


P A
p -

T
%

A CARTEIRA PROFISEIONAL

v din i ALLIANGA ACION A

aa inzressada, @ oariies | prafissisal §

Mtq!":l:::- hdfl.‘llll:::'.c:'l-‘om'h" r I F' FRTJ"I h ” -:I !.

GAAMDE COMICIO POPULAR
ND ESTADIOD ARASIL

A'S I0 HORAS 3 DE JULHO

Tedos sa Estaldis Hrai T

| & cartzirn e
ocuyilo, o

— F P 0
i L IR xR
. i £ -II=: Lo,
P ittt .
AT ‘o ¥ e F; L=
J-.’H-"“'
. &
¥
4 ”
,f Tty o e
P
Wy
L - o
o . . S -._ L. |

-~

o



ENTRE ASAUDE PUBLICAE AMEDICINAPREVIDENCIARIA

Carlos Fidelis Ponte

No Brasil, os cuidados estatais com a salde publica foram intensificados no inicio do século XX,
quando, em razdo dos problemas acarretados a economia cafeeira, o Estado chama a si a responsabilidade
pelo combate aos males que travavam o desenvolvimento do setor agroexportador. De acordo com essa
logica, o foco de atencdo inicial do Estado foi o ataque as doencgas transmissiveis, sobretudo aquelas de
manifestacao epidémica, capazes de ceifar um grande namero de vidas e comprometer a ordem econémica.
Foram elas — e ndo as doengas cronico-degenerativas — que primeiro fizeram com que a maquina estatal
se modificasse no sentido de incorporar novas atribuicdes e oferecer novos servigos as populacdes sob
sua jurisdicdo (Hochman, 1998). 4

A é&rea da saude publica constituiu-se como uma das responsabilidades do Estado a partir do combate
as doencas infecto-contagiosas. Estudos recentes tém revelado que os embates contra as doencgas
transmissiveis, mais do que simples areas de atuacdo do poder publico, estdo estreitamente vinculados

Pavilhdes do Hospital Sdo
Sebastido no Rio de
Janeiro, para onde eram
removidas as vitimas das
doencas infecciosas,
sobretudo os pobres que
ndo tinham condicdes de
serem isolados em suas
residéncias

TORRES, Teophilo. La campagne

sanitaire au Brésil. Paris: Société
Generale d’'Impression, 1913
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Hospital Oswaldo Cruz
(atual Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro
Chagas), no Instituto de
Manguinhos. Inaugurado
em 1918, tornou-se um
dos principais centros de
referéncia do pais no
estudo e tratamento da
doenca de Chagas e de
outras doencas
endémicas como
leishmaniose, febre
amarela e maléaria

Acervo Casa de Oswaldo Cruz

Turma do Servico de
Profilaxia da Febre
Amarela preparando-se
para fumigagdo com o gas
Clyton, usado no combate
ao Aedes aegypt em sua
forma alada. Juntamente
com a variola e a peste
bubbnica, a febre amarela
era uma das principais
ameacas a salde da
populacéo brasileira no
inicio do século XX. Rio
de Janeiro, entre 1903 e
1906

Acervo Casa de Oswaldo Cruz

Aedes aegypt, mosquito
transmissor da dengue e
da febre amarela

Acervo Coordenacdo de
Comunicacdo Social/Fiocruz
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Salde publica e medicina previdenciaria: complementares ou excludentes?

aos processos de formacdo da nacionalidade e de construcdo do Estado nacional. Isto
porque, além de historicamente concebidas como parte integrante do funcionamento
dos sistemas econdmicos, as politicas sociais, nas quais se incluem as questdes relativas
a saude publica, contribuiram para delinear as atribuicfes, o alcance e o formato do
aparelho estatal, configurando-se como elemento importante da formacéo da identi-
dade e do sentimento de pertencimento que caracterizam a ideia de nacionalidade
(Hochman, 1998).

Segundo essa concepgdo, a ameaga comum representada por determinadas doengas,
e a necessidade de empenho coletivo para combaté-las, possibilitaram a expansao
dos elos de interdependéncia social e acabaram por se firmar, ao lado de outros
fatores igualmente influentes, como elementos essenciais na conformacao do Estado-
nagao (idem).

“Um terrivel flagello que
assola os sertdes centraes
do Brasil”

A Imprensa, 6 ago. 1911
Acervo Casa de Oswaldo Cruz

“A ‘doenca Carlos
Chagas’”

Correio da Manhd, 11 ago.
1911

Acervo Casa de Oswaldo Cruz
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Saude publica e medicina previdenciaria: complementares ou excludentes?

Assim, as doencas transmissiveis assumiram, de inicio, posi¢ao de
relevo na agenda de discussdo do Estado, enquanto as doencas
cronico-degenerativas ficaram em segundo plano e ndo mereceram,

com raras excegdes, maiores cuidados por parte das instituicdes “Recursos: Previdéncia X
governamentais. Entretanto, cabe ressaltar que, embora ndo tenha saude”

., . . . i Stmula, n° 46, jun. 1993, p. 5
a principio atraido a atengdo do Estado, esse grupo de doencas foi Desenho: Carlos Xavier (Caco)
. ) 3 ; . o Acervo Programa Radis, Ensp/
incorporado, a partir da segunda década do século XX, as reivin- Fiocruz

dicagBes dos trabalhadores em prol da instituicdo de mecanismos de

seguridade social, como aposentadorias e pensdes. A incorporacao

da atencdo a saude na agenda de negociacOes entre empregados e

empregadores gerou arranjos que paulatinamente se configuraram como uma nova
vertente da assisténcia médica no Brasil, desta vez associada ao complexo previdenciario
que comegava a se constituir.

Nessa perspectiva, o que veremos frutificar ao longo de boa parte do século XX é uma
crescente separacao entre a area da saude publica e o atendimento médico individualizado
propiciado pela medicina previdenciéaria. A primeira seria financiada pelos recursos do Tesouro Nacional
e a segunda, durante longo periodo, pela contribuicdo de empregados, patrdes e consumidores. Estes 4

ultimos, cabe ressaltar, participavam da formacéo dos fundos de seguridade social de maneira indireta e
sem direito aos beneficios do sistema, uma vez que as empresas repassavam (e ainda repassam) para 0s

VR
&
g 7

Santa Casa de
Misericérdia do Rio de
Janeiro, c. 1895. As
irmandades religiosas
cumpriram importante
papel na assisténcia
médica a populacdo
brasileira nas primeiras
décadas do século XX

Foto: Marc Ferrez
Acervo Instituto Moreira Salles




Na corda bamba de sombrinha: a salide no fio da histéria

custos finais de seus produtos e servicos grande parte dos encargos que lhes cabiam enquanto parte
constituinte do empreendimento previdenciario.

Resultantes de uma concepcéo que somente reconhecia como pertencentes a esfera publica os problemas
individuais que ameagassem o restante da populacdo ou a ordem econdmica e social vigente, essas duas
vertentes de desenvolvimento dos servigos de atencdo a salide — a saude publica e a medicina previden-
ciaria — vao trilhar caminhos bastante diferentes até serem criadas as bases que atualmente conformam
o Sistema Unico de Satide em nosso pais (Hamilton, 1993-mimeo).

No que concerne ao atendimento individual stricto sensu, verifica-se que durante longo tempo a
assisténcia meédica ficou sob responsabilidade da iniciativa privada, fosse ela de cunho religioso e filan-
tropico, ou proporcionada pelas sociedades de auxilio mdtuo, muitas vezes também ligadas as irmandades,
ou, ainda, pela compra direta dos servigos ofertados pelos diversos profissionais presentes no mercado
da cura.

Somente a partir de 1923, com a promulgacdo da Lei Eloy Chaves, vemos proliferar as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes. Vinculadas a grandes empresas, destinavam-se a fornecer servicos de assisténcia
médica e de seguridade social aos trabalhadores e seus dependentes, em troca de contribui¢cdes mensais
efetuadas pelos empregados e empregadores. Tais fundos eram geridos formalmente por um colegiado
composto por patroes e empregados, sendo que a participacdo dos empregados na gestdo dos recursos
arrecadados de modo compulsério era minima, correspondendo, na maioria das vezes, ao desequilibrio
de poder que marcava as posi¢des das classes ali envolvidas (Hamilton, 1993- mimeo).

Inicialmente restritas ao ambito das empresas, as Caixas, como veremos com mais detalhes a seguir,
transformadas nos Institutos de Aposentadoria e Pensdes, ampliaram seu raio de acdo, organizando-se

“O Brasil desigual”

Simula, n. 36, nov. 1990, p.1
Desenho: Carlos Xavier (Caco)
Acervo Programa Radis/
Fiocruz
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Saude publica e medicina previdenciaria: complementares ou excludentes?

em torno de categorias profissionais, e passaram a ter uma abrangéncia bem maior
até serem unificadas com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social, em
1966 (Batich, 2004).

O caréter fragmentario e corporativo da previdéncia social, ao vincular a prestacédo
de servigos médicos e assistenciais a contribuicdo trabalhista regulamentada, excluia
boa parte da populacao brasileira dos beneficios do sistema. Além disso, a oferta da
rede previdenciaria de assisténcia médica e social ndo se estendia a grande parte das
zonas rurais do pais, uma vez que essas areas eram fortemente marcadas por relagdes

trabalhistas bastante precarias do ponto de vista legal (Hamilton & Fonseca, 2003).

Saude publica e medicina previdenciéria: trajetorias distintas

“Leitos existem, o
problema é o lucro”
Samula, n. 33, fev. 1990, p. 5
Desenho: Carlos Xavier (Caco)

Acervo Programa Radis/
Fiocruz

Cessados os grandes embates que marcaram a atuacdo de sanitaristas como Oswaldo Cruz, Emilio
Ribas e Belisario Penna, e afastados os perigos mais visiveis, a area de salide publica concentrou cada vez
mais suas agdes em regides periféricas ou distantes dos grandes centros urbanos, e apesar de permanecer
como area de interesse do governo federal, viu reduzida sua presenga no noticiario, bem como seu poder
de pressdo politica sobre a estrutura estatal. Por outro lado, na década de 1930, a base tributaria do
Estado brasileiro ainda era pequena para suportar a necessaria ampliacdo de suas atribuicdes e de seu 4

alcance em termos geograficos e populacionais.

Enquanto isso, o sistema previdenciario, fortemente apoiado pelas forgas vitoriosas nos conflitos
que derrubaram a Republica Velha, apresentava-se como autofinanciével, crescendo sua disponibilidade
financeira em propor¢do direta com o aumento do emprego. Além disso, vale ressaltar que a atengdo
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meédica previdenciéria, diferentemente da saude publica, agregava forgas politicas
consideraveis. L4 estavam presentes os interesses dos sindicatos, de partidos politicos,
de empresarios e de toda uma maquina burocréatica constituida para gerir o grande
volume de recursos da Previdéncia. Pautado por uma ldgica corporativa, o debate

sobre a promocéo da satde no pais passou a ocorrer numa atmosfera em que as Dados, n. 20, nov. 1996
~ . . . - - . - Acervo Programa Radis/
acOes preventivas de carater coletivo cedem lugar ao atendimento individualizado Fiocruz

de cunho curativo (Hamilton, 1993-mimeo). Isto, no entanto, ndo significa, como
veremos mais adiante, que a area da saude publica deixou de merecer atengao ou de
implementar suas propostas de trabalho.

Posteriormente, o avanco tecnolégico expe-
rimentado pela medicina no pés-guerra au-
mentou a eficiéncia dos diagnosticos e das inter-
vengBes curativas. Esse aumento de eficiéncia,
que, por sua vez, foi acompanhado da elevacao
dos custos do aparato necessario ao exercicio
da medicina, reduziu gradativamente a auto-
nomia do médico como profissional liberal e
fomentou, cada vez mais, a presenca de grupos
empresariais no campo da saude. Desse modo,
0 consultdrio cedeu lugar ao hospital, elevado
a categoria de centro do sistema. A medicina
previdenciaria caracterizava-se, assim, como es-
sencialmente hospitalar, curativa e empresarial
(Hamilton & Fonseca, 2003).

Paralelamente, a celebracdo de convénios
entre a Previdéncia e a iniciativa privada con-
feriu forte impulso ao setor médico empresarial,
ao mesmo tempo em que se verificou uma drés-
tica reducdo dos investimentos estatais na rede
publica, tornada, cada vez mais, ineficiente e
distante dos servicos relacionados a assisténcia
médica individualizada. A rede publica ficou
responsavel, quase que exclusivamente, pelo
atendimento emergencial e pelos procedimentos
de alto custo que nado interessavam, a principio,
ao setor privado da medicina (Ponte, 2003).
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VARGASE APREVIDENCIA:ENTRE ADADIVAE
ODIREITO

José Roberto Franco Reis

A carta ao lado, escrita em setembro de 1940 pelo maritimo
Rogério da Silva Miranda Janior, e dirigida ao presidente Getulio
Vargas, manifesta uma dura critica a administracdo do Instituto
de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos (IAPM), que, segundo
0 autor, nada conhecia da dura labuta dos marinheiros, nem era
capaz de compreender os motivos da criagdo, por Vargas, do IAPM,
essa “casa dos velhos marinheiros”. S6 isso explicaria a atitude
da direcdo do instituto de ndo autorizar a sua internagdo. Como
os velhos marinheiros sdo “incondicionalmente” amigos de Vargas
e “sentinelas avancadas” do Estado Novo, Rogério da Silva espera
que o presidente, ao tomar ciéncia do que se passa no IAPM,
adote providéncias que revertam a sua situacdo. Embora a carta
permita indmeras interpretacdes — inclusive a que revela a pre-
cariedade da assisténcia médica dos institutos —, ela trata de um
assunto central nas centenas de correspondéncias enviadas a Vargas
entre 1930 e 1945 que se encontram no Arquivo Nacional: o sis-
tema de previdéncia instituido no pais a partir dos anos 30.
Implantado ainda na Republica Velha, o sistema teve inegavel-
mente um novo impulso durante o primeiro governo Vargas,
quando se observa um processo de rompimento com o padrédo
bésico de organizacéo das antigas Caixas de Aposentadoria e Pen-
sBes (CAPs), e sdo criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs) a partir de categorias profissionais de @mbito nacional.

Com efeito, em virtude do decisivo leque de funcdes que 0s
institutos e caixas desempenhavam na vida das pessoas (moradia,
salde, sobrevivéncia financeira por aposentadoria ou pensao,
indenizacdes, peculios diversos etc.) — ainda que na pratica pudes-
sem apresentar resultados limitados —, eles eram vistos como abso-
lutamente importantes, vitais mesmo para os individuos, levando-

“Penso que o Snr. Presidente do
Instituto dos Maritimos deve ser um
senhor que jamais teve contato com os
homens do mar, que nao conhece de perto
0s encanecidos servicos dos homens do
mar, desconhece certamente a somma
enorme de sofrimentos e sacrificios que
escondemos com cara alegre, arrastando-
nos a bordo, na Machina, nas Caldeiras,
nos Pordes dos Navios e nos Passadicos,
no ultimo quartel de vida, sem Domingo
nem dia Santo, nem noite nem dia, com
bom ou mau tempo (...) Elle ndo sabe que
afome ja bateu a porta de muitos
maritimos, cujas lagrimas V. Exciacomo
Patrono e benfeitor e Amigo dos homens
do mar, num regimen de Governo honesto,
Moral e dedicado as classes trabalhistas,
criou esta suntuoza instituicdo para
enxugar muitas lagrimas e amparar muitas
necessidade e matar muita fome as
escondidas que é a mais negra. N&o...
basta.

Exmo. Snro. Presidente, é urgente uma
reorganizacao dos destinos dessa ‘Casa
dos Velhos Marinheiros’ ja e ja antes que
seja tarde demais, é precizo ter uma
cabeca pensante e capaz de dirigir os
destinos dessa grandioza obra por V. Excia
creada para o amparo dos velhos
marinheiros que incondicionalmente sé&o
V0sso amigo reconhecido e um sentinela
avancado do Estado Novo. Certode V.
Excia tomar em consideracado minha
exposicao, espero que em poucos dias
receberei ordens dos dirigentes do
Instituto, para que seja autorizada a minha
operagdo.”

Arquivo Nacional. GCPR, Ministérios—
Trabalho, processo 22.089, lata 278, 1940
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Getulio Vargas e
correligionarios no Palacio

0s a remeterem um grande ndamero de cartas tratando de assuntos relacionados ao do Catete apos a

seu funcionamento. Tudo era motivo para reclamagdes: a restituicdo de contribuigdes, derrubada do governo de
. ~ ~ . Washington Luis. Rio de

quando, pela legislagdo, ndo podiam ser contemplados com pen- Janeiro, 31 out. 1930
sOes e aposentadorias; a cobranca do financiamento ou construcdo Acervo CPDOC/FGV
da casa proépria, “o lar-santuario sagrado”, como ressalta um mis-

Desenho da sede do . e ] N

Instituto de Aposentadoria sivista; a agilizacdo do pagamento de aposentadorias e pensoes, €

ﬁop‘;'i‘(s)ﬁg: ?;Sei?rz”ca”os' a ampliacdo do atendimento médico; ou mesmo a denuncia de casos de ma

Acervo CPDOC/EGY administracdo ou de malversagdo de verbas.

Segundo boa parte dos estudiosos do tema, essas instituicdes foram criadas de
acordo com a ldgica corporativista de relagdes de trabalho estabelecida pelo regime
Vargas, que estimulava cada sindicato a entrar em contato direto com o Ministério
do Trabalho para reivindicar um sistema de
protecdo previdenciaria mais completo. Assim,
“cada grupo recebia sua prépria CAP ou IAP, e
também sua lei especifica”, dai resultando uma
“colecdo espantosa de leis e normas operacionais
e uma variedade de modelos diferentes de prote-
¢ao e financiamento” (Malloy, 1986, p. 76).
Embora haja um importante debate sobre o
carater inovador ou ndo das politicas previden-
ciérias do periodo p6s-30, o fato é que foi entre
os anos de 1930 e 1938, como aponta Malloy,
que as linhas gerais do sistema de previdéncia
foram definidas e implementadas, tornando-se
“parte integrante de uma estratégia maior de
politica estatal iniciada pelo regime Vargas”
(Malloy 1986, p. 86).

A administragdo dos IAPs seguia o modelo
colegiado da lei de 1923, a chamada Lei Eloy
Chaves — que estabelecia a criagdo de uma CAP
para cada companhia ferroviaria do pais, e é
apontada como marco introdutdrio do sistema
de previdéncia para o setor privado —, porém
“com o significativo acréscimo de representacédo
direta do Estado” em cada um dos institutos.
Com efeito, essas instituigbes seriam dirigidas
por um funcionario executivo (presidente ou
diretor), nomeado pelo presidente da Repu-
blica, com a assessoria de uma “espécie de cole-
giado, com representacdo igual de empregados
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e empregadores da categoria, variando entre quatro e oito”, ambos
indicados pelos respectivos sindicatos. E acrescenta Malloy: “o mais
importante é que os membros dos conselhos e juntas de trabalho
eram sempre relacionados por representantes de sindicatos
aprovados que se reuniam em assembleia convocada pelo Ministério

do Trabalho”, tornando o sistema de previdéncia social ligado ao
sistema de sindicatos de trabalhadores (Malloy, 1986, p. 77). Os
institutos também apresentavam inovagcdes no que diz respeito
ao financiamento. Adotavam um modelo tripartite, com con-
tribuicdo dos trabalhadores, dos patrdes e também da Unido, que
de forma direta (e ndo indireta como no caso das CAPs) devia
contribuir com um valor que néo podia ser inferior ao dos demais
contribuintes (Fleury, 2007). O resultado foi que, se nos “sete anos
compreendidos entre 1923 e 1930 o namero de associados ativos
(do sistema de previdéncia) crescera mais de seis vezes, atingindo a
marca de 140.000”, de 1930 a 1945 este nUmero aumentara quase
vinte vezes, chegando ao final do periodo a cifra de 2.888.000
associados, de acordo com Oliveira e Teixeira (1986, p. 59).
Assim, embora depois de 1930 e até 1954 as CAPs continuassem
existindo em grande quantidade, rompeu-se o seu padrdo basico
de organizacdo, baseado em “um contrato entre patrédo e empre-
gado sem a participacé@o financeira do Estado”, com a criacdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) a partir de categorias
profissionais de &mbito nacional, com forte mediagdo do poder
estatal. Surgem, entéo, em 1933, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes

A Lei Eloy Chaves, nome do
deputado por Sao Paulo que a
prop6s, determinava que cada
empresa ferroviaria do pais criasse
um fundo de aposentadoria e
pensao, uma CAP, sendo apontada
como marco inaugural da
previdéncia no pais. Em 1926 essa
determinagéo se estende a outras
categorias, como maritimos e
portuarios.

Administrativamente autdbnomas, as CAPs
apresentavam um carater semipublico, pois
eram fiscalizadas pelo Conselho de

Trabalho e posteriormente pelo
Ministério do Trabalho. Deviam oferecer
quatro beneficios basicos: aposentadoria,
pensdes, cuidados a satde (servigos
meédicos e venda de remédios a pre¢os
baixos) e auxilio funeral. Formas anteriores
de protecéo patrocinadas pelo governo
existiam, os chamados montepios, no
entanto se restringiam aos funcionarios
publicos (civis e militares) e ndo exigiam
contribuicdo do segurado, ao contrario
das CAPS dirigidas ao setor privado
(Malloy, 1986).

LElI ELOY CHAVES

Eloy Chaves, autor da lei que deu
origem ao sistema previdenciario
brasileiro

Acervo Fundagdo Antdnio-Antonieta
Cintra Godinho

Disponivel em http://www.faacg.org.br/
pag_eloy.html




Na corda bamba de sombrinha: a satide no fio da historia

dos Maritimos (IAPM) e, em 1934, o Instituto de Aposentadoria e PensGes dos Comerciarios (IAPC) e o
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios (IAPB). Em 1936 é criado o Instituto dos Industriarios
(IAPI), e em 1938 sdo reorganizadas algumas caixas que ddo origem ao Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Estivadores (IAPE) e ao Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Trabalhadores em Transportes
e Cargas (IAPTEC). Ainda em 1938, englobando os funcionarios publicos federais, estrutura-se o Instituto
de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE), que, na verdade, resultava da fusdo de
varias instituicdes menores (Oliveira e Teixeira, 1986, p. 69-72; Malloy, 1986).

De acordo com o minucioso trabalho de pesquisa desenvolvido por Oliveira e Teixeira (1986), apoiado
na legislacdo previdencidria, a administracdo financeira dos institutos, baseada no regime de capitalizagéo,
seguia uma “orientagdo contencionista”, ou seja, de restricdo na concessao de beneficios e servicos como
forma de reduzir as despesas das instituicdes de previdéncia. Entretanto, até 1935 (data em que foi
sufocada a tentativa de insurreicdo comunista), tal orientagdo sofreu vivo questionamento de sindicatos
e trabalhadores, com greves que as vezes continham reivindicag8es explicitamente relacionadas aos
itens previdenciarios — 0 que para os autores explica as idas e vindas nas medidas restritivas da legislacao,
“assim como sua heterogeneidade entre as diferentes instituicdes”. Acompanhando a periodizagao
tradicional sobre as formas de luta politica dos trabalhadores, afirmam que, depois dessa data, 1935, a
I6gica contencionista, fundamentada cada vez mais em argumentos técnicos e atuariais, o fetiche da
técnica, deixou de sofrer qualquer resisténcia por parte dos trabalhadores e encontrou o campo

Conjunto residencial do
IAPI em Belo Horizonte, na
década de 1940

Disponivel em http://
bhnostalgia.blogspot.com/2009/
02/conjunto-iapi-o-conjunto-
do-instituto.html

Primeira pagina da
Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT), com as
assinaturas do presidente
Getulio Vargas e do
ministro do Trabalho,
Alexandre Marcondes
Filho. Criada em 1943, a
CLT ajudou a consolidar a
popularidade de Vargas
entre os trabalhadores
urbanos no pais

Acervo Arquivo Nacional
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completamente livre para prosperar, pelo motivo muito simples de que estes tiveram suas vozes

amordacadas:

(...) no clima ainda relativamente ‘aberto’ dos anos 30-35, desenvolvia-se um debate de carater politico
sobre as questdes previdenciérias (...). As intencdes do Estado de restringir as despesas contrapunhame-se os
segurados, em defesa de seus interesses. E desse choque resultavam as marchas e contramarchas do processo
(...). Mas os anos 1935-37, momento de corte radical na forma das relagbes entre o primeiro governo de
Vargas e as classes trabalhadoras, interferiram também nessa situacdo. (...) Desaparece, entdo, neste processo
[de endurecimento politico do regime] toda a possibilidade de continuagéo da resisténcia organizada dos
segurados as medidas de natureza contencionista na Previdéncia Social que prosseguem, agora sem

empecilhos (Oliveira e Teixeira, 1986).

No entanto, salientam os autores que, embora ndo fosse mais possivel uma resisténcia aberta as
politicas do regime depois de 1935, dadas as suas caracteristicas ferrenhamente autoritarias, ainda era

necessario justificar as medidas contencionistas, de
restricdo dos servigcos e beneficios previdenciérios, ja
que o0 governo Vargas precisava e desejava ampliar
sua base politica junto aos trabalhadores urbanos.

Desse modo, ndo resta duvida de que houve
reorientacdes e mudancas nas formas de estruturacéo
da luta por direitos previdenciarios, visto que o
caminho da greve e do enfrentamento mais aberto
deixou incontestavelmente de ser uma possibilidade
inscrita no horizonte politico brasileiro. Isto ndo quer
dizer que essa tenha sido uma era de apatia e de pleno
dominio e realizagdo das intencdes do Estado. Acre-
ditamos que, diante das condi¢des concretas impostas
pela ditadura varguista, buscou-se o caminho possivel
de negociagdo, por meio do estreitamento das relagcdes
diretas e pessoalizadas com os agentes do Estado,
notadamente com Getulio Vargas, tendo em vista
sua politica de aproximacdo e cooptacao dos traba-
Ihadores visando a popularizagdo da sua imagem
(Reis, 2008).

Assim, mesmo sob o dominio da ditadura, era
preciso lidar com a insatisfacdo evidente dos segu-
rados diante do conhecimento notério de que o
sistema acumulara altos recursos financeiros. Nesse
caso, o “fetiche da técnica”, de uma légica de “seguro
social” ancorada em principios exclusivamente atua-
riais, “objetivos e indiscutiveis”, tornou-se a justi-
ficativa dominante. Entretanto, os trabalhadores pro-
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curavam contrapor ao argumento tecnicista a natureza politica do sistema de previdéncia, criado para
atendé-los e ampara-los, como no caso da carta escrita a Vargas pelo ferroviario Pedro Vieira Pinto, para de-
monstrar sua total contrariedade com o decreto-lei 2.474, de agosto de 1940, que instituia o limite de 60
anos de idade para a concessdo de aposentadoria ordinaria pelos institutos e caixas de previdéncia.
Como se procurasse alertar o presidente para a importancia dos beneficios previdenciarios na configuracao
das politicas de cooptagdo do regime, o ferroviario chama a atencdo para o aspecto politico central do
sisterna na construgdo do Estado benefactor e na difusdo da imagem protetora de Vargas, denunciando
os promotores da medida como inimigos do presidente, que ludibriavam a sua boa-fé, arrastando-o ao
“odio de tanta gente” e pondo em risco sua credibilidade junto aos trabalhadores. De fato, o ferroviario
nao poupa palavras ao criticar tal medida, que parece ter realmente gerado muita insatisfacdo entre os
trabalhadores, sobretudo entre os ferroviarios, porquanto foi motivo de envio de diversos telegramas e
cartas de sindicatos e de remetentes individuais com reclamages (Reis, 2007).

Vargas fala ao povo da
sacada do Palacio do
Trabalho durante
comemoragdo do Primeiro
de Maio. Rio de Janeiro,
1939

Acervo Arquivo Nacional
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Na literatura que trata do tema, é consensual a visdo de que ndo havia uniformidade, entre os ins-
titutos, no oferecimento dos beneficios aos seus associados. Sendo assim, cada um deles apresentava
separadamente uma cesta especifica de beneficios e servicos, com exigéncias e critérios de concessdo
diferenciados, tornando-os mais ou menos atraentes e, como salienta Vianna, robustecendo o “corpo-
rativismo do mundo sindical, pois as possibilidades de dispor de hospital préprio, obter crédito subsidiado
para compra de moradia ou conseguir melhores pensdes e aposentadorias apareciam como ‘conquista
da categoria’ (Vianna, 2000, p. 141). Isso se devia ao sistema particular de relagbes de trabalho instituido
pelo regime varguista, que, como ja dissemos, estimulava cada sindicato a entrar em rela¢8es diretas com
0 Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, buscando a efetivacdo ou o cumprimento de um
direito. O resultado disso, segundo Vianna, é que se instalou uma verdadeira competi¢do entre as diversas
categorias profissionais pertencentes aos diferentes institutos, na luta por um sistema de protecao
previdenciaria mais abrangente. Competicédo estimulada pelo Estado, que, com a prerrogativa de distribuir
beneficios e servigos, estratificava, “sob seu controle, a clientela previdenciaria”, tornando-a prisioneira
das “mediacOes corporativas interpostas a barganha politica” e incapacitando-a para “uma atuacao
reivindicatéria mais consistente com objetivo de alcancar melhorias no sistema” (idem).

E possivel que na pratica as coisas ndo tenham se passado bem assim, no sentido de um controle
pleno desse processo por parte do sistema de poder varguista e de uma desmobilizacéo e incapacidade de
“reivindicacdo consistente” por parte dos trabalhadores. A literatura mais recente sobre os anos Vargas 4
tem enfatizado que, mesmo no periodo duro e repressivo do Estado Novo, brechas e possibilidades de
atuacdo politica existiram, porquanto as formas de cooptacdo do sistema de relagdes de trabalho de base
corporativa do varguismo implicavam, em alguma medida, uma via de mao dupla, tendo em vista a
necessidade de se criar uma audiéncia operaria para o regime, mais especificamente para Vargas, o que
propiciava que os trabalhadores de algum modo apresentassem suas exigéncias e se fizessem ouvir. Com
efeito, diante da crescente importancia atribuida por trabalhadores e sindicatos ao sistema de previdéncia
organizado pelo Estado, parece correto anotar sua forgca potencial como instrumento de construgdo de
aliancas e adesOes, extremamente eficiente na disseminagcdo da imagem protetora de Vargas e de seu
governo e, por este motivo, fundamental para as politicas de sedugdo do regime. Entretanto, para que
isso funcionasse, era preciso negociar com os trabalhadores, reconhecé-los como interlocutores, num
jogo de méo dupla em que estes ndo faziam apenas o papel de bigornas, “na qual o martelo [do Estado]
bate em seu ritmo inexoravel”, mas, bem ou mal, emprestavam de alguma forma sua voz (Ignatieff,
1987, p. 185-193). Com isto queremos apenas sugerir que se observe o projeto de gestéo controlada do social
de Vargas — ancorado na repressdo, na propaganda, na tutela sindical e na “concessdo” de uma ampla
legislacdo social e trabalhista — de uma perspectiva mais complexa, tecida por trocas multiplas, ainda
que com recursos de poder flagrantemente desiguais (ndo podemos esquecer que se tratava abertamente
de uma ditadura, que reprimia sem freios o sindicalismo mais autbnomo e combativo e punha limites
claros as formas de agdo e de enfrentamento politico). Nesse caso, 0 que alguns estudos tém apontado
(Reis, 2007) é a vigéncia de um tipo de ac¢do politica na qual se busca, “dentro da lei e da ordem”, ou seja,
nos quadros concretos do autoritarismo estadonovista, negociar com o Estado o atendimento e a constante
ampliagdo de direitos, afinal, na perspectiva ideoldgica de criar um publico operario para si, 0 regime se
apresentava como voltado a defesa e protegdo dos trabalhadores. E entre esses direitos incluem-se, de
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modo muito significativo, os previdenciarios, cada vez mais observados como parte significativa da
ampla obra de legislagido social e trabalhista outorgada pelo regime aos trabalhadores, e que por isso
mesmo lhes pertence, faz parte das suas prioridades sociais.

Assim, ainda que o sistema de previdéncia do p6s-30 fizesse parte da estratégia de cooptagdo do
regime e fosse apresentado como mais uma dadiva ou outorga getulista, gerava um forte sentimento nos
individuos de que esses Orgaos de previdéncia haviam sido criados para lhes servir e oferecer protecéo,
sinalizando para um importante sentido de reconhecimento de direitos, ainda que ambiguamente amal-
gamado com a férmula retdrica da benesse getulista, possibilitando, mediante um processo de reela-
boracdo por parte dos trabalhadores, que fosse transformado “em patriménio de suas vivéncias historicas”
(Gomes, 1999, p. 57). Basta ver, como exemplo, que o Sindicato dos Bancarios, em suas publicacdes,
acentuava sempre o fato de que a criagdo do IAPB fora “fruto de longa e tenaz campanha”, ndo sendo
“dadiva do regime, mas conquista da greve de 1934, que [a] arrancou do governo”, e por isso mesmo
“pertence aos bancarios e por eles deve ser administrado” (apud Hochman, 1992, p. 113-123).

Como quer que seja, o fato é que o modelo corporativo do sistema de previdéncia criado no primeiro
governo Vargas, com todas as suas contradi¢des, permaneceu intacto no periodo democratico de 1945 a
1964, ganhando inclusive félego novo no sentido de acentuar a heterogeneidade dos beneficios “na es-
teira de pressdes e acordos politicos particularizados pelo corporativismo sindical” (Vianna, 2000, p. 142).
Entretanto, avancos importantes podem ser observados, na medida em que o sistema previdenciario se
torna cada vez mais decisivo nas negociagdes sindicais e nas disputas politico-partidarias do periodo, com
ganhos de autonomizacdo que ultrapassam, na pratica, os “dispositivos reguladores” instituidos no Estado
Novo, em consonancia com o clima democratico e o crescimento da movimentacgao social e politica dos
trabalhadores brasileiros entre 1945 e 1964.
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Manifestacdo em frente a o~
sede do jornal A Gazeta, -
em S&o Paulo, durante a
primeira greve nacional
dos bancérios, em julho de
1934. Entre outras
reivindicagdes, 0
movimento pleiteava a
instituicdo da
aposentadoria aos 30
anos de servico e 50 de
idade e a criacdo de uma
caixa Unica de
aposentadoria e pensdes
para a categoria
Acervo Sindicato dos Bancarios
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Trabalhador rural ) ) ) ) o
brasileiro: a rede de O efeito disso foi uma ampliacédo signi-

previdéncia social
demoraria a chegar ao

campo

Acervo CPDOC/FGV

ficativa nas despesas dos institutos, que aban-
donam, ao longo desse periodo, a logica da
capitalizacdo e adotam o regime de reparticao
financeira,* decorréncia do aumento expressi-
vo do numero de filiados, do amadurecimento
do sistema (pessoas comegam cada vez mais a se aposentar e a
fazer uso dos servigos), mas também de mudancas que diver-
sificaram e incrementaram os planos de beneficios e servigos. A
assisténcia médica, por exemplo, que até 1945, lembra Vianna,
permanecera “acessivel a poucos trabalhadores, entendida como
um “fim secundario’ do Instituto”, no caso do IAPI, e propor-
cionada apenas “quando houvesse disponibilidade de recursos,
mediante contribuicdo suplementar”? (Vianna, 2000, p. 141),
amplia seus servi¢os, com a criagdo do Servico de Assisténcia Domi-
ciliar de Urgéncia da Previdéncia Social (SAMDU), em 1949, e do
Servigo de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (SAMPS), em
1955, custeados pelos saldos orgamentarios dos institutos, mas
controlados pelo Ministério do Trabalho (Vianna, 2000, p. 159).
Além disso, muitos institutos ampliam sua rede prépria de hospitais
e ambulatérios, processo interrompido no periodo anterior, quan-
do a pratica comum passara a ser a compra de servicos de terceiros,
por meio de convénios ou contratos com hospitais e clinicas
privadas, e com profissionais autbnomos, estabelecendo uma nova
modalidade de prestacdo de servicos médicos.

De qualquer modo, o fato é que apesar do crescimento da
importancia dos institutos e de todas as mudancas operadas no
seu funcionamento, na esteira da ampla mobilizagéo social e poli-
tica do periodo, eles continuam marcados por grandes problemas.
Em vez de incrementar sua participacdo financeira, como se
esperava, a Unido cada vez mais aumentava sua divida com o
sistema. Os empregadores constantemente atrasavam sua contri-
buicdo, transferindo-a, ademais, para o consumidor, na medida
em que esta ndo era deduzida do seu lucro, mas vinha do aumento
que o empresariado langava nos precos dos produtos. O resultado
financeiro final disso € que o sistema, a partir dos anos 1960, se
torna deficitario (Fleury, 2007, p. 94).

Quanto a concessao de servicos e beneficios, as discrepancias
entre os institutos permanecem como uma caracteristica, na estreita
dependéncia da maior ou menor capacidade de mobilizacdo e

A




Na corda bamba de sombrinha: a satide no fio da historia

130

pressdo politica de uma dada categoria de trabalhadores junto ao
aparelho de Estado. Além disso, a oferta de beneficios continua
restrita aos individuos inseridos formalmente no mercado de
trabalho, o que lhes facultava o ingresso em algum IAP especifico,
nos marcos da chamada “cidadania regulada”. A numerosa
populagdo mais pobre, fora do mercado formal de trabalho,
portanto excluida do sistema de previdéncia, continuou a “contar
apenas com ‘servi¢cos para indigentes’ proporcionados pelas
prefeituras, governos estaduais e entidades filantrépicas, com
nitido carater assistencialista, enderecados aos individuos desti-
tuidos de qualquer direito” (Vianna, 2000, p. 160). Além disso, o
imenso contingente de trabalhadores rurais continuou despre-
zado, sem nenhuma forma de atencdo previdenciaria.®

A incluséo parcial da massa de pobres no sistema de protecdo
previdenciaria s6 ocorreu depois de 1964, com a centralizacédo
autoritaria do regime militar, e “ao pre¢o da eliminacdo da
influéncia popular, antes crescente, do expurgo dos dispositivos
de interagdo com o poder, que permitiam ao corporativismo
canalizar as demandas dos trabalhadores” (Vianna, 2000, p. 142).
Com efeito, a unificacdo previdenciaria de 1966, que cria o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),* através da juncao
de todos os IAPs, a excecdo do IPASE, é que torna possivel a inclusédo
dos trabalhadores rurais, por meio do Prorural/Funrural (1971),
dos empregados domeésticos (lei 5.899, de 11/12/1972) e dos
trabalhadores autébnomos (lei 5.890, de 8/6/1973). Como salienta
Vianna, a “cobertura previdenciéria se universaliza sob um ordena-
mento politico fechado, repressor das demandas sociais e que, ao
invés de hierarquizar a cidadania, a nivela num estatuto inferior”
(idem). Mas aqui comega uma outra historia...

A eraVargas (1930-1945)

A era Vargas compreende o governo do politico gaiicho Getulio
Dornelles Vargas, que se inicia em 1930 e termina em 1945, e se
divide em trés periodos distintos: governo provisorio (1930-1934),
governo constitucional (1934-1937) e Estado Novo (1937-1945).
No primeiro, Getulio Vargas, candidato da Alianca Liberal — chapa
de oposicdo que reunia setores das classes médias e grupos
oligarquicos dissidentes de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e de
alguns estados do Nordeste —, ap0s ser derrotado nas elei¢cdes para

A “cidadania regulada” vigente
no Brasil a partir de 30, de acordo
com Santos, caracterizaum
modelo de cidadania que se define
pelainser¢ao dos individuos em
alguma ocupacéo reconhecida e
definidaem lei, ndo se referindo,
pois, a um cédigo de valores
politicos em que ser membro da
comunidade seria suficiente, o que
tornava a carteira de trabalho mais
do que uma evidéncia trabalhista
um atestado de pertencimento
civico: “a cidadania estd embutida
na profisséo e os direitos do
cidadao restringem-se aos direitos

CIDADANIA REGULADA

do lugar que ocupa no processo produtivo,
tal como reconhecido por lei. Tornam-se
pré-cidadaos, assim, todos aqueles cuja
ocupacao a lei desconhece.

A consequéncia imediata deste ponto
é clara: seriam pré-cidadéos todos os
trabalhadores da area rural, que fazem
parte ativa do processo produtivo e, ndo
obstante, desempenham ocupacdes difusas,
para efeito legal; assim como seriam pré-
cidadéos os trabalhadores urbanos em
igual condicéo, isto é, cujas ocupagdes nao
tenham sido reguladas por lei (...) a
regulamentac&o das profissdes, a carteira
profissional e o sindicato publico definem,
assim, os trés parametros no interior dos
quais passa a se definir a cidadania™
(Santos, 1989, p. 74-75). Em que pese a
engenhosidade da formulag&o, aceita por
grande parte dos estudiosos que tratam da
questao social no Brasil, e por isso ja
classica, a pergunta que se pode fazer é a
seguinte: em qual experiéncia histérica a
cidadania, seja em sua vertente civil,
politica ou social, prescindiu de regulacdes
estatais legalmente sancionadas? (Reis,
2000). Ademais, € preciso lembrar que, no
plano dos direitos sociais, em boa parte
dos paises europeus o processo de sua
universalizacdo se estabeleceu apenas no
pbs-guerra e em grande nimero destes
paises, até meados do século XX, a
distribuicdo de direitos sociais entre o
campo e a cidade foi bastante desigual
(Sorj, 2004).

Aforaisto, e voltando a andlise da
realidade brasileira, a pergunta a ser feita é:
qual a garantia de que nas lutas concretas
da histoéria os trabalhadores tenham se
mantido nos limites da cidadania do
trabalho pretendida pelo governo, de
forma que os planos estatais de uma
““cidadania regulada’, geradora de
“lealdade e gratiddo”, tenham se afirmado
plenamente?

José Roberto Franco Reis
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a presidéncia da Republica pelo representante das forcas politicas de S&o Paulo,

Jalio Prestes, assume o poder através de um movimento armado. A Revolugéo de 30, Manifestagdo popular da

. . . . . Alianca Liberal no centro
como ficou conhecido esse movimento, derruba o governo do paulista Washington do Rio de Janeiro, em
Luis e pde fim a chamada Republica Velha ou Republica Oligarquica. No segundo setembro de 1929

periodo, apds o processo constituinte de 1933 e a promulgac¢do da Constituicdo dai Acervo CPDOCIFGY

resultante em julho de 1934, Getulio Vargas se torna presidente constituido de modo

legal, eleito, excepcionalmente, de forma indireta pela propria Assembleia. No

entanto, em novembro de 1937, quando a campanha da sucessao presidencial ja estava nas ruas, Getulio,
com o apoio da cupula militar e se valendo de um clima “fabricado” de anticomunismo, apés o levante
comunista fracassado de 1935, promove um golpe que implanta o Estado Novo. Na mesma data da sua
implantacgdo, o Congresso Nacional é fechado, os partido politicos sdo extintos e é outorgada uma nova
Constitui¢do ao pais, redigida por Francisco Campos.

O Estado Novo se caracteriza politicamente como uma ditadura pessoal, organizada por meio de um
Estado centralizado e forte. ldeologicamente afinado com o fascismo — em particular na defesa de um
Estado tutor da sociedade, na critica a democracia parlamentar, a pluralidade partidaria e a representacéo
autbnoma de interesses —, deste se diferenciava pela inexisténcia de um partido Gnico de massas mobilizadas
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e enquadradas como sua base de apoio. Adotou o corporativismo como doutrina oficial do regime,
sendo polémico o alcance efetivo desta doutrina na sua prética politica, social e econémica. Durou até
29 de outubro de 1945, quando ocorreu a deposicdo de Getulio Vargas (Dicionario historico-biografico
brasileiro p6s-1930, p. 2.037-44).

A historiografia dedicada a “era Vargas” em geral reconhece este Gltimo periodo como fundamental
na producdo do chamado “mito Vargas”, sobretudo por intermédio do Departamento de Imprensa e
Propaganda (DIP), criado em 1939 com a atribui¢do de controlar e censurar os meios de comunicacéo,
mas também de divulgar a imagem e os projetos do regime no qual Getdlio Vargas ocupava inegavelmente
o lugar de “personagem central”. Assim, uma cuidadosa rede de divulgagdo do projeto politico estado-
novista e da figura de Vargas era alimentada por esse 6rgdo, mediante controle e utilizacdo dos meios de
comunicagdo como a imprensa, o radio, o cinema e também o teatro, a literatura, a mudsica e até o
cordel. No entanto, desde o inicio da era Vargas sdo estabelecidas politicas publicas que procuram atin-
gir o cotidiano das classes trabalhadoras, de modo a criar uma audiéncia operaria para o regime e ao
mesmo tempo promover a imagem de Vargas, responsabilizando-o “pessoalmente pela grande obra
antecipatoéria do direito social brasileiro” — embora ndo restem duvidas de que durante o Estado Novo
esse processo se intensifique (Gomes, 1988, p. 66). Basta citar a fundacao, logo em 1930, do Ministério
do Trabalho, Industria e Comércio, conhecido como Ministério da Revolugdo, e a implementacao de di-
versas medidas que regulavam as condi¢des de trabalho, como a criagdo da carteira de trabalho, registro
profissional e prova documental para fins de controle e obtencéo de direitos, e das juntas de conciliacdo
e julgamento para tratar de dissidios individuais e coletivos; a proibi¢do do trabalho de menores de 14
anos; a jornada de oito horas para trabalhadores da indUstria e do comércio; a regulamentacgéo do tra-
balho feminino etc., para nos atermos apenas as que foram implementadas em 1932. Além disso, diversos
institutos de previdéncia, os IAPs, foram criados antes da implantacdo do Estado Novo.

Incéndio do jornal
governista A Noite, no Rio
de Janeiro, por ocasido da
Revolugdo de 1930

Acervo CPDOC/FGV

Estudantes reunidos na
escadaria do palacio
Tiradentes para celebrar
o aniversario de Getulio
Vargas. Rio de Janeiro,

19 abr. 1942

Acervo Arquivo Nacional
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Assim, pode-se dizer que desde o inicio da era Vargas, embora isso se intensifique no Estado Novo,
um ponto chave das estratégias de afirmacéo ideoldgica do regime era aquele que colocava Getulio no
lugar especial de ser predestinado, providencial, capaz de “surpreende[r] na fase nascente as aspiragdes e

Texto de apresentagdo das
antigas carteiras de
trabalho brasileiras.
Assinado pelo ministro
Alexandre Marcondes Filho,
acompanhou o documento
até 1988

Acervo particular

tendéncias populares” (fala do ministro do Trabalho, Marcondes Filho, apud
Paranhos, 1999, p. 143). Vale dizer, no lugar de presidente “pai dos pobres”, grande
doador das leis sociais, a chamada ideologia da outorga, que apresentava a legislagdo
trabalhista do periodo ndo como uma conquista dos trabalhadores, mas como uma
dadiva do governante.

No plano sindical, estabeleceu-se o corporativismo, com a lei de sindicalizacdo de
margo de 1931(decreto n. 19.770) que consagrava um modelo de organizacdo em
que os sindicatos eram definidos como 6rgédos consultivos e técnicos de colaboragédo
entre as classes mediadas pelo Estado, e ndo como 6rgaos de representagado de interesses
de patrdes e operarios. Além disso, tinham de ser reconhecidos oficialmente pelo

A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que paregs & por maly trabalha que di
o imteresaads, m curtrirn peclislonal § um documeoio
indispriagvel A prowclo do  irsbalkador,

Elments de ligggho ovll & de hakilimcta
profimbonal. & cartsirn Frpresentn tnabém titulo’ argind-
ria pors s colocagla, pory a lstoriclo sindical e aimls
B itramento pritics do contracs individeal de trabalio

A carteira, pelon lsogumentos que recebe, comliguma

A hintrla de uma vida, Ces o examimar, Dgo verd

#e o portadar @ wm emperamiio aguictado o veradn!

pe mnn g proflsio escolbibda oo ainda s encootrou &

petipris vocaglio; s nadoa de fabriea em fabrica, comn
gms ahelhn, on pErmastort OO meamo eitabylecleenta
mbieds a erooda pralissienal,  Pody ssr 1mn padrss de

boars, Fode sor wms advertinca,

(a.) Alesgadee Earcondes Filha
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recém-criado Ministério do Trabalho, Inddstria e Comércio, do
contréario seus filiados nao receberiam diversos beneficios e

vantagens (como, por exemplo, direito a férias e acesso a legislacdo

previdenciaria), o que implicava o cumprimento de uma série de
exigéncias estabelecidas pelo ministério, que ademais podia
intervir nos sindicatos, caso suspeitasse de irregularidades. Embora
tenha sofrido alteracdes com a lei de sindicalizagdo de 1934, o
carater corporativista da legislacdo sindical foi reforcado no seu
sentido geral com a lei de 1939 e mantido em seus aspectos centrais
com a Assembleia Constituinte de 1946, no contexto da redemo-

cratizacdo do pais.

Alguns estudiosos, entretanto, entendem
a era Vargas ndo como o periodo historico de
um governante, Getulio Vargas (que ademais
retorna ao poder em 1950, pelo voto popular,
terminando seu mandato de forma tragica
em 1954, quando, diante de uma séria crise
politica, se suicida), mas sim como um
modelo de desenvolvimento calcado na subs-
tituicdo de importagdes, no investimento
publico em setores estratégicos da economia
e no intervencionismo estatal como forma

de regulacgéo societaria (que combinava possibilidades de mobilizagdo com repressao
policial e controle) e busca de modernizacdo do pais. Uma tradi¢do, para o bem ou
para o mal, associada a um programa nhacional-estatista e desenvolvimentista, que
teria se iniciado em 1930 e se encerrado com o golpe civil-militar de 1964.
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Panfleto da Alianca
Nacional Libertadora
convocando para comicio
em celebragdo ao
aniversario do movimento
tenentista. Rio de Janeiro,
jun. 1935

Acervo Arquivo Nacional/
Fundo Salgado Filho



Em 30 de marco de 1935 foi
lancada a Alianca Nacional
Libertadora (ANL),um
movimento de massa antifascista
que reuniacomunistas, tenentes
de esquerda, socialistas e
democratas em geral. Possuia um
programa nacionalista, de
combate ao capital estrangeiro e
defesa da reforma agraria,
pregando a constituicdo de um
governo popular e democratico
(contra o fascismo, representado
no Brasil pelos integralistas).

A ANL teve um crescimento
bastante rapido, formando em
trés meses mais de mil e
quinhentos ndcleos em todo o
Brasil, com comicios que atraiam
grande nimero de pessoas e
discursos de oposicéo ao
governo Vargas, que identificava
como aliado do imperialismo.
Diante desse crescimento e de
certa radicalizacéo discursiva, 0
governo Vargas — que desde o
comeco nédo viaa ANL com bons
olhos e ja avinha reprimindo - se
aproveita de um discurso de Luis
Carlos Prestes (presidente de
honra dainstituicdo), pregando a
derrubada do regimeeo
estabelecimento de um “governo
popular, nacional e
revolucionario”, paradeterminar
o fechamento da instituicdo em
julho de 1935. No mesmo ano, o
Partido Comunista Brasileiro (PCB), liderado
por Luis Carlos Prestes, inicia preparativos
paraum movimento insurrecional, que
ocorre primeiramente na cidade de Natal,
onde chega a tomar o poder por quatro
dias, seguindo depois para Recife e Rio de
Janeiro, onde ocorrem confrontos entre as
forcas rebeldes e as do governo. Da mesma
forma que nos levantes tenentistas, a agdo
se restringiu ao plano militar,coma
tentativa de tomada de quartéis, sem maior
envolvimento popular. O resultado foi o
fracasso do levante, rapidamente dominado
pelas forgas governamentais. Vargas se
aproveita bem dainsurreigéo e, sob
pretexto do perigo comunista internacional,
déinicio a forte escalada repressiva e
autoritaria, que resulta, dois anos depois, na
implantacgéo da ditadura do Estado Novo.
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Na corda bamba de somb

Bilhete assinando por
Luis Carlos Prestes
determinando o inicio
do levante de 1935 em
Minas Gerais. 29 nov.
1935

Acervo Arquivo Nacional

Terceiro Regimento de
Infantaria, na Praia
Vermelha, em chamas,
durante o levante de
1935. Rio de laneiro, 28
nov. 1935

Acervo Arquivo Nacional/
Fundo Correio da Manhd
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SAUDE PUBLICANO GOVERNO VARGAS

Cristina M. O. Fonseca

Durante o primeiro governo de Getulio Vargas (1930-1945), constituiu-se um amplo arcabouco insti-
tucional no ambito da satde publica que consolidou as bases do sistema publico de saiide no Brasil e nos
legou herangas que perduram até os dias de hoje.

Esse abrangente complexo institucional foi formado a partir da separagdo das atribuicbes de dois
ministérios criados ainda em fins de 1930: o Ministério da Educagéo e Saude Publica (MESP) e o Ministério
do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC). Nesse Ultimo estabeleceu-se o arcabougo juridico e material
da assisténcia médica individual previdenciaria, que com o passar dos anos se tornaria uma das principais
referéncias para a prestacdo de servigcos publicos de saude. No MESP, atrelada & educagéo, ficou a saude
publica, ou melhor, tudo o que dissesse respeito a salde da populagdo e que ndo se encontrasse na area
de abrangéncia da medicina previdenciéria.

As divergéncias sobre o futuro do pais, que marcaram o cenario nacional no imediato p6s-30, reper-
cutiriam também no recém-criado MESP. O formato institucional a ele atribuido deveria obviamente ser
compativel com o projeto politico vitorioso. Porém, tal como os debates que ocorriam na esfera politica
nacional, os primeiros anos do ministério se caracterizaram pela indefini¢do e inconstancia de propostas
e projetos. Uma das evidéncias dessa indefinicdo encontra-se na alternancia de ministros a frente do
6rgdo, que em seus quatro primeiros anos foi conduzido sucessivamente por Francisco Campos, Belisario
Pena e Washington Pires.® Este quadro de instabilidade e substituicbes no cargo ministerial mudou
substantivamente a partir de julho de 1934, quando Gustavo Capanema tomou posse como Novo gestor
da area de educacdo e saude e inaugurou uma nova fase na histdria institucional da saude no pais.
Permanecendo no cargo até o final do primeiro governo Vargas, em 1945, Capanema implementara
reformas importantes, consolidando uma nova estrutura administrativa para a satide publica que perdurar,
com poucas alteracdes, até a criagdo, em 1953, do Ministério da Saude.

Quando foi criado, em 1930, o MESP atuaria como um instrumento burocratico cujo propdsito era
consolidar uma estrutura de servicos em todas as regides do Brasil, prestando atendimento inclusive a
area rural — excluida do raio de acdo dos organismos previdenciarios — e a uma grande parcela da popu-
lagdo, diversa e dispersa por todo o pais. A estratégia de reforgar uma organizacgédo burocratica com atua-
¢do nacional ndo s6 se adequava aos interesses politicos do governo federal em sua relagdo com os
governos estaduais, como também atendia aos objetivos delineados na esfera ideoldgica, voltados para
a consolidagdo de uma nova nacéo. Prestar assisténcia a toda populacdo brasileira demandava uma
estrutura que garantisse a presen¢a do governo central nas regifes mais remotas do pais. Para o
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desenvolvimento de acdes efetivas e bem-sucedidas, eram necessarios representantes do governo federal
nos estados e o estabelecimento de parcerias com os governos locais.

Toda a estrutura de saude publica reorganizada durante a gestdo de Gustavo Capanema (1934-45)
esteve portanto orientada pela preocupac¢do do governo em marcar presenca em todo o pais: partindo
das capitais, investir no interior, nos municipios e montar uma rede bem articulada de servigos de saude.
Esse processo foi conduzido pessoalmente por Jodo de Barros Barreto, nomeado diretor-geral do
Departamento Nacional de Salde (DNS) em fevereiro de 1937, quando Capanema aprovou a primeira
reforma de sua gestdo. A lideranga de Barros Barreto a frente do principal érgdo da area seria um
importante fator para assegurar a continuidade das mudancas em andamento e das diretrizes adotadas
posteriormente na conducdo das politicas publicas de saude. A partir dai, teve inicio um periodo de
intenso trabalho normativo, com elaboracdo de leis, regulamentos e cédigos sanitarios que objetivavam
padronizar as atividades dos diversos servicos de satde nos estados em seus minimos detalhes, conjugando
uma centralizagdo normativa com uma descentralizacdo executiva.

Quatro anos depois, em 1941, ja sob o regime do Estado Novo, Gustavo Capanema complementaria
as mudancas que iniciara em 1937, realizando outras importantes alteracdes no DNS, no sentido de

Gustavo Capanema com
funcionarios do Ministério
da Educacéo e Saude
Publica durante
comemoragdo do
segundo ano de sua
gestéo. Presentes, entre
outros, da esquerda para
a direita: Maria Drumond
de Andrade (cachecol);
Coryna Reboir (vestido
preto); Adila da Rocha e
Sousa; Hugo Gothier

(de bigode); Clotilde
Roman; Antonio Leal
Costa; Gustavo
Capanema; Carlos
Drumond de Andrade;
Gastdo Soares de Moura
Filho (de bigode); Jodo de
Barros Barreto (terno
branco); Valdomiro Pires
(de 6culos); Raimundo
Peregrino Jr. e Antenor
Nascentes (de 6culos).
Rio de Janeiro, 27 jul.
1936

Acervo CPDOC/FGV
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Sede do Servico Nacional
Na corda bamba de sombrinha: a satide no fio da historia da Peste em Pernambuco.
Ao centro, de terno,
Celso Arcoverde (chefe
. . . .. . da circunscricéo),
centralizar ainda mais a participacdo federal na gestdo da saude — dessa vez, prescin- rodeado por guardas

dindo do Congresso, fechado desde novembro de 1937, quando da instauracéo do SIS HEHiE, 1268
. . cn . . . . A Acervo Casa de Oswaldo Cruz
governo ditatorial. Nessa ocasido foram criados 12 servi¢os nacionais relacionados a

doengas especificas e duas novas divisdes, a Divisdo de Organizagdo Sanitéria e a Atestado de imunidade
Divisdo de Organizacdo Hospitalar, que incorporaram funcdes até entdo desem- Egmg‘i gof%t;’ke) ‘;’:ﬁ;‘é'c‘;‘
penhadas pelas antigas divisGes de Saude Publica e de Assisténcia Hospitalar do DNS.® Nacional de Febre
Acompanhando este processo de reformulacéo institucional, houve também Amarela
- - ~ .. ~ .. . . ., Acervo Bio-Manguinhos/
grande investimento na formacéo e especializa¢do de profissionais vinculados a area Fiocruz

de salde publica. Era necessario formar profissionais especializados, orienta-los e

direciona-los para postos-chaves na estrutura administrativa do governo federal,

capacitando-os para funcdes especificas em diferentes regides do pais. Nesse sentido, o governo adotou
medidas com o intuito de regulamentar e ‘ampliar’ o processo de especializagdo das diversas categorias
profissionais de saude, procurando ressaltar o papel destas na interiorizacdo das a¢bes de salide publica.
Segundo Barros Barreto, as carreiras que mais
interessavam a tarefa sanitaria eram as de
médico sanitarista, médico clinico para os
dispensarios, técnico de laboratério, enge-
nheiro, dentista, veterinario, enfermeira, guar-
da sanitéario, pratico de laboratério e aten-
dente. Para elas foram realizados cursos de
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desempenhar, durante os anos seguintes, papel relevante nas estruturas institucionais da satde publica
(Barreto, 1938b, p. 303).

A prioridade atribuida pelo governo a especializagdo profissional e a instituicdo de carreiras publicas
federais constituiram elementos importantes para reforgar as diretrizes burocraticas nas politicas pUblicas de
saude. Por outro lado, em determinados momentos foram também apresentadas como necessarias para
fazer frente aos interesses politicos locais, pois neutralizavam a velha heranga patrimonialista que, na
visdo dos intelectuais da época, prejudicava o processo de construgdo nacional e o desenvolvimento do
pais. Em tais circunsténcias, a formagdo técnica era mencionada como contraponto a ingeréncia de
interesses politicos nas atividades de salde publica. O proprio Barros Barreto defendia a especializagéo
técnica como um recurso necessario para que as tarefas relativas a saide publica fossem executadas por
sanitaristas e resguardadas das interferéncias politicas locais.

Este processo de estatizagdo da salide publica que se intensificou com a burocratizagcdo do Estado, em
especial a partir da decretagdo do Estado Novo, imprimiu as a¢des de saide uma énfase nacionalista que
se sustentava, sobretudo, nos principios de centralizacdo, coordenacao e normatizagdo. Nesse sentido, a
nacionalizacgdo das a¢des publicas de saude, fortalecida na estrutura centralizadora adotada pelo ministério,
deveria ocorrer mediante detalhada normatizacéo das atividades sob a coordenacdo do governo federal,
acompanhada de investimento na formacéo e especializagdo de profissionais de salde e de constante
debate sobre a adequacgdo entre salde publica e assisténcia médica. 4

Médico em visita a
localidade no interior do
pais, ¢.1942-1945

Foto: Alan Fisher

Acervo CPDOC/Arquivo
Gustavo Capanema
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Essas preocupacdes e objetivos ndo eram exclusivos dos dirigentes politicos brasileiros, encontrando-
se também presentes em temas e diretrizes discutidos nos féruns internacionais de salde. Portanto, as
mudancas realizadas gradativamente no campo da saude publica, a partir da criagdo do MESP em 1930,
acompanhavam um duplo movimento. Internamente, associavam-se ao contexto politico e ao projeto
ideoldgico do novo governo, enfrentando as condicdes especificas da realidade brasileira e os interesses
em jogo na area de atuacdo do ministério. No plano externo, adaptavam-se, em muitos aspectos, as
propostas entdo debatidas em féruns internacionais, preconizadas e aplicadas em particular nos Estados
Unidos, e incorporavam as prioridades de agédo publica em satide defendidas em conferéncias e congressos
patrocinados pela Oficina Sanitaria Pan-Americana (como era denominada entdo a Organizagdo Pan-
Americana da Saude).’

A Oficina Sanitaria Pan-Americana realizou varios congressos no periodo de 1930 a 1945, mantendo
uma agenda regular de debates sobre politica de salde e procurando consolidar-se como féorum de
interacdo entre os diversos paises latino-americanos.®? A tal contexto foram incorporados, ap6s 1939, os
problemas de sauide publica decorrentes da Segunda Guerra, aos quais setores norte-americanos passam
a dedicar uma atencdo cuidadosa em determinados aspectos.

No decorrer desse processo, na intersecdo entre as reformas na estrutura de satde nacional e o didlogo
dessas transformacdes com as diretrizes internacionais de saude, foi também criado, dentro do Ministério
da Educacdo e Saude, o Servico Especial de Salde Publica (SESP). 4

O ministro das Relagbes
Exteriores, Oswaldo
Aranha (a direita),
cumprimenta o
embaixador norte-
americano Jefferson
Caffery, na presenca do
ministro da Educacéo e
Saude, Gustavo
Capanema (sentado, ao
centro), por ocasido da
assinatura do acordo que
deu origem ao Servico
Especial de Satde Publica
(SESP). Rio de laneiro,

17 jul. 1942

Acervo CPDOC/FGV
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Resultado de um convénio entre o MES e o Instituto de Assuntos Interamericanos (IAlIA), o objetivo
inicial da nova instituigdo era controlar a malaria no Vale do Rio Doce e na Amazdnia, regides produtoras
de matérias-primas como borracha e ferro, as quais, no contexto de guerra, muito interessavam aos
Estados Unidos. A criacdo do SESP veio somar-se as mudancgas em curso na estrutura do DNS, constituindo
mais um 6rgdo de atuagdo nacional na area da saude publica a privilegiar o interior do pais, dessa vez
considerando a posi¢do estratégica das regides para o desenvolvimento social e econémico.

As acdes do SESP teriam desdobramentos importantes e deixariam marcas significativas no processo
de institucionalizacdo da salde publica brasileira. Ele se
destacaria tanto na formagcdo de técnicos e especialistas ] R
em satide publica como no fortalecimento de um mo- = G B4 (M Hﬂ?“p
delo de prestacdo de servigos que, sob certos aspectos, o (W b i \ H-Ih:ﬁ
guardava semelhancas com os padrfes definidos pelo Lt
DNS na reforma de 1941. Suas atividades se voltaram
principalmente para o treinamento e a qualificacdo pro-
fissional, a educacdo sanitaria e a criagdo de uma rede
integrada de servigos de salde.

A afinidade do SESP com o DNS explica-se, em parte,
pelo intenso intercAmbio, ocorrido durante as décadas
de 1930 e 1940, entre profissionais brasileiros e norte-
americanos, além da formacdo de varios membros do
DNS nos Estados Unidos, o que consagrou a influéncia
norte-americana nas politicas publicas de saide no Brasil.
Além disso, diversos técnicos do SESP passaram por
servigos do DNS e vice-versa. A par da afinidade de pro-
positos, o SESP manteria ao longo de sua vida ins-

titucional autonomia total em relagdo
ao DNS, subordinando-se diretamente

Visitadora e estudante do ao ministro e desempenhando um
Curso de Visitadoras importante papel na histéria da satde
Sanitarias do Programa da o S

Amazonia do SESP sdo publica brasileira.

recebidas por uma familia. A : .

p artir deste rapido panorama
Santarém (PA), entre P T p . p )
1945 e 1947 sobre as principais caracteristicas da ins-
R € Gl CavAli Cie titucionalizagdo da salide nos anos de

: 1930 e 1940, é possivel observar que
Alunas assistem a palestra .
na Escola de Enfermagem foi no decorrer desse processo que se
da Universidade de Séo 5
Paulo. S0 Paulo, 1951 assentarf.ﬂm as bas?s para a ?xpansao
Acervo Casa de Oswaldo Cruz dos servigos de saude no pais, para a

identificacdo das necessidades mais ur-
gentes no setor e para a introducao de
estratégias de agcdo coordenada em
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Folheto de divulgacado da
Escola de Enfermagem

da Universidade de Séo
Paulo. Idealizada pelo
SESP, a escola visava a
formagdo de enfermeiras
para atuar na rede
publica e hospitalar do
pais

Acervo Casa de Oswaldo Cruz
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todo o territério brasileiro. Ao implantar um sistema rigido de normas e controle sobre a execugdo de
atividades na area, o governo Vargas contribuiu decisivamente para a institucionalizacdo de diversos
servigos e para a consolidagdo de uma estrutura ndo s6 burocréatica, mas de servigos de salde de amplo
atendimento a populagdo, com fortes caracteristicas centralizadoras.

A anadlise desse periodo revela uma histdria significativa e peculiar para a saude publica no Brasil,
tanto no que diz respeito as inovag8es da esfera institucional, quanto no ambito da formacao profissional
e no envolvimento dos profissionais com os desafios e projetos para o setor. Elaborado em um contexto
politico préprio e sob uma determinada visdo de vida politico-partidaria, o formato de atuacdo publica
na area da saude entdo implementado implicaria, nos anos subsequentes, a auséncia de servi¢os
controlados e/ou administrados pelo municipio.

Somente na década seguinte, este desenho institucional comecgaria a ser questionado, ja em um
contexto diverso, em que a participagdo municipal nas politicas publicas de saude foi repensada e
valorizada como elemento constitutivo de um sistema democratico. Em 1955, o ministro da Salde
Aramis Athayde (1957, p. 54), em conferéncia pronunciada na abertura do XIlI Congresso Brasileiro de
Higiene, realizado em Belém, reconhecia que Jodo de Barros Barreto havia dado incontavel amplitude
nacional ao movimento sanitarista, com a centralizacdo da administra¢do sanitaria pelo governo federal
e pelos governos estaduais. Por outro lado, destacava que os regulamentos sanitarios, aprovados em
quase todos os estados bra-sileiros entre 1938 e 1940, haviam excluido a autoridade municipal dos
assuntos atinentes ao campo da saude publica (Athayde, 1957, p. 29) e indicava a necessidade de se
reformular essa estrutura, de forma a possibilitar o resgate do papel do municipio na gestdo publica com
base em outros moldes.

Essa concepg¢do de organizacdo dos servigcos de saude pertencia ao ideario do sanitarismo desen-
volvimentista, que ganhou forca durante o segundo governo de Getulio Vargas (1951-1954) e na gestao
de Juscelino Kubitschek (1956-1961). Sob a lideranga de figuras como Mario Magalhédes e Samuel Pessoa,
esta corrente, em acordo com tendéncias do pensamento critico internacional em salde, defendia uma
intima relacdo entre desenvolvimento econdmico e salde; criticava a organizagdo excessivamente
verticalizada dos servi¢os de saude publica, orientados por doengas; e atribuia, tal como expressou em
seu discurso o ministro Athayde, importancia destacada ao municipio na organizagdo dos servigos de
saude. O auge deste movimento pode ser identificado na Il Conferéncia Nacional de Salde, realizada
em 1963, ja no governo de Jodo Goulart (1961-1964).

O golpe militar de 1964, redefinindo dramaticamente as forcas politicas no poder, pbs fim a esses
anseios por reforma, retrocedendo as medidas centralizadoras. As concepgdes favoraveis & descentralizacao
coordenada na organizacdo dos servigos s6 voltariam a ganhar novo félego a partir de inicios dos anos
1980. No novo cenario politico, a relagdo entre Unido, estados e municipios, entre poder local e governo
central, novamente seria repensada e redesenhada, gerando debates e propostas que culminariam na
aprovacdo do Sistema Unico de Saude e, ai sim, no processo efetivo de transformacdo da estrutura
gerada no governo Vargas.
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A CRIACAO DO MINISTERIO DA SAUDE

Carlos Fidelis Ponte

A redemocratizacdo do pais, apds o fim da Segunda Guerra Mundial, gerou um ambiente propicio a
retomada das discussdes sobre a criacdo de uma pasta especifica para a area da saude. A queda da
ditadura Vargas abriu espaco para uma rearticulacdo do processo politico e trouxe consigo a possibilidade
de se repensar a organizacdo do Estado e da sociedade em moldes distintos daqueles defendidos pelos
segmentos que até entdo detinham o controle da maquina estatal.

Oficializada em 25 de julho de 1953, a criagdo do Ministério da Salde se deu em meio a um intenso
debate sobre as atribui¢Ges e a configuragdo a ser assumida pelo Estado de maneira geral e, mais espe-
cificamente, pela area social. No campo da salde, os embates opunham, grosso modo, os que defendiam
a subordinacéo da assisténcia médica a um conceito de salde publica que superasse 0 corporativismo e
englobasse salde publica e medicina previdenciaria, e aqueles que propugnavam pela manutengao da
separagdo entre tais setores (Hamilton & Fonseca, 2003).

Balizada por posices dispares e de peso politico amplamente desproporcional, a discussdo acabou
por confluir para que se mantivesse a separacdo entre essas duas esferas de atuacdo do Estado, perma-
necendo a assisténcia médica individual na orbita de influéncia da previdéncia social — apesar de terem
sido apresentadas propostas de unificagdo como a que defendia a criagdo de um Ministério da Previdéncia
que encamparia a area da saude, ou ainda, a da criagdo do Ministério dos Servigos Sociais (Hamilton &
Fonseca, 2003).

Definidos os limites da disputa, os debates passaram a girar em torno das atribui¢des do novo ministério.
Para muitos, como Miguel Couto Filho (que viria a ser o primeiro titular da nova pasta), caberia ao
Ministério da Saude preocupar-se em primeiro lugar com as zonas rurais do pais, expandindo seus
servigos para além do combate as endemias e levando também a assisténcia médica as populacdes das
areas interioranas ndo atendidas pela medicina previdenciaria, eminentemente urbana e vinculada ao
pagamento de contribuicdes trabalhistas. Para ele e seu grupo, o governo federal deveria, ainda, estabelecer
uma politica de salde que orientasse as a¢cdes dos diversos setores implicados direta ou indiretamente na
resolucdo dos problemas sanitarios do pais (idem).

Limitada por circunstancias politicas, a proposta que emergiu do debate sobre a criagdo do Ministério
da Saude, apesar de representar um antigo anseio dos sanitaristas, circunscreveu, na pratica, as atribuicdes
da nova pasta ao ambito de atuacdo do antigo Departamento Nacional de Saude, fechando, assim, as
possibilidades de constituicdo de alternativas inovadoras e mais condizentes com as reais necessidades
do pais. Como veremos adiante, a ideia de centrar as acdes do novo ministério quase que exclusivamente
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nas zonas rurais mostrou-se cedo incapaz de dar conta dos novos desafios impostos pelo processo de
modernizagdo da economia e pela intensa urbanizagdo observada nas décadas seguintes (Hamilton &
Fonseca, 2003).

Bustos de Getulio Vargas
retirados das ruas apos a
queda de seu governo.

Rio de Janeiro, out. 1945

Acervo CPDOC/FGV

Miguel Couto Filho
Acervo Agéncia O Globo
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Notas

' No modelo de reparticdo os trabalhadores ativos financiam, com suas contribui¢des atuais, as aposentadorias e pensdes dos
inativos e os demais servigos oferecidos, num sistema de solidariedade geracional. No sistema de capitalizacéo, a propria
contribui¢do anterior do trabalhador, potencializada em termos de investimento, ou seja, “capitalizada” , financia os beneficios
ofertados.

2 Como o IAPI, com sua légica contencionista pautada em critérios tecnicistas da relagdo custo-beneficio, se refletiu sobre os
demais, varios foram os institutos que, seguindo 0 mesmo caminho, suprimiram servicos médicos, instituindo, em geral, assisténcia
médica por contribuicdo suplementar (Vianna, 2000, p. 141).

3 A Lei Organica de Previdéncia Social (LOPS) de 1960 instituiu a previdéncia rural, mas esta ficou apenas no papel, ja que a lei ndo
estabeleceu como seria 0 seu financiamento.

4 Em 1960 ocorre uma uniformizagdo dos beneficios concedidos, através da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), mantendo-
se, no entanto, inalterada a estrutura fragmentada do sistema de previdéncia (Vianna, 2000, p. 159).

°A substituicdo no ministério obedeceu a seguinte sequéncia: Francisco Campos (18 nov. 1930 a set. 1931); Belisario Penna
(set. 1931 a dez. 1931); Francisco Campos (jan. 1932 a set. 1932) e Washington Pires (set. 1932 a jul. 1934).

¢ Os servigos criados foram os seguintes: Servico Nacional da Peste (SNP), Servico Nacional de Tuberculose (SNT), Servico Nacional
de Febre Amarela (SNFA), Servico Nacional do Cancer (SNC), Servico Nacional de Lepra (SNL), Servico Nacional de Maléaria (SNM),
Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), Servico Nacional de Educagdo Sanitaria (SNES), Servico Nacional de Fiscalizagdo da
Medicina (SNFM), Servico Nacional de Satde dos Portos (SNSP), Servico Federal de Bioestatistica (SFB) e Servico Federal de Aguas
e Esgotos (SFAE) (Brasil, decreto-lei 3.171, 2 de abril de 1941).

" Em suas acOes, Barros Barreto orientou-se por vasta literatura internacional, em sua grande maioria norte-americana, e deixava
clara esta influéncia nas suas propostas para 0 modelo institucional de saide em adocéo no pais. Baseou-se também na experiéncia
de algumas cidades dos Estados Unidos que havia visitado (Barros Barreto, 1937, p. 339).

8 Nesse periodo, a Oficina Sanitaria Pan-Americana patrocinou a realizagdo da IX, X e XI Conferéncias Sanitarias Pan-Americanas,
respectivamente, em Lima (1934), Bogota (1938) e Rio de Janeiro (1942). Também promoveu, intercaladas a esses eventos, a lll, IV e
V Conferéncias Pan-Americanas de Diretores Nacionais de Salde, respectivamente, em 1936, 1940 e 1944, todas realizadas em
Washington.

°® O convénio perdurou até 1960, sendo que a participacdo norte-americana, através de recursos financeiros e atuacdo de técnicos
estrangeiros, seria reduzida aos poucos ap6s o final da Segunda Guerra. A partir de 1950, com o governo brasileiro ja responsavel
por 95% dos custos totais dos servicos, o SESP expandiu sua atividade para outras regides, empenhado na construcdo de uma
estrutura sanitaria de base no interior do pais. Para mais informagdes sobre o SESP, ver Campos (2006) e Guimaraes (1995).

Referéncias bibliograficas

Entre a salde publica e a medicina previdenciaria

BATICH, Mariana. Previdéncia do trabalhador: uma HOCHMAN, Gilberto. A era do saneamento: as bases da
trajetéria inesperada. Sdo Paulo em Perspectiva, S&o politica de saude publica no Brasil. 1. ed. S&o Paulo:
Paulo, v. 18, n. 3, jul.-set. 2004. Hucitec; ANPOCS, 1998. v. 1.

HAMILTON, Wanda S. Debate sobre a criacdo do MALLOY, James. Politica de previdéncia social no Brasil.
Ministério da Saude. In: Il Seminario Interno do Rio de Janeiro: Graal, 1986.

Departamento de Pesquisa da Casa de Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, Casa de Oswaldo Cruz; Fiocruz, 1993
(mimeo).

PONTE, Carlos Fidelis. Vacinagédo, controle de

qualidade e producdo de vacinas no Brasil a partir de

1960. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos [online],
e FONSECA, Cristina M. O. Politicas, atores e 2003.

interesses no processo de mudanca institucional: a

criacdo do Ministério da Saude em 1953. Histdria,

Ciéncias, Saude — Manguinhos, v. 10, n. 3, p. 791-826,

2003.

149



Na corda bamba de sombrinha: a satide no fio da historia

150

Vargas e a previdéncia: entre a dadiva e o direito

BOSCHETTI, lvanete. Seguridade social e trabalho:
paradoxos na construcdo de politicas de previdéncia e
assisténcia social no Brasil. Brasilia: Letras Livres; Ed.
UnB, 2006.

DICIONARIO Histérico-Biografico Brasileiro p6s-1930.
2. ed. Rio de janeiro: Ed. FGV; CPDOC, 2000.

FLEURY, Sonia. Assisténcia médica previdenciaria:
evolugéo e crise de uma politica social. In: FLEURY,
Sonia; BAHIA, Ligia e AMARANTE, Paulo (Orgs.).
Saude em debate: fundamentos da reforma sanitéria.
Rio de Janeiro: CEBES, 2007.

GOMES, Angela de Castro. A invengéo do trabalhismo.
Sdo Paulo; Rio de Janeiro: Vértice; luperj, 1988.

. Ideologia e trabalho no Estado Novo. In:
PANDOLFI, Dulce (Org.). Repensando o Estado Novo. Rio
de Janeiro: Ed. FGV, 1999, p. 57.

HOCHMAN, Gilberto. Duas géneses, duas histérias na
previdéncia social brasileira: o Instituto dos
Industriarios e o Instituto dos Bancarios. Cadernos de
Histéria e Saude, v. 2, Fiocruz; Casa de Oswaldo Cruz,
1992.

e FONSECA, Cristina M. O. O que h& de novo?
Politicas de saude publica e previdéncia, 1937-45. In:
PANDOLFI, Dulce (Org.). Repensando o Estado Novo.
Rio de Janeiro: Ed. FGV, 1999.

IGNATIEFF, Michel. Instituicdes totais e classes
trabalhadoras. Revista Brasileira de Historia, v. 7, n. 14,
p. 185-193, Sao Paulo, ANPUH, Marco Zero, 1987.

MALLOY, James. Politica de previdéncia social no Brasil.
Rio de Janeiro: Graal, 1986.

OLIVEIRA, Jaime e TEIXEIRA, Sonia. (Im)previdécia
social: 60 anos de histéria da previdéncia no Brasil.
Petropolis; Rio de Janeiro: Vozes; Abrasco, 1986.

PARANHOS, Adalberto. O roubo da fala: origens da
ideologia do trabalhismo no Brasil. S&o Paulo:
Boitempo Editorial, 1999.

REIS, Fabio Wanderley. Mercado e utopia: teoria politica
e sociedade brasileira. S&o Paulo: Edusp, 2000.

REIS, José Roberto Franco. Estado, trabalhadores e
previdéncia social: a dialética do direito e do protetor
(1937-47). In: SENA JUNIOR, Zacarias F. de. O Estado
Novo: as multiplas faces de uma experiéncia autoritéria.
Salvador: Eduneb, 2008.

. Cultura de direitos e Estado: os caminhos
(in)certos da cidadania no Brasil. In: MOROSINI,
Marcia Valéria G. C. e REIS, José Roberto F. Sociedade,

Estado e direito a saude. Rio de Janeiro: EPSJV; Fiocruz,
2007.

SANTOS, Wanderley Guilherme dos. Cidadania e
justica: a politica social na ordem brasileira. 2. ed. Rio
de Janeiro: Campus, 1987.

SORJ, B. A democracia inesperada: cidadania, direitos
humanos e desigualdade social. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2004.

VIANNA, Maria Lucia T. Werneck. A americanizacéo
perversa da seguridade social do Brasil: estratégias de
bem-estar e politicas publicas. 2. ed. Rio de Janeiro:
Revan; Ucam-luperj, 2000.

Saude publica no governo Vargas

ATHAYDE, Aramis. Conferéncia na abertura do XII
Congresso Brasileiro de Higiene. Belém, 13 de janeiro de
1955. Rio de Janeiro: Servico de Documentagéo/
Ministério da Saude, 1957.

BARROS BARRETO, Jodo. Normas para uma
Organizacdo Estadual de Saude Publica. Arquivos de
Higiene, ano 7 (2), p. 339, 1937.

. Salde publica no Brasil. Arquivos de Higiene,
ano 8 (2), p. 289-304, 1938b.

CAMPOS, André Luiz Vieira de. Politicas internacionais
de salde na era Vargas: o Servico Especial de Saude
Publica, 1942-1960. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006.

ESCOREL, Sarah; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Histéria das
politicas de salide no Brasil de 1822 a 1963: do Império
ao desenvolvimentismo populista. In: GIOVANELLA,
L. et al. (Org.). Politicas e sistemas de salde no Brasil. Rio
de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2008, p. 333-384.

FONSECA, Cristina M. O. Saude no governo Vargas
(1930-1945): dualidade institucional de um bem
publico. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2007.

GUIMARAES, Maria Beatriz Lisboa. SESP: versos e
controverso de uma instituigdo. Relatorio de pesquisa.
Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz; Fiocruz, 1995.

A criagdo do Ministério da Saude

HAMILTON e FONSECA, Cristina. M. O. Politicas,
atores e interesses no processo de mudanca
institucional: a criacdo do Ministério da Saude em
1953. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, v. 10, n. 3,
p. 791-826, 2003.



