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.| A Sadpe na ConstrucAo Do Estano NactonaL No Brasi:
Rerorma Sanimaria EM PERsPECTIVA HISTORICA

Nisia Trindade Lima
Cristina M. O. Fonseca
Gilberto Hochman

Um dos temnas mais freqlientes nos estudos sobre a génese e os desafios do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil consiste no legado com o qual a im-
plantagao do projeto de Reforma Sanitiria teve de lidar: agdes vert{cahzadas
centralizacio no governo federal, Irnportancxa do setor pnvado na irea de as-
‘sisténcia médico- hospltalar e setonahzaqao referindo-se este uldmo termo 4 sepa-
ragdo histdrica entre saude publica e assisténcia médica previdenciiria. Tal heranca
nao pode ser creditada ao regime militar, a despeito do expressivo crescimento da
medicina privada, promovido pelas politicas de Estado naquele periodo.

/7 As origens das demais caracteristicas apontadas encontram-se em momentos

{ anteriores, com 2 expansio da autoridade estatal por meio de politicas de satde

(_ durante a Primeira Repuiblica (1889-1930) e a institucionalizacio de um modelo
3 ., verticalizado, centralizado e setotializado durante o primeiro governo de Getulio

{ Vargas (1930-1945). O processo histdrico de construgio desse modelo ¢ os primeiros
projetos de reforma durante o curto periodo democrético que antecedeu o regime
militar de 1964 ainda estio a merecer esforgos mais abrangentes de anilise. Neste
capitulo, procura-se contribuir para este objetivo, destacando-se a importincia de
uma reflexdo sobre a historia das politicas de satde, em sua relagio com o processo
de construcio do Estado Nacional.

O tema da heranga recebida pelo movimento sanitarista remete 4 discussio
relativa as representagdes predominantes sobre o passado nacional. De fato, a
forma como se concebe a histéria da saide nio é muito distinta de outros
temas presentes na imaginagio social e politica brasileira. De modo simplifica-
do, pode-se dizer que tém sido duas as tendéncias predominantes. Na primeira,
propria aos atores que protagonizam processos de mudan(;a; o prEégén_te ¢ vivi-
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do como uma espécie de marco zero no qual se elude qualquer possibilidade
de continuidade histérica com os momentos pretéritos. Adotada por atores

“sociais com posigdes das mais diferenciadas no espectro politico-ideoldgico,

segundo essa perspectiva o olhar para o passado assume quase sempre O
sentido de rompimento com uma tradi¢do que se procura superar, tomando-
se o presente como ponto de ruptura e, portanto, algo que prescinde da
explicagdo histérica (Santos, 2005).

Foi o que ocorreu, por exemplo, com o movimento revolucionario de
1930 em relacdo a Primeira Repiblica — ou, como ficou mais conhecida, a
Republica Velha, expressido cunhada pelos participantes daquele movimento e
que se tornou de uso corrente. E o que acontece muitas vezes hoje nas anlises
sobre o Brasil que surge com a redemocratizagao pds-regime militar, em 1985,
e, principalmente, depois da constituigio de 1988. E também no que se refere
ao discurso que, no inicio da atual década, sob a influéncia dos ventos neolibe-
rais, preconizou o fim da Era Vargas, vaticinando um novo papel e formato
para o Estado brasileiro.

Do mesmo modo, a eclosio de vlgoroso movimento sanitarista na segunda

metade da década de 1970, em pleno contexto autoritirio, e a posterior institu-
cionalizacio de muitas de suas teses na Constmm;ao de 1988, tendem a ofuscar
movimentos € propostas ocortidos em petiodos anteriores. E importante acentu-
ar a articulacio de movimentos sanitaristas em outros contextos historicos, como
o da Primeira Republica, no qual a satde, pela via da politica, foi alcada 4 posicio
de grande problema ¢, 20 mesmo tempo, de solugdo nacional. Cabe ainda assina-
lar a importancia atribuida a questes relativas 4 satde nas propostas de g_i_vj]?w
(;éo tema recorrente em fins do século XIX e primeiras décadas do século XX, e
“de.d desenvolvunento auténtica palavra-chave que pauta o debate nacional e inter-

nacional 2 ‘partir da Segunda Guerra Mundial, com as sucessivas (re)qualificagdes

desse termo: desenvolvimento econdmico, social e humano.

A segunda tendéncia predominante na imaginagio social e politica bra-
sileira caminha em direcio oposta, qual seja a énfase na continuidade, quase

. sempre de tudo aquilo que é negativo: a reiterada tese de que no Brasil nada
' mudou a0 longo de mais de cinco séculos, persistindo uma realidade de
‘desigualdades e exclusio social. Nio se trata de contrapor imagens positivas

e negativas sobre o pais e seu processo historico, mas de assinalar as transfor-
magdes de grande magnitude ocorridas ao longo das Gltimas quatro déca-
das, entre elas o elevado grau de urbanizagio, a formagio de expressivo elei-

A Saide na Construgdo do Estado Nacional no Brasil

torado, a crescente complexidade do Estado e da sociedade, inclusive com a
articulagdo de novos interesses. Em periodo recente, destaca-se ainda a efeti-
vagdo de direitos politicos, nio obstante os sérios obsticulos 4 conquista da
cidadania social e civil.

Em ambas as vertentes assinaladas, sZo criadas dificuldades para a com-
preensio do presente pelo recurso 4 perspectiva histérica e, 20 mesmo tempo,
para se identificar os futuros possiveis, com base em visdo nio-linear dos pro-
cessos de mudanga e no reconhecimento da complexa dialética entre constran-
gimentos e a¢do humana. Analisar por novos ﬁngulos 2 histéria social, econémi-
ca e politica consiste em condigio indispensével para que se avalie alternativas
possiveis em diregio a uma sociedade mais justa, democritica e em que efetiva-
mente se promova maior eqiidade.

O papel das politicas de satde na formagao das nogoes de cidadania, na
construcio dos Estados Nacionais e das burocracias publicas e nas mudangas
nas relagdes entre Estado e sociedade tem sido crescentemente reconhecido.
No Brasil, pesquisas realizadas desde a década de 1980 apontam para o fato de
as politicas, instituicdes e idéias mobilizadas em torno desse tema serem consti-
tutivas da formagio do Estado Nacional, dos processos de extensio da cida-
dania e da imaginagao social. Com base em tal compreensio, neste texto procu-
rou-se relacionar a constituigio do setor satude 4 histéria politica do Brasil, assu-
mindo, para tanto, a periodizacdo ji consagrada.

Deste modo, na primeira parte, encontra-se uma breve discussio sobre o
movimento de Reforma Sanitiria durante a Primeira Republica (1889-1930),
periodo claramente identificado como um regirhf: oligérquico. Naquele mo-
mento, a saide foi objeto de intenso movimento intelectual e politico, sendo
vista como o “problema vital brasileiro”, como a ela se referiu o escritor paulis-
ta Monteiro Lobato (1957). Destaca-se também que as politicas de satde im-
plementadas a partir de fins da década de 1910 tiveram um papel importante

‘no aumento da penetragio do Estado na sociedade e no territério do pais.

Na segunda parte, sdo analisadas as transformag¢Ges que tém inicio com a cha-
mada Revolu;ao de 1930, momento em que se fortalece o aparato estatal em satde,
consohdando -se um modelo verticalizado e setorializado, a0 mesmo tempo em
que se verifica a formagio de uma burocracm publica fortemente profissionalizada
€ que teria um papel politico relevante nas décadas que se seguiram. Por fim, sio
apresentadas as mudangas e perspectivas observadas no petiodo de democratiza-

¢do, que tem inicio em 1946 e é interrompido com o golpe militar de 1964.
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Saide na Repdblica oligarquica (1889-1930)

Proclamada a Republica em 1889, em um pais recém-liberto da escravidio
e hi pouco mais de sessenta anos do passado colonial, o periodo que entio se
iniciou e se estendeu até a eclosio do movimento armado liderado pelo gatcho
Gemnilio Vargas, em 1930, tem sido percebido até hoje como uma espécie de
hiato na formacio do Estado brasileiro. O dominio oligirquico que o caracteri-
zou contribuiu para a consolidagio de uma imagem que acentuava dois atores
politicos: os corone:s artifices da pritica politica concreta em um sistema poli-
tico no qual a ‘competicio eleitoral era praticamente ausente; e os bacharéis,
protagonistas de uma espécie de salio literario da politica, que, de fato, seria
definida pelas oligarquias, conforme a representagio usual que se construiu a
respeito das elites intelectuais e politicas dos primeiros anos do século XX.

A forga dessa imagem favoreceu, provavelmente, o fato de a Primeira
Republica nio despertar, por muito tempo, 0 mesmo interesse intelectual que
os estudos politicos sobre o império ou sobre o governo Vargas, vistos como
momentos estratégicos na constru¢io do Estado Nacional (Lessa, 1988, 1998).
Deve-se acentuar que os estudos histdricos voltados a temdticas da satde vém
contribuindo para a revisio desse periodo, enfatizando o papel da satde na
construcio da autoridade estatal sobre o territdrio e na conformag:ao de uma
‘ideologia de nacionalidade, capaz de superar a imagem negativa referida as teses
‘de inferioridade climética do pals e racial da populagio brasileira. Um dos
temas centrais nesses trabalhos é o movimento sanitarista da Primeira Repi-
blica, expressio das mais importantes dos projetos nacionalistas e de refor-
ma social que se intensificaram no contexto da Primeira Guerra Mundial
(Labra, 1982; Castro Santos, 1985, 1987; Hochman, 1998; Lima, 1999).

O debate sobre os problemas da saide nio pode ser dissociado da forma
como era abordada a questio nacional no Brasil desde a virada do século XIX para
o século XX (Oliveira, 1990; Skidmore, 1976). Que o pais nio constitufa uma
nacio era voz corrente: nenhum sentimento de nacionalidade era percebido no

.f povo. Era frequiente a reprodugio de frases como a do naturalista Saint-Hilaire em

\ um dos relatos de suas viagens cientificas: havia um pafs chamado Brasil, mas nio
| havia brasileiros. Para alguns intelectuais, os obsticulos representados pela nature-
" za tropical eram insuperéveis. Para outros, os mais graves problemas para o esfor-

¢o civilizatério e de construcdo nacional radicavam-se na diversidade racial e,

sobretudo, na inferioridade atribuida a negros, indigenas e mestigos.

A Saiide na Construgdo do Estado Nacional no Brasil

Além desses fatores de natureza mais determinista, desde o Império, como
se vé nos escritos de José Paulino de Souza, o Visconde do Uruguai, aponta-
vam-se tendéncias centrifugas do prbcesso histérico e politico brasileiro, o que
se expressaria com bastante rigor nas primeiras décadas do século XX nas obras
de Alberto Torres e Oliveira Vianna. Para esses dois ultimos autores, a Primeira
Republica acentuava as tendéncias centrifugas, caracterizando-se, entre outros
aspectos, pelo dominio das oligarquias estaduais e por uma coalizio federal de
poderes locais atomizados (Santos, 2002, 2005). Nessa perspectiva, o municipio
era visto como uma ficgdo no Brasil, expressio de poderes econémicos locais e
subordinado 4 l6gica das oligarquias regionais. Muitas vezes, estabelecia-se diz-
logo com perspectivas como a de Alex de Tocqueville, em seus textos sobre o
autogoverno na sociedade norte-americana, para se ressaltar o quanto a realida-
de daquele pafs era distinta da experiéncia histérica brasileira.  *

O grande tema dos movimentos intelectuais do periodo consistia na constru-
40 da nacionalidade brasileira e de como se esbogar projetos de organizagio nacional

"que fortalecessem a presenga do Estado em todo o territétio nacional. Devem ser

ressaltadas, entre outros obsticulos, as dificuldades para o estabelecimento de um
mercado nacional devido, entre outros fatores, 2 existéncia de impostos interestaduais.
Além dos limites para a circulagio de bens econémicos, outro problema encontrava-
se na dificuldade de circulagio de servicos e idéias, o que demandava a crlagao de
infra-estrutura estatal adequada e de um sistema de comunica¢io que integrasse o
pais. A criagio da radiocomunicagio, com inicio na década de 1920,! e dos correios
e telégrafos, ja na década de 1930, foram medidas importantes nessa diregio.

Pais predominantemente rural, com um contingénte de analfabetos estima-
do em 70% no censo de 1920 — analfabetos e doentes, como apregoaram Os
que se engajaram no movimento sanitarista da época —, este era o Brasil das trés
primeiras décadas do século XX. Naquele contexto, emergiz a questio soci-
al associada as primeiras manifestagdes operarias urbanas, com intensos con-

"flitos entre capital e trabalho acompanhados de violenta repressdo e auséncia
‘1 de canais legais de articulagdo de interesses. No plano politico, havia baixa

competi¢do, pouca credibilidade dos processos eleitorais e forte resisténcia
das oligarquias regionais as propostas que fortalecessem o governo federal.
Tal era o tamanho do problema nacional a ser enfrentado,

A primeira emissora de radio no Brasil foi criada em 1923, pela Academia Brasileira de Ciéncias, com
o propdsito de atender a um projeto de educagio e divulgagio cientifica. A criagio de um sistema
nacional de radiocomunicagio como politica piblica s viria a ocorrer, entretanto,®apos 1930.
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No imbito das politicas sociais, pela Constituigdo de 1891, cabia 20s esta-

dos a responsabilidade pelas agGes de saide e saneamento, assim como pelas de

“educagio. As medidas de protegio social e, em particular, a assisténcia médica

s6 viriam a ter um reconhecimento legal como politica piblica com a aprovagao
da Lei Eloi Chaveé de 1923 tesultado do crescente impacto do que passou a ser
definido como a questio social no pais. Até entdo, muitas categorias de trabalhadores
organizavam associa¢des de auxilio mituo para lidar com problemas de invalidez,
doenga e morte. A Lei que regulamentou a criagio das Caixas de Aposentadorias
e Pensées tem sido apontada como o momento inicial da responsabilizagio do

Estado pela regulagio da concessdo de beneficios e servicos, especialmente da Y
assisténcia médica. Tratava-se de organizacdes de direito privado, criadas para
grupos especificos de servidotes publicos e organizadas segundo principios de (
seguro social, ou seja, um modelo em que os beneficios dependiam das contribuicGes

dos segurados.

Historicamente, as possibilidades de rompimento com a pritica oligar-
quica foram acompanhadas em todos os paises capitalistas por trés crises: a
de integragdo nacional, a de participagio politica € a de distribuicio de ri-
quezz. Em paises como o Brasil, tais crises ocorreram simultaneamente e
este fato teve profundas implicages para o desenho das politicas sociais,
sobretudo a partir de 1930 (Santos, 2005).

Uma das questdes mais instigantes no enfrentamento dessas crises diz

respeito as possibilidades para a inclusdo de novos segmentos da populagio

" no universo da cidadania: protecio aos pobtes, direitos sociais (como os

relativos 4 saide e 4 educagio), extensio do direito de voto, entre outros
temas. A importincia de questdes referidas 4 saide nesses processos € enfatizada
no trabalho de De Swaan (1990) sobre o processo histérico de coletivizagao
do bem-estar. Estabelecendo diilogo com a perspectiva desse autor, o estudo
tealizado por Hochman (1998) demonstra, no caso brasileiro, a forte interagio

da transformagcio da saude em bem colctwo oM O Processo de expansio da

autondade estatal.

As politicas de saide — cujo inicio efetivo pode ser apontado em fins da
década de 1910 — encontravam-se associadas aos problemas da integragdo na-
cional e 4 consciéncia da interdependéncia gerada pelas doengas transmissiveis.
Foram o resultado do encontro de um movimento sanitarista, organizado em
torno da proposta de politicas de saide e saneamento, vidveis apenas com o
fortalecimento da autoridade do Estado e do papel do governo federal, com

|
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a crescente consciéncia por parte das elites politicas sobre os efeitos negati-

. vos do quadro sanitirio existente no pais. Expressaram, ademais, a reuniio

de cientistas e intelectuais do periodo em torno de um projeto civilizatério
que afirmava a possibilidade de construgio nacional no pais ¢ o quanto este
dependia de politicas publicas em dreas como satide e educacio. A compre-
ensdo sobre a génese do movimento sanitarista da Primeira Republica é fa-
vorecida quando se identificam as afinidades que foram se estabelecendo
entre uma comunidade de cientistas em formacdo, projetos intelectuais e
politicos de cunho nacionalista e propostas politicas de expansio da autori-
dade estatal no territdrio e de redefinicio do pacto federativo.

A atengdo para as epidemias nas cidades, como a de peste bubdnica em
1899, no porto de Santos, esteve na origem da criagdo, em 1900, das duas
principais institui¢Ges de pesquisa biomédica e saide piblica do i)ais: o Instituto
Soroterdpico Federal — transformado posteriormente em Instituto Oswaldo
Cruz (1908) e Fundag¢io Oswaldo Cruz (1970) —, no Rio de Janeiro, e o Institu-
to Butantan, em Sio Paulo (Benchimol e Teixeira, 1993; Stepan, 1976; Luz,
1982). Nessas institui¢des, uma nova geragio de médicos, formados segundo o
paradigma da bacteriologia e influenciados pela pesquisa cientifica praticada na
Franca e na Alemanha, comecaria a exercer forte influéncia nas concepgdes
sobre as doengas transmissiveis e nas propostas de agdes em saude publica.

Além de ngg.}l«;l_Qﬂsz e Carlos Chagas, Adolpho Lutz, Arthur Neiva e
Vital Brasil, entre outros, destacam-se na defini¢do de rumos para a satide publi-
ca € na criagdo de instituicées. As acdes realizadas nesse periodo fizeram com
que Rui Barbosa, expressao do pensamento liberal e do estilo dos bacharéis,
afirmasse ter Oswaldo Cruz realizado, com a campanha contra a febre ama-

rela, a verdadeira abertura dos portos do Brasil (Barbosa, 1999).

Se o palco inicial das intervengGes sanitdrias e urbanas foi o Rio de]anelro
entdo capital da Republica, e centros urbanos do Sudeste, parm:ularmente Sio
Paulo, logo acdes semelhantes ocorreram em cidades de outras regides brasﬂm-
ras.2 Um ativo movimento de Reforma Sanitiria emergiu no Brasil durante a

Primeira Republica. Sob a lideranga da nova geragio de médicos higienistas,

Essas agbes, menos conhecidas, estio a merecer esforgos sistemiticos de pesquisa que analisem,
por exemplo, as propostas ¢ atividades de sanitaristas como Rodolfo Teéphilo, no Ceard, com sua
énfase na importincia da educagio e da vulgarizacio dos conhecimentos cientificos, € os que se
dedicaram a campanhas pelo saneamento das habitagdes populares em cidades do Nordeste, como
a proposta de higienizagio dos mocambos em Recife. -
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formados sob a orientacio dos recentes conhecimentos e estilos de ciéncia
ancorados na bacteriologia, teve como foco inicial os principais portos e cen-
tros urbanos. A partir da década de 1910, comegou a ganhar forga 0 movimen-
to pelo saneamento rural, ou saneamento dos sertoes, referéncia mais freqliente

nos textos de época.

Os primeiros anos da Republica ja haviam sido palco de um expressivo
movimento de valorizagao do sertdo, seja como espago a ser incorporado ao
esforco civilizatério das elites pohtlcas seja como referéncia da autcnuudade
nacional. Datam desse periodo importantes expedicdes ao interior, como as de
Candido Rondon, as da Comissio Geolédgica de Sdo Paulo, a do astrénomo
Louis Cruls ao Planalto Central, em 1892, visando a mudanga da capital, e as
expedigbes cientificas do Instituto Oswaldo Cruz (Lima, 1999). As primeiras
viagens cientificas promovidas por essa instituicio ocorreram quando ela ji se
consolidara como centro de pesquisa experimental. Inicialmente, destinaram-se
a0 desenvolvimento de trabalhos profiliticos, sobretudo de combate 4 maldria,
que acompanharam ag¢des relacionadas as atividades exportadoras, base da eco-
nomia do pais: construcio de ferrovias, saneamento dos portos e estudos vol-
tados ao desenvolvimento da extracio da borracha na Amazénia.

Na década de 1910, importantes viagens ocorreram por requisi¢do da Ins-
petoria de Obras Contra as Secas. Seu objetivo era realizar amplo levantamento
das condigées epidemioldgicas e socioecondmicas das regides percorridas pelo
rio Sdo Francisco e de outras areas do Nordeste e Centro-Oeste. Entre essas, a
que alcangou maior repercussio foi a organizada por Arthur Neiva e Belisario
Penna, em 1912, cuja publica¢io do relatério, quatro anos mais tarde nas Mezwd-
rias do Instituto Oswaldp Cruz, e sua divulgacio pela imprensa levaram o médico
Miguel Pereira a proferir a célebre frase: “O Brasil ainda ¢ um imenso hospital”
(Lima, 1999; Casa de Oswaldo Cruz, 2001).

Foi se delineando a imagem de um Brasil doente e foi questionado o dis-_

_curso roméntico sobre o sertio como espago sauddvel. A fepercussﬁo do rela-
tério deve também ser relacionada ao clima politico e intelectual vivido
com a eclosio da Primeira Guerra Mundial, o que propiciou intenso debate
sobre 2 questio nacional. Porém, o imaginirio sobre o sertdo e a idéia da
existéncia de dois paises — o Brasil do litoral e o Brasil dos sertdes — influen-
ciava sensivelmente os projetos intelectuais do periodo. A tese do isolamen-
to do sertanejo, defendida por Euclides da Cunha em Os Serties, passou a ser.
.quahﬂcada como abandono dos sertane]os pelo poder pubhco como sustenta-

ri\z;':‘.m...
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ram os participantes do movimento sanitarista da Primeira Republica. Desse
abandono resultaria o grave quadro de doencas endémicas existente no pais. A
doenga generalizada passou, entio, a ser apontada como razio para o atraso
nacional, permitindo que fossem revistas idéias sobre 2 inferioridade racial dos
brasileiros (Lima, 1999). '

Liderado inicialmente por médicos com atuacio na saude publica e que se
reportavam 2 lideranga cientifica e politica de Oswaldo Cruz, o movimento
pelo saneamento rural mobilizou crescentes setores das elites intelecruais e poli-

ticas brasileiras. Na criacio da nga Pro Saneamento do Brasil, em 1918, a0
lado de médicos como Belisirio Penna e Juhano Moreira aderiram militares

como Candido Rondon, literatos ¢ lideres politicos, inclusive o presidente da
Republica da época, Venceslau Bris. A tese do saneamento assumiu o significa-

e -
do de uma ‘idéia for¢a’, para usar a expressio cunhada por Monteiro Lobato,
Em suas palavras:

Idéias hi que ferem fundo e se propagam com tal rapidez, coligem
tal numero de adeptos, empolgam de tal forma o espirito, explicam
com tal lucidez tantos fenémenos desnorteadores que, ainda em mei-
os de opinido rarefeita como o nosso, passam rapidamente da fase
estatica para a dindmica. Fazem-se forca, e levam de roldio todos os
obsticulos. A idéia do saneamento é uma (..) E a idéia forga caminha
avassaladora. Avassaladora e consoladora, porque o nosso dilema é
este: ou doenca ou incapacidade racial. (Lobato, 1957: 297)

A mflucnc:a das idéias do movimento sanitarista pode ser aferida na trajets-
ria de J?E_% Tatuy personagem simbolo dos pobres na literatura brasileira. Retrato

estereotipado do ‘caipira’, o caboclo paulista foi concebido originalmente por

- Monteiro Lobato como um parasita da terra, marcado pela preguica e inferiorida-
", de racial. Em contato com as teses do movimento sanitarista durante 2 década de

1910, Lobato recriou o personagem: a partir daquele momento, seria um brasilei-

. 10 redimido pela higiene. O movimento sanitarista da Primeira Republica trans-

formou a satide em questio social e politica — o grande obsticulo 4 civilizacio.

Uma das caracteristicas de mais longa duracio no pensamento social bra-
sileiro pode ser apontada como a mudanca no modo de se pensar o pais e os
problemas das populagdes, sobretudo rurais, com a revisio das teses que enfa-
tizavam a inferioridade racial e a énfase no tema do abandono pelo poder
publico como principal obsticulo aos projetos civilizatérios. Nas décadas
que se seguiram 4 campanha pelo saneamento, importantes cientistas sociais —
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entre eles, Gilberto Freyre, Florestan Fernandes, Emilio Willems e Antonio Candido
— estabeleceram intenso didlogo com as representagdes sobre a sociedade brasilei-

ra que tiveram origem no movimento sanitarista (Lima, 1999).

No que se refere aos efeitos politicos, 0 movimento sanitarista da Primeira
Republica alcangou importantes resultados, com implicagGes institucionais ime-
diatas e papel efetivo no processo de expansio da autoridade estatal sobre o
territorio, nos anos de 1910 e 1920, a0 mesmo tempo em que se criavam as bases
para a formagdo da burocracia em satde publica, algo que se tornou realidade
apds 1930. Entre as conquistas, destaca-se a criagdo do Departamento Nacional
de Saide Publica (DNSP), em 1920, dirigido até 1926 por Carlos Chagas.

No inicio, 0 movimento defendeu a criagio de um ministétio auténo-
mo, 2 semelhanca de outros movimentos liderados por sanitaristas em paises
latino-americanos (Lima, 2002). A proposta de criagio do ministério esbat-
rou, contudo, em forte oposicio de oligarquias rurais que o apontavam
como uma ameaca a0 principio da autonomia estadual. Quanto 4 lideranca
de Carlos Chagas, deve ser explicada por um complexo conjunto de fatores
que inclufam desde sua lideranga no Instituto Oswaldo Cruz, seu prestigio
cientifico e sua atvacio na organizacio das agdes de saide publica durante a
epidemia de gripe espanhola, em fins de 1918 (Hochman, 1998).

A nova estrutura estatal na area da saide é um indicativo de algo apontado
em trabalhos que contradizem a visdo corrente sobre a Primeira Republica.
Trata-se de evidéncia expressiva para o argumento que defende ser a domina-
a0 oligirquica compativel com o crescente processo de centralizagio e inter-
vengio estatal (Reis, 1979, 1982, 1991; Hochman, 1998). Deve-se ainda notar
que a imagem de um Estado praticamente inexistente € de um liberalismo abso-
luto durante a Primeira Repiiblica refere-se a0 papel do Estado como agente
produtivo, uma vez que seu papel regulatdrio foi bastante acentuado, especial-
mente no que diz respeito 4 produgdo e comercializagdo do café, principal
atividade econémica do pais no periodo (Santos, 2005).

As mudancas politicas implementadas com a criagio do DNSP e dos postos
de profilaxia rural, que acompanharam 2 centralizagdo das politicas de saude fede-
rais, remetem ao debate sobre as tendéncias antioligirquicas e os conflitos intra-
oligarquicos que se manifestaram na década de 1920 e culminaram com a Revolu-
cdo de 1930. A criagio do DNSP foi o resultado de intenso processo de negociagao
politica, envolvendo sanitaristas, governo federal, estados e poder legislativo.

A Saide na Construgdo do Estado Nacional no Brasil

De acordo com a Constituigio de 1891, o principio do federalismo deter-
minava que cabia aos estados a responsabilidade por aces de saude e sanea-
mento. No que se refere as politicas sociais, verificou-se, na area da saide, o
desenvolvimento de uma politica social ptblica e nacional, resultado de um amplo
processo de negociagio entre os entes federativos. O periodo da Primeira Republica
;;ode set caracterizado como a ‘era do saneamento” (Hochman, 1998), identificando-

se o periodo de 1910 a 1930 como de cresc:mento da consmencxa das elites em

relacao aos graves problemas sanitrios do paiseda’ percep(_;ao de que o Estado
“nacional deveria assumir a responsabihdade pelas questSes relativas 4 saide das
populagées e 20 saneamento do territério. No que se refere ao pacto federativo
sobre o qual se alicergou o regime oligirquico da Primeira Repiblica, vetifica-se

que, com a reformulagio dos servigos sanitirios e a criagio do DNSP, foi possivel
aos estados:

obter auxilio federal mediante acordos para agdes de satde e sanea-

mento. Esses convénios viabilizaram a agdo do poder central nos esta-

dos, sem ferir suas respectivas.autonomias. Ao longo do tempo, houve o

crescimento das atividades publicas em saide e saneamento em todo

o territério nacional, tanto do governo federal, como de governos esta-

»_duais que passaram a desenvolver seus préprios servicos. Sio Paulo foi
praticamente o unico estado que se dedicou a uma ampla pohnc;fi'l:u-h
taria, desde o inicio da Republica, e que se manteve auténomo em
relagdo aos servigos federais. A era do saneamento nio significou a
resolugio de todos os complexos problemas de saide publica, mas legou
uma infra-estrutura estatal, com a autoridade sanitiria presente em gran-
de parte do territério brasileiro. (Hochman, 1998: 40)

Desse modo, pode-se analisar a importincia e a magnitude dessa mudanca
sem adotar como parimetro seus resultados mais imediatos no que se refere ao
impacto sobre a qualidade de vida e as condicGes de satide da populacio. Trata-
se de identificar o processo de expansio da autoridade puiblica e da infra-estru-
tura sanitiria correspondente, aspecto crucial se entendemos que a construgio

do Estado nacional integra dimensdes juridicas, simbélicas e materiais.

Durante a Primeira Republica, foram estabelecidas as bases para a

criagio de um sistema nacional de satide, caracterizado pela concentra-

cao e verticalizagdo das agdes no governo central, O perlodo que se ini-

cia em 1930, visto como marco inicial das politicas so s e da central:-

zagao estatal, é tributirio desse processo de expansio da autoridade esta- -
tal por meio da adocdo de politicas e agdes de saude orientadas por
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principios e estratégias comuns, resultado das interfaces das idéias de-
fendidas pelo movimento sanitarista da época e do complexo processo

de negociagdes que envolveu estados e o governo federal.

Saide piblica no governo Vargas (1930-1945)

O primeiro governo Vargas é reconhecido pela literatura cor'no T:m 1?narco
na configuragio de politicas sociais no Brasil. As mudangas institucionais que
ocorreram, a partir de 1930, moldaram a politica publica brasileira, estabelecen-
do um arcabougo juridico e material que conformaria o sistema de protegdo
social até um periodo recente. Esse processo ocorreu em meio 2 um quadro de
instabilidade e disputas politicas, que caracterizou o imediato p6s-30, trazendo
implicagdes para a drea da satde publica.

As politicas de satde, entdo implementadas, corresponderam a altera-
¢des nos campos politico, ideologico e institucional, bem como a recompo-
sicio no formato de interagido entre eles. Na esfera politica, observa-se o
agucamento das diferencas intra‘oligérquicaé,_com o redesenho dos p.ode—
res federativos e de seu papel na dinimica politica nacional. Na esfera ideo-
l6gica, assistiu-se 2 um gradativo fortalecimento do projeto politico-ideol6-
gico de construgio nacional, acompanhado de medidas que favorcce‘rafn
sua implementagio. E na esfera institucional, a principal mudanga consistiu
inistério da Educagao e Saude Pubhca {Mesp), o qual pas-

sou por sucessivas reformulagoes As caracteristicas apresentadas por cada

na criagido do ]

um desses campos incluiam herangas das décadas antecedentes, mas, a pat- |

tir de 1930, assumiram efetivamente novos significados, compativeis com/ /

!

as mudangas no quadro politico nacional.

Inicialmente, o petiodo compreendido pelo Governo Provisério (1930-34)
foi marcado por uma grande instabilidade politica, reflexo, entre outras ra-
zbes, da heterogeneidade de forcas que haviam se aliado durante o processo
revolucionario. Naquela conjuntura politica, tornou-se evidente que o setor agro-
exportador brasileiro passava por uma crise de hegemonia, identificada prin-
cipalmente nas dissidéncias regionais. Como os demais setores da sociedade
— no caso os grupos agrarios ndo ligados ao café e os grupos urbanos emet-
gentes — nio se encontravam suficientemente coesos para se constitulr como
forca politica hegemonica, os desdobramentos do movimento de outubro
de 1930 ficaram sujeitos as disputas politicas entre as diferentes facgbes que

A Saiide na Construgio do Estado Nacional no Brasil

haviam se agrupado em torno da Alianga Liberal, particularmente entre tenentes
e oligarquias dissidentes (Gomes, 1980).

As diferencgas regionais no plano politico foram acompanhadas pela
diversificacio das atividades e dos interesses econdmicos, com destaque
para o surto industrial deste periodo (1929-39), fenémeno nada despre-
zivel e que acompanhou a substituigio da atividade agricola em determi-
nadas regides do pais. Um fator de crucial importincia foi a crise mun-
dial do capitalismo em 1929, com suas implicagdes para a economia dos
paises dependentes da exportagdo de produtos primarios. As mudancas
na esfera econémica foram traduzidas, assim, em relativo deslocamento
da producio do setor exportador para o setor de produgio voltado para
o mercado interno, incluindo a atividade industrial (Diniz, 1983).

Com a diversificagdo da economia, novos interesses surgiram, pressionan-
do a antiga ordem e sua estrutura de poder. Questionava-se a forma de organi-
zagdo politica em vigor que inviabilizaria a participacio das forcas sociais emer-
gentes. Ou seja, 2 perda da hegemonia do setor cafeeiro contribuiu para acirrar
as cisoes regionais. Entretanto, nenhum dos grupos em confronto logrou im-

por-se 20s demais, o que levou a uma reformulacio no esquema de aliancas

entre os grupos dominantes. Isso talvez explique por que nio houve uniformi-

dade na politica econ6émica implementada, coexistindo medidas favordveis 4

industrializagdo com outras que visavam a amparar os interesses agrarios tradi-
cionais (Fausto, 1970).

Essa diversidade de interesses na disputa por maior influéncia no governo
federal esteve presente durante todo o periodo compreendido pelo Governo
Provisorio (1930-34), estendendo-se pelo periodo constitucional (1934-37). Tais
divergéncias se refletiram nos acordos e nas conspiragdes que marcaram a pra-
tica politica do periodo, como também, no campo ideolégico, nas concep-
¢bes que orientaram diferentes projetos politicos para o pafs. Em especial a
partir de 1933, essas diferengas foram observadas nos debates travados no
interior da Assembléia Nacional Constituinte. Os _:teﬁenté's:‘ apoiados em
uma critica acentuada ao liberalismo, o qual associavam a pratica politica
vigente na Primeira Republica, defendiam um modelo de Estado nitida-
mente centralizador e intervencionista. J4 os setores ohgarql.ucos d.lssxdenteSE
lutavam pelo fedf:rallsmo como modelo de Estado ideal, interessados em

manter a autonorma estadual e restringir a mtf:rferencna da Umao

-
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O universo temitico do debate politico e ideoldgico esteve direcionado
para o papel do Estado diante dos problemas sociais, enfatizando a constru-
¢do da Nagio como principio norteador das politicas adotadas. As criticas
" a0 liberalismo eram sistematicamente reiteradas, com base nas interpreta-
¢oes elaboradas por intelectuais que ganhavam repercussio naquele momen-
to.? A nogio de interesse nacional — normalmente identificado pelos autores
como o bem comum de toda a populacio — aparecia em oposi¢ido as especi-
ficidades regionais, que estariam vinculadas ao poder local e a interesses
privados. Criticava-se o papel tradicional das oligarquias brasileiras e o obs-
ticulo que representavam ao desenvolvimento econémico, politico e social,
o que teria sido acentuado pelo ‘excesso’ de federalismo durante a Primeira
Republica.

A avaliagio sobre a politica partidaria também era influenciada por essa
linha de interpretagio, que enfatizava o predominio do interesse local sobre os
interesses e as necessidades da Nac¢do e percebia os senadores e deputados
como representantes das facgdes locais que os elegiam. As idéias defendidas
por Oliveira Vianna, por exemplo, na defesa de um governo centralizador e
autoritario, bastante proximas as propostas nacionalistas ja anteriormente difun-
didas por Alberto Torres, apontavam a organizagio do Estado Nacional como
o unico caminho para que o pais saisse da crise em que se encontrava e dirigisse
os seus destinos (Camargo, 1989). A politica social que comegou a ser esbogada
por Vargas a partir de 1930, e que se intensificou principalmente no p6s-37,
representava sob varios aspectos o eco destas interpretagdes. Como argumen-
tava Oliveira Vianna: “O nosso grande problema é justamente libertar o gover-
no ou a administragido nacional/ da influéncia desses partidos /ocazs, que nunca
se puderam tornar sacionais, apesar dos grandes esforgos dos grandes estadis-
tas do Império” (Vianna, 1987: 131, grifos do autor).

Em suma, as questdes que obtiveram relevincia no debate intelectual do

periodo estiveram direcionadas para o tema da relagio entre o governo cen-

tral e os Estados, através do contraponto entre Nagdo e Federagio, entre
centralizacio e descentralizagio, af incluindo as defini¢des sobre o papel que
deveriam desempenhar os municipios e suas relagdes com o governo central.
Com este quadro interpretativo e diante das condigdes de instabilidade
politica que marcaram os primeiros anos da década de 1930, as mudangas

3

Entre os autores que trataram destas questdes, encontram-se Oliveira Vianna, Azevedo Amaral,
Alberto Torres, Francisco Campos, Nestor Duarte e Almir de Andrade.

A Saiide na Construgdo do Estado Nacional no Brasil

significativas na esfera institucional da satide sé comegaram a ser efetivadas a

' partir de 1934, ano em que Gustavo Capanema assumiu o Mesp, dedican-

do-se, desde logo, 4 realizagio de ampla reforma nas instituicGes que com-
punham essa agéncia estatal.

Até aquele momento, as divergéncias observadas em relacio ao futuro
politico do pais haviam repercutido sobre o recém-criado ministério, buscan-
do-se definir um formato institucional compativel com o projeto politico vito-
rioso nas disputas desencadeadas no pés-30. Os primeiros anos do Mesp fo-
ram marcados pela indefinigdo e pela inconstincia de propostas e projetos, o
que se refletiu na alterndncia da pasta ministerial. Em seus quatro primeiros
anos, ela foi conduzida por trés ministros — Francisco Campos, Belisirio Penna
e Washington Pires —, até que, ap6s a promulgacio da nova carta constitucional,
Gustavo Capanema-foi indicado para o cargo, nele permanecendo até o final
do governo Vargas.*

Em sua dimensio institucional, as ag6es publicas de satide acompanharam
as distingGes estabelecidas entre o Ministério do Trabalho Inddstria e Comércio
(MTIC) e o Mesp. Muito além de uma simples divisio e especificagio de fun-
¢bes em razio da drea de atuagio de cada 61gio, em um contexto de reestrutu-
ragdo e consolidagio de politicas sociais, a separacio correspondeu a um for-
mato diferenciado de reconhecimento de direitos sociais.

De um lado, estabeleceu-se o arcabouco juridico e material da assistén-
c1a medlca individual prewdencmrla desenvolv:da;—o MTIC,” que com o
passar dos anos se tornatia uma das principais referéncias para a presta-
¢ao de servigos publicos de satide. Era destinada aos inseridos no merca-
do formal de trabalho e amparada por principios corporanvos que defi-
niam aqueles reconhecidos como cidadios, caracterizando o que foi de-
finido por Wanderley Guilherme dos Santos como ‘cidadania regulada’
(Santos, 1998). Do outro lado, no: Mesp, atrelada 4 educagio, ficou a
saude puablica. Ou melhor, tudo o que dissesse respetto a satide da popu-

lagdo e que nio se encontrava na idrea de abrangéncia da medicina previ-

¢ "dencidria. Ao Mesp cabia a prestacio de servigos para aqueles identifica-

dos como pré-cidadaos: os pobres, os desempregados, os que exerciam

* A substituicio no ministério obedeceu a seguinte seqiiéncia cronolégica: Ffancisco Campos (18

nov. 1930 a set. 1931), Belisdrio Penna (set. 1931 a dez. 1931), Francisco Campos (jan. 1932 a set, 1932)
e Washington Pires (set. 1932 a jul. 1934).
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/ atividades informais, ou seja, todos aqueles que ndo se encontravam habili-
tados a usufruir os servicos oferecidos pelas caixas e pelos institutos previ-
dencidrios.”

Essa definicio a respeito do reconhecimento de direitos sociais implicou,
20 mMesmo tempo, 4 a5ssociagao entre assisténcia médica previdenciaria e traba-
lhadores urbanos e a énfase das a¢des de saide piblica como politicas e mode-
los de servicos voltados predominantemente para a populagio rural.®* Um texto
publicado em 1948 pelos sanitaristas Ernani Braga e Marcolino Candau sintetiza

com rara sensibilidade este fato:

No Brasil, especialmente nos ultimos anos, observou-se, sob o controle
do governo, o desenvolvimento de um extenso programa de assisténcia
médica-social compulsério para as classes assalariadas, programa esse
que, apesar de vir atender a uma razodvel parte de nossa populagio, nio
pode ainda cogitar da grande massa constituida pelos habitantes da zona
rural, os quais por ndo trabalharem em regime regular de emprego, nao
sendo portanto obrigados a contribuir para as organizagdes de seguro
médico-social, véem-se, em sua maioria, totalmente desprovidos de qual-
quer tipo de assisténcia médico-sanitdria, a ndo ser aqui ¢ ali e assim
mesmo muito mal, aquela que é prestada pelos servigos oficiais de sau-
de e pelas instituicdes de caridade. (Candau e Braga, 1948: 21)

Tal dualidade tornou-se uma das marcas do sistema de prote¢do social de
satde no Brasil, que intensifica sua institucionalizagio exatamente nesse contex-
to, formalizando no campo da satide uma separagio que até entio vinha sendo
apenas esbogada. Iniciou-se, portanto, durante o primeiro governo de Geti-
lio Vargas, a distingao institucional entre duas dreas de gestdo em politicas
publicas de satde, que marcaria definitivamente as ages de satde no Brasil.

Nesse periodo, a politica de sadde expande e torna mais complexa a confi-
guragio do processo de construgio material e simbdlica do Estado Nacional, que
experimentara, como ja foi visto, um desenvolvimento importante nas décadas de
1910 e 1920, quando a saide publica, definida como elemento constituinte do
projeto de construcio da nacionalidade, viabilizou a presenga do poder publico
em diversas regides do pais, através da criagio do DNSP e da instituigdo de
‘postos de profilaxia rural no interior (Hochman, 1998; Lima, 1999).

5 Para uma anilise abrangente da histéria da assisténcia médica previdencidria, ver Oliveira e Teixeira
(1986) e Malloy (1986).

¢ Deve-se abservar que o reconhecimento de direitos sociais para os trabalhadores rurais s6 viria a
ocorrer em 1973, com o estabelecimento do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural).

N
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No novo cenirio politico desencadeado a partir de 1930, as alteracées
institucionais adotadas no campo especifico da saide publica estiveram rela-
cionadas aos parametros ideoldgicos, que subsidiaram as anilises relativas a
sociedade brasileira, e aos interesses e conflitos politicos em maior evidéncia
nesse processo de transigio. As mudangas institucionais apresentaram rela-
¢do direta com os projetos politicos do governo em vigor, 20 mesmo tempo
em que dependiam diretamente das oscilagbes politicas e dos interesses em
conflito. A politica social do governo Vargas fortaleceu o processo de cons-
tru¢ao do Estado Nacional, evidenciando as inter-relagdes das dimensdes
politica, ideologica e institucional.

A politica de saiide pablica foi definida a partir de critérios que privilegiaram
uma centralizagio normativa acompanhada por uma descentia.l.izaqio__executiva,.

" criando mecanismos que fortalecessem a presenca federal nos estados como con-
traponto aos interesses privados regionais. O desenho institucional acompanhou o
projeto politico ideolégico do governo de constitui¢io do Estado Nacional bra-
sileiro, estabelecendo mecanismos burocriticos que viabilizassem a integracio das
trés esferas administrativas — federal, estadual e municipal.

Gradativamente foram sendo criados novos érgios e reformulados os
que ja existiam, fortalecendo-se uma estrutura centralizada e hierdrquica com o
intuito de estabelecer mecanismos para normalizar e controlar a execu¢do das
atividades de saide em todo o pais. O ministro Capanema contou com a cola-
boragio direta de Jodo de Barros Barreto, médico sanitarista nomeado diretor
do Departamento Nacional de Satde (DNS) — o qual, apos 1937, substituiu o
DNSP —, um dos principais érgiaos do Mesp, responsavel pela execugio das
acoes de saude publica em todo o pais.
; A falta de orientagio dos dirigentes estaduais, a auséncia de técnicos
' especializados e a caréncia de recursos financeiros eram os problemas que,
na avaliagio de Jodo de Barros Barreto, demandavam uma a¢io mais efetiva
_do governo federal nos estados. Para solucioni-los, o diretor do DNS acen-
tuava a dificuldade de centrahzar -2 administragdo sanitiria devido 2 grande

extensio tertitorial do pms Em sua perspectiva, era mais sensato coordenar

as ‘agoes através de normas gerais bem definidas.

A partir dai, teve inicio um periodo de intenso trabalho normativo com
elaboragio de leis, regularﬁentds e codigos sanitdrios, que objetivavam pa-
dronizar as atividades dos diversos servicos de saide nos estados em seus

uzar a d :

minimos detalhes, acompanhando o processo de burocratizacio do Estado,
st otue ?#_J___‘__————L 4
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que se intensificava. O proprio diretor do DNS elaborou um minucioso cédigo
de normas para a organizagio estadual da satude publica em todo o pafs, que
previa, entre outras agoes, a reforma nos sistemas estaduais de saide para imple-
mentacio de um sistema distrital de centros de sadde, a realizagio de cursos de
especializacdo para técnicos do setor juntamente com a criagio das respectivas
carreiras profissionais e a reformulagio do modelo de financiamento s atividades
de saide publica (Barros Barreto, 1937).7

A reforma administrativa no Mesp, em 1941, conduzida por Barros Barre-
to, irﬁp]jcou a verticalizagdo das ages de satide, a centralizagio e 2 ampliacio da
base territorial da agio do governo federal. A anilise do organograma do DNS,
apds a reforma, indica a segmentagio das a¢es em servigos nacionais voltados a
doengas especificas: febre amarela, maldria (servigo 20 qual se subordinavam
acdes contra a doenca de Chagas e a esquistossomose), cincer, tuberculose, lepra
e doencas mentais. Tal estrutura, baseada em agbes e campanhas verticalizadas,
manteve-se praticamente inalterada até 1956, quando, em decorréncia da criagio
do Ministério da Saude em 1953, houve a integracio de parte expressiva dos
servicos no Departamento Nacional de Endemias Rurais (Fonseca, 2001).

As novas diretrizes adequavam-se em muitos aspectos as propostas que
vinham sendo debatidas em-foruns_ \internacionais, preconizadas e aplicadas
~em particular nos Estados Unidos, incorporando as prioridades definidas
para a agdo piblica em satde pela agenda dos congressos e conferéncias patro-
cinados pela Organizagio Pan-americana de Saide (Opas). No periodo de
1930 a 1945, a Opas realizou virios congressos internacionais, mantendo uma
agenda regular de debates relativos 4 politica de saiide e procurando se conso-
lidar como férum de interagio entre os diversos paises da América Latina®

O modelo de gestio em saide adotado no Brasil adequou as propostas
defendidas nos encontros internacionais as caracteristicas do contexto politico e
do projeto ideoldgico do novo governo, enfrentando as condigdes especificas da

. realidade brasileira e os interesses em jogo na area de atuagio do ministério.
Estabeleceu-se um padrio de atuagio publica que combinava centralizagio nor-

7 Barros Barreto orientou-se por vasta literatura internacional, em sua grande maioria norte-america-

na, deixando clara a influéncia sobre as propostas que apresentava para o modelo institucional de
satide que vinha sendo adotado no pais. O autor se baseou também na experiéncia de determinadas
cidades dos Estados Unidos que havia visitado.

Neste periodo, 2 Opas patrocinou a realizagio da IX, X e XI Conferéncia Sanitiria Pan-Americana,
em Lima (1934), em Bogotéd (1938) e no Rio de Janeiro (1942). Além disso, promoveu nos anos
intercalados a este evento a III, IV e V Conferéncia Pan-Americana de Diretores Nacionais de Sadde,
em 1936, 1940 e 1944, todas realizadas em Washingron (Lima, 2002; Barros Barreto, 1936, 1941, 1944).
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mativa e descentralizacio executiva, canalizando para a instincia administrativa

“estadual o gerenciamento dos servigos publicos de saide, sob a orientagio do

governo central.

Atendendo a esses objetivos, foram criados distritos sanitarios que po-
diam variar em extensio como também no nimero de municipios que os
constituiam, nos quais foram instalados postos de saide fixos ou itinerantes
com o intuito de chegar s regides do interior dos estados. O fortalecimen-
to da instincia estadual como foco de controle politico era tio evidente que,
entre as medidas previstas 7o processo de implantacio do sistema distrital, o

governo central aventava a possibilidade de ndo existirem servicos de satde
“"mantidos pelos municipios. Rt :

Privilegiando a esfera estadual como foco de controle € irradiagio da po-
litica publica a ser adotada, a dire¢do nacional de satide estabelecia um vinculo
direto tanto com os diretores estaduais de saide como também com os diri-
gentes politicos locais que, nesse momento, ja se encontravam sob o regime de
interventorias. Dessa forma, esse modelo de agdo hierarquizado possibilitava,
também, maior controle do governo federal sobre as instincias locais, assegu-
rando uma adequacio entre o modelo de organizagio sanitiria proposto e os
interesses politicos em conflito. Barros Barreto expde de forma clara estes inte-

resses a0 enumerar as vantagens do sistema distrital:

que permite um trabalho mais uniforme, mais econémico ¢ mais efici-
ente, possibilitando com o comando tnico do Estado, um melhor
recrutamento e preparo de pessoal, o estabelecimento de carreiras para os
diversos agrupamentos de funciondrios, a mais ficil mobilizacdo de
forgas para os pontos de maior perigo e, 0 que muito importa, uma
preservagio maior, para os servigos, da influéncia politica, sempre mais
(-.) ativa nos municipios. (Barros Barreto, 1937: 302, grifos nossos)

O processo de construgio e consolidagio de um arcabougo burocritico/
institucional no 4mbito da saide publica a partir de 1930, e em particular de
forma mais intensa a partir de 1937, caracterizou-se por essa nova configuragio
das relagdes de poder entre o governo federal e os governos locais. O dese-
nho do welfare no campo especifico da saude publica resultou da correlagio
de forgas politicas, modelando os servigos como um instrumento de poder
em tal jogo. E ai ficam evidentes as correlagGes entre os interesses politicos,
os parimetros ideoldgicos que norteavam a agio publica e o modelo institu-

-

cional que gradativamente se estruturava.
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Estavam configuradas as condiges para a consagracio de um modelo
fortemente centralizado de gestio piblica em satde. Através da institucionaliza-
¢io, burocratizagio e profissionalizagio, definiu-se o lugar ¢ o papel da saide
no processo de construgio do Estado e da Nagio. Foram consolidadas as
bases de um sistema nacional de saide publica, que se destinava a uma ampla
parcela da populagéo brasileira e definia um formato especifico para assegurar
determinados direitos 4 saude. - my

As especificidades que marcaram a drea de atuacdo d@"Ministério da Edu-
cagio e Saude (MES) — que, em 1937, substituiu 0 Mesp — em relagdo ao MTIC
neste processo de criacio e consolidacio institucional evidenciavam que o tema
da relacio entre as trés instincias executivas — governo federal, estados e muni-
cipios — se firmaria como um dos eixos definidores da politica publica neste
campo de intervengio social. O tema esteve presente nas décadas seguintes nos
debates e nos processos decisorios sobre o perfil da politica piblica de saude
brasileira, demonstrando que qualquer proposta de reforma institucional preci-
sava considerar esta varidvel e suas implicagdes para o contexto politico do
momento. Foi o que ocorreu nos anos seguintes quando o formato centraliza-

do de gestio comegou a ser questionado.

Salde piblica, democracia e desenvolvimento (1945-1964)

Com a queda de Vargas, em outubro de 1945, a elei¢ido de Eurico Gaspar
Dutra e a promulgagdo de uma nova Constituigio em 1946, o pafs inicia um
periodo de 19 anos de experiéncia democritica. A satde publica, ainda que
herdeira dos aparatos estatais construidos nos 15 anos do primeiro governo
Vargas, teve sua estrutura centralizada com multiplos programas e servigos ver-
ticalizados para implementar campanhas e agbes sanitirias, assim como sua
burocracia foi confrontada com novos contextos e contornos politicos e
sociais que caracterizaram o Brasil até 1964. Ainda que com limites, os ru-
mos da saude publica e da assisténcia médica foram debatidos e decididos,
pela primeira vez, em um ambiente mais democratico, caracterizado por
disputas politico- pamdanas eleicbes livres, funcionamento dos podercs re-
-pubhcanos., liberdade de imprensa e organiza¢io e demandas por direitos e
i‘ncorporagﬁqi

O lugar da satude na construcio do Estado e da Nagido ganhou no-

vos sentidos diretamente relacionados ao contexto do chamado otdmismo
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sanitario’ vigente no cendrio internacional desde o pés-guerra. Propugnava-

~se o poder da ciéncia e da medicina em combater e mesmo erradicar, medi-

ante novos recursos tecnoldgicos e terapéuticos — especialmente os insetici-
das de acdo residual, como o DDT, e os antibidticos e antimaldricos — as
doengas infectocontagiosas em todo o mundo. Associado a esse otimismo,
institufa-se a idé¢ia de que a saude era um bem de valor econémico, e de que
investimentos em ‘capital humano’ eram fundamentais para o desenvolvi-

mento e progresso das nagdes, especialmente dos paises mais pobres.

‘A maldria assumia lugar de destaque nesta compreensio sobre o ‘circu-
lo vicioso entre doenca e atraso’ (Myrdall, 1952; Winslow, 1955), sendo
apontada por muitos como ‘a doenga econdmica’ por exceléncia (Packard e
Brown, 1997). Esses novos significados e interesses presentes na associacio
entre saide e desenvolvimento passaram a matcar os espagos institucionais
no campo da saude publica (Packard, 1997).

Ocorreu nesse periodo um intenso debate sobre os custos econormcos das

doengas como obsticulo ao desenvolvimento dos paises, parncularmentf: no
mque se refere 4 expansio agricola e 2 produtlwdade do trabalho. Pobreza e

docnga formavam as bases do que o antropélogo colombiano Arturo Escobar
chamou de “a invengio do Terceiro Mundo”. O desenvolvimento teria adqui-
rido um stafus de certeza no imaginitio social pés-guerra, tornando-se im-
possivel conceituar a realidade social em outros termos, ja que ela tinha sido
tcolonizada pelo discurso do desenvolviments™(Escobar, 1995 5). O com-
bate is doengas transmissiveis visava a classificar territérios e populacées e
incorporid-los assimetricamente ao mundo moderno e capitalista.

Os programas de controle e erradicagio das chamadas doengas tropicais_

passaram a atrair o interesse das instituigbes nacionais e dos governos dos paises
que assumiam a lideranga mundial, mas também das agéncias internacionais
criadas para coordenar, em diversas frentes, planos globais de desenvolvimento
associados 4 saide. Entre elas, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) aOpas
— transformada entio em Escritério Regional da OMS para as Américas —, o
Fundo das Nagées Unidas para a Infincia (Unicef) e a Organizacio das NagGes
Unidas para Agricultura e Alimentacio (IEAO)

A saude internacional esteve emoldurada pelas organizagdes funcionais do
Sistema das Nagbes Unidas que se estruturaram no contexto do pos-Segunda
Guerra Mundial, caracterizado pela Guerra Fria, e pelas reorientagdes da politi-

= -

ca norte-americana para a América Latina. Entre elas, destacam-se o programa
% B S .
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do Presidente Truman, de 1949, conhecido como Ponto 1V, e, posterior-
mente, a Al.iang;é: Para o Progresso, na década de 1960. Ressalte-se o especial
interesse por parte das administracées norte-americanas pela erradicagio da
maléria, a partir de Eisenhower, com forte incentivo a programas de coope-
racio bilateral (Packard, 1997). A proposta consistia na extensdo por todo o

‘mundo das caracteristicas das sociedades desenvolvidas do ‘mundo livre’:

altos niveis de industrializacio e urbanizagio, avan¢o técnico da agricultura,

crescimento da produgio material ¢ dos padrdes de vida e adogdo da educa-
¢do moderna. TransformagGes para as quais capital, ciéncia e tecnologia eram

'consideradas os principais ingredientes (Escobar, 1995).

Ao longo desse periodo, o Brasil esteve imerso no debate sobre o sig-
nificado do subdesenvolvimento e os meios de superi-lo, 2 necessidade ou
nio de um maior esforco para acelerar a industrializacdo e a utilizagdo de
técnicas de planejamento e interven¢io do Estado na economia. O conflito
estruturante foi entre ‘liberais’, que criticavam o planejamento econdmico e
vislumbravam o desenvolvimento baseado em maior incentivo s atividades
agricolas, e ‘desenvolvimentistas’, que propugnavam agGes para O aumento
da produgio de bens de consumo, o alargamento do mercado interno e o
aumento da renda nacional com a defesa de uma maior intervengio e plani-
ficacio estatal (Lafer, 1975; Bielschowsky, 2000). A saide, ainda que nio
ocupasse mais o mesmo lugar em um discurso civilizador que tivera nas
duas dltimas décadas da Primeira Republica, foi integrada de diferentes
modos i ‘ideologia do desenvolvimento’ e esteve presente — mesmo que
retoricamente — nas iniciativas de planejamento estatal e nos projetos de

desenvolvimento em competicio no pais (Pena, 1977).

No Brasil, a conexio entre a importancia econdmica da satde e a possibi-
lidade de ‘conquista das doengas tropicais’ era valorizada e ganhava signifi-
cados especificos nos projetos de desenvolvimento. Formulados a partir da
redemocratizagio do pais, e especialmente na década de 1950, enfatizavam a
necessidade de combate 4s endemias rurais, das quais a malaria era o grande
paradigma. Como afirmou o presidente Eurico Gaspar Dutra em mensa-
7g'eimi dirigida 20 Congresso Nacional em 1949:

As condicdes sanitirias de um pais circunscrevem-lhe rigidamente o de-
senvolvimento econdmico-social. No caso do Brasil — onde talvez se
processe, como j foi assinalada por tantos estudiosos, a major experién'—
cia conhecida de adaptagio da civilizagio européia a um ambiente tropi-
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cal — a melhoria geral das condicbes sanitirias e o desenvolvimento
econdmico-social siao, verdadeiramente, termos co-extensivos do mes-

mo problema, isto ¢, a asseguracio de possibilidades de progresso.
(Brasil, 1949: 127)

Ao longo do periodo de 1945 a 1964, todos os pronunciamentos ofici-
ais e as posig¢oes politicas no campo da saide publica associavam satde e
“doen(_;a 20s problemas do desenvolvimento e da pobreza. Nio havia retérica
contriria a essa constatacio, repetida intimeras vezes por presidentes e mi-
nistros. As divergéncias e os conflitos ocorriam em torno do entendimento
sobre as relagbes causais e sobre as estratégias politicas e institucionais de
superagio da doenca e do subdesenvolvimento.

O ‘sanitarismo desenvolvimentista’, analisado por virios autores (Labra,
1985; Escorel, 2000; Braga e Paula, 1981), que tinha em Samuel Pessoa, Mirio
Magalhaes e Gentile de Melo seus principais representantes, reagia ao campa-
nkismo, 4 centralizacio, 4 fragilidade dos governos locais e ao baixo conheci-
mento do estado sanitdrio do pais pela falta de informacées e dados vitais —

legados do Estado Novo —, e propugnava a compreensio das relagdes entre

pobreza e doenga e sua importincia para a transformacio social e politica do

pais. Ainda que heterogéneo internamente, esse ‘novo sanitarismo’ integrava a
corrente nacional-desenvolvimentista e se expressaria com mais vigor no pro-
cesso de radicalizagio politica que marcou o inicio da década de 1960.

Era bem mais complexa e multifacctada a tensdo entre aqueles que acredita-
vam que a doenga era um obsticulo ao desenvolvimento e a satude constituia um
pré-requisito essencial para os avancos sociais e econdmicos no mundo em desen-
volvimento, e os ‘desenvolvimentistas’, que compreendiam nio ser suficiente o
combate 4s doengas para superagio da pobreza. Cada pélo da tensio produziu
agendas institucionais ¢ politicas diferenciadas. Ao analisar os debates sobre saide
e desenvolvimento no campo da saude internacional na década de 1950, o histori-
ador inglés John Farley (2004) sugere uma abordagem em que as relagdes entre
busca da melhoria das condi¢bes sanitirias ¢ do bem-estar econ6émico estejam
associadas a trés dimensdes que, estruturadas como péndulos, oscilem entre argu-
mentos extremos dependendo dos contextos internacional, regional e local:

O controle ou a erradicagio das doengas comunicveis como pré-re-
quisito para o desenvolvimento econdmico-social zersus a conviccio de
que, embora o controle das doengas seja necessirio, o desenvolvimen-
to socioeconomico € um pré-requisito para a melhoria da satde.
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o A crenca de que as campanhas contra as doengas deveriam ser dirigidas
verticalmente contra cada doenga especifica e ‘impostas de fora’ zersus a
compreensio de que as campanhas contra as doengas deveriam ser dirigidas
horizontalmente em relacio a um conjunto de doengas € envolver a
promogio de condigdes basicas de infra-estrutura sanitdria.

» Defensores da ideologia do desenvolvimento como valor universal
versus a crenga de que o sistema internacional cria e perpetua o sub-
desenvolvimento de maneira que os paises pobres fiquem presos num
permanente sistema de desigualdades.

Esses conflitos estavam bastante explicitos no Brasil nesse periodo, muitas
vezes articulando grupos diferentes dependendo da dimensio do conflito. Cada
pélo de cada dimensio significava um formato institucional e politico bastante
diverso para a satide publica e visées diferenciadas sobre desenvolvimento eco-
ndmico e social. A histéria da satide piblica de 1945 a 1964 apresentou lentos
movimentos na dire¢do de alguns desses pélos.

Os marcos institucionais desse petiodo — como a criagio do Migi_gfcér_ip da
Satde, em 1953, é‘reorganizagéo dos servicos nacionais noy];)"??a;ta{neppo Na-
cional de Endemias Rurais (DNERu), em 1956, a campanha nacional contra 2
iepra, as campanhas de controle e erradicacio de doengas, como a maliria, de
1958 a 1964, e a 3* Conferéncia Nacional de Satde, em 1963 — refor¢am pon-
tos importantes. Em primeiro lugar, a permanéncia da disjuncio entre sau-
de publica e assisténcia médica com énfase da primeira nas populagdes ru-
rais; em segundo lugar, o foco das agdes sobre doengas especificas; e, por
fim, o deslocamento do processo de discussio e decisdo para arenas fora da
burocracia publica, tais como o Congresso Nacional e a politizagdo da sai-
de nos congressos de higiene e nas conferéncias nacionais. De certo modo,
cada uma dessas facetas nos remete aos pélos dos eixos da discussio saide e

desenvolvimento mencionados anteriormente.

De 1945 a 1964, o pais continuava a ser predominantemente rural. O com-
bate as endemias rurais e as doengas transmissiveis mantinha-se, portanto, como
a principal preocupagio dos organismos de satde publica. Porém, a questio da
inclusio da assisténcia médica na satude piblica ¢é incorporada na agenda dos

_ médicos e sanitaristas.

Em trabalho j citado, apresentado no VII Congresso Brasileiro de Higie-
ne, realizado em Sio Paulo em 1948, Marcolino Candau e Ernani Braga
ecoavam a posicio sespiana, influenciada por Winslow, de nio se estabelecer
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distingdo entre agbes preventivas e curativas nos programas de satide. Em especial
nas dreas rurais, onde, na pritica, os centros de satde e postos eram forcados a
prestar assisténcia médica a populagio devido a total falta de alternativas assis-
tenciais (Candau e Braga, 1948). A permanéncia da tensio entre satide publica e
assisténcia médica implicava discutir a ampliacio dos servigos as populagdes
rurais. Independentemente do posicionamento quanto a essa proposicgio, o sis-
tema assistencial vinculado ao circuito corporativo-previdenciirio (no Ministé-
rio do Trabalho, Inddstria e Comércio, depois Ministério do Trabalho) nio
parece ter sido objeto de propostas mais radicais de incorporagio i satde
publica nesse periodo.

A criagao do Ministério da Satide em 1953, no segundo Governo Vargas
— velha aspiragdo dos médicos da saide publica —, revela algumas das facetas da
saude publica no periodo democratico e foi objeto de detalhada anilise de
Hamilton e Fonseca (2003). Por um lado, a separacio entre educagio e satde
nio significou grandes mudangas nas estruturas institucionais, basicamente a
centralidade do DNS, nem mudanga de énfase nas populagdes rurais ou incor-
poragdo de novos servigos, ainda que o debate sobre assisténcia médica e social
estivesse sempre presente. Por outro lado, a grande inovagio foi o deslocamento

das discussoes e do processo decisério para o legislativo e para a esfera politica.

A burocracia do MES e as organizagdes do campo médico, como a
Sociedade Brasileira de Higiene, foram obrigadas a interagir intensamente

“com a estrutura politico-partidatia em ambiente de competicio democritica

e, 2o final, nio foram aquinhoadas com suas principais reivindicagdes, uma
delas a tradicional proposta de que o titular da pasta fosse um médico da
saide publica, impermedvel aos interesses politicos. Como assinalam Hamil-
ton e Fonseca (2003), a inovagio nesse processo foi a incorporagio irreversivel
da dimensdo politico-partidiria 4 defini¢io de politicas para o setor.

Para o novo impulso conferido 4 questio das endemias rurais no dmbi-
to do projeto desenvolvimentista do governo Juscelino Kubitschek, foram
decisivas tanto as novas diretrizes firmadas internacionalmente para o com-
bate a certas doengas transmissiveis, quanto, no plano nacional, mudancas
organizacionais na saide publica e o acirramento do debate sobre satide e
desenvolvimento. Em 1955, a OMS firmou, em sua VIII Assembléia Mun-
dial realizada no México, a recomendagio por um programa global de erra-
dicacdo da maliria e assumiu a responsabilidade por prestar apoio financei-

e -
ro e técnico, mediante acordos com os governos nacionais dos paises afetados
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pelo problema, para campanhas de aplicagio de DDT nas habitagOes e tratamento
dos doentes com antimaliricos visando aquele objetivo. Tratava-se da maior campanha
promovida até entio por uma otganizagio internacional, em termos de paises en-
volvidos e recursos mobilizados para erradicar doengas.

Representando de modo emblemitico a plena confianga entio deposita-
da na possibilidade de varrer do planeta as principais doencas transmissiveis, a
iniciativa expressava a importincia entio atribuida a saide como uma dimen-
sio fundamental do desenvolvimento das nagdes no pods-guerra. Essa campa-

nha reafirmava o modelo verticalizado e centralizador, com foco no_vetor

transmissor da doengca, e encarnava a perspectiva da maliria como obsticulo
a0 desenvolvimento. O antropdlogo norte-americano Peter Brown sugere que
essa perspectiva era um modelo cultural — uma ferramenta cognitiva de in-

terpretagio — que foi hegemoénico na década de 1950 (Brown, 1997).

No Brasil, o momento também se apresentava como particularmente
promissor quanto as perspectivas de incremento nas agdes e nos programas de
saiide voltados para o combate s doengas endémicas, especialmente em fungio
da criago, em 6 de margo de 1956, do DNERu (Lei n. 2.743), cuja direcio foi
entregue a Mario Pinotti, por muitos anos diretor do Servigo Nacional de Malara.
O novo o6rgao do Ministério da Satide absorveu as estruturas e atribuicdes de
alguns servigos nacionais criados em 1941 e assumiu a responsabilidade de organi-
zar e executar o combate 4s principais endemias do pafs, entre elas maldtia, leish-
maniose, doenga de Chagas, peste, brucelose, febre amarela, esquistossomose, an-
cilostomose, filatiose, hidaddose, bdcio endémico, bouba e tracoma.

O DNERu era constituido dos seguintes orgios: diretoria geral, Divisdo
de Profilaxia, Divisio de Cooperagio e Divulgacio, Instituto Nacional de En-
demias Rurais (Ineru), Servigo de Produtos Profiliticos (que se encarregaria,
entre outras fungdes, da producio de inseticidas para as campanhas), 25 circuns-
cri¢des correspondendo ao Distrdto Federal e a cada um dos estados e territori-
os, com sede nas respectivas capitais, e Servigo de Administragio. Ao Ineru,
composto por niicleos de pesquisa em virias regides — entre os quais o Centro
de Pesquisas de Belo Horizonte —, cabia realizar estudos sobre as endemias que
apoiassem as agoes do novo departamento. Em 1958, o pais aderiu a2 Campanha
Global de Erradicacio da Maliria da OMS, criando a Campanha de Erradica-
¢io da Maldria (CEM), coordenada por um grupo de trabalho vinculado ao
DNERu. Essa campanha — que, com virias mudangas, se desenvolveu até 1970
—, foi a maior e mais ambiciosa a¢io da satde publica no periodo.
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A criagdo do Ministério da Saude e a reforma dos servicos nacionais, até
entio especializados na definigdo e implementacio de medidas isoladas para
cada doenga, com sua integra¢io em um 6rgio unico, o DNERu, mantinha
como posigao hegeménica a defesa do foco central nas doencas das coletivida-
des, em especial nas endemias rurais que obstaculizavam o desenvolvimento em
um pais ainda rural. Ainda que 0 DNERu integrasse agdes antes dispersas em
diferentes 6rgios qﬁe combatiam isoladamente doengas especificas, o modelo
ainda se mantinha vertical, orientado para enfermidades rurais e coordenado
pelo governo federal.

No programa para a drea de satde piblica do entio candidato a presidén-
cia Juscelino Kubitschek, coordenado por Mirio Pinotti — depois seu minis-
tro da Saide (1958-1960) —, firmava-se a disposi¢do em apoiar a continuidade
do trabalho até entio desenvolvido — “trabalho imenso, apenas iniciado, de
libertar milhdes de brasileiros de suas seculares e devastadoras doencas de mas-
sa” — e enaltecia-se o _exemplo dado pelo estado de Minas, durante a adminis-
tragdo JK, no combate is endemias rurais (Kubltschek 1955: 1). Eleito, JK
“reafirmaria este compromisso ecoando a concepgio de que seria possivel erra-
dicar doengas independentemente do desenvolvimento econémico do pais:

Embora nio seja possivel dar saude, no seu conceito mais amplo —
que nido € apenas a auséncia de doenga ou enfermidade, mas um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social —, torna-se,
no entanto, possivel evitar os sofrimentos de muitas delas por meio
de medidas simples, de custo reduzido. O Governo terd o maior
empenho em aplicar os métodos modernos e priticos na elimina-
¢do dessas doengas. A nosso favor estd a coincidéncia de que, exa-
tamente para muitas destas enfermidades que mais afligem as po-
pulagdes dos paises subdesenvolvidos, novas descobertas da tera-
pé€utica e da profilaxia tenham tornado o seu combate, e conse-
qlientemente sua grande redugio, ou mesmo eliminagio, indepen-
dente dos problemas de desenvolvimento econémico e de aparelha-
mento médico-sanitirio de custo elevado. (Kubitschek, 1956: 187)

Na década de 1950 e no inicio da de 1960, agdes e campanhas de comba-
te as endemias rurais mobilizaram recursos humanos e financeiros e estive-
ram associadas a0s Pprojetos e as 1deologlas de desenvolvimento. Recuperagio
da forca de trabalho no campo, modermzagao rural ocupagio territorial e
incorporagao de espagos saneados a logica da produgio capltahsta corres-
ponderam 2 associagido entre satde e desenvolvimento, a primeira ajudando

53



54 | Saiot & Democracia

a pPromover o segundo. Em outras palavras, prevalecia o que os antropélogos
norte-americanos Randall Packard e Peter Brown denominam de abordagem
restrita da relagio satde e desenvolvimento (Packard e Brown, 1997).

Porém, a dindmica politica da sociedade brasileira comegava, desde me-
ados da década de 1950, a permitir deslocamentos na compreensio dessas
relagbes e proposicdes de mudaneas nas politicas da satde, promovidas pe-
los ‘desenvolvimentistas’. Em discursos de 1955, por exemplo, o ministro da
Satude do governo Café Filho, Aramis Athayde, ji defendia abertamente a
idéia da saude como questio de supérestrutura, isto é, nio como causa do
desenvolvimento econdmico e social, mas uma conseqtiéncia dele. Desse modo,
a saude dependeria da infra-estrutura econémica de cada sociedade especifica.
Nesses discursos, também ctiticos 4 centralizagdo herdada da gestio de Barros
Barreto no DNS, defendia-se 2 ampliagio do papel dos municipios-e a neces-
sidade de melhor aparelhamento dos servigos sanitirios (Athayde, 1957).

Hi claramente uma disputa entre projetos politicos-sanitirios diversos, que se
acirra no final do pedodo democritico com a radicalizagio das lutas por reformas
sociais. A 3* Conferéncia Nacional de Saide (3* CNS), realizada em dezembro de
1963, foi b evento dramatico e final da saide na expetiéncia democratica. Ela foi
pautada pelo Plano Trienal do governo Goulart € pelo XV Congresso Brasileiro de
Higiene, realizado em 1962, no momento em que os sanitaristas desenvolviments-
tas obtiveram o controle da Sociedade Brasileira de Higiene (Labra, 1988; Fundacio
Municipal de Satde, 1991). Os principais pontos da 3* CNS eram a rediscussio da
distribuicio de responsabilidades entre os entes federativos, uma avaliagio crtica da
realidade sanitaria do pais e uma clara proposigio de municipalizaces dos servigos
de satide, intenciio revelada no temario da conferéncia e explicitada nos discursos do
presidente da Republica ¢ do ministro da Saide Wilson Fadul. Os péndulos citados
por Fatley se moviam rapidamente e o discurso de Jodo Goulart na sessao inaugural

da 3* CNS ¢ talvez a melhor expressao:

a politica que o Ministério da Saide deseja implantar na orientagio das
atividades médico-sanitirias do Pais se enquadra precisamente dentro
da filosofia de que a saude da populagio brasileira serd uma conseqiién-
cia do processo de desenvolvimento econdmico nacional, mas que para
ajudar nesse processo o Ministério da Satde deve dar uma grande
contribuigiio, incorporando os Municipios do pais em uma rede bésica
de servicos médico-sanitarios, que fornegam a todos os brasileiros um

minimo indispensavel 4 defesa de sua vida (...). (Fundagio Municipal de
Sadde, 1991: 23) '

A Saide na Contrugdo do Estado Nacional no Brasil

Esse movimento na dite¢io da descentraliza¢io, da hotizontalidade, da
integragao das agdes de saude, da ampliagio dos servigos e da articulagdo da
saude com as reformas sociais foi abortado trés meses depois pelo golpe
militar de 31 de margo de 1964. '

Referéncias bibliograficas

ATHAYDE, A. Conferéncias pronunciadas em 1955 pelo Ministro Aramis Athayde. Rio
de Janeiro: Servigo de Documentagio do Ministério da Sadde, 1957.

BARBOSA, R. Oswaldo Crug. Rio de Janeiro: Casa de Rui Barbosa, 1999.

BARROS BARRETOQ, J. de. A III Conferéncia Pan-Americana de Diretores
Nacionais de Saude. Arguivos de Higiene, VI(2): 135-160, 19306.

BARROS BARRETO, J. de. Normas para uma organizagio estadual de saude
publica. Arguives de Higiene, VII(2): 339, 1937.

BARROS BARRETO, J. de. A Conferéncia Sanitiria Pan-Americana de 1940.
Argnivos de Higiene, (11)1: 183, 1941.

BARROS BARRETO, J. de. A V Conferéncia Pan-Americana dos Direfores
Nacionais de Saide. Arguivos de Higiene, 14(3): 183-200, 1944.

BENCHIMOL, J. & TEIXEIRA, L. A. Cobras, Lagartos & Outros Biches: uma
histdria comparada dos Institutos Oswaldo Cruzg, e Butantan. Rio de Janeiro: UFR]J/
Casa de Oswaldo Cruz, 1993.

BIELSCHOWSKY, R. Pensamento Econdmico Brasileiro. Rio de Janeiro:
Contraponto, 2000.

BRAGA, J. C. de S. & PAULA, S. G. de. Sasde ¢ Previdéncia: estudos de politica social.

Sdo Paulo: Cebes/Hucitec, 1981.

BRASIL. Mensagem apresentada ao Congresso Nacional pelo Presidenie da Repiiblica Eurico
Gaspar Dutra. Rio de Janeiro: Imprensa Oficial, 1949,

BROWN, P. Malaria, #seria and underpopulation in Sardinia: the ‘malaria blocks
development’ cultural model. Medical Anthropology, 17(3): 239-254, 1997,

CAMARGO, A. et al. O Golpe Silencioso. Rio de Janeiro: Rio Fundo, 1989.

CANDAU, M. & BRAGA, E. Novos rumos para a saide publica. Revista da
Fundagdo Especial de Sanide Piblica, 2(2): 569-590, 1948,

CASA DE OSWALDO CRUZ. A Céncia a Carrinbo da Roga: imagens das expedigoes
dentificas do Instituto Oswaldo Crug ao interior do Brasil. Rio de janeiro: Fiocruz, 2001.

CASTRO SANTOS, L. A. de. O pensamento sanitarista na Primeira

Republica: uma ideologia de construgdo da nacionalidade. Dados — Revista

de Ciéncias Sociais, 28: 193-210, 1985.

-

55




56 | SaUDE € DEHOCRACIA

CASTRO SANTOS, L. A. de. Power, ideology and public health in Bragil (1889-1930),
1987. Tese de Doutorado, Cambridge: Department of Sociology, Harvard
University.

DE SWAAN, A. In care of the State: Health care, education and welfare in Europe in the
modern era. Cambridge: Polty Press, 1990.

DINIZ, E. (1983) O Estado Novo: estrutura de poder ¢ relagdo de classes. In: FAUSTO,
B. (Org). HGCB, tomo IIL Sio Paulo: Difel, 1983.

ESCOBAR, A. Encountering Development: the making and unmaking of the Third World.
New Jersey: Princeton University Press, 1995.

ESCOREL, S. Saiide Piblica: utopia de Brasii. Rio de Janeiro: Relume Dumari,
2000.

GOMES, A. de C. Regionalisma e Ceniralizagao Politica: partidos e constituinte nos anos
30. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1980.

FARLEY, ]. To Cast Out the Disease: a bistory of the International Health Division of
the Rockefeller Foundation (1913-1951). New York: Oxford University Press,
2004.

FAUSTO, B. A. Revolugio de 1930. Sio Paulo: Brasiliense, 1970.

FONSECA, C. M. O. As campanhas sanitirias ¢ o Ministério da Saude (1953-
1990). In: BENCHIMOL, ]. Febre Amarela: a doenga ¢ a vacina — uma bistdria
inacabada. Rio de Janeiro: Bio-Manguinhos/Fiocruz, 2001.

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE. 3* Conferéncia Nacional de Satde.
Niteréi: Fundagio Municipal de Saide, 1991.

HAMILTON, W. & FONSECA, C. O. Politicas, atores € interesses no processo
de mudanca institucional: a criagio do Ministério da Saide em 1953.
Histéria, Ciéncias, Sadde — Manguinbos, 10(3): 791-826, 2003.

HOCHMAN, G. A Era do Saneamento: as bases da politica de saside psiblica no Brasi!.
Sio Paulo: Hucitec/Anpocs, 1998.

KUBITSCHEK, J. Programa de Saiide Priblica do Candidato. S3o Paulo: L. Nicollini,
1955,

KUBITSCHEK, J. Mensagem ao Congresso Nacional remetida pelo Presidente da Repiiblica
por ocasido da abertura da sessdo legislativa de 1956. Rio de Janeiro: Imprensa
Oficial, 1956.

LABRA, M. E. O movimento sanitarista dos anos 20: da conexdo sanitdria internacional
d especialidade em sadde piblica no Brasil, 1985. Disstrtacio de Mestrado, Rio
de Janeiro: Escola Brasileira de Administragdo Publica, Funda¢io Getilio
Vargas.

LABRA, M. E. O Sanitarismo desenvolvimentista. In: TEIXEIRA et al. (Orgs.)
Abntecedentes da Reforma Sanitiria (1955-1964). Textos de apoio. Rio de Janeiro:
PEC/Ensp, 1988.

rﬂaﬂﬂwmm,wé‘a BT

A Saide na Construgdo do Estado Nacional no Brasil

LAFER, B. M. (Otg.). Planejamento no Brasil. Sio Paulo: Perspectiva, 1975.

LESSA, R. (1988) A Inwvengdo Republicana: Campos Sales, as bases ¢ a decadéncia da
Primeira Repiblica. Sio Paulo: Vértice/Iuperj, 1988.

LESSA, R. Apresentagio. Int HOCHMAN, G. (Org.). A Era do Saneamento. Sio
Paulo: Hucitec/Anpocs, 1998.

LIMA, N. T. Um Sertdo Chamado Brasil: intelectuais ¢ representagao geogrifica da identidade
nacional. Rio de janeiro: Tuperj/Revan, 1999.

LIMA, N. T. O Brasil e a Organizagio Pan-americana de Saude: uma historia
em trés dimensoes. In: FINKELMAN, ]. (Org.). Caminbos da Saide Piblica
no Brasil. Rio de Janeiro: Opas/Fiocruz, 2002.

LOBATO, M. Mr. Siang e 0 Brasil e Problema VVital. Sio Paulo: Brasiliense, 1957.

LUZ, M. T. Medicina ¢ Ordem Politica Brasileira. Rio de Janeiro, Graal, 1982.

MALLQY, ]. A Politica da Previdéncia Sosial no Brasi/. Rio de Janeiro: Graal, 1986.

MYRIPALL, G. Les aspects économiques de la santé. Chronique de L'organisation
Mondiale de la Santé, 6(7-8): 224-242, 1952.

OLIVEIRA, |. & TEIXEIRA, S. E (Im)previdéncia Social- 60 anos da histéria da
Previdéncia no Brasil, Petropolis: Vozes/Abrasco, 1986.

OLIVEIRA, L. L. A Questao Nacional na Prinseira Repaiblica. Sio Paulo: Brasiliense,
1990.

PACKARD, R. M. Malaria dreams: postwar visions of health and development
in the Third World. Medica! Anthropology, 17(3): 279-296, 1997.

PACKARD, R. M & BROWN, P. Rethinking health, development and
malaria: historicizing a cultural model in International Health. Medica/
Anthropology, 17(3): 181-194, 1997.

PENA, M. V. ]. Satde nos planos nacionais de desenvolvimento. Dados —
Revista de Ciéncias Sociais, 16: 69-96, 1977.

REIS, E. The agrarian roofs of aunthoritarian modernization in Bragil, 1880-1930, 1979.
Tese de Doutorado. Massachussets: Massachussets Institute of Technology.

REIS, E. Elites agrarias, slate building e autoritarismo. Dados — Revista de Ciéncias
Sociais, 25(3): 331-348, 1982,

REIS, E. Poder privado e construgio de Estado na Primeira Republica. In:
BOSCHI, R. (Org). Corporativismo e Designaldade: a construgdo do espago piblico
no Brasil. Rio de Janeiro: Rio Fundo /Iuperj, 1991.

SANTOS, W. G. dos. Décadas de Espanto e nma Apologia Democrdtica. Rio de Janeiro:
Rocco, 1998.

SANTOS, W. G. dos. Roteiro Bibliogrdfico do Pensamento Politico-Social Brasileiro (1870-
1965). Belo Horizonte/Rio de Janeiro: UFMG/Casa de Oswaldo Cruz, 2002.

-




