REGULANDO OS5 EFEITOS
DA INTERDEPENDENCIA:
sobre as relacOes entre satide
publica e construcao do Estado

(Brasil 1910-1930)

O objetivo deste trabalho é anali-
sar as relacoes entre a saude
publica e o processo de formacgao do
Estado no Brasil na Primeira Republi-
ca. As interpretacoes mais gerais que
orientam este texto sao, primeiro, a de
que a Repiblica Velha nao foi um in-
terregno no processo de formacao do
Estado brasileiro entre o Império e o
periodo pds-1930, e nem este Estado ja
estava formado no final do Império;
segundo, a de que a dominacao oligar-
quica que caracterizou o primeiro pe-
riodo republicano nao fol nem obstru-
tora nem incompativel, muito pelo con-
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trario, com um crescente processo de
centralizacdao e intervencao estatal
(Reis, 1989 e 1991). Considera-se, as-
sim, que o processo de state-butlding
nao € um evento discreto no tempo e
nao tem um ponto de chegada e nem
uma direcao Unica (idem, 1991). De
fato, a capacidade reguladora da Uniao
sobre o campo da satide expandiu-se de
maneira consideravel especialmente
na década de 1920, legando ao periodo
varguista uma estrutura administrati-
va com um poder ampliado de inter-
venc¢ao sobre a saude publica que nao
sofreu alteracgoes significativas justo
num momento em que a centralizagao
e a expansao do Estado se davam de
maneira inédita na histéria brasileira.
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Uma hipétese mais especifica é a de
que na Primeira Republica as politicas
de saGde publica tiveram um papel
central na criagao e no aumento da
capacidade do Estado brasileiro de in-
tervir sobre o territorio nacional e efe-
tivamente integra-lo, independente-
mente de uma avaliagao dos resulta-
dos dessas politicas sobre a saude da
populagao, em geral feita numa pers-
pectiva de curto prazo. Assim, o fracas-
so das agoes publicas na promogao da
saude nao deve ofuscar o fato de que
houve efetivamente, ao longo do perio-
do, constituigao de poder publico e au-
mento da capacidade de seu exercicio
sobre as elites e a populagao em todo o
pais via politicas de assisténcia a sau-
de e de saneamento, com impactos so-
bre o sistema politico, sobre os grupos
envolvidos com o problema e sobre a
propria capacidade do Estado de pro-
duzir politicas. As razoes desse fracas-
so devem ser buscadas no préprio pro-
cesso de constituigao da autoridade pu-
blica que, tanto nos seus fatores impul-
sionadores quanto nos seus constran-
gimentos, tornou alguns desenvolvi-
mentos e resultados mais provaveis e
mais possivels que outros.

Os autores que trataram das politi-
cas estatals de saiide na Primeira Re-
publica em geral consideram-nas como
resultados de estratégias das classes
dominantes e pensam que seu desen-
volvimento estaria associado a dinami-
ca do capitalismo, seja do ponto de
vista nacional seja internacional. Além
disso, consideram os principais atores
publicos, especialmente os sanitaris-
tas e burocratas da sauide, como inte-
lectuais ligados aos interesses domi-
nantes (Costa, 1985; Labra, 1985).
Afastar-me-ei dessa perspectiva, con-
siderando que as politicas de satide sao
partes constitutivas de um processo
mais amplo e complexo, no qual o Es-
tado e as elites estatais tém especifici-

dades que lhes fornecem autonomia
em relagao aos interesses societais, e
tém objetivos também especificos, di-
versos e mesmo divergentes dos das
elites societais. Assim, os resultados de
longo prazo de uma politica que bene-
ficia os grupos dominantes pode ser a
incapacidade futura desses mesmos
grupos para continuar, de forma auts-
noma, a influenciar e obter beneficios
dessa politica estatal.

Os trabalhos de Castro Santos
(1985 e 1987) tém o mérito de analisar
as questoes de satde publica na Pri-
meira Repiblica de uma perspectiva
macro-historica, apontando para uma
dindmica na qual os diversos e comple-
xos condicionantes das politicas podem
ser tratados em tempos e espagos dife-
rentes, dentro da perspectiva que con-
sidera o movimento sanitarista da Pri-
meira Republica como o mais impor-
tante projeto de construgao da nacio-
nalidade. Ao desmembrar o movimen-
to sanitarista e as politicas de satde
em fases ou conjunturas que exigem
interpretagoes mais localizadas e com-
plexas, Castro Santos (1987) escapa do
determinismo )a apontado, mas acaba
perdendo, ao demarcar descontinuida-
des, a possibilidade de analisar de for-
ma mais Integrada as suas questoes
para todo o periodo. Proponho, tam-
bém, uma mudanga de énfase. Ao invés
de observar uma ideologia de constru-
¢ao da nacionalidade em suas dimen-
soes simbdlicas (1985), interessa-me o
resultado concreto desse processo,
qual seja, a construgao de aparatos
publicos e centralizados para imple-
mentar politicas de satde.

Partindo das questoes propostas por
esses trabalhos, e utilizando-os como
fontes secundarias, sugerirei um mo-
delo tedrico-analitico que, sem ser de-
terminista, mantém a capacidade de
interpretar as relagoes entre constitui-
¢ao do Estado e saude publica de ma-
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neira integrada. Na proxima parte
apresentarei e discutirei este modelo,
para nas duas partes subsequientes de-
senvolvé-lo a luz do periodo em ques-
tao.

Ao relacionar problemas de saude
com criacao de poder publico e, de ma-
neira mais instrumental, com o surgi-
mento de agéncias estatais centraliza-
das para tratar desses problemas, pre-
tendo analisar a transforinagao da sau-
de em um bem coletivo e/ou publico cuja
produgao exige a criagao de arranjos
coletivos, voluntarios ou coercitivos.
Portanto, é importante indicar tanto o
carater historico da coletivizagao do
bem — no caso a saude que se torna
publica — como a sua associagao intima
com a criagao e penetrag¢ao do poder
publico em todo o territorio do pais,
materializada através de estruturas ad-
ministrativas e de funcionarios que
prestam servigos a populagao e extraem
recursos da sociedade para tal. Nesse
sentido, sugiro que a formacgéao do Esta-
do interage fortemente, entre outras
colsas, mas também, com a transforma-
¢do da saude em um bem publico que
exige cada vez mais respostas publicas,
compulsorias e nacionais. Este é um
processo de transformag¢ao no trata-
mento das deficiéncias e das adversida-
des humanas, que inicialmente eram
cuidados individuais, depois passaram
a ser coletivos — porém de caratervolun-
tario, comunitario e local — e, finalmen-
te, tornaram-se cuidados estatails. Um
processo que, cabe advertir, ndao é tao
linear e evolutivo quanto a simples ex-
posi¢ao dessas etapas posss insinuar.

O processo de coletivizagao da sau-
de, assim como o do cuidado com os
pobres, o da educagao e da seguridade,

i1sto é, o carater historico dos bens cole-
tivos, tem sido, segundo Abraam De
Swaan (1990), negligenciado pelas teo-
rias formais. Ao analisar a “socio-géne-
se” dos chamados Estados de Bem-Es-
tar, De Swaan propoe um esquema
analitico e uma interpretagao, utili-
zando-se de alguns conceitos e relagaes
que, juntamente com a contribuigao de
outros autores, devem ser retidos, cri-
ticados e reelaborados.

Em primeiro lugar, um elemento-
chave para a compreensao da coletivi-
zagao do bem-estar é a idéia de configu-
racao, emprestada de Norbert Elias
(1982, 1989), que pode serdefinida como
um padrao estruturado e mutante de
interdependéncias entre seres huma-
nos (Elias, 1989; De Swaan, 1990).1 Pa-
ra Elias, uma configuracao é um “ins-
trumento conceitual” para se escapardo
antagonismo individuo versus socieda-
de, e a interdependéncia de individuos,
grupos e instituigoes é a condigao prévia
para a formacgao e identifica¢ao de uma
configuracao (Elias, 1989).

Na passagem do mundo tradicional
para o moderno, marcado pela emer-
géncia dos Estados Nacionais e pelo
desenvolvimento do capitalismo (indus-
trializacdo, urbanizagao e seculariza-
¢ao), ocorreu um alargamento e uma
complexificagao das cadeias de interde-
pendéncia a ponto de se tornarem opa-
cas e incontrolaveis por parte de qual-
quer individuo ou grupo, tornando-se
impossivel explicar uma configuragaoa
partir das propriedades dos seus com-
ponentes (idem: 73 e 78). Um primeiro
ponto crucial nesta perspectiva é que o
desenvolvimento e a dindmica historica
dessas cadeias de interdependéncia so-
cial geraram, e geram, conseguéncias
socials ndao planejadas ou mesmo nao
desejadas por qualquer individuo ou
grupo que as compde mas, a0 mesmo
tempo, sao resultados do entrecruza-
mento das motivagoes e agoes desses
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mesmos individuos e grupos (idem
1982:230 e 1989:103). Um segundopon-
to importante a ser ressaltado é que a
caracterizacgao e a andlise de configura-
¢oes complexas 86 podem ser feitas atra-
vés dos elos de interdependéncia que as

constituem (idem, 1989:143).

Aanalise da emergéncia das politicas
socials é, para De Swaan, seguindo
Elias, uma andlise do processo historico
de generalizagao da interdependéncia
humana e das respostas aos problemas
por ela gerados, resultantes do surgi-
mento dos Estados Nacionais e do de-
senvolvimento do capitalismo. O pro-
cesso de coletivizacao do bem-estar, ede
formacao do Estado, € um processo mais
especifico de mudanga e rearranjo nos
elos da interdependéncia humana e de
seus impactos, e esta contido num pro-
cesso mais geral e de longa duragao, o
processo civilizatorio.

Os elos de interdependéncia que
fundariam a necessidade da “coletivi-
zac¢ao” do cuidado com os pobres, des-
tituidos, desnutridos, doentes, iletra-
dos ou quaisqueroutros individuos que
sofram adversidades temporarias ou
permanentes, sao os efeitos externos
ou externalidades. Isto é, as conse-
quéncias Indiretas das deficiéncias e
adversidades de uns individuos sobre
outros que sao imediatamente atingi-
dos, apesar de nao sofrerem desses
problemas. Por exemplo, a ameaga da
doeng¢a, do crime, da improdutividade
e da rebeliao causada pela pobreza e

pela destituicao sobre os demais mem-
bros da sociedade (De Swaan, 1990)

O crescimento da interdependéncia
humana trouxe a extensao e a intensi-
ficacao dos efeitos externos da agao, ou
da propria existéncia, de uns, pobres,
sobre outros, ricos. A transigao para
uma sociedade urbana e industrial, que
evidencia os problemas da dependéncia
mutua, significou o abandono gradual
tanto, devido a sua impossibilidade, de

solugoes individuais como fugir do con-
tato com os destituidos e/ou deixa-los ao
sabor da sorte ou do mercado, quanto,
devido a sua ineficacia frente ao tama-
nho do problema, de solugoes volunta-
rias como as organizagoes filantrépicas,
de caridade e auxilio-miutuo. As politi-
cas de bem-estar contemporineas, co-
mo o proprio Estado que as produz,
seriam resultados historicos nao anteci-
pados dos esforgos das elites, e dos con-
flitos intra-elites, para explorar, admi-
nistrar, controlar e remediar os crescen-
tes efeitos externos da destituicao, dian-
te do crescente insucesso das solugoes
individuais e da grecanedade das solu-
¢oes voluntdrias.

Neste processo temos a génese da
chamada consciéncia social, fundamen-
tal na formagao de uma identidade co-
letiva e nacional, definida como “cons-
ciéncia do crescimento intensivo e ex-
tensivo dos lagos de interdependéncia,
junto com a disposi¢ao de contribuir
com o8 remédios para as adversidades
e deficiéncias ques afetam os outros” (De
Swaan, idem: 10) Esse senso de res-
ponsabilidade, que niao eliminou a agao
filantrépica, requer cada vez mais cui-
dados estatais e recursos que serao ex-
traidos compulsoriamente da sociedade
e beneficiarao a todos, contribuintes ou
nao. O Estado se constituiu como orga-
nizagao legitima, devido a formagao
dessa consciéncia social, e capaz, devido
as suas caracteristicas especificas, de
regular os efeitos negativos das interde-
pendéncias socials, que, ao longo do
tempo, tendem a ser reduzidas a solu-
coes legais e administrativas sob a res-
ponsabilidade de uma burocracia.®

Esse processo de coletivizagao e es-
tatizacao dos remédios para a destitui-
cao, deficiéncia e adversidade se daria
em trés dimensoes: a) na ampliagao de
seu alcance ou escala (da inclusao de
alguns individuos para a inclusao de
categorias de cidadaos ou de todos os
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cidadaos de um pais); b) noaumento do
seu carater coletivo (acesso aos benefi-
cios mais independente da contribui-
¢ao, e mals dependente da condigao dos
individuos); e ¢) no aumento de seu
carater estatal ou publico (aumento do
consentimento ao exercicio da autori-

dade, da compulsoriedade e da buro-
cratizacao) (De Swaan, 1990:7).

Esse processo dependeria, e esse é
um ponto importante, de certas condi-
¢oes para o seu desenvolvimento. Duas
delas, o aumento dos graus de incerte-
za sobre o momento e a magnitude da
adversidade e da incerteza sobre a efi-
cacia das solugoes existentes, promo-
vem a coletivizagdo porém nao neces-
sariamente a estatizagao. A terceira
condi¢ao, a tendéncia ao aumento do
alcance e extensao dos efeitos externos
da adversidade, promoveria a estatiza-
¢do porque implica problemas de uma
tal magnitude, envolvendo um naimero
tao grande de pessoas, que nao ha so-
lugdo possivel via mercado, e dificil-
mente havera através de arranjos coo-
perativos devido aos sucessivos dile-

mas de ag¢ido coletiva que eles enfren-
tam (De Swaan, 1990).

Especificamente em relagao a satide
publica, os fluxos migratérios para a
cidade e o processo de urbanizagao e
industrializagdao criaram adversidades
e deficiéncias até entdo desconhecidas
que atingiram tanto os imigrantes co-
mo os antigos moradores. A densidade
urbana e as crescentes conexoes econd-
micas entre ricos “saudaveis” e pobres
“doentes” intensificaram e ampliaram
os efeitos externos da adversidade in-
dividual a ponto de ser quase impossi-
vel o simples isolamento das ameagas
a vida urbana através, por exemplo,da
segregacgao espacial, ou da exclusao de
alguns dos beneficios dos servigos que
outros pagavam para si, como coleta

de lixo e abastecimento de agua (De
Swaan, 1990: cap.4).

A epidemia de massa, especialmen-
te a do célera, seria o “paradigma da
interdependéncia”, isto é, o paradigma
dos efeitos externos das adversidades
individuais que alcangam toda a socie-
dade e da incerteza quanto a eficacia
de qualquer solugao individual e loca-
lizada (idem: 124-131). Sugiro, entao,
que a epidemia de massa seja tratada
como um “mal puablico”, pois atinge a
todos os membros de varias coletivida-
des, independentemente de terem con-
tribuido ou nao para o seu surgimento
e disseminagao. A experiéncia das epi-
demias de célera do século XIX na Eu-
ropa e nos Estados Unidos, que atingi-
ram a todos, ricos e pobres, em quase
todos os lugares — cidades, regioes, pai-
ses —, explicitou para as elites os pro-
blemas da interdependéncia social e a
necessidade da criagao de organiza-
¢oes e politicas permanentes, amplas,
coletivas, compulsdrias e supralocais
para prevenir e combater os riscos da
infec¢do e do contagio em massa. Foi
dessa forma que o tema da reforma
urbana e sanitaria, que mobilizou as
elites politicas e intelectuais, entrouna
agenda publica e gerou resultados con-
cretos (Briggs, 1961; Fraser, 1986:
cap.3; Duffy, 1990: cap.6). A constitui-
¢do de um sistema sanitario e de uma
politica de cuidados com a saude, pri-
meiro em base privada e voluntaria, e
depois, compulsdria e publica, repre-
sentaria “um capitulo especial na sé-
cio-génese do Estado de Bem-Estar”
(De Swaan, idem:131).

Enfim, a complexidade crescente
das configuragoes sociais — mais indi-
viduos, mais interdependéncia e mais
externalidades — nao so requer a for-
magao de uma autoridade publica ca-
paz de extrair compulsoriamente re-
cursos da sociedade e produzir politi-
cas de largo alcance para solucionar ou
remediar os efeitos da interdependén-
cia social, como também forma uma
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“consciéncia” sobre essa interdepen-
déncia e sobre a necessidade de contri-
buir para remediar os seus efeitos ne-
gativos. Para De Swaan, o Estado con-
temporaneo é em grande parte produto
da necessidade de regulacao dos efeitos
externos e de produgao de bens publi-
cos, isto €, da coletivizacao dos cuida-
dos com a saude, da educagao e da
manutencao de renda (idem: 11).

Um primeiro problema dessa pers-
pectiva é que ela acaba tomando o de-
senvolvimento das politicas sociais co-
mo um processo cumulativo, evolutivo e
crescentemente indiferenciado.” Com
1SS0 perde-se a percepgao de que cada
uma das etapas de coletivizagao e seus
respectivos arranjos conviveu com ou-
tras arranjos durante um longo periodo,
sendo que nem os arranjos individuais
nem os voluntarios foram eliminados, e
nem a estatizagao foi sempre a solugao
ultima ou a etapa derradeira desse pro-
cesso.’ Essa perspectiva, e esse é o se-
gundo problema, tende a conceber o Es-
tado como resultado de processos socie-
tais de longo prazo que conseguem ex-
plicar a emergéncia de agéncias estatais
e politicas publicas, mas que pouco tém
a dizer sobre a sua continuidade e de-
senvolvimento. A formacao do Estado é
vista como resposta a problemas que se
tornaram insoluveis no nivel da socie-
dade. Um terceiro problema, derivado
do anterior, é que nao se reconhece no
Estado atributos especificos e diferen-
ciados dos existentes em outras organi-
zacoes da sociedade.

Para fins da minha analise procura-
rei reelaborar as sugestoes de De
Swaan e superar algumas dessas res-
tricoes. Proponho a consideragao do
Estado como um locus de poder auté-
nomo, diferenciado e nao-redutivel a
um simples resultado e/ou instrumen-
to das condigées, preferéncias e de-
mandas sociais, ou a uma neutralidade
social (Mann, 1991). Um segundo pon-

to é a consideragcao do impacto das
politicas estatais sobre a prépria capa-
cidade do Estado de continuar a imple-
menta-las, sobre o sistema politico pre-
viamente existente e sobre os grupos
envolvidos na questao, crucial para a
explicacao do desenvolvimento de poli-

ticas de protecao social depois de sua
instauracao (Skocpol, 1985 e 1992).

Para argiliir a natureza especifica do
poder autonomo do Estado em relagao
a sociedade, Michael Mann propoe se-
para-lo em duas dimensdes analitica-
mentedistintas. Uma primeira dimen-
sao ou significado, o poder despético,
seria “a extensao das agoes que a elite
[estatal] é capacitada a empreender
sem a negociacao de rotina, institucio-
nalizada, com os grupos da sociedade
civil® (Mann, 1991:168). A segunda, o
poder (ou coordenagao) infra-estrutu-
ral, define-se como “a capacidade do
Estado de realmente penetrar e de im-
plementar logisticamente as decisoes
politicas por todo seu dominio”
(idem:169). O problema seria como va-
riaram e se combinaram essas duas
dimensées na constituicao e no desen-
volvimento do Estado.

Essa sugestao analitica segue uma
tradigcao que considera o Estado como
um conjunto de instituicoes diferencia-
das que reivindica a centralidade, a so-
berania e o controle coercitivo sobre um
territorio e sua populagao, procurando
defendé-los e estendé-los na competigao
com outras instituig¢des sociais e outros
Estados (Mann, 1991:167-168; Hall e
Inkenberry, 1990:12-14; Tilly, 1975: 70-
71; Weber, 1944: 1047-1059; Hintze,
1975). Para Mann, os mecanismos de
poder utilizados pelo Estado nao se di-
ferenciam dos utilizados pela sociedade.
O elemento-chave, nesta definicao, se-
ria a centralidade territonal, o atributo
distintivo do qual deriva o poder auto-
nomo do Estado. O Estado seria “tanto
um lugar central, quanto um alcance
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territorial definido” (Mann, idem:183),
enfim, uma “organizagdo sécio-espa-
cial”distinta de qualquer outra institui-
cao social. Assim, a centralizagao terri-
torial seria “uma base potencialmente

independente de mobiliza¢do de poder”
exclusiva do Estado (idem: 186).

Essa peculiaridade do Estado per-
miteque sua capacidade infra-estrutu-
ral, ao mesmo tempo derivada da uti-
lidade social da centralidade territo-
rial e incrementadora da ‘territoriali-
dade da vida social”, seja convertida
em poder despotico pela incapacidade
das forcas sociais em controla-la
(idem:187). Assim, o processo de for-
macéao do Estado “envolve uma tensao
constitutiva entre poder publico e pri-
vado” (Reis, 1991:48) e uma continua-
da tentativa de conversao da capacida-
de infra-estrutural do Estado em poder
despético.

Partilhando da defini¢ao geral do
Estado formulada mais acima e das
criticas as visoes instrumentais, deter-
ministas e evolucionistas do Estado e
da politica, Skocpol propée uma abor-
dagem denominada “structured polity”
na analise da instituicao e, principal-
mente, do desenvolvimento da provi-
sdo social. A politica é vista como o
locus primario da agao, e as atividades
de burocratas, politicos e grupos so-
ciais como condicionadas pelas confl-
guracoes institucionais dos governos e
do sistema politico (Skocpol, 1992:
41).°

Essa abordagem implica a conside-
racao de alguns tipos de processos. A
meu ver, o mais importante é a pers-
pectiva de que “as politics creates poli-
ctes, polictes also remake politics”
(idem: 68). Os esfor¢os de implementa-
¢ao de novas politicas estatals podem
transformar e expandir as capacidades
do Estado e do sistema politico, alte-
rando e afetando o desenvolvimento
posterior dessas politicas e as possibi-

lidades de novas politicas. Esse mesmo
processo também afeta as “identidades
sociais, metas e capacidades dos gru-
pos que estarao em conflito ou alianga
no processo politico subseqiiente”
(idem). Para Skocpol, uma politica (po-
licy) é bem-sucedida quando aumenta
a capacidade do Estado, e do sistema
politico, de promover o seu desenvolvi-
mento futuro, estimulando individuos,
grupos e aliangas politicas na defesa de
sua continuagao e expansao, inclusive
criando e politizando interesses e iden-
tidades sociais. Com isso, sugere que a
avaliacao de uma politica seja feita em
termos do processo politico em anda-
mento, “feedback process” e nao ape-
nas pela avaliacao de sua eficiéncia
baseada em critérioseconémicos exter-
nos ou valores morais retirados de al-
gum padrao normativo (Skocpol, 1992:
58-59).

Para a analise subseqtiente gostaria
de ressaltar e reter os seguintes pontos:
em primeiro lugar, com Elias, temos o
processo de generalizacao da interde-
pendéncia humana, um processo histo-
rico de longa duracgao que transcende as
motivacoes dos individuos nele envolvi-
dos e que 86 pode ser analisado através
dos elos de interdependéncia que cons-
tituem uma configuragao social. A for-
macao do Estado seria parte constituti-
va desse processo. Em segundo lugar,
De Swaan, ao analisar a formacgao do
Estado e das politicas de bem-estar,
identifica como o principal elo de inter-
dependéncia, numa sociedade que se
torna urbana e industrial, os efeitos ne-
gativos das agoes de uns — que sofrem
da adversidade e da destitui¢ao — sobre
outros, que delas nao sofrem. Essas ex-
ternalidades exigem crescentemente,
devido ao seu alcance e intensificagao e
a incerteza em relagcao a eficacia das
solugoes existentes, a coletivizacao e/ou
estatizagaodos cuidados com a destitui-
cao e a adversidade humana. Com isso,
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o Estado se constitui como a solugao
para a incapacidade da eociedade em
superar o8 dilemas da ag¢ao coletiva. A
distingao entre bem publico e mal publi-
co, proposta por Santos, qualifica a pers-
pectiva proposta por De Swaan. Em
terceiro lugar, Mann ressalta o atributo
distintivo e exclusivo do qual deriva o
poder auténomo do Estado, a centrali-
dade - territorial, cuyjo fortalecimento
possibilita a conversao da capacidade
infra-estrutural em poder despético, al-
terando as relagées entre poder publico
e privado. Por ultimo, com Skocpol, te-
mos a consideragao das politicas esta-
tais como resultados de um Estado e um
sistema politico previamente constitui-
dos, mas também, e principalmente, dos
seus impactos sobre o proprio Estado,
sobre o sistema politico e sobre os gru-
pos sociais envolvidos, definindo, dessa
forma, as possibilidades de continuida-
de e expansao dessas mesmas politicas.

Durante grande parte da Republica
Velha, os limites legais da atuacgao da
Uniao no campo da satde estavam da-
dos pela Constitui¢ao de 1891, que ga-
rantia a autonomia estadual e munici-
pal e explicitava as condigées que per-
mitiriam a violagao do principio federa-
tivo, sempre por solicitagdo dos estados,
nunca por iniciativa da Unido. '’ Assim,
um aumento da capacidade de penetra-
¢ao e intervencao do Estado sobre o
territorio brasileiro seria, sempre, um
questionamento do pacto federativo e
dos poderes das oligarquias estaduais.
O recurso a esses principios constitucio-
nais foia principal arma utilizada para
tentar conter qualquer projeto ou deci-
8ao0 que significasse um aumento da
competéncia da Uniao. Além disso, os
problemas de satude publica, pelo menos

até a década de 1910, ndo eram priori-
zados na agenda politica do pais, a nao
ser nos foros especializados, como a Aca-
demia Nacional de Medicina (ANM)eo
Instituto Oswaldo Cruz,le numa flores-
cente imprensa meédica. ! De um modo
geral, apenas em situagoes de crise sa-
nitdria, como na ocorréncia de epide-
mias urbanas, o tema da satide ganhava
espago na tribuna da Camara Federal
ou numa Mensagem Presidencial.
Todo esse ordenamento constitucio-
nal e politico se encontrava diante de

um quadro sanitario catastréfico. As
chamadas endemias rurais, como a an-
cilostomose, a maldria e a doenga de
Chagns, grassavam pelo interior do pais
e mesmo na periferia dos centros urba-
nos, a0 mesmo tempo em que se regis-
trava a presen¢a avassaladora das do-
engas infectoc ntagiosas como a vario-
la, a tuberculose e as doengas venéreas.
A presen¢a da peste e da febre amarela
sO agravava esse quadro.

No arranjo federativo caberia aos po-
deres locais, portanto, o cuidado com a
saude da populag¢ao. Ao governo federal
competiam, basicamente, as agoes de
saude no Distrito Federal (DF), a vigi-
lancia sanitaria dos portos e a assistén-
cia aos estados em casos previstos e
regulados constitucionalmente. O o6r-
gao federal responsavel era o Departa-
mento Geral de Saude Publica (DGSP).
Criado em 1897 e vinculado ao Ministé-
rio da Justica e Negocios Interiores, o
DGSP tinha como atribuigoes princi-
pais e especificas a dire¢ao dos servicgos
sanitarios dos portos maritimos e flu-
viais; a fiscalizagao do exercicio da me-
dicina e farmacia; os estudos sobre do-
encas infectocontagiosas; a organiza-
cao de estatisticas demoigrafo-sanita-
rias, e o auxilio aos estados mediante
solicitagao dos respectivos governos.

Em 1902 e 1904, sob a diregao de
Oswaldo Cruz e sob o impacto da epide-
mia de febre amarela, o DGSP expan-
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diu-se, Juntamente com uma legislagao
sanitaria, incorporando os servigos de
higiene defensiva, a policia sanitdria, a
profilaxia geral e a higiene domiciliaria
do Distrito Federal. Criou-se também o
Servigo de Profilaxia da Febre Amarela
e o Regulamento Processual da Justiga
Sanitaria (Costa, 1985; Castro Santos,
1987; Benchimol, 1990a e 1990b). Com
1ss0, 0 governo federal ampliou a sua
atuacao no Ambito do Distrito Federal e
aumentou sua capacidade de normali-
zacao e regulacdo sobre a saude e a
higiene da popula¢ao. Fol um periodo de
Intensa agitagao politica, especialmente
na capital federal, com a saude ocupan-

do um espacgo central na agenda publica
(Sevcenko, 1984; Carvalho, 1987).

O intervalo de 15 anos entre as refor-
mas realizadas por Oswaldo Cruz e as
mudancas significativas na organiza-
cao dos servigos federais de saude ocor-
ridas a partir de 1919-20 com a criagao
do Departamento Nacional de Saude
Publica (DNSP), revelaria, para alguns,
as dificuldades na amplia¢ao da capaci-
dade do poder publico federal para lidar
com um grave quadro sanitdrio. Penso
que, ao contrario, se estas modificagoes
forem analisadas numa perspectiva de
longo prazo, é possivel trata-las como
episodios especificos, porém significati-
vos, no processo de expansao do Estado
no Brasil.

Em termos mais especificos, alguns
fatos e a atuagao de alguns atores ge-
raram um contexto favoravel a uma
inflexao no papel do Estado no campo
da saude, que resultou na criag¢ao e na
atuacao do DNSP. Em primeiro lugar,
o periodo correspondente a Primeira
Guerra Mundial e ao imediato pés-
guerra fol, no exterior e no Brasil, mar-
cado por uma intensa atuag¢ao de mo-
vimentos de carater naclonalista, que
pretendiam descobrir, afirmar e recla-
mar os principios da nacionalidade e
realiza-los através do Estado Nacional

(Hobsbawn, 1991: cap.IV). No caso
brasileiro, esses movimentos vislum-
bravam varios caminhos para a recu-
peracao efou fundag¢ao da nacionalida-
de: educacao, saude, valores nacionais
etc. (Oliveira, 1990). Um desses movi-
mentos, a Liga Pré-Saneamento do
Brasil, fundada em 1918, pretendia a-
lertar as elites politicas, intelectuais e
econdmicas para a precariedade das
condigoes sanitarias e obter apoio para
uma ac¢ao de saneamento do interiordo
pais ou, como ficou consagrado, para o
“saneamento dos sertoes”, visto como
caminho para recuperar e civilizar o
pais. Desde 1916, com a publica¢ao do
relatério da expedi¢ao médico-cientifi-
ca realizada por Belisario Penna e Ar-
thur Neiva em 1912 (Penna e Neiva,
1916: 74-224; Casa de Oswaldo Cruz,
1991)! e diante da enorme repercus-
sao da frase “O Brasil é um 1menso
hospital!”, de Miguel Pereira, a saude
e o saneamento se tornaram temas
nacionais.'® Esse movimento congre-
gou um grande namero de intelectuais,
médicos, politicos, jornalistas e cientis-
tas, e as inimeras adesoes recebidas
entre 1918 e 1919 refletem um certo
consenso das elites intelectuais, e de
parte das elites politicas, quanto a ne-
cessidade de uma ag¢ao mais vigorosa
no combate as endemias rurais, espe-
cialmente a doen¢a de Chagas, a anci-

lostomose e a malaria (Castro Santos,
1985 e 1987; Costa, 1985 e Labra,

1985: cap.2).

Para unificar um enorme e hetero-
géneo grupo como o dos membros da
Liga Pré-Saneamento, era preciso um
objetivo muito geral e agregador como
o do “saneamento dos sertoes’” e, o mais
dificil, uma proposta concreta que tor-
nasse viavel esse objetivo. O consenso
estava na unificacao, uniformizacao e
centralizacao dos servigos sanitarios
em uma agéncia federal (Castro San-

tos, idem; Labra, idem).“
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Essa proposta esta claramente des-
crita no Programa da Liga Pro-Sanea-
mento do Brasil, da qual retiro apenas
uma parte:

“Estamos convencidos de poder a
Uniao intervir livremente nos esta-
dos em questoes de higiene, indisso-
luvelmente ligadas a todos os proble-
mas de ordem econdmica, politica e
social. Nao compreendemos autono-
mias estaduals e municipais em ma-
téria de saude publica (...) Nesse as-
sunto nao pode, nem deve haver sim-
ples interesse regional ou local, por-
que ele é nacional, devendo haver
uma so orientagao e uma s6 acao,
embora auxiliada essa pelos estados
e municipios, que participarem dos
beneficios” (Penna, 1918:295-296).

Diante de um “mal” que se torna
publico e nacional, propéem a produ-
¢ao de um bem, a saude publica, atra-
vés do poder publico federal.

Independentemente das divergén-
cias internas existentes entre os diri-
gentes do movimento, perceptiveis atra-
vés da leitura da publicag¢ao oficial da
Liga, a revista Sazide,15 essas diferen-
¢as diminuiam bastante quando a pro-
posta era reformar os servigos de saude

a partir do principio da centralizagao
administrativa. E preciso reconhecer,
portanto, o papel propagandistico e po-
litico da Liga na introdugfio da saude
publica no centro do debate politico bra-
sileiro, na pressiao por mudan¢as no
papel do governo federal e na assessoria
aos projetos de lei que visavam reformar
as Instituicées do setor. E seriam mem-
bros e dirigentes da Liga, como Belisa-
rio Penna e Carlos Chagas, que dirig-
riam as agéncias federais que foram
criadas no final da década de 1910. Nao
s0 propunham a reforma do Estado co-
mo se ofereciam para ocupa-loenquanto
técnicos e especialistas.

Outro elemento crucial para esse
debate, que antecede e acompanha as
atividades da Liga Pro Saneamentodo
Brasil, é a manifestacao das institui-
coes representativas dos médicos, es-
peclalmente aquela que veiculava as
opinides das elites médicas: a Acade-
mia Nacionalde Medicina (ANM). Ain-
daem 1917, uma comissao de notaveis,
nomeada pela ANM, apresentou um
relatorio com sugestées para a promo-

- - 16
¢ao do “saneamento dos sertoes”.

A principal conclusao da comissao foi
que, para sanear o interior do pais, e
considerando o carater técnico do em-
preendimento, a complexidade do pais,
a disseminagao e a infesta¢dao da popu-
lacao, seria necessario conceder autono-
mia aos servigos de saude publica. O
mecanismo aconselhado era a criagao
do Ministério da Saude Publica, “cons-
tituido pela fusao dos varios servigos de
higiene e assisténcia publicas, dotado
de um regulamento que o fortalega na
sua missao eentregue a um profissional
de indiscutivel cornpeténcia”.17 O mi-
nistério era apresentado como solugsio,
mas sabendo das dificuldades, a comis-
840 Sugeriu como recurso provisorio a
criacao de um Conselho Superior de
Higiene, com atribui¢ées de coordenar
as acoes de saude e saneamento. O que
interessa salientar é que para a elite
médica e para a sua instituicao mais
poderosa, com estreitos vinculos com a
elite politica brasileira, ou melhor, parte
dela, a solugao seria uma agéncia cen-
tralizadora, com autonomia politica,
técnica, financelira e administrativa.

Foram incorporadas pelo governo
Wenceslau Braz duas sugestoes da co-
missao que tempos depois transforma-
ram-se em decretos: a criacao do Ser-
vico de Quinina Oficial (Decreto n?
13.000, de maio de 1918), para a pro-
ducao de medicamentos pelo governo,
e a criacao de um servigo de profilaxia
rural, autonomo em relacao ao DGSP,
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a partir da experiéncia dos postos sa-
nitarios na periferia do Distrito Fede-
ral. Esses servigos foram a base para
as primeiras mudancgas significativas
no papel da Uniao que ocorreriam a
partir de 1919. As propostas dessa
comissao seriam retomadas no inten-
so debate legislativo que resultou na
aprovacao do DNSP.

Cabe ressaltar que o debate que
ocorria no Brasil era absolutamente
contemporaneo aos debates que esta-
vam ocorrendo em varios paises como
Inglaterra, Franca e EUA, onde refor-
mas dos servigos de saude, com proje-
tos de criagao de Ministério da Saude,
tramitavam nos respectivos legislati-
vos. Além disso, o final da guerra na
Europa gerou problemas de imigracao,
higiene, controle sanitario das impor-
tacoes e exportacoes etc. Varias confe-
réncias internacionais foram organiza-
das para discutir e criar regras e estra-
tégias de controle sanitario (Carvais,
1986) que tinham sérias implicagoes
para um pais exportador de alimentos
e receptor de imigrantes como o Brasil.

Assim, é impossivel desconsiderar
as influéncias e pressoes internacio-
nais sobre o Brasil.!¥ Num mundo ca-
da vez mais interligado, a saude publi-
ca torna-se uma questao que afeta tan-
to relagoes intra-regionais como inter-
nacionais. As endemias e epidemias
deixam de ser problemas localizados
para se tornarem cada vez mais, devi-
do aos riscos permanentes de seu alas-
tramento de uma regiao e pais para
outras regloes e paises, objetos da
atencao e acao de organizagoes que,
além de poderem, pela sua especifici-
dade, penetrar em todo o territério de
um pais e implementar politicas, de-
tém o monopdlio no relacionamento
com outras ﬂ;*ganizagﬁes do mesmo ti-
po: o Estado.”

Por altimo, um fato pontual e tragico
que, a meu ver, foi mais decisivo do que

as demandas do movimento pelo sanea-
mento do Brasil. Desde o final de 1918,
o pais, especialmente as grandes cida-
des, era atacado pela ultima pandemia
deste século: a gripe espanhola. A capi-
tal do pais, entre outubro e dezembro,
desorganizou-se completamente. Além
de causar um grande nimero de mor-
tes, a epidemia paralisou a vida da cida-
de, que sofria com a falta de alimentos
e remédios, a carestia, e a completa
incapacidade das autoridades publicas
em responder adequadamente a uma
doen¢a pouco conhecida que atingiu a
Europa e os EUA no mesmo periodo com
1gual ou maior intensidade. As descri-
¢oes dos jornais, que foram submetidos
a censura, sao aterrorizantes. Faltavam
covelros e caixoes para tantos mortos.
Essa experiéncia de terror e medo cau-
sada por uma epidemia que atingiu as
cidades sem muita distingao de classe
social, ocupagao ou regiao, com a auto-
ridade publica revelando-se impotente
e despreparada, significou uma inflexao
nas respostas até entao dadas pelo Es-
tado. No Distrito Federal calcula-se que
metade da populacao tenha contraido a
gripe, contando-se aproximadamente
15 mil mortos entre outubro e dezembro
de 1918. Por isso, para alguns jornais, a
gripe espanhola teria sido uma “gripe
democratica”. E importante perceber a
epildemia como uma experiéncia coleti-
va singular que, por isso, teve impactos
siggzlliﬁcativos sobre a politica de sau-
de.

O ano de 1919 mal comecgara, e a
gripe espanhola vitimava, em 16 de
janeiro, o presidente eleito Rodrigues
Alves. A morte do presidente demons-
trava, de forma tragica, que repre-
sentantes de ambos os lados do debate
teriam razoes suficientes para descon-
fiar e considerar falida a atuacgao fede-
ral na area de saude. Para os defenso-
res da centralizagao, as estruturas pu-
blicas existentes nao seriam mais ca-
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pazes de resolver problemas elementa-
res de saude publica, e portanto seria
necessario uma revisao completa da
competéncia da Uniao nessa darea. A
morte de Rodrigues Alves revelava
uma das faces do estado sanitdrio do
pais. Ao atingir também o presidente
da Republica, a epidemia gerou um
consenso sobre a necessidade urgente
de mudangas na area de saude publica.
Afinal, todos eram iguais perante algu-
mas epidemias, o que certamente au-
mentou a sensibilidade de muitos par-
lamentares para as propostas de mu-
danc¢a na organizagao dos servigos de
saude. Nao foram as endemias rurais
(ancilostomose, doenga de Chagas e
malaria) —objeto central da atengao do
movimento pelo “saneamento do Bra-
sil” —, mas uma epidemia urbana que,
ao explicitar, de forma paradigmatica,
os efeitos negativos da crescente inter-
dependéncia social, promoveu uma
consciéncia sobre a necessidade de so-
lugcoes amplas e de largo alcance. A
Camara dos Deputados, que em 1918,
através da sua Comissao de Saude Pu-
blica, vetara o projeto de criagao do
Ministério da Saude do deputado Aze-
vedo Sodré, um ano depois aprovava
um substitutivo a uma mensagem de
Epitacio Pessoa criando o DNSP com
atribuicoes e mecanismos de financia-
mento mais amplos do que aqueles
propostos por Sodré.“?

Durante a década de 1920 é possivel
observar indicagoes efetivas da expan-
sdao do papel do Estado na area de
saude publica, refletindo a atuagao da
nova agéncia federal. Ao iniciar o seu
ultimo ano de mandato, Pessoa faz um
cuidadoso balango das realizagées do
DNSP43 Alguns dados sao importan-
tes. Em 1922, 16 dos 21 estados da
federacao, mais o Distrito Federal, ti-
nham feito acordos com a Unidao para
servigos de profilaxia e combate as en-
demias rurais.“* Ao lado das sedes dos

servicos nas capitais desses estados
(16), funcionavam 88 postos sanitarios
rurais, além dos postos da Rockefeller
Foundation instalados no Maranhao,
Pernambuco, Alagoas, Espirito Santo
e Rio de Janeiro. A metade dos postos
estava estabelecida no Distrito Fede-
ral (17), em Minas Gerais (18) e no
Parana (8). Foram construidos 6 hos-
pitais regionais para complementar os
servigos de saneamento e profilaxia ru-
ral, além de hospitais de isolamento,
de assisténcia geral, asilos e 27 dispen-
sarios. Dados dos anos posteriores re-
velam um aumento constante do poder
publico federal na area de saude. Por
exemplo, em 1926, pelo mesmo meca-
nismo de acordo, o governo federal )a
tinha criado em 18 estados cerca de
130 dispensarios e no Distrito Federal,
18 (Fraga, 1926: 521-535).%°

O proprio decreto de criagao do
DNSP, e suas regulamentacoes subse-
quentes, ja indicavam uma ampliagao
consideravel das atribuigoes legais do
Estado no campo da saude publica em
comparagao ao DGSP.?® A estrutura
estatal e regulatoria fortnada ao longo
dos anos 1920 foi em grande parte her-
dada pelo Departamento Nacional de
Saude (DNS) do Ministério da Educa-
¢ao e Saude Publica, criado em 1930
(Fonseca, 1991).

Até aqui procurei isolar atores e fa-
tos que explicam o contexto mais espe-
cifico de uma decisao politica que pos-
sibilitou mudancas no papel do Estado.
Indiquei, também, que existem infor-
macgoes suficientes para se apontarum
processo de penetragdo e expansao
deste Estado pelo territorio da federa-
¢ao. Porém, tanto os fatos, como os
discursos dos atores, os debates e as
decisoes legislativas de um periodo re-
levante, mas muito exiguo, revelam
diagnosticos e sao resultados, e nao
explicagoes, de um processo mais am-
plo e mais longo.
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Nesse sentido, na préoxima e Gltima
parte procurarei responder a duas per-
guntas: por que, apesar das limitagces
constitucionais, da auséncia de deman-
das da populag¢ao, do discurso contrario
e da oposigao politica de parcelas signi-
ficativas das elites politicas e oligarqui-
cas, houve, ao longo do primeiro periodo
republicano, com a aquiescéncia dessas
mesmas elites, criacao e expansao da
capacidade do Estado de implementar
politicas de alcance nacional, aparente-
mente agredindo o principio federativo
e o pacto oligArquico sobre os quais se
organizava a Republica? Quais as con-
seqléncias desse processo?

IV

Se tomarmos a organizacao federati-
va como uma configurag¢ao, com um pa-
drao estruturado e mutante de interde-
pendéncia entre as suas unidades e en-
treestas e o poder central, os problemas
sanitdarios podem ser tratados como im-
portantes elos de interdependéncia en-
tre os estados e municipios, produtores
de externalidades. As doengas, as ende-
mias e epidemias tendem a transpor as
fronteiras da unidade na qual teriam
tido condigées de surgir, atingindo, por
exemplo através da agua ou de varios
tipos de relagoes sociais e econémicas,
outras unidades territorialmente mais
proximas, toda uma regiao ou mesmo
quase todo o pais. Portanto, os proble-
mas sanitarios de uma localidade po-
dem produzir efeitos externos negativos
sobre outras. A doenga, ou sua ameaga,
um mal publico, num pais pouco inte-
grado territorialmente, acaba sendo um
importante elemento constituidor da in-
terd‘_eﬂ})endéncia entre unidades disper-
sas.”

Duas solugoes possivels, mas pouco
provaveis dependendo da magnitude do

problema, seriam uma agao cooperativa
entre municipios e estados para solucio-
nar ou remediar oe efeitos dessa rela-
¢ao, ou uma agao individual de uma
unidade para a solugao de seus proble-
mas sanitarios e para a defesa contra os
efeitos externos causados pelas demais.
No primeiro caso, teriamos tanto dile-
mas de agao coletiva quanto problemas
de coordenagao. Essa solugao nunca foi
aventada no Brasil, inclusive por um
obstaculo crucial para a produgao de
qualquer politica — a incapacidade de
financiamento, e mesmo técnica, da
maioria dos estados e municipios, que
dificultava também a segunda solu-
950.28 Esta, a internalizacao dos custos
da defesa frente a um mal publico e da
produgao de um bem para a populagao
por um estado diante do imobilismo dos
demaise da lentidao do governo federal,
é, em outras palavras, uma solugao in-
dividual para alguns dilemas de ac¢ao
coletiva (Santos, 1993).29 Esta saida foi
tentada por Sao Paulo na reforma dos
seus servigos de saude publica em 1917,
que buscava, também, a preservagaoda
autonomia das elites estaduais frente a
ingeréncia do poder central. Dados os
limites dessas solugoes para remediar
os efeitos negativos da interdependén-
cia, e diante da existéncia de um mal
potencialmente publico que atinge um
amplo territorioeum grandecontingen-
te de sua populacao, a saida foia criagao
e o aumento da capacidade de agao da
instituigao que tem como atributo dis-
tintivo a centralidade territorial: o Es-
tado. Os problemas de satde, ao se tor-
narem publicos pela clausula da nao-ex-
clusao, e pelos seus efeitos externos,
apontaram para o Estado como a orga-
nizacao com poder de implementar de
forma coordenada politicas de satde e
saneamento em todo territorio nacio-
nal.

Estou sugerindo que os problemas
gerados pelas condigoes sanitarias do
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pais, ao evidenciarem og efeitos da in-
terdependéncia entre as unidades fe-
derativas e as limitagoes das solugoes
localizadas, modificaram ao longo do
tempo a configuragao estabelecida pe-
la Constituigao de 1891. Essas mudan-
cas tenderam a fortalecer o Estado em
detrimento dos poderes das oligar-
quias estaduais, aumentando a capaci-
dade de coordenagao infra-estrutural
do Estado, constituindo o poder publico
e tornando o Estado presente em todo
o territorio nacional, pondo-o em con-
tato com toda a populagao. Nao seria
exagerado afirmar que as modificagées
constitucionais ocorridas em 1926 se-
riam, entre muitas outras coisas, um
reconhecimento formal de processos
politicos e societais que estavani trans-
forimando a configuragao politica esta-
belecida na Constituicao.

Portanto, aose tornar publica, a pro-
moc¢ao da saude exigiu respostas publi-
cas e nacionais. Esse processo de coleti-
vizagao interagiu fortemente com o pro-
prio processo de formagao do Estado, no
qual se deu o rearranjo nas relagoes
entre poder central e poderes locais,
cada vez mais incapazes de controlar as
formas de centralizagao territorial. As-
sim, o aumento da capacidade infra-es-
trutural do Estado foi se convertendo
em poder despético. A atuagao do De-
partamento Nacional de Saude Publica,
criadoem finsde 1919, por mais que nao
tenha solucionado os problemas de sau-
deda populagao, significou um aumento
da presen¢a do poder publico em quase
todas as unidades da federagao, um in-
cremento na sua capacidade de legislar
sobre assuntos direta ou indiretamente
vinculados a saude publica e, com isso,
regular uma ampla gama de atividades
sociais e econémicas.” A satde publica
é a ilustragao do processo de penetragao
estatal na vida social. Isso significou, de
modo inverso, a perda da capacidade de
legislagao, controle e intervengao das

elites politicas vis-a-uis as elites esta-
tais, principalmente do seu principal
forum decisoério, o Legislativo federal.

Comegou a se formar no pais uma
tela de regulamentagoes e organiza-
coes estatais, principalmente com a
instalacao de postos sanitarios em
areas nao-urbanas e nas periferias das
principais cidades, muitas vezes signi-
ficando o primeiro contato efetivo da
populacao dessas areas com o poder
publico. O “saneamento dos sertoes”,
que como vimos comeg¢ava na periferia
dos centros urbanos, nao era apenas
uma figura de retorica de um movi-
mento que buscava a construgao de
uma identidade nacional, mas um pro-
jeto e um processo de construgao do
poder publico, e através deste, de inte-
gracao territorial. Com isso podemos
falar, usando as dimensoes temporais
sugeridas por Rokkan (1975), tanto de
state-building, com a criagao, penetra-
¢ao e expansao do poder publico, via
centralizagao territorial, como de um
processo efetivo de nation-building, a
partir da agao normalizadora, educati-
va e regulatoria, e portanto homoge-
neizadora, dos agentes do Estado sobre
a populagéo.s1

Assim, apesar do apelo a Constitui-
¢ao, dos discursos nas principais tribu-
nas publicas e dos obstaculos criados
nos principais espacos de decisao politi-
ca as medidas que significassem au-
mento da presenca da Uniao, o fato é
que, como vimos, o poder das elites po-
liticas nao podia concorrer com o do
Estado na resolugao dos males gerados
pela precariedade das condigoes de sau-
de da populagao. Ressalte-se que as me-
didas cruciais que deram inicio a um
periodo de acelerag¢ao da expansao do
poder publico, a década de 1920, foram
aprovadas pelos representantes dos po-
deres que estariam sendo lesados por
essas mesmas medidas. Com isso, pre-
tendo corroborar a interpretagao de que
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n:io se deve tomar a relagio entre poder
publico e poder privado como um sim-
ples jogo de soma ze1ro, mas compreen-
der que incrementos no poder publico
podem ser gerados pela expectaliva de
beneficios para aqueles que terao seus
poderes expropriados, com resultados
finais diferentes, ou mesmo opostos, ao

que fora pretendido inicialmente (Reis,
1991).

Essa dindmica pode ser exemplifi-
cada através dos mecanismosde finan-
ciamento que sao discutidos e aprova-
dos no Legislativo federal e comegam a
ser utilizados em1 1919, com a criagao
do Servigo de Profilaxia Rural, depois
in.corg)m:-gdo ao DNSP quando de sua
criagao.

Com o DNSP., intreduz-se como me-
canismode financiamento, além dos re-
cursos or¢amentdrios, um Fundo Sani-
tario Especial, especifico para os servi-
cos de profilaxia rural e obras no inte-
rior. Esse fundo seria composto, com
algumas diferencas, da taxagao sobre
bebidas alcoélicas, percentual sobre o
produto dos jogos de azar, receita da
venda do selo sanitario, renda dos labo-
ratorios e institutos oficiais de pesquisa
médica e saldos or¢amentarios do Mi-
nistério ou Departamento. Esse fundo
transferiria recursos da sociedade para
a Unlao operar servigos sanitarios no
interior desses mesmos estados.

Para a implantacgao de servigos sani-
tarios rurais, ainda mantida a necessi-
dade legal de um convénio, algumas
mudangas feitas em relagdao ao decreto
de 1919 tém impactos significativos.
Passa a ser dada prefeir€ncia aos esta-
dos que pudessem arcar com a metade
das despesas dos servigos, e os que nio
pudessem indenizariani1 mais tarde a
Uniao. Se no decreto de 1919 o convénio
implicava necessariamente que parte
dos recursos fosse financiada pelos es-
tados, agora essa condigao era apenas
retdrica, Ja que na pratica todos os esta-

dos poderiam, pelodecreto de 1920, con-
tar com as obras de saneaniento com
recursos federais, estabelecendo uma
taxa de valorizacgao dos terrenos sanea-
dos, ou adicional no imposto territorial,
para indenizar a Uniao no futuro. Mes-
mo assim, essa indenizagao, se um dia

fosse paga, deveria cobrir apenas meta-
de do total dos gastos federais.>

Assim, ao longo do tempo, a Uniao
passou a arcar com as despesas de pro-
filaxia e saneamento rural. Isso signi-
ficava, efetivamente, que o custeio de
obras de saneamento e de profilaxia e a
implementacao de politicas de saude e
saneamento nos estados realizavam-se
cada vez mais, ainda que com a prévia
autorizacao destes, de forma centraliza-
da por uma agéncia federal. A quase
totalidade dos estados, impossibilitados
técnica e financeiramente de dar res-
postas aos imensos problemas de saude
publica, negociou sua autonomia pelo
ingresso de recursos financeiros e hu-
manos sob controle e administracgao di-
reta do governo federal.

Um dos resultados nao planejados
dessa negociagao fol o deslocamentoda
capacidade de legislar sobre assuntos
de saude publica do Legislativo para
agéncias do Estado e seus burocratas.
Depois de um intenso debate parla-
mentar que percorreu os anos de 1918
e 1920 e que resultou na aprovagao do
DNSP pela Camara dos Deputados e
pelo Senado Federal, sem votos contra-
rios, em dezembro de 1919 (Hochman,
1991), observa-se um lento porém con-
tinuo processo de autonomizagao des-
sa agéncia estatal en1 relagao ao siste-
ma politico que a criara, que se inicia
com a elaboragao de sua prépria regu-
lamentacgao, quase um Cédigo Sanita-
rio Nacional. E o mais importante: a
especificidade técnica de suas ativida-
des e a sua prépria rotinizagao, a sua
complexidade e o seu alcance territo-
rial foram aumentando o escopo de
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suas atribui¢oes e sua autonomia de
formulagao, decisao e implementagao
de politicas frente ao sistema politico.
Portanto, ao buscarem se beneficiar ou
se apropriar da capacidade infra-es-
trutural do Estado, as elites politicas
contribuiram para o aumento da di-
mensao despética do poder desse Esta-
do. A implementagdao de uma politica
reordenou as relagoes entre Estado,
sistema politico e grupos sociais.

Um impacto significativo desse pro-
cesso de deslocamento fai a formacgao de
quadros profissionais para gerenciarem
essas mesmas agéncias e de uma iden-
tidade profissional. Deu-se um lento po-
rém evidente processo de diferenciagao
entre o8 médicos clinicos e os higienis-
tas/sanitaristas. Se a reivindicagao ini-
clalmente era de que os cargos fossem
monopoélio de médicos, em 1929 a de-
manda nao era para quaisquer médicos,
mas médicos formados e especializados
em saude publica. Esse movimento de
constituicdo de diferentes identidades
profissionais que comeg¢a no final do
século passado sofre o impacto do cres-
cimento do Estado na drea de sadde.

Essa formagao se daria via cursos de
higiene e saude publica ministrados
pelo Instituto Oswaldo Cruz e pela Fa-
culdade Nacional de Medicina, pela ida
de médicos brasileiros para a John
Hopkins School e pelo treinamento nos
proprios servigos, e seria amplificada
pela atuagcdo da Sociedade Brasileira
de Higiene, criada em 1923 (Benchi-
mol, 1990; Labra, 1985). A diferencia-
¢do nao foi apenas intra-elite médica,
mas também, ainda que de forma mais
lenta, entre elites politicas e elites mé-
dicas. Foi esse processo de formagao de
um grupo de profissionais meédicos,
empregados do Estado e especializa-
dos em saude publica, que deu inicio a
essa separagao entre elites estatais
profissionais e elites politicas. Enfim,
conformou-se uma comunidade profis-

sional produzida e associada ao Esta-
do, que passou a ser interlocutora dos
grupos que tinham interesses vincula-
dos as atividades estatals nas areas da
sauide e do saneamento. O ponto privi-
legiado de acesso as decisoes, para
pressao e veto, deixou de ser as Comis-
soes de Saude Publica, e o proprio le-
gislativo, e deslocou-se para a burocra-
cia publica.

Enfim, as elites politicas, repre-
sentantes dos interesses estaduais, ao
vislumbrarem a obten¢ao de um benefi-
cio, a protecao em relagao as externali-
dades causadas pelo precdrio estado sa-
nitario do pais que poderiam ameagar
as configuragoes politicas existentes,
agiram no sentido de um aumento da
capacidade infra-estrutural do Estado,
que se converteria em poder despético,
reconfigurando ao longo do tempo as
relagoee entre Estado e poderes locais
num sentido por elas ndao antecipado: a
ampliagao do intervencionismo estatal.

Concluindo: o processo de nacionali-
zacao e a coletivizagao dos cuidados com
a saude, acompanhada nos anos 1920
da criagao de mecanismos publicos de
seguridade social e de prote¢ao traba-
lhista (Gomes, 1979; Malloy, 1986), cer-
tamente nao solucionou o problema das
endemias rurais, dos surtos epidémicos,
de falta de saneamento, mas quase to-
das as avaliages do periodo indicavam
melhorias em relagao a situag¢ao ante-
rior. Esse periodo foi marcado pela cria-
¢do e expansao do Estado pelo territorio
nacional, alcangando com suas agoes
parcelas maiores da populagao.

O periodo varguista herdava uma
estrutura estatal e uma burocracia
com razoavel capacidade de atuagao
auténoma sobre o territorio nacional.
O que ocorreu foi um deslocamento das
atengées para a regulacao dos efeitos
da interdependéncia entre trabalhado-
res urbanos, empresarios e Estado
através da expansao das politicas de
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previdéncia social, e com elas a assis-
téncia médica, produzindo bens coleti-
vos para grupos especificos. Este des-
locamento promoveu a separagao ins-
titucional, territorial, burocrstica e po-
litica entre saude publica e assisténcia
médica, entre a produgao de um bem
publico e de um bem categorico, resul-
tando, assim, no arrefecimento dos in-
crementos a capacidade infra-estrutu-
ral do Estado no campo da saudde pu-
blica. De uma perspectiva de longo
prazo, creio que o fracasso das politicas
estatais de saude estaria vinculado
menos a um “acanhamento” estrutural
do poder publico durante o primeiro
periodorepublicano, e mais ao desloca-
mento do processo de coletivizagao e
estatizagcao do bem-estar no sentido
das crescentes externalidades causa-
das pela dimensao urbana e industrial
da sociedade brasileira. Os resultados
desse direcionamento do intervencio-
nismo estatal perduram até hoje. O
célera nao me deixa mentir.

Notas

1. Para fins de citagao utilizo a edigao
portuguesa do livro de Elias, publicado em
inglés em 1978.

2. O que autor propée é a combinagao
de uma literatura econémica, que procura
identificar e analisar as razces e condigoes
para a intervengao e a regulagao estatal
em situagoes de interagao e interdepen-
déncia humana (a existénca de bens pu-
blicos, das externalidades negativas e os
problemas da agao coletiva), com a socio-
logia histdrica que analisa como os efeitos
da interdependéncia operam no desenvol-
vimenrto da sociedade. Assim, se introdu-
ziria a idéia de processo e mudanga na
analise das interagoes e escolhas indivi-
duais, aproximando a concepgaode “resul-
tados agregados esperados” da visao de

“blind process” (De Swaan, 1990:2 e 4).

3. De Swaan, utilizando Olson (1966),
chama a ateng¢ao para o fato de que, em
sociedades cada vez mais complexas, as
organizagdes voluntarias vao se tornando
instaveis devido tanto as dificuldades de
coordenacgao quanto aos dilemas da agao
coletiva — pela dificuldade de se controlar
os caronas (“free-riders”} que se benefi-
ciam desses arranjos sem contribuir para
produzi-los ou manté-los. O problema en-
frentado seria como produzir um bem co-
letivo e como distribuir os custos de sua
produgao quando, pela sua propria natu-
reza, nenhum membro da coletividade pu-
der ser excluido do seu consumo ou
usufruto. A solugao encontrada sera a
compulsoriedade da contribuig¢ao e a pro-
dugao de protecao social via Estado.

4. As tradugoes das citagoes ao longo do
texto sao minhas.

5. A possibilidade dessa leitura retiro
de uma passagem, secundaria para o seu
ponto principal, onde Elias critica a con-
cep¢ao weberiana da burocracia como or-
ganizagao raconal (Elias, 1989:33).

6. Utilizo a distingao entre bem coletivo
e mal coletivo proposta por Santos: “nin-
guém pode ser impedido de consumir um
bem coletivo, se assim o quiser; e (...) nin-
guém podera abster-se de consumir um
mal coletivo, mesmo contra a sua vonta-
de” (Santos, 1993:52). Os bens e males
categdricos sao os que “atingem uma cole-
tividade relevante cujos limites sao cla-

ros” (idem: 50).

7. De Swaan refere-se a uma “liyyperbo-
le of expansion’ das politicas de bem-estar
que fez com que houvesse uma certa con-
vergéncia dos varios paises (idem: 223-
230), o que dificultaria uma abordagem
sobre as variagoes nos graus de estatismo
(“statencss™ existentes (Nettl, 1968).

8. E mais, recentemente o ataque con-
servador ao Estado de Bem-Estar pode, se
bem-sucedido, promover uma ‘involugao”
neste processo.

9. A autora diz ter abandonado o nome
“state-centered approacl’ utilizado em tex-
tos anteriores (Skocpol, 1985) para escapar
de qualquer determinismo buroaratico.
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10. Pelo artigo &% “a Unido(...) prestara
socorros ao Estado que, em caso de cala-
midade publica, os solicitar”. Pelo incso
3% do artigo 6% “a Uniao nao podera inter-
vir em negocios peculiares aos estados,
salvo: (...) Para restabelecer a ordem e a
tranqiiilidade nos estados, a requisigcao
dos respectivos governos”. Com a emenda
constitucional de 3/9/1926 houve uma
sensivel ampliagao da capacadade de in-
tervencao do governo federal.

11. Os principais periodicos eram Bra-
stl-Médico, Anais da Academia Nacional
de Medicina, Revista da Soctedade de Me-
dictna e Cururgia,

12. A publicagao desse relatorio teve
um grande impacto por revelar a miséria
e as condigoes de vida no campo e no
interior. Os diagnosticos e as propostas
que aparecem entre 1916-1930 sao forte-
mente 1influenciados por esse relatério.

13. Sobre o contexto e as repercussoces

dessa frase de Miguel Pereira, ver Britto
(1992).

14. Devo ressaltar que a concepgzo de
“sertoes” € muito ampla. Para o médico e
escritor Afranio Peixoto, membro e funda-
dor da Liga, a situacdo das endemias era
tao grave e tio proxima que considerava
que “os sertoes do Brasil” comeg¢avam
quando terminava a Avenida Central. Cita-
do nos Anass da Carnara dos Deputados em
1918.

15. Uma analise detalhada sobre essa
publicagao e sobre as idéias nacionalistas
da Liga Pré-Saneamento do Brasil esta
em Britto e Lima (1991).

16. A comissao era composta pelo que
seria a “nata” da elite meédica: Miguel
Couto, Miguel Pereira, Carlos Seidl, Afra-
nio Peixoto, Carlos Chagas e Aloysio de
Castro. Todos médicos, professores e dire-
tores de orgaos publicos.

17. O relatoério da comissao esta publi-
cado nos Anats da Camara dos Deputados
na sessao de 10/9/1917. As citagoes abaixo
referem-se a essa publicacao.

18. As sugestoes da comissao concediam
ao Conselho Superior de Higiene, a ser
composto por anco médicos, poderes e au-

tonomia nas areas de recursos humanos, de
fiscalizagao, de ocgamento e de autorizagao
de despesas, além de franquias postalis,
aduaneiras e de transporte para produtos,
publicagoes e pessoal, e sugeria a distribui-
¢ao pelo Estado da quinina (adquirindo a
matéria-prima no exterior e manipulando-
a nos laboratorios oficaais) para o combate
a malaria. Enquanto nao ocorresse “o ideal
de centralizagao”, o ministério, o conselho
coordenaria 08 servigos das areas endémi-
cas e negociaria com estados e municipios
um plano geral de saneamento.

19. Tampouco é possivel tratar este de-
bate como muito especifico, )a que, por
exemplo, as relagoes entre Uniao e estados
no ambito de politicas de saiidde eram um
tema igualmente sensivel e problematico
nos EUA no mesmo periodo (Duffy, 1990).

20. Ressalte-se o aumento da influén-
cla das organizagoes supra-nacionais, que
também passam a ter um importante pa-—
pel normalizador e regulador das relagoes
sanitarias entre Estados.

21. Para detalhes sobre a epidemia no
Distrito Federal ver Britto (1991) e em
Sao Paulo ver Bertolli Filho (1989).

22. O debate politico e parlamentar
sobre a reforma dos servicos federais de
sallde esta detalhadamente descrito em
Hochman (1991). Ver também Castro
Santos (1987).

23. As Mensagens Presidenciais envia-
das a cada inicio de ano ao Congresso sao
um bom indicador do lugar ocupado pela
saude nas prioridades do Executivo. Entre
1915 e 1920, os presidentes nao dedicam
mais do que duas paginas ao tema. Em
1921-22, Pessoa discorre por cinco e sete
paginas sobre os resultados da nova orga-
nizagao dos servigos de satide. Ver BRASIL.
Presidente, 1915-1918 (Wenceslau Braz).
Mensagens Presidenciais, Brasilia, Cama-
ra dos Deputados, 1978 (Documentos Par-
lamentares, 68) e BRASIL. Mensagens
Presidenciais (Delfun Moreira, 1919e Epi-
tacto Pessoa, 1920-1922 ), Brasilia, Cimara
dos Deputados, 1978 (Documentos Parla-
mentares, 71). As informagoes das mensa-

gens de Pessoa foram comparadas com
Fontenelle (1922).
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24. Distrito Federal, Minas Gerais, Pa-
rand e Maranhdao ja tinham feito convé-
nios em 1919; seguiram-nos Rio de
Janeiro, Pernambuco, Paraiba, Rio Gran-
de do Norte, Espirito Santo, Alagoas, Ba-
hia, Ceara, Para, Amazonas, Santa
Catarina e Mato Grosso. Em 1922 nao
tinham firmado convénios para o sanea-
mento rural os estados de Goias, Sergipe
e Piaui; dois estados importantes com for-
te tradigao autonomista estavam fora des-
ses convénios: Sao Paulo e Rio Grande do
Sul. No caso de Sao Paulo, o estado tinha
realizado uma reforma nos seus servigos
de sauide publica ainda em 1917, e dispen-
sou a gjuda federal até o final da Primeira
Republica; o8 demais estados aderiram
aos convénios ao longo do tempo. Para a

reforma sanitaria paulista ver Castro
Santos (1987: cap.4) e Merhy (1992).

25. E dificil obter dados para todos os
anos. As fontes consultadas foram as Men-
sagens Presidenciais, os relatérios do Mi-
nistério da Justi¢ca e Negocios Interiores,
o8 raros relatorios do DNSP, e discursos e
textos comemorativos, de propaganda e
de avaliagdo, publicados ‘por técnicos e
dirigentes do setor como Carlos Chagas,
Clementino Fraga e J.P.Fontenelle. Fo-
ram consultados também os arquivos pri-
vados de Belisario Penna e Clementino
Fraga no Departamento de Arquivo e Do-
cumentacao da Casa de Oswaldo Cruz.

26. O Decreto n? 3.987 de 02/01/1920
criava o Departamento Nacional de Saude
Publica subordinado ao Ministério da Jus-
tica e Negocios Interiores com as seguln-
tes atribuigcdes e servigos: servigcos de
higiene do Distrito Federal; servigos sani-
tarios maritimos e fluviais; profilaxia ru-
ral no Distrito Federal, estados e
territério do Acre; estudos e pesquisas
cientificas de interesse da saude; produ-
cao, fornecamento e fiscalizagao de soros,
vacinas e produtos congéneres; forneci-
mento de medicamentos oficiais pelo 10C;
exame quimico dos alimentos nacionais e
importados; iInspegao médica dos imigran-
tes e outros passageiros que se destinem
aos portos brasileiros; assisténcia a doen-
tes que necessitem de 1solamento no Dis-

trito Federal; organizagao e divulgacgao de
estatisticas demografo-sanitarias; fiscali-
zacao de esgotos e da construgao de novas
redes no Distrito Federal; fiscalizacao dos
produtos farmacéuticos postos a venda;
organizagao do Cédigo Sanitario, a ser
aprovado pelo Congresso Nacional; pres-
cricdo de multas e penas para falsificado-
res de alimentos e de medicamentos
(nenhuma obra sera iniciada sem prévio
acordo com os estados).

27. Ao me referir aos estados como ato-
res nessa configuracao, refiro-me a elite
que detém quase sempre monopo-
listicamente o poder estadual e aos seus
representantes, conforme o “modelo Cam-

pos Sales” vigente na Primeira Republica
(Lessa, 1987).

28. Sobre o8 problemas econémicos do
periodo ver Fritsch (1989).

29. Sera racional para um ator partici-
par dos custos da produgao de um bem
publico quando o8 da sua nao-produgao
sdo maiores do que os de sua producgao,
independentemente de esse bem poderser
consumido por aqueles que nao participa-
ram dos seus custos, o8 “caronas” (Santos,
1993: 51-59).

30. O decreto que regulamentou o
DNSP pode ser considerado como um cé-
digo sanitario nacional, publicado com
mais de 1.195 artigos (Decreton?14354 de
15/9/1920). Ver também referéncias em
Fontenelle (1922) e Chagas Filho (1993).

31. Para uma analise da articulagao
entre Estado e nacdo, ver Reis (1989).

32. Este primeiro decreto (n? 13538,
9/4/1919) propoe como alternativas possi-
veis para a implantacgao pela Uniao desses
servigos nos estados, sob a forma de con-
vénlo, a participagao do governo federal
com 1/3 dos recursos anuais ou mais, de-
pendendo se fosse ela ou o estado o execu-
tor dos servigos. Caso o convénilo fosse
entre o estado e a Fundacgao Rockefeller, a
Unido arcaria com 1/4 das despesas
anuals se o estado arcasse com 2/4. A
importéancia desse decreto é que ele impu-
nha, pela primeira vez, alguma forma
mais efetiva de regulagao e controle sobre
o8 servigos sanitarios dos estados, mesmo
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que s8ob forma de convénio, ja que a Uniao
participava, de qualquer maneira, do cus-
teio e da fiscalizagdao desses servigos, da
normalizagdo geral e da nomeagao dos
prinapais quadros.

33. E interessante que o decreto que
criou o DNSP utilizasse termos bastante
vagos como “preferéncaa” e “indenizar
mais tarde”, sem precisar como e quando
se indenizaria.

34. Nos projetos da ANM, da Liga Pro-
Saneamento e de varios médicos, reivindi-
cava-se simplesmente os prinapais crgos
para o8 médicos. As vésperas da Revolugao
de 30, a Soaedade Brasileira de Higiene
realizouseu V Congresso, onde Barros Bar-
reto, que sena interventor na Bahia, defen-
deu em discurso a criagao do minstério
associada ao monopalio dos cargos de mi-
nistro e de diretorias a “sanitaristas de
profissao” e a adogao da dedicagao exclusi-
va em regime de tempo integral pelos sani-
taristas deste ministério. Além disso,
propds que o ministério tivesse uma Escola
de Saude Publica para a formagao de qua-
dros. Em A.L.C.A. de Barros Barreto, “Co-
mo organizar o Ministério da Saude e
Assisténaa Publica no Brasil”, Anais do
Quinto Congresso Brasileiro de Higiene,
Recife, 1929, p.63-86.

35. Para uma discussao detalhada so-

bre “pontos institucionais de veto”, ver
Immergut (1990).
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