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Tornou-se quase um chavao repetir que o periodo compreendi-
do entre o golpe de 1930 e o final do Estado Novo em 1945, inau-
gurou um novo momento politico nacional fundamentado em trés
pilares: oposicdao as oligarquias estaduais, criticas ao liberalismo e
centralizacdo politica. A imagem ndo é muito diferente da que nos
é oferecida nas décadas de 30 e 40, quando o Governo poem fim a
Velha Repuiiblica, langando uma forte campanha de nacionalizacao
pautada na modernizagao do sistema politico da unido, contra o
carater privado da vida publica. A descri¢ao, com efeito, é pratica
e abrangente. No entanto, muito se pode descobrir por tras desta
aparente simplicidade.

Cristina M. Oliveira Fonseca chama a atencao do leitor, antes
de tudo, a necessidade de perceber que a imagem da Nova Repii-
blica é também fruto de uma construgao politica-ideologica de uma
elite intelectual que procurava legitimar suas idéias pelo viés das
politicas sociais. As questoes que normalmente se colocam, como
a politica trabalhista e a assisténcia social na 4area da saude, eram
calorosamente discutidas nos foruns politicos dos estados e da ca-
pital. Eram os caminhos da construcdo nacional que incentivavam

! Pesquisadora do Museu Histérico e do Laboratdrio Especial de Historia da Ciéncia do
Instituto Butantan. suzana@butantan.gov.br

215



CADERNOS DE HISTORIA DA CIENCIA — INSTITUTO BUTANTAN - VOL. Il

a cooperagao e a mutua dependéncia entre as instancias municipais
e estaduais no sentido de moldar e formar um Estado forte, tecendo
uma complexa rede de trocas e propostas que a cada novo momen-
to exigiam a reorganizacao do poder publico. O ideal centralizador,
até entdo tao estranho a realidade nacional, tem suas raizes fincadas
no campo das idéias e interpretacoes a respeito da realidade nacio-
nal. E licito afirmar, portanto, que a autora fala de conflitos, uma
vez que os interesses individuais e regionais estavam em xeque.

Penetrando nesse terreno aparentemente Obvio, Saude no Go-
verno Vargas (1930-1945) pretende demonstrar que também a po-
litica de saude varguista acompanhou este momento de transi¢ao
oscilando, por diversas vezes, entre a centraliza¢do e a autonomia.
Fonseca nos apresenta um quadro vivo das politicas de saude dis-
cutindo a institucionaliza¢io do Ministério do Trabalho, Industria
e Comércio (MTIC) e do Ministério da Saude e Educagdao Publica
(Mesp), servicos que dividiam as atribui¢oes da saide publica. A
proposta de mergulhar nos questionamentos sobre a consolidacao
de um modelo de Welfere State no Brasil, resultou na hipotese de
que coexistiam dois modelos distintos de prestacao de servico de
saude: o previdencidrio e o cooperativo.

O uso de depoimentos e a intimidade com que a autora uti-
liza a bibliografia sobre os modelos de politicas sociais em sauide,
sao reflexos de sua trajetoria profissional. Pesquisadora da Casa de
Oswaldo Cruz, da Fundacao Oswaldo Cruz, dedica-se ao estudo
da satde no periodo Vargas desde o mestrado, realizado na Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF). Como coordenadora do Projeto
Memoria da Saude Publica no Brasil, aprofundou-se no processo
de institucionaliza¢ao da satude e na metodologia de Historia Oral,
com a coleta de depoimentos de sanitaristas em atividade na década
de 1930. Essa pesquisa resultou em seu doutorado, aqui apresen-
tado, na area de Ciéncias Politicas, pelo Instituto Universitario de
Pesquisas do Rio de Janeiro (IUPER]). Demonstrando grande inti-
midade com a historiografia, acredita que a formaciao do Estado
Nacional perpassa e é também constituida pela politica de saude
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adotada. Em outras palavras, a politica social foi usada no periodo
Vargas para garantir e dar for¢a aos ideais da Unido. Em varios
depoimentos e Decretos a mesma preocupagao primordial aparece:
incluir os estados na proposta de consolidagio de um programa de
politicas publicas de saude, sem, no entanto, abrir mao da centra-
lizagdo politica tdo bem fundamentada nos discursos de Oliveira
Viana, Azevedo Amaral e tantos outros que publicaram na revista
Cultura Politica.

Coube ao Mesp, objeto central da pesquisa, a apresentacdo de
um modelo de satde nido excludente, de carater universal, garantin-
do a presen¢a do Governo nos municipios rurais € nao apenas nos
centros industriais e comerciais do pais. Mesmo reagindo com certa
violéncia as propostas de contemporizagdo por parte do poderes
regionais e da Alianca Nacional Libertadora, Gustavo Capanema e
Joao de Barros Barreto, personagens centrais nesta discussdo, ado-
tam até 1937 um modelo conciliador. E no discurso de Capanema,
Barreto e de varios sanitaristas que a questao da assisténcia social
nas décadas de 30 e 40 atingem maior profundidade. Sao os sani-
taristas que expoem, através de depoimentos ricos em detalhes, o
cotidiano do trabalho na gestio Capanema, que priorizava a pa-
droniza¢do e a normatiza¢ao dos servicos. Para a autora a saude
publica passa a ser, sobretudo um problema administrativo e nao
sO a resposta técnica a questdes de importancia social. Nada mais
atual. A relevancia de sua obra nao se encerra somente na discus-
sdo sobre o papel do Mesp na formulacdo da politica de saude no
Governo Vargas. Vai mais além, mostra que o modelo adotado nor-
teou e ainda prevalece, sob varios aspectos, na administracao das
politicas sociais nacionais.

Por meio da leitura de trabalhos de inspiracdo institucionalista,
Fonseca formula sua linha te6rico-metodologica. As citagoes, sempre
atualizadas, de Ellen Immergut e Margarteh Weir durante o texto de-
finem seu referencial conceitual, na medida em que consegue contex-
tualizar o caso brasileiro em um cenario mais amplo. Assim como no
caso de paises que apresentam quadros de desenvolvimento cientifico
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e tecnoldgico semelhantes, os sistemas de saude nos paises em desen-
volvimento podem se diferenciar, pois nada mais sio do que resulta-
dos de uma complexa rede institucional em que idéias, instituicoes e
atores desempenham seu jogo politico proprio.

Mesmo com a forte influéncia de propostas norte-americanas,
principalmente na ado¢do de medidas como a criacdo de centros
de saude e divisoes distritais, o Governo Vargas adotou o modelo
universal de origem escandinava, em oposi¢io ao modelo da pre-
vidéncia social e da logica privada das politicas de saude. O Mesp
organizou-se como institui¢ao publica de satide voltada para o pro-
jeto de construcao nacional, responsavel pela presenga da unido em
todo territério nacional. Ao mesmo tempo, o Estado reafirma sua
posicdo unilateral ao considerar que a prestagao de servicos nao era
um dever, mas um beneficio concedido a sociedade. Entre beneficios
e servicos, populacoes urbanas e rurais, comerciantes, industriais e
imigrantes, tinham sua propria inser¢ao nos servigos de satde, via
mercado de trabalho. O mesmo acontecia com as mulheres, crian-
cas, idosos e com os portadores de doengas transmissiveis ou nao.
Nas palavras do sanitarista Ernani Braga a inteng¢do era ‘canalizar
a ajuda federal para os estados’. Na visao de Maria Regina Soares
de Lima, que prefaciou a obra, os sanitaristas eram os responsaveis
por esta relagio descrita acima. Na pratica, atuavam num limiar
entre a proposta do governo centralizador e a dimensdo universa-
lista. Acredito que esta experiéncia pode ser estendida também as
visitadoras e enfermeiras, que dividiam seu trabalho entre as orien-
tacOes formais do Departamento Nacional de Saude (DNS) e as
experiéncias no campo do dominio das liderangas regionais.

Com o fechamento do Congresso Nacional em 1937, a situa-
¢ao adquire novos contornos, evidenciados na disputa velada entre
os poderes Executivo e Legislativo. O resultado foi a descentrali-
zacdao administrativa na saude publica, para uma maior centraliza-
cao politica. Segundo o modelo de descentraliza¢io administrativa,
quanto maior o numero de municipios integrantes, maior a rede da
articulacdo do interior para a capital federal. Com efeito, na década
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de 30 assistimos a uma forte instabilidade politica e a um rascunho
inacabado do projeto de satde. Esse rascunho amadurece com as
mudangas estruturais na politica social e se fortalece com o golpe
de 37 e com a garantia constitucional. Por fim, é somente no inicio
de 1940, com a reorientagao dos 6rgaos que compoem o DNS, que
se consolidam as reformas da saude no Estado Novo. A proposta,
segundo Fonseca, tinha por objetivo atender aos servi¢os de saude
que orientavam a organizacao de normas e metas, sobretudo aque-
las de controle e supervisiao de agoes.

Reside nessas questdes o principal interesse do livro, tanto para
o pesquisador que se dedica as politicas sociais entre os anos de
1930 a 45, quanto para aquele que se interessa pelas disputas poli-
ticas que marcavam a conformac¢ao de um novo projeto nacional.
Além disso, serve também como obra de referéncia para qualquer
estudioso da historia institucional no Brasil, principalmente pela
seriedade com que expdem os temas abordados, relacionando-os
com uma bibliografia, ao mesmo tempo tradicional e original. No
entanto, destaco também a importancia da discussao a que se pro-
poe ao final do livro, quando, de forma breve, mais instigante, nos
leva a uma reflexdo sobre a saude nacional nas décadas seguintes.
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