubstanciado na 
assunção de que seus amigos íntimos não tinham defeitos; outro, muito 
particular, o de exceder a gestão do Hospital como se fosse uma extensão 
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de sua própria casa, no sentido de que se cercava de diligência, preocupação 
e segurança.

A família que formou era para ele intocável, e constituía o bem maior 
de sua vida. E tinha razão, já que, ao casar-se com Silvia Ferreira Diogo, 
foi brindado com uma mulher sábia que além de empenhar-se para a pro-
jeção do casal na sociedade, era capaz de pautar a vida comum em meio a 
um jogo de oposições que lhe faziam ser, ao mesmo tempo, brava e doce, 
firme e compreensiva, sociável e recatada. Até aqui, Elísio, o homem, em 
sentido lato.

Graduado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Recife, espe-
cializou-se em Tisiologia, seguindo a escola pernambucana dessa especia-
lidade. Em 1953, procedente de Roma, onde havia feito aperfeiçoamento 
no Instituto Carlo Forlanini, chega ao Sanatório de Maracanaú, trazendo 
na bagagem um importante meio terapêutico para o tratamento de deter-
minadas formas de tuberculose pulmonar – a aspiração endocavitária –, 
segundo Monaldi, método que praticou até a consolidação da quimioterapia 
que, afortunadamente, deixou para trás a maior parte dos procedimentos 
cirúrgicos em tuberculose.

Em 1955, como diretor do Sanatório, trouxemos o notável patologista 
Oscar Croxatto, da Universidade de Buenos Aires, para que fincasse as 
bases de um Serviço de Patologia em Maracanaú. Cedo identificamos que, 
dentre os integrantes da equipe, Elísio, com seu jeito de ser taciturno e 
reflexivo, esboçava o melhor perfil para a função. E lá se foi o Dr. Elísio 
fazer-se patologista, sob a orientação de Croxatto, no Serviço de Pato-
logia da Cátedra de Patologia e Clínica da Tuberculose da Universidade 
de Buenos Aires. Regressou e, com seu trabalho, ademais de melhorar a 
qualidade do diagnóstico na Instituição, possibilitou ao Centro de Estudos 
do Hospital, a realização desse inigualável método de ensino – as sessões 
anátomo-clínicas.

No penúltimo dia de 1960, em substituição a José Vieira Magalhães que 
passava à direção do Hospital das Clínicas, o diretor da Divisão Nacional de 
Tuberculose, nomeia Elísio diretor do Sanatório de Maracanaú. Começava 
aqui a quadra mágica de sua carreira, pois, entranhou-se no trabalho de ad-
ministrar o Hospital, persistindo por quase 20 anos, tempo que lhe permitiu 
não só momentos gratos como o da execução da reforma, o da iniciação do 
Curso de Especialização em Pneumologia, o da projeção da equipe médica 
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no cenário nacional, mas também momentos pesados como os que marcaram 
a deterioração da imagem da Instituição a partir da década de 70. Elísio foi, 
sem dúvida, um administrador honesto, rigoroso e, por vezes extremado, 
em fidelidade a seu temperamento.

Sua passagem pela saúde pública está marcada por uma singular campa-
nha, em parceria com a Igreja Católica, idealizada por José Vieira Magalhães 
e ele, para vacinar recém-nascidos com BCG oral, por ocasião do batismo; 
campanha de duração curta mas exitosa e só interrompida por ato de uma 
bisonha autoridade de saúde.

No ensino universitário, como professor assistente, atuou na Cátedra de 
Tisiologia, no Instituto de Medicina Preventiva e no Curso de Especializa-
ção em Pneumologia, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
do Ceará. 

Ao falecer, em dezembro de 2000, vítima de um de seus pecados maiores, 
o tabagismo, poderia rejubilar-se com a evocação dos dias triunfantes da 
vida do Sanatório que foi parte de sua própria vida, mas, na alma, levava 
a amargura de ter assistido à sua decadência como modelo avançado de 
instituição hospitalar (TEIXEIRA, G., 2003).

Abelardo Soares de Aguiar: o precursor do processo 
de transformação do Sanatório de Maracanaú

por Maria Abreu Barbosa

Nascido em Baturité, Ceará, no ano de 1937, Abelardo Soares de Aguiar 
graduou-se em medicina, em 1963, pela Universidade Federal do Ceará. Par-
ticipou do Curso de Especialização em Pneumologia Sanitária no Sanatório 
de Maracanaú em 1965, tornando-se médico residente dessa Instituição no 
período de 15.1.1964 a 28.2.1965. Foi contratado em 1.º de março de 1965, 
pelo Ministério da Saúde, lotado na Secretaria Nacional de Programas Espe-
ciais de Saúde, em exercício no Sanatório de Maracanaú, onde permaneceu 
até setembro de 1984.

Reconhecido por seus amigos e colegas de trabalho como uma pessoa 
generosa, humanitária, estudiosa e tranqüila, foi considerado o precursor do 
processo de transformação do Sanatório em Hospital Geral, evitando, assim, 
o seu fechamento anunciado no final da década de 70.
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Antes de tornar-se diretor do Sanatório, em 1978, ocupou as funções 
de médico assistente em Unidades de Internamento de Tuberculose e de 
Pneumopatias não Tuberculosas (1965 a 1968); foi chefe da Divisão Médica 
(1969); chefe da Unidade de Pneumologia (1974); assistente-diretor (1975 a 
1978); além das funções anteriormente especifi cadas, participou ainda, na 
qualidade de auxiliar de Ensino, do Curso de Residência em Pneumologia 
realizado no Sanatório de Maracanaú (convênio celebrado entre a Divisão 
Nacional de Tuberculose e a Universidade Federal do Ceará), no período 
compreendido entre janeiro de 1967 à data de sua extinção em 1975.

Dois fatos que marcaram sua gestão como Diretor do Sanatório de Ma-
racanaú são motivos de orgulho: o primeiro foi a elaboração do projeto 
intitulado “Transformação do Sanatório de Maracanaú em Hospital Geral” 
(1981), na ocasião em que o Ministério da Saúde já havia julgado o referido 
nosocômio, prescindível, apesar da sua magnitude à luta contra a tuberculose. 
O segundo, também 1981, intitulado “Processo de Co-Gestão Hospital de 
Maracanaú-Inamps” (observando-se que a esta altura a mudança de Sana-
tório para Hospital Geral já havia sido efetivada), permitindo que o Inamps 
alocasse recursos fi nanceiros para o Hospital de Maracanaú, o que garantiu 
a sua sobrevivência. Esse fato tornou exeqüível a concretização do processo 
de transformação em Hospital Geral, possibilitando a realização de obras, 
reformas, aquisição de materiais e equipamentos, além da contratação de 
pessoal.

Considerando haver cumprido sua importante missão, nosso brilhante 
guerreiro solicitou transferência para o Instituto Nacional de Assistência 
Médica da Previdência Social, em 17 de setembro de 1984, encerrando assim 
a sua participação na construção da história do Hospital de Maracanaú. 

Dr. José Waldemar de Alcântara e Silva
por Maria Abreu Barbosa

A nossa justa homenagem ao Dr. Waldemar de Alcântara é por razões 
óbvias identifi cadas em nossa pesquisa. Ele surge como um personagem 
importante no processo de inauguração do Sanatório de Maracanaú, quando 
em 1950 ocupava a pasta da Secretaria de Educação e Saúde no governo do 
Dr. Raul Barbosa. 
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Nascido em 12 de abril de 1912, na pequena São Gonçalo – CE, Dr. Walde-
mar de Alcântara tornou-se médico e político. Por seu brilhante desempenho 
em todas as posições em que desempenhou na vida, foi difícil definir qual 
realmente seria a sua verdadeira vocação. Porém, nos deteremos sobre sua 
atuação como secretário de Educação e Saúde do Estado do Ceará.

Convidado por Raul Barbosa para ocupar a importante Pasta da Educa-
ção e Saúde, embora se constituísse em um grande desafio, o Dr. Waldemar 
desempenhou esta missão com o entusiasmo de quem pretendia atuar sobre 
os principais problemas sanitários do estado, bem como os relacionados à 
educação.

Segundo seu amigo Newton Gonçalves, ele havia escolhido a Política como 
via de acesso às soluções dos grandes problemas médicos. Preocupava-se 
com a falta de assistência médica na zona rural e tencionava criar uma lei 
em nível federal que obrigasse os médicos recém-formados a suprirem essa 
deficiência. Sua participação na luta pela abertura do Sanatório de Maracanaú 
é apontada como o maior exemplo desse fato. Por ocasião da realização do 
Curso de Tisiologia Sanitária e Social, tratou de encaminhar jovens médicos 
para tornarem-se tisiologistas e muitos deles, assumiram o compromisso de 
trabalhar no Sanatório de Maracanaú.

Em 1952, quando já ocupava a Superintendência da Campanha Nacional 
Contra a Tuberculose no Ceará, ciente da gravidade dessa enfermidade em 
nosso estado, valeu-se também de sua condição de secretário para colocar 
em funcionamento o Sanatório de Maracanaú. E, desde então, passou a ser 
personagem ativo em toda a vida efetiva do Sanatório, recebendo algumas 
homenagens, dentre elas, a do Grêmio Cultural e Recreativo dos Portadores 
de Tuberculose que adotou o nome de Waldemar de Alcântara, por opção 
dos próprios pacientes.
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DEPOIMENTOS DE PACIENTES

Apologia ao Sanatório de Maracanaú
por João Ferreira Lima

João Ferreira Lima, foi paciente do Sanatório de Maracanaú no período 
de novembro de 1958 a julho de 1960. Ocupou o leito n.º 104, no térreo, 
do lado direito, junto com mais cinco companheiros: João Nunes, Oliveira, 
José Lindenberg, Duarte e João dos Santos. Espontâneamente, assim que 
soube de nossa intenção em escrever a história do Hospital, o senhor João 
nos procurou e nos deu o seguinte depoimento:

Fui considerado clinicamente curado em 1960, com apenas o uso 
de Hidrazida e Estreptomicina, graças ao bom tratamento que 

recebi no Sanatório de Maracanaú, onde tinha boa alimentação 
e um ótimo atendimento médico. O Sanatório era reconhecido 

nacionalmente pelo alto número de curas que realizava, em razão 
de possuir uma competente equipe médica. No momento, me 

vem à memória alguns nomes: Dr. Gilmário Mourão Teixeira era 
o diretor geral; Dr. Amaury Teófi lo Brasil era o diretor adjunto 
e os médicos auxiliares, Dr. Aparício Bezerra de Figueiredo, Dr. 

Airton Ciryno Bessa, Dr. Jorge Alberto Matos, Dr. Francisco 
Sampaio de Oliveira, Dr. Mozart Ibiapina e Dr. João Luiz de 
Oliveira Pombo. Os outros já não mais me vêm à memória.

Quanto à equipe de enfermagem, tinha a enfermeira chefe 
Maria José, que era uma profi ssional muito competente em 

sua função, uma auxiliar de enfermagem de nome Amazona 
e um enfermeiro chamado Acrísio. Quanto aos serventes, 

só lembro do senhor Mundinho que já é falecido.

Tínhamos como lazer o Centro de Reabilitação onde funcionava 
a carpintaria e marcenaria. No setor de comunicação havia uma 

pequena rádio que se chamava “Rádio Gasosa de Maracanaú”, 
na qual operava como locutor, o interno José Maria, muito 

dedicado ao noticiário diário. A rádio era subordinada ao 
Grêmio Recreativo dos Pacientes que se localizava ao lado 
do refeitório no 2.º andar do Hospital, como também uma 

cantina que atendia a todos internos e funcionários.

João Ferreira Lima
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Falando da parte religiosa, tinha o Padre José Holanda do Vale, de 
saudosa memória, que pregava muito bem a palavra de Deus e 

era um bom conselheiro. No mencionado 2.º andar, encontrava-se 
o altar onde eram celebradas as missas pelo referido sacerdote. O 
lado esquerdo do prédio era reservado às mulheres internas, que 

mantinham com muito zelo o altar preparado para os eventos 
religiosos. Do lado esquerdo, ficava a ala masculina dos internos.

Lembro-me que no ano de 1959, no salão do refeitório, 
houve um show da cantora Aíla Maria, na época esposa 

do apresentador Armando Vasconcelos. Este show 
foi muito aplaudido pela platéia que assistia.

Resta-me agora, agradecer ao pai celestial e dizer aos médicos 
que acompanharam diretamente o meu caso e conseguiram 
me curar, com a graça de Deus e a força da medicina, o meu 

muito obrigado e minha gratidão eterna pelos préstimos 
a mim dispensados: obrigado Dr. Amaury Teófilo Brasil 

e Dr. Mozart Ibiapina Siqueira (LIMA, J. F., 2001).

Antônio Venâncio Ribeiro

O Sr. Antônio Venâncio foi paciente do Sanatório de Maracanaú em 1962, 
quando tinha 24 anos, e até 1964 foi desenganado pelo corpo clínico do 
Hospital (sic). Aos 62 anos (2001), o Sr. Venâncio voltou à Instituição com 
a finalidade de gravar um documentário onde prestava seu testemunho para 
ser apresentado aos fiéis da igreja evangélica onde é pastor, em Tururu – CE. 
Na oportunidade, deixou-nos o seguinte depoimento

Quando cheguei ao Sanatório já havia perdido um dos 
pulmões e o outro estava comprometido com uma grande 

caverna. Estive em tratamento durante 1 ano e 5 meses e 
fui tratado pelos médicos Dr. Carmênio Moreira de Deus, Dr. 

Sebastião de Abreu e Dr. José Aparício Bezerra de Figueiredo.

Sempre acreditei na minha cura, embora meu diagnóstico 
mostrasse o contrário. Um dia sonhei que ficaria curado e me 

apeguei a esta esperança. Recebi um tratamento todo especial, 
baseado em uma boa alimentação e assistência médica que era de 
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uma qualidade indiscutível. Sou grato a todos os profissionais desta 
Instituição: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, auxiliares de 
enfermagem, enfim, tenho saudades, pois aqui fiz muitos amigos.

O tratamento ao qual fui submetido era denominado de ‘Primeira 
linha’ e durou cinco meses, mas não deu muito resultado. Passei 

a fazer o tratamento de ‘segunda linha’ por um período de um 
ano e desta feita fui considerado curado, apesar da doença ter 

consumido totalmente o pulmão esquerdo e comprometido 
seriamente o pulmão direito. Recebi alta no início de 1966.

Participei das atividades reabilitadoras, trabalhando na 
carpintaria com o mestre Juca e o Sr. Euzébio. Gostaria de 

terminar deixando um abraço para as enfermeiras Francisca 
Rodrigues, Zenaide de Morais, Terezinha Florêncio; os auxiliares 
de enfermagem, Francisco Santana, Ronaldo Caxilé e Terezinha 

Rosa; e a assistente social Irene Pessoa (RIBEIRO, A., 2001).

Em 1955, o paciente Bruno Pinto de Medeiros foi internado no Sanatório 
de Maracanaú, e, na tentativa de superar a saudade que sentia da mulher 
amada, compôs a seguinte melodia:

Daqui desta prisão
Quando um dia eu sair

Pulsa o meu coração
O desejo é voar para junto de ti (bis)
Este dia feliz eu sei que há de chegar

Pois sei que na tua prece
Jesus já te viu chorar.

Enxuga o pranto
Que te oprime, ó querida!

Pois atendida tu serás nas orações
E Deus dará o lenitivo na vida

Para o teu coração.
Eu sei que Deus

E minha fé, meu fervor
O mesmo Deus que nos uniu

Para o amor, 
E abençoou o nosso lar

E a ti, há de entregar.
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REPORTAGEM

14.º Aniversário do Sanatório de Maracanaú
4 de junho de 1966

Julgamos importante transcrevermos a notícia do 14.º aniversário do 
Sanatório de Maracanaú por uma razão peculiar, a chegada da energia de 
Paulo Afonso ao Sanatório e, conseqüentemente, ao distrito de Maracanaú.

Sanatório de Maracanaú Aniversariou em Meio a uma Série de Deficiências

LUZ, ACENDE A ESPERANÇA – a energia elétrica da Chesf, 
ontem estendida ao Sanatório de Maracanaú, é a esperança 

de que algumas das várias deficiências ali existentes sejam 
anuladas. Mesmo com a luz, sabe-se que pelo menos 

imediatamente as cirurgias continuarão suspensas, em vista 
de um defeito na instalação elétrica do prédio. O governador 

Figueiredo Correia, tendo ao lado o diretor do Hospital, 
inaugura o benefício (TRIBUNA DO CEARÁ, 1966).

A matéria seguinte foi escrita pelo correspondente militante da imprensa 
interiorana João Tavares de Araújo, que teve esposa ( Júlia Costa Tavares) 
e três filhas (Cleobulina Costa Tavares, Cristiana Costa Tavares e Fátima 
Tavares da Silva) como funcionárias do Sanatório de Maracanaú. Trata dos 
festejos alusivos ao 14.º Aniversário do Sanatório e foi gentilmente cedida 
pelos familiares de João Tavares:

Estivemos presentes às comemorações do 14.º aniversário de 
fundação do Sanatório de Maracanaú que transcorreu domingo, 

dia 5 de junho de 1966, dando-se, porém, que somente quinta-
feira (9 do corrente), data de Corpus Christi, foi que se executou 

o tradicional programa de festas, naquele nosocômio, ali 
comparecendo: o vice-governador Figueiredo Correia, o prefeito 

Paulo Ciryno, de Maranguape; deputados Almir dos Santos 
Pinto, Eudásio Barroso e José Mário Barbosa; Dr. Laurêncio, 

supervisor da Campanha Contra a Tuberculose; Dra. Gildemar 
Lemos Góes, chefe do Serviço de Tuberculose do Estado do 
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Ceará; Drs. Walter de Moura Cantídio, Gilmário Mourão Teixeira, 
João Elísio de Holanda, além de outros médicos, funcionários 

e amigos daquela casa. Às 9 horas celebrou-se uma Missa de 
Ação de Graças, sendo o oficiante o Revmo. Padre José Holanda 

do Vale, capelão do Sanatório. Visitantes, servidores e internados 
assistiram ao ato religioso, notando-se também a presença da 
Banda de Música do Instituto Carneiro de Mendonça. Falou o 

celebrante sobre a importância da data, aludindo aos relevantes 
serviços prestados aos trabalhadores pelo grande Hospital.

O ponto alto, entretanto, da celebração foi a inauguração 
das instalações da energia elétrica de Paulo Afonso, no 

Sanatório de Maracanaú, o que constitui mais uma das 
grandes iniciativas do Dr. João Elísio Holanda...

Este correspondente conseguiu colher interessantes dados sobre 
as condições de funcionamento do Sanatório, que conta com 

as seguintes fontes de receita: Serviço Nacional de Tuberculose 
(200 milhões de cruzeiros) e convênios com os Institutos de 

Aposentadorias e Pensões (450 milhões de cruzeiros). No 
momento, a população do Sanatório é de 380 doentes, de 

ambos os sexos, havendo os casos de enfermidades não 
tuberculosas atendidos no Centro de Cirurgia Torácica. Uma 
prova da eficiência que marca o da Clínica e da Cirurgia, é o 

índice de altas por cura que chega a 40% (ARAÚJO, [20- -?]).

O Sanatório passou uma série de adaptações para a chegada da tão es-
perada “luz elétrica”, causando várias insatisfações por parte das pessoas, 
principalmente os internos, que passaram por racionamento de água, defi-
ciência na limpeza, irregularidade no horário das refeições e, muitas vezes, 
no horário dos medicamentos e, principalmente, no rigorismo exagerado, 
considerado pelos internos, na disciplina. A seguir, apresentaremos uma nota 
publicada no Jornal O Povo, que trata da manifestação de alguns pacientes 
em defesa da Diretoria do Sanatório, em razão das críticas que surgiram 
naquela ocasião.
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Internados de Maracanaú tomam posição 
em defesa do Diretor do Sanatório:

Com pedido de divulgação, recebemos do Sanatório 
de Maracanaú, em 7 de julho de 1966.

Ilmo. Sr. Diretor de O Povo

Fortaleza – Ceará

Em nome dos Internados no Sanatório de Maracanaú, 
dirigimo-nos a Vossa Senhoria com um pedido de divulgação 

dos esclarecimentos que passo a transmitir-lhe a propósito 
de nota publicada nesse prestigioso jornal a respeito de 

irregularidade no funcionamento deste Hospital. Reiteramos, 
de público, perante à imprensa do Ceará, o nosso testemunho, 
espontâneo e sincero, em abono da administração dinâmica e 

eficiente do Dr. João Elísio de Holanda à frente do Sanatório.

Aqui internados por conta dos IAPs, ou verba do Serviço 
Nacional de Tuberculose, somos beneficiários, indistintamente, 

de um tratamento médico e social correspondente as nossas 
necessidades e comprovadamente capaz de retribuir-nos a 

saúde. O cardápio do Hospital nos fornece alimentação diária 
completa, de acordo com uma dieta cientificamente balanceada: 

leite, carnes, peixes, ovos, verduras, frutas, etc. A medicação 
específica inclui as drogas chamadas de primeira e segunda 

linha, da quimioterapia mais atual. O setor de cirurgia do 
Sanatório é dos mais bem montados, contando com profissionais 

competentes, que fazem todos os tipos de operações das vias 
respiratórias, com êxito absoluto e que garante posição de 

primazia entre os grandes centros de tisiologia do País.

A serviço dos internados funciona um corpo médico e de 
enfermagem dos mais hábeis e operosos que prestam, sem 

dúvida, um valioso serviço à Campanha Nacional Contra a Peste 
Branca no nordeste brasileiro. Constitui, efetivamente, o Sanatório 

de Maracanaú uma colossal fortaleza científica contra o terrível 
agressor das áreas subdesenvolvidas – o bacilo de Koch. É de 

50% o índice de alta por cura, neste nosocômio que mensalmente 
devolve aos seus lares bom número de trabalhadores humildes, 
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chefes de famílias, fisicamente recuperados, jovens (deste e de outros 
estados) radicalmente restaurados na saúde e, muitas vezes, com 

bastante esclarecimento, que lhes abrirão horizontes novos na vida.

De justiça, ressalta-se a formidável obra de administração que 
empreende nesta casa o Dr. João Elísio de Holanda, cujas reformas 

e ampliações transformaram a fisionomia do Sanatório, que 
teve o seu rendimento multiplicado em todos os sentidos. Agora, 

o Sr. Diretor atinge o ponto culminante de sua laboriosidade 
com o vitorioso esforço pela ligação de energia de Paulo 

Afonso ao importante Hospital, cujos diversos departamentos 
(destacando-se os de cirurgia e nutrição) entraram em nova 

fase de dinamismo, em decorrência dos melhoramentos de suas 
instalações. Não tem cabimento, pois as críticas que fizeram 
nas colunas deste vespertino com referência às interrupções 

ocasionais nos serviços de iluminação e água do Hospital, que 
tinham de passar alguns dias suspensos, obrigatoriamente, 

quando dos trabalhos de ligação de nova rede elétrica, já 
devidamente sanados com a conclusão daquelas obras (sic).

Quanto aos demais tópicos da aludida nota, resta-nos reafirmar que 
o Dr. João Elísio de Holanda em tudo a todos revela, constantemente, 

a sua preocupação, como médico, de assistir o homem-vítima da 
peste branca, a sua intenção dominante de bem dirigir o Sanatório 

de Maracanaú, melhorando sempre as condições de cura.

Com os protestos do mais elevado apreço e distinta 
consideração, os internados do Sanatório de 

Maracanaú (a nota constava de 69 assinaturas).

HOMENAGEM ESPECIAL

O senhor João Pereira de Andrade, agente de Serviços Complementares, 
foi coordenador de Administração do Sanatório de Maracanaú por dez anos, 
sendo substituído em 1978 pelo odontólogo Carlos Alberto Maciel. Professor, 
vereador, funcionário público, o “Macarrão”, como era conhecido, foi uma 
figura atuante nos meios sociais e culturais do município de Maracanaú. 
Como um excelente orador, tornou-se um dos principais representantes da 
comunidade maracanauense. Dessa forma, é justa a homenagem que sua 
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filha Francisca Célia nos enviou, por nos permitir conhecer um pouco mais 
o perfil do ilustre colega que tanto colaborou para o desenvolvimento de sua 
cidade e do seu local de trabalho.

João Pereira de Andrade (Macarrão) – Memorial
por Francisca Célia Andrade Lima

João Pereira de Andrade (Macarrão), nascido em Fortaleza, em 24.6.1912, 
filho de Raimundo Pereira de Andrade (comerciante) e Antônia de Souza 
Andrade (doméstica). Foi telegrafista da The Telegraph CE Ltda. durante 
12 anos.

O apelido “Macarrão” foi adquirido na época em que era diretor técnico 
da Seleção Cearense de Basquete, no período de 1940 a 1942. Foi sociofun-
dador do Clube Náutico Atlético Cearense, onde exerceu por dois anos as 
funções de diretor técnico do Departamento de Cultura Física.

Em 1943, casou-se em Maracanaú com a professora Maria Isis Menezes 
Andrade (Zizi) e dessa união gerou nove filhos. Ingressou na política porque 
tinha um sonho a realizar: emancipar o Distrito de Maracanaú do Municí-
pio de Maranguape. Foi vereador por 16 anos consecutivos, inclusive como 
presidente Legislativo Municipal.

Quando foi presidente da Câmara Municipal de Maranguape, foi o primei-
ro a lançar a proposta da Emancipação Política de Maracanaú, tornando-se 
pioneiro nessa luta, abraçando a causa até a sua concretização. 

Foi nomeado diretor e professor catedrático do Colégio Liceu do Ceará 
(1947), diretor e professor do Ginásio Anchieta de Maranguape (1951), pre-
sidente local da CNEC (1970 a 1971), Centro Educacional Gustavo Barroso. 
Como funcionário público federal, foi um grande exemplo, exerceu por dez 
anos o cargo de administrador do Sanatório de Maracanaú, período em 
que foram implantadas estratégias e ações administrativas avançadas para 
a época, favorecendo melhores condições de funcionamento dessa Unidade 
Hospitalar.

No dia 6 de março de 1983, Macarrão soltava o grito de liberdade pela 
realização de seu sonho, por isso foi considerado SÍMBOLO DA LUTA PELA 
EMANCIPAÇÃO DE MARACANAÚ (Jornal Comunitário – O Maracanaú n.º 
2, junho de 1983). Sua missão na terra era fazer o bem, sem saber a quem. 



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

105

Por isso, podemos descrever o Macarrão com três palavras: respeito, solida-
riedade e amor, tendo sido para todos uma verdadeira lição de vida, por sua 
coragem de lutar por um mundo melhor para seus filhos, netos e o povo a 
quem tanto amava. Acreditava na esperança e na paz entre os homens.

Enquanto pessoa, soube promover incondicionalmente o bem, sem esperar 
agradecimentos; era humilde, justo e de um coração maior que sua razão. O 
perdão estava sempre presente em suas atitudes, pois reconhecia as pessoas 
como gente. A sua popularidade fez com que seu nome fosse indicado pelo 
vice-governador da época, Coronel Adauto Bezerra, para ser o primeiro 
prefeito de Maracanaú. Era um cidadão querido e conhecedor profundo do 
mundo político de Maracanaú. Não aceitou o convite, deixando para os jovens 
a missão de administrar o mais novo município do Estado do Ceará.

Assim, foi o homem de boa vontade conhecido como “Macarrão”, que 
passou pela terra deixando marcas de bondade, alegria, humildade e luz, 
abrindo assim novos caminhos para o povo da cidade de Maracanaú. Por 
ocasião de sua morte, em 30 de dezembro de 1985, o prefeito Almir Dutra 
disse em discurso o seguinte: “Maracanaú perdeu um verdadeiro patrimônio. 
Seu espírito permanecerá vivo pelo seu exemplo de luta, sendo um espelho para 
muitos políticos locais”.

DEPOIMENTOS DE FUNCIONÁRIOS

Neily Ferreira Cardoso

Enfermeira, especialista em Saúde Pública, Neily Ferreira Cardoso chegou 
no Sanatório de Maracanaú em 28 de dezembro de 1968.

A melhor lembrança que eu tenho do Hospital é de quando 
comecei a trabalhar em Maracanaú em 1966. Eu era técnica 

em Contabilidade e em seguida fiz um curso para atendente de 
Enfermagem durante seis meses, no Sanatório, todavia, somente 

fui contratada em 1968. O curioso é que no Sanatório havia muitas 
pessoas que queriam progredir na Instituição e isto propiciou 

para que houvesse um ambiente favorável ao estudo. Era comum 
encontrarmos os funcionários com os livros na mão, sempre 
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estudando. Trabalhavam à noite para poder estudar de dia. Eu 
presenciei muitos colegas passando no vestibular e tornando-se 

médico, enfermeiro, professor, assistente social, administrador, 
contador, etc. Isto me fez sentir vontade de estudar, fiz cursinho e 

prestei vestibular para enfermagem, o mesmo ocorreu com a colega 
Fátima Santiago, o Almir Dutra, a Francisca Rodrigues e outros. 

Ter pertencido ao quadro de servidores do Hospital de Maracanaú 
significou muito para minha vida, pois foi lá que encontrei todo 

incentivo para continuar meus estudos (CARDOSO, 2003).

Maria Edinir Bezerra Fraga
Eu prestei serviço ao Sanatório como costureira no período de 1956 

a 1962. Naquele tempo, nós pegávamos as peças no Sanatório 
e levávamos para costurar em casa. Lembro que os uniformes 

eram todos muito bonitos. Eu fazia na minha casa as roupas dos 
médicos, que era uma bata abotoada de lado e calça de brim, 

tudo branco. As enfermeiras e as auxiliares vestiam um vestido 
branco com uma bata por cima. As assistentes sociais vestiam 

um uniforme azul claro muito bonito. Nós ganhávamos por 
produção. Depois pediram para quem tivesse máquina em casa, 

levasse para o Sanatório, e então passamos a costurar lá mesmo. 
Eu trabalhava muito, chegava a fazer cem lençóis por dia. O meu 

cunhado tinha um irmão que trabalhava no Sanatório e foi ele 
quem arranjou este serviço para mim e a esposa dele. Depois que 

eles foram transferidos para Fortaleza, Maria Luísa (esposa) pediu 
ao pessoal do Sanatório para eu ficar na vaga que era dela. E foi 

assim que se deu minha contratação, em 2 de março de 1965.

O meu trabalho estava limitado ao corte e costura. Nesse tempo, 
a chefe era a D. Fransquinha Abreu, depois foi a D. Maria Elita 

Barbosa, a D. Maria Coutinho. Depois assumi a chefia em 
substituição à minha antecessora. No início, tudo era manual, 

somente quando faltavam cinco anos para eu me aposentar foi 
que chegou a máquina elétrica de corte. Até hoje tenho problemas 

no meu braço. Eu gostava muito do meu trabalho, me relacionava 
bem com todo mundo. Quando me aposentei, em 1992, todos 

falavam que sentiram a minha falta (FRAGA, [20- -?]).
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O Sanatório de Maracanaú sob o Olhar 
do Prefeito Júlio César Costa Lima

A fundação do Sanatório praticamente coincide com a data 
do meu nascimento em Maracanaú. Eu cresci acompanhando 

o desenvolvimento do Hospital. Tenho um irmão, o Francisco 
Augusto Costa Lima, que foi servidor do Sanatório e hoje está 
aposentado, e sempre estive cercado de vizinhos e amigos que 

lá trabalhavam. Recordo-me que o Sanatório recebia pacientes 
de várias localidades do estado, inclusive de outras regiões. 

Em razão do alto grau de contágio da doença, todos nós 
daqui do município tínhamos medo de nos contaminar, daí a 

existência de um certo preconceito com relação aos portadores 
da tuberculose. Algumas vezes presenciei a chegada de pacientes 

que vinham de longe em busca de uma vaga e ao encontrar o 
Hospital lotado, ficavam sentados nos bancos da estação, na 

esperança do surgimento de uma vaga a qualquer momento.

Este Hospital também tem sido grato ao povo de Maracanaú, 
tornando-se o primeiro a gerar o maior número de empregos para 

os maracanauenses. Eu sempre vi o Sanatório como um lugar muito 
importante pelo ato de salvar vidas. Nós temos vários moradores que 

aqui se instalaram por causa do Sanatório. Vinham em busca de 
tratamento ou para acompanhar a recuperação de algum parente.

Em minhas lembranças também está a época em que precisei 
estudar em Fortaleza. Com a dificuldade do transporte, sempre 

que possível pegava carona com os médicos do Sanatório. 
Também tinha o futebol que jogávamos em um campo ao lado 

do Sanatório e, ainda muito jovem, custei a entender porque 
motivo os pacientes nunca torciam pelo nosso time. Havia uma 

arquibancada que dava acesso aos pacientes para assistirem 
o futebol de dentro do Hospital. Como eles vinham de outros 

municípios, eles sempre torciam pelo time adversário e isto causava 
uma grande polêmica. Nós nunca conquistamos o apoio deles.
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O Sanatório, por muito tempo, foi o único e mais belo prédio 
de nossa cidade, e sempre contou com nossa admiração. 

Quando garoto alimentei o sonho de subir no último andar 
do Hospital para observar a cidade como um todo. 

Hoje, como prefeito de Maracanaú, me sinto na obrigação de 
defender este patrimônio que se tornou um ícone de nossa cidade. 

O Hospital tem um valor sentimental e cultural para todos nós, 
além de sua importância para a saúde pública. Então, desde que 

me tornei prefeito desta cidade, sempre tomei a defesa de preservar 
esta Instituição e de torná-la uma unidade de saúde eficiente, 

capaz de assistir não só o município de Maracanaú, bem como os 
demais da microrregião na qual está inserido (LIMA, J. C., 2002).

Contribuições do Hospital de Maracanaú para 
o Desenvolvimento do Município Sede

Características do município em meio século de História

Em 1950, Maracanaú ainda vivia a sua condição de vila quando a cons-
trução do Sanatório havia sido concluída. Três fatores foram identificados 
como importantes para o desenvolvimento do município: a chegada da via 
férrea, em 1875, que transportava o algodão vindo de Baturité ao porto de 
Fortaleza, com destino ao parque industrial da Inglaterra; a presença do 
Sanatório de Maracanaú e da Colônia Antônio Justa, que funcionaram como 
um fator de aglomeração, acelerando o processo de urbanização da cidade. A 
existência do Sanatório na região não trouxe, em seu bojo, apenas o estigma 
e o preconceito em torno da tuberculose, que durante muito tempo a cidade 
teve que conviver.

Maracanaú foi generosa, acolhedora, porém, o Sanatório soube retribuir 
contribuindo para o desenvolvimento da cidade, na medida em que o seu 
funcionamento dependia de algumas providências que compreendiam desde 
a mudança da rotina da vila até a construção de estradas, implantação do 
serviço de comunicação, energia elétrica, água, esgoto, dentre outros.

A situação do serviço de transporte do vilarejo era precária. Estava 
ligada à capital por via férrea, no entanto, os horários restritos do trem 
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tornavam inviável o acesso dos funcionários que vinham de Fortaleza, pois 
era impossível o conciliamento com as escalas de serviço. Como não existia 
transporte rodoviário entre Fortaleza e Maracanaú, os técnicos que tratavam 
dos preparativos para a abertura do Sanatório negociaram, junto às empresas 
exploradoras deste serviço e o Conselho Regional do Trânsito, no sentido 
de proporcionar a ligação rodoviária da vila com a capital. Inicialmente, 
conseguiram, junto à linha que servia ao Maranguape, que desviassem em 
duas viagens o itinerário comum para tal. O transporte era precário não só 
pela incerteza, mas também pelo estado de conservação dos veículos.

A presença do Sanatório proporcionou a implantação da melhoria e da 
existência do serviço de transporte rodoviário (construção de estradas, 
compra de veículos) e, no transporte ferroviário, provocou a ampliação das 
opções de horários do trem.

O serviço de telefonia da região pertencia à Prefeitura de Maranguape, 
que por dificuldades financeiras foi obrigada a devolver a administração do 
serviço à fornecedora do mesmo. Julgava-se inviável qualquer parceria com 
o estado ou com o município para a obtenção de uma rede telefônica para 
o Sanatório. Dessa forma, optou-se por solicitar à firma concessionária, um 
orçamento para instalação da linha tronco. Em vista do alto custo que isto 
exigiria, realizou-se uma parceria com a Viação Cearense, visando à utiliza-
ção do posteamento da ferrovia. O Sanatório complementou o restante que 
faltava para chegar até o distrito, além da fiação necessária. Foi desse modo 
que se conseguiu trazer à localidade o serviço de telefonia.

O Sanatório contribuiu e vem contribuindo ainda para a geração de 
oportunidade de emprego para o município. Em 1950, realizou o primeiro 
curso para auxiliar de enfermagem e ainda investiu na formação de pessoal 
de apoio. Identificando a falta de qualificação apresentada nos candidatos 
que surgiram por ocasião da contratação dos primeiros servidores, o espaço 
institucional foi cedido para a realização do curso de alfabetização de adultos, 
prática que se repete até hoje pela preocupação que possui a Instituição em 
capacitar seus funcionários. 

O Sanatório também propiciou o desenvolvimento do comércio de For-
taleza, pois, na medida em que as necessidades de consumo surgiam, os 
comerciantes esforçavam-se para atender o novo consumidor de material 
e de serviços especializados. Houve necessidade de se explanar, detalha-
damente aos comerciantes, o sistema de aquisição de material conforme 
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regulamento que orientava a coleta de preços e exigia do fornecedor do-
cumentação específica.

É de justiça ressaltar a implantação do primeiro banco de sangue do 
município e a primeira biblioteca especializada com um inovador serviço 
de documentação científica. O Curso de Especialização em Pneumologia 
marcou a integração do Sanatório com o meio universitário. Projetou a ci-
dade de Maracanaú no cenário nacional e internacional na medida em que 
os numerosos trabalhos desenvolvidos por seus profissionais passaram a ser 
apresentados em conferências e congressos, sendo publicados em revistas 
de especialidades no País e no exterior.

Distante de Fortaleza apenas 20 quilômetros, Maracanaú, na década de 
60, despontou como um local preferencial, aos olhos do governo estadual, 
para a implantação do distrito industrial e, conseqüentemente, o grande 
espaço vazio existente na região foi utilizado na construção de conjuntos 
habitacionais. Maracanaú era um distrito de Maranguape, considerado pe-
queno, sem características agrícolas, com comércio pouco desenvolvido, que 
contava com uma linha férrea, a Colônia Antônio Justa, a Escola de Menores 
e o Sanatório de Maracanaú.

Com a criação do pólo industrial no distrito, as tentativas de emancipa-
ção foram fortalecidas e os funcionários e pacientes do Sanatório também 
colaboraram no processo de emancipação de Maracanaú. Várias foram as 
tentativas, sendo a primeira em 1953, encabeçada pelos tenentes Mário de 
Paula Lima e Raimundo de Paula Lima. A segunda, em 1958, pelos verea-
dores eleitos pelo distrito. Em 1962, pelo vigário da paróquia e capelão do 
Sanatório, Padre José Holanda do Vale.

A emancipação somente ocorreu em 4 de julho de 1983, sendo fruto dos 
movimentos denominados Movimento de Integração e Desenvolvimento de 
Maracanaú (Midema) e Frente de Apoio e Promoção de Maracanaú (Fapema). 
Eram integrantes do Midema os jovens funcionários do Sanatório e também 
filhos de Maracanaú, o enfermeiro e primeiro prefeito da cidade, Almir Frei-
tas Dutra, o agente administrativo, José Raimundo Menezes de Andrade e 
o prefeito atual, Júlio César Costa Lima, dentre outros. Do antigo Sanatório 
também surgiram os primeiros vereadores.

Na década de 80, já denominado Hospital Geral de Maracanaú, ocorreu 
uma grande integração com a comunidade local e envolvimento em suas 
lutas. Por meio de seus profissionais, o Hospital ajudou na implantação das 
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creches comunitárias, clubes de mães, grupos de idosos, grupos de assistência 
aos excepcionais, associação de moradores, etc.

Na saúde do município, ajudou na organização do sistema municipal de 
saúde. No Movimento de Reforma Sanitária, colaborou na elaboração do 
Diagnóstico de Saúde de Maracanaú, no Plano Municipal de Saúde, na Lei 
Orgânica do Município, na criação do Conselho Municipal de Saúde e dos 
conselhos locais de saúde, na preparação dos profissionais e da comunidade 
para implantação da reforma sanitária, no treinamento dos primeiros agentes 
de saúde e na criação do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e dos 
Adolescentes. 

A cidade de Maracanaú atualmente caracteriza-se pela industrialização de 
grande porte, porém, prepara-se para a pré-implantação do distrito municipal, 
visando a receber indústria de pequeno porte com a finalidade de beneficiar 
o pequeno e médio empresário, que aos poucos vêm se estabelecendo no 
município. Possui a segunda maior arrecadação do estado, ficando somente 
atrás de Fortaleza. Observa-se um salto na qualidade do ensino, entretanto, 
possui sérios problemas inerentes ao processo de “inchamento urbano”, que 
vem sofrendo ao longo do tempo.

O município vive a luta do desemprego, da violência urbana, e 
sem condições necessárias para uma vida digna. Enfrentamos 

problemas de uma metrópole urbana, às vezes com as mãos 
atadas, por serem problemas que fogem da esfera municipal 

– a segurança pública, os transportes urbanos intermunicipais, 
as áreas de degradação ambiental, a segurança no trânsito, 

etc. Porém, temos certeza de que Maracanaú caminha 
com passos firmes no 3.º Milênio29 (LIMA, J. C., 2002).

Cinqüenta anos depois, quis o destino que o Hospital de Maracanaú se 
tornasse um órgão municipal e uma nova história começa a ser esboçada...

 29 Júlio César Costa Lima – Prefeito de Maracanaú, reeleito em 2000.
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Galeria de Fotos Referente à Fase Sanatorial

Fachada do Sanatório de Maracanaú

Funcionários do Serviço de Manutenção com o administrador João 
Pereira de Andrade (o 4.º da direita para esquerda)
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Fachada Lateral do Sanatório de Maracanaú

Funcionários
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Visita da Miss Brasil Emília Correia Lima

Dr. Oliveira com visitantes da CNCT
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Apresentação Teatral 

XIII Congresso Brasileiro de Higiene
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Dr. Oliveira em procedimento médico

Dr. Oliveira proferindo discurso
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Reunião da Diretoria com os chefes de serviço

Reunião do Grêmio de Pacientes com a Diretoria do Sanatório
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Fachada do Sanatório de Maracanaú, 1958 

Fachada do Sanatório de Maracanaú, 1961
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Da esquerda para a direita Alfredo de Sá, Mauro Alcântara, Dr. 
Oliveira, (?), Dr. Gilmário, por último, Dr. Ciryno Bessa 

D. Silvia Holanda, sua filha Eloísa por ocasião da Inauguração da Capela Ecumênica
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Encontro com representantes da Igreja Católica por ocasião da Campanha da Vacina BCG

Laboratório do Sanatório de Maracanaú
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Nutricionista Maria Elizabete Teóphilo 
e a dietista Maria Valda Silva

O cantor e compositor Luiz Gonzaga e o 
Dr. Francisco de Oliveira Sampaio
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Capítulo II1980 a 1990
Transição e Transformação do Sanatório 

de Maracanaú para Hospital Geral

É difícil assumir na prática nossa condição 
humana de transformadores da vida e, porque 

não dizer, de um momento histórico.
(Lucíola Santos Rabello)

ara entendermos as razões que levaram o Sanatório de Mara-
canaú a passar pelo processo de transformação para Hospital 
Geral, no fi nal da década de 70, faz-se necessário que detenha-
mos um sólido conhecimento dos fundamentos que alicerçaram 

esse processo. A idéia da elaboração deste texto surgiu com o propósito de 
apresentar informações que facilitem o entendimento da desativação dos 
sanatórios no País, apontando como principal responsável por esta a grave 
crise econômica que refl etiu negativamente nas políticas sociais e, em es-
pecial, na política nacional de saúde, trazendo sérias conseqüências para 
as instituições de saúde. Neste capítulo, enfatizaremos os fatos ocorridos 
no período de 1980 a 1990.

A importância de registrarmos a história dos 50 anos do Hospital de 
Maracanaú, fundamentada no contexto social em que os fatos ocorreram 
ao longo do tempo, proporcionará aos leitores, em especial seus gestores, 
funcionários, usuários e estudiosos da área da Saúde, a compreensão das 
razões que fi zeram a Instituição assumir a forma que tem hoje, confi guran-
do-se num fi el representante da imagem da política nacional de saúde nos 
últimos 50 anos.
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Na década de 80, o País apresentava um quadro político e econômico 
marcado por dificuldades no cenário nacional e internacional, caracterizado 
por um processo inflacionário, crise fiscal, crescimento dos movimentos 
oposicionistas e da divisão interna das forças políticas que apoiavam o go-
verno. Nesse momento, ocorre o fortalecimento do movimento que defendia 
o processo de redemocratização do Brasil. 

No setor Saúde, surgiu a necessidade de reestruturação e ampliação dos 
serviços de saúde. A Conferência de Alma-Ata (1978) apontou a atenção 
primária e a participação comunitária como estratégias para a conquista da 
meta “Saúde para todos no ano 2000”. Para atingir esse objetivo, foi criado 
o Prev-Saúde (1980), tendo como pressupostos: hierarquização, participação 
comunitária, integração dos serviços de saúde, regionalização e extensão de 
cobertura. A saúde caracterizava-se como um modelo assistencial privatista; 
o Estado era o financiador do sistema por meio da Previdência Social, o setor 
privado nacional era o maior prestador de serviços de assistência médica e o 
setor internacional, o grande produtor de insumos, equipamentos médicos, 
tecnologia e medicamentos. Diante desse contexto, foi inevitável o confronto 
de interesses na questão saúde, em especial com a Federação Brasileira de 
Hospitais. Esses fatos são importantes para entendermos porque o Prev-
Saúde teve vida curta.

Em 1981, surgiu o Conselho Consultivo da Administração de Saúde 
Previdenciária (Conasp), como resultado da crise político-institucional, 
que tinha como objetivo operar sobre a organização e o aperfeiçoamento da 
assistência médica, sugerir critérios de alocação de recursos previdenciários 
para a saúde, recomendar políticas de financiamento e de assistência à saú-
de, analisar e avaliar a operação e o controle da Secretaria de Assistência 
Médica da Previdência Social. As propostas do Conasp eram tipicamente 
racionalizadoras, com fortes características de redução de custos e, ao lado 
dessas propostas, os movimentos reformadores da saúde e o movimento 
oposicionista no País foram se fortalecendo.

Em 1982, o documento de “Reorganização da Assistência Médica no Âmbito 
da Previdência Social” foi elaborado, recuperando propostas apresentadas 
pelo Prev-Saúde referentes aos princípios de hierarquização, regionalização, 
descentralização e integração de serviços.

A proposta do Conasp foi referendada nas Ações Integradas de Saúde (AIS-
1984), que surgiram como uma estratégia para ordenação do setor Saúde. A 
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concepção de Ações Integradas de Saúde visava a estabelecer um avanço na 
relação de parceria no setor público, no desenvolvimento de sua tarefa comum. 
Buscava a promoção de uma ação colegiada, nos níveis federal, estadual e 
municipal, das instituições atuantes na área e a co-responsabilidade na busca 
de recursos que viabilizassem o setor, capazes de propiciar um tratamento 
cada vez mais igualitário da população em resposta ao reconhecimento da 
saúde como direito da cidadania. Ocorreu a valorização das instâncias de 
gestão colegiada, com a participação de usuários dos serviços de saúde.

Para enfatizarmos a importância de todo esse processo para a história 
da saúde pública do País, apresentaremos, por meio dos profissionais que 
gentilmente colaboraram com seus depoimentos, as conseqüências das polí-
ticas de saúde no Hospital de Maracanaú e a contribuição dessa Instituição 
na construção de um novo modelo assistencial, conforme preconizava o 
movimento de reforma sanitária. 

O Sanatório de Maracanaú, unidade assistencial vinculada ao Ministério 
da Saúde, foi construído para atuar no campo da tisiopneumologia, obedecen-
do às diretrizes da Campanha Nacional Contra a Tuberculose, voltado para 
utilização de pessoal e instrumental especializado, baseado na segregação 
comunitária e no reforço higiênico-dietético.

O avanço do conhecimento científico possibilitou o tratamento da tuber-
culose em nível ambulatorial, descentralizando o controle dessa patologia e 
conseqüente evasão dos profissionais especializados. O Hospital entrou em 
progressivo declínio, atingindo seu ponto crítico no final da década de 70.

O impacto do fim do milagre econômico nas instituições de saúde foi 
muito forte. O então Sanatório de Maracanaú iniciou uma luta para definir seu 
futuro. Não interessava mais ao Sistema de Saúde tê-lo como um nosocômio 
que tratava de uma doença específica. Preconizava-se a redução dos custos 
hospitalares, posto que a internação, muitas vezes prolongada, implicava em 
despesas que o sistema não pretendia mais manter. Inicia-se o processo de 
transformação do Sanatório em Hospital Geral. A proposta racionalizadora 
do Conasp chegou no Sanatório de Maracanaú e foi preciso implantá-la em 
razão de sua própria sobrevivência enquanto instituição.

Com a realização da VII Conferência Nacional de Saúde, que ocorreu em 
1980, foi preconizado o Programa Nacional de Serviços Básicos de Saúde, 
infra-estruturado na conceituação da Assistência Primária à Saúde, como 
programa primordial das ações de saúde de governo, por se constituir na 



1980 a 1990

126

alternativa viável para a universalização da atenção à saúde das populações. 
Diante desse novo contexto, os hospitais do Ministério da Saúde tiveram 
que interagir dinamicamente com as comunidades, dentro da proposta das 
Ações Integradas de Saúde, em regime de co-gestão com o Ministério da 
Previdência e Assistência Social.

A TRANSIÇÃO

O Hospital de Maracanaú, tendo em vista as novas diretrizes da política 
nacional de saúde na década de 1980, realizou a primeira ação concreta de 
sua transformação para Hospital Geral por meio da proposta de co-gestão 
com o Ministério da Previdência e Assistência Social. Isso ocorreu em ju-
lho de 1981 e serviu como base para seu funcionamento a partir de 1982, 
quando era administrado pelo Dr. Abelardo Soares de Aguiar. Essa proposta 
foi elaborada em conjunto com os outros hospitais da Campanha Nacional 
Contra a Tuberculose (CNCT): Hospital Adriano Jorge, Hospital Barros 
Barreto e Hospital Raphael de Paula Souza.

Seminário de Modernização Administrativa: 26 a 30 de outubro de 1981
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Na verdade, o processo de transição e transformação teve início de forma 
efetiva no ano de 1978, quando os primeiros estudos começaram a ser empre-
endidos visando a tal objetivo. O Sanatório de Maracanaú definiu as seguintes 
metas a atingir: melhoria na atenção à assistência; aumento do número de 
leitos que seriam distribuídos nas clínicas básicas, além da clínica tisiológica 
e pneumopatias; aumento no número de internações; cobertura orçamentária; 
manutenção de pessoal e abertura de ambulatórios especializados.

Algumas providências necessitaram ser tomadas e relacionavam-se à 
preparação dos recursos humanos, melhoramento nos aspectos de infra-
estrutura, visando a dotar a unidade das condições básicas indispensáveis 
ao sucesso do desempenho de suas novas atividades.

Posteriormente, ocorreram a efetivação das reformas em parte das enfer-
marias e de outras dependências do prédio principal. Essas obras e reformas 
faziam parte do contexto de um projeto arquitetônico, a cargo do Núcleo de 
Obras da Divisão de Administração da Secretaria Nacional dos Programas 
Especiais da Saúde, que objetivavam colocar o Hospital de Maracanaú como 
um órgão de referência na Região Nordeste, embora não existisse a preocu-
pação de dotá-lo de um número razoavelmente significativo de leitos.

Ao contrário, a previsão era de uma redução considerável, passando de 
416 para 310 leitos, assim distribuídos: Clínica Médica (34 leitos); Clínica 
Pediátrica (44 leitos); Clínica Obstétrica (38 leitos); Pneumopatias Não Tu-
berculosas (76 leitos); Clínica Tisiológica (96 leitos); Clínica Cirúrgica (22 
leitos). O Hospital deveria dispor ainda de oito ambulatórios destinados ao 
atendimento das clínicas básicas e aos programas do Ministério, incluindo 
as consultas odontológicas.

A programação elaborada para o ano de 1982 previa:
• a manutenção do nível de atendimento em Clínica 

de Pneumopatias Não Tuberculosas, em Clínica 
Tisiológica, em Clínica Cirúrgica do ano anterior;

• execução das atividades de supervisão de acordo 
com a programação estabelecida pela DNPS;

• conclusão das obras referentes à Unidade Ambulatorial, 
Unidade de Pediatria, Unidade Administrativa e Portaria;

• iniciação das atividades em Clínica Pediátrica e na 
Unidade Ambulatorial ampliada (6 consultórios 
médicos e 2 consultórios odontológicos);
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 30 SNPES – Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saúde.

• iniciação e conclusão de obras relacionadas 
com a Unidade de Clínica Médica;

• ampliação de forma proporcional, das atividades do 
Laboratório Clínico e do Serviço de Radiologia;

• contratação de pessoal de nível superior e de nível médio;
• mobiliar e equipar as unidades concluídas;
• modernização dos Serviços de Exploração Funcional 

Respiratória, de Anatomia Patológica e de Métodos Gráficos;
• ampliação do refeitório para os funcionários, 

bem como dos vestiários;
• modernização e/ou ampliação da frota de veículos, se necessário.

Ficaram reservadas, para o ano de 1983, as obras dos Centros Cirúrgico, 
Obstétrico, de Material e Esterilização e de Treinamento. A segunda ação 
dirigida ao processo de transformação foi a realização do Seminário de Mo-
dernização Administrativa, em dezembro de 1981, com o intuito de elaborar 
um diagnóstico para análise da situação do Hospital e encontrar soluções 
para seus principais problemas.

DIAGNÓSTICO PRÉVIO NA FASE 
PREPARATÓRIA DA TRANSIÇÃO

O Núcleo de Desenvolvimento Organizacional (NDO) da Divisão de 
Planejamento da SNPES30 foi instituído com o objetivo de prestar apoio e 
cooperação técnica às unidades hospitalares da SNPES/MS, no campo da 
modernização administrativa, com vistas a uma melhor operacionalidade, 
bem como à adoção de linhas de trabalho consonantes com as novas Dire-
trizes e Políticas do Ministério da Saúde.

A Divisão de Planejamento da Secretaria Nacional de Programas Especiais 
de Saúde promoveu, no período de 29 de setembro a 1.º de outubro de 1981, 
um encontro com todos os diretores das Unidades Hospitalares ligadas à 
CNCT, quando foi negociada com o diretor do Hospital de Maracanaú, Dr. 
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Abelardo Soares de Aguiar, uma intervenção técnico-administrativa naquela 
unidade hospitalar. Logo após esse contato, ficou acertado o deslocamento 
de técnicos do Núcleo de Desenvolvimento Organizacional (NDO) da DI-
PLAN/SNPES até a cidade de Maracanaú, com a finalidade de coletar dados 
que possibilitassem a elaboração do diagnóstico situacional do Hospital.

Por essa razão, foi elaborado um Plano de Trabalho que, além de visar à 
efetivação de coletas de dados para a elaboração de um diagnóstico sobre o 
Hospital de Maracanaú, previa a montagem de um Programa de Moderni-
zação Administrativa na referida unidade. 

As três primeiras fases do trabalho trataram efetivamente de coleta de da-
dos junto à Unidade Hospitalar, efetuadas no período de 26 a 30 de outubro 
de 1981. Inicialmente, os técnicos reuniram-se com o diretor do Hospital 
e 35 servidores envolvidos no processo de transição, quando foi exposta a 
estratégia a ser adotada e os seus objetivos.

Engajados no trabalho estiveram o Prof. Jurandir Pires, coordenador do 
NDO da DIPLAN/SNPES e o técnico Cauby Teixeira, da DNPS, especialmente 
designado para acompanhar o trabalho. As informações coletadas por meio de 
entrevistas com os 35 funcionários, incluindo os chefes, foram reunidas em 
576 itens referentes às seguintes áreas de concentração: Administração Geral 
(40 itens), Recursos Humanos (20 itens), Clima Organizacional e Hierárquico 
(20 itens), Liderança e Centralização do Poder (21 itens), Planejamento, Pro-
gramação e Controle (15 itens), Estrutura Organizacional (17 itens), Sistema 
Financeiro e Orçamentário (5 itens), Comunicação Administrativa (8 itens), 
Organização dos Serviços de Atendimento à Saúde (45 itens), Área Física e 
Instalações (14 itens).

A fase seguinte consistiu na compatibilização do diagnóstico no nível 
do NDO/DIPLAN/SNPES e Secretário Nacional, bem como com o diretor 
do Hospital de Maracanaú, onde foi negociada a realização do Seminário 
Interno de Modernização. Nesse encontro foram organizadas, por meio de 
grupos de trabalho, as disfunções percebidas e detectadas.
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CARACTERIZAÇÃO DO HOSPITAL DE MARACANAÚ 
SEGUNDO O DIAGNÓSTICO REALIZADO

Construído inicialmente para funcionar como Sanatório para tuberculosos, 
aumentou suas atividades, atendendo também pacientes de outras pneumo-
patias. É situado no Distrito de Maracanaú, que, na ocasião, pertencia ao 
Município de Maranguape, possuindo uma população estimada de 50.000 
habitantes. Nessa ocasião, estava sendo construído um núcleo residencial 
nas imediações do Hospital com previsão para 25.000 residências, o que 
aumentaria a população em 120.000 habitantes, aproximadamente. Trata-
va-se de um único Hospital Regional apoiando as atividades de controle da 
tuberculose na Região Nordeste.

Quanto à área física, contava com edifício de cinco pavimentos, área 
total de 82.668 m2, sendo a área construída de 10.150 m2, com 140 leitos e 
capacidade prevista para 310 leitos.

O funcionamento era específico na área de Pneumologia, sendo o único 
que atendia à grande região de Fortaleza, com aproximadamente dois mi-
lhões de habitantes, atuando nos níveis de atenção primária, por meio de seu 
ambulatório, e atenção terciária, estando capacitado para realizar cirurgia 
torácica. Dispunha, ainda, da atividade de Obstetrícia e Pediatria.

A estrutura organizacional funcionava informalmente, em razão da não 
existência de um regimento interno operacional formalmente aprovado, 
constando de sete serviços, 32 seções, sete setores e a Unidade de Saúde Aldo 
Villas Boas. Contava com um quadro funcional de 284 servidores.

O Dr. Abelardo Soares de Aguiar assume, em sua declaração, a autoria 
do projeto de transformação do Sanatório para Hospital Geral e relata como 
os fatos ocorreram:

Eu fui o responsável pela transformação do Sanatório para Hospital 
Geral. Em 1978, o Dr. João Elísio estava na direção do Sanatório 

e encontrava-se muito desgostoso com o declínio do Hospital. Por 
isso pediu afastamento, entrando de licença-prêmio por seis meses. 
Foi assim que eu me tornei diretor do Hospital. A princípio, assumi 
provisoriamente, mas depois o Dr. João Elísio sugeriu ao Dr. Almir 

Gabriel, que era o diretor da Divisão Nacional de Pneumologia 
Sanitária, que me confirmasse no cargo. Permaneci na direção do 
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Sanatório de setembro de 1978 a maio de 1983. A crise em que 
o Hospital mergulhou naquela época vinha do desinteresse do 

Ministério da Saúde, que não queria manter um hospital que tivesse 
mais de 400 leitos para o atendimento da tuberculose. Então, o 

Ministério ameaçou fechá-lo, as verbas começaram a minguar, sua 
estrutura física foi cada vez mais deteriorando por não possuirmos 

recursos para recuperá-la. Foi nessa ocasião que o Dr. Almir Gabriel 
promoveu uma reunião com todos os diretores dos hospitais 

ligados à Campanha e anunciou que a única saída para salvar os 
sanatórios era transformá-los em hospital geral. Naquela época, eu 

ainda era um jovem entusiasmado e já estava tomado de amor pelo 
Hospital. Decidi que não deixaria toda aquela estrutura acabar. Foi 

daí que o Dr. Almir Gabriel sugeriu que eu elaborasse um projeto 
para a transformação do Hospital. Este, entre outras coisas, tratava 

do dimensionamento da área demográfica da região, pois havia 
fortes perspectivas de seu crescimento populacional em razão da 

construção dos primeiros conjuntos residenciais de Maracanaú. Na 
época, muitos consideraram minha projeção um pouco exagerada, 

mas hoje percebo que não calculei bem, pois a população cresceu 
bem mais do que havia previsto. O projeto foi encaminhado para o 
Rio de Janeiro, onde funcionava a sede da Divisão de Planejamento 

da Secretaria Nacional de Programas Especiais, a fim de ser 
analisado pelos engenheiros do Ministério da Saúde. Eles fizeram 

algumas modificações, marcaram uma licitação e a primeira parte 
da reforma foi realizada. Apesar dos parcos recursos que recebemos, 

o Hospital ficou mais bonito. Os engenheiros alteraram um pouco 
a fachada original do Hospital, construindo aqueles banheiros. 

Nada pudemos fazer, pois o projeto já veio modificado. Então 
ficou isso aí que está hoje. No dia em que conseguirem recuperar 

a fachada antiga ficará bem melhor. Depois, veio o convênio de 
co-gestão com o Ministério da Previdência Social, o seminário de 

modernização administrativa, os treinamentos na área de recursos 
humanos, que foram uma constante no processo de transformação 

do Hospital. Nessa fase, consegui autorização para ampliar o 
quadro de pessoal, pois estávamos muito carentes nesse setor. Isso 

aconteceu por volta de 1980. Ocorreram muitas aposentadorias 
e remoções de servidores e as contratações trouxeram um novo 

ânimo para a Instituição. Nessa ocasião, foi criado o Setor de 
Recursos Humanos, que foi o responsável pelo processo de 

capacitação de pessoal. Após ter cumprido minha missão inicial, 
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que era a de evitar o fechamento do Hospital, solicitei, em 1985, 
transferência para o Hospital de Messejana (AGUIAR, [20- -?]).

Em substituição ao Dr. Abelardo, assumiu a diretoria do Hospital, em 
junho de 1983, o Dr. Abner Cavalcante Brasil, que não mediu esforços para 
dar prosseguimento à transformação do Sanatório. Os problemas do Hos-
pital, após as intervenções aplicadas, foram parcialmente sanados, ficando 
as ameaças de fechamento afastadas por um curto período. O Dr. Abner 
apresentava uma característica voltada para o dinamismo, tinha plano ou-
sado e moderno, mas não resistiu à falta de apoio do Ministério da Saúde e 
renunciou em 1984.

A situação do Hospital foi se agravando novamente, com a falta de 
dinheiro em caixa. Passamos a trabalhar em tempo parcial e isso 
provocou uma redução considerável na sua produtividade. Parte 
dos profissionais médicos solicitaram remoção, faltava material, 

não havia condição de se trabalhar mesmo. Dr. Abner tentou 
colocar a Clínica Médica para funcionar, mas não conseguiu. 

A Emergência era muito precária e estava toda mofada, o 
Ambulatório tentava atender a comunidade no que era possível. 

Ele também mudou a estrutura administrativa do Hospital, criou a 
Coordenadoria de Atendimento à Comunidade e a Coordenadoria 

de Pacientes Internos com suas devidas seções. Isso tudo foi com 
muito esforço, e só não conseguiu fazer mais porque o rendimento 

do Hospital não atendia às metas do Inamps, de onde vinham 
a maior parte das verbas para a manutenção do Hospital, pois 

já funcionávamos no sistema de co-gestão com o Inamps. Na 
verdade, passou a existir um círculo vicioso, o Hospital não tinha 
dinheiro porque não produzia e não produzia como se esperava 

porque não tinha dinheiro para investir (RABELLO, [20- -?]).

Dr. Abner  
Cavalcante Brasil
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SISTEMA DE CO-GESTÃO: 
UMA BREVE EXPLICAÇÃO

Do ponto de vista da Teoria Gerencial Administrativa, o sistema 
de co-gestão implica na participação de trabalhadores ou 

funcionários na gerência de uma empresa ou instituição pública. 
Contudo, no caso da gerência dos hospitais do Ministério da Saúde, 

esse sistema consistiu na utilização de recursos da Previdência 
Social, em que se formalizou uma co-gestão institucional, que 

se passou no nível dos poderes organizacionais. Isso ocorreu em 
razão da complexidade da questão pública, que exige respostas 

às demandas e preferências comunitárias externas, que são 
prioritárias a qualquer participação de técnicos e funcionários.

Do ponto de vista legal, o sistema de co-gestão defendia a 
igualdade da prestação de serviços e das responsabilidades 

decorrentes das atividades hospitalares. Dessa forma, acabara-
se com o atendimento discriminatório da clientela, passando-se 

a atender indigentes e previdenciários. Nesse novo sistema, 
a contribuição financeira dar-se-ia em partes iguais para a 

manutenção dos hospitais, o desenvolvimento do ensino, 
pesquisa e cooperação técnica nacional e internacional.

A co-gestão na política de saúde brasileira foi estruturada 
por meio das ações desenvolvidas pelos Conselhos Técnicos 

Administrativos (CTAs), pela Comissão Interministerial de 
Planejamento (Ciplan) e pelas Campanhas Nacionais Contra 

a Tuberculose, Contra o Câncer e da Saúde Mental.

A participação das Campanhas Nacionais na co-gestão deu-
se para solucionar o problema jurídico do estabelecimento 

de uma gerência comum entre as unidades hospitalares, 
órgãos da administração direta/MS e o Inamps, Unidade 

Autárquica. Pelas suas interveniências no processo co-gestionário 
possibilitou a contratação de pessoal e maior flexibilidade na 

administração de recursos material e financeiro. Somente assim 
foi possível a implantação e implementação da co-gestão.
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 31 Texto extraído do documento O Processo de Co-Gestão MPAS/MS nos Hospitais da SNPES/MS : visão global, 
1989.

Para alguns hospitais, o sistema de co-gestão foi estabelecido em 
1980. No caso do Hospital de Maracanaú, isso ocorreu por meio da 

Portaria Interministerial n.º 4/MS/MPAS, de 4 de julho de 1981.

Pode-se afirmar que a co-gestão, enquanto artifício jurídico, permitiu 
dar respostas a necessidades percebidas pelos dois ministérios. 

De um modo geral, houve o beneficiamento das unidades 
hospitalares do Ministério da Saúde pela alocação de recursos 

do Inamps, antes direcionados às entidades privadas, ainda que 
atendessem aos beneficiários da Previdência. Em contrapartida, 

o Inamps pôde também se beneficiar dos hospitais, garantindo a 
recuperação e a proposta de transformação de instituições públicas 

financiadas por recursos públicos, atendendo, dessa forma, o 
próprio interesse público31 (CALDAS, MOTA, RABELO, 1989).

Após o afastamento do Dr. Abner, o Dr. Luís Carlos Ribeiro Saraiva, que 
era o seu vice, assumiu a direção do Hospital e, em seu depoimento, nos 
relata um fato pitoresco que ocorreu em sua gestão:

Eu era o vice-diretor do Dr. Abner Cavalcante Brasil em 1984, 
quando o substitui na Direção do Hospital. Estávamos enfrentando 
uma grave crise financeira e, nessa ocasião, convidei a Dra. Lucíola 

Santos Rabello para assumir a Coordenadoria de Administração 
do Hospital e, em seguida, solicitei do Ministério da Saúde uma 

solução para os nossos principais problemas. Recebemos a visita 
de uma comissão do Distrito Federal, que veio conhecer de perto 

nossa situação. A convite do ministro Carlos Santanna fui à 
Brasília com a nossa administradora, a fim de conseguir respostas 

para nossas solicitações. Fui surpreendido com o comunicado 
do Sr. Ministro de que eu não seria mais o diretor e, na ocasião, 

assisti à nomeação da Dra. Lucíola como a nova diretora do 
Hospital. Confesso que fiquei chocado e, ao retornar, requeri minha 

transferência para a Delegacia Federal de Saúde (SARAIVA, [20- -?]).

Dr. Luís Carlos 
Ribeiro Saraiva
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A seguir, Dra. Lucíola faz um resgate dos acontecimentos dessa época e 
fala da surpresa que teve ao ser indicada para assumir a direção do Hospital 
naquele momento de dificuldades:

O Hospital de Maracanaú foi meu primeiro emprego, em 1977, 
quando ainda fazia residência em pneumologia no Hospital de 

Messejana. Encontrei o Hospital em situação difícil, sua estrutura 
física estava muito comprometida, mas foi nesse lugar que 

consegui realmente me sentir médica pela primeira vez. Sempre 
tive uma visão crítica em relação aos programas e ao próprio 

trabalho da Instituição. Eu tive a oportunidade de participar do I 
Curso de Administração e Planejamento de Hospitais Públicos e, 

na época, o Dr. Luís Carlos me convidou para coordenar o Núcleo 
de Programação. Pouco depois, com a saída do administrador do 
Hospital, fui convidada para assumir o cargo vago, pois faltavam 

apenas dois meses para entrar a Nova República e não fazia sentido 
contratar alguém. Em dois meses como administradora do Hospital, 
conheci os problemas de todas as áreas, e o Curso de Especialização 

em Administração me ajudou a realizar algumas transformações: 
recuperamos o serviço de telefonia, a parte interna da área física 

do Hospital, melhoramos o abastecimento de alimentação. Quando 
a Nova República chegou, a Secretaria de Programas Especiais 

do Ministério da Saúde convidou os diretores e administradores 
dos hospitais para uma reunião. No período em que estava no 

Núcleo de Programação, aproveitei para fazer alguns projetos para 
recuperação do Ambulatório e da Emergência, colocando em prática 
o que tinha aprendido no curso. Apresentei esses projetos, durante a 

reunião, para Dra. Fabíola Aguiar, secretária de Programas Especiais 
e, em seguida, ela enviou uma comissão ao Hospital para observar 
seus principais problemas. Novamente fomos chamados à Brasília, 
eu e o diretor, quando fui surpreendida pelo convite para a direção 

do Hospital. Perante a postura crítica assumida diante de todo 
esses fatos, ficou difícil não aceitar o desafio (RABELLO, [20- -?]).

O apoio decisivo do Ministério da Saúde para a resolução dos principais 
problemas do Hospital somente ocorreu em 1985, quando definiu-se a ne-
cessidade da implantação de uma nova concepção de gerência, participativa 
e descentralizada, na busca de novos padrões de operacionalidade, raciona-
lidade, eficiência e resolutividade, favorecendo, assim, uma efetiva mudança 
na identidade institucional.

Em 3 de maio de 1985, Dra. Lucíola foi nomeada para a diretoria do 
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Hospital de Maracanaú e, em um tempo recorde, de três meses, conseguiu 
colocar novamente a Instituição em atividade e apresentando sinais de desen-
volvimento. A Dra. Lucíola ainda acrescenta detalhes sobre como enfrentou 
o desafio de assumir a diretoria do Hospital:

Minha primeira atitude como diretora foi tentar colocar ordem 
naquele caos, tanto que prometi não mudar o horário de 

funcionamento enquanto não oferecesse condições mínimas de 
trabalho. Uma das situações mais graves era a contaminação 

da água potável, que resolvemos com a ajuda da Fundação 
SESP, recuperando o serviço de esgoto. Outra inovação foi colocar 

em funcionamento a estrutura organizacional criada pelo Dr. 
Abner, que conferiu uma certa modernidade na administração 

do Hospital. As políticas administrativas que adotei foram 
fundamentais. A primeira foi compartilhar a gestão com outros 
profissionais, a segunda foi a participação popular nas decisões 
administrativas, no sentido de oferecermos maior qualidade nos 
serviços. Terceira, fazer com que o horário de funcionamento do 

Hospital correspondesse às necessidades da comunidade. A quarta 
foi oferecer clareza aos detentores do poder, da nossa capacidade 

Missa da posse da Dra. Lucíola Santos Rabello
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de decisão. Conseguimos, com nossa experiência, provar que ser 
honesto, ser trabalhador e ser competente é nossa obrigação 

como administradores do bem público. Foi genial ter tido esta 
discussão o tempo todo com as pessoas. Eu sempre falava que 
queria estar junto das pessoas e naquela época ser diretor era 

também ser alguém muito distante. Hoje, as teorias modernas 
de gestão falam disso. O grande aprendizado disso tudo é que 

você paga um ônus para defender seus valores, na medida em 
que você contraria tendências, pois sempre alguém vai se sentir 

mais ou menos prejudicado. Obviamente, o meu temperamento 
não ajudava muito, pois na verdade eu tenho um caráter muito 

autoritário e comprometido, e tive que tomar atitudes drásticas, mas 
elas estavam sempre voltadas para o bem coletivo. Hoje, eu teria 

feito as coisas com mais suavidade, mas aprendi que administrar 
é complicado, pois sempre vamos contrariar algumas facções. No 
final, fiquei surpresa ao perceber que as metas estabelecidas para 
seis meses foram alcançadas em apenas três (RABELLO, [20- -?]).

Segundo as análises feitas pela Dra. Lucíola, o ponto mais marcante de 
sua administração foi a própria transformação do Hospital, posto que esta 
foi sendo avaliada passo a passo e, no final, observou-se que o Hospital do 
Ministério da Saúde que mais evoluiu foi o de Maracanaú, isso tudo utilizando 
menos recursos financeiros. Consideramos importante o depoimento da Dra. 
Vaudelice Mota – que fez parte da gestão da Dra. Lucíola e, naquela época, 
atuou no Núcleo de Programação –, a principal responsável pela avaliação 
do desenvolvimento do Hospital:

Eu já era especialista em Planejamento dos Sistemas Integrados 
de Saúde quando fui trabalhar no Hospital de Maracanaú. Então, 

assumi o Núcleo de Programação. Fiquei fascinada pela forma 
como a Lucíola dirigia aquele Hospital, ela representava uma nova 

visão de administrar o serviço público, que tinha como compromisso 
oferecer um bom atendimento para a comunidade. O grande 

objetivo era esse, não tinha nada com clientelismo e nem com 
politicagem. Por isso, sofremos muita pressão, mas mesmo assim 

era gratificante trabalhar naquele lugar. A história do Hospital 
sempre me fascinou e até comecei uma espécie de resgate através 

dos funcionários mais antigos. O Hospital apresentava uma grande 
viabilidade e muitas vezes fomos convidados pelo Ministério para 
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prestarmos assessoria a outros hospitais, em razão do nosso rápido 
crescimento. Eu mesma fiz parte das equipes que supervisionaram 

o Hospital Barros Barreto e o Hospital de Curicica (MOTA, [20- -?]).

Durante a gestão da Dra. Lucíola, ocorreram implantações de uma série de 
serviços cujas inaugurações foram prestigiadas por autoridades importantes 
na época, além dos funcionários e representantes dos usuários. Em 28 de 
dezembro de 1985, foram inauguradas a Unidade de Clínica Obstétrica e a 
Unidade de Pronto Atendimento. Os nomes das autoridades serão identifica-
dos por ocasião da transcrição do discurso da Dra. Lucíola naquela ocasião. 
Julgamos indispensável transcrevermos parte do discurso em razão dele 
retratar fielmente a importância do fato para a administração do Hospital 
naquela fase dos acontecimentos.
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DISCURSO DE INAUGURAÇÃO DA UNIDADE 
DE PRONTO ATENDIMENTO E DAS 
INSTALAÇÕES DA UNIDADE DE OBSTETRÍCIA: 
28 DE DEZEMBRO DE 1985

Não seria, o que tenho para dizer, passível de ser um discurso. 
Prefiro estimar este espaço de tempo ocupado como o extravasar 

de sentimentos, sofrimentos, alegrias e interlocuções que 
tenho tido ao longo desses sete meses. Hoje, num dia que foi 

escolhido como um marco, que a reflexão imponha-se.

E por que não ser a primeira reflexão voltada para o ser 
humano? ... Acho fundamental tal reflexão, posto que 

somos, o Hospital de Maracanaú, uma Instituição totalmente 
comprometida com a vida... A segunda reflexão é acerca do 
poder. O que é esta coisa que tanto encanta, arrasta e atrai 

Da esquerda para direita, o ministro da Saúde Carlos Santanna e o governador 
do Estado do Ceará Luís Gonzaga Mota. Inauguração da Unidade de 
Pronto Atendimento e das instalações da Unidade de Obstetrícia
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as pessoas e que, muitas vezes, as fazem esquecerem-se de 
que a intervenção humana é essencialmente solidária?

Para mim, apenas uma concepção de poder pode trazer 
mudanças, o sentimento de sua temporalidade. Em primeiro 

lugar, porque a própria vida é temporal, em segundo, 
são muitos os que devem utilizar os caminhos!...

Cresci numa velocidade que nem sei calcular, mas tenho 
a firme convicção de que crescemos juntos, todos quantos 

percebemos a imensa possibilidade de ser feliz que um 
trabalho sério, solidário e continuado pode gerar...

Sem dúvida seria insincera se não dissesse que há mágoas 
em meu coração. Foi duro e profundamente difícil assumir na 
prática minha condição humana, nossa condição humana de 

transformadores da vida, e, porque não dizer, de um momento 
histórico. Os entraves, as maledicências, os descompromissos, 

as preocupações nitidamente individuais de alguns foram 
cansativos, mas também foram utilizadas como combustíveis 
para imprimir maior velocidade às realizações que aqui foram 

processadas, que estão em processamento e que sem dúvida 
continuarão, a despeito de mim ou de quem quer que seja.

Acredito que nós, Hospital de Maracanaú, temos dado uma 
grande contribuição ao município, ao Ceará e ao Brasil porque:
• provamos que nós, pequena parcela do setor público, somos 

viáveis e, tomando o conteúdo pelo continente, afirmamos que o 
setor público também é viável;

• os recursos humanos são a Instituição. O que não quer dizer que, 
de princípio, todos devam ser tecnicamente preparados para um 
começo;

• é possível a realização máxima com recursos limitados, desde que 
priorizemos as condições materiais básicas para o desenvolvimento 
do trabalho e criemos ambiente e alternativas de todos se sentirem 
profissionalmente gratificados e condignamente remunerados;

• a saúde implica numa concepção global da vida e, de fato, o é.

Agradecemos o imprescindível e decisivo apoio do Ministério da 
Saúde, em especial, do Exmo. Sr. Ministro, Dr. Carlos Corrêa de 

Menezes Santanna, da nossa admirável Secretária Nacional de 
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Programas Especiais de Saúde, Dra. Fabíola de Aguiar Nunes, do 
nosso querido Presidente da FSESP, Dr. José Alberto Hermógenes 

de Souza, do nosso sempre presente Diretor da DNPS, Dr. 
Germano Gerhardt Filho, e da nova postura do processo de co-

gestão com o Inamps, aqui exercida pelo Sr. Superintendente, 
Dr. Fortaleza e os demais amigos da Superintendência.

Agradecemos, de coração, ao Dr. Murilo Bezerra Rodrigues, 
engenheiro da FSESP, que tem nos acompanhado nessa pequena-

grande batalha diária contra o tempo, junto com o Dr. Renato 
Monteiro Araújo, o mestre João, Raimundo Nonato, José Arlindo, 
Antônio Guimarães, Antônio Pereira, Alberto Rodrigues, Eduardo 

da Silva, Estevão Soares, Francisco Alves, Francisco de Assis, 
Francisco Martins, Francisco Soares, João Rodrigues, José Carmélio, 

José Haroldo, José Maciel, José Meneses, José do Carmo, Jorge 
Honório, Manoel Antônio, Pedro Agostinho, Raimundo Honório, 

Raimundo Pereira, Antônio da Silva, José Ribamar, Ronaldo 
Augusto e Valdo de Paula, que configuram a Seção de Obras e 
Manutenção deste Hospital. Assim como de todos os operários 
que aqui trabalharam, na construção destes espaços que serão 

povoados por sentimentos, amor, profissionalismo e competência.

Temos um agradecimento todo carinhoso para nossos colegas 
funcionários, todos aqueles que remaram comigo, que se 

zangaram comigo, que sofreram comigo, que se alegraram 
comigo e estiveram envolvidos de corpo e alma nesse processo 

de soerguimento e reafirmação deste Hospital que é nosso, 
porque somos a comunidade e a comunidade é o Hospital.

À comunidade que se entrega aos nossos cuidados, mas que a cada 
dia participa e quer participar mais dessa mudança e, portanto, nos 

ajudou, decisivamente, a pintar com cores mais firmes e bonitas 
esse momento, o nosso mais sincero e sentido muito obrigada.

É possível! Juntos é possível! (RABELLO, [20- -?]).

Dando prosseguimento à implantação de outros serviços, tivemos, em 27 
de agosto de 1986, a inauguração da Agência Transfusional de Hemoterapia, 
que fazia parte do programa do Ministério da Saúde desenvolvido em nível 
de estado pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceará (Hemoce). 
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O Centro Cirúrgico e a Central de Esterilização foram inaugurados em 15 
de setembro de 1986 e contou com a presença do ministro da Saúde Dr. 
Roberto Figueira Santos. 

Nesse período, o Hospital contava com 181 leitos, havia colocado em 
funcionamento um Serviço de Emergência, Unidade Ambulatorial, Centro 
Cirúrgico, Unidade de Obstetrícia e um trabalho comunitário. Contava com 
560 servidores e realizava um atendimento anual de 80.300 pacientes.

Nesse ponto de nossa história, julgamos importante relatar algumas mu-
danças ocorridas no papel de diversos serviços no processo de transformação 
do Sanatório para Hospital Geral.

Da direita para esquerda: Dra. Lucíola Santos, Dra. Fabíola 
de Aguiar, Alan Kardec e Dr. Manoel Fonsêca
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CONTRIBUIÇÕES E MUDANÇAS NO 
SERVIÇO DE ENFERMAGEM

Quando o Sanatório necessitou tornar-se Hospital Geral, a 
Enfermagem prestou uma grande cooperação em razão do 

pessoal da categoria ser bastante representativo. As mudanças 
foram muitas e a cabeça da gente até ficava meio confusa 

com tanta informação que recebíamos nas inúmeras reuniões 
que participávamos. Não dava nem tempo de processarmos o 

que nos era exigido. Mas, de uma certa forma, esse processo 
foi muito bom, porque mexeu na nossa rotina e 

nos colocou uma série de desafios. Deixar de tratar 
apenas tuberculose e passar a atender a várias outras 

doenças foi muito importante para que conhecêssemos 
outras formas de tratar as mais diversas doenças.

Quando a Emergência estava para ser implantada, 
fui fazer estágio no Hospital das Clínicas. Nossa 

Emergência, na verdade, sempre funcionou como um 
Serviço de Pronto Atendimento, porque naquele tempo tínhamos 
carência de medicação adequada, de equipamentos e de pessoal 

qualificado para as funções. Por ocasião da transformação do 
Sanatório, o quadro de pessoal quase que triplicou. A equipe 

de enfermagem, sempre que necessário, procurou conhecer, em 
outras instituições, como funcionava cada novo serviço que ia 

sendo implantado. A diretoria nomeava uma comissão composta 
de vários profissionais de áreas afins para a implantação das 

mais diversas Unidades. Assim, contamos com a enfermeira 
Silvia Campos na organização da Clínica Médica; da enfermeira 

Francisca Rodrigues na organização da Obstetrícia; da enfermeira 
Noemi Consuêlo na organização da Pediatria, da enfermeira 
Francisca Maria Moura na organização do Ambulatório de 

Especialidades e assim por diante (SANTANA, Z., [20- -?]).

Na época em que cheguei no Sanatório de Maracanaú, em 1955, 
além de tratar a tuberculose, existia uma assistência prestada 
por um obstetra, no caso o Dr. Aparício Teixeira, um excelente 

Francisca Maria com a primeira 
paciente da obstetrícia
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profissional que atendia as pacientes gestantes quando precisavam. 
Entretanto, na ocasião em que Dra. Lucíola decidiu implantar 
a Unidade de Obstetrícia, fui indicada para sua organização e 

busquei orientações na Maternidade Escola e no Hospital Geral 
de Fortaleza. Toda equipe foi treinada, médicos, enfermeiras 

e auxiliares de enfermagem. Contei com a colaboração da 
enfermeira Maria das Mercês Batista, que havia acabado de ser 

contratada. Nossa contribuição compreendeu, além da preparação 
dos profissionais, toda organização dos móveis, instrumentos 

e rotina de funcionamento do serviço (RODRIGUES, 2003).

Com a transformação do Sanatório para Hospital Geral, o Serviço de En-
fermagem tornou-se Coordenadoria de Enfermagem e assumiu as seguintes 
competências:

Art. 12 Compete à Coordenadoria de Enfermagem planejar, coordenar, 
dirigir e supervisionar as atividades de enfermagem em pacientes externos 
e internos através das seguintes unidades que compõem sua estrutura or-
gânica:

Divisão de Enfermagem dos Serviços de Pacientes Externos
• Setor de Enfermagem de Emergência
• Setor de Enfermagem de Ambulatórios

Divisão de Enfermagem de Ambulatórios
• Setor de Enfermagem de Clínica Médica e Cirúrgica
• Setor de Enfermagem Materno-Infantil

(MARACANAÚ, 1983).



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

145

CONTRIBUIÇÕES E MUDANÇAS 
NO SERVIÇO SOCIAL

O Serviço Social teve sua missão repensada na medida em que ocorriam 
mudanças nas políticas de saúde. Perante um Hospital Geral, as rotinas e 
os objetivos do serviço passaram por mudanças com a finalidade de aten-
der às novas necessidades da Instituição. Ao serviço, coube as seguintes 
competências:

• planejar, orientar e supervisionar os 
procedimentos do Serviço Social;

• participar da elaboração e revisão de rotinas operacionais;
• colaborar na integração Docente Assistencial do 

Desenvolvimento dos Recursos Humanos;
• assessorar o diretor em assuntos que envolvam 

princípios éticos profissionais;
• propiciar condições para promoção e desenvolvimento 

do espírito de grupo e de trabalho em equipe, 
promovendo o bom relacionamento interpessoal;

• colaborar com a Direção do Hospital em 
outros programas específicos.

A assistente social Maria do Socorro Bezerra Teóphilo nos relata como a 
categoria se preparou para as mudanças:

Estávamos atentas às mudanças que ocorriam na Instituição 
e nos preparamos para enfrentá-las conhecendo outras 
instituições para troca de experiências, participando de 

treinamentos, lendo artigos, enfim, nos organizamos da 
melhor forma possível para desempenharmos nossas 

atividades com eficiência” (TEÓPHILO, [20 - ?]).

Na época que ficou conhecida como “período de transição”, o Serviço Social 
se empenhou muito no processo de abertura do Sanatório, com a comunidade 
local, como declara a assistente social Maria Neilde Cruz de Assis:
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Iniciei minhas atividades no Hospital de Maracanaú em 1983, 
trabalhando com creches comunitárias, movimentos populares, 

implantando programas comunitários e discutindo com a população 
sobre políticas de saúde, com a fi nalidade de organizar a rede 

básica de saúde, pois Maracanaú estava passando pelo processo 
de emancipação, tornando-se, em seguida, município. Após alguns 

meses nessa atividade, resolvi escrever um projeto que contemplasse 
um trabalho de educação em saúde com a comunidade, seguindo 

uma linha de refl exão sobre a realidade das pessoas. O Dr. Luís 
Carlos Ribeiro Saraiva era o diretor do Hospital e, após apresentá-

lo o projeto, para minha surpresa, ele publicou uma portaria me 
nomeando chefe da Seção de Atenção à Comunidade. Em 1985, 

quando a Dra. Lucíola tornou-se diretora, fui convidada para 
assumir a Coordenadoria de Atenção à Comunidade. Ela me falou: 
Neilde, eu acho que você é a pessoa certa para assumir esse cargo, 

pois eu preciso de alguém que tenha uma visão social e a experiência 
que você adquiriu trabalhando todo esse tempo com a comunidade. 

Então, eu respondi que só aceitaria se tivesse autonomia para 
desenvolver um trabalho democrático e, como houve aceitação de 

todas as minhas condições, concordei em aceitar mais esse desafi o. 
Não foi fácil viver a experiência de gerenciar outras categorias como 

médico, enfermeiros, odontólogos, enfi m, todos que estivessem 
lotados na Unidade de Emergência, Ambulatório e Seção de Atenção 

à Comunidade. Isso era novo para todos nós. Minha primeira 
atitude foi descentralizar a chefi a e nomear democraticamente a 
chefi a de cada Setor, respeitando as peculiaridades de cada um. 

Em seguida, fi z um levantamento a fi m de elaborar um diagnóstico 
sobre a real situação do Hospital, a fi m de fornecer todas as 

informações necessárias para servir de orientação para a nova 
Diretoria. Nessa época, as nossas principais conquistas estavam 

relacionadas à participação política na Instituição. Participávamos 
da Associação de Servidores, tudo era discutido com a Direção do 

Hospital, havia muito entusiasmo por parte dos servidores, bem 
como alguns descontentamentos. Foi um momento muito rico, só 

acredita quem participou. A minha postura enquanto assistente 
social, era que nossa ação deveria extrapolar o espaço institucional, 

refl etindo junto com a comunidade sobre os seus problemas, 
despertando a consciência crítica e, a partir daí, promover a 

organização popular. Confesso que fui muito questionada por esse 
meu jeito de pensar. Eu apresentava, naquela situação, uma nova 
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proposta de trabalho que a categoria não estava acostumada 
a desempenhar. O Serviço Social saía do seu encastelamento 

pela primeira vez, e descobria novos desafios. Isso foi necessário 
durante a implantação do Conasp, das Ações Integradas de 

Saúde e imprescindível na Reforma Sanitária (ASSIS, [20- -?]).

AMPLIAÇÃO DO CORPO CLÍNICO

O corpo clínico do Hospital continuou mantendo a tradição de sua 
competência e, na transformação do Sanatório para Hospital Geral, vários 
profissionais foram sendo recrutados para ocupar as vagas surgidas com a 
implantação dos serviços. Na nova estrutura organizacional, foi criada a 
Coordenadoria Médica, que apresentava como atribuição cuidar do planeja-
mento, coordenação, direção e supervisionamento das atividades de Clínicas 
Médica, Cirúrgica, Pediátrica, Obstétrica, por meio das seguintes unidades 
que passaram a constituir sua estrutura orgânica:

• Divisão de Serviços de Pacientes Externos 
(Emergência e Ambulatórios);

• Divisão de Serviços de Pacientes Internos (Clínica Médica, Clínica 
Obstétrica, Clínica Pediátrica, Clínica Tisiológica e Cirúrgica);

• Divisão de Serviços Auxiliares de Diagnóstico e Tratamento 
(Radiologia e Ultra-Sonografia, Laboratório, Métodos Gráficos, 
Endoscopia, Odontologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional);

• Divisão de Serviços Técnicos Auxiliares (Serviço de 
Arquivo Médico e Estatística, Nutrição e Dietética, 
Farmácia, Serviço Social e Hemoterapia).

CONTRIBUIÇÕES E MUDANÇAS 
NO SERVIÇO DE FARMÁCIA

Conforme depoimento do Dr. José Vieira Magalhães, ex-diretor na épo-
ca do Sanatório, não existia propriamente uma farmácia, a medicação era 
guardada junto com outros materiais do almoxarifado. A enfermeira fazia a 
relação dos pacientes, o cálculo da medicação que o mesmo estava tomando 
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por uma semana e emitia o pedido. Em cada ala existia uma pequena sala 
com armários, onde eram guardados os medicamentos, tanto os específi -
cos como as vitaminas e medicamentos de emergência. O soro era pouco 
utilizado, pois só faziam uso de soroterapia os pacientes que apresentavam 
hemoptise.

O Serviço de Farmácia passou por uma radical transformação e isso co-
meçou acontecer no fi nal da década de 70 e início dos anos 80, coincidindo 
com o início do tratamento ambulatorial da tuberculose.

Quando o Sanatório tornou-se Hospital Geral, o Dr. Amaury 
Brasil foi o primeiro Coordenador do Serviço de Farmácia. Em 

1982, ocorreu uma grande reforma na parte física da Farmácia, 
pois o aumento da quantidade de medicamentos passou a exigir 

mais espaço. A reforma seguiu os parâmetros estabelecidos pelos 
engenheiros do Ministério da Saúde, embora pouco tempo depois 

tenha surgido a necessidade de uma outra ampliação. Nessa 
época, solicitei a contratação de mais farmacêuticos. No início, 

funcionava junto ao Almoxarifado Central do Hospital e, por 
ordem do Conselho Federal de Farmácia, ela passou a funcionar 

de forma isolada. Eu fui o primeiro farmacêutico do Hospital 
e por 15 anos estive à frente desse setor (ARAÚJO, [20- -?).

Conforme depoimento do Dr. Alberto Farias Filho, médico hematologista, 
que foi, no período de 1984 a 1985, coordenador Técnico de Apoio e chefe da 
Seção de Meios de Diagnósticos Complementares, à qual a Farmácia estava 
subordinada, o processo de transformação da Farmácia foi obra do Dr. José 
Sebastião Abreu, médico cardiologista, e do Dr. Antônio Alexandre Araújo 
que implantaram, no Hospital, a Farmácia Hospitalar, uma das primeiras 
no Estado do Ceará a se enquadrar nos padrões estabelecidos para uma 
Farmácia Hospitalar. Sua área física permaneceu no mesmo local em que 
havia sido implantada inicialmente, mas foi feita uma grande reforma, que 
compreendia a troca do piso e a preparação de local adequado para a guarda 
do medicamento. Ocorreu também uma mudança na forma de aquisição de 
medicamentos, para os quais foram defi nidos alguns critérios. Já em 1984, 
começou a ser desenvolvido, pela Farmácia, o sistema de Dose Individualiza-
da. O Grupo de Prevenção do Uso Indevido dos Medicamentos da UFC, do 
qual a Dra. Analice de Carvalho pertencia, prestou assessoria nesse processo. 

Dr. Alberto Farias Filho
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Antes, a dispensação era feita às vezes até para um mês, e a medicação era 
para a Unidade e não para o paciente. Em cada Unidade permanecia em uma 
sala destinada para tal finalidade, um armário, denominado “farmacinha”, 
onde eram armazenados os medicamentos. Quando havia necessidade de 
mudança de medicação era grande o problema. Na época, utilizava-se a 
medicação basicamente da CEME, e a chegada do medicamento era feita por 
meio de uma programação e tinha atraso de até seis meses. Basicamente, 
a Farmácia passou a preparar doses individualizadas, fazer a dispensação 
dos medicamentos e de outros produtos de ordem farmacêutica, como fios, 
seringas, scalps, dentre outros.

Dra. Analice de Carvalho lembra, que, quando chegou ao Hospital de 
Maracanaú, em dezembro de 1986, estava ocorrendo o período de transição 
entre a Direção da Dra. Lucíola Rabello e sua substituta Dra. Maria do Per-
pétuo Socorro Parente Martins, que apenas completou o mandato da Dra. 
Lucíola e, logo após, assumiu a Direção o Dr. Luis Carlos Ribeiro Saraiva. 
O Dr. Antônio Alexandre Araújo era o chefe da Farmácia, que havia sido 
transformada em seção. Dra Analice tinha como proposta desenvolver um 
processo dinâmico de modernização da Farmácia e contou com o pleno 
apoio do Dr. Alexandre e do coordenador técnico, Dr. Alberto Farias. Após 
a saída do Dr. Alberto do Hospital, o Dr. Amaury Brasil, que o substituiu, 
a convidou para coordenação da Seção de Meios Complementares, que en-
volvia o Banco de Sangue, o Laboratório e a Farmácia. A Dra. Analice foi 
designada pelo diretor Dr. Luis Carlos Ribeiro no dia 2 de maio de 1989. 
Nessa ocasião, afasta-se um pouco da Farmácia e, influenciada pela prefe-
rência que tinha pelo Programa de Hemoterapia, passou a dedicar-se, nesse 
momento, a essa área.

Contamos com um profissional farmacêutico contribuindo para o de-
senvolvimento de outras áreas no Hospital de Maracanaú, como foi o caso 
da transformação da Agência Transfusional em Banco de Sangue com posto 
de coleta.

Em alguns momentos, as coisas não saíram como se esperava, pois en-
frentava-se dificuldades com liberação de verbas por parte do Ministério 
da Saúde. Ocorreram mudanças no quadro de funcionários e no sistema de 
distribuição de medicamento, quando a dose individualizada foi implantada. 
Ocorreu uma melhor organização na aquisição, armazenamento e dispensa-
ção do material médico-hospitalar. Um fato marcante foi o início da parceria 
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com outros profissionais, principalmente com o Serviço de Enfermagem e o 
Corpo Clínico do Hospital.

A ampliação da área física foi o passo inicial para o começo do processo 
de desenvolvimento da Farmácia. Os módulos de planejamento administra-
tivo e técnico foram criados para melhorar a oferta de serviços do Hospital. 
As “farmacinhas” existentes nas Unidades foram aos poucos desativadas, 
pois onde existe uma grande quantidade em estoque sempre ocorre desvios 
e perdas de medicamentos. As prescrições passaram a ser encaminhadas 
para a Farmácia Central do Hospital, que dispensava a medicação necessária 
por um período de 24 horas. Criou-se caixa individual para cada paciente. 
Outro fato importante foi o funcionamento da Farmácia aos sábados, do-
mingos e feriados. Mesmo sem a utilização do computador, foi criada uma 
codificação para todos os produtos existentes na Farmácia, pois tínhamos 
medicamentos fornecidos pela CEME, os adquiridos com verbas orçamen-
tárias e com verbas originadas de outras fontes. Implantou-se um programa 
onde se media o custo dos pacientes como: o custo da Clínica Médica, da 
Tisiologia e da Emergência.

Os modelos de dispensação eram:
• para os pacientes internos utilizava-se a dose individualizada;
• a Emergência funcionava de acordo com 

a necessidade do atendimento;
• para os de Ambulatório, existia uma Farmácia ambulatorial.

A aquisição de medicamentos ocorria por meio de processos orientados 
pelas Leis do Serviço Público Federal, como licitação e compras diretas no 
caso de urgência. Os pedidos eram encaminhados ao Setor de Compras.
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MUDANÇAS NO BANCO DE SANGUE DO 
HOSPITAL MUNICIPAL DE MARACANAÚ

Em 1984, segundo definição do Dr. Alberto, o Banco de Sangue do Hos-
pital era “uma Kombi que transportava sangue”. Em seguida, Dr. Alberto 
apresentou uma proposta de reformulação no Banco de Sangue, partindo do 
princípio de que o Hospital era referência tisiológica e havia muitos casos de 
hemoptise e, em função disso, eram necessárias as transfusões:

Antes da reestruturação do Banco de Sangue, enfrentava-se 
dificuldades em conseguir doadores voluntários e as bolsas 

de sangue eram guardadas nas geladeiras das enfermarias. 
O processo de implantação do Banco de Sangue ocorreu em 

três meses. O apoio do HEMOCE foi primordial e estendeu-
se ao treinamento dos profissionais e na colocação à nossa 

disposição do ônibus daquela instituição para que se iniciasse 
as coletas. Também eram feitas doações de sangue no próprio 

Hospital através das campanhas que foram promovidas.

Evento de inauguração do Banco de Sangue
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Em 27 de agosto de 1986, o Jornal O Povo publica a notícia da 
inauguração de uma Agência Transfusional de Hemoterapia, que 

fazia parte do Programa do Ministério da Saúde denominado 
Pró-Saúde, desenvolvido no estado pelo Centro de Hematologia 

e Hemoterapia do Ceará (HEMOCE) (FARIAS FILHO, [20- -?]).

Segundo a diretora da época, Dra. Lucíola Santos Rabello, a unidade 
objetivava proteger a comunidade do risco de receber aplicações não crite-
riosas de sangue e seus derivados. A unidade contava com um freezer para 
o armazenamento do material e uma equipe composta por oito integrantes: 
médico, farmacêutico, atendente de enfermagem e auxiliar de laboratório, 
todos treinados pelo HEMOCE.

O Hospital como Agência Transfusional só realizava transfusões, ou seja, 
recebia hemoderivados do HEMOCE já preparados, como as hemácias, os 
plasmas e outros que necessitassem e utilizava nos pacientes. Todavia, o 
Hospital tinha que dar um retorno ao HEMOCE fornecendo doadores.

O sistema de coleta foi estruturado para que o mesmo 
fosse implantado no Hospital. Em razão do processo de 

recrutamento de doadores obedecerem a critérios rigorosos, 
precisava de uma equipe completa e capacitada. Foi uma 

experiência que deu certo e passamos a ter um número maior 
do que nossa necessidade (CARVALHO, A., [20- -?]).

MUDANÇAS OBSERVADAS NO 
SERVIÇO DE LABORATÓRIO

O Serviço de Laboratório, que até o início de 1980 oferecia suporte ao 
tratamento da tuberculose, desenvolvendo a bacteriologia da tuberculose e 
a micologia, implantadas pelo Dr. Eldair dos Santos Sátiro, de relevante im-
portância para o diagnóstico da patologia pulmonar; a Exploração Funcional 
Respiratória implantada por Gilmário Mourão Teixeira e desenvolvida por 
Alarico Leite; a Anatomia Patológica implantada por João Elísio de Holanda; 
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passou por uma grande ampliação no desenvolvimento de suas atividades e 
inclusive de suas funções com a transformação do Sanatório para Hospital 
Geral (sic). Passou a atuar como laboratório de referência macrorregional em 
pneumologia, atender às necessidades das clínicas básicas que foram sendo 
implantadas no Hospital, além de desenvolver pesquisas usando a simplifi -
cação e padronização de técnicas e procedimentos utilizados nos programas 
de controle das pneumopatias de interesse sanitário.

Os relatos que se seguem são representativos do processo de mudança 
pelo qual o Laboratório necessitou passar.

Cheguei ao Sanatório em março de 1973, transferido do Rio de 
Janeiro, para exercer as funções de auxiliar de laboratório, mas 
depois me tornei técnico de laboratório. O diretor era o Dr. João 

Elísio, um homem exemplar, que dirigia este Hospital com amor 
e dedicação. Era muito bom trabalhar nesta Instituição. Naquela 

época, nós fazíamos a baciloscopia, exames de sangue, de fezes 
e urina. Também se fazia necropsia, realizada pelo próprio Dr. 

Elísio, que contava com a ajuda da Francisca Mota e do Sr. 
Coutinho. Trabalhei com o Dr. Alexandre, que foi o nosso primeiro 
Farmacêutico Bioquímico e depois com a Dra. Raimunda Milza e 

Dra. Sheila do Vale, que foram chefes do Serviço por muito tempo. 
O que mudou da época do Sanatório para Hospital Geral é que 
antes eu fazia até 70 exames de baciloscopia por dia e hoje não 

chegam a 30 exames. Eu me aposentei em outubro de 1995, mas 
continuo trabalhando no Hospital, a convite da Dra. Milza que, na 
época, era nossa chefe e ainda desenvolvo a mesma atividade até 

hoje, que são os exames de baciloscopia (OLIVEIRA, R., [20- -?]).

Comecei no Hospital como técnica de laboratório (1983), pois 
ainda estava na faculdade. Quando conclui o curso de Farmácia 

fi z ascensão funcional. O Laboratório era pequeno e fazia no 
máximo dez exames de hemograma por dia. Quase não se utilizava 

a Bioquímica. O Hospital estava naquela fase de transformação 
e passava por uma série de mudanças. Então, fui fazer estágio 

no Hospital das Clínicas para conhecer o funcionamento daquele 
laboratório-modelo para realizar as adaptações necessárias no 

nosso. Identifi camos um aumento no número de exames, pois, com 
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o advento do Hospital Geral, passamos a atender a Obstetrícia, 
Emergência, Ambulatório, Pediatria, Centro Cirúrgico e outros, além 

da demanda referenciada pelos centros de saúde do município. 
Por muito tempo, funcionamos precariamente, pois a demanda 

aumentou e não foram adquiridos novos aparelhos (VALE, [20- -?]). 

AMPLIAÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE ORAL

O Serviço de Saúde Oral, que prestava assistência odontológica apenas aos 
pacientes internos do Sanatório, passou a realizar as atividades de promo-
ção e prevenção da saúde oral da população da área assistida pelo Hospital 
interagindo, especificamente, a partir de 1984, com as escolas municipais, 
treinando professores para aplicação de flúor e realizando palestras educa-
tivas. Para isso, teve seu quadro de funcionários aumentado por ocasião da 
gestão da Dra. Lucíola Rabello.

O Serviço passou a fazer parte do atendimento ambulatorial especializado 
e a prestar atendimento clínico e cirúrgico aos pacientes externos, conti-
nuando no atendimento aos internados.

Dr. Ricardo Leite Mapurunga e Dra.Maria das Graças Ximenes Diniz (Odontólogos)
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MUDANÇAS NA DIVISÃO ADMINISTRATIVA

Embora o Sanatório de Maracanaú tenha se projetado como um modelo 
administrativo por excelência, que seguia os princípios mais modernos de 
administração na época de sua fundação, ele não fugiu à regra de seus con-
gêneres ao indicar profi ssionais que não eram administradores por formação, 
em razão da carência de profi ssionais com tal qualifi cação, posto que a turma 
pioneira do curso de Administração Hospitalar do estado graduou-se em 
dezembro de 1982, pela Universidade Estadual do Ceará.

Com a passagem para Hospital Geral, as atitudes e os conceitos de plane-
jamento hospitalar necessitaram ser reavaliados, e a adoção de prática mais 
efi ciente foi inevitável, em razão da mudança da estrutura organizacional que 
se tornara mais complexa e da natureza da assistência que sofreu ampliação. 
À Coordenadoria Administrativa competia planejar, coordenar, dirigir e 
supervisionar as atividades de contabilidade e fi nanças, recursos humanos, 
engenharia e manutenção, serviços gerais e de material.

Nesse sentido, em 1985, a Dra. Lucíola, ao assumir a diretoria, contratou o 
primeiro profi ssional Administrador Hospitalar da Instituição para gerenciar 
a Coordenadoria Administrativa do Hospital de Maracanaú, a Dra. Maria 
Helena Paulino Paiva.

Na trajetória da Instituição vários foram os colaboradores que atuaram 
na coordenação de administração, valendo aqui o nosso registro.

• No período de 1952 a 1968 – Raimundo Nonato do Valle, 
Antônio Soares Coutinho, Nestor Ferreira Albuquerque.

• No período de 1968 a 1982 – João Pereira de 
Andrade e Carlos Alberto Maciel.

• No período de 1982 a 1990 – Idelbrando Cavalcanti de 
Albuquerque, Lucíola Santos Rabello, Maria Helena Paulino Paiva.

• No período de 1990 a 1999 – Jeovah Pinto de Freitas Júnior, 
Maria Helena Paulino Paiva, Zuleide de Souza Oliveira, Maria 
Auxiliadora Freire Saldanha, Cláudio Lóssio, Ricardo Augusto 
Gondim Freire, José Francisco Alves Fernandes Távora, 
José Neuman Damasceno e Francisco Marcelo Alves.

• No período de 2000 a 2004 – Maria de Fátima 
Aragão Azevedo e Wilma Ney Lopes Bastos.

Primeira Administradora 
Hospitalar do HMMc
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Destaque

A administradora Zuleide de Souza Oliveira, natural do Município de 
Maracanaú, iniciou sua carreira na Instituição como auxiliar de enferma-
gem. Graduou-se em Contabilidade e Administração e, em 1991, assumiu a 
Coordenadoria de Administração do Hospital, na gestão do Dr. Marigélbio 
Rodrigues de Lucena.

AMPLIAÇÃO DAS ATIVIDADES DO 
SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA

Como os demais, o Serviço de Nutrição teve suas atividades ampliadas. 
Um serviço existente mesmo antes da inauguração oficial do Sanatório foi 
inicialmente organizado e supervisionado pela enfermeira Marta Silva. A 
função principal desse serviço consistia no fornecimento de alimentação 
planejada e preparada conforme os princípios de técnica dietética, para 
atender os pacientes internados e funcionários de plantão; tratava ainda da 
padronização e manutenção das dietas em uso no Hospital, da programação, 
previsão, requisição, recebimento e armazenamento dos gêneros alimentícios 
e materiais necessários ao Serviço. 

A nutricionista Marlene Brasileiro Lima nos fala dessa fase de trans-
formação:

Na época em que ingressei no Serviço de Nutrição, apenas 
a nutricionista Elizabeth Vieira Teófilo respondia pela parte 

administrativa, produção e dietaterapia, o que apesar de todo 
esforço era muito difícil, pois o Hospital oferecia por dia 400 refeições 
para pacientes e, em média, 300 para plantonistas. A transformação 

para Hospital Geral exigiu a contratação de mais profissionais, 
pois todos os serviços passaram a ser mais exigidos. Assim, foram 

contratadas as nutricionistas Maria Alaíde de Vasconcelos e Rita de 
Cássia da Silva Barreto. Foi nessa época que fomos reconhecidas 

como parte da equipe de saúde, passando a integrar a Divisão de 
Serviços Técnicos Auxiliares, ligados à Coordenadoria Médica.

Marlene Brasileiro Lima
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Outro desafio para o Serviço de Nutrição ocorreu na década de 
80, quando participamos do projeto de creches comunitárias. 

Esse projeto foi muito audacioso para a época, pois pela primeira 
vez o Sanatório ultrapassou o limite de seus muros e foi até à 

comunidade, que se beneficiou desse programa por mais de três 
anos. Com a orientação de uma equipe multiprofissional, as creches 

recebiam alimento e contavam com um cardápio cuidadosamente 
preparado pela nutricionista, que também orientava sobre qualidade 

e o melhor aproveitamento dos alimentos através de treinamentos 
e palestras educativas para as mães (LIMA, M., [20- -?]).

REATIVAÇÃO DO CENTRO DE ESTUDOS 
MANOEL JOSÉ PEREIRA FILHO

No Regimento Operacional do Sanatório de Maracanaú (1973), encon-
tramos o Centro de Estudos já fazendo parte da estrutura organizacional 
ligado ao Gabinete do Diretor, com a competência de promover conferências, 
palestras, reuniões científicas e outras atividades de atualização de interesse 
técnico-cientifico e cultural. No início da década de 80, coincidindo com o 
período de transição em que o Hospital passou, o Centro de Estudos per-
maneceu inativo até o final de 1986, quando entrou em funcionamento na 
gestão da Dra. Lucíola, acrescida de uma outra função, como relata a Dra. 
Vaudelice Mota:

Entendíamos que o Centro de Estudos deveria ressurgir como 
um espaço onde todos os servidores pudessem se encontrar para 

discutir tanto as questões técnicas, realizar sessões clínicas, cursos, 
como também para falar sobre questões políticas. Eu assumi a 

presidência em 1987, juntamente com a assistente social Neilde e a 
nutricionista Alaíde Vasconcelos. Foi nesse momento que iniciamos 

o processo de deselitização do Centro de Estudos, permitindo a 
participação dos servidores de nível médio. Não conseguimos 

realizar muita coisa, mas convidamos, para proferir palestras, 
o sociólogo Pedro Albuquerque, a professora da Universidade 

Estadual do Ceará (UECE), Celeste Cordeiro, o pró-reitor de pesquisa 
e pós-graduação da UECE, professor Jackson Sampaio e outros.
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As lembranças que tenho do Centro de Estudos, após sua 
reativação, é que decidimos em fazer dele um espaço para debates. 

Optamos por divulgar um conjunto de idéias a fim de possibilitar 
as discussões internas de fatos que estavam acontecendo no País, 

principalmente nas questões sobre a Reforma Sanitária e também 
sobre a Nova República. Lembro também que esta foi uma época 

de muita efervescência, de vários debates que aconteciam dentro do 
Hospital, todos provocados pelo Centro de Estudos (MOTA, [20- -?]).

O Centro de Estudos, em 1993, deixou de fazer parte da estrutura orga-
nizacional do Hospital, passando a funcionar apenas como um espaço físico 
onde eram desenvolvidas as atividades do Serviço de Recursos Humanos 
inerentes ao treinamento e desenvolvimento de pessoal, e ainda encontra-se 
nessa condição no momento atual.

A gestão da Dra. Lucíola se estendeu até outubro de 1986, e ela mesma 
esclarece quais os motivos que ocasionaram seu afastamento, apesar de ter 
sido bem-sucedida em sua gestão:

Reunião da Diretoria do Centro de Estudos, Dr. Eugenio Moura Campos e Dra. Adelina Feijão 
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Eu deixei o Hospital em 6 de outubro de 1986 para participar 
de um Curso de Atualização em Saúde Internacional, que foi 

realizado nos Estados Unidos. Na verdade, eu fui nomeada 
para a Direção do Hospital pelo Ministro Carlos Santanna e, 

naquela ocasião, ocorreu uma mudança nos Ministérios e quem 
assumiu em seu lugar foi o Dr. Roberto Figueira Santos, que só 
me manteve na direção por causa da solicitação do movimento 

comunitário de Maracanaú e dos próprios funcionários. A 
princípio, fui convidada para ocupar um alto cargo em Brasília 

e fi car por lá. Na verdade, eu saí porque achei que já tinha 
cumprido minha missão no processo de transformação do 

Hospital. A última inauguração que fi z foi a do Centro Cirúrgico 
e a reativação do Centro de Estudos (RABELLO, [20- -?]).

No depoimento a seguir, a Dra. Maria do Perpétuo Socorro Parente Mar-
tins, que dirigiu o Hospital em substituição à Dra. Lucíola, no período de 
dezembro de 1986 a março de 1987, acrescenta à história da Instituição sua 
percepção sobre os principais acontecimentos que testemunhou desde sua 
contratação até o momento em que assumiu a importante tarefa de dirigir 
o Hospital.

Em 1982, iniciei minha vida profi ssional no Hospital de Maracanaú 
no momento em que o mesmo estava passando por uma grande 

transformação. Naquela ocasião, contava com um grupo de 
profi ssionais comprometidos e motivados a colaborar com a 

Diretoria na elaboração de propostas que defi nissem o destino da 
Instituição. Com o propósito do Ministério da Saúde em tornar 

o Sanatório um Hospital Geral, o Dr. Abelardo Soares de Aguiar 
e, em seguida, o Dr. Abner Cavalcante Brasil foram os diretores 

que iniciaram os primórdios dessa mudança. Vale salientar que 
o Dr. Abner foi o grande articulador dessa idéia. Em 1985, inicia-

se em Maracanaú as primeiras discussões sobre a Reforma 
Sanitária, que serviram como base para a 8.ª Conferência Nacional 

de Saúde. O Hospital, no nível das discussões que aconteciam 
no contexto das mudanças no sistema de saúde, passou a ser 

reconhecido local e nacionalmente. Nessa época, a Dra. Lucíola 
já havia assumido a Direção do Hospital. Era uma pessoa muito 

dinâmica, uma líder. Cada um tem sua forma de administrar, uns 
têm mais pressa de chegar aos seus objetivos, outros são mais 

Dra. Socorro Martins
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acomodados. A Dra. Lucíola Santos Rabello foi identificada pelo 
Ministério da Saúde como a pessoa que poderia avançar mais 

rápido no processo de transformação do Hospital. Determinada, 
ela assumiu a Direção com um propósito muito forte de preparar 
o Hospital para desempenhar as suas novas funções. Encontrou 
barreiras inerentes a todo processo de mudança, principalmente 

quando estas exigiam uma nova forma de pensar e agir. Recebia 
todo o apoio do ministro da Saúde, Dr. Carlos Correia de Menezes 
Santanna, e da secretária Nacional de Programas Especiais, Dra. 

Fabíola de Aguiar Nunes, que apresentaram todo um interesse 
no desenvolvimento da Instituição. Em 1986, assumi a Direção, 

por ocasião do afastamento da Dra. Lucíola, que havia sido 
selecionada para participar de um curso, com duração de um 

ano, nos Estados Unidos. Lembro-me bem daquela manhã de 
‘posse’, um pouco surpresa e temerosa, mas contando com um 

bom conhecimento sobre as necessidades do Hospital. Foi um 
momento de reconhecimento e crescimento profissional e pessoal. 

Dirigir este Hospital proporcionou-me a oportunidade de descobrir 
que somos capazes de vencer desafios. Foi um curto período, mas 
grande em importância, dedicação, vontade imensa de fazer algo 

pelo Maracanaú. Recebemos apoio dos servidores, respaldo do 
Ministério da Saúde e, em especial, do Dr. Germano Gerhardt Filho, 

superintendente da CNCT, que foi uma pessoa fundamental para 
a transformação do Hospital, pois repassava recursos, contratava 

pessoal e tinha “todo um carinho” por esta Instituição. Passado 
esse tempo, em 1987, tive que sair da Direção, pois não atendia 
aos interesses do novo poder político. Saí um pouco frustrada, 

pois não houve tempo suficiente para deixar mais sólida a nossa 
proposta de trabalho. Todavia, aprendi como é importante observar 

essa questão do poder: hoje temos este cargo, amanhã voltamos 
a ser um profissional como qualquer outro. Portanto, é preciso ter 

humildade no coração para reconhecer que aquilo era passageiro, 
e que o importante é ser digno, respeitar os servidores, saber ouvir 

as pessoas. Isso me amadureceu muito, pois, apesar do curto 
período, se eu somasse as horas não corresponderiam ao tempo 

desse crescimento. No processo de construção do Sistema Unificado 
Descentralizado de Saúde, o Hospital tem sofrido muitos abalos: 

às vezes acreditávamos que seria o fim da Instituição, mas temos 
que reconhecer que uma Unidade de Saúde como essa tem um 

grande potencial, e as pessoas que lá estão têm muita dedicação 
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e competência. O Hospital sempre contou com profissionais 
politizados, com vontade de trabalhar, pessoas com ideologia, com 

pensamentos avançados, capazes de elaborarem uma análise crítica 
do sistema, na busca de uma melhor atenção à saúde da população 

e melhoria da qualidade de vida. A energia do Hospital é muito 
forte, e sempre teve a capacidade de ressurgir das cinzas e esta 

força vem da grandeza de seus profissionais (MARTINS, [20- -?]).

PRINCIPAIS PROJETOS E PROGRAMAS 
DESENVOLVIDOS NA FASE DE 
TRANSFORMAÇÃO DO SANATÓRIO

Os destaques seguintes são para alguns programas e projetos importantes 
desenvolvidos nessa fase, que enriqueceram ainda mais a história do Hospital 
de Maracanaú. Alguns dos temas tiveram suas origens na época da transição, 
mas se consolidaram durante o período em que se concretizava a grande 
transformação do Hospital. 

O HOSPITAL DE MARACANAÚ E  
SUA PROPOSTA EM NÍVEL DE COMUNIDADE

Com o crescimento da comunidade adstrita e de sua área de abrangência 
(construção de oito conjuntos habitacionais da COHAB – CE), bem como 
pelo advento do plebiscito para transformação do distrito de Maracanaú em 
município, surgiu a necessidade de uma proposta mais abrangente para o 
Hospital de Maracanaú, que acabava de descaracterizar-se de sua feição de 
Sanatório, pois isoladamente não teria condições de solucionar os problemas 
de saúde da comunidade.

Dessa necessidade, e por meio da decisão política de integrar as ações 
de saúde em torno de diretrizes interinstitucionais (Programa Nacional de 
Ações Básicas de Saúde – em nível federal – e Plano de Ações Integradas de 
Saúde – em nível estadual), foi elaborado o Subprojeto de Ações Integradas de 
Saúde no Módulo Básico de Maracanaú. Sua elaboração esteve a cargo de uma 
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equipe multiprofissional e interinstitucional (técnicos da Superintendência 
Regional do Inamps e SNPES/MS), tendo como objetivo o desenvolvimento 
de prestação de serviços médico-assistenciais voltada à população de sua 
área programática, por meio da integração de todos os órgãos prestadores 
de serviços de saúde, com a co-participação da comunidade.

Evidentemente, o Hospital de Maracanaú seria o serviço de apoio e de 
referência para o Subprojeto, posto ser o único da área e atuar sob o regime 
de co-gestão MS/MPAS. Para tanto, funcionaria nas especialidades básicas 
(Clínica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, Ambulatorial e Inter-
nação), implementaria a Tisiopneumologia, o Serviço de Emergência e deteria 
a coordenação geral do Projeto, viabilizando as ações extramuros.

Quando Dr. Abner Cavalcante Brasil assumiu a diretoria do Hospital, em 
junho de 1983, comprometeu-se em implementar as medidas que viabilizas-
sem o referido Subprojeto. No terceiro e quarto semestres de 1983, foram 
desenvolvidas ações no sentido de:

• dar conhecimento do conteúdo do Subprojeto aos servidores do 
Hospital de Maracanaú e às pessoas da comunidade como um todo;

• promover treinamentos, para os técnicos do Hospital, 
nas ações definidas como prioritárias, tais como: 
Terapia de Reidratação Oral, Programa de Infecções 
Respiratórias Agudas e Programa de Saúde Mental;

• elaborar projetos para a consecução dos objetivos, prevendo 
necessidades de recursos humanos, materiais e financeiros;

• elaborar normas e rotinas para o funcionamento das 
coordenadorias, com suas seções e setores;

• implantar o Regimento Interno do Hospital;
• iniciar ações junto à comunidade.

Foi criado o Grupo de Implantação do Projeto, interinstitucional, contu-
do, as conseqüências da crise econômico-finaceira levaram a uma retração 
das atividades como um todo. No entanto, algumas ações foram aos poucos 
desenvolvidas, tais como a reestruturação do Conselho Técnico Administra-
tivo (CTA), a formação da Comissão Interinstitucional de Saúde (CIS), com 
vistas ao processo de regionalização, passando pela implantação das ações 
possíveis imediatamente (intra e extramuros) até a programação visando às 
adequações de área física, contratação de recursos humanos e alocação de 
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recursos materiais e financeiros pertinentes (texto extraído do documento: 
A Comunidade e os Hospitais do Ministério da Saúde – Lucíola Santos Ra-
bello – 1984).

PROGRAMAS COMUNITÁRIOS DE SAÚDE: 
INFLUÊNCIAS E DESENVOLVIMENTO 
NO HOSPITAL DE MARACANAÚ

Os Programas Comunitários de Saúde surgiram no País na década de 70, 
com fortes influências da prática americana de segmentação do sistema de 
saúde, com atendimento orientado para nichos específicos. No Brasil, esses 
Programas foram dirigidos à população de baixa renda e desenvolvidos pe-
las universidades por meio de projetos piloto ligados ao Departamento de 
Medicina Preventiva, Social e Comunitária.

Esses Projetos ficaram conhecidos como Programas Extramuros, consis-
tiram na implementação dos serviços básicos de saúde em áreas pobres de 
periferias urbanas ou rurais e visaram à integração das ações preventivas 
com as curativas. Foram adotadas pelo governo por tratarem-se de soluções 
de baixo custo e por atenderem às necessidades de uma demanda carente 
de assistência à saúde.

No Hospital de Maracanaú, um projeto semelhante aos programas comuni-
tários de saúde foi implantado na década de 80 e contou com a participação da 
Universidade Federal do Ceará (UFC), quando serviu de campo de estágio por 
ocasião do Curso de Medicina Preventiva e Social. Em 19 de agosto de 1983, 
o diretor do Hospital, Dr. Abner Cavalcante Brasil, nomeou uma Comissão32 
para elaborar e propor normas e rotinas operacionais para a Coordenadoria 
de Atenção à Comunidade, sob a coordenação da médica Lucíola Santos 
Rabello. A essa Coordenadoria competia planejar, coordenar, supervisionar 
e avaliar as atividades de suas seções em harmonia com os objetivos do Hos-
pital. Pertenciam à Coordenadoria a Seção de Atenção à Comunidade, Seção 
de Pacientes Externos e Seção de Atendimento de Emergência.

 32 A Comissão era composta pelos seguintes membros: Lucíola Santos Rabello (coordenadora), Tânia Regina 
Ribeiro Brígido (médica), Ana Lúcia Nunes Baima (médica), José Patriarca Neto (médico), Carmem Maria 
Medeiros Nepomuceno (enfermeira) e Maria do Socorro Bezerra Teóphilo (assistente social).
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Foi por meio da Seção de Atenção à Comunidade (SAC) que o Programa 
Comunitário de Saúde foi se desenvolvendo em Maracanaú. Essa Seção é 
merecedora de um destaque especial nesta fase da história da Instituição 
por ter funcionado como um elo entre o Hospital e a comunidade, colabo-
rando no processo de construção do novo modelo assistencial de saúde do 
País no Município de Maracanaú, representando o Ministério da Saúde no 
Estado do Ceará. Consideramos essa etapa, uma das experiências mais ricas 
vivenciadas no espaço institucional.

SEÇÃO DE ATENÇÃO À COMUNIDADE: UMA 
DAS ESTRATÉGIAS PARA TRANSFORMAÇÃO 
DO SANATÓRIO EM HOSPITAL GERAL

Criada em 1983, a Seção de Atenção à Comunidade teve como compe-
tência cuidar da elaboração do primeiro diagnóstico de saúde de Maracanaú, 
planejar, executar e avaliar as atividades do Hospital junto à comunidade, 
além de realizar as atividades de promoção e prevenção da saúde da popu-
lação de sua área programática.

Segundo a assistente social Maria Neilde Cruz de Assis, a Seção surgiu por 
causa da proposta do Conasp e fazia parte da estratégia de transformação do 
Sanatório para Hospital Geral. Na verdade, Neilde havia sido contratada para 
cuidar da mobilização da comunidade a fim de elaborar a primeira proposta 
de organização da rede básica de saúde do Município de Maracanaú.

A missão da Seção de Atenção à Comunidade foi cumprida com sucesso 
desde o seu surgimento até sua extinção em 1988, sugerida e executada pelo 
seu idealizador, Dr. Abner Cavalcante Brasil. Inicialmente, foi chefiada pelo 
médico Jorge Montenegro Braga (1983 a 1984), tendo sido substituído pelo 
médico Fernando dos Santos Rocha Filho, em 27 de dezembro de 1984, que 
desempenhou essa função até 2 de dezembro de 1985. Permaneceu acéfala até 
17 de abril de 1986, quando a assistente social Adelina Maria Melo Feijão foi 
nomeada na gestão da Dra. Lucíola Santos Rabelo. Em 10 de março de 1987, o 
Dr. Luís Carlos Ribeiro nomeia o Dr. José Airton Cyrino, que permaneceu no 
cargo até 28 de dezembro de 1987, quando assumiu, em seu lugar, o médico José 
Uéleres Braga, que permaneceu no cargo até a extinção da seção em 1988.
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As principais realizações da Seção de Atenção à Comunidade foram: 
Diagnóstico de Saúde do Município de Maracanaú (1983), Projeto Creches 
Comunitárias (1983 a 1988), Implantação das Casas de Partos e Treinamentos 
de Parteiras Leigas (1983 a 1984), Ações Integradas de Saúde no Distrito de 
Maracanaú (1984), Implantação da Comissão Interinstitucional Municipal de 
Saúde (CIMS – Maracanaú – 1984), Projeto de Cobertura Vacinal a 100% da 
População de 0 a 4 anos no Município de Maracanaú (1986), Estratégia para 
Reforma Sanitária no Município de Maracanaú (1986), Implantação da Unidade 
de Apoio Comunitário do Conjunto Timbó (1987), Projeto sobre Ações de Saú-
de no Município de Maracanaú (1987), dentre outros. Alguns desses projetos, 
reconhecidamente importantes para a história da Instituição, da saúde pública 
de Maracanaú e do Estado do Ceará, serão ainda detalhados neste capítulo.

PROJETO CRECHES COMUNITÁRIAS

As creches comunitárias surgiram de um processo de reflexão desen-
volvido pelos técnicos da Seção de Atenção à Comunidade com o grupo de 
mães das crianças beneficiadas pela distribuição de alimentos 
feita pelo Hospital de Maracanaú. Uma personagem nessa his-
tória foi fundamental, a assistente social Maria Neilde Cruz de 
Assis que, de uma forma justa, tem sido reconhecida em toda 
nossa pesquisa pelas lideranças comunitárias e por seus com-
panheiros de trabalho.

A comunidade, após demonstrar interesse em organizar uma 
creche, conseguia o espaço físico que, muitas vezes, eram lo-
cais abandonados, uma dependência em suas casas, um prédio 
alugado ou até mesmo construído pelas famílias. Os trabalhos 
eram desenvolvidos de forma voluntária, cuja a equipe era 
composta de uma coordenadora, uma monitora e merendeira, 
e realizados em sistema de rodízio com as mães. As creches 
eram mantidas pela Legião Brasileira de Assistência (LBA), 
Secretaria de Ação Social do Governo do Estado, Movimento 
de Promoção Social de Maracanaú, Ministério da Saúde, por intermédio 
do Hospital, e algumas recebiam ajuda de Associações de Moradores e 
Associações Beneficentes.

Creche do Conjunto Timbó. 
Assistentes Sociais: Maria 
Abreu e Adelina Feijão
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Os recursos dos órgãos públicos chegavam em forma de alimentos, mate-
rial escolar e acompanhamento dos trabalhos por meio da equipe de saúde. 
As creches funcionaram de forma precária. A maioria não dispunha de 
utensílios, carteiras, nem material pedagógico, além da ausência de recursos 
para pagar pessoal e fazer a manutenção. Era nesse momento que algumas 
Associações contribuíam.

Em 1985, já na gestão da Dra. Lucíola Santos Rabello, houve um grande 
investimento nesse trabalho, que se deu pela ampliação da equipe técnica, 
que passou a funcionar com os profissionais: assistentes sociais – Adalgisa 
de Castro Mota Oliveira, Adelina Maria Melo Feijão, Maria Abreu Barbosa, 
Maria Neilde Cruz de Assis, Maria Neura Antunes; as enfermeiras – Lúcia 
Maria Menezes Andrade, Maria Anunciada Ferreira Guimarães, Meire Luce 
Moreira Rolim; o pediatra Álvaro Jorge Madeiro Leite; a nutricionista Mar-
lene Brasileiro Lima; as odontólogas Rejane Araújo e Germana Maria Alves 
Cavalcante; o técnico agrícola Luís de Sousa Filho. Esta foi a equipe básica 
que deu prosseguimento aos trabalhos da Seção.

Prosseguiremos com a trajetória da Seção de Atenção à Comunidade, 
por meio da história das creches, de acordo com a percepção do Dr. Jorge 
Montenegro Braga, que na ocasião era um dos participantes do Curso de 
Medicina Preventiva e Social da UFC (1983), e primeiro chefe da SAC que 
nos relata como foi essa experiência na Instituição: 

O Hospital de Maracanaú foi o campo de estágio da minha 
residência médica no Curso de Medicina Preventiva Social, em 1983. 
Optei pelo Hospital de Maracanaú em razão do currículo ser flexível 

e porque existia a perspectiva de trabalho no Hospital. O Dr. Abner 
era um diretor inovador e tinha vontade de fazer coisas diferentes. 

A Instituição passava por seu momento de transformação para 
Hospital Geral e as ações de saúde voltadas para a comunidade 

tornaram-se prioridade na sua gestão. Começamos o trabalho com 
o projeto de distribuição de alimentos para crianças identificadas 

como grupos de risco, que evoluiu para o Programa de Creches 
Comunitárias. Em razão do meu envolvimento com um projeto 

comunitário de saúde, fui convidado para coordenar a Seção de 
Atenção à Comunidade. Esta foi a primeira experiência do Hospital 

com a comunidade local, pois até então era considerado um 
Hospital fechado, e a visão que a comunidade tinha do Hospital era 

Dr. Jorge Montenegro



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

167

a de um depositário de tuberculosos. Foi muito difícil para todos nós 
desenvolver este trabalho em razão da inexperiência e imaturidade, 

pois estávamos iniciando nossa vida profissional. Na verdade, o 
que nos motivou a seguir em frente foi a necessidade emergente da 

população, naquele momento de seca, e o interesse que o diretor 
tinha em provocar uma transformação no Hospital. Vale ressaltar 
a importância da assistente social Maria Neilde Cruz de Assis, que 

foi uma figura central nesse projeto. Esta foi a minha primeira 
experiência profissional e meu primeiro trabalho em equipe e em 

clínica de ambulatório, daí a grande importância em minha vida. 
A pesquisa sobre o estado nutricional das crianças foi realizada 
através da medida de peso, medida braquial e medida cefálica. 

Nós cadastramos as crianças que apresentaram deficiências em 
seu estado nutricional com a finalidade de acompanharmos a sua 

recuperação e fazermos chegar os alimentos encaminhados pela 
Legião Brasileira de Assistência ao grupo-alvo. Outro trabalho 
interessante foi o que tratava da organização da comunidade. 

Embora não tivéssemos grandes habilidades e informações sobre 
como nos relacionarmos com as lideranças comunitárias, iniciamos 

com a organização das primeiras associações de moradores, que 
foi uma ótima experiência. Em 1986, quando já trabalhava no 

projeto de extensão da UFC, solicitei meu afastamento do Hospital 
para trabalhar na Secretaria de Saúde do Acre. Hoje, considero 
o papel do Hospital de Maracanaú diferenciado daquela época 

em que não existia nem Secretaria de Saúde em Maracanaú, 
que era um distrito de Maranguape. O sistema de saúde de 

Maracanaú evoluiu para um sistema integrado e a principal função 
do Hospital é funcionar como um Hospital de referência para a 
microrregional em que se encontra inserido (BRAGA, [20- -?]).

O depoimento da assistente social Maria Neilde Cruz de Assis sobre seu 
trajeto profissional na Instituição é rico em revelações e complementa as 
informações anteriores:

Quando cheguei no Hospital de Maracanaú, em novembro de 1983, 
quem respondia pela Coordenadoria de Atenção à Comunidade 

era a Dra. Lucíola Santos Rabello e o chefe da Seção de Atenção à 
Comunidade era o Dr. Jorge Montenegro. Estávamos em época de 

seca e a Legião Brasileira de Assistência (LBA) havia enviado ao 
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Hospital mantimentos para serem distribuídos com a comunidade 
carente. Os alunos da Universidade Federal, que participavam do 

Curso de Medicina Preventiva e Social, realizavam trabalho de 
pesquisa junto à Seção de Atenção à Comunidade, com a finalidade 

de elaborar o diagnóstico situacional das questões de saúde do 
Distrito de Maracanaú. Este diagnóstico fundamentou todo o 

trabalho desenvolvido pela Seção de Atenção à Comunidade, bem 
como serviu de base para os demais projetos na área da saúde 
da região. A medida braquial que foi realizada nas crianças, a 
fim de detectar o grau de desnutrição, serviu como orientação 

para o repasse dos alimentos armazenados. Ao mesmo tempo, 
começamos a apoiar o projeto da maternidade escola, implantando 

as casas de partos, que visava a resgatar o parto de cócoras. 
Esse projeto foi idealizado pelo Dr. Galba Araújo. O trabalho 

consistia em treinar parteiras leigas e rezadeiras e, em seguida, 
implantar as casas de parto. O projeto doava todo o material 

básico necessário para o funcionamento da casa de parto, cuidava 
do treinamento e acompanhamento do trabalho das parteiras. 

O Hospital passou por momentos difíceis nessa época. Não 
tínhamos transporte para irmos à comunidade, então consegui do 

diretor a autorização para a liberação do meu cartão de ponto. A 
primeira casa de parto implantada foi no Mucunã. Lá, também 

criamos as primeiras creches comunitárias. O trabalho com as 
parteiras foi uma coisa muito rápida. Depois fomos desenvolver 

as propostas das Ações Integradas de Saúde. O objetivo era 
trabalhar a comunidade para formarmos a rede básica de saúde 

do município, tendo o Hospital como referência secundária. Sugeri 
que começássemos pela organização da comunidade, para que, 
em seguida repassássemos todas as informações necessárias às 
discussões. Foi daí que se fortaleceu o meu envolvimento com a 

comunidade. Começamos o processo de organização conversando 
com a população, sentando no chão, ouvindo o que eles tinham 
a dizer, desvelando a realidade, discutindo as dificuldades de seu 
cotidiano. Então, começaram a se formar as creches de Mucunã, 

Jaçanaú, Alto Alegre, Cágado, Conjunto Jereissati, Conjunto Timbó, 
Conjunto Novo Maracanaú, Conjunto Novo Oriente, Conjunto 

Acaracuzinho, Boa Esperança, Baixio, Jardim Bandeirante, Olho 
D’água do Pitaguary, Escola de Menores, Alto da Mangueira, 

Boa Vista e Coqueiral. Quando a Dra. Lucíola retornou do Rio de 
Janeiro, todo o trabalho de base de organização popular já havia 

sido iniciado. Surgiu novamente a ameaça de fechamento do 
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Hospital. O Dr. Abner estava desanimado. Então, como já tínhamos 
o reconhecimento da comunidade, passamos a iniciar, dentro 

da Instituição, a discussão de uma alternativa para o Hospital 
junto com a comunidade. Falávamos que o Hospital não podia 

fechar, e o Diretor, com o apoio popular, sentiu-se fortalecido e 
continuou a luta pelo Hospital junto às autoridades competentes.

A COHAB, que estava inaugurando os principais conjuntos 
habitacionais em Maracanaú, incentivou a formação das 

associações de moradores nos conjuntos e, mais uma 
vez, estivemos incluídos em um trabalho de organização 
popular. As creches que já existiam sentiram necessidade 

de juntar forças com as associações (ASSIS, [20- -?]).

Consideramos importante conhecer a percepção dos representantes da 
comunidade envolvidos no projeto das creches comunitárias, em razão de 
que, segundo Carlos Matus (Huertas 56, 1996:30), cada pessoa retira da 
realidade uma interpretação dos fatos conforme as lentes em que os observa. 
O depoimento da líder Maria Bela Melo Argentino Barbosa, representante 
da comunidade do Baixio em Pajuçara (1983) na ocasião em que surgiram 
as primeiras creches comunitárias, servirá como uma contribuição à apro-
ximação da realidade em que os fatos ocorreram, ficando assim registrado 
não só a visão dos técnicos, mas também da clientela assistida:

Sempre representei a comunidade do Baixio, uma das mais carentes 
de Maracanaú, que se localiza em Pajuçara. No ano de 1983, 

quando lá cheguei, já estava marcada a primeira visita do pessoal 
do Hospital de Maracanaú. O Ceará passava um período muito 

difícil com a seca e Maracanaú não era considerada uma área rural 
para que fosse beneficiada com o programa de frentes de serviços. 

Então, a saída foi atender as crianças, as pessoas carentes, através 
da distribuição de alimentos e assim foi formada a creche do Baixio 

e as demais que não se limitaram apenas a essa distribuição. Foram 
realizadas as orientações pedagógicas e um acompanhamento de 

saúde que era tão bem coordenado pelos técnicos do Hospital de 
Maracanaú. A Dra. Neilde foi a pessoa que mais se envolveu com a 
comunidade. Nossa creche só começou mesmo a funcionar em 9 de 

janeiro de 1984. Na primeira reunião, falaram que todas as crianças 
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iam ser avaliadas e acompanhadas. Logo me entrosei com a equipe 
de saúde e passei a freqüentar todas as reuniões que aconteciam 

no Hospital e a conviver com representantes de outras localidades, 
onde todos trabalhavam voluntariamente e simplesmente por amor 

à causa. Passamos por muitas dificuldades para a realização dos 
trabalhos e as principais lutas que enfrentamos foram: primeiro, 

participamos do processo de emancipação do município, pois 
acreditávamos que conseguiríamos legalizar nosso trabalho nas 

creches que já não eram apenas repassadoras de alimentos, já 
tinham professoras, coordenadoras e merendeiras que trabalhavam 

voluntariamente. As mães já não queriam participar dos rodízios 
e cobravam cada vez mais das voluntárias. Após elegermos o 

nosso primeiro prefeito, que foi o Almir Dutra, partimos para nossa 
principal luta que era a regularização das creches comunitárias. Só 
que não conseguimos atingir o nosso objetivo, pois a regularização 

só ocorreu anos depois, na primeira administração do atual Prefeito 
Júlio César e, nessa ocasião, também aconteceu o afastamento 
do Hospital. Nosso trabalho passou a ser realizado por valores 

financeiros e muita coisa mudou. A comunidade nunca entendeu 
a razão do desligamento do Hospital e eu fiquei muito tempo 

tentando explicar que ele não tinha culpa de ter saído da frente desse 
trabalho. Eu acho que para o movimento comunitário não foi bom 

e nós ficamos tristes por muito tempo (BARBOSA, M. B., [20- -?]).

Linha de Intervenção da Equipe Multidisciplinar 
da Seção de Atenção à Comunidade

O grupo norteou sua intervenção a partir de uma concepção de saúde 
baseada numa análise que passava pela rejeição da lógica capitalista, que 
entendia a doença como perda potencial do trabalho, e pela busca da saúde 
como um direito de todos e um dever do Estado, considerando a saúde como 
resultante das condições de vida da população.

Nessa perspectiva, suas intervenções foram orientadas seguindo os princípios 
e pressupostos que articulassem, de uma certa forma, a prática profissional, 
os interesses da Instituição, naquela conjuntura em que a política nacional 
de saúde estava sendo repensada, aos interesses dos movimentos sociais 
local, tendo em vista contribuir para a reorganização dos serviços de saúde 
e a politização do movimento popular em Maracanaú. Um dos princípios 
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considerados importantes era o da cidadania que, na concepção do grupo, 
estava sempre relacionada com a questão da saúde.

Existia um forte sentimento na equipe de que a luta na área da Saúde 
fosse relacionada às demais lutas por melhores condições de vida e trabalho 
da população. Uma grande preocupação desses profissionais relacionava-se 
com a linha de conscientização e motivação aplicada. Análises e reflexões 
eram constantemente realizadas pelo grupo, pois temia-se que suas ativida-
des se tornassem estratégias de manipulação para levar à população projetos 
previamente programados.

Esse grupo foi considerado, por ele próprio, como os “quixotescos” 
pensadores da década de 80, em Maracanaú. O fato de pertencerem a um 
órgão público federal, que se mantinha distante, não sofrerem nenhuma 
intervenção do poder local e de trabalharem em uma Instituição cuja admi-
nistração, declarada por sua gestora, era de natureza democrática, tiveram, 
por um certo período, liberdade para desenvolverem plenamente os seus 
ideais “quixotescos”.

A fim de enfatizarmos como era esse sentimento para as pessoas que atua-
ram naquela ocasião, apresentaremos os depoimentos colhidos nas entrevistas 
desses profissionais. As palavras da diretora Dra. Lucíola Santos Rabello, por 
ocasião da inauguração da Unidade de Pronto Atendimento e da Unidade 
de Obstetrícia (1986) e de suas declarações em entrevista realizada em 13 

de março de 2003, retratam a linha de pensamento de sua gestão:

“... Nesta Instituição foi instaurada e vigora a democracia. E a de-
mocracia é antes de tudo uma mãe, cuja gestação, às vezes trabalhosa 
e cansativa, reproduz a alegria do novo, dando continuidade ao ato de 
recriar a vida” (RABELLO, 1986)33.

Sobre minha experiência na Coordenadoria de Atenção à 
Comunidade, tenho a declarar que foi muito interessante. Nós 

estávamos ainda no processo de ditadura no País. No trabalho com 
a comunidade, eu tive uma grande professora, que foi a assistente 

social Neilde, que era uma profissional de uma compreensão da 
realidade e de uma seriedade no trabalho incrível. Eu tinha uma 

 33 Trecho do discurso da Dra. Lucíola Rabello, 1986.
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leitura teórica de Paulo Freire, mas, na verdade, ela foi na 
prática minha grande mestra. Trabalhamos sempre no sentido 

de gerar uma consciência crítica nas pessoas, de mostrar o 
que era o direito da cidadania. Quando assumi a direção do 

Hospital, o ponto que mais privilegiei foi exatamente o contato 
com as lideranças comunitárias, e eu assumi a direção sem 

nenhum apoio político partidário. Então, estabeleci um diálogo 
franco e aberto com todas as lideranças, abri as portas do 

Hospital para que pudéssemos dialogar e a única coisa que 
prometi foi trabalhar com honestidade, com dedicação e 

colocar o Hospital para servir à comunidade. Assim, iniciamos 
nosso trabalho como diretora. Na verdade, embora eu tivesse 
uma relação anterior com a comunidade, esse apoio popular 

foi mesmo construído durante minha gestão (RABELLO, 2003).

A assistente social Neilde Cruz de Assis verbaliza como era a sua postura 
perante o trabalho com a comunidade:

Como assistente social, minha proposta era questionar a 
realidade e o cotidiano das pessoas, para que elas entendessem 

porque eram pobres, porque trabalhavam tanto e quase 
sempre não dispunham das condições básicas para viverem 

dignamente. Nesse questionamento, as pessoas iam ganhando 
uma consciência de grupo. Quando eu saía em campo, não 

levava nada pronto, sempre fazia perguntas em cima da fala 
das pessoas, e assim atuava como facilitadora das discussões, 

e com isso elas iam adquirindo uma consciência e sentiam 
aquele impulso para continuar a lutar (ASSIS, [20- -?]).

Sobre sua experiência na Seção de Atenção à Comunidade, Dr. Álvaro 
Jorge Madeiro Leite declara:

Desde a época da faculdade eu tinha uma certa atração por uma 
medicina que extrapolasse a atuação centrada no indivíduo. 

Pensava em trabalhar com a comunidade, sendo ela sadia ou 
doente. Não queria dirigir minha prática somente para o tratamento 

das doenças, seja esta através do indivíduo que me procurasse 
ou na contingência de estar no plantão na emergência ou no 

Dra. Lucíola e o presidente 
da Fedama, Alan Kardec
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ambulatório. O convite de participar do trabalho da Seção de 
Atenção à Comunidade partiu da Neilde, que na ocasião era a 

coordenadora desse projeto no Hospital. O País encontrava-se na 
efervescência de seu processo de democratização e o setor Saúde 

passava pela intensifi cação do Movimento de Reforma Sanitária. 
Esse convite veio atender plenamente aos meus anseios. Foi uma 

experiência interessante e enriquecedora para todos nós. Eu tive 
uma grande motivação para trabalhar particularmente com um 

grupo que era formado por pessoas jovens, que haviam concluído 
a faculdade quase na mesma época, e que comungavam idéias. A 
formação das pessoas era diversifi cada e lembro do companheiro 

Luiz de Souza Filho, técnico agrícola, morador de Maracanaú 
que também fazia parte da equipe. Ele me apresentou a todas as 

creches e, com a mediação das enfermeiras e assistentes sociais, 
conseguimos desenvolver nossas ações nas creches comunitárias. 

Estávamos motivados a construir coisas novas e a contribuir na 
mudança da história da saúde pública deste País. Infelizmente, 
no meio desse processo, eis que surge a intervenção da grande 

política no nível de estado. Com a saída da Dra. Lucíola, não 
foi possível evitar essa intervenção. E, a partir daí, o Hospital 

passou a sofrer os malefícios desse poder partidarizado. Perdeu a 
perspectiva de se transformar em algo maior, perdeu também a 

sua pujança e as pessoas foram perdendo a alegria e a felicidade 
de continuar acreditando que o Hospital de seus sonhos pudesse 

ainda existir. Nós defendíamos a idéia de um Hospital Distrital, 
que extrapolasse os limites do município, pois ele apresentava 

todas as condições necessárias para isso. Em nossa teoria, não 
desmerecíamos o fato dele ser municipalizado, mas aquele Hospital 

podia oferecer muito mais do que estava sendo proposto para 
ele. Quando o Hospital passou a fi car sem rumo, surgiram outras 

oportunidades de trabalho, tornei-me professor da Universidade 
Federal do Ceará e deixei a Instituição em 1991 (LEITE, [20- -?]).

Para conhecermos como os representantes da comunidade diretamente 
envolvidos em todo esse processo perceberam a linha de intervenção uti-
lizada pelo Hospital de Maracanaú, relataremos a seguir as impressões do 
líder comunitário Francisco Alan Kardec Santana Marinho:

Alan Kardec
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Eu representava todas as comunidades de Maracanaú, pois 
naquela época eu era o Presidente da Federação das Associações 

de Moradores de Maracanaú (Fedama). Nós recebemos um 
convite da direção do Hospital para discutir o processo de sua 

abertura e novas propostas de intervenção. Mesmo antes de 
iniciar, na prática, essa abertura, participamos de várias reuniões 

com o grupo técnico responsável por esse processo e assim 
começou a nossa participação no novo projeto do Hospital.

Esta Instituição colaborou na organização de nossa comunidade 
e os debates, seminários e encontros promovidos ajudaram a criar 

uma melhor conscientização das lideranças comunitárias. Na 
gestão da Dra. Lucíola, nós discutimos as ações que deveriam ser 

implementadas, preocupávamos com o atendimento dos interesses 
do usuário, porque algumas vezes os técnicos costumam imaginar 

coisas que não são importantes para a comunidade assistida. Nosso 
envolvimento com o Hospital gerou conflitos com o poder municipal, 

que constantemente o acusava de instrumentalizar as lideranças 
comunitárias por ocasião dos confrontos políticos. Nós tínhamos 

dados técnicos e atingimos um nível de discussão igual aos dos 
profissionais de saúde envolvidos neste processo de construção. 

No início, eu mesmo pensei que estavam querendo utilizar o nosso 
movimento com algum fim específico. Com o tempo, passei a 

entender que não era bem por aí. Nós também tínhamos problemas 
no entendimento de algumas questões com os técnicos e a diretoria 

do Hospital, porém o nosso posicionamento sempre era visto com 
respeito. O objetivo principal de todos nós era continuar caminhando 

juntos para democratizar a Instituição (MARINHO, [20- -?]).

A REESTRUTURAÇÃO DO PROJETO 
CRECHES COMUNITÁRIAS

Em 1987, quando os trabalhos da Seção de Atenção à Comunidade 
estavam sendo coordenados pelo médico José Uéleres Braga, o Projeto de 
Creches Comunitárias passou por um processo de reestruturação. Ao longo 
do tempo, as creches foram adquirindo natureza diversificada. Algumas 
assumiram característica de escola particular, fugindo da proposta de tra-
balho comunitário, com cobranças de taxas e a não participação das mães 
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nas atividades. Outras assumiram a função precípua de repassar alimentos, 
não apresentando infra-estrutura satisfatória, embora ainda existisse a par-
ticipação das mães. 

Outros aspectos considerados estavam relacionados à definição da clientela 
que acontecia de forma aleatória, sem critérios para admissão das crianças; 
falta de planejamento das atividades desenvolvidas e deficiência na formação 
da equipe local. Diante desse quadro, os técnicos apresentaram uma proposta 
de reestruturação dos trabalhos que foram traduzidas por meio do Seminário 
Creches x Creches: Assistencialismo x Desenvolvimento Comunitário (1987). 
Os resultados do Seminário apontaram para as seguintes questões:

• integração do Projeto Creches Comunitárias com instituições 
que desenvolvessem ações semelhantes no município;

• definição do perfil da equipe local e clientela;
• implantação de um programa de ações de saúde 

de maior impacto para a clientela assistida.

Para promover a integração das creches, foram realizados contatos com 
a Legião Brasileira de Assistência (LBA), associações de moradores de cada 
localidade beneficiada com esses programas e com os responsáveis pelo 
Centro de Atendimento ao Desnutrido (CAD) de Maracanaú. No conjunto 
Timbó, um grupo de mães implantou um Centro de Reabilitação Nutricional 
que atendia crianças com graves problemas nutricionais e que, na ocasião, 
apresentava resultados satisfatórios. Na verdade, esse trabalho surgiu por 
meio das discussões entre a equipe técnica da SAC e o grupo de mães do 
referido conjunto, que receberam todo o apoio para que a unidade funcio-
nasse adequadamente. O sucesso dessa iniciativa deu credibilidade a essa 
proposta. Reforçando o programa de combate à desnutrição infantil, surgiu 
o Projeto de Hortas Comunitárias, que detalharemos a seguir.
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HORTAS COMUNITÁRIAS

A idéia de desenvolver o Projeto de Hortas Comunitárias também foi da 
assistente social Maria Neilde Cruz de Assis, como ilustra o depoimento 
seguinte:

Certa vez eu estava na comunidade fazendo visitas e reuniões, 
quando me deparo com o técnico agrícola Luiz de Souza 

Filho fazendo uma brilhante palestra sobre a alimentação 
alternativa e agricultura familiar, então achei que essa seria 

uma proposta interessante para ser agregada ao projeto das 
creches. Em seguida, conversamos sobre o assunto e procurei 

saber o interesse dele em participar do nosso projeto. Assim que 
houve uma oportunidade para contratação de pessoal, solicitei 

que ele nos apresentasse uma proposta específica, para que 
pudéssemos convencer a Direção do Hospital (ASSIS, [20- -?]).

O relato que se segue consta do depoimento do técnico agrícola Luiz de 
Souza Filho que acrescenta dados às informações anteriores:

Horta comunitária do Hospital de Maracanaú
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Minha contratação ocorreu no momento em que apresentei 
um projeto para o Hospital que tinha como objetivo atender as 

comunidades assistidas pelo programa de creches comunitárias, 
através do cultivo de hortas domésticas e comunitárias. Pretendia-se 

também produzir hortaliças para o próprio consumo do Hospital, 
que seriam cultivadas por pacientes da saúde mental e servidores. 

O projeto foi aceito e assim tornei-me servidor do Hospital, 
sendo contratado como agente administrativo pela Campanha 

Nacional Contra a Tuberculose. Iniciamos com o plantio de hortas 
comunitárias nas creches, nas associações de moradores e na 
Instituição, simultaneamente. Fizemos várias reuniões com as 

pessoas para sensibilizá-las para a aceitação do projeto, utilizando 
como argumento o valor da alimentação correta para a saúde. Em 

algumas localidades, a proposta foi bem aceita, principalmente pelos 
benefícios que trouxeram para as crianças (SOUZA FILHO, [20- -?]).

Todavia, o projeto não obteve a aceitação esperada por todos e, em análises 
realizadas pelo grupo, alguns pontos foram considerados relevantes:

• o processo metodológico utilizado não foi o mais 
adequado para uma ação participativa;

• a iniciativa do projeto partiu da necessidade dos 
técnicos e não da comunidade, que naquela ocasião 
estava acostumada a receber os alimentos prontos;

• a inexistência de condições materiais e insumos que viabilizassem 
a continuidade do projeto também prejudicou o avanço do mesmo.

O Projeto de Hortas Comunitárias era considerado pelos técnicos como 
um importante instrumento do processo organizativo da população, por 
essa razão, esse trabalho continuou fazendo parte das propostas da Seção 
de Atenção à Comunidade até sua extinção em 1988.

Estabeleceu-se, nas discussões com as lideranças comunitárias, que o 
perfil da clientela das creches seria, prioritariamente, as crianças de 2 a 6 
anos, com tendências a ter desnutrição ou com desnutrição leve. Deveriam 
residir na área, pertencerem a famílias de baixa renda (até dois salários 
mínimos) e com grande composição familiar. O perfil da equipe local ficou 
assim definido:

a. coordenadora – capacidade de liderança; capacitação 
específica para a atividade; boa aceitação na comunidade; 

Luiz de Souza
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honestidade; não vincular o trabalho com questões 
político-partidárias e ter disponibilidade de tempo;

b. monitora – possuir preferencialmente o primeiro grau; 
identificação com o trabalho; afinidades com crianças; ser 
dinâmica e criativa; bom relacionamento com as mães; 
disponibilidade de tempo e capacitação para o trabalho;

c. merendeira – capacitação para o trabalho; noção de bons 
hábitos de higiene; bom relacionamento com crianças e mães.

Alguns questionamentos foram realizados durante o Seminário com a 
finalidade de fundamentar o processo de reestruturação das creches. Os 
principais relacionavam-se aos temas: Que ações poderiam ser desenvolvidas 
nas creches? As creches deveriam assumir o papel das escolas? Necessaria-
mente as crianças teriam que ser alfabetizadas ou, conforme a faixa etária, 
necessitassem apenas de uma estimulação psicomotora? Quanto às ações 
de saúde, caberia às creches o desenvolvimento de alguma atividade? Que 
importância para a saúde das crianças teria se a equipe local fosse capa-
citada para desenvolver algumas ações básicas de saúde? A introdução do 
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das crianças seria um 
passo para se avaliar o impacto que a creche apresentava na comunidade 
nos quesitos nutrição e saúde?

Essas questões nortearam a proposta da equipe em suas medidas de 
intervenção no setor Saúde. Por ocasião do acompanhamento dos trabalhos 
das creches e no relatório final do Seminário, ficou decidido o seguinte: as 
coordenadoras das creches atuariam como agente multiplicador das ações 
básicas de saúde, desenvolveriam um trabalho de educação em saúde na 
creche, na comunidade e com as famílias por ocasião das visitas domici-
liares às crianças faltosas ou com agravos à saúde. Também notificaria as 
doenças infecto-contagiosas em sua comunidade. Seria capacitada para 
identificar, orientar e assistir os casos leves das infecções respiratórias agudas 
e encaminhar ao Hospital os casos moderados e graves. Desenvolveriam, 
ainda, a terapia de reidratação oral, utilizando sais reidratantes ou soro 
caseiro. Ao identificar os sinais e sintomas de desidratação, seria feito o 
encaminhamento para a unidade de saúde mais próxima. O atendimento 
de primeiros socorros em caso de acidentes e o controle das imunizações 
das crianças também seriam funções das coordenadoras.
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As monitoras seriam preparadas para desenvolverem as atividades de es-
timulação essencial e de agente de saúde, colaborando com a equipe técnica 
no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das crianças.

Os profissionais da Seção de Atenção à Comunidade ficaram respon-
sáveis pela capacitação das equipes locais, pelos contatos com as demais 
instituições da área assistida, com o objetivo de promover a congregação 
dos recursos visando a uma ação conjunta; pela realização da avaliação do 
estado nutricional das crianças, a fim de elaborar estudos epidemiológicos da 
desnutrição em crianças no município; pela supervisão das ações de saúde 
nas creches e pela avaliação sistemática do trabalho por meio de encontro 
com as equipes locais.

Apesar de todas essas medidas, o trabalho nas creches foi paulatinamente 
deixando de ser objeto de interesse nas inúmeras propostas que passaram 
a surgir para o Hospital, não apenas em razão do Movimento de Reforma 
Sanitária, que se intensificara após 1986, mas por uma série de outros mo-
tivos que estão explícitos nos depoimentos a seguir:

Com as mudanças administrativas que ocorreram no Hospital 
em 1987, a visão da Diretoria que assumiu não era a mesma 

da anterior. Existiam divergências ideológicas e, aos poucos, foi 
acontecendo a desativação da Seção de Atenção à Comunidade. 

Sofremos um grande impacto com a mudança de chefia da 
seção que não se identificava com nossos trabalhos. Surgiu um 

agravamento nas condições de transportes que eram indispensáveis 
para a realização de nossas atividades. Algumas vezes utilizávamos 
o precário serviço de transporte do município que, nos anos 80, não 

atendia a todas as localidades. Nós não podíamos nos conformar 
com aquela situação, já que discutíamos com a comunidade a 
conquista dos direitos da cidadania, e como poderíamos então 
abrir mão desse direito? As condições que necessitávamos não 

foram atendidas, nossas ações ficaram comprometidas e tão 
rápido, quanto podíamos imaginar, fomos distribuídos para 

outros setores e a Seção foi sendo desativada (ROLIM, [20- -?]).
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A minha melhor lembrança na Instituição está no período 
em que trabalhei na SAC. Esta Seção tinha um papel político 

muito importante, que era a organização dos moradores das 
comunidades carentes de Maracanaú e a organização dos 

servidores. Como essa equipe era toda voltada para o social 
em que a pessoa humana estava no centro, então sentimos a 

necessidade de fi car mais organizados. A Constituição Federal não 
aceitava que os servidores públicos fossem fi liados a sindicatos, 

o mais que se permitia era a participação em associações. Foi 
assim que surgiu, em 1988, a Associação dos Servidores do 
Hospital de Maracanaú (ASHMA) (SOUZA FILHO, [20- -?]).

ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DO HOSPITAL DE 
MARACANAÚ (ASHMA) – 1988 A 1990

A Associação dos Servidores do Hospital de Maracanaú tinha por objetivo 
congregar os servidores ativos e inativos lotados no Hospital de Maracanaú, 
pertencentes ao quadro do Ministério da Saúde, Campanha Nacional Contra 
a Tuberculose e outros servidores não eventuais do Ministério da Saúde ou 
de outras instituições públicas, com sede na cidade de Maracanaú e tendo 
por fórum a cidade de Maranguape – CE.

A ASHMA teve como fi nalidade a defesa dos interesses funcionais in-
dividuais e coletivos dos associados; prestar assistência jurídica visando a 
defender e promover os direitos dos associados; facilitar o intercâmbio com 
entidades congêneres dos associados; realizar atividades desportivas visando 
ao fortalecimento dos vínculos de amizade; incentivar o treinamento e o 
aperfeiçoamento técnico-científi co e sociocultural dos associados por meio 
de cursos de formação ou de reciclagem, palestras, conferências, etc.; prestar 
assistência médico-odontológica e farmacológica aos associados e seus depen-
dentes; lutar por condições justas de trabalho; prestar assistência fi nanceira, 
conforme disponibilidade de recursos em pleno gozo de seus direitos. 

A Associação dos Servidores estava inserida no movimento nacional dos 
trabalhadores, assumia abertamente suas posições contra os planos de go-
verno que prejudicavam os servidores e, na Instituição, sempre resistiu às 
tentativas de enfraquecimento e desarticulação de sua organização.

Dr. Carlos Augusto 
Lima, primeiro 

presidente da ASHMA
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A partir do momento em que a Constituição Federal permitiu 
aos servidores públicos se organizarem em sindicatos, nós 

iniciamos uma discussão para criarmos um sindicato único que 
representasse todos os servidores públicos do estado. E com 

esse entendimento participamos da criação do Sindicato dos 
Trabalhadores do Serviço Público do Estado do Ceará (SINTSEF). 
Isto posto, o papel da associação ficou restrito às questões locais. 

Em julho de 1990, as atividades da ASMHA foram encerradas 
e nos filiamos ao SINTSEF (SOUZA FILHO, [20- -?]).

FIM DO PROJETO CRECHES COMUNITÁRIAS

Na medida em que Maracanaú foi se organizando enquanto município e 
apresentando condições de assumir as responsabilidades que lhes competiam, 
algumas ações até então desenvolvidas pelo Hospital foram sendo repassadas 
para a prefeitura por meio de convênios. Assim, aconteceu com o Programa 
de Suplementação Alimentar (PSA) que foi entregue às Unidades de Saúde e 
com o Projeto das Creches Comunitárias que foi absorvido pelo Movimento 
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de Promoção Social de Maracanaú (1988). Para finalizarmos essa etapa, 
reproduziremos o discurso da líder comunitária Maria Bela Argentino, por 
ocasião da reunião de encerramento do Projeto Creches.

Aqui, Hospital e Comunidade, há cinco anos, plantaram uma 
semente, juntos regaram essa semente que com esperança nasceu, 

devagarinho cresceu e começou a dar frutos. Juntos percorremos 
um caminho de dificuldades e esperança. Foi bom enquanto durou, 

pois na sombra dessa árvore saciamos a fome de muitas crianças 
com o suor do nosso rosto e vencemos os obstáculos. Tenho até 
muito a agradecer: primeiro a amizade, porque no meu rosário 
de amigos somam-se dezenas de colegas de trabalho, dezenas 

de mãos, centenas de crianças que carinhosamente aprenderam 
a me chamar de tia Bela. Obrigada ao pessoal do Hospital na 

pessoa da Neilde que, das coordenadoras da equipe, foi a mais 
lutadora, incentivadora e amiga. Neste local e na capela desse 
Hospital reunimos muitas vezes; hoje é mais uma reunião, só 
que diferente, é para prestação de contas, despedidas, e, para 

alguns, até um adeus. Estou triste, a árvore de que falei no início 
passo a vê-la a beira de um precipício quase caindo, e vem aqui 

um apelo: LBA, Prefeitura de Maracanaú não deixem puxarem o 
resto de solo que prende essa árvore para que ela não tombe de 
uma vez e venha deixar 600 crianças sem comida e sem abrigo. 

Não deixem que essas crianças façam parte de uma parcela 
a mais a somar com as crianças famintas e abandonadas de 

Maracanaú. Muito obrigada! (ARGENTINO, 34 [20- -?]).

Identificamos que a Seção de Atenção à Comunidade teve uma existência 
muito polêmica que foi se intensificando a partir da gestão da Dra. Lucíola 
Rabello. A valorização das propostas da Seção pela Diretoria provocou uma 
série de conflitos internos na Instituição. Era visível a desarticulação e a 
falta de entrosamento existentes entre o trabalho desenvolvido pela SAC 
e os demais setores da Unidade. Havia uma série de divergências entre a 
linha de intervenção desenvolvida pelos profissionais que atuavam na área 
curativa com a área de prevenção e promoção da saúde. Isso causou um 
grave problema no relacionamento entre as duas frentes de trabalho. Esse 

 34 Tia Bela.
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fato fortaleceu o sentimento de não aceitação por parte dos servidores que 
atuavam no nível interno, em relação à Seção de Atenção à Comunidade, 
que, segundo nossa opinião, também contribuiu para a desativação da 
referida Seção.

As atividades da Seção de Atenção à Comunidade não estavam limitadas 
aos Programas de Creches, Programas de Suplementação Alimentar e Con-
sultoria às Organizações Comunitárias. Relataremos, a seguir, como se deu 
a participação da SAC no Movimento de Reforma Sanitária no município, 
iniciando pela implantação das Ações Integradas de Saúde (AIS). Antes de 
entrarmos nesse assunto específico, abordaremos algumas informações sobre 
a postura do Ministério da Saúde perante às AIS.

AS AÇÕES INTEGRADAS DE SAÚDE 
E O MINISTÉRIO DA SAÚDE

O Ministério da Saúde procurou apresentar-se como um núcleo natural 
de organização do NOVO SISTEMA DE SAÚDE, dirigindo seus esforços para 
fazer prevalecer o direito de TODOS os cidadãos à SAÚDE.

Na medida em que as Ações Integradas de Saúde foram se consolidando 
como vertente operacional da construção do Novo Sistema Nacional de Saúde, 
o Ministério foi refletindo e atualizando sua estratégia de participação.

As Ações Integradas de Saúde (1984) representaram a evolução das idéias 
de integração das ações de saúde e das instituições regidas por um Progra-
ma, atuando como uma estratégia de reordenação do setor, representando 
a versão da época, do grande Projeto Brasileiro de Modernização da Saúde, 
atendendo aos interesses racionalizadores e eficientistas da acumulação do 
capital, e que obteve avanços por incorporar os interesses dos usuários e 
trabalhadores do setor.

As Ações Integradas de Saúde (AIS) assumiram importância para a 
construção do Novo Modelo Assistencial em discussão na década de 80, 
em razão de muito dos seus objetivos terem sido colocados em prática, 
considerando ainda que atingiram todos os estados brasileiros, cobrindo 
cerca de 67% da população, e que produziram benefícios e expectativas 
que se consolidaram.
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O Ministério da Saúde, ao mesmo tempo em que assumiu importante 
iniciativa política na unificação das instituições federais e na reestruturação 
de todo o setor, não demonstrou coerência nas ações de seus próprios órgãos 
que atuaram sem homogeneizar a sua participação.

A intervenção do Ministério da Saúde aconteceu por intermédio de seus 
órgãos existentes nos estados e municípios do País. Para exercer o papel 
nuclear na reformulação do Sistema Nacional de Saúde, foi necessária a 
definição de uma estratégia comprometida, articulada, clara e agressiva, 
de forma que as ações de todos os seus órgãos e áreas de atuação se orien-
tassem por diretrizes comuns a fim de firmar sua presença efetiva junto 
aos estados.

A seguir, apresentaremos a atuação do Hospital de Maracanaú, órgão do 
Ministério da Saúde, na implantação das AIS no Município de Maracanaú 
na década de 80, para que possamos compreender como ocorreu, na prá-
tica, a intervenção do Ministério da Saúde na elaboração do Novo Sistema 
Nacional de Saúde.

COMO O HOSPITAL DE MARACANAÚ 
DESENVOLVEU NO MUNICÍPIO AS AÇÕES 
INTEGRADAS DE SAÚDE – DÉCADA DE 80

Pronto para fazer cumprir as diretrizes das Ações Integradas de Saúde 
(AIS) em Maracanaú, o Hospital, por intermédio da Seção de Atenção à 
Comunidade, que naquela ocasião tornara-se o canal de comunicação 
com seus usuários, passa a contribuir efetivamente para o processo de 
construção do novo modelo assistencial do País. Para atingir essa meta, 
foi elaborado o Projeto Ações Integradas de Saúde no Módulo Básico de 
Maracanaú.

Os objetivos do Projeto apontavam para o desenvolvimento das AIS no 
distrito de Maracanaú, Município de Maranguape, pertencente à região 
metropolitana de Fortaleza, de forma regionalizada e hierarquizada, tendo 
como Centro de Referência o Hospital de Maracanaú, com a participação 
ativa da comunidade e com cobertura progressiva da área programática. 
Pretendia-se, ainda, realizar a integração docente-assistencial (IDA) visando 
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a propiciar a formação dos profissionais da área de Saúde dentro da reali-
dade regional, além de investigar novos esquemas e abordagens em termos 
da saúde comunitária.

Maracanaú, na década de 80, já contava com os seguintes recursos mé-
dico-assistenciais: na sede existia o Hospital de Maracanaú, o Hospital de 
Dermatologia Sanitária Antônio Justa, um Posto de Saúde da Prefeitura de 
Maranguape, um consultório médico e um consultório odontológico cre-
denciados pelo Inamps. Em Pajuçara, havia o ambulatório do Ceasa, um 
Posto de Saúde de Maranguape, o Hospital e Maternidade João Carvalho, a 
Fundação Educacional João Nunes e o consultório médico da Farmácia São 
Sebastião. No Mucunã, existia um Posto de Saúde da Prefeitura e, na loca-
lidade Carneiro de Mendonça, funcionava a Cidade Hortigranjeira Juvenil 
do Olho D’água do Pitaguary.

O Projeto Módulo Básico de Atenção à Saúde proposto para Maracanaú 
apresentava como principais características a utilização dos recursos huma-
nos locais, incluindo as parteiras leigas, lideranças comunitárias, rezadeiras, 
professores e profissionais de saúde; o aproveitamento dos recursos físicos 
existentes; a simplificação da execução das ações básicas de saúde e a ma-
nutenção dos hábitos, princípios e costumes da comunidade; a hierarquiza-
ção dos serviços de saúde, que passariam a fazer parte do módulo básico; a 
aplicação do sistema de referência e contra-referência; a participação efetiva 
da comunidade em todas as fases do desenvolvimento do programa de saúde 
proposto; a vinculação técnica de todos os órgãos que comporiam o Módu-
lo Básico ao Hospital de Maracanaú; a utilização prioritária da capacidade 
instalada atual e potencial do setor público; o atendimento indiscriminado 
de toda a população da área, seja ela previdenciária ou não previdenciária; a 
articulação operacional entre as instituições que desenvolvem ações de saúde 
na área, sendo as principais:

• Ministério da Saúde/Hospital de Maracanaú;
• Ministério da Previdência e Assistência Social;
• Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social;
• Secretaria de Saúde do Estado do Ceará;
• Fundação SESP;
• Prefeitura Municipal de Maranguape;
• Ematerce;
• Legião Brasileira de Assistência.
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As atividades programadas para serem desenvolvidas pelo Módulo Básico 
proposto consistiam:

1. no Posto de Saúde: assistência materno-infantil; capacitação 
de agentes informais de saúde; educação para a saúde; 
prevenção e tratamento das doenças mais comuns e 
identificação e referência dos casos de risco;

2. no Hospital: as ações preventivas e ações curativas.

Os instrumentos de controle e avaliação utilizados referiam-se ao cum-
primento de metas, comparação dos níveis de saúde da população antes e 
depois da execução do programa e o grau de participação da comunidade. A 
área programática a ser trabalhada seria o Distrito de Maracanaú, Município 
de Maranguape, pertencente à região metropolitana de Fortaleza.

A estrutura programática da assistência à saúde a ser desenvolvida na 
região abrangia os seguintes programas:

• Atenção à Saúde Materno-Infantil;
• Atenção à Saúde do Adulto;
• Atenção à Saúde Oral;
• Atenção à Saúde do Escolar;
• Atenção à Saúde Mental;
• Controle das Doenças Transmissíveis;
• Controle das Doenças Redutíveis por Saneamento;
• Educação para a Saúde;
• Atenção à Higiene e Segurança do Trabalho;
• Participação Docente-Assistencial.

De posse desse projeto, os profissionais de saúde do Hospital de Maraca-
naú se deslocaram à comunidade local a fim de divulgá-lo e discuti-lo com 
a população. Os temas que nortearam essas discussões foram:

• Novidades para Área da Saúde: Atenção Primária; 
• Participação da Comunidade; 
• Por quê este Projeto?;
• Política Nacional de Saúde;
• O que é o Conasp? Sistema de Co-Gestão? 
• Transformação do Sanatório para Hospital Geral. 
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A comunidade e os profissionais de saúde iniciaram nesse momento o 
desafio de conviverem com uma nova forma de relacionamento. Foi uma 
experiência repleta de novidades e de grande aprendizagem para a difícil 
arte de viver a democracia. O representante comunitário Francisco Alan 
Kardec traduz, em seu depoimento, o sentimento da comunidade diante 
desse novo quadro:

Naquela época, a imagem que se tinha do Hospital era de uma 
Instituição muito fechada. Discutíamos em nossas assembléias o 

porquê de Maracanaú ser tão carente na área da Saúde, sendo um 
Hospital daquele porte, e a razão dele só prestar atendimento a uma 

doença específica. A discussão de abertura do Hospital gerou uma 
grande expectativa na comunidade quanto ao melhoramento da 

assistência médica. Isso provocou o interesse de todos que passaram 
a comparecer às reuniões que começaram a acontecer. Vale 

ressaltar que essa iniciativa partiu da própria direção do Hospital, 
que veio em busca da comunidade. Não houve nenhuma pressão 
por nossa parte para que isso ocorresse, embora sentíssemos essa 

necessidade. Isso fez parte do interesse da política nacional de saúde 
na época. Então nós começamos a ter uma participação mais direta 

e colaboramos na organização de encontros com as associações 
comunitárias, sociedade civil e intermediamos os demais contatos 

através de convites e indicações. Nós possuíamos um cadastro das 
entidades que já eram organizadas e depois, após participarmos 

de seminários, mesas-redondas, contribuímos de forma efetiva na 
construção desse projeto. Com a divulgação dos novos propósitos 
do Hospital, ele teve que prestar maior assistência à comunidade 

e, com o aumento da demanda, enfrentou dificuldades, em razão 
das deficiências nos aspectos estruturais, para que fosse oferecido 

um atendimento com qualidade. Mas, como era um processo 
inicial e como existia um canal de interlocução com a Diretoria, 

algumas deficiências eram compreendidas. O maior problema do 
Hospital era a questão da verba. O orçamento destinado não era 

suficiente para que as mudanças operacionais fossem processadas 
com maior agilidade. Isso gerou algumas insatisfações e, muitas 

vezes, as lideranças acusavam a proposta de ser apenas parte 
de um discurso e que não resolviam os problemas. Havia uma 

grande preocupação em não gerar um descrédito no movimento 
sanitário que surgia naquele momento (MARINHO, [20- -?]).
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Em 1985, a primeira Comissão Interinstitucional Municipal de Saúde 
(CIMS) no Município de Maracanaú foi organizada e consistia em um órgão 
de nível municipal responsável pelo planejamento, coordenação e gerencia-
mento das Ações Integradas de Saúde. A finalidade da CIMS era levantar 
as necessidades de assistência à saúde da população, a fim de garantir com 
prioridade o funcionamento da capacidade total da rede pública e, quando 
necessário, das filantrópicas e privadas. Visava, ainda, a possibilitar a legí-
tima participação dos vários segmentos sociais, obedecendo aos princípios 
democráticos universais, à valorização dos procedimentos básicos de saúde, 
prestigiando as atividades da medicina alternativa ou outras aceitas como 
válidas na prevenção e cura das doenças.

Os membros fundadores da CIMS de Maracanaú foram:
1. Prefeitura Municipal de Maracanaú – Dr. 

Dionísio Broxado Lapa Filho
2. Secretaria de Saúde do Estado – Dr. Manoel Dias da Fonsêca Neto
3. Ministério da Saúde/Hospital de Maracanaú 

– Dra. Lucíola Santos Rabello
4. Associação Beneficente Médica de Pajuçara 

– Dra. Maria Elizabeth Rosado Lapa
5. Associação das Empresas do Distrito Industrial 

– Dr. Petrônio Sá Benevides Magalhães
6. Associações de Moradores de Maracanaú:

• Associação de Moradores do Novo Oriente 
– Sr. Antônio Bezerra Marrocos;

• Associação de Moradores do Novo Oriente 
– Sr. Lucimário Nunes Caetano;

• Associação de Moradores do Conjunto 
Jereissati – Sr. José Ferreira Lima;

• Associação de Moradores do Alto da Mangueira 
– Sr. Francisco Jorge Pereira;

• Associação de Moradores do Parque Piratininga 
– Francisco Alan Kardec Santana Marinho.

A constituição das CIMS era uma exigência das Ações Integradas de 
Saúde. A assistente social Neilde relata como ocorreu esse processo em 
Maracanaú:
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Iniciamos em Maracanaú as discussões sobre a criação das 
Comissões Interinstitucionais Municipais de Saúde (CIMS), 

que era uma proposta do Conasp. Por essa razão, recebemos 
a visita de representantes da Secretaria de Saúde do Estado. 

Não encontramos difi culdades para a formação do Conselho 
porque já possuíamos essa base de participação popular.

Quando realizamos a primeira leitura do manual de implantação 
dos Conselhos elaborado pelo Conasp, identifi camos que a 

participação popular não se dava de forma paritária. Então, nós 
colocamos que não tinha sentido formar um Conselho onde a 
participação popular não tinha vez, pois o poder institucional 

representava 70% e a comunidade 30%. Então, nos posicionamos 
contra essa orientação e decidimos que em Maracanaú o 

Conselho seria paritário e todos teriam direitos a voz e a voto. 
Daí então, todos os demais conselhos passaram a funcionar 

como o nosso e isso permanece até hoje (ASSIS, [20- -?]).

O Dr. Manoel Dias da Fonsêca Neto, que naquela época representava 
a Secretaria de Saúde do Estado na CIMS, acrescenta em seu depoimento 
aspectos importantes sobre a implantação dessa Comissão em Maracanaú:

O Hospital foi uma liderança no processo de formação da 
CIMS. Congregava um grupo de profi ssionais de saúde muito 
preparado. O Hospital provocou as discussões na questão da 
CIMS, inclusive forçando a Secretaria de Saúde do Município 
a se interessar pelo assunto. Naquele tempo, a Secretaria de 
Saúde era pequena e não tinha um núcleo de planejamento, 

nem equipe técnica preparada, então o Hospital teve que assumir 
essa luta, pois possuía um forte envolvimento com o movimento 

comunitário, que signifi cava um ponto importante. Por isso, 
tornou-se uma liderança natural de todo o processo, mesmo 

estando a coordenação da Comissão nas mãos da Secretaria 
de Saúde do Município, como mandava o Regimento. Foi nessa 

época que me tornei funcionário do Hospital de Maracanaú. 
Comecei a discutir com a diretora do Hospital sobre o novo papel 

do mesmo no sistema de saúde local. Então, fui convidado pela 
Dra. Lucíola para reforçar a equipe de profi ssionais envolvidos no 

projeto de mudanças do Hospital (FONSÊCA NETO, [20- -?]).
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A Comissão Interinstitucional Municipal de Maracanaú funcionou com 
Regimento Interno próprio até ser substituída pelo Conselho Municipal de 
Saúde, que foi criado pelo Decreto n.º 78-A, de 7 de novembro de 1989, na 
administração do prefeito Júlio César Costa Lima. Essa medida fez parte do 
processo de municipalização dos serviços de saúde em Maracanaú, tema que 
abordaremos mais adiante.

A PARTICIPAÇÃO DO HOSPITAL DE MARACANAÚ 
NA 8.ª CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE

No período de 26 a 28 de fevereiro de 1986, ocorreu no Hospital de Ma-
racanaú um evento preparatório para a 8.ª Conferência Nacional de Saúde 
(CNS), com o Tema: Saúde, Um Debate Popular. Nesse encontro, aconteceu a 
escolha de representantes do município para defender as propostas apontadas 
por ocasião do evento, e estes eram formados por membros da comunidade 
local, profissionais de saúde da região, além das autoridades competentes.
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Nós organizamos em Maracanaú a primeira Pré-Conferência no 
município, que era um preparatório para a 8.ª CNS. Houve uma 

grande participação e interesse dos profissionais de saúde e da 
população usuária. Lembro que saíamos para fazer reunião à 

noite com a comunidade a fim de mobilizá-la para esse importante 
evento. Nossa facilidade em realizar a Pré-Conferência foi devido 
ao envolvimento que o Hospital já tinha com a comunidade. Eu 
participei liderando alguns grupos de trabalhos que discutiram 

os mesmos temas da Conferência Nacional (MOTA, [20- -?]).

A importância dessa Conferência advém de ter surgido em conseqüência 
do desdobramento de todos os movimentos sociais, que na ocasião ques-
tionavam as políticas de saúde do regime autoritário, que culminaram no 
momento de transição em que o País passava com a reformulação da proposta 
da política de saúde para a Nova República.

As informações a seguir foram encontradas no documento elaborado pelos 
representantes eleitos no Município de Maracanaú para participarem da 8.ª 
CNS e trata de uma síntese do relatório final da 8.ª Conferência Nacional 
(CNS) que ocorreu em Brasília, no período de 17 a 21 de março de 1986. 
O valor desse documento é que nos permite conhecer esse marco histórico 
sob uma perspectiva diferenciada do discurso oficial.
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SÍNTESE DO RELATÓRIO DA 8.ª CONFERÊNCIA 
NACIONAL DE SAÚDE CONFORME A VISÃO DOS 
DELEGADOS DO MUNICÍPIO DE MARACANAÚ

A 8.ª Conferência Nacional de Saúde foi uma conseqüência do desdo-
bramento de todos os movimentos sociais que questionavam as políticas 
de saúde do regime autoritário, que culminaram no momento de tran-
sição, com a reformulação da proposta de política de saúde para a Nova 
República.

O movimento popular, juntamente com o movimento sanitário no âmbito 
nacional, foi conquistando importância política, suas bandeiras ganharam 
espaço de expressão com o processo de abertura democrática e com a fla-
grante falência do Sistema Nacional de Saúde. Vale salientar que as idéias 
que estavam em discussão não eram frutos daquele momento específico e 
nem daquela conjuntura. Tinha uma longa história sedimentada em uma 
complexa trajetória política. Os caminhos trilhados foram: Piass, Prev-Saúde, 
Conasp e AIS.
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Durante a preparação da 8.ª Conferência, vivia-se um período de turbu-
lência. Houve uma reforma ministerial e o ministro Carlos Santanna que 
havia assumido o compromisso de realizar a Conferência não resistiu às 
pressões e deixa o cargo sendo substituído pelo ministro Roberto Santos, 
que também se comprometeu em realizá-la. Em razão disso, além de outros 
fatos, a Conferência que estava prevista para ser realizada em dezembro de 
1985 foi adiada para março de 1986.

O processo de preparação dessa Conferência foi desencadeado por meio 
do estímulo e apoio à realização das pré-conferências estaduais e da ampla 
divulgação do temário para discussão pela sociedade em geral.

A Conferência finalmente ocorreu de 17 a 21 de março de 1986 e contou com 
uma ampla participação, contando com mais de 4.000 pessoas, onde dessas, 
1.000 eram delegados escolhidos ou indicados pelas instituições, organizações 
e entidades representativas. A participação do Presidente da República, José 
Sarney, e de outros políticos conferiu maior legitimidade ao evento.

Ao contrário das Conferências anteriores, não houve nesta um documento 
base a ser apresentado e, sim, vários documentos encomendados pela co-
missão organizadora a técnicos e intelectuais. O relatório final traduziu de 
forma satisfatória o pensamento de todos envolvidos no processo.

Os temas discutidos na 8.ª Conferência relacionavam-se à Saúde como um 
Direito, a Reformulação do Sistema Nacional de Saúde e o Financiamento 
do Setor Saúde.

Os princípios norteadores referiam-se a:
• Organização dos Serviços – descentralização da gestão, 

integralização das ações, unidade na condução das políticas, 
regionalização e hierarquização, participação social, 
municipalização, práticas alternativas da assistência;

• Condições de Acesso e Qualidade – universalização, 
eqüidade, atendimento segundo as necessidades, respeito 
ao usuário e boa qualidade no atendimento;

• Política de Recursos Humanos – remuneração condigna e 
isonomia salarial, capacitação e reciclagem, admissão por meio 
de concurso, estabilidade no emprego, multiprofissionalidade 
das equipes, compromissos dos servidores com o 
usuário, direito à greve e sindicalização e incorporação 
dos agentes de saúde como pessoal remunerado.
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Os pontos positivos identificados pelos representantes do Município de 
Maracanaú foram:

• a redefinição do papel da política nacional de saúde;
• a questão social passou a ser prioritária;
• a acessibilidade de todos os cidadãos aos 

serviços de saúde sem discriminação;
• reorganização do Sistema Nacional de Saúde;
• diversificação das fontes tributárias, retirando 

toda a responsabilidade da receita do trabalhador, 
passando a ser retirada do capital;

• ampla participação popular, privilegiando 
as opiniões da sociedade civil;

• a 8.ª Conferência apontou na direção de uma 
ampla Reforma Sanitária e fez sérias críticas ao 
modelo de política de saúde vigente;

• sugeriu a criação de um Sistema Único de Saúde;
• colocou-se claramente que somente as boas intenções não 

garantiriam que tudo que foi sugerido acontecesse, era necessário 
que o movimento social organizado ganhasse força política;

• formação de grupos para debates de 
aprofundamento dos temas específicos.

Foi considerado como fatores limitantes do processo o 
relacionamento com o setor privado e com o mais grave 

deles, o setor de insumos e tecnologia, que foi identificado 
como o problema mais grave de ser enfrentado por 

ocasião da transição democrática35 (CNS, 1986).

Após a realização da 8.ª Conferência Nacional de Saúde, coube ao Hos-
pital de Maracanaú a responsabilidade de coordenar, no município e regiões 
circunvizinhas, os pressupostos da Reforma Sanitária.

Uma das recomendações da 8.ª Conferência foi a criação da Comissão 
Nacional da Reforma Sanitária, que foi nomeada por Portaria Interministerial 
numa conjuntura política de transição, sendo representativa de diferentes 

 35 Relatório elaborado pelos representantes de Maracanaú na 8.ª Conferência Nacional, de 17 a 21 de março de 
1986.
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setores da sociedade brasileira e do Estado e tinha a incumbência de for-
mular propostas para o reordenamento institucional e jurídico do sistema 
de saúde no País. A Comissão foi coordenada pela assessora da Presidência 
da Fiocruz, Cristina de Albuquerque Possas.

Os trabalhos da Comissão contaram com o apoio não apenas dos ministros 
que a constituíram, como do próprio presidente José Sarney, que reiterou 
o firme posicionamento assumido perante os participantes da 8.ª CNS, em 
discurso proferido na longa reunião de avaliação de seu governo com os 
ministros de Estado: “Considero um dever do Estado proporcionar meios para 
que a saúde seja efetivamente um direito de todos”.

Com o objetivo de formular a proposta de uma Reforma Sanitária brasileira 
com bases realistas, a partir de um amplo debate político sobre as condições 
reais de sua implantação, envolvendo nesse processo os governos estaduais 
e municipais, a Coordenação dos Grupos Técnicos de Assessoramento à Co-
missão Nacional de Reforma Sanitária elaborou um documento acompanhado 
de um roteiro de questões a fim de subsidiar as discussões em cada estado. 
Os resultados dos debates em todo o País deveriam ser encaminhados por 
escrito à Comissão Nacional, por intermédio de sua Secretaria Técnica, que 
realizava o processo de consolidação dos dados que eram traduzidos em um 
documento único, sendo publicado e amplamente divulgado.

O roteiro encaminhado aos estados e municípios continha os seguintes 
questionamentos:

1. Como se deverá estabelecer a divisão de trabalho 
entre os níveis federal, estadual e municipal?

2. Como ficará a relação do setor público com os serviços 
privados numa estrutura descentralizadora?

3. Como ficará a gestão do sistema pelas 
secretarias estaduais e municipais?

4. Como ficará a questão da isonomia salarial?
5. Como se constituirão as Comissões Estaduais da Reforma Sanitária?

Os técnicos da Seção de Atenção à Comunidade, em parceria com repre-
sentantes da Secretaria de Saúde de Maracanaú, formaram uma espécie de 
Secretaria Técnica local e receberam da Comissão Nacional todo respaldo 
necessário para a realização dos trabalhos no município. No período de 30 
de novembro a 7 de dezembro de 1986, tiveram a assessoria da enfermeira 
colombiana Yolanda Arango, representante da Organização Pan-Americana 
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da Saúde, que chegou com a incumbência de prestar orientação sobre os cri-
térios a serem estabelecidos para a criação da Região de Saúde, definida como 
um modelo funcional composto por distritos sanitários de saúde, hospitais 
e centros de saúde com um plano e comando único, capaz de atender aos 
problemas de saúde de todos os níveis de atenção que, segundo a assessora, 
era o mais adequado para Maracanaú.

As condições gerais do Município de Maracanaú (zona industrial) carac-
terizavam-se por possuir uma população em sua maioria de baixa renda, 
uma alta descoordenação entre os níveis de prestação de serviços de saúde 
e carência de informação estatística e epidemiológica. Pelas condições de 
pobreza prevalecentes em Maracanaú, era possível prever que as taxas e 
causas de mortalidade fossem maiores que a de Fortaleza.

Sobre o aspecto administrativo do Sistema de Saúde, não existia uma 
organização capaz de planejar, organizar, dirigir e controlar os serviços de 
saúde sob a perspectiva de um Sistema Único. Essa situação conduzia o 
Sistema Municipal de Saúde a uma total falta de objetivos gerais, à prática 
de saúde sem impacto, a um Sistema de Estatística da Informação muito 
fracionado e com dados epidemiológicos insuficientes, uma subutilização de 
recursos humanos e institucionais, além da desarticulação entre os serviços 
hospitalar e ambulatorial.

Na área assistencial, a falta de organização administrativa e a forma 
como se relacionavam os serviços contribuíam para que existissem: um 
completo desconhecimento da população a cobrir; a atenção por demanda; 
um insuficiente conhecimento sobre a comunidade; a existência de serviços 
desordenados e desorganizados; a atenção se dava sem critério de prioridades; 
havia uma alta concentração de serviços no nível hospitalar.

Em razão das condições apresentadas pelo Sistema de Saúde na época, os 
profissionais de saúde eram orientados fundamentalmente para entender o 
problema da saúde como o estudo da enfermidade, oferecer serviços curati-
vos apesar de desenvolver serviços preventivos, trabalhar individualmente, 
sem valorizar o trabalho de equipe e interpretar dados de maneira geral com 
pouca análise crítica.

A participação comunitária encontrava-se na ocasião em boa fase de de-
senvolvimento, embora acontecesse especialmente por meio das associações 
de moradores e com a orientação dos profissionais da Seção de Atenção à 
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Comunidade do Hospital de Maracanaú. No nível de Centro e Posto de Saúde, 
não se identificava a efetiva participação da comunidade.

Segundo a assessora da OPAS, enfermeira Yolanda, apesar da situação do 
município se apresentar de forma crítica, o fato era amenizado pela existência 
do Hospital de Maracanaú, que contava com Diretoria e equipe de trabalho 
consciente e motivada para realizar a reestruturação do Sistema de Saúde 
com base nas diretrizes emanadas pela 8.ª Conferência Nacional de Saúde. 
Sugeriu para o caso de Maracanaú a criação de uma Região de Saúde, sendo 
fundamental que a implantação ocorresse por etapas e que considerasse os 
seguintes princípios: organização territorial única; prestação de serviços em 
quantidade e qualidade de forma harmônica e proporcional; administração 
idônea; co-gestão administrativa.

A assessora colombiana considerou que a primeira etapa do projeto de-
veria estar fundamentada em cinco grandes componentes: elaboração do 
projeto; informação geral sobre o Município de Maracanaú; desenvolvimento 
de Recursos Humanos e participação comunitária; desenho de um sistema 
de informação; adequação dos níveis de atenção. Recomendou, ainda, que, 
durante todo o processo de elaboração do projeto de criação da Região Sa-
nitária de Maracanaú, seria necessário o apoio de uma boa assessoria e fez 
as seguintes recomendações:

1. Na área de Recursos Humanos – os dirigentes do município 
deveriam visitar as experiências nacionais e internacionais que 
lhes proporcionassem um conhecimento sobre as modalidades 
existentes. As experiências da Colômbia e de Cuba seriam as mais 
convenientes e essas observações deveriam acontecer nos primeiros 
meses de 1987. Recomendava-se a realização de cursos formais 
sobre a área de administração e atenção primária e participação 
dos funcionários em eventos nacionais e internacionais.

2. Na área Administrativa – para essa modalidade foi recomendada 
a orientação do Dr. Roberto Capote, que teve uma participação 
fundamental elaborando um documento que norteou a 
implantação do Projeto do Distrito Sanitário de Maracanaú.

3. Na área de Informação e Manejo Epidemiológico 
– contamos com o apoio do Dr. José Miguel Bisso da 
República Dominicana que era especialista nessa área.
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4. Na área de Atendimento Hospitalar – para que o Hospital 
funcionasse dentro do conceito de Região Sanitária, foi 
importante a assessoria do Dr. Taboré González.

5. Na Atenção Primária e Regionalização dos Serviços 
– foi recomendado o modelo da Colômbia e Cuba.

Foi dessa forma que o governo federal lançou o Projeto de Distritos Sanitá-
rios que consistia em uma Unidade Funcional, Administrativa e Orçamentária 
responsável pelos cuidados básicos de saúde da população em um território 
determinado. Tornou-se necessária a formulação de uma hipótese sobre o 
conceito de Região de Saúde e, como instrumento guia para implantação 
dos distritos sanitários, foi elaborado um Plano de Atividades Integradas 
do Distrito Sanitário (Paids). Para testar a eficiência desse instrumento em 
Distritos a serem definidos, elegeram-se as áreas do Guamá (Belém – PA), 
Maracanaú (CE) e Campinas (SP).

Por meio da Seção de Atenção à Comunidade, o Hospital iniciou, no final 
de 1986, os estudos sobre o Paids. Foram amplamente discutidos os conceitos 
de Região de Saúde e os critérios para regionalizar os estados. Definiu-se Re-
gião de Saúde como o módulo funcional, composto pelos distritos sanitários, 
hospitais e centros especializados, com um plano de atividades e comando 
único capaz de resolver os problemas de saúde em todos os níveis de atenção. 
À Região de Saúde caberia atender à Divisão Municipal do Estado, podendo 
abranger um ou mais municípios, levando em conta os critérios de agrupa-
mento ou dispersão da população e acessibilidade, abarcando um mínimo 
de 250.000 pessoas. Deveriam ser consideradas, ainda, as características da 
população-alvo, os equipamentos sociais, as características epidemiológicas, 
assim como os equipamentos de saúde existentes. A Região de Saúde teria 
que apresentar autonomia funcional de modo a poder efetuar as atividades 
de apoio aos distritos sanitários no que tange aos Programas de Atenção de 
Saúde, Educação, Investigação, Administração, Serviços Gerais e Direção.

A primeira missão desenvolvida pela Seção de Atenção à Comunidade foi 
a realização dos levantamentos iniciais para a elaboração do diagnóstico de 
saúde do município. Em dezembro de 1986, elaborou o documento: “Uma 
estratégia para a Reforma Sanitária no Município de Maracanaú”.

Em 1987, ocorreu novamente mudança da Diretoria do Hospital. In-
fluenciados pelo Movimento Diretas Já, o Hospital de Maracanaú realiza 
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pela primeira e única vez uma eleição que indicou três nomes para Diretor, 
à apreciação das autoridades competentes.

O PMDB, ao assumir o Governo do Estado do Ceará, destinou 
para ser responsável pela indicação dos cargos federais o Sr. Juracir 

Magalhães, atual Prefeito de Fortaleza. Ficamos intrigados com a 
idéia do Hospital passar para o domínio da grande política local 

e, então, fui juntamente com o Dr. Chico Monteiro e o Dr. Fonsêca 
conversar com o Dr. Juracir Magalhães sobre a possibilidade de 
organizarmos uma eleição com indicação de nomes que seriam 

apreciados pela comissão responsável pela nomeação do Diretor 
do Hospital. A impressão que o Dr. Luís Carlos passava era a de 

que queria retornar para a Diretoria do Hospital e fazer algumas 
mudanças. O projeto que nós estávamos elaborando para o Hospital 

contemplava a sua transformação em um Centro de Referência, 
inclusive com residência médica, recuperando uma prática 

desenvolvida com sucesso no passado. Esse processo que passamos 
foi muito doloroso e poderia significar uma “ducha de água fria” 

em nossos planos. O Dr. Luís Carlos foi o indicado pelo Partido após 
ser o mais votado pela comunidade institucional e, ao assumir o 

cargo, tratou de abrir um canal de comunicação conosco e nos 
ofereceu determinadas funções dentro do Hospital (LEITE, [20- -?]).

Eu sempre acreditei que não poderia dividir o ser político do ser 
profissional, dessa forma, minha atuação sempre foi respaldada 

através de articulações políticas em que acreditava como 
certas. Quando surgiu a história que o Dr. Luís Carlos iria voltar 

para ser diretor, apareceram boatos que sua administração 
significaria um retrocesso e, então, optamos por fazer uma 

eleição. Agimos com ingenuidade política, quando dividimos 
nosso grupo lançando três candidatos: o Francisco Monteiro 

(Chico Passeata), o Jorge Montenegro e a Socorro Martins. O 
Dr. Luís Carlos ganhou as eleições de uma certa forma com 

nossa contribuição. Outro grande aprendizado político veio do 
próprio Dr. Luís Carlos, que mesmo tendo sido contra a sua 

candidatura, ele nos recebeu muito bem e ainda nos chamou 
para fazer parte de sua administração (MOTA, [20- -?]).
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O Dr. Luís Carlos Ribeiro Saraiva, o diretor eleito com 412 votos, em 13 
de fevereiro de 1987, em seu depoimento descreve os fatos que promoveram 
a eleição:

Em 1987, recebi forte incentivo de meus amigos – o prefeito de 
Fortaleza Juracir Magalhães e o senador Mauro Benevides – para 
voltar à Direção do Hospital. Na ocasião, surgiu a idéia de se fazer 

uma eleição. Concorriam ao cargo os médicos: Francisco das Chagas 
Monteiro, Jorge Montenegro, Marigélbio de Lucena, Maria do 

Perpétuo Socorro Parente Martins e eu – Luís Carlos Ribeiro Saraiva.

Então, no dia 13 de fevereiro de 1987, aconteceu a eleição e 
obtive 72% dos votos. Foi elaborada pela comissão eleitoral, 

uma lista tríplice36 que foi encaminhada à Presidência do 
Inamps, ao Ministro da Previdência Social e ao Presidente 

da República, que me nomeou por um Decreto. Cumpri um 
mandato de quatro anos e sai quando o Presidente eleito 

Fernando Collor de Melo assumiu (SARAIVA, [20- -?]).

A nova Diretoria eleita, após o período inicial de reavaliação situacional do 
estado em que recebeu o Hospital, iniciou uma fase de realizações: implanta-
ção do Programa de Prevenção do Câncer Ginecológico; realização de partos 
cesarianas, aumentando o nível de resolutividade da Unidade de Obstetrícia; 
Programa de Controle da Hipertensão e Diabetes; Serviço de Broncoscopia, 
Endoscopia; Ambulatório de Dermatologia e outros. Em julho de 1987, por 
ocasião das festividades dos 35 anos do Hospital, foi implantado de forma 
experimental o Distrito Sanitário do Mapaguai (formado pelos municípios 
de Maracanaú, Pacatuba e Guaiúba), respondendo pela Coordenadoria do 
Projeto, o Dr. Abner Cavalcante Brasil, que nomeou o Grupo de Implanta-
ção do Distrito Sanitário (GIDS), para planejar, organizar e implantar o 1.º 
Distrito Sanitário do Estado do Ceará.

 36 Na lista tríplice constavam os seguintes nomes: Dr. Luis Carlos Ribeiro Saraiva, Dr. Marigélbio Lucena e Dra. 
Maria do Perpétuo Socorro Parente Martins.
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O projeto Mapaguai representava um grande sonho para nosso 
grupo de trabalho, que era a oportunidade de se começar a 

discutir a questão dos distritos sanitários no estado. Estes seriam 
algo mais amplo que um município, onde se englobaria um 

conjunto de populações e que culminaria em um consórcio entre 
municípios, com uma certa distribuição de serviços assistenciais, 

onde a população pertencente aos mesmos se beneficiasse com 
o acesso aos serviços. Era como já se fosse uma regionalização, 

descentralização e hierarquização dos serviços de saúde. Chegamos 
até a criar um regimento para o funcionamento desse distrito. 

Algumas coisas não conseguiram evoluir em razão dos interesses 
pessoais dos próprios municípios. Maracanaú, por exemplo, que, 

além de possuir a liderança de todo o processo, ainda contava 
com o Hospital para referência secundária, lutava pela gerência 

do distrito sanitário, assumindo toda a assistência secundária do 
Mapaguai. Por sua vez, os prefeitos dos outros municípios não 

queriam repassar recursos e daí a idéia do Consórcio não evoluiu 
e Maracanaú fez outra opção para resolução de seus problemas 

de saúde pública que se configurou na implantação do Distrito 
Sanitário Único de Maracanaú (FONSÊCA NETO, [20- -?]).

O Grupo de Implantação do Distrito Sanitário (GIDS) realizou os seguintes 
trabalhos: Projeto para Organização e Supervisão dos Serviços Básicos de 
Saúde (julho/87), que objetivava a otimização dos equipamentos de saúde 
existentes na área do distrito sanitário, como passo inicial para responder 
às necessidades da população assistida. Os fatores condicionantes positivos 
identificados inicialmente foram:

• existência de um grupo técnico com capacitação 
para a realização do projeto;

• existência de infra-estrutura mínima em recursos físicos, que 
permitia investimento para ampliação e incrementos dos serviços;

• nível de organização da sociedade civil em 
processo razoável de desenvolvimento.

Os fatores negativos constavam de:
• deficiências significativas no sistema de informações e arquivo;
• inexistência de um sistema formal de referência;
• ausência de recursos que possibilitassem o 

suprimento e a manutenção das unidades;
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• inexistência de uma rede de laboratório 
simplificada e de referência;

• distorções na política de recursos humanos em geral e 
especificamente no que se refere à remuneração de pessoal.

Em seguida, foi elaborado o Anteprojeto do Estatuto do Conselho Distrital 
de Saúde do Distrito de Maracanaú – Pacatuba – Guaiúba, que tinha como 
meta funcionar como instância decisória, executiva e coordenadora do distrito 
sanitário composto pelos municípios acima relacionados. Os membros do 
Conselho eram representantes do Ministério da Saúde (diretor do Hospital 
de Maracanaú e um profissional eleito pelos servidores), dois representan-
tes do Inamps, dois da Secretaria de Saúde do Estado, um indicado pelo 
MEC, um do Ministério do Trabalho, representante da Secretaria de Saúde 
do Município e do Conselho Municipal do Distrito Sanitário. O presidente 
do Conselho Distrital seria nomeado pelo governador do Estado a partir de 
uma lista tríplice eleita pelo Conselho entre seus membros.

O projeto mais importante no começo de nossos trabalhos foi 
o da Municipalização dos Serviços de Saúde de Maracanaú, 

que era um dos pressupostos da Reforma Sanitária, que 
considerávamos que fosse fortalecida pela Secretaria de Saúde 
do Município. Além de serem implantadas outras Unidades de 

Saúde para que a Secretaria de Saúde assumisse também a 
questão do atendimento básico, então nesse sentido reforçamos 
a idéia de mucipalização de alguns Centros de Saúde do Estado, 

como o Centro de Saúde Elias Boutala Salomão e o Centro de 
Saúde do Distrito Industrial. Também defendíamos a proposta 
da municipalização do Hospital de Maracanaú porque ele era 

um elemento importante para que acontecesse a Reforma 
Sanitária em Maracanaú (FONSÊCA NETO, [20- -?]).

O próximo projeto a ser criado foi o que contemplava a Construção e Im-
plantação do Almoxarifado Central do Distrito Sanitário da Microrregião do 
Mapaguai. Este visava a implantar um sistema periódico e monitorizado de 
suprimento de medicamentos e materiais de consumo às unidades do distrito 
sanitário em referência. O referido projeto não chegou a ser implantado em 
razão do fim do Mapaguai.
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Durante sua gestão na Divisão Nacional de Pneumologia Sanitária 
(DNPS), o Dr. Germano Gerhardt Filho criou, em Curicica – RJ, o Centro 
de Referência Professor Hélio Fraga, que foi concebido como um Centro de 
Pneumologia com a função de captar recursos para desenvolver tecnologia 
que atualizasse os programas da DNPS em atividades de treinamento, pes-
quisa e supervisão. Em seguida, foi implantada uma extensão desse Centro 
de Referência em Maracanaú, que ocorreu em 1988. Dois fatos marcaram 
esse momento: a desativação da Seção de Atenção à Comunidade e o fim do 
projeto Mapaguai, surgindo em seu lugar a proposta do Distrito Sanitário 
Único de Maracanaú, que também provocou o fim do GIDS e o surgimento 
de uma equipe composta por representantes do Hospital de Maracanaú e 
da Secretaria de Saúde do Município. O Centro de Referência de Maracanaú 
deu seqüência aos trabalhos desenvolvidos pelo GIDS.

Ao Centro Regional de Atividades Especiais competia exercer atividades 
de formação e capacitação de Recursos Humanos e de realizar estudos em 
nível local e regional nas áreas de serviços básicos de saúde, bem como 
supervisionar e avaliar, em nível macrorregional, ações na área de pneu-
mologia sanitária. 

Maria Giovani Moraes Brasil, enfermeira sanitarista, lotada no Hospital de 
Maracanaú em 1959, estava prestando serviço na extinta Delegacia Federal 
de Saúde, quando retornou para o Hospital em 1.º de setembro de 1988, 
sendo indicada para gerenciar a Seção de Desenvolvimento de Recursos 
Humanos, que pertencia à estrutura organizacional do Centro de Regional 
de Atividades Especiais, nos relata como funcionou esse serviço:

Assumi a Seção de Desenvolvimento de Recursos Humanos 
em 1988, junto a uma equipe multiprofissional, composta 

por profissionais das mais variadas áreas da Saúde. Sob 
a coordenação geral do médico Abner Cavalcante Brasil, 

desenvolvemos um trabalho junto ao usuário e às lideranças 
políticas de Maracanaú, Pacatuba e Guaiúba, na tentativa de 

formarmos um consórcio de municípios incumbidos de prestar 
uma assistência primária de qualidade, utilizando o Hospital 
apenas como referência para assistência secundária, além de 

pretendermos prepará-lo para o atendimento terciário de qualidade.

O trabalho foi iniciado com o propósito de treinar líderes 
comunitários e agentes de saúde, visando a uma melhoria 
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na qualidade das atividades do SUS, contando ainda com 
a participação da comunidade usuária, facilitando, assim, 

a melhoria na execução das atividades básicas de saúde, 
como o aumento da cobertura vacinal, encaminhamento de 

gestantes para o pré-natal e a descoberta de casos de doenças 
transmissíveis. Foi essa, então, a minha participação no Centro 

Regional de Atividades Especiais (BRASIL, M. [20- -?]).

Maracanaú lutava para se beneficiar do processo de municipalização da 
saúde e para atingir seu objetivo necessitou cumprir algumas etapas: 

• Diagnóstico da Situação de Saúde de Maracanaú – foi elaborado 
em 1988, em parceria com representantes da Secretaria de 
Saúde de Maracanaú e equipe do Centro de Referência do 
Hospital de Maracanaú (enfermeira Francisca Maria Moura 
Campos, enfermeira Anilda Maria Brito Cysne, assistente 
social Maria Abreu Barbosa e o médico José Uéleres Braga).

• Projeto de Lei sobre finalidade, competência e estrutura 
organizacional da Secretaria de Saúde de Maracanaú em 1989.

• Projeto de Lei n.º 236, de 30.12.91, que criou o 
Fundo Municipal de Saúde de Maracanaú.

• Decreto n.º 78-A, de 7.11.89, que proporcionou a criação 
do Conselho Municipal de Saúde de Maracanaú.

• Regimento Interno do Conselho Municipal de 
Saúde de Maracanaú em 17.12.91.

Observamos neste capítulo que, a partir de 1985, ocorreram no Hospital 
de Maracanaú uma série de mudanças e, com a implantação de novos ser-
viços tão necessários para que a Instituição assumisse suas novas funções, 
passou a funcionar como referência para Clínica Médica, Obstetrícia, Ci-
rurgia Geral, Serviço de Emergência, embora continuasse desempenhando 
o seu papel de referência para Tisiopneumologia. Em 1987, o Programa de 
Controle de Diabetes foi implantado no Hospital de Maracanaú pela dia-
betologista Dra. Cleide Furtado, após realização de estudos e constatação 
de que 5% dos pacientes de tuberculose eram diabéticos. Em outubro do 
mesmo ano, o vice-diretor, Dr. Marigélbio Lucena, anunciou na imprensa 
do estado a modernização do Hospital, destacando a ampliação de sua área 
de abrangência, e declarou, ainda, que o Hospital já era um suporte básico 



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

205

para a operacionalização do 9.º Distrito Sanitário cobrindo as regiões de 
Maracanaú, Pacatuba e Guaiúba.

O ano de 1987 ficou marcado pela criação do Sistema Unificado e Des-
centralizado de Saúde (SUDS), criado por Decreto Presidencial e concebido 
pelos representantes do movimento sanitário como uma estratégia para a 
adoção do SUS, tendo como proposta promover a descentralização das ações 
e serviços de saúde, incentivando a municipalização e a distritalização. 

Em 1988, a Unidade de Pediatria foi inaugurada e ficou sob a responsa-
bilidade das médicas Mércia de Carvalho Lemos e Virgínia Lúcia Medeiros 
de Lucena. Esse fato ficou marcado como a consolidação da Instituição 
como Hospital Geral. Nesse mesmo ano, foram implantadas as enfermarias 
de Psiquiatria e Pneumologia, desenvolvendo, ainda, um papel importante 
no processo de municipalização de Maracanaú, acrescentando, à grandeza 
de sua história, a co-autoria da construção do Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saúde no Ceará e no Brasil.

ATENÇÃO À TUBERCULOSE NO HOSPITAL 
DE MARACANAÚ NA DÉCADA DE 80

Pacientes de Tuberculose da Unidade 
Tisiológica na Década de 80

A descoberta de drogas comprovadamente ativas contra os bacilos da 
tuberculose revolucionou o panorama da época. A possibilidade de utili-
zação de quimioterápicos em larga escala, reduzindo os custos, facilitando 
o manejo e ampliando extraordinariamente a cobertura populacional, em 
contra balanço com os elevados custos para a construção e manutenção de 
unidades hospitalares, em geral localizadas longe dos centros urbanos, bem 
como a análise dos discutíveis e limitados resultados no impacto epidemio-
lógico da doença, alcançados até então, foram fatores determinantes para 
uma completa revisão na estratégia de luta contra a tuberculose.

A primeira conseqüência de tal revisão foi a determinação da não cons-
trução de Sanatórios especializados em tuberculose e a transformação, a 
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médio prazo, dos já construídos em hospitais gerais. Com essa redução, 
nasceu a necessidade de redefinição do papel do Sanatório de Maracanaú na 
organização da luta antituberculose, com melhor aproveitamento dos leitos 
disponíveis e com a implantação de um sistema eficiente de relação entre 
Hospital e Centro de Saúde.

O Sanatório para a comissão técnica da CNCT foi relegado a plano se-
cundário, mas ainda considerado necessário, pois não podia desaparecer 
enquanto houvesse tuberculosos necessitando de cuidados que só a inter-
nação podia oferecer.

Desde a década de 60, a Campanha Nacional de Contra a Tuberculose 
estabeleceu novos critérios para a internação de pacientes acometidos pela 
doença, visando a evitar a ocupação de leitos por pacientes crônicos irrecu-
peráveis e garantir a movimentação dos leitos pela internação por um curto 
prazo dos quadros recuperáveis. O tempo previsto para a hospitalização 
era de três a quatro meses, após esse prazo o tratamento seria continuado 
ambulatorialmente. A partir daí, o número de leitos para os casos de tu-
berculose diminuiu de tal forma que, em 1985, dispúnhamos no Brasil de 
apenas 13,8% dos leitos hospitalares anteriormente ofertados.

Paralelamente à diminuição progressiva dos leitos, houve também a 
orientação para limitar cada vez mais o tempo de permanência hospitalar. 
Conforme dados levantados em 1985, o Programa de Controle da Tuber-
culose havia alcançado um enorme sucesso, atingindo índices que somente 
um programa de alto nível de desempenho podia proporcionar: a cobertura 
populacional era de 96%, a descoberta de 80% dos casos esperados, a cura 
de mais de 80% de casos descobertos e com tendência de redução da mor-
talidade em 10,5% ao ano.

Nesse contexto iniciou, paulatina e silenciosamente, o processo de 
desestruturação do Hospital de Maracanaú. Em 1986, por ocasião do En-
contro Nacional de Coordenadores Estaduais do Programa de Controle da 
Tuberculose, decidiu-se levantar a situação dos hospitais que internavam 
tuberculosos.

A equipe de pneumologistas do Hospital de Maracanaú, formada pelas 
médicas Valéria Góes Ferreira, Elizabeth Clara Barroso, Tânia Regina Brígido 
de Oliveira, Ana Margarida Furtado Arruda e Ana Maria Dantas do Amaral, 
realizaram, em 1988, um estudo intitulado: A Internação do Paciente Tu-
berculoso – Situação Atual do Hospital de Maracanaú. Esse estudo objetivava 
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traçar um perfil do paciente hospitalizado na Instituição, onde procuravam 
relacionar os vários dados colhidos, a fim de retratar a real situação da in-
ternação do paciente com tuberculose.

As conclusões obtidas foram a de que a tuberculose ainda continuava sendo 
um grave problema social, que não vinha recebendo os devidos cuidados no 
acompanhamento pelas Unidades Básicas de Saúde. As razões atribuíam-se 
a inúmeros fatores da própria estrutura de saúde e principalmente devido 
ao caótico momento político, social e econômico daquela época. 

Verificou-se que a grande maioria dos pacientes (85%) foram internados 
devido à procura espontânea ao Serviço de Emergência do Hospital ou por 
encaminhamento de outros hospitais. Apenas 15% foram encaminhados pelos 
Centros de Saúde como deveriam ser de acordo com as regras dos procedi-
mentos do Programa de Controle da Tuberculose. Esse fato refletiu a pouca 
integração existente no sistema hospital/centro de saúde e o descrédito que 
o paciente tuberculoso apresentava quanto à resolução de seus problemas 
em nível ambulatorial.

Com a transformação dos Sanatórios brasileiros em Hospitais Gerais, os 
mesmos ficaram sujeitos às diretrizes do Sistema Unificado de Saúde e isso 
se efetivou logo após a homologação da nova Constituição, em 1988.

Numa análise lúcida e coerente, a Divisão Nacional de Pneumologia Sa-
nitária tratou de preservar, no Hospital de Maracanaú, 59 leitos destinados 
ao atendimento a tuberculosos com desnutrição, estágio avançado da doença 
e outras associadas. 

Já nos idos de 1989, os sinais de uma grave crise começaram a aparecer 
e o Dr. Luís Carlos Ribeiro necessitou explicar aos usuários que o Hospital 
não estava atendendo aos seus interesses em razão da carência de pessoal, 
especialmente na área médica e de enfermagem. A Prefeitura de Maracanaú 
se sensibilizou com a situação e colocou à disposição do Hospital oito mé-
dicos e oito auxiliares de enfermagem, iniciando assim uma parceria com 
o Ministério da Saúde.

Todavia, a crise no atendimento à tuberculose permaneceu por longo 
tempo, pois, com o advento do Sistema Único de Saúde, falava-se em “limpar” 
esses 59 leitos com o argumento de que no sistema de autogestão exigido 
pelo SUS a tuberculose era bastante dispendiosa e aumentava consideravel-
mente o custo hospitalar. Então, surgiu a grande questão: para onde irão os 
tuberculosos? As principais respostas apontavam para o atendimento dos 
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mesmos, em quaisquer hospitais da rede pública. Por mais de uma década, 
esse fato tornou-se o grande empecilho para o processo de municipalização 
do Hospital de Maracanaú.

UM BREVE BALANÇO DO FIM DA 
SEGUNDA FASE DE NOSSA HISTÓRIA

No início da década de 90, acentuou-se no País o processo de fragilização 
do papel do Estado, favorecendo o fortalecimento do sistema privado de 
assistência à saúde e a conseqüente política de desmonte do setor público, 
que optou por prestar assistência apenas à população pobre e excludente. 

No período final da Nova República e durante o governo do presidente 
Fernando Collor de Melo, ocorreu o processo de implantação do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Nessa fase, o modelo institucional do País passou 
por uma série de mudanças, como: a extinção do Inamps, que ficou vin-
culado ao Ministério da Saúde (1990); a criação do Departamento do SUS 
subordinado à Secretaria Nacional de Saúde (1990); a criação da Fundação 
Nacional de Saúde (1990) e as conseqüentes extinções dos Escritórios Re-
gionais do Inamps e Serviços Locais de Medicina Social e da Campanha 
Nacional Contra a Tuberculose.

Todas essas mudanças, embora tivessem ocorrido sob a égide da des-
centralização do poder, percebemos que a centralização permaneceu muito 
forte nas novas propostas organizacionais.

Observamos que nesta etapa dos acontecimentos a premissa principal que 
norteou todo o movimento sanitário defendido na 8.ª Conferência Nacional, 
que apresentava como bandeira de luta a “Saúde como Direito de Todos e um 
Dever do Estado”, não havia se concretizado. Inicia-se a grande operação des-
monte do Estado nacional, que avançou provocando a desativação progressiva 
dos equipamentos federais e estaduais na área da Saúde, em conseqüência 
da não reposição de recursos humanos e de toda infra-estrutura básica que 
o Sistema de Saúde necessitava, favorecendo o seu sucateamento. Foi nesse 
contexto que se deu a Primeira Municipalização do Hospital de Maracanaú, 
em 1991, tema que desenvolveremos no Capítulo III.
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RELATOS

Os relatos a seguir foram elaborados a partir de pesquisas realizadas em 
busca de maior conhecimento sobre as contribuições das categorias profis-
sionais para o desenvolvimento do Hospital de Maracanaú ao longo de sua 
“resistência”. Optamos por esse termo, pois ao concluir este capítulo julgamos 
o mais representativo para definição desta fase da história da Instituição. O 
texto e os depoimentos aqui apresentados, detêm importantes informações 
que merecem ficar registradas. 

CONTRIBUIÇÕES DO SERVIÇO SOCIAL 
DO HOSPITAL DE MARACANAÚ PARA O 
MOVIMENTO DE REFORMA SANITÁRIA 

Em 1986, as discussões sobre a realização de 8.ª Conferência Nacional de 
Saúde que tinha como proposta promover um amplo Movimento de Reforma 
Sanitária no País, envolveu os profissionais do Hospital e o Serviço Social 
esteve presente em todos os debates sobre a Reforma Sanitária de Maracanaú. 
Inicialmente, por meio das assistentes sociais que faziam parte da equipe 
multidisciplinar da Seção de Atenção à Comunidade: Maria Neilde Cruz de 
Assis, Adalgisa de Castro Oliveira Mota, Adelina Maria de Melo Feijão, Maria 
Abreu Barbosa e Maria Neura Antunes. O envolvimento desses profissionais 
foi acentuado em razão da decisão da Direção do Hospital, juntamente com o 
Ministério da Saúde, de indicar o grupo que compunha a Seção de Atenção à 
Comunidade para aprofundar estudos sobre o processo de Reforma Sanitária 
e, em seguida, torná-los assessores do Ministério da Saúde na região.

Em 1987, a equipe de assistentes sociais do Hospital elaborou um do-
cumento que se intitulava: Serviço Social x Reforma Sanitária, desta vez, 
envolvendo também as profissionais que atuavam na área de assistência aos 
pacientes internos: Maria do Socorro Bezerra Teóphilo, Maria do Socorro 
Aguiar, Maria Cleide Nascimento Araújo, Irene Pessoa Barroso, Fernanda 
Maria Magalhães, Raimunda Oliveira dos Santos e Maria Filomena Mar-
tiniano de Morais. A produção desse documento visava a contribuir para 
a redefinição do sistema de saúde, na perspectiva da Reforma Sanitária, e 
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apresentar uma proposta de normatização das ações do Serviço Social na 
área da Saúde, diante deste novo modelo assistencial.

As diretrizes básicas do documento estavam fundamentadas no fato de 
que acreditava-se que a função específica do Serviço Social no movimento 
consistia na mobilização da população para participação efetiva nos serviços 
de saúde. Essa premissa era essencialmente político-pedagógica. Despertar e 
orientar a consciência popular eram os componentes principais do assistente 
social na área da Saúde.

A linha de atuação do Serviço Social seria uniforme junto aos diversos 
tipos de unidade de saúde e deveria atuar em duas dimensões de forma 
entrelaçada. Uma, em nível interno, próprio de cada unidade, e a outra que 
reafirmasse o compromisso do profissional com a população. Esclarecendo 
que seriam reconhecidas as peculiaridades próprias à ação dos assistentes 
sociais da área hospitalar, bem como a atuação do profissional junto aos 
diversos programas nos seus aspectos distintos. À categoria exigia-se o 
conhecimento da política nacional de saúde, assim como da Instituição 
a qual pertencia. Essas questões foram amplamente discutidas em fóruns 
organizados pela categoria que atuava na área da Saúde e que mantinha en-
contros permanentes em Fortaleza, sendo liderados pelas assistentes sociais 
do Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social (Inamps). 
Representavam o Hospital de Maracanaú nesses encontros, as assistentes 
sociais Adelina Maria de Melo Feijão e Maria Abreu Barbosa.

Após a realização da 8.ª Conferência Nacional de Saúde, o Município 
de Maracanaú lutou para se beneficiar do processo de municipalização da 
saúde. Existiam vários desafios a serem vencidos, como: a elaboração do 
Diagnóstico da Situação de Saúde de Maracanaú, Plano Municipal de Saúde, 
Conselho Municipal de Saúde, Conselhos Populares de Saúde, dentre outros. 
O Serviço Social prestou sua contribuição em todas essas etapas e, em espe-
cial, no que se refere à organização popular. Com a experiência acumulada 
nessa área, os profissionais do Hospital de Maracanaú foram convidados 
para prestarem assessoria às Prefeituras de Guaiúba e Pacatuba. O Serviço 
Social de Maracanaú foi o responsável direto pela implantação do Serviço 
Social na Secretaria de Ação Social do Município de Guaiúba.
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Depoimentos

Adalgisa de Castro Mota Oliveira

Iniciei minha vida profi ssional no Hospital de Maracanaú. Foi uma 
experiência muito interessante a que vivi na Seção de Atenção 

à Comunidade, onde fui lotada inicialmente, assim como foi 
importante para o meu crescimento todos o demais setores em 

que trabalhei. Embora só tenha percebido o quanto o Serviço 
Social da Instituição tem uma postura avançada e politizada 

após conhecer outras organizações. Em razão do avanço que 
havia ocorrido no trabalho desenvolvido pela equipe da Seção de 

Atenção à Comunidade, que tinha a Neilde como coordenadora, 
surgiu a necessidade da ampliação da equipe e a aquisição de 

outras categorias profi ssionais. Assim, em 1985, foram contratadas 
as assistentes sociais Adalgisa de Castro Mota Oliveira, Adelina 

Maria Melo Feijão, Maria Abreu Barbosa, Maria Neura Antunes. 
Desenvolvemos nossas atividades nas creches comunitárias, nas 
associações de moradores, dando continuidade ao trabalho que 
já estava organizado na comunidade. No Hospital, atendíamos 

à clientela do Programa de Suplementação Alimentar (PSA), que 
compreendia 1.000 famílias carentes de todo o município. Era 
um Programa que distribuía cesta básica para crianças até 7 

anos e mulheres gestantes e nutrizes de baixa renda. Na ocasião 
da entrega dos mantimentos, realizávamos palestras educativas 

abordando a questão da saúde e tentávamos, dentro da linha 
renovadora, fazer uma refl exão sobre a condição social de cada 

participante. Logo em seguida, por volta de 1986, nos engajamos 
na luta pela Reforma Sanitária e participamos de todo o processo 

que estava voltado para a mobilização popular, visando a 
contribuir na organização dos serviços de saúde do município. 

Na Seção de Atenção à Comunidade, participamos de vários 
projetos destacando-se: Projeto de Vacinação 100% do Município 

de Maracanaú, Seminário Creches x Creches, desenvolvendo o 
tema Assistencialismo x Desenvolvimento Comunitário, Projeto de 

Reestruturação das Creches Comunitárias, organização da Pré-
Conferência Municipal de Saúde, primeiros levantamentos para a 
elaboração do Diagnóstico da Situação de Saúde de Maracanaú, 

além de estudos sobre Reforma Sanitária, dentre outros.
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Adelina Maria Melo Feijão

Considero o trabalho que realizávamos na comunidade como algo 
bastante diferenciado. A Neilde conseguiu revolucionar este Hospital. 

Era convidada para representar a Instituição em vários eventos 
e, quando se tratava de assuntos referentes às Ações Integradas 

de Saúde (AIS), Conasp, CIMS, organização popular, todos esses 
temas eram brilhantemente desenvolvidos por ela. Conhecemos 

esses assuntos através da Neilde e a época da Seção de Atenção à 
Comunidade pode ser defi nida como o período em que o Hospital 

abriu literalmente as portas para a comunidade, pois, até então, 
só existia a conotação de Sanatório que cuidava somente da 

tuberculose. Essa atividade era conhecida como extramuro. Com 
a mudança para Hospital Geral, a existência desse trabalho foi 

muito valorizada e necessitou que a Seção fosse formada por uma 
equipe multiprofi ssional, daí existir no grupo médicos, enfermeiros, 

odontólogos, nutricionista, técnico agrícola e assistentes sociais. 
Havia uma boa integração e respeito entre seus membros, que 

era composto por jovens iniciando no exercício profi ssional. Nossa 
maior difi culdade se relacionava aos colegas que atuavam na 

área interna do Hospital, eles não reconheciam a importância de 
nosso trabalho, principalmente por sermos “novatos”, achavam 

que tínhamos muito destaque e éramos pretensiosos. Esses 
confl itos também ocorriam entre a categoria e eram discutidos 

em reuniões internas. Quando o Centro de Estudos foi desativado, 
encampamos uma luta para reativá-lo, pois considerávamos 

necessário discutir os casos clínicos, as questões que o País estava 
passando, a mudança do sistema de saúde, ressaltando a nossa 
participação na realização da 8.ª Conferência Nacional de Saúde, 

como um acontecimento que marcou a vida de todos nós. O 
momento democrático do País era muito rico e nós estávamos à 

frente de tudo isso. Hoje, eu tenho um conhecimento muito maior 
na área da educação em saúde porque me especializei nessa 

área e também por ter trabalhado no Hospital de Maracanaú.
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Fernanda Maria Magalhães

Eu fui admitida em 14 de março de 1985, no período de transição 
entre a Direção do Dr. Luís Carlos Ribeiro Saraiva e Dra. Lucíola 

Santos Rabello. O Serviço Social tinha como chefe a Dra. Socorro 
Bezerra Teóphilo. Em maio, ocorreu realmente a mudança 

de diretoria e fui convidada pela Dra. Lucíola para assumir a 
chefi a do Serviço Social. O Serviço fazia parte do Núcleo de 

Supervisão Interna, que compreendia o Serviço de Enfermagem, 
Serviço Social e a Diretoria Médica. O Serviço Social desenvolvia 

suas atividades na área assistencial de internação e na área 
ambulatorial, compreendendo a Seção de Atenção à Comunidade. 

No início foi muito difícil a convivência entre os membros da 
categoria, ocasionada pela nova proposta apresentada pela Dra. 

Lucíola. Percebíamos uma certa diferenciação entre a atenção 
dada à equipe recém-contratada e as profi ssionais veteranas. 
Daí surgiu uma divisão entre a turma que apoiava o Dr. Luís 

Carlos e a turma que apoiava a Dra. Lucíola. Foi necessário fazer 
um longo trabalho para novamente conseguirmos a integração 

da equipe. Enfrentamos também divergências com médicos e 
enfermeiras que insistiam em impor à categoria algumas funções 

que julgavam pertinentes. Conseguimos vencê-las apresentando 
argumentos técnicos bem fundamentados. Os fatos que mais me 

marcaram, enquanto estava no Hospital de Maracanaú, estão 
relacionados à luta para conscientização dos profi ssionais de 

saúde sobre as funções do Serviço Social, o trabalho desenvolvido 
com a comunidade, que foi fundamental para abertura do 

Hospital para a comunidade, e proposta de trabalho na área de 
psiquiatria em outubro de 1985, que também foi inovadora.

Maria Neura Antunes

Apesar das divergências que existiram entre a categoria, o Serviço 
Social sempre foi um bom grupo. Resolvíamos nossas diferenças 

em reuniões de equipe e tínhamos nossas ações sempre pautadas 
dentro do nosso código de ética. A Dra. Socorro Teóphilo como chefe 

era determinada e, com seu equilíbrio e bom senso, primava pela 
união do grupo. Nós sempre mantivemos a postura de desenvolver 

nossas funções onde se fi zesse necessário na Instituição. Quando 
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a Seção de Atenção à Comunidade foi desativada por não ser 
aceita por parte dos servidores da área assistencial, assim como 

por divergências de concepções ideológicas que surgiram após 
a mudança de Direção do Hospital, nos engajamos facilmente 
em outros programas da Instituição. Embora a nossa luta de 

organização interna continuasse. Daí, participamos na fundação 
da Associação dos Servidores do Hospital de Maracanaú (ASHMA), 

em julho de 1988, que tinha como objetivo a defesa dos interesses 
dos servidores tanto junto à Instituição como às políticas do governo 

federal. Essa Associação foi, em 1990, incorporada pelo Sindicato 
dos Servidores Públicos Federais. Outros momentos marcantes 

estão relacionados à primeira experiência de Municipalização do 
Hospital, que não deu certo, a extinção da Campanha Nacional 

Contra a Tuberculose que gerou incertezas para os funcionários, 
dentre outros. Não sei se era porque passávamos oito horas juntos, 
quase que isolados do mundo, sempre na defesa desta Unidade de 

Saúde, que desenvolvemos um vínculo verdadeiro com a Instituição.

A seguir, apresentaremos os depoimentos das enfermeiras Lúcia Maria 
Menezes Andrade, Maria Anunciada Ferreira Guimarães e Meire Luce Moreira 
Rolim que apresentam suas impressões, acrescentando informações sobre a 
atuação da enfermagem neste processo de transformação do Hospital:

Lúcia Maria Menezes Andrade

Sou enfermeira e trabalhei no Hospital de Maracanaú no 
período de 1986 a 1988. Desempenhei minhas funções na 

Seção de Atenção à Comunidade, como membro de uma equipe 
multiprofi ssional. Considero muito importante o trabalho que 
desenvolvíamos na comunidade, pois tínhamos o objetivo de 

discutir assuntos relativos à saúde das pessoas, bem como 
aprendermos com elas sobre a realidade que devíamos atuar. 

Sempre me interessei pelos problemas de minha cidade e nisso 
eu pareço um pouco com o meu pai, o João Pereira de Andrade 

que também foi administrador do Hospital, por dez anos.

Naquela época, estava iniciando em Maracanaú as primeiras 
discussões sobre a Reforma Sanitária e a elaboração do Sistema 

Único de Saúde. Foi uma experiência única e considero o processo 
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de municipalização dos serviços de saúde um passo e uma 
atitude importante para que um município possa conquistar sua 

autonomia. Hoje, sou funcionária da Prefeitura de Maracanaú, 
trabalho na Secretaria de Saúde e participo da luta pela integração 

dos serviços, principalmente pela boa relação entre o sistema 
municipal de saúde e o Hospital. Considero o Hospital de Maracanaú 

um ícone do município, ele faz parte de minha vida e de todos que 
aqui vivem. Sua importância advém do ato de cuidar da saúde, de 

ter ao longo de sua história se preocupado em resolver os problemas 
da comunidade local, e foi a partir do Hospital que foi ocorrendo o 
desenvolvimento da cidade. Este Hospital tem o poder de encantar 

as pessoas que lá trabalham. Sempre achei isso muito interessante.

Maria Anunciada Ferreira Guimarães

Quando vim para o Hospital a convite da Dra. Neilde Cruz de Assis 
que era coordenadora da Seção de Atenção à Comunidade, fi quei 

muito feliz quando fui indicada para trabalhar com a comunidade. 
Foi gratifi cante e isso ajudou muito no meu aprendizado nessa 
área. Interagíamos com a comunidade durante a semana, mas 
quando necessitava também atuávamos nos fi nais de semana. 

Esse convívio com a população nos fez aprender muito, como 
identifi carmos os talentos que as mães tinham para fazer coisas 
e então incentivamos e ajudamos na organização de grupos de 

trabalhos. Assim, surgiu a cooperativa que se instalou em um 
galpão abandonado no Conjunto Timbó que serviu para melhorar a 
renda daquelas famílias. Também no galpão funcionou uma creche 

comunitária. Isso nos enche de orgulho, saber que de programas 
como as creches comunitárias e programa de suplementação 

alimentar (SPA) foi possível melhorar a vida das pessoas. 

Meire Luce Moreira Rolim

Quando fui admitida pelo o Hospital através de concurso público, 
fui trabalhar na Clínica de Tisiologia e logo que eu soube da 

existência da Seção de Atenção à Comunidade me interessei pela 
proposta desenvolvida pela mesma, pelo fato de ser especialista 

em saúde comunitária. Dois meses depois, passei a fazer parte da 
equipe multiprofi ssional que compunha a Seção. Nossa atuação 
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como enfermeira voltava-se à puericultura, que acompanhava o 
crescimento e o desenvolvimento das crianças assistidas, orientava 

as pessoas para o cuidado com a saúde e tratava da capacitação 
das crecheiras para os cuidados com as crianças. Também se atuava 

na organização da comunidade que ocorria nas associações de 
moradores. Quando a Seção de Atenção à Comunidade foi extinta, 
voltei a trabalhar com a tuberculose em nível de ambulatório, após 

ter participado do curso de pneumologia sanitária. Realizei um 
projeto para a tuberculose no ambulatório, junto com as assistentes 

sociais Adelina Melo Feijão e Maria Filomena Martiniano Morais, 
que visava ao envolvimento da família no tratamento do paciente, 

realizando visita domiciliar e treinando agentes de saúde para 
identifi cação de novos casos. Contei ainda com a colaboração 

dos médicos pneumologistas, Maria do Perpétuo Socorro Parente 
Martins e Luiz Carlos Saraiva. Deixei o Hospital em 1992 para 

fazer parte do grupo que realizava o acompanhamento da 
tuberculose em nível de Região Nordeste, sendo, dessa forma, 

redistribuída para a Fundação Nacional de Saúde. Todavia, 
gostaria de deixar registrado que a questão do aprendizado 
enquanto ser humano, profi ssional e político foi algo muito 

importante que recebi do Hospital de Maracanaú. A convivência 
com as pessoas também foi marcante, pois até hoje mantenho 

fortes vínculos de amizade que foram gerados na Instituição.

Jorgelino José Prado Gondim de Oliveira

Eu sou o único médico do Hospital fi lho de Maracanaú. Quando 
criança acompanhei a construção do Sanatório e algumas 

brincadeiras de infância aconteceram nos seus corredores. Nós, 
maracanauenses, não tínhamos medo dos pacientes como 

poderia parecer, tínhamos, sim, muito receio em relação a 
doença em si, tendo em vista o grau de contágio que a mesma 

apresentava. Em 1964, ingressei no Curso de Medicina da 
Universidade Federal do Ceará e, em 1984, tornei-me servidor 
do Hospital de Maracanaú, através de contrato com a CNCT.

O Sanatório passava por sua fase de transformação para 
Hospital Geral, novos serviços estavam sendo implantados 

e vim fazer parte da equipe de obstetras do ambulatório, 



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

217

atuando na área de ginecologia, prevenção e pré-natal. Desde 
essa época, venho vivenciando junto com os demais colegas, 

toda luta que esta Instituição tem enfrentado para resistir 
aos agravos ocasionados pelas políticas de saúde ao longo 

do tempo. Sempre que os dirigentes necessitaram de minha 
colaboração estive presente aceitando os desafios que surgiam. 
Assim, fui presidente da Comissão de Ética Médica do Hospital, 
diretor clínico na gestão do Dr. Fábio Roriz e do Dr. César Forti 
e, atualmente, sou o coordenador do Programa de Internação 

Domiciliar (PID-2003), recentemente implantado na Instituição.

A seguir transcreveremos a música “Trem para Maracanaú”, composta 
pelo funcionário Glaypson Rocha Façanha que, em 1987, foi transferido 
para o Hospital de Maracanaú, onde passou a prestar serviço. As primeiras 
viagens de Fortaleza para Maracanaú foram feitas de trem. O percurso que, 
durava em torno de 40 minutos, mostrava figuras pitorescas e revelava uma 
faceta provinciana altamente musicável, na visão do compositor. A melodia 
repetitiva e o ritmo referenciam a cadência do trem sobre os trilhos, em sua 
marcha até a chegada a seu destino. A música teve seu primeiro registro fo-
nográfico no CD Hinos e Canções da Cidade de Maracanaú. Posteriormente, 
foi feito um segundo registro pelo autor no CD Receita Caseira, em parceria 
com o poeta Carlos Dantas (2003). Em 1997, foi classificada para o festival 
Canta Nordeste, organizado pela Rede Globo de Televisão. Esta é mais uma 
contribuição que surgiu de dentro do Hospital de Maracanaú para a projeção 
da imagem do município:
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TREM PARA MARACANAÚ
Glaypson Façanha

Sob o sol nascente
Junta tanta gente
Enche a estação
Malas e sacolas
Bichos e gaiolas
Nessa confusão

Fila da passagem
Pra seguir viagem
No primeiro trem
Muito funcionário
Vai cumprindo horário
Nesse vai-e-vem

Eis que, de repente
Compassadamente
O trem num tom de azul
Agitando a gente
Vai pra Maracanaú

Em cada parada
Pra seguir jornada
Outra multidão
Subindo apressada
Passando apertada
Enche a lotação

Uns vão cochilando
Outros, mendigando
Vendendo café
Toca um sanfoneiro
Prega um mensageiro
Em nome da fé

Eis que de repente
Decididamente
O t re m num t o m de 
azul
Agitando a gente 
Vai pra Maracanaú
 
Mirando a paisagem 
No fi m da viagem
Tanta terra tem
Grita a molecada
Quando vem pedrada
Nos vagões do trem

Madrugar de muitos
Vindo dos conjuntos
Habitacionais
Meninas prendadas
Varrendo as calçadas 
Regando os quintais
 
Eis que, de repente
Apressadamente
O t re m num t o m de 
azul
Agitando a gente
Vai pra Maracanaú

Eis que de repente
Vagarosamente
O t re m num t o m de 
azul
Agitando a gente
Vai pra Maracanaú

Glaypson Façanha
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Capítulo III1990 a 1999
Como o Hospital de Maracanaú 

Sobreviveu à Implantação 
do SUS nos Anos 90

A energia do Hospital é muito forte, e sempre teve 
a capacidade de ressurgir das cinzas. E essa força 

vem da grandeza de seus profi ssionais.
(Maria do Perpétuo Socorro Parente Martins)

este capítulo enfatizaremos os acontecimentos relativos ao período 
de 1990 a 1999, apresentando esta década como um marco da 
implantação do SUS no País e os efeitos provocados pela agenda 
das reformas para as políticas de saúde nos hospitais públicos, 

em especial, apontaremos o exemplo do Hospital de Maracanaú, que, como 
os demais, sofreu restrições, gerando instabilidade fi nanceira para o seu 
funcionamento, de forma que culminou em alternativa de sobrevivência a 
sua municipalização.

MUNICIPALIZAÇÃO DO HOSPITAL DE 
MARACANAÚ – 1991 A 1993

Considerando importante relembrarmos os principais acontecimentos 
que antecederam à primeira municipalização do Hospital de Maracanaú, 
nos reportaremos para o ano de 1990, época em que o projeto de Reforma 
Administrativa do governo federal se intensifi cou com o presidente Fernando 
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Collor de Melo, que, seguindo orientações neoliberalistas, adotou políticas 
econômicas racionalizadoras, iniciando no País o processo de privatização 
e extinção dos órgãos públicos federais, com a finalidade de simplificar os 
procedimentos administrativos e reduzir despesas causadoras do déficit 
público. Nesse mesmo ano, o Hospital enfrentou uma grande dificuldade 
relativa à redução do quadro de pessoal provocada pela decisão do governo 
em colocar 87 servidores em disponibilidade, dentre eles 21 médicos. Além 
de ter ocorrido demissões em razão do acúmulo de empregos públicos por 
alguns servidores, o funcionamento do Hospital, que já enfrentava dificuldades 
com carência de pessoal, torna-se quase inviável, passando a ser manchete 
constante nos principais jornais do estado:

“Carência de pessoal: grave doença hospitalar.
Reforma Administrativa está deixando o Hospital de Maracanaú sem condições 

de funcionamento” (DIÁRIO DO NORDESTE, 1990).

“O deputado Lúcio Alcântara enviou correspondência ao ministro Alceni Guer-
ra solicitando a revisão das demissões no Hospital de Maracanaú” ( JORNAL O 
POVO, 1990).

“A Procuradoria da República do Ceará entrou na Justiça Federal com ação civil 
pública contra as demissões e disponibilidades ocorridas no serviço público federal, 
inclusive no Hospital de Maracanaú” ( JORNAL O POVO, 1990).

“A Secretaria de Saúde do Estado promete anunciar hoje as medidas que serão 
tomadas para sanar o problema de deficiência de pessoal do Hospital de Mara-
canaú e, segundo o secretário Dr. César Forti, é preciso definir se a Unidade será 
estadualizada ou municipalizada” (DIÁRIO DO NORDESTE, 1990).

O processo de estadualização e municipalização passou a ser incentivado 
em todo o País e o Hospital não estava nos planos nem do governo estadual 
e nem do municipal, que alegavam uma série de dificuldades para assumi-
lo, e a maior razão referia-se à questão da tuberculose, ônus que nenhuma 
das instâncias pretendia arcar. Pela segunda vez o Estado do Ceará rejeitou 
a idéia de assumir o Hospital, pois a primeira ocorreu em 1950, quando 
sua vocação inicial era ser gerido pelo estado, e o argumento utilizado foi o 
mesmo referindo-se à questão dos custos para sua manutenção.
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Com a mudança do governo federal, o Dr. Luís Carlos Ribeiro (1990) 
deixou o cargo de diretor, prática comum nessas ocasiões, assumindo em 
seu lugar o vice-diretor Dr. Marigélbio Rodrigues de Lucena.

A extinção da Campanha Nacional Contra a Tuberculose (1990) propor-
cionou grave instabilidade na situação do pessoal contratado pela CNCT, que 
representava cerca de 50% dos funcionários. Finalmente a Lei n.º 8.270/90 
veio definir o destino dos servidores, que foram enquadrados no Plano de 
Classificação de Cargos criado pela Lei n.º 5.645/70, passando a pertencer 
ao quadro de servidores do Ministério da Saúde.

Em 1991, o governo federal anunciava que até dezembro desse mesmo 
ano todos os hospitais federais seriam estadualizados ou municipalizados. 
Ressurge a polêmica sobre o destino e função do Hospital no Sistema de 
Saúde. O Conselho Estadual de Saúde resolveu pôr em discussão o caso do 
Hospital de Maracanaú. O secretário de Saúde do Estado, Dr. César Augusto 
de Lima e Forti, presidente do referido Conselho, convocou o Conselho Mu-
nicipal de Saúde de Maracanaú para comunicar a nomeação de uma comissão 
composta por representantes da Secretaria Técnica do Conselho Estadual, 
um representante da Secretaria de Saúde do Município e dois técnicos do 
Hospital de Maracanaú, para analisar e propor soluções para a destinação 
do Hospital. A Comissão desenvolveu os trabalhos analisando os seguin-
tes documentos: Relatório da Conferência Municipal de Saúde, Análise da 
Junta de Planejamento, Relatório de Auditorias, Plano Municipal de Saúde, 
Proposta do Distrito Sanitário e outros, além de realização de reuniões na 
Unidade Hospitalar em questão, objetivando ouvir sugestões dos servidores 
antes da conclusão do relatório final que seria encaminhado ao secretário 
de Saúde do Estado.

Os resultados desse relatório foram apresentados da seguinte forma:
1. Verificou-se uma carência de recursos humanos, principalmente 

na área médica e de enfermagem, causando plantões descobertos. 
Recomendou-se a implantação de outras especialidades como a 
traumatologia, neurologia e oftalmologia, inexistente no município.

2. O Serviço de Cirurgia encontrava-se praticamente desativado 
tendo em vista os pedidos de demissão de cinco cirurgiões.

3. Alto índice de absenteísmo dos funcionários que se 
encontravam desmotivados em razão dos baixos salários, 
incertezas sobre os seus destinos e o da Instituição.
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4. A morosidade e o descaso das instâncias superiores no que 
diz respeito a processos de licitação, convites, tomadas de 
preços, que emperravam o bom funcionamento da Unidade.

5. Não havia disponibilidade de recursos para 
investimentos em equipamentos e reposição de material 
permanente e em contratação de pessoal.

6. A desativação de leitos ocorria por carência de recursos humanos.
7. A inexistência de política salarial isonômica provocava 

constantes ocorrências de greve pelos funcionários que 
lutavam por melhores salários e condições de trabalho.

8. Existiam muitos pedidos de transferência de funcionários 
para outras instituições [RELATÓRIO FINAL, 1991].

Diante do diagnóstico acima mencionado, a Comissão apresentou sete 
argumentos que fundamentaram a primeira municipalização do Hospital 
de Maracanaú:

1. toda a rede de assistência básica estava municipalizada e na 
ocasião passava por um processo de organização dos serviços;

2. o gerenciamento do Hospital, fora da esfera municipal, impediria 
a construção do modelo assistencial hierarquizado, necessário 
ao funcionamento pleno do Sistema Único de Saúde;

3. a resolutividade das Ações Gerenciais e Administrativas 
teriam mais agilidade em razão da proximidade 
com o poder decisório, considerando, ainda, que o 
município não possuía um hospital municipal;

4. a proposta de municipalização da assistência apresentava 
em sua natureza a concepção de Distrito Sanitário, que não 
podia existir sem um terceiro nível de assistência à saúde;

5. A experiência vivenciada no estado, quando da estadualização 
de algumas unidades, como o Hospital de Messejana e Hospital 
Geral de Fortaleza, demonstravam que a estadualização não 
seria a melhor alternativa para o Hospital de Maracanaú;

6. qualquer decisão contrária à municipalização do Hospital iria 
de encontro à implantação de uma reforma sanitária plena;

7. já existiam, lotados no Hospital de Maracanaú, alguns profissionais 
contratados pela Prefeitura Municipal, a saber: 15 médicos, 
10 auxiliares de enfermagem e 5 técnicos de radiologia.
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A Prefeitura de Maracanaú, embora permanecesse hesitante quanto à 
municipalização do Hospital, nunca se recusou a discutir essa questão. O 
diretor do Hospital, Dr. Marigélbio Lucena, passou a ser um grande defensor 
dessa proposta, contrariando a vontade da maioria dos servidores. Esse fato 
torna-se mais uma vez manchete dos jornais:

O prefeito Júlio César Costa Lima recebe em seu gabinete o 
diretor do Hospital de Maracanaú, o secretário de Saúde de 

Maracanaú, Dr. José Airton Cyrino, o médico Dr. José Patriarca 
Neto, o vice-prefeito Dr. Francisco Rodrigues e o Sr. Ademar Araújo, 

representante da CNCT-RJ, para debaterem sobre a municipalização 
do Hospital de Maracanaú (TRIBUNA DO CEARÁ, 1990).

O prefeito de Maracanaú Júlio César Costa Lima viajou 
a Brasília, juntamente com o diretor do Hospital de 

Maracanaú, Dr. Marigélbio Lucena, e  com o secretário de 
Saúde do Município Dr. José Airton Cyrino para tratarem 
com o ministro da Saúde Alceni Guerra a viabilidade da 

municipalização do Hospital (TRIBUNA DO CEARÁ, 1990).

Em outubro de 1991, o Dr. José Patriarca Neto anunciou, em reunião do 
Conselho Municipal de Saúde, a decisão do prefeito em receber o Hospital de 
Maracanaú e o agendamento da audiência com o governador do Estado para 
comunicar a posição favorável à municipalização do Hospital. Comunicou, 
ainda, a criação do Fundo Municipal de Saúde (Lei n.º 236, de 30.12.91).

A implantação do Fundo Municipal de Saúde passou a ser uma exigência 
do governo federal para que ocorresse o repasse de recursos federais para as 
instâncias estaduais e municipais e relacionava-se também ao princípio da 
descentralização. O objetivo do Fundo Municipal era a criação das condi-
ções fi nanceiras e de gerência dos recursos destinados ao desenvolvimento 
das ações de saúde, executadas e coordenadas pela Secretaria de Saúde do 
Município.

O Dr. Marigélbio Rodrigues de Lucena, o diretor que participou do primeiro 
processo de municipalização do Hospital, conta como os fatos ocorreram:

O Hospital estava novamente abandonado pelo Ministério da 
Saúde que queria, com isso, forçar sua municipalização e eu, 
na qualidade de diretor, tomei todas as providências cabíveis, 

Dr. Marigélbio 
Rodrigues de Lucena
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através de encaminhamentos de ofícios, relatórios, carta aberta a 
representantes da sociedade civil do estado, deputados, vereadores, 
senadores, jornais, revistas falando da crise do Hospital e somente 

recebi resposta do deputado Federal Dr. Jackson Pereira (1991). Em 
seguida, a Comissão de Saúde da Assembléia Estadual me convocou 

para uma reunião, bem como o secretário de Saúde do Estado, 
Dr. Lúcio Alcântara. Através da imprensa consegui provocar uma 

grande polêmica sobre o assunto. Daí, o Ministério da Saúde enviou 
o secretário geral do Ministério, Dr. Ricardo Ackel, que, na presença 
de alguns deputados, governador do Ceará, secretário de Saúde do 
Estado e do Município de Maracanaú e prefeito Municipal, discutiu 

os critérios da municipalização do Hospital (LUCENA, [20- -?]).

Nessa época, o titular da Secretaria de Saúde de Maracanaú era o Dr. José 
Airton de Carvalho Cyrino, que também pertence ao quadro de funcionários 
do Hospital e a seguir nos relata alguns acontecimentos que antecederam a 
municipalização do Hospital:

Quando me tornei secretário de Saúde de Maracanaú, por ocasião 
do primeiro mandato do prefeito Júlio César, o Sistema de Saúde do 

município ainda era muito precário e foi nessa ocasião que iniciamos 
a construção dos novos Centros de Saúde, baseados nos moldes do 

Ministério. Esta foi a base inicial para a formação do sistema básico 
de saúde. Como secretário participei de vários eventos, dentre eles 

da elaboração do Plano Municipal de Saúde, depois da implantação 
do Conselho Municipal de Saúde, onde fui o primeiro presidente. 

Isso tudo foi a base para se chegar à municipalização da saúde de 
Maracanaú e à implantação do SUS. Quanto à municipalização 

do Hospital, esse assunto iniciou ainda na minha gestão. Participei 
de várias audiências com o prefeito e o Dr. Marigélbio e até fomos 

ao Ministério da Saúde para as primeiras negociações, mas não 
houve acordo, porque nessa transferência de responsabilidades 

a Prefeitura ficaria prejudicada. Ainda havia muito o que investir 
na rede básica e isso iria provocar um desvio grande das verbas 

para o Hospital. Embora sempre acreditasse que o município 
necessitava de um hospital e até ventilamos a construção de um 

pronto-socorro, mas nesse caso era mais viável ficar com o Hospital 
de Maracanaú. Minha participação nesse processo termina aqui, 

pois logo em seguida fui substituído pelo Dr. José Patriarca que 
deu prosseguimento às negociações (CYRINO, J., [20- -?]).
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Nunca consegui entender o Sistema de Saúde de Maracanaú 
sem o Hospital agregado à Secretaria de Saúde. Por essa razão, 

decidi trabalhar a questão da sua municipalização, aproveitando 
o momento em que o Ministério apresentava um desinteresse 

pelo mesmo. Então, consegui convencer o prefeito Júlio César a 
receber o Hospital, pois acreditava que podíamos mantê-lo com as 

verbas do SUS e com a garantia do pagamento dos funcionários 
do Ministério. Assim, assinamos o acordo de municipalização 
em novembro de 1991 e passamos a administrar o Hospital a 

partir de janeiro de 1992. Ocorre que nesse mesmo ano precisei 
me afastar ainda nos primeiros meses da municipalização para 

concorrer ao cargo de vereador (PATRIARCA NETO, [20- -?]).

A posição do governo federal era de municipalizar todos os hospitais 
federais até o final de 1991. Uma comissão composta pelo prefeito 

de Maracanaú, pelo chefe do Gabinete do Prefeito, pelo secretário de 
Saúde e eu, estivemos em Brasília para discutir a municipalização 

do Hospital de Maracanaú. A princípio, a proposta do Ministério 
não satisfez a Prefeitura, que, após longa negociação, obteve como 

garantia a manutenção de recursos para os primeiros meses, a 
recuperação da área física do Hospital com reformas e construções 

necessárias, a compra de equipamentos e a solução para o caso 
dos funcionários da ex-CNCT. Em 22 de novembro de 1991, o 

representante do Ministério da Saúde compareceu ao município 
para assinatura do termo de cessão do Hospital. A Prefeitura recebeu 

o Hospital em solenidade realizada na Capela-Auditório e contou 
com a presença de várias autoridades, funcionários e representantes 

da comunidade maracanauense (sic) (LUCENA, [20- -?]).

 
O prefeito Júlio César Costa Lima esclarece porque resolveu municipalizar 

o Hospital de Maracanaú em 1991:

O que me fez assumir o Hospital de Maracanaú foi exatamente 
o abandono que passou a existir por parte do governo federal, 

pois, por diversas vezes, o Hospital foi ameaçado de fechar. O 
Ministério da Saúde entendeu que a sua missão seria administrar 
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as políticas de saúde e não hospitais, que deveriam ficar sob 
a responsabilidade do poder local, quer seja o estado ou o 

município. No caso do Hospital de Maracanaú, o governo do 
estado sempre se negou a recebê-lo. Nós, como maracanauense, 

não admitíamos que o Hospital fechasse, considerando sua 
importância para a população, o valor cultural e sentimental 

relacionados a uma Instituição com o papel tão importante 
de salvar vidas. Então, aproveitei a oportunidade que tive 

como prefeito e assumi o Hospital (LIMA, J., [20- -?]).

PRIMEIRA DIRETORIA APÓS A 
MUNICIPALIZAÇÃO (1992)

Em janeiro de 1992, a Prefeitura de Maracanaú toma posse do Hospital 
e nomeia para Diretoria o vice-prefeito, Dr. Francisco Rodrigues Andrade, 
que entrou na história da Instituição como o primeiro diretor após sua 
municipalização:

Eu era o vice-prefeito de Maracanaú e assumi a direção do Hospital 
quando o mesmo foi municipalizado. Recebi um apoio significativo 

da Prefeitura, da Secretaria de Saúde do Estado e do Ministério 
da Saúde, nos níveis que cabiam a cada um. A municipalização 

do Hospital foi fruto de um longo processo de discussão e não 
ocorreu de forma isolada, pois vários estados e municípios no País 

já estavam administrando os hospitais federais. Ao assumir a 
Diretoria do Hospital, foi necessário realizar uma série de mudanças 

na área administrativa e essas geraram incertezas e expectativas 
no aspecto de seu funcionamento, mas tudo foi sendo superado 

ao longo do tempo. O Hospital passou a ampliar o seu quadro de 
funcionários, desde a área de segurança, vigilância, enfermagem, 

médica, etc. Reequipamos o serviço de emergência com cirurgiões, 
anestesistas, obstetras, pediatras. A Instituição passou por um 

melhoramento em sua estrutura física onde foram recuperadas 
a maioria das enfermarias. O número de AIH passou de 80 para 

400. Obviamente, necessitamos aplicar recursos do Ministério 
da Saúde e da Prefeitura. Ocorreu também mudança no perfil 

do próprio atendimento hospitalar e quem ganhou com isso foi 
a comunidade. Foi um curto período que passei na Diretoria do 

Dr. Francisco 
Rodrigues Andrade
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Hospital, pois tive que me ausentar para concorrer a um cargo 
político, mas confesso que ter dirigido o Hospital de Maracanaú 

me dá orgulho, pois é gratifi cante ter participado ativamente 
da história de uma Instituição com tamanha importância 

para a saúde pública de nosso País, isso fi cou registrado em 
meu currículo e me deixa vaidoso (ANDRADE, F., [20- -?]).

SEGUNDA DIRETORIA 
PÓS-MUNICIPALIZAÇÃO (1992 A 1993)

Quando o Dr. Francisco Rodrigues renunciou a Diretoria do Hospital, 
assumiu em seu lugar o Dr. Frederico Augusto de Lima e Silva:

A experiência no Hospital de Maracanaú foi extremamente 
enriquecedora para minha vida profi ssional, não só como 

administrador, mas também como médico. Eu era secretário 
de Saúde de Caucáia quando recebi o convite do Dr. Júlio César 

para dirigir o Hospital que enfrentava uma série de difi culdades 
como ainda enfrentam todos os hospitais públicos. O Hospital 

apresentava uma capacidade física excelente, mas com o número de 
funcionários insufi ciente e com uma indefi nição sobre sua vocação. 

Por se tratar de uma instituição que apresentava características 
inerentes a um hospital regional, preocupou tanto ao estado como 

ao município que temiam não poder arcar com suas despesas. 
Minha primeira medida foi tratar da limpeza do Hospital e isso 

consegui estabelecendo parceria com a Secretaria de Obras. Em 
seguida, cuidamos de oferecer condições mínimas de funcionamento 

para a emergência, onde ocorriam uma série de confl itos em razão 
da grande demanda. Pintamos todo o prédio e adquirimos o 

primeiro aparelho de ultra-som para o ambulatório de obstetrícia. 
A Prefeitura nos concedeu três ambulâncias e depois, com a 

colaboração do Dr. Tarcísio Bruno, implantamos o atendimento de 
traumatologia e a sala de gesso. Fizemos ainda uma Miniunidade 
de Terapia Intensiva, para o atendimento de pacientes enfartados, 

com edema pulmonar, que eram constantemente transferidos 
pela nossa Unidade de Emergência. Outros trabalhos importantes 

que realizamos foram na área da psiquiatria, onde criamos a 
reabilitação profi ssional através do trabalho da terapia ocupacional. 

Dr. Frederico Augusto 
de Lima e Silva
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Com o apoio da Prefeitura surgiram as oficinas de trabalho, onde 
obtivemos resultados tão satisfatórios na recuperação dos pacientes 

que nos fizeram ver que estávamos no caminho certo. Ressalto, 
ainda, o surgimento da Unidade de Fisioterapia e Fonoaudiologia. 

Outro setor que procuramos intensificar foi o da odontologia, onde 
passamos a desenvolver atividades preventivas com palestras 

educativas. Houve um determinado momento em que o prefeito Júlio 
César me convidou para também assumir a Secretaria de Saúde do 

Município, onde eu administrava no período da manhã e à tarde 
dirigia o Hospital. Então, eu aproveitava a hora do almoço para 

juntar as duas equipes de trabalho e promover a integração entre o 
Hospital e a Secretaria de Saúde, pois havia um antagonismo entre 
os dois, como ocorreu em outras instituições municipalizadas. Nós 

enfrentamos uma época de grande discussão política dentro do 
Hospital, com servidores se organizando e discutindo a questão da 

cidadania, eles eram muito politizados e tive que manter a calma 
para lidar com essa situação. Outro cuidado que tivemos foi com 
a questão administrativa formal e com a recuperação financeira 

do Hospital. Cuidamos para que nossos serviços gerais realmente 
funcionassem, por isso investimos na recuperação da carpintaria 
e da oficina. Foi nessa época que desenvolvemos um protótipo de 

incubadora feita de madeira, que era um projeto de um médico de 
Salvador, onde fabricamos um número de 100, que foram utilizadas 

pelo estado. Isso aumentou a auto-estima dos funcionários e nós 
passamos a fabricar todas as pequenas coisas que precisávamos. 

Recuperamos, ainda, o Centro Cirúrgico, o Almoxarifado, onde o 
classificamos por especialidades, e também o Setor de Farmácia. 

Nós conseguimos oferecer um mínimo de qualidade aos serviços e 
ampliamos o quadro de recursos humanos. O Hospital ficou mais 
alegre e realizamos muitos momentos de festas e comemorações, 

onde contamos com a participação de ex-diretores, funcionários 
e autoridades do estado e do município (SILVA, F., [20- -?]).
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CRIAÇÃO DE NOVOS SERVIÇOS

Serviço de Fisioterapia

A fisioterapeuta Márcia Pinheiro Dantas nos relata como o Serviço de 
Fisioterapia foi implantado no Hospital de Maracanaú:

A iniciativa da organização desse serviço foi do Dr. Frederico 
Augusto de Lima e Silva e isso ocorreu em maio de 1992. O 

município apresentava uma demanda que necessitava de 
atendimento fisioterápico. Estudos apontaram para um alto 

custo que a Prefeitura despendia transportando pacientes para 
serem tratados em Fortaleza. Então, fui contratada para realizar 
avaliação da situação e identificar o percentual dos pacientes que 

necessitavam de assistência. Logo, nossa proposta despertou 
interesse dos profissionais das Clínicas Médica, Pediátrica e 

Da esquerda para direita em pé: Ailton Alves, Isabel Dionísio, Ticiana Borges e Raquel 
Albuquerque. Sentados: Henrique Alencar, Verônica Sobreira e Márcia Pinheiro
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Tisiológica do Hospital. Assim, iniciamos nossos trabalhos 
contando com os fisioterapeutas: Dra. Márcia Pinheiro Dantas, 

Dra. Raquel de Lima Souza Albuquerque, Dra. Verônica Sobreira, 
Dr. Henrique Augusto Alencar, Dr. Ailton Alves de Lima e Dra. 

Isabel Cristina Dionísio. O serviço começou a funcionar apenas 
de segunda a sexta-feira, prestando atendimento aos pacientes 

do ambulatório e internos. Por muito tempo batalhamos 
pela contratação de pessoal para atender, também no final 

de semana, os pacientes em leitos (DANTAS, [20- -?]).

Antes da criação do Serviço de Fisioterapia, existia no Hospital uma fisio-
terapeuta que durante muito tempo esteve desviada de função, em razão da 
inexistência de estrutura para o desenvolvimento do serviço. A fisioterapeuta 
Ana Maria Bandeira esclarece:

A primeira função que desempenhei no Hospital de Maracanaú foi 
a de chefe do Serviço de Contabilidade e Custos. Porém, por volta 

de 1990, surgiu a necessidade por parte da Clínica Pediátrica para 
que o atendimento fisioterápico existisse em razão da incidência 

dos casos de doenças respiratórias (asma, bronquite, pneumonia e 
outras), que prolongavam a recuperação e o período de internação 

das crianças. Portanto, necessitei fazer uma reciclagem e fui 
estagiar no Hospital Albert Sabin e no Hospital de Messejana. 

Mesmo consciente de que os demais pacientes necessitavam de 
atendimento, elegi a Pediatria para atuar, pois não dispunha 

das condições necessárias para ampliação do serviço. Não 
contávamos com pessoal e nem com instrumentos de trabalho. 

No entanto, o grau de evolução dos pacientes atendidos foi muito 
satisfatório. Considero essa experiência de grande importância para 

a promoção da saúde daquelas pessoas (BANDEIRA, [20- -?]).

No ano de 1999, após sua graduação em Fisioterapia passou a integrar 
a equipe de fisioterapeutas, a servidora do Ministério da Saúde, Maria das 
Graças Frutuoso de Almeida, que anteriormente atuava como técnica de 
laboratório. Maria das Graças permaneceu no serviço até o ano de 2003 
quando solicitou transferência para outra Unidade de Saúde. Por ocasião de 
sua despedida deixou aos colegas a seguinte mensagem:

Ana Maria Bandeira 
Fisioterapeuta
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Hoje é um dia diferente no meu trabalho ou, porque 
não dizer, um dia de trabalho diferente. Neste momento 

gostaria de poder expressar tudo que sai do meu coração 
para cada um de vocês, pois a amizade não se compra. 

Ela nasce e entra em nossos corações e só sente isso quem 
descobre e sabe compartilhar... (FRUTUOSO, [20- -?]).

Serviço de Terapia Ocupacional

A terapeuta ocupacional Dra. Maria das Graças Müller atendendo ao 
convite do Dr. Frederico Augusto, secretário de Saúde e diretor do Hospital 
de Maracanaú, implantou, em 1992, o Serviço de Terapia Ocupacional no 
Hospital:

A convite do Dr. Frederico aceitei o cargo de chefi a do Serviço de 
Terapia Ocupacional, passando a atuar juntamente com a Dra. 
Andrea Veloso Marinho. A princípio, visitamos a Pediatria onde 

constatamos a necessidade de nossa intervenção. Fomos bem 
acolhidas pela Dra. Mércia de Carvalho Lemos, chefe da Unidade 

Pediátrica. Porém, nessa ocasião, o atendimento psiquiátrico 
do Hospital passava por um processo de reestruturação, e 

a psiquiatra Dra. Selma Nogueira Oliveira, responsável por 
esse atendimento, nos propôs trabalhar junto à equipe da 

psiquiatria, que era formada por dois psiquiatras (Dra. Selma 
e Dr. Eugênio Campos), uma enfermeira (Vânia Pinheiro 

Everdosa Félix), uma assistente social (Maria Neilde Cruz de 
Assis) e um técnico agrícola (Luiz de Sousa Filho), além do 

apoio da agente administrativo Isaura Rodrigues de Souza.

Em razão da grande demanda de usuários de psicotrópicos, 
resolvemos aceitar o convite e passamos a atender esses 

pacientes através de ofi cinas de trabalhos manuais: cestaria 
de vime, carpintaria, horta, tapeçaria, pintura em tela e tecido, 
modelagem e pintura em gesso e cerâmica, crochê, bordado e 

confecção de peças com sucatas. Os resultados proporcionados 
por essa técnica de intervenção foram satisfatórios, sendo 

reconhecido pelos pacientes e seus familiares (MÜLLER, [20- -?]).

Dra. Maria das 
Graça Müller
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Serviço de Fonoaudiologia

O Serviço de Fonoaudiologia foi implantado pela Dra. Ticiana Borges 
Tavares, em maio de 1992, na direção do Dr. Frederico Augusto. A princípio, 
a clientela beneficiada consistia de pacientes encaminhados pela Psiquiatria, 
Clínica Médica e pelo Serviço Social. Em 1993, quando o Dr. Roberto César 
de Vasconcelos assumiu a diretoria do Hospital, foi criado o Centro Integrado 
de Reabilitação (CIR), no qual a fonoaudiologia passou a integrar uma equipe 
multidisciplinar formada por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fo-
noaudiólogo. Tendo em vista os benefícios alcançados pela clientela assistida, 
ocorreu um grande aumento da demanda, gerado por encaminhamentos de 
odontólogos, pedagogos, pediatras e outros. Desde 1992, que o atendimento 
vem sendo feito pela fonoaudióloga Dra. Ticiana Borges, que se dedica ao 
tratamento das patologias da voz, fala e linguagem.

Revitalização do Programa de Saúde Materno-Infantil

Com o processo de municipalização da saúde de Maracanaú, tornou-se 
necessária a redefinição dos Programas desenvolvidos pelo Hospital, em razão 
do mesmo tornar-se referência secundária para o sistema se saúde. Dessa 
forma, ocorreu uma série de mudanças no Pré-Natal e na Puericultura.

O Pré-Natal foi reorganizado na tentativa de apresentar uma maior efi-
ciência no atendimento aos casos de médio e alto risco, de forma a reduzir 
as complicações do parto, evitando assim a mortalidade materna e fetal. 
Tínhamos ainda como metas atuarmos como um serviço de referência de 
maior complexidade, para darmos suporte às Unidades Básicas de Saúde 
e garantir o parto assistido; identificar e acompanhar, em conjunto com o 
Programa de Saúde Mental, as gestantes que apresentassem algum distúr-
bio psicológico que pudesse interferir diretamente na evolução da gravidez; 
integrar as diversas instituições de saúde do município e desenvolver um 
trabalho sistemático de educação e saúde. Assim, elaboramos um projeto que 
foi desenvolvido com o apoio da equipe de saúde do município, com sucesso 
absoluto. Esse trabalho foi conduzido pelas enfermeiras Maria Alix Leite 
Queiroz, Maria Anunciada Ferreira Guimarães, Maria Marlene Borralho, a 
assistente social Maria Abreu, a administradora Maria Helena Paulino Paiva 

Dra. Ticiana Borges
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e as auxiliares de enfermagem Fátima Maria França, Maria José Santos, Vera 
Maria Veras, Gorete da Paz Alencar e a agente de saúde pública Simone de 
Castro. A enfermeira Maria Anunciada nos relata a seguir como passou a 
funcionar o Programa:

A idéia era oferecer um pré-natal de qualidade e incentivar o 
aleitamento materno. A primeira consulta era a da enfermagem 

que realizava levantamento de informações sobre a história 
obstétrica e social da paciente, solicitava os primeiros exames e, 
o mais importante, era o trabalho de incentivo ao pré-natal e à 
amamentação exclusiva. Partindo do princípio que o apoio dos 

profissionais envolvidos com o programa é muito importante 
para a continuidade do acompanhamento obstétrico da mãe, 
é que criamos os grupos de gestantes onde passaram ocorrer 

as palestras educativas. Os grupos foram organizados de 
acordo com as características das pacientes. Assim, tínhamos 

grupos de primíparas e de multíparas envolvendo adolescentes 
e gestantes que apresentavam alguma indicação de risco. 
A repercussão desse trabalho ocasionou um aumento da 

demanda, pois com toda essa assistência surgiu um interesse 
pelo nosso pré-natal. O acompanhamento dessa clientela exigiu 

o surgimento de novos programas, e, assim, implantamos 
o planejamento familiar e passamos a garantir a revisão de 

parto, que inicialmente era feita pelo Dr. Ubirajara Teixeira. 
Garantimos, também, o acompanhamento das crianças no 

programa de puericultura desenvolvido pela enfermeira Marlene 
Borralho e acompanhado pela Dra. Mércia de Carvalho Lemos, 

ocorrendo neste momento uma composição com a Unidade 
de Pediatria do Hospital. Essas conquistas foram frutos do 

grande empenho de nossa equipe que foi sensibilizando outros 
profissionais, garantindo, assim, a qualidade da assistência e, 

conseqüentemente, o sucesso do programa (GUIMARÃES, [20- -?]).

Esse fato pode ser confirmado nos depoimentos de nossas pacientes que 
a seguir falam sobre a assistência que receberam pelo Programa Materno-
Infantil desenvolvido pelo ambulatório:

Eu engravidei quando tinha 14 anos e me aconselharam a procurar 
o Hospital de Maracanaú porque ele tinha um atendimento especial 
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para adolescentes. Quem primeiro me atendeu foi a enfermeira 
Anunciada e o médico foi o Dr. Paulo Aires que acompanhou 

toda minha gravidez. Recebi um atendimento especial e sempre 
encontrei na enfermeira Anunciada o apoio de uma amiga, pois 
estava muito nervosa porque naquela ocasião eu era usuária de 

drogas e engravidei sem planejar, mas eu quis muito esta criança. 
Naquela época, a maternidade não estava funcionando, por isso 
tive meu filho na Maternidade Escola. Foi uma cesariana porque 

eu era muito jovem e não tinha passagem para o bebê. Se eu 
não tivesse sido orientada sobre os tipos de parto, eu teria me 

apavorado com aquela sala de cirurgia com tantos aparelhos. 
Depois, o meu filho foi acompanhado pela Dra. Mércia e o 

amamentei até os 3 anos, quando decidi ter meu segundo filho. 
Eu participei ainda do programa de planejamento familiar e todos 

os métodos que me foram indicados sempre deram certo. Um 
momento muito importante foi quando eu recebi os diplomas 

por ter amamentado meus filhos exclusivamente até os 6 meses. 
Hoje, sou sempre convidada para passar minha experiência para 

outras mulheres nos grupos de gestantes e na minha escola e sou 
procurada por jovens do meu bairro para prestar orientações. 

Isso me faz sentir uma pessoa muito importante. Foi esse apoio 
que venho recebendo pelo Hospital que mudou totalmente minha 

vida. O meu grande sonho é me tornar auxiliar de enfermagem 
e trabalhar no Hospital de Maracanaú. Estou batalhando para 
isso e tenho certeza que vou conseguir (ANDRADE, Z., [20- -?]).

Há dez anos, eu fiquei grávida ainda adolescente, precisei de um 
atendimento especial e então procurei o Hospital de Maracanaú. 

Encontrei uma pessoa maravilhosa que era a enfermeira Alix. 
Sempre atenciosa, ela me motivou a fazer o pré-natal, coisa que 
eu nem sabia que era tão importante. Depois do pré-natal, eu fiz 

o planejamento familiar que foi fundamental para minha vida. Lá 
eles me orientaram que poderia ter outro filho quando eu quisesse 

e achasse que fosse o momento ideal. É tanto que meu filho hoje já 
tem 10 anos e eu ainda não quis engravidar. Eu também amamentei 

exclusivamente até os 8 meses e só depois fui oferecendo outros 
alimentos. Ele mamou até 1 ano e 8 meses. Bom, eu acho que 
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programas como estes nunca devem acabar e sim ser ampliados, 
pois é muito importante para as mulheres e principalmente para 

as adolescentes. A grande mensagem que eu queria deixar era 
que a amizade e o carinho que recebemos dos profissionais do 

Hospital permanecesse sempre. Parabéns! (COSTA, K., [20- -?]).

ROMPIMENTO DO CONVÊNIO DE 
MUNICIPALIZAÇÃO DO HOSPITAL DE MARACANAÚ

Em março de 1993, por iniciativa do prefeito Antônio Viana Filho, ocorreu 
o rompimento do convênio de municipalização do Hospital de Maracanaú, 
que voltou a funcionar como Unidade Própria do Ministério da Saúde.

Um ano depois, o sucessor do prefeito Júlio César rompeu o 
contrato de cessão e o Hospital voltou a ser administrado pelo 

Ministério da Saúde. Maracanaú protagonizou na história 
da saúde pública, um fato inédito que o tornou conhecido 
como um município que municipalizou um Hospital e em 

seguida desmunicipalizou. Por conta disso, eu fui convidado 
para participar de debates, mesas-redondas e conferências em 

diversos estados, por ter sido identificado como uma pessoa que 
tinha experimentado a implantação de uma municipalização 

e o conseqüente fracasso da mesma (LUCENA, [20- -?]).

O prefeito Júlio César apresenta os motivos pelos quais seu sucessor 
rompeu com o contrato de municipalização:

O investimento era tão grande para manter o Hospital que o 
meu sucessor, mesmo sendo apoiado por mim, resolveu devolvê-

lo. Argumentava ele que o Hospital consumia toda a verba do 
Fundo Municipal de Saúde, restando pouco para investir na 

rede básica do município. Aproveitando-se da abertura existente 
no contrato de municipalização, que dizia da possibilidade da 

devolução do Hospital, por um motivo justificado, o prefeito Antônio 
Viana não efetivou a municipalização do Hospital devolvendo-

o ao Ministério da Saúde no ano de 1993 (LIMA, J., 2002).
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O Dr. Roberto César Vasconcelos acrescenta outras informações:

Eu era o diretor médico e vice-diretor do Hospital na gestão 
do Dr. Frederico Augusto de Lima e Silva quando testemunhei 

o prefeito Viana Filho devolver o Hospital para o Ministério e 
retirar todos os servidores do município que estavam lotados na 

instituição, praticamente 80% dos profissionais da emergência 
e inclusive os funcionários das firmas terceirizadas do serviço 

de vigilância e limpeza. Isso aconteceu numa fase em que o 
Estado do Ceará e o Município de Maracanaú enfrentavam 

uma grave epidemia de cólera. Fui falar com o prefeito e insisti 
para que desistisse dessa idéia e não retirasse os funcionários, 

mas ele foi irredutível. Então, convidei o secretário de Saúde do 
Município, o Dr. Oliveira, para conhecer a situação da emergência 

e o alertei sobre as conseqüências desse ato, ele aceitou discutir 
o assunto com o prefeito, mas como não conseguiu convencê-

lo, solicitou exoneração do cargo de secretário. Vale ressaltar 
que em várias oportunidades tentei conversar com o Vianinha, 

juntamente com o ministro da Saúde, Dr. Carlos Mosconi, e 
a secretária de Saúde do Estado, Dra. Ana Maria Cavalcante, 

mas ele não aceitou nenhuma das propostas apresentadas. 
Dessa forma, o Hospital retornou ao Ministério da Saúde e em 

seguida fui nomeado para dirigi-lo (VASCONCELOS, [20- -?]).

O DIFÍCIL RETORNO AO MINISTÉRIO DA SAÚDE

O rompimento inesperado do pacto de municipalização pela Prefeitura de 
Maracanaú quase tornou inviável o funcionamento do Hospital em razão da 
falta de orçamento destinado para a Instituição, tendo em vista que faltando 
pouco mais de um mês para o fim do ano era praticamente impossível, na 
altura dos acontecimentos, conseguir os recursos orçamentários necessários. 
O caos instala-se novamente e coube ao diretor nomeado pelo Ministério 
da Saúde, Dr. Roberto César Vasconcelos, encontrar alternativas para a so-
brevivência do Hospital:
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Considero que minha grande obra, se é que isso se aplica ao 
caso, foi não permitir que o Hospital de Maracanaú fechasse, 

pois, na realidade, quando foi devolvido para o Ministério, não 
existia adequação orçamentária da União destinada ao Hospital. 

Quando o secretário de Saúde do Município, Dr. Queiroz Maia, 
que substituiu o Dr. Oliveira, retirou os funcionários da Prefeitura, 

cumpri a ameaça que havia feito anteriormente e desativei a 
Unidade de Emergência do Hospital. Por total falta de condições 

fi camos sem o serviço de limpeza e de vigilância. Então, fi z um 
trato com os funcionários das fi rmas que iriam ser demitidos 

para que continuassem trabalhando, pois assim que conseguisse 
efetivar um contrato emergencial nós garantiríamos o emprego 

deles. Alguns aceitaram e ainda permanecem no Hospital até 
hoje. Começamos a luta para conseguirmos orçamento para o 
Hospital fazendo algumas viagens a Brasília e obtivemos com 
a ajuda do Dr. Neilson, que era o secretário Administrativo do 

Ministério da Saúde, os recursos para saldarmos algumas dívidas, 
principalmente a que acumulamos com nosso fornecedor de 

oxigênio. Após a legalização de todos os contratos, partimos para 
colocar o Hospital em funcionamento sem dispor do Serviço de 

Emergência. Então, as admissões de novos internamentos passaram 
a ocorrer através do Ambulatório. A taxa de ocupação hospitalar 

caiu muito, e daí começou o assédio dos hospitais particulares e 
fi lantrópicos do município em busca das AIHs que sobravam do 

Hospital. Travei uma grande batalha para defender os interesses 
do Serviço Público e parte de meus cabelos brancos são decorrentes 

daquela época. Recebemos um forte apoio do Coordenador das 
Unidades Hospitalares do Ministério da Saúde, Dr. Clécio Maria 

Gouvêa, ele nos ajudou a colocar novamente o Hospital nos eixos, 
pois possuía boas infl uências no Ministério. Eu não lembro como 
se chamava o deputado federal que nos ajudou a conseguir uma 

rubrica orçamentária que nos possibilitou resistir até que tudo 
pudesse voltar à normalidade, pois, se não fosse essa rubrica, não 

tínhamos sobrevivido. Recebemos ainda o apoio de uma equipe 
que nos foi envida pelo Dr. Clécio que veio do Rio de Janeiro, que 

nos orientou a realizar contratos de licitação para compra de 
medicamentos, suprimentos e contratação de pessoal. Passada 

essa fase emergencial, solicitei ao Dr. Clécio a minha substituição, 
pois não queria me acostumar com o poder e vir a tornar-me uma 

pessoa que faz tudo para manter um cargo. Meu desejo era viver 

Dr. Roberto César 
Vasconcelos
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do meu salário e não ficar dependente de gratificação. Então, ele 
me garantiu que iria cuidar do assunto. Em dezembro de 1993, fui 

exonerado do cargo e o diretor indicado para minha substituição 
não chegou a assumir e o Hospital ficou alguns dias sem diretor, até 

que em 4 de janeiro de 1994 ocorreu uma nova nomeação que foi 
a do Dr. Fábio Padilha Roriz. Esta foi resumidamente a minha saga 
como diretor do Hospital de Maracanaú (VASCONCELOS, [20- -?]).

O Dr. Fábio Padilha Roriz assumiu a direção do Hospital, em janeiro de 
1994, indicado pelo então senador Dr. Lúcio Alcântara, recebendo o apoio 
do Ministério da Saúde e com dotação orçamentária, embora limitada, mas 
o suficiente para torná-lo funcionável. Apesar de ter recebido o Hospital de 
volta, o plano do governo federal era encontrar um destino para o mesmo, 
pois, com o processo de descentralização do Sistema de Saúde, uma Unidade 
como o Hospital não poderia existir desvinculada do sistema local de saúde, 
fosse esse estadual ou municipal.

Dr. Fábio teve que encontrar soluções para alguns problemas, como o 
agravamento da situação de carência de pessoal, a desativação da Clínica 
Obstétrica e da Emergência, a recuperação da estrutura física do prédio, a 
aquisição de equipamentos mais modernos, dentre outros.

O período de 1994 a 1999 ficou marcado pela retomada da reestruturação 
física do Hospital, em que foram realizadas obras de recuperação e ampliação 
nas Unidades de Ambulatório, Serviço de Pronto Atendimento (Emergência), 
Laboratório, Centro Cirúrgico, Obstetrícia, Nutrição, Tipografia, Oficinas, 
Carpintaria, Farmácia, Almoxarifado, Lavanderia, SAME, Núcleo Integrado 
de Reabilitação.

Em outubro de 1994, ocorreu a retomada de convênios com a Prefeitura de 
Maracanaú, em que o objeto do mesmo relacionava-se ao estabelecimento de 
facilidade e reciprocidade no campo da saúde pública e do SUS. O Hospital 
cedeu à Prefeitura o espaço físico para que voltasse a funcionar o Serviço 
de Pronto Atendimento, assim como o Centro Cirúrgico, a Obstetrícia e o 
Núcleo de Reabilitação. A Prefeitura também colaborou contratando pessoal 
para a Unidade de Pediatria e Ginecologia.

As questões com insuficiência de pessoal ainda persistiam e, aos poucos, 
foram amenizadas com a ampliação dos contratos de terceirização que ocor-
reram nas áreas de Portaria, Vigilância, Telefonia, Lavanderia, Manutenção, 
Zeladoria e Nutrição.

Dr. Fábio Padilha Roriz
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No ano de 1997, o secretário de Saúde do Estado do Ceará, Dr. Anas-
tácio de Queiroz Sousa, instituiu uma comissão interinstitucional que foi 
incumbida de levantar as condições de infra-estrutura, recursos materiais e 
equipamentos, procedimentos administrativos, recursos humanos e desempe-
nho técnico-operacional do Hospital, com vistas à apresentação de sugestões 
e recomendações para otimização da relação custo-benefício e redefinição 
da função da Unidade no Sistema Único de Saúde (SUS/CE). Isso ocorreu 
após entendimentos preliminares com o Ministério da Saúde, a Prefeitura 
Municipal de Maracanaú e a Prefeitura Municipal de Fortaleza.

O Ministério da Saúde foi representado pela enfermeira Valéria Coimbra 
de Barros Martins, a administradora Maria Helena Paulino Paiva (HMc) e o 
agente administrativo José Maria de Oliveira (HMc). A Fundação Nacional de 
Saúde foi representada pela médica Maria Vaudelice Mota, a Secretaria Esta-
dual da Saúde, pela médica Maria de Fátima Façanha Reis e as enfermeiras 
Ismênia Maria Barreto Ramos e Maria Cleide Chaves Sampaio. A Secretaria 
de Saúde de Maracanaú contou com os profissionais Irene Uchôa Caval-
cante (tecnóloga de saneamento) e a economista Virgínia Adélia Rodrigues 
Carvalho. A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Fortaleza 
– Coordenadoria de Saúde – contou com a representação da enfermeira 
Antônia Cileide Joca Freire. 

Em síntese, as conclusões desse trabalho apontaram para o reconheci-
mento da relevância do papel social do Hospital de Maracanaú na evolução 
da saúde pública do Estado do Ceará, nas diversas patologias e, em especial, 
no tratamento da tuberculose. Embora apresentasse uma localização de fácil 
acesso e ampla área física, suas edificações estavam precárias em relação à 
sua conservação e os equipamentos, em alguns casos, necessitavam de subs-
tituição. Quanto ao aspecto da estrutura organizacional, apresentava-se de 
forma inadequada, em que o desempenho dos chefes de equipes de trabalho 
ocorria sem função gratificada, resultando em uma série de insatisfação nesse 
sentido. O processo de sua descentralização administrativa passou a ocorrer 
sem um planejamento adequado e sem a devida atenção das autoridades de 
saúde imprescindível à sua adequação ao SUS.

Em relação ao gerenciamento de recursos humanos, foi confirmada uma 
acentuada escassez de profissionais das áreas fins, especialmente médico, 
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente social, nutricionista, odon-
tólogos e bioquímico, com agravamento oriundo da política nacional de não 
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reposição da força de trabalho ocasionados por aposentadorias, demissões, 
transferências e outros. O Hospital não dispunha de recursos para inves-
timento, apenas tinha assegurado no orçamento da União verbas para seu 
custeio.

A realidade da assistência hospitalar do município demonstrava que o 
quantitativo de internações realizadas estava abaixo do potencial de interna-
ções da rede e da necessidade da população carente de assistência. O serviço 
de tisiopneumologia que funcionava como referência estadual encontrava-se 
parcialmente desativado e, em decorrência disso, vários pacientes aguarda-
vam vagas para internação nos leitos de observação do Serviço de Pronto 
Atendimento. A Clínica Cirúrgica também estava desativada por falta de 
cirurgiões, apesar de possuir um Centro Cirúrgico em boas condições de 
funcionamento.

O Hospital apresentava a capacidade de absorver juntamente com os outros 
hospitais da rede toda a assistência hospitalar nas clínicas básicas necessárias 
ao município, manter e ampliar o serviço estadual de tisiopneumologia a 
pacientes procedentes de outros municípios.

Verificou-se que a duplicidade de gerenciamento para o Serviço de Pronto 
Atendimento e Centro Integrado de Reabilitação vinha prejudicando o bom 
desempenho do Ambulatório de Especialidades da Unidade. Após análi-
ses realizadas in loco, o Departamento de Vigilância Sanitária realizou um 
diagnóstico situacional dos procedimentos realizados e sugeriu providências 
quanto aos recursos humanos, equipamentos, estrutura física e materiais 
existentes da Unidade em questão.

Diante de todo esse quadro apresentado, algumas propostas foram deli-
neadas a fim de encontrar a melhor alternativa para o destino da Instituição. 
Considerou-se importante manter a sua vocação para Hospital Geral de 
natureza pública, junto ao Sistema Único de Saúde/CE.

Ressaltou-se a necessidade da definição de medidas gerenciais que ga-
rantissem a utilização plena do potencial da Unidade e serviços hospitalares 
e ambulatoriais. Foi ventilada a permanência do caráter de referência esta-
dual em tisiopneumologia. Houve indicações no sentido da elaboração de 
um Plano Diretor participativo, a reformulação da estrutura organizacional 
com a criação de cargos comissionados, a implantação de um Serviço de 
Controle e Avaliação de Desempenho e Custos Hospitalares, a reforma ge-
ral nas edificações com a devida manutenção, a recuperação e reposição de 
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equipamentos e materiais permanentes, a incrementação do Serviço de Apoio 
de Diagnóstico e Terapia, a ampliação do Serviço de Pronto Atendimento, 
com o Serviço de Urgência e Emergência, a reativação da Clínica Cirúrgica 
e a agilização do funcionamento das enfermarias desativadas, a solicitação 
à Secretaria de Estado da Fazenda para a realização de um estudo sobre a 
aplicação dos recursos financeiros destinados ao Hospital, além da promoção 
de uma política de recursos humanos que resgatasse a satisfação, a moti-
vação e a valorização da força de trabalho, adequando o potencial humano 
existente às necessidades de cada serviço. 

O relatório foi encaminhado ao secretário de Saúde do Estado do Cea-
rá, ao Ministério da Saúde, ao Escritório de Representação do MS/CE, à 
Prefeitura de Maracanaú e à Secretaria de Saúde de Maracanaú, ao Hospital 
Geral de Maracanaú, ao Tribunal de Contas da União e à Delegacia Federal 
de Controle.

Os resultados desse trabalho poderão ser identificados nas transcrições 
que se seguem:

Quando ocorreu a eleição de 1996, o Dr. Júlio César foi eleito prefeito 
novamente e me convidou para ser secretário de Saúde. Embora 

tenha sido eleito vereador, eu respondi que só aceitaria se ele 
concordasse em discutir novamente a municipalização do Hospital, 

pois não dava para continuar o processo de estruturação do sistema 
de saúde do município sem incluir o Hospital de Maracanaú. Isso 

era essencial para implantarmos o Programa Saúde da Família 
(PSF). Como ele concordou, então resolvi assumir o cargo. A partir 

de 1997, após termos implantado 15 equipes do PSF, começamos 
junto com o prefeito a visitar Brasília e iniciar as negociações para 

uma nova municipalização. Nesse momento, 30% dos funcionários 
do Hospital já eram da Prefeitura. Nós nos relacionávamos 

muito bem com o diretor do Hospital, Dr. Fábio Padilha e até 
contratamos a irmã dele, a enfermeira Fernanda Padilha, para 

gerenciar o Serviço de Pronto Atendimento. O que ocorreu é 
que nós não tínhamos muita autonomia dentro do Hospital e, 

apesar de colaborarmos com a reposição dos funcionários, quem 
administrava mesmo era o diretor, representante do Ministério 

da Saúde. Entre 1997 e 1999, tratamos de discutir a nova 
municipalização do Hospital, só que dessa vez com experiência, 

fizemos um acordo mais “pé no chão”. O prefeito entendeu que com 
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o novo contrato daria para manter o Hospital. Assim, assumimos 
oficialmente o Hospital em janeiro de 2000. Eu acredito muito no 
Hospital de Maracanaú e que em breve ele será um dos melhores 

hospitais do estado e passei a acreditar ainda mais depois da 
criação das 21 microrregiões, onde Maracanaú conquistou 
o direito de sediar a terceira microrregional que é composta 

por Maracanaú, Palmácia, Maranguape, Pacatuba, Guaiúba, 
Redenção, Barreiras e Acarape (PATRIARCA NETO, [20- -?]).

MEDIDAS QUE ANTECEDERAM À SEGUNDA 
MUNICIPALIZAÇÃO DO HOSPITAL DE MARACANAÚ

Em 14 de janeiro de 1999, o Ministério da Saúde, considerando o Proto-
colo de Intenções firmado com a Prefeitura de Maracanaú, com o objetivo 
de integrar o Hospital de Maracanaú à respectiva estrutura da Secretaria 
Municipal de Saúde e tendo em vista o Relatório do Grupo de Trabalho 
Constituído pela Portaria GM/MS n.º 3.643, de 18 de setembro de 1998, 
decidiu determinar que a Secretaria de Assistência à Saúde (SAS) coordenasse 
os procedimentos que viabilizassem o cumprimento das etapas elencadas no 
referido Protocolo de Intenções até que fosse implantada a Unidade Gestora 
Municipal. Suas atribuições como coordenadora do processo de transição 
compreendiam o cumprimento das seguintes diretrizes:

a. designação do responsável pela realização do inventário 
relativo a bens imóveis, material de consumo e acervo 
documental, o qual deveria obedecer às orientações 
emanadas da Subsecretaria de Assuntos Administrativos;

b. solicitação à Secretaria Municipal de Saúde da indicação 
de representantes para participarem das comissões 
instituídas no processo de inventário de bens;

c. elaboração de relação nominal, com as respectivas 
matrículas Siape, dos servidores federais lotados no 
Hospital de Maracanaú, a fim de constar na Portaria de 
Cessão de Pessoal, a ser publicada em Diário Oficial;

d. levantamento da documentação cartorial do imóvel 
do Hospital e o respectivo memorial descritivo, para 



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

243

integrar a solicitação de cessão de uso à Secretaria de 
Patrimônio da União do Ministério da Fazenda;

e. levantamento dos contratos em vigor celebrados entre o 
Ministério da Saúde, os prestadores de serviços e os fornecedores, 
encaminhando-os à Secretaria Municipal de Saúde de Maracanaú 
para as medidas cabíveis quanto à continuidade dos serviços 
necessários ao funcionamento da Unidade Hospitalar em questão;

f. solicitação à Delegacia Federal de Controle no Estado do Ceará, 
para fins de avaliação, tomada de contas extraordinária da referida 
unidade até a data da descentralização da gestão administrativa 
para a Secretaria Municipal de Saúde de Maracanaú;

g. e, finalmente, solicitação à Secretaria de Controle Interno 
(Ciset/MS), da extinção da Unidade Gestora 250020.

Depois de tomadas todas as providências cabíveis, ocorreu em 29 de 
dezembro de 1999, a assinatura do Termo de Cessão de Uso que originou 
a transferência do Hospital de Maracanaú para a Prefeitura de Maracanaú, 
que passou a integrar a estrutura do Sistema de Saúde do Município, em 
conformidade com a Lei Orgânica da Saúde.
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Capítulo IV1999 a 2004
O Hospital de Maracanaú é 

Municipalizado pela Segunda Vez: Surge 
o Hospital Municipal de Maracanaú

A mudança é agora mais incerta, mas também mais 
excitante, isso se assim a quisermos encarar.

(C. Handy)

ste capítulo trata dos registros dos fatos que proporcionaram a 
segunda municipalização do Hospital de Maracanaú, iniciada 
em 1999, quando no período de agosto a setembro a Prefeitura 
de Maracanaú contratou uma equipe de consultores, coordenada 

pelos profi ssionais César Augusto de Lima e Forti e Wanda Santos de An-
drade, para a realização de um Diagnóstico Situacional do Hospital, a fi m 
de fundamentar a decisão da Prefeitura de municipalizar a Instituição.

O diagnóstico identifi cou aspectos de deterioração na estrutura física 
do Hospital, que apresentava infi ltrações. Sua estruturação encontrava-se 
fora dos padrões (Portaria n.º 1.884/MS) determinados pelo Ministério da 
Saúde, necessitando com urgência de uma reforma. Em conseqüência das 
inadequações físicas do Hospital, os fl uxos dos serviços, de material e de 
pessoal encontravam-se também inadequados, gerando um elevado custo 
para sua manutenção. 

A situação dos equipamentos e insumos também apresentaram necessidade 
de modernidade tecnológica, pois estavam em funcionamento há muito tempo 
e não recebiam a manutenção devida. O quadro de pessoal carecia de um 
melhor redimensionamento e redistribuição, além de um reforço motivacional 
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e um maior investimento nas atividades de capacitação e desenvolvimento 
de pessoal. Percebemos que esses aspectos situacionais vêm se repetindo ao 
longo do tempo. Todo o quadro apresentado no diagnóstico era pertinente 
aos demais diagnósticos realizados desde 1981, época em que identificamos 
o período de transição e transformação do Sanatório para Hospital Geral. 
Em seguida, foi elaborado um Plano de Ação para o Hospital de Maracanaú, 
que descreveremos mais adiante.

Ocorre que, com o diagnóstico concluído, o prefeito de Maracanaú, Júlio 
César Costa Lima, em 16 de dezembro de 1999, convocou os servidores do 
Hospital para anunciar sua decisão de mais uma vez municipalizar a Insti-
tuição. Na presença do diretor do Hospital, o Dr. Fábio Padilha Roriz, apre-
sentou o novo diretor, o Dr. César Augusto de Lima e Forti, que na ocasião 
expôs resumidamente o Plano de Ação. O Hospital foi municipalizado pela 
segunda vez em 29 de dezembro de 1999, na gestão do prefeito Júlio César 
Costa Lima, tendo como secretário Municipal de Saúde o Dr. José Patriarca 
Neto e ministro da Saúde o Dr. José Serra.

A municipalização do Hospital de Maracanaú ocorreu em razão da ne-
cessidade que o Ministério da Saúde apresentava em agilizar o processo de 
descentralização das ações e serviços de saúde, preconizado pela Consti-
tuição Federal e pela Lei Orgânica da Saúde. Tendo em vista que os ges-
tores públicos do Sistema Único de Saúde têm, cada um em seu nível, que 
desempenhar suas funções em caráter tripartite, com a responsabilidade na 
garantia de todos à saúde, e que, para concretizar a descentralização, uma 
das metas prioritárias do Ministério da Saúde tem sido a promoção de cessão 
de uso das suas Unidades Hospitalares próprias, bem como a transferência 
da gestão técnica, administrativa e financeira das aludidas para os gestores 
pertinentes. Considerando, ainda, a necessidade da integração das Unidades 
Hospitalares do Ministério para a organização da rede de serviços de saúde 
regionalizada e hierarquizada, que constituem o Sistema Único de Saúde, 
as condições preconizadas pelo Termo de Uso e Cessão foram estabelecidas 
da seguinte forma:

a. Do Objeto e Condições Específicas – trata da garantia da 
manutenção e continuidade dos serviços de assistência médica 
e sanitária à população. A partir da assinatura do convênio, o 
imóvel, os equipamentos e os bens móveis, assim como a direção, 
a gerência técnica e científica, administrativa e financeira, 
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ficaram sob a responsabilidade da Prefeitura de Maracanaú. 
A Cessionária (PMMc) também se comprometeu a introduzir 
mecanismos gerenciais que visassem à transformação do perfil 
da Unidade para Hospital Geral de referência para a microrregião 
de Maracanaú, conforme proposta apresentada pelo Grupo de 
Trabalho designado pela Portaria/MS n.º 3.643, de 21/9/99.

b. Dos Recursos Financeiros – o Ministério assegurou os recursos 
financeiros para a continuidade das ações assistenciais do 
Hospital, mediante as seguintes condições: o Cedente (MS), 
por meio da Unidade Gestora (HMc), do Fundo Nacional de 
Saúde, responsabilizou-se pelas despesas realizadas até a data 
da publicação do Termo de Cessão, bem como das despesas 
cuja competência se referiam ao mês de dezembro de 1999, 
inclusive os Restos a Pagar de 1999, porventura existentes. 
Manteve ativa a referida Unidade Gestora por um prazo de 60 
dias a fim de propiciar condições para liquidação das despesas 
pendentes. Após liquidação das pendências, ocorreu a extinção 
da Unidade Gestora em questão. O Ministério ainda assegurou 
os recursos orçamentários e financeiros necessários para o 
funcionamento do Hospital de acordo com o Plano de Recuperação 
e Reequipamento da Unidade. Os equipamentos previstos no 
Plano em referência seriam adquiridos com os recursos do 
Orçamento da Seguridade Social, a cargo do Ministério da Saúde. 
Os contratos de prestação de serviços continuados deveriam ser 
sub-rogados à Prefeitura, segundo seu interesse e conveniência. 
A partir de 1.º de janeiro de 2000, as despesas com manutenção 
e funcionamento do Hospital passaram a ser de responsabilidade 
exclusiva da Prefeitura. Para isso, foram assegurados os recursos 
mediante alteração do Teto Municipal do SUS, pelo art. 1.º da 
Portaria n.º 1.484, de 29.12.99, e que passou a constituir o novo 
Teto para financiamento de saúde do Município de Maracanaú, 
com repasses fundo a fundo, em regime de Gestão Plena.

c. Dos Recursos Humanos – todos os servidores públicos federais 
lotados no Hospital de Maracanaú ficaram subordinados 
administrativamente ao dirigente da Prefeitura, sem prejuízos 
dos direitos e vantagens do cargo efetivo, podendo ser 
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designados para exercer cargo ou função de confiança no 
âmbito da Cessionária (PMMc), em conformidade com a 
legislação pertinente. O Ministério continuou mantendo sob 
sua responsabilidade o pagamento dos servidores federais. 
E as atividades de capacitação dos servidores cedidos ficou 
a cargo da Cessionária, competindo-lhe também autorizar 
suas participações em eventos ocorridos no País.

d. Da Conservação do Patrimônio e dos Fins de Uso – a Prefeitura 
se responsabilizará pela manutenção e perfeito estado de 
conservação dos bens móveis, imóveis e demais cedidos, 
inclusive as linhas telefônicas, discriminadas no inventário.

e. Do Material – o Ministério transferiu todo o estoque 
de material de consumo disponível no Almoxarifado, 
constante em inventário, ficando a Cessionária com a 
responsabilidade de manter as condições necessárias para 
o pleno funcionamento da referida Unidade Hospitalar.

O PLANO DE AÇÃO PARA O HOSPITAL 
MUNICIPAL DE MARACANAÚ

A proposta do Plano de Ação era de sua implementação a curto e médio 
prazos, buscando a reestruturação do Hospital de Maracanaú, com vistas à 
criação de condições para que o mesmo pudesse exercer de forma eficiente 
e eficaz o seu papel social.

O Plano foi um resultado de todo um trabalho de pesquisas diretas, in 
loco, por meio de documentos e ouvindo diversos atores que tinham alguma 
participação com os processos desenvolvidos na Instituição. Entretanto, seus 
idealizadores acreditavam que sua viabilidade só seria possível se o mesmo 
fosse amplamente discutido com as pessoas que pertenciam ao Hospital 
ou que de alguma forma estivessem envolvidas com a Instituição, para que 
então fosse constituído o Plano Diretor do HMMc.

Os objetivos do Plano de Ação:
1. acreditar o Hospital Municipal de Maracanaú, no Nível I;
2. preparar o Hospital para a Acreditação no Nível II;
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3. modernizar o HMMc, com vistas a dotá-lo de infra-
estrutura física e de recursos tecnológicos compatíveis 
com o cumprimento eficiente e eficaz da sua missão 
primeira, qual seja o atendimento nas clínicas básicas: 
Clínica Médica, Cirúrgica, Obstétrica e Pediátrica;

4. treinar, capacitar e desenvolver as pessoas da 
Instituição, para direcionarem seu desempenho 
ao alcance dos objetivos organizacionais;

5. dotar o HMMc de pessoal necessário ao 
desenvolvimento da Instituição;

6. humanizar o Hospital;
7. criar e reforçar alianças com representantes da sociedade 

civil, visando ao fortalecimento do HMMc.

O Plano de Ação foi fundamentado no método lançado pelo Ministério 
da Saúde (1998), que avalia a qualidade da assistência médico-hospitalar 
em todos os serviços de um hospital, denominado método de Acreditação 
Hospitalar. Por isso, o HMMc passou a ser reestruturado dentro desses pa-
drões, pois o Nível I corresponde à referência básica para os serviços, ou 
seja, o limite essencial de qualidade com o qual deve funcionar um serviço 
hospitalar.

“O Plano que traçamos, em seu todo, objetiva a Acreditação do HMMc. A sub-
divisão proposta para os programas e projetos delineados neste documento é um 
meio didático para se buscar soluções concomitantes para as diversas necessidades 
diagnosticadas neste Hospital.”36

Percebemos que o Plano de Ação perseguia algumas metas que julgava de 
importância para atingir seus objetivos: O Status de Acreditação Hospitalar, 
O Desenvolvimento de Programas de Garantia da Qualidade, Programa de 
Gestão e Desenvolvimento de Pessoas.

“A gestão e o desenvolvimento das pessoas nos parece o caminho primeiro a 
percorrer, por serem as pessoas o elo principal de um sistema organizacional, sem 
elas as organizações não passariam de um amontoado de áreas físicas, equipa-
mentos, arquivos, manuais, normas e rotinas improdutivas.”37

 36 Trecho do Plano de Ação – HMMc, 1998.
 37 Idem.
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O Plano de Ação constava de cinco Programas Básicos:
1. Desenvolvimento Institucional que objetivava introduzir no 

âmbito institucional novos métodos e tecnologia de gestão, 
para melhor se desenvolverem os processos de planejamento, 
supervisão, controle e avaliação, obtendo-se como resultado 
uma assistência de qualidade para a clientela assistida.

2. Gestão e Desenvolvimento de Pessoas que visava a desenvolver 
uma política de gestão de pessoal, baseada na valorização das 
pessoas, permitindo que seus valores fossem desenvolvidos 
e utilizados em prol da Instituição e contribuíssem para as 
mudanças propostas para a revitalização do Hospital, no 
que concerne à melhoria da Qualidade e Produtividade dos 
Serviços oferecidos pelo Hospital Municipal de Maracanaú.

3. Modernização Gerencial pretendia criar ou aperfeiçoar e 
racionalizar os processos de organização, gestão, funcionamento 
e suporte tecnológico do HMMc, visando ao cumprimento 
mais eficiente e eficaz de sua missão e de seus objetivos.

4. Programa de Infra-Estrutura buscava o desenvolvimento 
de ações de recuperação da capacidade instalada, reforma 
e readequação da área assistencial e administrativa.

5. Programa de Qualidade e Produtividade tinha como 
objetivo o aperfeiçoamento contínuo dos processos de 
atendimento e de administração do HMMc, onde sua 
evolução fosse medida por meio de indicadores e do 
grau de satisfação dos clientes internos e externos.

Em linhas gerais, este foi o Plano de Ação apresentado pela Diretoria que 
assumiu o Hospital em 1.º de janeiro de 2000 e que, após o primeiro ano 
de gestão, realizou a seguinte avaliação:

O Hospital Municipal de Maracanaú, órgão da Secretaria de Saúde 
do Município de Maracanaú, com 48 anos de existência, ainda 

com o estigma de ‘Sanatório’, lutando pela transformação para 
Hospital Geral de referência secundária (sic). Nós que fazemos a 
Direção Interna do Hospital Municipal de Maracanaú queremos 

transformá-lo em um referencial de Saúde. Assumimos o HMMc 
em janeiro de 2000, com 80 leitos em funcionamento, dos 157 

Dr. César Forti 
Diretor – 2000 a 2003
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cadastrados no Ministério da Saúde. Atualmente, nossa capacidade 
instalada é de 131 leitos e mantemos 114 leitos com capacidade 

operacional. As estruturas físicas e de equipamentos estão muito 
deterioradas, o que limita muitas ações que já poderiam ter sido 

implementadas, visando a uma melhor assistência à comunidade, 
no que se refere à ativação de todas as salas de cirurgia e de 

leitos cirúrgicos. Iniciamos o ano de 2000 com um quadro de 746 
funcionários, assim vinculados: 338 do Ministério da Saúde, 184 da 

Secretaria Municipal de Saúde, 4 da Fundação Nacional de Saúde, 
6 da Secretaria de Saúde do Estado e 214 de firmas terceirizadas.

Apesar das restrições geradas pela falta de autonomia financeira, 
uma das preocupações da Instituição é treinar seus colaboradores. 

Somos cônscios de que, sem pessoas bem treinadas, capacitadas 
e motivadas, absolutamente nada pode ser feito. Com essa visão é 

que iniciamos o ano, promovendo vários encontros entre a diretoria 
recém-empossada e os funcionários, onde foram apresentados 

o novo modelo de gestão, os programas e projetos e realizado o 
levantamento das necessidades e prioridades sobre o ponto de 

vista da comunidade interna hospitalar. Destacamos entre os 
eventos realizados a Jornada Anual de Saúde do HMMc, para 

comemorarmos o 48.º aniversário do Hospital e promovermos a 
integração da Instituição com os demais profissionais de saúde do 

Sistema Municipal. Passamos a incorporar novos recursos, como 
a implantação de sistemas informatizados, pois consideramos a 
informática um dos alicerces do modelo de gestão que estamos 

desenvolvendo, principalmente por servir de instrumento de feedback 
e controle dos Planos Estratégicos e principalmente dos Operacionais.

Iniciamos a implantação de um Sistema de Informação e de 
Estatística para subsidiar os Gerentes dos Núcleos, a Direção 
do Hospital e o secretário de Saúde nas tomadas de decisões 
e no planejamento operacional e estratégico do HMMc, com 

significativa repercussão nas Unidades Básicas de Saúde.

Realizamos a automação do Laboratório em Bioquímica, em 
Hematologia e Eletrólitos, que nos permitiu atender parte da 

demanda reprimida, oferecer resultados mais ágeis e com maior 
segurança. Implantamos um programa de controle de estoques 

na Farmácia Hospitalar, área que marcamos como ponto de 
partida para o início do gerenciamento com qualidade, visando 
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a controlar recursos e custos. O Sistema de Distribuição por Dose 
Individualizada para 24 horas foi implantado nas unidades de 

internação, com exceção da obstetrícia. Realizamos a recuperação 
dos Eletrocardiógrafos, Aparelhos de RX, Endoscópio, Aspiradores 

Cirúrgicos, Autoclaves, dentre outros. Contratamos a Cooperativa 
dos Médicos Anestesiologistas e Médicos Pediatras para 

complementação de escalas, com isso mantendo o Hospital em 
funcionamento 24 horas, em condições de atender às urgências 
obstétricas e neonatais (RELATÓRIO ANUAL SINÓPTICO, 2000).

No ano de 2001, o Hospital apresentou um melhoramento na quali-
dade da assistência, ocasionando um aumento considerável do número 
de usuários, contrariando a filosofia da assistência do sistema de saúde 
municipal e as orientações da Norma Operacional da Assistência à Saúde 
(NOAS-SUS) e, principalmente, contra os objetivos da própria Instituição 
de tornar-se um Hospital de atenção secundária e de referência. Todo o 
empenho estava sendo dispensado no sentido de que a porta de entrada 
do sistema de saúde fosse realmente as Unidades Básicas de Saúde da 
Família (UBSF) pois o Serviço de Pronto Atendimento ainda continuava 
assumindo esta função.

A NOAS-SUS 01/2001 foi publicada por intermédio da Portaria n.º 
95, de 26.1.01/MS, com o objetivo de ampliar as responsabilidades 

dos municípios na Atenção Básica e definir o processo de 
regionalização da saúde. Essa norma amplia as responsabilidades 

das Secretarias Estaduais de Saúde na gestão do SUS. Propõe a 
organização de sistemas funcionais de saúde, compreendendo um 
município, ou um conjunto de municípios, como base do processo 

de regionalização, e delega às Secretarias Estaduais de Saúde o 
papel de coordenadoras das mudanças (SILVA, S., 2001, p. 79)

.

Em conseqüência do agravamento da estrutura física da Unidade, ini-
ciou-se um processo de desativação de várias enfermarias por problemas de 
infiltrações. Para solucionar essa questão, foi providenciado um Plano Diretor 
Físico para reforma e ampliação que se deu de forma lenta e, ainda mais 
demorado, foi a elaboração do projeto arquitetônico que visava a solucionar 
anomalias de fluxo e comunicação, dentre outras.
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Na primeira semana de outubro/2001, começaram a chegar os equipa-
mentos adquiridos por meio do projeto Reforsus. O primeiro benefi ciado foi 
o Setor Odontológico. Em seguida, chegaram bombas de infusão, incubado-
ras, berços aquecidos. A maior preocupação relacionava-se com a chegada 
dos aparelhos de grande porte como o Tomógrafo, Mamógrafo, Aparelho de 
RX, pois não havia espaço adequado para armazená-los, em razão do não 
desenvolvimento do projeto de reforma.

Assistência à Tuberculose no HMMc 
Após a Municipalização

Ainda em outubro (2001), os leitos de Tisiologia foram reduzidos passando 
a funcionar apenas com 18 vagas, primeiro porque pelos dados estatísticos 
realizados concluiu-se que apenas 12 leitos eram sufi cientes para atender 
pacientes da Microrregional III, incluindo o Maracanaú. A segunda razão 
referia-se ao fato de que um paciente de tuberculose, em geral multirresistente 
e grave, possuía custo elevado pela longa permanência e pelo tratamento com 
antimicrobianos de última geração, dentre outros custos. As outras razões 
eram relativas à questão da necessidade de redução de custos, ao início da 
reforma do Hospital e ao fato de não ser mais um Sanatório de Tuberculose. 
A Dra. Elizabeth Clara Barroso apresenta a seguir como fi cou a assistência à 
tuberculose no Hospital de Maracanaú, após a municipalização:

Para o atendimento em nosso ambulatório não falta gente 
encaminhada pelos Centros de Saúde. Desde que houve a 

municipalização, uma seqüência de treinamento passou 
a ocorrer para os profi ssionais do Programa Saúde da 
Família, que receberam a incumbência de atender aos 

casos de tuberculose e encaminhar para o Hospital somente 
os casos graves de intolerância, resistência e falência do 

tratamento, além dos casos de inadimplência e alcoolismo.

O Hospital de Maracanaú foi projetado para tratar de doenças 
contagiosas, por isso possui enfermarias avarandadas, com 

portas que permitem a passagem do vento, difi cultando, assim, 
a transmissibilidade das doenças. Hoje, somos referência para a 

Microrregião III, espero que continuemos também sendo referência 

Dra. Elizabeth Clara
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para o estado. Preocupa-me o atendimento da tuberculose em 
hospitais que não foram preparados para oferecer uma boa 

biossegurança para as pessoas, principalmente os profissionais de 
saúde. Adquirimos a tradição de tratarmos a tuberculose e fazemos 

isso muito bem. Nós temos profissionais que são preparados para 
lidar com essa doença e fazem isso com muito amor. Durante 
esses 23 anos que tenho aqui no Hospital participei de vários 

trabalhos científicos, alguns foram publicados e apresentados 
em congressos: Tuberculose Pulmonar + Fístula Perianal 

Tuberculosa; Histoplasmose Pulmonar e Laríngea; Estudo de 
Resistência Primária aos Tuberculostáticos; Incidência do HIV na 

Tuberculose; Prevalência de Positividade ao Teste Tuberculínico em 
Trabalhadores do Hospital de Maracanaú; Tratamento Alternativo 

para Tuberculose Multirresistente no Estado do Ceará, e outros.

Em outubro de 2001, o diretor do Hospital, Dr. César Forti, emitiu 
uma Portaria comunicando a redução dos leitos de tuberculose, 
passando para apenas 10 leitos, porém não foi possível cumprir 
essa meta, pois sempre chegava casos graves que necessitavam 

de uma intervenção mais especializada. Agora, estamos com uma 
nova direção, e a postura do Dr. Francisco Sales tem sido favorável 

ao atendimento dos pacientes de tuberculose, inclusive de outras 
regiões, desde que sejam realizados através da guia de referência 

e contra-referência. A tuberculose multirresistente pode ser tratada 
aqui no Hospital, porque dispomos de medicação apropriada, 

que nos é cedida pelo Ministério da Saúde (BARROSO, [20- -?]).

A enfermagem ainda se mantém atuante no acompanhamento do paciente 
tuberculoso e presta assistência tanto em nível ambulatorial como de inter-
nação. O Programa de Controle da Tuberculose é acompanhado atualmente 
pelas enfermeiras Josefa Ivanete Rodrigues Cordeiro (ambulatório) e Mary 
Anne Duarte Sobreira Luna (internação).

A terapêutica da tuberculose não se modifica, seja ela resistente 
ou sensível. O que existe é uma preocupação maior nos casos de 

Tuberculose Multirresistentes, devido ao grande risco das pessoas 
em volta serem infectadas por bacilo resistente. O contato entre 
a equipe de enfermagem e o cliente é freqüente pelo número de 
vezes que este retorna ao serviço ou pelo período de internação 

durante o tratamento. Os contatos em referência são de acolhida 

Enfa. Mary Anne Duarte

Enfa. Joseja Ivante



Hospital Municipal de Maracanaú
anos

255

para dar-lhes apoio e orientação que poderão ser estendidos 
aos familiares. A nossa estratégia é realizar um acolhimento 

de forma que crie um vínculo entre o profi ssional e o paciente, 
fortalecendo assim, um compromisso satisfatório do cliente com o 
tratamento. Acreditamos que este acolhimento e a busca ativa dos 

contactantes geram uma efi cácia no tratamento e reduz as taxas 
de abandono a níveis considerados ideais. A assistência prestada 

no Hospital de Maracanaú busca alternativas de percepção 
das difi culdades dos pacientes, valorizando a vida dos mesmos, 

a fi m de trabalhar a auto-estima e fortalecer-lhes na vontade 
de continuarem o tratamento (LUNA; CORDEIRO, [20- -?]).

As assistentes sociais Raimunda Oliveira dos Santos e Maria Filomena 
Martiniano Morais acrescentam:

O nosso ambulatório tem a responsabilidade de atender os 
pacientes que residem em Maracanaú, porém não deixa de prestar 

assistência aos casos multirresistentes que aparecem. Esses 
pacientes geralmente pertencem a outros municípios do interior do 
estado. Na verdade, percebo que a carência de leitos ainda é muito 

forte e que esta redução que é feita pelo Ministério da Saúde não 
corresponde à realidade. A tuberculose além de ser uma doença 

contagiosa, se agrava em razão das condições sociais da população. 
Se nossa condição de miséria social só vem aumentando, como 
pode ocorrer a redução tão desejada dos casos de tuberculose? 

Existem pacientes em nosso ambulatório que até necessitam de 
internação devido ao estado de carência (SANTOS, R., [20- -?]).

A indicação para atendermos apenas aos casos de internação 
de pacientes do município, não ocorre só em Maracanaú, é 

uma orientação para todo o estado. As autoridades locais 
de saúde decidiram que não seríamos mais um Hospital 

de Referência Regional para o atendimento da tuberculose, 
porém para a população ainda somos, por isso que nossa 

demanda ainda é grande. Para o meu entender, Maracanaú 
necessita de mais leitos para internação do que o estabelecido. 

É verdade que podemos verifi car uma pequena redução no 
atendimento ambulatorial em razão das Unidades Básicas 
de Saúde também atenderem pacientes com tuberculose, o 

mesmo não ocorre na internação (MORAIS, [20- -?]).

Raimunda Oliveira 
dos Santos

Maria Filomena Morais
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As estratégias adotadas para fazer funcionar o Hospital dentro de padrões 
mínimos de uma nova metodologia organizacional, com segurança e qualida-
de para a clientela, relacionaram-se à mudança da estrutura organizacional, 
apresentando uma organização mais enxuta, à mobilização das pessoas a fim 
de formar multiplicadores do novo modelo de gestão. O Núcleo de Assis-
tência Farmacêutica, o SAME, o Núcleo de Material e a Gestão de Recursos 
Humanos foram escolhidos pela Equipe Diretiva como pontos estratégicos 
onde se deveria centrar maiores esforços no sentido de provocar as mudanças 
que se faziam necessárias. Os principais resultados apresentados por alguns 
destes e outros serviços foram:

• em janeiro de 2000, iniciou o processo de reestruturação da 
Farmácia e isso ocorreu por meio de uma consultoria cuja 
responsável foi a farmacêutica Eugenie Desirée Rabelo Néri, 
que contou com a contribuição do professor de Química 
Manoel Micherlane Costa Nascimento, cedido pela Prefeitura de 
Maracanaú. Nessa época, foram contratados os farmacêuticos 
Cleíse Ferreira Martins e Henry Pablo Lopes Campos e Reis, que 
assumiu a gerência do Núcleo de Farmácia e permaneceu no cargo 
até o final de 2002, quando foi substituído pela Dra. Cleíse;

• a informatização da Farmácia permitiu o controle de 
movimentação dos produtos armazenados, além da emissão 
de diversos tipos de relatórios. Nessa fase, também ocorreu o 
fracionamento de comprimidos, cápsulas e drágeas, seguidas 
pela realização do inventário geral, climatização dos locais 
de armazenagem do material médico-hospitalar; elaboração 
de organograma, normas, rotinas, fluxos de trabalho; 
estabelecimentos de metas anuais, treinamento em serviço 
e reuniões sistemáticas com as unidades assistenciais;

• o Levantamento Fármaco-Epidemiológico das Prescrições 
Médicas dispensadas pela Farmácia ambulatorial; a Avaliação 
Qualitativa e Quantitativa dos Erros de Prescrições; o Cadastro 
dos Pacientes que Realizam Tratamentos Especializados; 
a Implantação da Farmácia Satélite no Serviço de Pronto 
Atendimento; a Reavaliação do Manual de Normas, Rotinas 
e Procedimentos Operacionais e o Fluxograma de Atividades 
foram realizações que identificaram o Núcleo de Assistência 
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Farmacêutica do Hospital de Maracanaú como um modelo 
referencial de Farmácia Hospitalar para o Estado do Ceará;

• todas essas realizações exigiram a contratação de outros 
profissionais farmacêuticos: Dra. Cínthya Cavalcante Andrade, 
Dra. Liana Menezes Fiúza e Dra. Cláudia Silvestre de Brito;

• por todos os fatos acima referenciados, coube ao Dr. Henry 
Pablo a premiação “Farmacêutico do Ano de 2001” concedida 
pelo Conselho Regional de Farmácia – CE em contemplação 
aos trabalhos desenvolvidos em nossa Instituição.

NÚCLEO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Da esquerda para direita: Dra. Cleíse Ferreira Martins, Dr. Henry Pablo Lopes, Dra. 
Liana Menezes Fiúza, Enfa. Tereza Malveira e Dra. Cínthya Cavalcante Andrade
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SERVIÇO DE ARQUIVO MÉDICO 
E ESTATÍSTICA (SAME)

A seguir apresentamos as impressões do gerente do SAME, o servidor do 
Ministério da Saúde, José Maria de Oliveira que nos informa as principais 
mudanças ocorridas no Serviço, desde 2000:

O Serviço de Arquivo Médico e Estatística, em comparação 
com o sistema utilizado anteriormente, sofreu importante 

intervenção após o ano de 2000, que lhe conferiu avanços, 
favorecendo uma acentuada melhoria no atendimento ao 

cliente proporcionando uma melhor resolutividade.

Com a informatização do serviço foi implantada a marcação 
de consulta via software, permitindo a existência de um 
sistema integrado com as Unidades Básicas de Saúde.

Com a implantação do Programa de Valorização do Servidor, 
desenvolvido pelo Núcleo de Recursos Humanos, foi possível 

promover a capacitação dos funcionários do Setor, através 
do curso de informática básica (OLIVEIRA, J. M., [20- -?]).

NÚCLEO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Outro Setor onde se verificou um considerado avanço foi o de Lavanderia, 
Rouparia e Costura e quem discorre sobre o assunto é a gerente do Serviço 
Neirian Lira de Souza:

Na ocasião em que o Hospital foi municipalizado, o Setor de 
Lavanderia funcionava de maneira precária, com equipamentos 

obsoletos e defeituosos. Por isso, logo que mudou a diretoria 
optou-se pela terceirização do serviço, que durou dois anos. 

Permanecemos nesta época, apenas com o serviço de coleta de 
roupa suja e a distribuição de roupa limpa. O nosso Setor sofreu 

várias mudanças na sua denominação: Setor de Lavanderia e 
Rouparia; Célula de Lavanderia e Rouparia e, desde 2003, passou 

a se chamar Núcleo de Processamento de Roupas (NPR). A Neirian Lira de Souza
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aquisição dos novos equipamentos deu-se ainda na primeira gestão 
após a municipalização. Atualmente, nossos equipamentos são 

de primeira qualidade e contamos com o serviço de manutenção 
preventiva. Nossas atividades avançaram nos seguintes aspectos: 
no controle, coleta e distribuição de roupas; no uso do material de 

lavagem; na confecção e corte de roupas dos pacientes. A existência 
de planilhas de controle de produção conferiu maior eficiência ao 

Serviço. Estamos muito satisfeitos com os resultados de nosso 
trabalho e isso só está sendo possível devido ao apoio da atual 

gestão e ao desempenho de nossos funcionários e colaboradores 
voluntários, que muito têm acrescentado para esse resultado tão 

positivo que estamos conquistando a cada dia (SOUZA, [20- -?]).

NÚCLEO DE SAÚDE ORAL

Desde o ano de 2000, assim como os demais Serviços, o Núcleo de Saúde 
Oral passou por profundas transformações. O gerente do Núcleo de Saúde 
Oral, Dr. Ricardo Leite Mapurunga, relaciona as principais mudanças:

Dr. José Carlos Esmeraldo e Dr. Ricardo Leite Mapurunga
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O Núcleo de Saúde Oral funcionava de forma precária em razão 
de possuir um quadro de profissionais insuficiente. Embora fosse 

provido de consultório odontológico, com capacidade para seis 
profissionais por turno, funcionou por muito tempo apenas com 

dois odontólogos, Dra. Maria das Graças Ximenes Diniz e Dr. 
Ricardo Leite Mapurunga. Com a municipalização ocorreu a 

mudança desse quadro, devido ao remanejamento de profissionais 
dos Centros de Saúde para o Hospital, passando a funcionar com 

cinco consultórios. Verificou-se, ainda, mudanças na estrutura 
física, com a construção de consultórios modernos passando 
a funcionar no Centro de Especialidades Médicas, seguido de 

aquisição de modernos equipamentos, instrumentos cirúrgicos, 
salas para cirurgia, novas cadeiras odontológicas e outros. O 

Serviço se constitui em um Centro de Especialidades Odontológicas 
para o município, funciona nos dias úteis, das 8 horas às 21 horas, 

e no final de semana o atendimento permanece disponível 24 
horas. Nossos esforços estão sendo recompensados com a nossa 

indicação para sermos sede da Residência do Curso de Cirurgia 
Buco-Maxilo-Facial, através de convênio com a Universidade Federal 

do Ceará e Universidade de Fortaleza (MAPURUNGA, [20- -?]).
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CONQUISTA DO TÍTULO: 
HOSPITAL AMIGO DA CRIANÇA

O Núcleo de Pediatria determinou como meta prioritária, em 2001, a 
humanização da assistência ao lactente e ao recém-nascido o que levou o 
Hospital a conquistar o título de Hospital Amigo da Criança. Esse trabalho 
iniciou em 1992 com os esforços das enfermeiras Maria Alix Leite Araújo, 
Maria Anunciada Ferreira Guimarães e Maria Marlene Pereira Borralho, com 
todo o apoio do Núcleo de Recursos Humanos. Em um período de oito anos, 
outros profissionais passaram a acreditar cada vez mais na importância do 
aleitamento materno e fizeram a diferença na conquista do primeiro título 
coletivo da Instituição, que foi concedido pelo Ministério da Saúde e Unicef 
em 1.º de fevereiro de 2002. Ressaltamos a importância do empenho de todos 
que contribuíram para essa valiosa conquista, em especial as médicas Mércia 
de Carvalho Lemos, Aurélia Assunção e Ana Lúcia Nunes Baima.

Da esquerda para direita: Dra. Mércia, os amigos do peito e Simone Castro (Agente de Saúde)
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IMPLANTAÇÃO DE OUTRAS ESPECIALIDADES

Na busca incessante de afirmação do caráter de referência secundária 
para a Instituição, a assistência ambulatorial foi se tornando cada vez mais 
especializada, dessa forma, foi implantado o Serviço de Neurologia Pediátrica 
(2000) e o de Dermatologia (2001).

Ressaltamos, ainda em 2001, a criação do Serviço de Estomaterapia, obje-
tivando oferecer um atendimento mais humanizado aos portadores de escaras 
e a conseqüente redução do tempo de permanência dos pacientes internos. 
A Célula de Educação Continuada de Enfermagem foi reativada visando a 
intensificar o treinamento e a capacitação dos profissionais de enfermagem, 
além de cuidar da seleção e todo o acompanhamento de auxiliares estagiários 
e voluntários de enfermagem.

Algumas considerações foram apresentadas pela Equipe Diretiva em re-
lação à falta de autonomia gerencial e financeira do Hospital:

Semana de Aleitamento Materno, 2002
Da esquerda para direita: Dra. Mércia Carvalho, Enfa. Marlene Borralho e Dra. Ana Lúcia Baima
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Uma instituição hospitalar pela sua complexidade, necessita 
ter uma área fi nanceira independente, onde crie controles 

específi cos e diários que possam medir e mostrar a situação 
fi nanceira da instituição a qualquer momento desejado e 

dar ao seu gestor um controle efi ciente para as tomadas de 
decisões. O mesmo se faz na área contábil, responsável que 

é pelo cuidado da posição econômica da instituição.

A situação de dependência fi nanceira do Hospital originou uma série de 
difi culdades que se apresentaram com maior intensidade no processo de 
compras e de serviços, em razão das fases principais de aquisição serem 
realizadas pela Central de Compras do Município, onde, na maioria das 
vezes, ocorriam atrasos na entrega dos produtos, gerando a necessidade de 
solicitação de compras de materiais em caráter de urgência, além de provocar 
falhas na programação de aquisição de insumos hospitalares. 

Com a fi nalidade de suprir as difi culdades iniciais, comuns a todo processo 
de mudanças, iniciou-se uma série de estudos a fi m de encontrar soluções 
efi cientes para o pleno funcionamento da Instituição. Perante o novo quadro 
situacional em que o Hospital de Maracanaú encontra-se inserido e consi-
derando importante o posicionamento da Secretaria de Saúde e Ação Social 
de Maracanaú que, no cumprimento de suas funções, integrou a Instituição 
Hospitalar a seu sistema organizacional, é que transcreveremos a seguir o 
depoimento do seu gestor, o Dr. Carlos Alberto Komora Vieira:

O Hospital Municipal de Maracanaú já está funcionando como 
referência secundária. Este processo vem ocorrendo de forma 

crescente. Já somos a emergência da Microrregional III, a referência 
secundária em tuberculose para vários outros municípios. Um 

serviço não consegue mudar sua identidade da noite para o 
dia, pois isso vai ocorrendo na medida em que vai melhorando 

suas instalações físicas, adquirindo equipamentos e capacitando 
pessoal. Somente assim é possível pactuar com os municípios de 

origem formas de intercâmbios fi nanceiros. Hoje, isso já ocorre 
no atendimento cardiológico, na endocrinologia, na fi sioterapia, 

na obstetrícia, na odontologia, urgência e emergência, na 
tuberculose e já começa a acontecer na pediatria onde está em 

funcionamento uma UTI de médio risco. Mesmo assim, por 
algum tempo o Hospital atuará na atenção primária porque 
ainda não é possível ser de outra maneira (VIEIRA, [20- -?]).

Dr. Carlos Alberto 
Komora Vieira
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A Secretaria de Saúde de Maracanaú apresentou o seguinte posiciona-
mento a respeito dos desafios que tem enfrentado para o desenvolvimento 
do processo de descentralização da saúde no município:

A maior dificuldade no cumprimento de nossa missão é que 
não estamos tão bem preparados tecnicamente em termos de 

recursos humanos e em termos de cultura administrativa. A 
própria população, que neste processo não deve assumir uma 

postura passiva, também tem dificuldades em desenvolver o 
seu papel, pois a descentralização implica no envolvimento da 
população como um ator social, que passa a ser sujeito e não 

mais objeto da ação de saúde. Este é um processo que você 
não controla, ele tem um ritmo próprio para acontecer. Outro 

grande desafio da descentralização tem sido a convivência 
com diferentes culturas administrativas. O Hospital é um 

bom exemplo da necessidade de uma ‘transculturação’.

Na verdade, quando se passa a atuar na esfera municipal, a 
prioridade tem de ser a satisfação do usuário e não o mero respeito 

a normas e a obediência a determinadas rotinas e disciplinas. O 
poder político local que é constituído pelo vereador que está em 

contato direto com o usuário dos serviços e que, muitas vezes até 
para conseguir manter a liderança que exerce em determinada 

localidade, o acompanha aos serviços ajudando-o na resolução de 
suas queixas. Não entendemos isso como uma intromissão, uma 

deformação ou como um desrespeito ou qualquer outra forma 
de tratamento privilegiado e, portanto, ilegítimo. Este é o papel 

do vereador e isto é a base de tudo. É desta forma que funciona 
em todos municípios. Alguns funcionários públicos consideram 
esta intervenção um problema. Na verdade, o funcionário tem 

que entender que ele está ali é para atender bem e deve prestigiar 
esse vereador. Isto é tudo que os funcionários do Hospital rejeitam. 

Esta transição é muito difícil para quem está lá dentro, bem 
como para quem utiliza os serviços e, principalmente, para quem 
administra. Até hoje na estrutura administrativa do município, o 

Hospital se comporta como se fosse autônomo (VIEIRA, [20- -?]).
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Observando que, no decorrer do seu cinqüentenário, o Hospital de 
Maracanaú vem sofrendo influências da proliferação de Novos Modelos de 
Gestão Hospitalar, onde sempre procurou ajustar-se às diretrizes das políti-
cas nacionais de saúde, ocorre que por ocasião das avaliações apresentadas 
por seus gestores a respeito dos dois primeiros anos de administração mu-
nicipal, eis que surgem no final de 2002, duas novidades: a primeira foi o 
pedido de exoneração do Dr. César Augusto de Lima e Forti que deixou a 
direção do Hospital em dezembro do ano em referência. A segunda é que 
fomos surpreendidos com uma nova proposta administrativa para o HMMc, 
que, em 30 de janeiro de 2003, por meio do Projeto de Lei n.º 004/2003, 
a Câmara Municipal de Maracanaú autorizou ao chefe do Poder Executivo 
Municipal a abertura de Crédito Especial ao vigente Orçamento da Seguri-
dade Social de Maracanaú, com a finalidade de criar a Secretaria de Gestão 
Hospitalar. Essa iniciativa foi tomada considerando todo um critério técnico 
de destinação orçamentária, onde os recursos anteriormente destinados à 
Secretaria de Saúde e Ação Social, vinculados ao Hospital Municipal de 
Maracanaú, foram transferidos para a Secretaria de Gestão Hospitalar pelo 
crédito especial estabelecido e anulando parcialmente a dotação orçamentária 
em vigência anterior. 

A criação da nova Secretaria foi cercada dos cuidados necessários para 
que nenhum transtorno, percalço ou qualquer solução de continuidade 
pudesse prejudicar o fluxo administrativo-orçamentário e contábil da Se-
cretaria de Saúde:

Vamos tentar uma radicalização do grau de autonomia do 
Hospital para ver se funciona. Penso que deixar que o Hospital 

seja uma entidade administrativa e financeiramente autônoma 
vai de encontro às leis que regem o SUS, pois não é normal você 

ter uma instituição de saúde operando de forma autônoma 
dentro do sistema municipal. Essa experiência poderá ajudar 

na conciliação das diferentes culturas administrativas existentes 
no Hospital. Não seria a minha alternativa, mas sou apenas 

um dos membros de um composto político decisório, nem sou 
a última palavra e nem a única. Então, tem determinadas 

coisas que você tem que respeitar. Vamos colaborar o máximo 
para que esta proposta tenha um resultado satisfatório. Se 
nossa experiência for malsucedida servirá de subsídio para 

a construção da próxima estratégia (VIEIRA, [20- -?]).
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SURGE A SECRETARIA DE GESTÃO HOSPITALAR

A Secretaria de Gestão Hospitalar foi oficialmente criada em 1.º de fevereiro 
de 2003. Esse novo órgão, apesar de ter surgido para suprir a necessidade 
de autonomia financeira e contábil do Hospital Municipal de Maracanaú, 
na realidade não poderá exercer seu mister sem o respaldo de destinações 
orçamentárias regulares da Secretaria de Saúde do Município.

O Dr. Francisco Sales de Macedo Júnior, diretor do Hospital Municipal de 
Maracanaú e secretário de Gestão Hospitalar, respectivamente, foi nomeado 
em 6 de janeiro de 2003. No depoimento a seguir, o Dr. Sales apresenta 
maiores detalhes sobre a função dessa Secretaria:

A princípio, quando recebi o convite do prefeito Júlio César Costa 
Lima para a direção do Hospital, não aceitei de imediato. Porém, 

apresentei algumas exigências que para minha surpresa foram logo 
aceitas. Dessa forma, foi inevitável assumir este desafio. Em minhas 

reivindicações constavam a autonomia administrativa e financeira 
do Hospital, muito embora a idéia da criação da Secretaria de 

Gestão Hospitalar não tenha sido minha. O que reivindiquei para 
o Hospital foi uma autonomia ao nível de instituição e direção. 

Nunca pensei que isso fosse acontecer através da criação de uma 
Secretaria, que, na verdade, foi uma decisão da Procuradoria 

Jurídica da Prefeitura que se utilizou desse mecanismo como uma 
estratégia para dotar o Hospital de mais independência e, assim, 

conferir-lhe a tão desejada autonomia. Em termos administrativos, 
hoje o Hospital adquiriu mais agilidade para realização das 

mudanças que necessita. Eu sou uma pessoa que gosta que as 
coisas aconteçam rápido e o grande segredo para trabalhar comigo 

consiste em embarcar nas minhas loucuras, digo isto, porque às 
vezes eu tenho consciência que são loucuras, mas que têm sempre 

um objetivo, que é dar o nosso melhor para a comunidade.

Na verdade, para mim não existe nenhuma diferença entre 
ser secretário e diretor, o que interessa mesmo é que eu tenha 
uma autonomia preservada, porque só com essa autoridade 

é que terei condições de oferecer a força necessária às pessoas 
que trabalham conosco. Eu não posso dar garantias de que 
todo este processo de mudanças que queremos propor para 
o Hospital vai ser preservado no futuro, mas acredito que a 

partir do momento em que transformarmos este Hospital 

Dr. Francisco Sales 
de Macedo Júnior
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em uma instituição mais forte, contando com a força de 
funcionários conscientes de suas responsabilidades e respaldada 

com o apoio da comunidade, dificilmente os próximos 
gestores terão coragem de acabar com esse trabalho. 

Nossa meta é realizar a reforma do prédio central e construir 
os demais prédios que serão necessários para nosso pleno 

funcionamento. Já concluímos o Centro de Especialidades, o 
novo Laboratório e a reforma da Capela. As obras do Centro de 

Reabilitação e do Centro de Estudos já iniciaram. Nossa proposta 
é retirar tudo que se relacionar ao atendimento a pacientes 

externos de dentro do Hospital para que possamos funcionar 
conforme os padrões de uma administração moderna e eficiente.

Costumo ter como princípio respeitar as culturas locais, pois o 
fracasso da maioria das administrações consiste em não respeitá-

las. Acredito que as novas culturas vão sendo construídas e aos 
poucos elas vão sendo incorporadas, sem precisar de imposição. As 

pessoas mesmo vão sentir necessidade de se transformar, porque 
o que observo é que as pessoas estão sentindo vontade dessa 

transformação há muito tempo. Pretendemos investir muito em 
nossos Recursos Humanos, tentar implementar a inclusão digital na 
Instituição para que possamos trabalhar de forma menos empírica.

Desejo que após a reforma, nós tenhamos garantido a preservação 
do prédio que considero lindo e maravilhoso. Consiste em um 

patrimônio do município que deve ser cuidado, pois a cidade cresceu 
em torno dele. Nós vamos acrescentar à sua conservação o conforto 

de que nossos pacientes e funcionários precisam. Na realidade, eu 
não sei se no futuro ele necessite se tornar uma autarquia, se o fato 

dele continuar sendo uma Secretaria lhe garantir a autonomia, 
que continue sendo. O importante é manter tudo de positivo que 

conseguirmos conquistar (SALES; MACEDO JÚNIOR, 2004).

Assim, servidores e comunidade assistem à inauguração de uma nova 
fase do Hospital Municipal de Maracanaú com: 

• a modernização da logomarca da Instituição;
• implantação do Serviço de Atendimento ao Cliente 

e Ouvidoria abrindo, assim, um espaço para que a 
comunidade exerça seu direito de cidadania;
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• criação do Projeto “Café com a Comunidade”, que resgata a 
participação da comunidade no espaço hospitalar, ampliando 
o canal de comunicação com a Instituição, no intuito de 
estabelecer parcerias e atender aos anseios da população;

• a implantação do Programa de Internação Domiciliar (PID), 
sistema que presta assistência domiciliar a pacientes cujas 
necessidades dispensam internação hospitalar, por meio de 
uma equipe multidisciplinar, que tem como coordenador 
o médico Jorgelino José Prado Gondim de Oliveira;

• a realização de parcerias com missões de médicos americanos 
que realizaram cirurgias plásticas reparadoras e cirurgias gerais, 
beneficiando um grande número de munícipes carentes;

• a inauguração do Centro de Especialidades Médicas, do Laboratório 
de Análises Clínicas e do Núcleo Integrado de Reabilitação;

• início da recuperação estrutural do prédio principal;
• aquisição de equipamentos modernos 

como tomógrafos e mamógrafos;
• reforma da Capela do Hospital que foi denominada 

“Capela de Santa Terezinha” e a implementação da 
Pastoral da Saúde Dom Aluísio Lorscheider, que vem 
desenvolvendo um trabalho assistencial e espiritual junto 
aos clientes internos e externos da Instituição;

• implantação do Programa de Valorização do Servidor 
com os projetos: Educação de Adulto e Reforço Escolar; 
Curso de Informática Básica; Vivência de Relaxamento 
para Servidores e Pacientes; Oficinas de Arte, que vieram 
promover momentos de convivência e integração entre 
clientes internos e externos, com a finalidade de se trabalhar 
a questão motivacional dos colaboradores da Instituição;

• criação de oportunidade para estágio voluntário em diversas áreas 
de atuação da Instituição como: técnico de laboratório, auxiliar 
de consultório dentário, auxiliar de enfermagem, dentre outras;

• estabelecimento da Missão Institucional: “Promover o 
resgate e a manutenção da saúde através de serviços 
humanizados e resolutivos satisfazendo plenamente 
nossos clientes, aperfeiçoando profissionais de saúde, 
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utilizando os recursos humanos e tecnológicos compatíveis, 
fortalecendo as relações com a comunidade”.

Todos esses acontecimentos que vêm motivando os servidores e fazendo 
com que a comunidade acredite na modernização da Instituição estão sendo 
entusiasticamente liderados pelo seu diretor Dr. Francisco Sales de Macedo 
Júnior, dentro de uma linha de trabalho dinâmica, moderna, participativa 
e humanizada.

Com a força de seus funcionários e a confiança da comunidade eis que, 
como a Fênix, o Hospital Municipal de Maracanaú está sempre pronto para 
o “renascer” no intuito de desempenhar o papel que vem honrando há mais 
de meio século.
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Memorial
Eventos Comemorativos ao Cinqüentenário 

do Hospital Municipal de Maracanaú

Maria Abreu Barbosa e Maria Helena Paulino Paiva

uando decidimos organizar os festejos que comemorariam os 
cinqüenta anos de nossa Instituição, pensamos não em um 
evento único, mas em inserirmos em toda nossa programação 
anual uma série de atividades que prolongaria o festejo por todo 

o ano de 2002 e, assim, elegemos o ano do cinqüentenário como o “Nosso 
Ano Dourado”.

Desde que assumimos a importante tarefa de cuidar dos eventos comemo-
rativos ao aniversário do Hospital, em 1990, ou seja, a partir do 38.º aniver-
sário, alimentamos a idéia de resgatar e registrar a história da Instituição. A 
primeira tentativa ocorreu por ocasião do 40.º aniversário, ao organizarmos 
uma Jornada de Saúde cujo tema foi “O Papel Social do Hospital de Maraca-
naú em Quatro Décadas”. O desafi o foi lançado aos servidores aposentados 
que tão bem atenderam ao nosso convite. Foi nessa ocasião que tomamos 
conhecimento de um documento fundamental intitulado “Relatório dos Tra-
balhos Realizados no Sanatório de Maracanaú, no período de 17 de junho a 
30 de setembro de 1950”, que foi elaborado pelo Dr. José Aristides Ferraz, 
responsável pela equipe encaminhada pela Campanha Nacional Contra a 
Tuberculose, para tratar da inauguração do Sanatório de Maracanaú, e en-
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contrava-se sob a guarda do funcionário aposentado José Airton Santana.
Desde então, passamos a cuidar dos registros fotográficos, jornalísticos, 

científicos e de todo documento que fosse importante para a viabilização de 
nosso propósito maior, que seria a publicação de um livro. Já por ocasião 
do 48.º aniversário, iniciamos a organização das documentações principais 
e o amadurecimento das idéias para a programação científica, artística, 
cultural e social.

Ocorre que por volta do meio do ano de 2001, fomos procuradas pela 
funcionária Silvia Helena Mendes Cunha Barreto, acadêmica do curso de 
Sociologia da Universidade de Fortaleza (Unifor), para que a ajudássemos 
em um projeto de monografia que desejava fazer sobre a “História Social da 
Tuberculose no HMMc”, em que seria abordada a experiência do Hospital 
de Maracanaú desde os tempos de Sanatório. Nesse momento, encontramos, 
na solicitação de nossa colega, a oportunidade que precisávamos para a con-
cretização do projeto de edição do livro. O convite foi aceito, os trabalhos 
começaram de imediato e se desenvolveram até abril de 2004. Em seguida, 
descreveremos com detalhes todos os fatos ocorridos que foram acompanha-
dos de muita alegria e emoção.
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Pesquisa Histórica
Os 50 Anos do Hospital 

Municipal de Maracanaú

om a participação da funcionária Silvia Helena Mendes Cunha 
Barreto em nosso projeto, fomos beneficiados com o apoio da 
Universidade de Fortaleza que colocou à nossa disposição o 
professor Daniel Rodriguez de Carvalho Pinheiro, ph.D. em 

Sociologia e Coordenador do Núcleo de Pesquisa em Ciências Humanas, 
que se tornou o orientador da pesquisa histórica que vislumbrava a edição 
de um livro.

Inicialmente, a pedido de nosso orientador, tratamos da elaboração de 
propostas que traduzissem nossos objetivos e subsidiassem a intervenção do 
nosso mais novo colaborador. Começamos a pesquisa pelas fontes hemero-
gráfi cas, relatórios, ofícios, boletins, livros e revistas científi cas.

Defi nimos como objetivo geral mostrar que o Hospital de Maracanaú 
enfrentou, em seus 50 anos, muitos desafi os e que, apesar das inúmeras 
difi culdades, tem sido capaz de realizar sua missão social. Como objetivos 
específi cos acertamos que a história social do Hospital seria contada no 
período de 1952 a 2004, a partir da memória de seus gestores, servidores 
e pacientes, além da narração de suas principais conquistas sociais e apre-
sentação das perspectivas de futuro.
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Elegemos como perguntas de partida duas indagações: que importância 
tem o Hospital de Maracanaú para as políticas de saúde e para o Município 
de Maracanaú? Como foi que o Hospital participou das políticas de combate 
à tuberculose e outras políticas epidemiológicas ao longo dos seus 50 anos 
de existência?

Em seguida, em 9 de novembro de 2001, nos reunimos em nosso Centro 
de Estudos com os gerentes de nossas Unidades para uma sensibilização e 
divulgação do trabalho de pesquisa. Durante a reunião, foi formalizado o 
convite solicitando a colaboração dos gerentes para resgatar a história das 
mais diversas categorias e foi apresentada a equipe de trabalho. O professor 
Daniel expôs o Plano para a Coleta de Dados da Pesquisa Histórica dos 50 
Anos do HMMc.

Em 30 de novembro de 2001, realizamos uma confraternização com colegas 
aposentados, com a finalidade de provocarmos um encontro entre servidores 
ativos e inativos, em que apresentamos a proposta do resgate histórico do 
Hospital e solicitamos a colaboração de todos, pois nossa intenção consistia 
em contar a história da Instituição por intermédio da memória e da história 
de vida de cada um deles. Recebemos o apoio irrestrito de nossos convidados 
e o encontro transcorreu movido pela emoção de todos nós. Esse evento foi 
essencial para iniciarmos o resgate da primeira fase deste livro.

A pergunta geradora da pesquisa que tratou do resgate da história das 
diversas categorias da Unidade Hospitalar foi: o que (determinado núcleo 
ou categoria) fez nos últimos 50 anos para cumprir no HMMc sua missão 
social, técnica e científica?

Os primeiros a concluir a pesquisa foram os farmacêuticos, em razão 
de que os resultados deveriam ser apresentados no II Fórum de Assistência 
Farmacêutica, em 24 e 25 de janeiro de 2002, fazendo parte da primeira 
programação científica do cinqüentenário e em comemoração ao dia da 
categoria em referência.

Em l.º de fevereiro de 2002, o Hospital recebeu o título “Hospital Ami-
go da Criança”, premiação dispensada pelo Ministério da Saúde e Unicef, 
constituindo-se no primeiro prêmio coletivo recebido pela Instituição. Foi 
uma homenagem especial oferecida por todos os servidores à Instituição por 
ocasião do cinqüentenário.

Em 26 de abril de 2002, fomos presenteados com a visita dos primeiros 
diretores do Sanatório de Maracanaú e alguns funcionários aposentados. 
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Esse encontro nos possibilitou prestar homenagens especiais a tão ilustres 
convidados, além de apresentarmos o projeto de reforma do Hospital.

Estiveram presentes a esse acontecimento: Dr. Gilmário Mourão Teixeira 
(primeiro diretor), Dr. José Vieira Magalhães (terceiro diretor), Dr. Abelardo 
Soares de Aguiar (quinto diretor), Dr. Amaury Brasil (médico pneumologis-
ta), Dr. Idelbrando Cavalcanti de Albuquerque (administrador), José Airton 
Santana (agente administrativo), Dr. Airton Ciryno Bessa (médico pneumo-
logista), representando a primeira geração de funcionários e diretores da 
primeira fase da história do Hospital. Os visitantes foram recebidos pelo 
diretor do Hospital, Dr. César Augusto de Lima e Forti, o Prefeito Júlio 
César Costa Lima, o orientador da pesquisa dos 50 anos, professor Daniel 
Pinheiro, a gerente do Núcleo de Recursos Humanos, Dra. Wilma Ney Lopes 
Bastos, a equipe organizadora, Maria Abreu Barbosa, Maria Helena Paulino 
Paiva e Silvia Helena Mendes Cunha Barreto, além dos demais gerentes e 
funcionários.

Em 15 de maio de 2002, comemoramos o Dia do Assistente Social, com 
o tema Papel do Serviço Social nos 50 Anos do HMMc, resultado da pes-
quisa histórica sobre a categoria, que foi apresentado pela assistente social 
Maria Abreu Barbosa, contando com a participação das assistentes sociais do 
Município de Maracanaú e demais municípios da Microrregião III. O evento 
também foi prestigiado pela diretoria do Conselho Regional de Assistentes 
Sociais/CE, Dra. Virgínia Márcia Castro de Assunção, vice-presidente do 
CRESS, na ocasião.

Vale aqui registrar os depoimentos das assistentes sociais Maria Abreu 
Barbosa e Wilma Ney Lopes Bastos, que na oportunidade ressaltaram mais 
um espaço conquistado pela categoria na Instituição:

O Hospital sempre me despertou a vontade de aprender e realizar 
coisas. O trabalho na Seção de Atenção à Comunidade representou 

um grande avanço para a época e ainda faria sucesso no tempo 
atual. Participar de uma equipe multiprofi ssional compartilhando 

e construindo conhecimentos foi uma das experiências mais 
ricas que vivenciamos. Com a desativação da Seção de Atenção 

à Comunidade, fui convidada a participar do Centro Regional 
de Atividades Especiais que funcionava como uma espécie de 

extensão do Centro de Referência Hélio Fraga, Curicica – RJ e sua 
fi nalidade era oferecer suporte técnico-científi co à Divisão Nacional 
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de Pneumologia Sanitária e à Campanha Nacional Contra a 
Tuberculose. Com a extinção da CNCT, o Centro de Referência 

também foi extinto. O Dr Abner Brasil, coordenador do referido 
Centro de Referência em Maracanaú, sugeriu a criação do Grupo 

de Trabalho de Recursos Humanos que, em 1993, tornou-se Divisão 
de Recursos Humanos. Fui indicada para fazer parte desse grupo 

e, assim, iniciei nesta área onde trabalho até hoje. A princípio, o 
Recursos Humanos atuava desvinculado do Serviço de Pessoal 
e tinha como competência desenvolver atividades de avaliação 

de programas de capacitação e desenvolvimento de Recursos 
Humanos do Hospital e de outras instituições, quando solicitado. 

Além de promover e participar de seminários, encontros, simpósios 
e outros tipos de reuniões de interesse do Hospital, da Divisão 

Nacional de Pneumologia Sanitária ou do Ministério da Saúde. 
O desafio, desta vez, era apreender todo conhecimento possível 

na área de Recursos Humanos para corresponder à expectativa 
da Instituição. Durante vários anos fui considerada por todos, 

principalmente por minha própria categoria, como ‘desviada de 
função’. Ao intensificar estudos nesse campo, passei a interagir 

com outras realidades e, para minha alegria, conheci colegas 
desempenhando suas funções na área de Recursos Humanos e até 

participei de cursos específicos para assistentes sociais. E, assim, 
passei a não me sentir tão estranha. Percebo o Serviço Social muito 

à vontade nessa área. Esse é um campo que aceita profissionais 
das mais diversas categorias e, no mundo globalizado, está em 

ascensão, além das inúmeras possibilidades para o investimento 
em uma carreira autônoma, aumentando a empregabilidade dos 

mais diversos profissionais, inclusive do assistente social que há 
pouco tempo estava destinado ao mercado formal de trabalho. 

As exigências solicitadas para o perfil do profissional de Recursos 
Humanos, em especial para a área da Saúde, estão relacionadas 

ao autoconhecimento, planejamento estratégico, políticas de 
saúde, legislação trabalhista, definição e solução dos problemas, 

análise situacional, habilidades em administrar relacionamentos, 
trabalhar em equipe, lidar com conflitos, negociar, ligar tarefas 

específicas com objetivos institucionais, desenvolver o papel de líder, 
ter atitudes, formar, desenvolver e captar talentos, ter integridade 
e abertura para as mudanças, comprometimento e envolvimento 

com o trabalho e com a instituição, sociabilidade, flexibilidade e 
ética. Com sua ampla visão socioeconômica e político-cultural, 

considerando suas habilidades em negociação, com o conhecimento 
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teórico e prático sobre o comportamento humano e organizacional 
e a constante busca do aperfeiçoamento pessoal e profi ssional, o 

assistente social vem se destacando na área de Recursos Humanos 
e isso me faz acreditar no fortalecimento e na grandeza da profi ssão 

que escolhi para minha vida (BARBOSA, M. A., [2003?]).

Cheguei ao Hospital Municipal de Maracanaú por ocasião da 
municipalização, em janeiro do ano 2000, com a fi nalidade de 
facilitar a operacionalização do Programa II do Plano de Ação 

para municipalização: Gestão e Desenvolvimento de Pessoas 
através dos Projetos Redimensionamento e Redistribuição 

de Força de Trabalho do Hospital Municipal de Maracanaú; 
Desenvolvimento de um Programa de Educação Continuada 

para todas as categorias do Hospital Municipal de Maracanaú.

Quanto ao nosso papel de profi ssional de Recursos Humanos, 
especialmente quanto à nossa condição de assistente social, 

inicialmente buscamos estimular a criação de canais de 
comunicação com os demais Núcleos e Células do HMMc, 

buscando maior e melhor entrosamento e integração com os 
profi ssionais da Instituição, a fi m de darmos prosseguimento 

ao Programa Gestão e Desenvolvimento de Pessoas.

 Percebemos que as ações inerentes à área de Recursos 
Humanos podem ser desenvolvidas por outras categorias afi ns. No 

entanto, os assistentes sociais têm ocupado cada vez mais espaço 
acreditamos, pela amplitude de visão da realidade e facilidade para 
a gestão de pessoas, compreensão das nuances do comportamento 

humano e as relações interpessoais. Atuar na área de Recursos 
Humanos é um desafi o para os assistentes sociais, assim como o é 
para quaisquer profi ssionais que lidam com o ser humano. Porém, 

nós, assistentes sociais, temos um caráter diferenciado para ação 
devido a nossa visão de mundo, nossa consciência do sistema 

capitalista excludente e nossa predisposição para respeitar o homem 
como sujeito histórico, o que nos estimula a criar oportunidades 

de mediação para a valorização das pessoas e reconhecimento 
das mesmas como o valor maior de uma Instituição.

É importante encararmos as difi culdades como trampolim 
para o desenvolvimento de nossas capacidades criativas, 

atentando para as demandas postas ao exercício profi ssional 
de assistentes sociais nos dias atuais (BASTOS, [2003?]).
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Por ocasião desse depoimento, a assistente social Wilma Ney era gerente 
do Núcleo de Recursos Humanos. No entanto, desde fevereiro de 2003, com 
a mudança da diretoria do Hospital, Dra. Wilma, aceitando mais um desafio, 
tornou-se a diretora Administrativa do Hospital Municipal de Maracanaú. 

Em julho de 2002, passamos a contar oficialmente com a colaboração de 
dois estagiários acadêmicos do curso de Letras da Universidade de Fortaleza, 
André Luiz Freitas Lima e Márcio Sales Santiago que foram selecionados 
pelo Núcleo de Pesquisas de Ciências Humanas da Universidade de For-
taleza. O acadêmico Márcio Sales Santiago apenas permaneceu no projeto 
até dezembro desse mesmo ano. Nessa ocasião, o professor Daniel Pinheiro 
solicitou afastamento da pesquisa por motivos particulares. A assistente 
social Maria Abreu Barbosa foi indicada para coordenar os trabalhos em 
substituição ao professor e tratou do planejamento das entrevistas, seleção 
de material, análise histórica e produção de textos. Continuando a contar 
com a importante participação dos acadêmicos André Luiz Freitas Lima, que 
cuidou das transcrições, revisões e formatação de textos, e de Silvia Helena 
Mendes Cunha Barreto, responsável pelas entrevistas, transcrições, revisões 
e pesquisa histórica.

Em 4 de junho de 2002, data do aniversário do Hospital, realizamos Missa 
de Ação de Graças que foi celebrada pelo Padre José Maria, com a partici-
pação dos servidores ativos e aposentados, além da presença dos primeiros 
diretores, prefeito Júlio César e demais autoridades municipais. 

Aguardamos ansiosos o nascimento de uma criança no dia 4 de junho, 
pois esta se tornaria a criança símbolo dos 50 anos do Hospital, até que:

Na manhã do dia 4 de junho de 2002, data em que o HMMc 
festejava seu cinqüentenário, precisamente às 10h26, eis que nasce 

o bebê Jonas Erick da Costa Almeida, pesando 3,5kg, medindo 
49cm, ocupando a enfermaria 106 e o leito 03. Filho da Sra. 

Maria Josinete da Costa Almeida e do Sr. Evanilson Conrado de 
Almeida. Os médicos que realizaram o parto foram: Dra. Maria 

de Lourdes Galiza, Dra. Ana Maria Rebouças, a anestesista Dra. 
Ângela Maria Pio e a pediatra Dra. Regina Telma Pontes Lisboa.

Uma Jornada de 50 anos tinha que ser comemorada com outra jornada. 
Dessa forma, nos dias 5 e 6 de junho ocorreu a Jornada de Saúde do Hospital 
Municipal de Maracanaú, que iniciou com um café da manhã extensivo aos 
participantes, seguindo com a apresentação musical do servidor Rui Souza 
Barbosa, autor da Canção do Cinqüentenário do HMMc.
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Cinqüentenário do HMMc
Cantemos felizes da vida

Vamos festejar,
Um passo à frente da história
Vai se concretizar
Jubileu de ouro, jubileu de ouro!
Em tua história vai realizar.

Refrão
Vamos dar as mãos
Unidos pra sempre e comemorar
50 anos passados é ver nossos
Sonhos se realizarem
A tua missão é curar, educar e servir,
As vidas que aqui passaram.
Poderão sentir sempre alguém do seu
Lado para lhe ajudar, por isso ecoou

O meu canto pra comemorar.
Jubileu de ouro, jubileu de ouro,
Em tua história vai se realizar.
Alguém muito especial vamos agradecer,
Sem Deus seria impossível a gente vencer.
Mas caminhando ao seu lado
Podemos sonhar e ver todos os nossos
Sonhos se realizarem.
Jubileu de ouro, jubileu de ouro, jubileu de ouro
Em tua história vai se realizar.
Relembro com muito carinho
Pra homenagear, você que aqui trabalhou
Também para ajudar a construir essa

História que da nossa memória não
Sai nunca mais, junte-se a nós numa
Só voz e vamos cantar.
Jubileu de ouro, jubileu de ouro, jubileu de ouro
Em tua história vai se realizar.
Parabéns pra você, eu posso cantar
Muita prosperidade vou te desejar.
Falar da minha alegria porque neste dia
Quão grande és tu, parabéns pra você
Hospital de Maracanaú.”

Rui Souza Barbosa
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O compositor Rui Souza Barbosa funcionário da Prefeitura Municipal de 
Maracanaú desde 1991, auxiliar de enfermagem, desenvolve suas atividades 
no Hospital Municipal de Maracanaú. Estudou música no Conservatório de 
Música Alberto Nepomuceno em Fortaleza, sendo filho dos ex-funcionários já 
falecidos, Maria Eleuza Barbosa e Francisco Targino Barbosa, que trabalhou 
como locutor da Rádio Gasosa.

Em continuidade à solenidade de abertura do evento, houve discurso do 
primeiro diretor do Hospital, Dr. Gilmário Mourão Teixeira:

A história do antigo Sanatório de Maracanaú é uma história 
brava, épica. Sua construção, qual a tuberculose da época, 

arrastou-se por 12 anos. Em 1950, foi inaugurado pela primeira 
vez, porém, foi verdadeiramente inaugurado dois anos depois 

quando, na qualidade de seu primeiro diretor, experimentamos 
a alegria de poder escrever: ‘na manhã de 4 de junho de 1952, 

manhã como as outras, sem discursos, sem festas, assim como 
se fosse por descuido, eis que o Sanatório, o Palácio Misterioso, 
perdido no antigo cajueiral de Joaquim Magalhães, começava 

a funcionar. Dois doentes nos chegavam, vindos do Dispensário 
de Tuberculose, acompanhados da mensagem que nos dirigia 

o Dr. Hyder Correia Lima, singular figura de sanitarista que, 
compreendendo o alcance e transcendência daquela hora, precedera 

suas palavras da expressão: alea jacta est (a sorte está lançada)’.

Graças aos avançados padrões de organização implantados 
aqui pela equipe técnica da CNCT, este Hospital se projetou 

como centro de vanguarda e de renovação em muitos aspectos 
da ação hospitalar em nosso meio. Pontualizo, sem comentar, 

alguns marcos: Direção Colegiada, Centro de Estudos como 
unidade decisória das grandes indicações cirúrgicas e de 

apoio ao desenvolvimento científico do corpo clínico; biblioteca 
especializada, serviço de documentação científica, divisão 

médica estruturada; cirurgia da tuberculose, bacteriologia 
avançada da tuberculose; exploração funcional respiratória, 

endoscopia, anatomia patológica, enfermagem de nível superior, 
centro de reabilitação, serviço de nutrição e serviço social.

Com esse substrato, o Sanatório de Maracanaú se projetou no 
cenário nacional. Daqui saíram muitos trabalhos científicos e 
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sob a égide deste Hospital se realizou em Fortaleza, nos idos 
de 1955, um Congresso Nacional de Tuberculose e, em 1964, 
aqui se instalou o Curso de Especialização em Pneumologia, 

reconhecido pela Universidade Federal do Ceará.

São justas as homenagens que hoje são prestadas a este Hospital no 
decorrer de seus 50 anos. Nós passamos, mas instituições como esta 
devem permanecer como símbolo do trabalho de homens e mulheres 

comprometidos com a construção do bem-estar da comunidade.

Quanto às homenagens aos antigos diretores, cremos que, por 
nobreza de sentimentos, devemos voltá-las para os dois que se 
foram: Francisco Sampaio de Oliveira que dirigiu este Hospital 

com sua alma de poeta e a força de seu poder de entrega e João 
Elísio de Holanda que, por quase 20 anos, com estranhado 

amor e arraigado sentimento de defesa por esta Instituição, 
conduziu-a como se fora uma extensão de sua própria casa.

Resta-nos augurar que as autoridades que, em boa hora, 
enriquecem o destino do município e do Hospital, possam 

concretizar o magnífico projeto de reforma e modernização do atual 
Hospital Municipal de Maracanaú, e assim assegurar o alcance 
de seu objetivo maior – ser, dentro do plano social, uma casa de 

recuperação da saúde e um centro dinâmico de ensino e pesquisa.

O prefeito Júlio César Costa Lima, a Dra. Maria do Perpétuo Socorro 
Parente Martins, representante do secretário de Saúde do Estado do Ceará, 
o presidente da Academia Cearense de Medicina, Dr. José da Silva Tavares, o 
professor Daniel Pinheiro, coordenador da pesquisa histórica e o secretário de 
Saúde do Município de Maracanaú, Dr. Carlos Alberto Komora, ressaltaram 
em seus discursos a importância do Hospital de Maracanaú para a história 
da Saúde Pública do País.

Como ponto alto da abertura da jornada houve a entrega da Comenda 
do Cinqüentenário às seguintes personalidades:

• Dr. Gilmário Mourão Teixeira
• Dr. Francisco Sampaio de Oliveira (in memoriam), 

representado por sua filha Sâmia Sampaio
• Dr. José Vieira Magalhães
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• Dr. João Elisio de Holanda (in memoriam), 
representado por sua filha Eloísa Holanda

• Dr. Abelardo Soares de Aguiar
• Dra. Lucíola Santos Rabello
• Dra. Maria do Perpétuo Socorro Parente Martins
• Dr. Marigélbio Rodrigues de Lucena
• Dr. Francisco Rodrigues Andrade
• Dr. Frederico Augusto de Lima e Silva
• Dr. César Augusto de Lima e Forti
• Dr. Júlio César Costa Lima
• Dra. Eucléa Gomes Valle
• Padre Augusto Mezzomo
• Dr. José Neudson Bandeira Braga
• Rui Souza Barbosa
• Dr. Jorgelino José Prado Gondim de Oliveira
• Silvia Helena Mendes Cunha Barreto
• Maria Helena Paulino Paiva
• Maria Abreu Barbosa

O evento científico prosseguiu com a apresentação da História dos 50 
Anos do Hospital Municipal de Maracanaú, que foi contada por meio de um 
documentário produzido pela equipe da pesquisa histórica e organizadora do 
evento, sendo que a arte final coube à assistente social e gerente do Núcleo 
de Recursos Humanos, Wilma Ney Lopes Bastos. Em seguida, a enfermeira 
Eucléa Gomes Valle proferiu a palestra magna: Humanização Hospitalar.

O dia 6 de junho iniciou com um café da manhã e, logo após, nosso 
convidado Dr. José Neudson Bandeira Braga falou sobre Arquitetura Hos-
pitalar. O Padre Augusto Mezzomo encerrou as festividades com a palestra 
Ética em Saúde. 

Após o registro desse memorial, finalmente consideramos concluído nos-
so trabalho que representa a compensação de um esforço no qual tentamos 
traduzir e visualizar a imagem verdadeira da Instituição que só nos orgu-
lha. É de nosso dever ressaltar que a realização desse sonho só foi possível 
graças à colaboração de todos os amigos e companheiros que conquistamos 
no Hospital Municipal de Maracanaú.
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Galeria de Fotos do Cinqüentenário do 
Hospital Municipal de Maracanaú

Wilma Ney, Maria Abreu, Silvia Barreto e Helena Paiva (organizadores dos 50 anos)

André Luiz, Maria Abreu, Silvia Barreto (pesquisadores)



1999 a 2004

284

César Forti e Gilmário Mourão

Júlio César e José V. Magalhães
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José Patriarca e Júlio César

Idelbrando, Amauri, Abelardo, Magalhães, Gilmário, César Forti, Jorgelino e Airton Bessa
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Helena, Gilmário, Silvia, Magalhães e Maria
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Epílogo

 grande lição que aprendemos nesta viagem ao passado, que 
durou um pouco mais de dois anos, é que ainda persiste, na 
maioria de nós, a esperança, a vontade, o companheirismo, o 
amor e a ousadia de sonhar mesmo em tempos tão difíceis.

Desenvolvemos este trabalho com o intuito de mostrar os inúmeros 
desafi os que o Hospital enfrentou ao longo de sua existência e, que apesar 
disso, tem sido capaz de realizar sua missão de salvar vidas, combatendo a 
tuberculose e outros agravos epidemiológicos, além de lutar pela implantação 
de políticas de saúde adequadas para o município.

Consideramos o ponto mais forte desta pesquisa o registro da memória 
de nossos gestores, funcionários e pacientes. A idéia central deste projeto 
sempre foi descrever nossa Instituição em toda sua plenitude e de uma for-
ma positiva. Aqui consta o registro da memória de todos nós. Ao concluir 
este livro, acreditamos está abrindo um caminho para que possamos nos 
reconhecer novamente e prosseguirmos em nossa batalha. 

Gostaríamos que todos nossos servidores e amigos se sentissem homena-
geados, independentes de seus vínculos empregatícios. Hoje, somos muito 
mais em número do que ontem e contamos com mais aliados: servidores 
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municipais, servidores estaduais, funcionários terceirizados, cooperados e 
estagiários, além dos que se colocam voluntariamente a nosso serviço. 

Conta a lenda que um Guerreiro da Luz começou a perceber com uma 
certa freqüência que vários fatos de sua vida se repetiam e ele sempre 
enfrentava os mesmos problemas. Então, ficava deprimido e começava a 
achar que era incapaz de progredir na vida, já que era sempre acometido 
pelas mesmas coisas que aconteciam no passado. Um dia ele reclamou com 
seu coração: “Já passei por isso”. Então seu coração respondeu: “Sim você 
já passou, mas nunca ultrapassou”. Essa lenda é só para lembrar que toda 
experiência repetida em nossa vida tem a finalidade de nos ensinar o que 
ainda necessitamos aprender. Enquanto não aprendermos com nossos erros, 
nunca conseguiremos dar um passo na direção do futuro. No Hospital, nós 
temos tido a impressão de já termos vivido situação semelhante. Esperamos 
que este relato também tenha a função de orientar nossas decisões para que 
não continuemos a repetir os mesmos erros.

Gostaríamos de encerrar apresentando um pensamento de Gandhi, que 
tão bem traduz nosso momento atual:

Enquanto estivermos tentando, estaremos felizes, 
lutando pela definição do indefinido, pela conquista do 
impossível, pelo limite do ilimitado, pela ilusão de viver. 
Quando o impossível torna-se um desafio, a satisfação 

está no esforço e não apenas na realização final.
Gandhi
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Pesquisadores

Maria Abreu Barbosa, assistente social do Ministério da Saúde, lotada 
no Hospital Municipal de Maracanaú desde 30 de outubro de 1985. Pós-
graduada em Educação de Saúde Pública, atua desde 1990 no Núcleo de 
Recursos Humanos, onde desenvolve atividades na área de treinamento e 
desenvolvimento, acompanhamento de estagiários, elaboração de projetos 
e eventos científicos. 

Silvia Helena Mendes Cunha Barreto é servidora do Ministério da Saú-
de, lotada no Hospital Municipal de Maracanaú desde 15 de maio de 1986. 
Graduada em Sociologia, realiza atualmente curso de especialização em 
Desenvolvimento Humano. No Hospital de Maracanaú, atua no Núcleo de 
Recursos Humanos como analista, na elaboração e logística de projetos de 
treinamentos e eventos científicos.

André Luiz Freitas Lima, graduado em Letras e atualmente está cursado 
Informática na Universidade de Fortaleza (Unifor). No Hospital de Maraca-
naú, atuou no período de julho de 2002 a julho de 2004 (como estagiário). 
Auxiliou na elaboração do livro utilizando seus conhecimentos em trans-
crição, revisão, diagramação e informática.

André Lima

Sílvia Barreto

Maria Abreu
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