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Introducao

objetivo deste artigo € analisar o processo de criacao do Ministério

da Sadde, enfim separado da pasta da Educacao em julho de
1953, relacionando-o as caracteristicas particulares do contexto politico
da época. Para tal, acompanharemos os debates que precederam a sua
criacio, a fim de identificar os atores envolvidos; as posicoes dos
partidos politicos que se pronunciaram a respeito do formato que
deveria assumir a nova agéncia estatal; as diferentes concepcoes de
saude e os interesses em jogo, de modo a verificar quais foram as
motivacoes que levaram 2a criacio de uma pasta autbnoma para a
satude publica.

Recorre-se aqui ao uso de fontes originais que nos permitem refletir
a respeito da constituicao historica dos atores e suas escolhas estratégicas
na definicao de projetos politicos e institucionais. Este trabalho tem,
assim, um carater inédito, visto que as poucas abordagens existentes
sobre a criacao do Ministério da Satde se preocupam em apontar,
basicamente, as consequiéncias da separacao da pasta da satude e da
educacao.! A maior parte deles nio procura explicitar os interesses,
conflitos e motivos que levaram ao aparecimento desse ministério.

A inten¢io de criar um ministério especifico para o setor da satude
nao era uma proposta original daquele periodo de nossa historia politica.
No decorrer do processo de institucionalizacio da sadde publica no
Brasil — intensificada a partir dos primeiros anos do século XX, quando
se iniciaram os debates relativos ao tema e comecaram a ser
implementadas reformas na drea da saide —, encontram-se varias
propostas relativas a criacio de um Ministério da Sadde que, por diferentes
razdes, nao chegaram a se concretizar.

Uma breve recuperagio historica nos mostra que em 1910 um projeto
de criacao do ministério ja havia sido alvo de intensos debates no
Congresso Nacional. Contudo n2o conseguiu obter votos suficientes
para sua aprovagao, pois esbarrava na forte oposicao das oligarquias
rurais, que viam na criaco desse 6rgao uma ameaga a autonomia dos
estados diante da possivel interferéncia do governo federal. A solucao
encontrada para conciliar os interesses politicos resultou na negociacao
que levou a uma importante reforma no setor da satde, culminando
com a criacao do Departamento Nacional de Satdde Pablica (DNSP) em
1920 (Hochman, 1998).2

A Revolucio de 1930, que marcou a ascensao de Getdlio Vargas, foi
um marco da transicao das antigas estruturas de poder oligarquico para
uma sociedade que buscava se modernizar, sobretudo pelo incentivo
do Estado ao processo de industrializacao do pais —, que se acelerou
a partir da década de 1950.

O projeto centralizador inaugurado nesse periodo colocou em
discussao a reforma das estruturas do Estado, com o objetivo de reforcar
sua capacidade de interven¢io e coordenacao das acoes de saide em
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todo o territério nacional. Um primeiro resultado desse impulso seria
a criacao, em 1930, de uma pasta ministerial para a satide puiblica, que
no entanto surgiria vinculada ao setor de educacio. Entretanto, a idéia
de um ministério autdnomo para a saide permaneceria como uma
aspiracao vocalizada por Belisario Penna. Apesar da posicao de
importiancia que esse médico ocupava na esfera governamental — foi
diretor do DNSP a partir de 1930 e ministro interino da Educacdo e
Saude Publica entre setembro e dezembro de 1931 —, sua proposta
nao seria implementada.

Ao longo de toda a década de 1940, o projeto de um ministério
especifico para a satde voltou, por diversas vezes, a ser tema de debates
no interior da arena politica. Em 1941, durante a realizacio da I
Conferéncia Nacional de Satde no Rio de Janeiro, os delegados de Rio
Grande do Sul, Parana e Santa Catarina questionaram a direcio do
Departamento Nacional de Saude (DNS). Queriam saber por que nao
havia sido incluida entre os temas da conferéncia a proposta que
haviam apresentado no ano anterior, indicando a necessidade de criacio
de um ministério para a saide (Hochman et a/i, 2000).

O ressurgimento dos debates em torno da criacao dessa agéncia
estatal apos a redemocratizacao do pais, em 1945, pode ser entendido,
portanto, como a continuidade de um movimento que tinha entre seus
principais defensores médicos e sanitaristas brasileiros em atividade no
setor publico. A dificuldade de identificar movimentos sociais relevantes
que, nesse periodo, demandassem a intervenc¢ao do Estado na area da
saude e o aspecto eminentemente técnico que assumiriam os debates
em torno das condi¢cdes sanitdrias nacionais transformaram médicos e
sanitaristas em formuladores privilegiados das politicas de satde.

O consenso em torno da necessidade de criacio de uma pasta
autbnoma para a saude publica pode ser relacionado ao clima geral de
“otimismo sanitario” que se difundiu durante a Segunda Guerra Mundial.
Os avangos na elaborac¢ao de vacinas e o desenvolvimento de antibi6ticos,
sobretudo a penicilina, e inseticidas, como o DDT, confirmavam a crenca
de que a medicina e a ciéncia levariam a humanidade a dar um grande
salto na luta contra os microbios, motivando uma confianca sem
precedentes quanto a erradicacao das doencas infecciosas (Garret, 1995).

No contexto nacional, essa orientaco refere-se a visibilidade que o
tema das endemias rurais assumiu no cendrio politico marcado pelos
programas para o desenvolvimento econdémico do pais, lancados com
a redemocratizacao no pds-guerra. Reeditando as argumentacoes do
movimento pelo saneamento rural das décadas de 1910 e 1920, médicos
e sanitaristas indicavam que as condicoes precarias de satide da maioria
da populacao, ainda concentrada na drea rural, aliadas ao
subdesenvolvimento e 2 pobreza poderiam ser superadas com a criago
de um ministério. Este deveria ser comandado por um especialista na
area e contar com maijores recursos or¢amentarios para promover as
politicas sanitarias.
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No entanto, a peculiaridade do processo em andlise reside no fato
de que, a partir de 1940, se incorporam também a esse debate
representantes dos partidos politicos, formulando e disputando projetos
para o setor. Tanto na Assembléia Constituinte quanto na Comissao de
Satde da Camara Federal havia uma forte mobilizacao em prol da
criacao do Ministério da Satde. Buscando se articular ao Poder Executivo,
o movimento pressionou o governo Dutra (1946-51) no sentido da
elaborac¢io de um projeto com a finalidade de instituir essa nova agéncia
estatal.

Apesar do empenho do ministro da Satde da época, Clemente
Mariani, que teria envolvido os quadros técnicos do DNS nessa missao,
a demora do Poder Executivo em encaminhar ao Congresso Nacional
o anteprojeto de criacio do Ministério da Saude acabou por resultar
na apresentacao, por parte do Poder Legislativo, do projeto 315 de
1950.

Nessa fase de discussio e aprovacao do projeto na Camara Federal,
a maioria dos politicos que desempenharam papel importante era
constituida por médicos. O panorama sofreria alteracoes a partir de
1952, quando o segundo governo Vargas (1951-54), determinado a
realizar uma ampla mudanca da estrutura do Estado, incorporou ao
anteprojeto de reforma administrativa uma proposta de configuracao
da nova pasta ministerial para a saide. O projeto similar ao do Poder
Legislativo teve, entretanto, o efeito de expandir o debate a respeito
da nova pasta, atraindo as liderancas dos principais partidos politicos
reunidas na Comissao Interpartidaria para a Reforma Administrativa
(Cira).

Veremos que a ampliacio da agenda aberta com a reforma gerou
uma multiplicidade de propostas a respeito do formato da nova pasta
ministerial da satide. Tais propostas estavam ligadas a diversos interesses
em jogo, que, concorrendo entre si, desarticularam o consenso
inicialmente obtido. Apds intensas negociacoes, a decisdo final da
comissao terminou por alterar o perfil do ministério, ao sugerir que a
saude publica deveria se reunir aos servicos de assisténcia médica da
Previdéncia Social para compor o Ministério dos Servicos Sociais.

Em 1953, no contexto da crise politica que marcou o governo Vargas,
o projeto inicial apresentado pela Camara, e que h dois anos aguardava
votac2o, foi aprovado pelo Senado em regime de urgéncia, contrariando
a decisao da Comissao Interpartidaria.

Diante desse quadro, julgamos oportuno estabelecer as seguintes
indagacdes: que fatores teriam contribuido para que tao antiga aspiraciao
fosse alcangada exatamente neste contexto? Quais os atores ¢ interesses
envolvidos no processo de reforma institucional? Quais as propostas
apresentadas e debatidas no desenrolar da dinamica politica que definiu
o perfil do novo ministério?

Para responder a essas questoes ¢ necessaria uma andlise cuidadosa
do quadro politico que marcou o contexto de transicio, procurando
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identificar as varidveis politicas e institucionais que, na nossa
interpretacao, tiveram papel relevante na transformacao institucional.

Para essa tarefa nos apoiamos nas investigacdes de vertente
institucionalista, referéncia contemporanea sobre processos de criacao
e mudangcas institucionais. Destacando que as instituicoes desempenham
papel central no jogo politico — trazendo implicacoes para o seu
resultado —, as analises desenvolvidas nesse campo iluminam aspectos
que permeiam as relacdes estabelecidas entre instituicdes publicas,
atores e idéias. Trazem subentendida em seu foco de andlise a convicgao
de que as instituicoes circunscrevem e refratam politicas, mas nao
devem ser vistas como causa isolada dos resultados alcancados.?

O trabalho de Immergut (1992) ¢, entre os estudos com enfoque
neo-institucionalista, nosso principal ponto de referéncia para as reflexdes
desenvolvidas ao longo deste trabalho. Analisando como as politicas
nacionais de satde surgiram e se desenvolveram na Franga, na Suécia
e na Suica, a autora mostra que paises com niveis semelhantes de
desenvolvimento econdmico e tecnolégico produziram diferentes
sistemas de satide, em consequéncia do complexo institucional no
qual as propostas legislativas foram apresentadas.

Ao ressaltar a importancia das leis em determinar a extensao na
qual o acesso a saude serd definido como um direito do cidadao,
Immergut procura analisar o processo politico que acompanha a definicio
das leis. Levando em conta que, nesse processo, ha um conflito de
interesses, € que a aprovacao de uma lei define quem perde e quem
ganha, ela chama atencao para o que denomina de ‘pontos de veto’,
constituidos a partir das regras do jogo politico estabelecidas naquele
pais.

As barreiras institucionais e politicas que criam a possibilidade de
veto direcionam o processo de decisao por diferentes caminhos em
diferentes sistemas politicos. Isso faz com que os pontos de decisao
variem entre o Executivo, o Parlamento e a arena eleitoral. Nesse
sentido, Immergut ressalta que as regras constitucionais e os resultados
eleitorais estabelecem a moldura no interior da qual o processo de
policy-making se desenvolve e os grupos de interesse apresentam maior
ou menor oportunidade para atuar.

Regras constitucionais, organizacao dos partidos politicos e padroes
de participacao do eleitorado configuram assim as estruturas no interior
das quais o processo de decisao ocorre, deixando clara a interferéncia
de fatores politicos na determina¢ao de um problema publico (Immergut,
op. cit.).

A partir dessa perspectiva, nosso trabalho esta dividido em trés
partes que procuram acompanhar as diversas fases que caracterizaram
o processo de criacio do Ministério da Satude. Na primeira, analisaremos
o periodo de transicao politica que sucedeu a eleicao de Eurico Gaspar
Dutra, identificando os pontos de ruptura, bem como as continuidades
em relacao ao Estado Novo. Apresentaremos as propostas relativas a
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criacao de uma pasta autbnoma para a area da saude, dirigindo especial
atencao para: a apresentacio do projeto pelo Poder Legislativo; os
rumos do debate desencadeado na Cimara Federal; a posicio de
deputados e médicos; e a aprovaciao do projeto na Camara Federal,
exatamente no momento de transicao do governo Dutra para o novo
periodo de Vargas na Presidéncia da Republica.

Na segunda parte, procuraremos delimitar o segundo governo Vargas,
tracando um panorama da conjuntura politica, do formato e da
organizacao dos partidos no periodo. Serao apontadas as mudancas
introduzidas no projeto de criacio do Ministério da Satde a partir de
sua incorporac¢ao ao anteprojeto de reforma administrativa apresentado
pelo Poder Executivo. Acompanharemos a ampliacio das discussoes
que envolveram os principais partidos politicos em torno de propostas
concorrentes de organizacio da agéncia estatal.

Na terceira parte, a andlise ird deter-se especificamente no ano de
1953, marcado pelo agravamento da instabilidade politica e por uma
virada no processo de reformulacao institucional em curso, que culminou
com a aprovacao, no Senado, do projeto originario do Poder Legislativo
que criava o Ministério da Sadde.

A partir dessas consideracodes sera possivel identificar, entre as arenas
de decisao, aquela que ganhou relevancia e apresentar as variaveis
politicas que interferiram nas estratégias adotadas. Serdo identificados
os principais agentes, seus interesses, as estratégias utilizadas para
atingir seus objetivos e influenciar o processo de mudanga institucional.

A saude em questido no processo de redemocratizacdo politica

A saida de Vargas do governo em 1945, a realizacao de eleicoes e
a promulgacao de uma Constituicio em 1946 deram inicio 2 um novo
arranjo entre as forcas politicas organizadas. Esse processo, entretanto,
encontrava suas origens nas articulacoes politicas que haviam sido
definidas no decorrer do extinto regime ditatorial.

Os partidos que se formaram e assumiram pela primeira vez uma
dimensao nacional — até entao se constituiam sob bases estaduais —
apresentavam relagoes diretas com grupos de interesse estabelecidos
durante o Estado Novo e mantiveram um forte vinculo com a politica
regional. Ou seja, a politica partidaria assumia, pela primeira vez a
partir de 1946, um cardter nacional, sem entretanto romper seus
tradicionais vinculos historicos com a politica local, marca de origem
de nosso sistema politico.

Efetivamente, foi sob uma estrutura burocratica e centralizada que
se implantaram os partidos em 1945, e a mesma elite politica
caracteristica do Estado Novo conduziu o processo de
redemocratizacdao nacional (Souza, 1976). Esse fendmeno explica o
fato de o sistema de interventorias ter funcionado como o nucleo
central da génese do Partido Social Democratico (PSD), organizado
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sob a chancela do préprio Vargas. O controle das maquinas politico-
administrativas regionais favoreceu sua rapida organizacio em todo o
pais, contando entre seus quadros com nomes de expressio, como
Benedito Valadares, Ernani do Amaral Peixoto e Agamenon Magalhaes,
que definiriam estratégias para assegurar o poder ja em um regime
democritico (Ferreira et al., 2002).

A Uniao Democritica Nacional (UDN) congregou a elite politica
estadual desalojada do poder durante o regime varguista, composta
porum grupo heterogéneo, cuja caracteristica comum residia na oposicao
a Vargas (Brasil, 1983). O Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) também
surgiu da estrutura sindical montada a partir dos anos 1930, contando
com a mistica getulista e com o voto operario mobilizado pela maquina
do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio.

As eleicoes realizadas em dezembro de 1945 deram a vitéria ao
PSD, quando Eurico Gaspar Dutra recebeu 55% do total dos votos,
derrubando as fortes expectativas da UDN quanto 2 eleicao de Eduardo
Gomes. Mais surpreendente foi a estrondosa votagao que Getulio Vargas
recebeu, deixando claro que sua saida da Presidéncia da Republica
ndo significara enfraquecimento politico. Ele obteve mais de um milhao
de votos, tendo sido eleito senador pelos estados do Rio Grande do Sul,
pela legenda do PSD, e de Sao Paulo, pelo PTB. Além disso, foi eleito
deputado federal por sete estados pela legenda do PTB (Brandji, 2001,
p. 5.944).1

Os desdobramentos desse quadro politico-partidario no decorrer do
governo Dutra (1945-50) estiveram vinculados a dois aspectos que
marcaram a conjuntura politica: o crescimento da importincia de Ademar
de Barros e do Partido Social Progressista (PSP) no cendrio politico
nacional; e o temor, por parte de setores do PSD e da UDN, do retorno
de Vargas a Presidéncia da Republica.

As eleicoes para o governo de Sao Paulo, em novembro de 1947,
foram um marco nesse sentido, quando houve fragmentacio entre os
quadros do PSD na disputa pelo cargo de vice-governador. O candidato
que contava com o apoio de Vargas — Cirilo Junior — perdeu a
disputa para Novelli Junior, candidato de Ademar de Barros. Este Gltimo
saiu fortalecido do processo, assegurando seu papel como importante
articulador politico. Por outro lado, as cisdes no interior do PSD se
agravariam a partir de entao.

Dutra procurou, durante sua gestao, fazer articulacoes para aproximar
os partidos conservadores. Ainda em novembro de 1947 formalizou
um acordo interpartidario entre setores do PSD, da UDN e do Partido
Republicano (PR), buscando consolidar uma oposicao a Vargas. O
acordo garantiu-lhe maioria no Parlamento com 235 das 286 cadeiras,
permitindo que governasse em condicoes muito favoraveis, sem
enfrentar praticamente qualquer oposicao.

O acordo interpartidirio nao garantiu, entretanto, resultados positivos
que assegurassem o controle do processo de sucessao presidencial de

vol. 10(3):791-825, set-dez. 2003 797



WANDA HAMILTON E CRISTINA FONSECA

798

1950. Segundo Afonso Arinos de Mello Franco, “desde logo revelou-se
que a massa udenista opunha-se ao arranjo politico que lhe debilitava
as bases eleitorais, animadas do espirito de oposi¢io, e a massa
pessedista também se opunha a uma partilha, que reputava injusta, do
poder que considerava ter conquistado nas urnas. Em resumo: as
realidades eleitorais eram mais fortes que as combinac¢des entre 0s
eleitos” (Brandi, op. cit., p. 5.948).

Nesse processo de reconfiguracio dos quadros partidarios durante
a gestao de Dutra, o PSD nao conseguiu se fortalecer, apesar de ter
eleito o presidente da Republica. Ao contrario, a partir da segunda
metade dos anos 1940, enfrentou um processo de desgaste, também
sentido pela UDN, acompanhado, por outro lado, do crescimento do
PTB e do PSP de Ademar de Barros em Sao Paulo. Segundo Soares
(1973, p. 90), no periodo compreendido entre 1945 e¢ 1950, o PSD
perdeu 39 deputados de sua base politica pela transferéncia para outros
partidos, movimento que se estabilizou a partir de 1954.

Apesar de apresentarem fortes vinculos com os interesses politicos
consolidados nos anos anteriores, as liderancas partidarias, por outro
lado, reconheciam a necessidade de reorganizar as forcas politicas no
NOVOo panorama, que se caracterizava por ampliacao da participacao
eleitoral e fortalecimento de novos segmentos politicos. E portanto
nesse contexto de transi¢ao politica que se inicia a discussio a respeito
da criacao do Ministério da Satude.

A redemocratizacio do pais, iniciada em 1945, fez ressurgir no
interior da Assembléia Constituinte os debates a respeito da
reorganizacio da sociedade brasileira. Por conseguinte, os problemas
sanitarios brasileiros e as questoes de saude publica passaram a integrar
as discussoes. Ainda na Assembléia Constituinte, deputados recém-
eleitos, como os médicos Alcedo Coutinho (PCB) e Miguel Couto Filho
(PSD), expressaram sua preocupacao acerca das precarias condicoes
de saude em que se encontrava a maioria da populacio brasileira,
relancando a idéia da criacio de um ministério independente para a
saude publica.

Década e meia depois da criacio do Ministério da Educagio e
Satude, nao parecia haver tantas divergéncias a respeito do surgimento
de uma pasta independente para a satide. O processo gradual de
centralizacao e ampliacao dos poderes do Estado brasileiro, associado
ao progressivo aumento de sua responsabilidade na defesa e protecao
da saide do individuo — idéia veiculada principalmente pela
Organizacio Mundial de Saide (OMS) — tornaram a proposta
praticamente um consenso. Progressivamente ela foi ganhando adeptos
em varios setores do governo, entre membros de partidos como UDN e
PSD, e de sanitaristas reunidos na Sociedade Brasileira de Higiene (SBH).

A criacdo do Ministério da Satde era vista por esses atores como
condico sine qua non para a solu¢ao dos graves problemas sanitarios
brasileiros, inclusive como uma forma de justificar a necessidade urgente
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de pasta autbnoma para a satde publica. A razao que impelia médicos
e sanitaristas em defesa da idéia era o desejo de delimitar um espaco
de atuacio proprio para a saide publica e, a0 mesmo tempo, elevar
seu estatuto dentro do Estado, transformando-a em pasta independente.

Fechados os trabalhos da Assembléia Constituinte, a arena de debate
pela criacao do Ministério da Satude iria se deslocar para a Comissao de
Satde Publica (CSP) da Camara Federal, composta por vinte deputados,®
todos formados em medicina. A maioria dos integrantes, Miguel Couto
Filho 2 frente, comecaria a se mobilizar ainda em 1950 em defesa da
idéia. Chegou mesmo a dirigir ao presidente da Republica, Eurico
Gaspar Dutra, uma solicitacao pedindo empenho pessoal na criacao de
uma secretaria de Estado que teria a seu encargo a solu¢io dos
problemas de satude do povo.

Segundo apreciaciao dos médicos da comissao, um projeto enviado
pelo Poder Executivo teria maior forca e legitimidade dentro do
Congresso, pois eles suspeitavam que, caso fosse enviado por um
deputado, poderia ser considerado inconstitucional pela Comissao de
Constituicao e Justica.” A partir de uma primeira interlocu¢ao com o
Estado, os deputados procuraram incluir as questoes de satde publica
na agenda governamental, forcando o reconhecimento da necessidade
de colocar em pauta a discussao a respeito da definicao e implementacio
de acdes sanitarias.

A articulagio entre a CSP e o governo em prol da criacao do Ministério
da Saude incorporaria o ministro da Educacio e Saude. Clemente
Mariani (UDN) encarregaria os quadros técnicos do Departamento
Nacional de Satde de elaborar um anteprojeto propondo a separacio
das duas pastas. Porém, em maio de 1950, Mariani renunciava ao
cargo, a fim de articular sua candidatura ao Senado Federal pela Bahia,
sem ter conseguido que o Poder Executivo enviasse o projeto ao
Congresso Nacional.

Nesse contexto, cresceu entre os parlamentares a percep¢ao de que,
ja no fim do seu mandato, o presidente Dutra nao honraria o compromisso
assumido perante a Comissao de Saude Publica. Segundo o deputado
Rui Santos: “Estudos foram realizados, tendo a imprensa, em mais de
uma oportunidade, se referido a remessa 2 Caimara de uma mensagem
com o projeto de lei; parece, porém, que o st. presidente da Republica
nao quis criar solucao de continuidade no trabalho que o Ministério da
Educacio e Sadde vem realizando atualmente no setor de satide publica,
deixando a instalacao do novo ministério para o novo governo que ha
de substituir ao que preside.”®

Essa constatacao — aliada ao temor de que a mudanca presidencial
e a renovacao da Camara e do Senado, programadas para marco de
1951, adiassem mais uma vez os planos de criacio de uma secretaria
de Estado para a saude publica — levou o proprio Rui Santos’ a
apresentar o projeto 315-1950, de sua autoria, em maio de 1950, propondo
a criacao do Ministério da Saude e Assisténcia.
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O deputado decidiu tomar a iniciativa, motivado pelo fato de que
a Comissao de Constituicio e Justica havia declarado a
constitucionalidade de um projeto que previa a criacaio do Ministério
da Economia. Isso poderia assegurar a aprovacao da criaco da pasta
da Saude ainda naquela legislatura aparentemente favoravel a idéia.
Contando com o apoio da Comissao de Satude, da qual havia sido vice-
presidente, Rui Santos esperava que esta, de posse dos estudos realizados
pelo Ministério da Educacao e Saude, apreciasse seu projeto,
transformando-o em lei."” Assim, no dia 31 maio de 1950, o projeto foi
remetido as comissoes de Constituicao e Justica, Sadde Puablica, Finangas,
e Servico Publico e Civil, para que dessem os seus pareceres.

A tramitacio do projeto 315-1950 na Camara Federal — em regime
de urgéncia, a pedido da CSP — contou com a participacao decisiva
da comissdo, que elaborou um substitutivo modificando pontos
centrais do projeto original. De forma bastante resumida, podemos
assinalar a retirada do texto dos itens referentes as atribuicoes do
novo ministério e a incorporacao de novos 6rgaos — como o SESP
e a Divisao de Higiene e Seguranca do Trabalho do Ministério do
Trabalho. Alegava-se que facilitaria sua aprovacao reunir apenas os
orgaos ja integrantes dos servicos de satde do ministério, deixando
para o futuro outras possiveis incorporacdes. Em esséncia, o
substitutivo mantinha praticamente inalterada a estrutura do DNS,
elevando-o a categoria de secretaria de Estado e dotando-o de um
terco dos recursos orcamentarios e do funcionalismo do Ministério
da Educacao e Saude.

Em apenas um ponto, porém, a comissao acrescentava um dado
inédito: o artigo quarto previa que o setor de saide do Plano Salte
deveria ser orientado e administrado diretamente pelo Ministério da
Saude. O Plano Salte, experiéncia solitaria de acao planejada do governo
Dutra, tinha como uma de suas metas o investimento de 13% de seus
recursos na area de satude, compreendida como um setor fundamental
para alavancar o desenvolvimento econdmico do pais. Produzido por
técnicos do Departamento de Administracao do Servico Pablico (DASP),
foi elaborado de tal modo que organizacio, defini¢ao de prioridades,
distribui¢ao e aplicagio de recursos fossem realizados diretamente pela
Presidéncia da Republica, transformando-se o Departamento Nacional
de Saude em executor.

Segundo os membros da CPS, a passagem do setor saude do Plano
Salte para o futuro ministério contornaria o problema cronico de escassez
de recursos, apontada por deputados, médicos e sanitaristas como um
dos principais entraves a concretizacao das medidas sanitdrias planejadas
pelo DNS. A responsabilidade pela coordenacao do setor saude do
Plano Salte na esfera do futuro Ministério da Satide permitiria, segundo
a CSP, que este fosse dirigido por profissionais especializados. Estes
estariam regidos por critérios de racionalidade tecnicamente definidos
e seriam capazes, portanto, de identificar corretamente os problemas e
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propor solucdes coerentes com o conhecimento cientifico e com as
necessidades sanitarias do pais.

Em janeiro de 1951, em um debate marcado por questdes
eminentemente técnicas ligadas a separacio das pastas, a Camara Federal
aprovou o projeto substitutivo da CSP, porém com a exclusao do artigo
que previa a incorporacio do setor saide do Plano Salte. O plenirio
sancionou a emenda da Comissao de Financgas,"' que justificava sua
decisio defendendo a necessidade de manutencio da unidade do
plano: “o objetivo do Plano Salte € o de unificar através de um 6rgao
de execucio de servicos, tarefas e empreendimentos tendentes a vigorar
as condicoes de producao econdmica. A unidade do plano, por isso
mesmo, se impde. A permanecer o artigo quarto teremos retalhado
numa de suas partes um plano que deve ser aplicado de maneira
uniforme e em bloco a todos os setores da nacao.”?

E importante ressaltar que a urgéncia demandada pela CSP garantiu
que o projeto fosse aprovado no periodo de transicao entre os governos
de Dutra e Vargas, e antes da renovacao do Poder Legislativo, que s
ocorreria em marco de 1951. Com efeito, Miguel Couto Filho expressaria
o papel de destaque que teve a CSP por ele presidida, ao congratular-
se com a comissao “pela vitoria que foi a aprovacio uninime, em
plenario, do projeto que cria o Ministério da Satude”.’ Esperava que
este fosse devidamente apreciado pelo Senado Federal, para onde
finalmente foi remetido, no dia 3 de maio de 1951, o projeto de lei 85,
que criava o Ministério da Saude.

Essa primeira etapa da discussao evidencia a falta de centralidade
da satde publica no periodo. Sem contar com 0 apoio necessario para
absorver o setor saide do Plano Salte, a ela apresentava-se como
elemento subsidiario dos imperativos da industrializacao (Melo, 1991),
mobilizando um grupo restrito de atores, composto basicamente por
médicos representados no Congresso e nas Comissoes de Satude Publica
da Camara e do Senado e sanitaristas ligados ao Departamento Nacional
de Saude e a Sociedade Brasileira de Higiene.

Entretanto, se havia um relativo consenso quanto a necessidade de
criacao da uma pasta autbnoma para a sadde publica, nio podemos
afirmar o mesmo em relacio ao seu formato institucional. Nesse periodo,
deparamos com uma multiplicidade de propostas que demonstram as
disputas pela definicao dos rumos das acoes sanitarias durante a década
de 1950.

Ainda em 1948, o médico paranaense Aramis de Ataide, deputado
federal pelo PSD, defendeu a criacio de um Ministério da Satde,
Assisténcia e Previdéncia Social, em discurso proferido na Camara
Federal. Apoiado em um diagnéstico apurado da situacao sanitaria
nacional, destacava a falta de recursos e a multiplicidade de 6rgaos
administrativos como os principais impedimentos 2 melhor execucao
das acdes de satde no pais. Concluia que “a criacao de um Ministério
da Saidde formado exclusivamente com os elementos ora incluidos no
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Ministério da Educacao e Saude nada ou muito pouco resolveria; antes
até essa nova secretaria de Estado se tornaria incompleta e dispendiosa,
faltando portanto nas suas finalidades” (Ataide, 1949, p. 14).

Ataide detectava uma oferta de servicos médicos e sanitarios
desigualmente distribuida entre as areas urbana e rural, além de ressaltar
o cariter fragmentario e corporativo da Previdéncia Social, que excluia
de seu universo de segurados a maioria da populacao brasileira, ou
seja, aqueles que nao se incorporavam a for¢a de trabalho formal.
Adepto de uma medicina que deveria se impor nos aspectos preventivos
e curativos, defendia uma nova estruturacao ministerial resultante da
reuniao das funcoes de saude, previdéncia e assisténcia social.

Para ele, a assisténcia médica s6 poderia ser organizada de modo a
estender-se a toda a comunidade nacional quando se subordinasse a
logica da saude publica. Por outro lado, acreditava que “a administragao
federal de satide tera, com a criacao do Ministério da Satde, Previdéncia
e Assisténcia Social, o necessario auxilio financeiro com o concurso da
Previdéncia Social, e se assim for, os servicos se expandirdo, concentrando
um plano nacional, e nao fragmentariamente regional ou classista”
(Ataide, op. cit., p. 13).

A colaboracio de Ataide ao projeto de criacio do ministério em
tramitacdo na Camara Federal também se direcionou no sentido de
abrir possibilidades para a inclusao dos servigcos de assisténcia médica.
Em 13 de dezembro de 1950, durante a realizaciao da segunda reuniao
extraordinaria da CSP, propds a emenda sugerindo que “o Poder
Executivo poderia incluir, quando julgasse oportuno, qualquer 6rgao
da administracao federal ligado a atividades médicas e assistenciais no
novo Ministério da Satide”.'* Sua proposta foi rejeitada pelos membros
da CSP, sob alegacio de que, embora a julgassem cabivel, sua exclusiao
facilitaria a marcha do projeto na Camara.

Seguindo argumentacio similar 2 de seu correligionario, o médico
Jandui Carneiro era o Ginico membro da Comissao de Satde da Camara
Federal a posicionar-se a favor da criacio do Ministério da Satde e
Previdéncia Social. Ao oferecer seu voto em separado ao projeto
substitutivo da CSP, Carneiro opunha-se a seus colegas, que viam o
Ministério da Saude como resultado do desdobramento do entdo
Ministério da Educacao e Satde. Para ele, a medicina preventiva e a
saude publica eram técnicas e ciéncias eminentemente sociais. Portanto,
a criacao do Ministério da Satde e Previdéncia Social resolveria o
problema da dispersao de esforcos, concentrando as atividades de
saude sob comando tUnico e eficiente, uma vez que “direta ou
indiretamente a Previdéncia Social cuida da satde de seus associados”;
e dotaria a previdéncia de verbas suficientes para a aplicacao exclusiva
na “luta contra os inimigos sanitarios do povo”.”

Apesar dos diferentes pontos de vista contidos nessas propostas,
elas buscavam reformular o papel do Estado no que se referia ao
direcionamento das politicas de satde, transformando-o, de organizador
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de uma Previdéncia Social tornada compulsoéria para alguns setores
sociais, em um Estado comprometido com o bem-estar de toda a
populagio. Para esses médicos, a Unica maneira possivel de superar a
dicotomia seria trazer a assisténcia médica para o ambito da saidde
publica, associada a uma logica essencialmente coletiva, superando,
assim, seu aspecto individualizado e curativo.

Poucos médicos, no entanto, defendiam a idéia da criacao de um
ministério que reunisse a saide 2a assisténcia médica oferecida pela
Previdéncia Social. Como vimos, os membros da CPS da Camara Federal,
com excecao de Jandui Carneiro, apoiavam a separa¢io quase sem
alteracdes do DNS do Ministério da Educacao e Satde para compor o
futuro Ministério da Satde.

Para Miguel Couto Filho, médico filiado ao PSD e presidente da
CSP, a satde publica deveria ter a area rural como locus privilegiado de
suas acoes, pois “o problema mais vigente ¢ o que assiste a0 meio
rural, aos longinquos sertdes, onde € preciso fixar o homem”. Para ele,
era “preciso ver o problema do interior com realismo. Cooperando
com o pequeno hospital bem equipado e assistido, devem as vilas ter
seu posto médico-social eficiente, integral, para o atendimento
indiscriminado aos doentes, com assisténcia médica efetiva praticada
por médicos bem remunerados”.!® A base de sua proposta centrava-se
na idéia de ampliacio da atuaciao do futuro Ministério da Satide na
area rural, que, segundo ele, ndo devia conferir prioridade exclusiva ao
controle de doencas endémicas, com o qual era identificado o
Departamento Nacional de Satude.

O projeto mostrava a saide publica entre os setores estatais que
poderiam contribuir para a solu¢io do delicado problema da migracao
rural, resultante da transferéncia de mao-de-obra para os centros urbanos
do pais em processo de industrializacao. Sugeria uma divisao de tarefas
com o Ministério da Previdéncia Social, que faria o atendimento a
classe trabalhadora urbana por meio de seus hospitais e ambulatorios.
A relacio dos dois ministérios deveria ser basicamente colaborativa,
No entanto, os encargos dos institutos de previdéncia rigorosamente
pertinentes a saude publica deveriam ser normativamente
supervisionados pelo Ministério da Saude.

A proposta de Miguel Couto Filho n2o era nova no cenirio das
politicas publicas de saude. A preocupagcao com a organizacao de
servicos na area rural esteve presente como tema relevante nos debates
relativos ao campo de a¢ao publica a partir da década de 1910. Ele
transformou os médicos em defensores de um projeto de construcao
nacional e de desenvolvimento social e econdmico do pais, no qual o
combate as endemias rurais ocupava lugar de destaque."”

Outro grupo importante ligado a esse debate pode ser identificado
entre os médicos e sanitaristas reunidos na Sociedade Brasileira de
Higiene. Fundada em 1923, sob a presidéncia de Carlos Chagas, a
época diretor do Departamento Nacional de Satde Publica, funcionou
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regularmente até 1930, tendo realizado cinco congressos durante o
periodo. A SBH comecou a reestruturar-se, ainda que timidamente, a
partir de 1941. Entre 1947, porém, contava com 313 sécios efetivos,
recrutados entre médicos e enfermeiras que atuavam no campo da
saude publica. Em seus objetivos estava servir como espaco de
organizacao nacional de especialistas na drea e fomentar o debate
cientifico em torno dos problemas e solucdes das questoes sanitarias
do pais. Mas a sociedade também pretendia aumentar a influéncia dos
médicos e sanitaristas na definicao das politicas publicas para o setor
(Merhy, 1992). Segundo Ernani Agricola (1947), presidente da SBH em
1947 e diretor do Servigo Nacional de Lepra do DNS, na abertura do VI
Congresso Nacional de Higiene, realizado naquele ano, a sociedade
tinha como objetivo prestar cooperacao aos servicos oficiais de satide
publica.

Mais do que simples colaboracdo, havia uma identidade entre os
membros da SBH e os técnicos do DNS, pois os dirigentes e quadros
destacados desta entidade tinham vinculos diretos com os 6rgaos
governamentais, ocupando inclusive postos-chave nas administracoes
federal, estadual e municipal de satide publica. Esse fato denota uma
certa interface entre os projetos defendidos pela SBH, entidade nao-
oficial, e as propostas institucionais de satide no que se referia ao
formato da nova pasta ministerial.

Os sanitaristas — tanto da SBH quanto os técnicos do Ministério da
Educacao e Saude — apoiavam de um modo geral a criacio do
Ministério da Saude e Assisténcia,'® com a ressalva de que este deveria
ser um Orgao técnico e, portanto, ter sempre a frente um sanitarista.

A importancia conferida pelos sanitaristas a2 questio pode ser
observada pela sua presenca expressiva nos foruns especializados. Entre
as mocoes do X Congresso Brasileiro de Higiene, realizado em Belo
Horizonte em 1952, encontramos a seguinte recomendacao:

O X Congresso Brasileiro de Higiene, indo de encontro dos
justificados anseios de nossos sanitaristas, e tendo em vista a
gravidade dos problemas de saide do povo brasileiro, formula
recomendacio no sentido de ser confiada a direcio do futuro
ministério da Satide a um técnico de comprovada competéncia e
real capacidade de execucio, alheio as competicoes de politica
partidaria, de largo tirocinio e atuacao ja demonstrada em extensas
campanhas sanitirias de ambito nacional.”

Defendiam que o rumo das a¢oes sanitarias fosse definido pelos
especialistas, percebidos como os Gnicos profissionais capazes de definir
o campo prioritario de atuacdo entre as populacoes rurais e manter as
atividades de saude direcionadas nesse sentido. Por outro lado, um
técnico seria, segundo os médicos, impermeavel as pressoes politicas
que poderiam desvirtuar o compromisso da satide publica na promog¢ao
e protecao da saude coletiva, apostando na neutralidade do poder
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institucional. A ‘politica’ era vista com desconfianca, nao sendo raro
encontrarmos apelos explicitos para que os sanitaristas reunidos nos
congressos e conferéncias se abstivessem de consideracoes de ordem
politica, mantendo sempre a discussao em torno de aspectos técnicos
e eminentemente praticos.”

Assim como Miguel Couto Filho, propunham uma orientacao da
satde publica basicamente para o atendimento das areas rurais, as quais
consideravam regides desprovidas de assisténcia médica, entendendo
que os centros de saude eram a cé€lula basica para a recuperacao da
capacidade produtiva do homem do campo. Os médicos e sanitaristas
consideravam as a¢oes coletivas de satde essencialmente distintas das
acoes individuais, concordando que o campo da satude publica nao
deveria se misturar com o da assisténcia médica individual oferecida
pela Previdéncia Social. Os centros de satde poderiam oferecer assisténcia
médica as populacoes rurais, porém visando sempre a protecio da
coletividade, e nio somente a recuperagiio da satide por meio do combate
exclusivo da doenca no plano individual — tal como era prestada pela
Previdéncia Social, de cariter basicamente urbano e corporativo.

A posicao dos médicos e sanitaristas a respeito da criacado do
Ministério da Satde e do formato institucional que a nova pasta deveria
assumir mostra que a proposta do grupo apresentava pontos fortes de
concordancia com o projeto de autoria de Rui Santos: manter a estrutura
da futura pasta proxima ao modelo do Departamento Nacional de
Saude e voltada para a atuaciao prioritaria nas regioes rurais. O aspecto
de maior discordancia entre os deputados e os sanitaristas reunidos na
SBH residia na expectativa do segundo grupo em relacao a distribuicao
dos cargos, sobretudo o de ministro, que deveriam ser ocupados por
técnicos com formacgao especializada e nao por politicos vinculados a
interesses partidarios.

Contudo, o projeto de lei 85 de 1950 encontrava-se em tramite de
aprovacao no Senado quando a alterag¢ao da conjuntura politica, com
a eleicao de Getulio Vargas para a Presidéncia da Republica, determinou
a mudanca de rumos na discussao a respeito da nova pasta ministerial.

O fim do consenso: as discussées nha Comissao
Interpartidaria para a Reforma Administrativa

Getulio Vargas foi eleito presidente da Republica formalmente pelas
legendas do Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) e do Partido Social
Progressista (PSP) de Sao Paulo, presidido por Ademar de Barros. O
PSD, que abrigava entre seus quadros partidarios getulistas da época
do Estado Novo, apesar de ter lancado seu proprio candidato — Cristiano
Machado — para a disputa a Presidéncia da Republica, acabou dando,
em alguns estados, apoio tacito a Vargas.”!

O fato de a direcao do partido ter liberado seus membros para que
optassem pelo candidato que lhes fosse mais adequado, fortalecendo
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assim a candidatura Vargas, trouxe implicacdes sobre sua organizacao
interna. Isso contribuiu para tornar a disciplina partidaria ainda mais
fragilizada, dificultando acordos partidarios estaveis e agravando a relacio
entre o Executivo e Legislativo no periodo.

D’Aratjo (1992, p. 28) confirma essa interpretacao, quando afirma que

os grandes partidos (UDN, PSD) sao formalmente derrotados em
1950 pelas agremiacoes populistas (PSP, PTB), que, no entanto,
nao se tornam governo. O sucesso eleitoral de Vargas nao
corresponde ao sucesso partiddrio daqueles que lhe forneceram
a legenda e, em termos do sistema partidirio como um todo, nio
se reverte em um periodo governamental no qual se tornem
politicamente claras e operacionais as relacoes entre os partidos, e
destes com o Governo.

Ao se apresentar ao eleitorado como um candidato da uniao, baseado
em sua lideranca carismatica e na relacio imediata com as massas,
Vargas procurou seguir, apds a posse em janeiro de 1951, uma orientagcao
‘conciliadora’; incluindo na composicao do Governo o PSD e a UDN.
Ao mesmo tempo que pretendia marcar o cardter trabalhista de seu
mandato. A composi¢io do “ministério da experiéncia” seria um dos
reflexos dessa tentativa de aliar interesses regionais, partidarios e de
ordem pessoal, tentativa que teria fracassado, caracterizando um periodo
de crise politica (D’Araujo, op. cit.).

Ao contrario das suas expectativas, no decorrer do mandato
acentuaram-se os pontos de instabilidade politica, acompanhada pelo
crescimento da fragilidade do quadro partidario. Isso porque a aparente
forca politica individual de Vargas nao acarretou a consolidacao de
uma articulagio partidaria que lhe desse sustentacio no governo. Em
particular o PSD e o PTB, partidos que nas suas origens apresentavam
vinculos diretos com o presidente, n2o se fortaleceram nessa direczo.

Tais fatores concorreriam para tornar mais fragil a relacao entre os
poderes Executivo e Legislativo, fato que traria implicacoes para a
conducao de politicas publicas setoriais, em particular para a satde.
Sem uma base de sustentacio parlamentar estavel, o Executivo se via
limitado em suas proposicoes e estratégias, nao se garantindo que seus
projetos fossem vitoriosos nas votagoes do Congresso.

As normas institucionais que regulavam o jogo politico durante a
década de 1950 haviam sido formalmente definidas pela Constituicao
de 19406, que procurou acentuar a participacao do Legislativo no processo
democratico, buscando formas de controle do Executivo, tendo em
vista a recente experiéncia autoritiria do Estado Novo. Essa relacio
entre os poderes era mediada pelos recursos disponiveis por ambos no
Congresso, que se traduziam no poder de agenda e no poder de veto
atribuido tanto ao um como a outro.*

A auséncia de um poder de agenda garantido institucionalmente ao
Executivo, que lhe permitisse maior autonomia propositiva, tornava o
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governo mais suscetivel 2 influéncia de fatores conjunturais. Ao
Legislativo, por outro lado, foi assegurado, naquele mesmo periodo,
maior poder de agenda, favorecendo as demandas dos deputados que
tinham mais chances de serem votadas em plenario gracas a um processo
legislativo mais descentralizado. Um exame dos nimeros relativos ao
segundo governo Vargas indica que 58% das leis aprovadas foram
apresentadas pelo legislativo (Figueiredo et al., 1998, pp. 10-20).

Diante desse quadro, a estratégia de Vargas no decorrer dos primeiros
anos foi a de procurar fortalecer sua base de sustentacaio no Congresso,
estabelecendo aliancas entre PTB, PSD e PSP. Para isso dependia do
apoio fundamental do PSD, que, apesar das perdas que vinha sofrendo
em seus quadros, ainda ocupava posi¢io privilegiada, considerando-se
o numero de cadeiras que tinha no Congresso. Isso tornava praticamente
impossivel uma coalizio majoritiria que o excluisse. Dessa forma,
apesar do grande ndmero de siglas partidarias sugerir uma interpretacao
de que o quadro politico seria mais complexo, na realidade, ele se
manteria restrito ao PSD, UDN, PTB e PSP, partidos que detiveram
peso efetivo no Legislativo.*

Apesar das aliangas partidarias, Draibe (1985, P. 365) observa que “o
Legislativo encontrou formas de demonstrar o fortalecimento de seu
papel, através de alteracoes realizadas nos planos do governo, na
lentidao no encaminhamento de decisdes importantes para o Executivo,
ou mesmo negando a legislacio de reformas consideradas essenciais
pelo Poder Executivo, como foi o caso da reforma administrativa”.

Portanto, se, por um lado, a maquina herdada do periodo autoritario
e a presenga na arena politica de antigos aliados e colaboradores de
Vargas eram indicios que favoreceriam seu controle sobre a dinimica
politica, por outro, as regras constitucionais definidas em 1946
procuravam fortalecer o Legislativo. Esse fato tornava a relacao entre
Executivo e Legislativo extremamente maleavel e sujeita a imponderaveis
subjetivos. A esses aspectos somava-se a baixa disciplina partidaria e a
instabilidade nas aliancas estabelecidas, impedindo compromissos
politicos mais consolidados.

A fim de perseguir a estratégia de aproximac¢ao com os partidos de
oposicao a seu governo, Vargas indicou Gustavo Capanema (PSD), seu
antigo colaborador, para ocupar o cargo de lider da maioria na Camara
Federal. Capanema tinha habilidade politica e bom relacionamento
com figuras destacadas da UDN, como Afonso Arinos, representante
deste partido na Camara Federal.**

Em outubro de 1952, com pouco mais de um ano de governo,
Getulio Vargas demonstraria a necessidade de articular uma “profunda
reforma do sistema administrativo da Unido para fazer frente aos
multiplos e complexos problemas de interesse nacional”.?® Conclamou
todos os partidos nacionais a participar da elaboracao do projeto de
rEestruturacao da maquina administrativa federal.
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Com essa atitude, Vargas demonstrou habilidade politica para atrair
os diversos partidos representados no Congresso Nacional para o interior
da agenda de discussoes aberta pela reforma administrativa. Inclusive
a UDN — principal partido de oposi¢io e que se recusava a ter qualquer
participacao oficial no governo — enviou representantes para a Comissao
Interpartiddria para a Reforma Administrativa,® especialmente criada
para apreciar o anteprojeto que fora organizado por um conjunto de
especialistas com func¢ao na Presidéncia da Republica.

Como vimos anteriormente, predominava na UDN uma postura de
nao-colaboracionismo, resultado das dificuldades de relacionamento
entre o partido e 0 PSD. Meses antes, a direcao nacional da UDN havia
assumido posicao contraria a posse de seu correligionario no Ministério
da Agricultura— convite bem recebido pela UDN pernambucana — e
deixava claro que a concordancia de Joao Cledfas em aceitar o cargo
nio representava qualquer compromisso com o governo Vargas
(Skidmore, 1979). Para os lideres da ctpula udenista, representada por
Odilon Braga e Afonso Arinos, a colaboracao so era possivel a partir de
planos de governo, como faria questao de frisar o proprio Arinos em
discurso proferido na Camara Federal. Na ocasido ele afirmava que “o
fato de comparecer a comissao da reforma administrativa nio significa
a colaboracao com o governo pois o trabalho foi antes de analise”.”

A reforma administrativa proposta por Vargas fazia parte da estratégia
de incrementar a intervencao do Estado por meio de coordenacio,
controle e planejamento da economia brasileira, entendida como a
UnicA forma eficaz de resolver os problemas urgentes do pais e favorecer
o desenvolvimento econdmico. O texto que acompanhava o anteprojeto
fazia referéncia justamente a necessidade de “reformar a maquina da
administracio federal, que vem revelando-se verdadeiramente incapaz
de realizar de forma eficiente os objetivos do poder publico”*
demandados pelo progresso do pais nos campos econdmico, social e
politico. Sua caracteristica principal, porém, residia nfo tanto na proposta
de criacao de orgaos realmente novos, a excecao do Conselho de
Planejamento e Coordenacdo, mas no remanejamento de antigas
estruturas para a formacao de novos ministérios.

A intervenc¢ao estatal era vista como uma demanda da propria
sociedade. Baseava-se no diagnoéstico de que a iniciativa privada
brasileira nao estava preparada para fazer frente as novas exigéncias de
capital, know-how e tecnologia impostas pela industrializagao do pais,
reclamando intervengao, assisténcia, protecao e participagio do poder
publico. Essa idéia era veiculada, inclusive, por economistas de expressao
nacional, como Roberto Campos. Eles alertavam para a necessidade de
interven¢ao e controle das atividades industriais pelo Estado, diante da
possibilidade de “os rendimentos transferidos para as classes empresariais
ndo se orientarem exclusivamente para inversdes produtivas, mas serem
em parte dissipados no consumo suntudrio e hedonistico” (Campos,
1963, p. 69). Reafirmava-se a descrenca numa classe empresarial
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dinamica, capaz de empolgar as liderancas politicas e conduzir o processo
de desenvolvimento econdmico.

Por outro lado, o governo chamava a aten¢ao para a “existéncia de
uma aguda consciéncia das reivindicacoes sociais e dos anseios por
melhores condi¢coes de vida”.* Essas aspiracoes sO poderiam ser
atendidas com maior participacao do Estado, que deveria assumir um
discurso politicamente neutro e uma postura de mediador dos interesses
de diferentes grupos sociais. O pretexto de que todos, sem excecio,
seriam beneficiados com o projeto de reconstrucao nacional acabava
por justificar a necessidade de maior intervencao estatal.

A essas questoes aliava-se a preocupacio com a descentralizacio
das atribuicoes administrativas do presidente da Republica, pois a reforma
buscava criar mecanismos de transferéncia de decisoes para ministros,
diretores de departamentos e chefias de servico, que gozariam de
maior autoridade e responsabilidade. Assim, a exigéncia de reformar
praticamente toda a estrutura administrativa era justificada pela
necessidade de assegurar uma distribuicao mais harmoniosa das
atividades do Estado, seguindo o principio da semelhanca de objetivos.
Tratava-se, portanto, de agrupar, em um mesmo ministério, os
departamentos e servicos cujas atividades estivessem mais estreitamente
relacionadas entre si. No anteprojeto, o governo propunha o
desdobramento dos dez ministérios existentes em 16 unidades,
compostas, cada uma, por uma tesouraria, uma contadoria secional da
Contadoria Geral da Republica e uma delegacao do Tribunal de Contas,
o que implicaria, também, descentralizacao orcamentaria.

Deve-se mencionar que a orientacao pela descentralizaciao
administrativa vinha acompanhada pela proposta de criacao de um
mecanismo de coordenacao que assegurasse a unidade da acio
governamental. O Conselho de Planejamento e Coordenacao teria,
justamente, as funcoes de planejar as atividades do governo federal
no campo econdmico e social, em consonancia com “os objetivos
do desenvolvimento geral do pais”, que seriam traduzidos pelos
respectivos 6rgaos executores em programas de acao. O planejamento
passava a fazer parte do pensamento e da pratica dos governantes,
como uma técnica racional de organizacao de informacoes, anilise
de problemas, tomada de decisdes e controle e execucio de politicas
publicas (Tanni, 1977).

Entre os 16 ministérios propostos pelo anteprojeto da reforma
administrativa destacamos o Ministério da Saide e o Ministério da
Previdéncia Social, desdobrados respectivamente do Ministério da
Educacgio e Satde e do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio.
As discussoes envolvendo o formato institucional desses dois ministérios,
encaminhadas pelos membros da Comissao Interpartiddria, refletem o
debate em torno da questiao da reunido das atividades relacionadas a
satude publica, assisténcia médica e bem-estar social.

vol. 10(3):791-825, set-dez. 2003 809



WANDA HAMILTON E CRISTINA FONSECA

810

Ao admitir que, no campo da saude, as atividades ja vinham sendo
conduzidas com suficiente autonomia para justificar a criacao do
ministério, o governo finalmente se pronunciava a respeito do tema,
dando aval positivo ao projeto que tramitava no Congresso. Fortalecia
também os politicos do PSD que haviam defendido a proposta, sobretudo
Miguel Couto Filho, que, além de mobilizar seu prestigio partidario em
prol da criagio da nova agéncia de satde, ainda aparecia como um dos
provaveis candidatos a ocupar o cargo de ministro.

Os projetos elaborados pelo Poder Executivo e pelo Legislativo
eram bastante similares. Ambos previam, basicamente, a transferéncia
dos 6rgaos e servicos atinentes a saude publica do antigo Ministério da
Educacio e Satde para formar o novo Ministério da Satde. A exceclo
do Departamento Nacional da Crianca e da Comissao Nacional de
Alimentagao — que no anteprojeto da reforma administrativa deveriam
caber ao Ministério da Previdéncia Social, e nao ao Ministério da Satide
—, segundo o projeto em tramitacio no Congresso, a estrutura proposta
era praticamente a mesma.

Tal fato evidencia a consonincia entre as proposicoes dos deputados
da Comissao de Saude Publica da Camara Federal e técnicos do DNS
que participaram na elaboracio do anteprojeto de organizacio do
ministério.*” A estruturacao da pasta da Saidde sugerida pelo anteprojeto
de reforma administrativa do governo Vargas foi capaz de satisfazer a
Comissao de Saude Publica da Camara Federal, que a via como a
legitimacao do projeto que ora tramitava no Senado e sobre o qual
havia tido um papel decisivo. Satisfez também os sanitaristas do
Departamento Nacional de Satide, em sua maioria também membros
da SBH, que vinham se mobilizando nos congressos brasileiros de
higiene a na II Conferéncia Nacional de Saide pela criacio desta
secretaria desde a gestao de Clemente Mariani.

No entanto, quando o debate se ampliou, saindo da esfera da saude
publica para envolver os partidos e liderangas politicas com assento na
Comissao Interpartidaria, as discussdes afastaram-se dos interesses
institucionais de médicos e sanitaristas. Deu lugar a uma agenda mais
abrangente, ligada a questdes mais gerais do funcionamento do sistema
administrativo federal que refletia o jogo de interesses politico-partiddrios.

A postura dos partidos politicos em relacao a criacio do Ministério
da Satde e do Ministério da Previdéncia Social variava de acordo com
os interesses politicos que giravam em torno dessas duas novas secretarias
de Estado. O PSD, representado na Cira por Alfredo Neves e Gustavo
Capanema, apoiava a criacado do Ministério da Saude, apresentando
uma maior coesao partidaria. Para Miguel Couto Filho, indicado pelo
PSD para integrar a comissao de estudos do partido sobre o anteprojeto,
a proposta de criacao do ministério contida na reforma representava a
legitimacio, por parte do Poder Executivo, da tese aprovada por
unanimidade pela Convencao Nacional do partido, realizada em 1948.
E também do projeto que previa a separacao do Ministério da Educacao
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e Saude origindrio do Congresso Nacional. Dizia ele: “Rejubila-se o
partido em ver amparada pelo governo a sua tese de unificacio de
todos os 6rgaos de satide num ministério autbnomo, capaz de imprimir
diretrizes mais eficazes, conjugando servicos e esfor¢os e economizando
verbas. O esquema do governo esta bem estudado e merece louvores.™!

O parecer do PSP posicionava-se a favor da criacio do Ministério da
Previdéncia Social e também elogiava o desmembramento do Ministério
da Educacio e Saude, argumentando que “constitui uma medida
oportuna e necessaria. De hd muito tempo prevista e reclamada, causa
espanto nao tenha sido essa providéncia tomada ha mais tempo.”?

O PTB dedicava atencio especial ao Ministério do Trabalho. Afinal,
era uma importante fonte de mobilizacio dos votos operarios, de recursos
financeiros e de poder para o partido. Admitia a divisao, porém propunha
que o futuro Ministério da Previdéncia incorporasse as funcoes de
saude publica, utilizando como justificativa o calculo econdémico da
sobrevida do segurado:

a saude e a preservacdo, com medidas sanitirias preventivas,
interessam de perto a previdéncia. Os institutos previdencidrios
mantém servicos médicos e hospitalares nio apenas para assistirem
a seus associados, mas também visando prevenir 6nus financeiros
decorrentes de aposentadorias e pensdes por moléstia ou morte.
As medidas de conservacao e melhoria das condicdes sanitarias
do pais, de coordenacio de esforcos em sadde, higiene e
saneamento ficariam bem em um Ministério da Previdéncia.*

O Partido Social Trabalhista (PST) apoiava a idéia do PTB de reunir
em um unico ministério as atividades de satde publica e previdéncia
social, recorrendo a argumentos similares. E afirmava:

a fusao tem logica justificativa pois evitaria a dualidade de gabinetes,
departamentos e secoes andlogas, com reducao de despesas e
além do que assisténcia médica, higiene, profilaxia tém funcoes de
previdéncia social. Todos buscam prevenir enfermidades e
deformagdes do organismo humano, preservar-lhe a saude e
prolongar-lhe a vida 1til.**

A UDN era o partido que apresentava a menor coesao partidaria, pois
seus membros assumiam posturas divergentes em relacao aos dois futuros
ministérios. Por um lado, o advogado Ferreira de Souza, eleito pelo Rio
Grande do Norte e um dos fundadores do partido, declarava-se contririo
a criacao do Ministério da Satde. Argumentava que “este sO existe para
presidir o DNS, nao lhe cabendo nenhuma outra fungio relevante”. E
acrescentava que “a expectativa que o cerca € mais de ordem emocional
que objetiva”.® Do outro lado, Afonso Arinos apoiava sua criagio,
disputando com 0 PSD a prerrogativa da idéia, ao admitir que a proposta
era oriunda do seu proprio partido, visto que o projeto aprovado pela
Camara Federal era de autoria de Rui Santos, um quadro da UDN.
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Uma terceira orientacao dentro da UDN era postulada por Odilon
Braga, que por intermédio de seu parecer refletia a preocupacao com
a possibilidade de intervenc¢ao na previdéncia privada aberta pela criacao
do Ministério da Previdéncia Social. De acordo com seus companheiros,
quanto a necessidade de retirar do Ministério do Trabalho o imenso
poder que representava a Previdéncia Social, o politico sugeria a criacio
do Ministério da Saude e Assisténcia. Este deveria conter um
Departamento de Previdéncia Social investido de “atribuicdes menos
autoritarias, de melhorar os servicos oficiais existentes e estimular as
atuais organizacdes privadas mediante subvencoes e auxilios”
defendendo os interesses privados em relacao a assisténcia médica.

A andlise das reunides da Comissao Interpartidaria demonstra que
o relativo consenso inicial favoravel a criacio do Ministério da Sadde
foi sendo desarticulado no decorrer das discussoes, em funcio da
dificuldade encontrada por seus componentes de distribuir os servicos
atinentes a assisténcia social entre os diversos 6rgaos a serem criados.

A segunda reuniao da comissao, realizada em 12 de fevereiro de
1953, aprovou, com ressalva do voto do presidente e senador Ferreira
de Souza (UDN), o desdobramento do Ministério da Educacao e Saude
para constituir o Ministério da Educacio e Cultura e o Ministério da
Saude. Foi aceita também a observacao do deputado Gustavo Capanema,
de que este deveria se denominar Ministério da Satude, e nao da Sadde
Publica. Isso permitiria que se ampliasse sua gama de atribuicoes,
incorporando a fiscalizacio de instituicoes publicas e privadas que
tivessem por objetivo a prestacao de servicos de saude criadas ou nao
pela Unido, desde que recebessem tributos de qualquer natureza do
Estado ou fossem beneficidrias de recursos oriundos do Tesouro Nacional.

No entanto, na mesma reuniao, o senador Alfredo Neves (PSD)
identificava “um erro” no anteprojeto, ao atribuir poucas atividades ao
Ministério da Satude. Ele acrescentava que, “devido a preocupacao em
criar-se o Ministério da Previdéncia Social, retiraram-se do Ministério
da Saude servicos que deveriam lhe caber, como o Departamento
Nacional da Crianc¢a e a Comissio de Alimentagcao”?” E afirmava seu
apoio ao projeto origindrio do Poder Legislativo e que permanecia hi
quase dois anos engavetado no Senado.

Essa critica, que além dos membros do PSD tinha a concordancia do
deputado Afonso Arinos (UDN), estava dirigida, na verdade, 2
superestimacao do Ministério da Previdéncia Social no anteprojeto.
Essa pasta teria a seu encargo a coordenacio e fiscalizagao da previdéncia
e assisténcia social em todo o pais; a formulacio e execucao de politicas
visando a melhoria das condi¢cdes de habitacdo, alimentag¢io e vestuario
da populacio; e a orientacao e normatizacao de atividades publicas e
privadas pertinentes a sua competéncia. Para cumprir essas finalidades,
o Ministério da Previdéncia Social teria sob sua jurisdicao as caixas de
aposentadorias e pensoes, os diversos institutos de aposentadorias e
pensoes, o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do
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Estado, o Servico de Alimentacio da Previdéncia Social, o Servico de
Assisténcia Médico-Domiciliaria de Urgéncia, entre outros 6rgios
transferidos do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio; além do
Departamento Nacional da Crianca, a Comissio Nacional de
Alimentacao, o Conselho Nacional de Servico Social, o Instituto Benjamin
Constant e o Instituto Nacional de Surdos e Mudos, pertencentes
originalmente ao Ministério da Educagio e Saude.

Com efeito, na reunido de 3 de mar¢o de 1953, a Cira divergiu, com
excecao do PSP, da criacao do Ministério da Previdéncia Social, propondo
que suas atribuicoes fossem incluidas no Ministério do Trabalho, que
deveria se denominar Ministério do Trabalho e da Previdéncia. A partir
daquele momento, passou a discutir o destino dos servicos que o
anteprojeto lhe atribuia.

Os lideres politicos optaram por negociar caso a caso o destino das
instituicoes entre os ministérios a serem criados. Na verdade, as
discussoes pareciam estar invertidas, pois os membros da Comissao
trataram em primeiro lugar de alocar as instituicoes em um leilao de
interesses partidarios. Nao aprofundaram antes a discussao substantiva
acerca dos rumos das politicas sociais no pais, e particularmente da
saude publica e da assisténcia médica. Em uma das sessoes, por
exemplo, a Comissao Interpartidaria havia chegado a um impasse,
pois ndo conseguia decidir conclusivamente qual seria a destina¢ao
da Comissao Nacional de Bem-Estar Social. Gustavo Capanema
defendia sua inclusao no Ministério da Saude, enquanto Gomes de
Oliveira, senador pelo PTB, argumentava pela sua permanéncia no
Ministério do Trabalho.

Esse quadro de negociacio e impasses na politica partidaria refletia
uma das caracteristicas do jogo politico na época. Como o Legislativo
detinha um poder de agenda maior que o Executivo, como demonstraram
Figueiredo e Limongi (1998), ficavam facilitadas as acoes estratégicas
de cunho mais individual, favorecendo a atuacao de grupos de interesse
mais especificos. Tal fator era acompanhado por uma baixa coesio
partidaria, e também por baixo nivel de disciplina partidaria, favorecendo
posicoes que atendiam a interesses individuais. Uma negociagao politica
se tornava assim extremamente delicada, diversificada e complexa,
pois niao era possivel estabelecer acordos estiveis entre blocos
partidarios.

No contexto desses conflito sobressaiu a figura de Gustavo
Capanema. Ele buscou articular um acordo entre as liderangas, a fim
de superar o impasse que paralisava as decisdes da comissao, mesmo
que para isso tivesse de renegar as posicoes assumidas no inicio do
debate e chocar-se com os interesses dos deputados de seu proprio
partido defensores do Ministério da Satde. Capanema criticaria
duramente a idéia dizendo:
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hoje acho que os assuntos federais de saide dariam um ministério
de segunda ordem, tado mesquinho que, no quadro geral da
administracdo, seria uma agéncia secundaria da nossa vida politica
nacional. Um ministério para o qual o chefe de governo estaria
sempre obrigado a convocar um técnico de saude publica.
Contrariando o principio da boa regra democratica de que o ministro
€ um politico que poderd ser retirado dos quadros partidarios,
serd um homem qualquer versado nos assuntos publicos.

Finalmente propunha:

sendo assim, entendi aconselhdavel retomar a proposta
governamental de constituir o Ministério do Trabalho isoladamente,
e criar o Ministério da Previdéncia, com seus servicos previdenciais
e assistenciais, para, com o servico de saide publica formar o
Ministério dos Servicos Sociais, expressao muito mais ampla para
abranger aquilo que niao esta precisamente definido como
previdéncia, assisténcia e higiene.’®

O impasse que impedia o encerramento das atividades da Cira,
gerado pela existéncia de uma multiplicidade de proposicoes para os
setores de saude e assisténcia médica veiculadas pelos partidos politicos,
foi superado quando seus membros aprovaram por unanimidade de
votos a proposta de Capanema de criacio do Ministério dos Servicos
Sociais,” reunindo as atribuicoes e servicos do Ministério da Saide e
do Ministério da Previdéncia Social contemplados pelo anteprojeto do
governo federal.

A criacdao do Ministério da Saude

O ano de 1953 foi marcado por acontecimentos que implicaram
maior instabilidade politica do governo. Alteracoes na politica econdmica
internacional, a CPI do jornal Ultima Hora, a vitoria de Janio Quadros
para a prefeitura de Sao Paulo e a eclosao de uma greve de trabalhadores
em Sao Paulo, esses foram fatores que, na nossa interpretacio, tornavam
o Executivo mais fragilizado e cauteloso diante do Legislativo.

No plano internacional, a mudanga de governo nos Estados Unidos,
em janeiro de 1953, implicou alteracoes na politica econdmica, pois o
Partido Republicano nao se mostrou interessado em manter a linha de
investimentos econdmicos na América Latina, que vinha sendo praticada
até entlo. A cooperaco financeira norte-americana era muito importante
para enfrentar os problemas econdmicos em pauta.”

Internamente, a vitoria de Janio Quadros em marco de 1953 para a
prefeitura de Sao Paulo (apoiado pelo Partido Democrata Cristao, Partido
Socialista Brasileiro e uma fac¢ao do PTB) indicava que Vargas comecava
a perder a sustentacao das bases populares. Janio obteve vitoria
esmagadora, destacando-se como lider populista e carismatico e
captando a simpatia da alta burguesia, da classe média e também de
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parte do operariado, o que representou um desgaste consideravel para
o governo federal.*! No mesmo més, foi desencadeada em Sao Paulo
uma grande greve de trabalhadores que causou impacto na politica
nacional.

Na esfera politico-partidaria, a coligacao que havia constituido, em
1950, a frente populista integrada pelos partidos que formavam maioria
parlamentar (PSD, PTB e PSP) comecava a apresentar sinais de retracao
no apoio ao governo. Ademar de Barros, por exemplo, viria a romper
formalmente com Vargas em janeiro de 1954, alegando que este nao
havia respeitado os compromissos assumidos com a frente populista.

Em junho de 1953, Vargas iniciou uma reforma nos cargos ministeriais,
na tentativa de enfrentar as dificuldades econdmicas, as tensodes sociais
e as pressoes cada vez mais fortes da UDN. Todos os ministros civis
foram substituidos, com excec¢ao de Joao Cledfas, ministro da Agricultura.
No Ministério da Educacao e Saude, Simoes Filho foi substituido por
Antonio Balbino, que permaneceria no cargo até dezembro de 1953.

A instabilidade politica que caracterizou o ano de 1953 teve
repercussoes na trajetoria do projeto de criacao do Ministério da Saude.
Em julho do mesmo ano, um requerimento assinado por uma frente
multipartiddria de senadores,*” com predominancia de membros do
PSD, pedia urgéncia para a discussao e votacao do projeto 85 de 1950,
da autoria de Rui Santos, que criava o Ministério da Satude. Cabe
perguntar por que, apos dois anos de espera no Senado, o projeto
voltou 2 pauta de votagio justamente quando o governo estava prestes
a enviar para o Congresso Nacional o projeto de reforma administrativa
revisado pela comissao?

O principal fator que explica o ressurgimento e a aprovacao do
projeto de criacio do Ministério da Satde naquela conjuntura pode ser
encontrado na necessidade de utiliza-lo como moeda de negociacao
politica. Isso porque a demora da Comissao Interpartidaria em preparar
a proposta de reforma administrativa acabou por atrasar a criacao dos
novos ministérios de que o governo Vargas precisava em uma conjuntura
de redistribuiciao de cargos publicos entre os partidos.

A pressio do proprio PSD — encabecada por Miguel Couto Filho
e pelo senador e médico Alfredo Neves, ambos ligados a Amaral
Peixoto — sobre a Camara Alta parece ter sido decisiva® para garantir
o rapido andamento do projeto que ha pelo menos dois anos tramitava
naquela casa. A influéncia do PSD foi bastante acentuada, pois, apesar
de ter sido rejeitado pelas comissdes de Servico Publico Civil e de
Financas, o projeto que criava o Ministério da Satude foi aprovado por
28 senadores e teve voto contrario de apenas cinco membros do
Senado Federal.

A votagdo no entanto ocorreu sem discussao substantiva a respeito
das questoes de satde. O Senado Federal colocava em pauta o fato de
que sua aprovagao viria atropelar o projeto de reforma administrativa
elaborado pelo governo e pelas liderancas politicas. Interpretava-o
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como um sinal de desprestigio para a comissao interpartidaria que
havia optado por propor a criacio do Ministério dos Servicos Sociais.

Preocupado sobretudo com as criticas de que a aprovacio do projeto
de criacio do Ministério da Saude viria a desarticular os acordos de
Vargas com os partidos politicos, Capanema declarava a imprensa que:
“se o presidente vier a sancionar o projeto que cria o Ministério da
Saude, o farda sem quebra de nenhum compromisso com os partidos
politicos que atenderam ao seu apelo de realizar ampla reforma no
sistema administrativo da Uniao”. Com o objetivo de acalmar a principal
fonte de oposi¢ao ao projeto, ressaltava o papel da UDN nesse processo:
“como se sabe o projeto de criacao do Ministério da Satde € de autoria
de um deputado da UDN, o Sr. Rui Santos, que tomou a iniciativa,
ainda na legislatura passada”.*

Procurando ainda manter intacto o projeto de reforma administrativa,
Capanema acrescentava:

Alids, esse fato (aprovacao do projeto que cria o Ministério da
Saude) nao perturba a marcha da reforma administrativa. Ele (Vargas)
vai mandar imediatamente o projeto ao Congresso e por esse modo,
dentro em breve, o Ministério da Saude se transformara em
Ministério dos Servicos Sociais. Acredito que o 6rgao aprovado
pelo Senado terd curta duracdo, mas, mesmo assim serd uma etapa,
uma fase de transformacio por que deverd passar a administracao
publica do Brasil.®

Com efeito, os jornais da época™ noticiavam que Getilio Vargas
manteria uma postura de “neutralidade calculada” diante do impasse,
a fim de nao tirar a legitimidade da participacao da comissao
interpartidaria. Ou seja, nao sancionaria nem vetaria o projeto,
entregando-o ao Congresso, para que seu presidente, Café Filho, o
sancionasse. No entanto, Vargas também se beneficiaria da criacio da
nova pasta, que lhe permitiria garantir os compromissos politicos
assumidos com o PSD. Acabou ndo apenas por sancionar o projeto,
como também contrariou as expectativas da comissio, retirando os
servicos de satide do corpo do Ministério dos Servicos Sociais proposto
na reforma administrativa.

No envio do projeto de reforma para o Congresso, agora sob a
forma de projeto de lei 3.563, de setembro de 1953, Getdlio Vargas
escrevia em sua mensagem:

o projeto de lei ja estava, alids, em vias de ser enviado ao Congresso
Nacional quando foi sancionada a lei 1920, de 25 de julho de
1953, que criou o Ministério da Saide e modificou a denominacio
do antigo Ministério da Educacio e Saude para Ministério da
Educacao e Cultura. Esta lei, que ndo resultou de iniciativa do
Poder Executivo e sim de projeto oriundo do préprio Congresso
Nacional, veio a alterar a recomendacao da Comissao Interpartiddria
no sentido de destacar os servicos de saude publica do antigo
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Ministério da Educacio e Saude e incorporid-los ao projetado
Ministério dos Servicos Sociais. Ela consagrou, porém, a idéia de
criacao do Ministério da Saude Publica contida no primitivo projeto
do governo submetido ao exame da mesma comissdo.”

Tentando manter a saude publica longe da interferéncia de questoes
politicas, os sanitaristas viram sua secretaria de Estado surgir do resultado
da negociacio envolvendo o interesse de deputados, senadores e do
proprio governo federal. Este precisava aumentar as suas bases de
sustentacao politica, num contexto de crise marcado pela mudanga dos
cargos ministeriais de 1953.

O primeiro titular da pasta da Saide, nomeado por Getalio Vargas
em dezembro de 1953, foi o proprio Miguel Couto Filho. Ele carregava
como credenciais o fato de ser filho de renomado médico e aliar a
trajetoria profissional ao desempenho na vida publica, dupla atuacio
que o habilitava a transitar na esfera do jogo da politica partidaria. Por
outro lado, a imprensa da época ressaltava que sua indicacao teria sido
fruto do acordo politico entre Vargas e Ernani do Amaral Peixoto, lider
do PSD fluminense, que pretendia ver seu afilhado politico no posto de
proximo governador do estado.

Em contraposicao a Miguel Couto Filho, aventava-se a candidatura
do sanitarista Mario Pinotti. Presidente da Sociedade Brasileira de Higiene
e diretor do Servico Nacional da Malaria — portanto um quadro técnico
em evidéncia lancado pelos proprios sanitaristas para ocupar o cargo
de ministro da Saude —, Pinotti teria sido preterido, em funcio dos
acordos partiddrios, por um médico de carreira eminentemente politica.”

E importante ressaltar que a reforma ministerial nao chegou a ser
aprovada. Apesar dos reiterados pedidos de urgéncia expressos pelo
presidente da Republica, seria atropelada pela crise que marcou o
periodo e culminou com o suicidio de Vargas em agosto de 1954.

Conclusio

Alguns pontos relevantes devem ser ressaltados a partir da exposicao
aqui apresentada. O primeiro deles diz respeito a dimensao politico-
partidaria e sua importincia no processo de decisao politica no contexto
de retorno a democracia.

A proposta de criacao de uma pasta autbnoma para a saide — que
havia sido apresentada pelo deputado Rui Santos em 1951 e elaborada
segundo pardmetros mais técnicos, com a participacio direta de
profissionais do setor — retornou ao debate politico no momento em
que os partidos estruturavam-se pela primeira vez em bases nacionais.

Até entdo os partidos politicos possuiam historica trajetoria regional
responsavel pelo predominio dos interesses locais na arena de debates
e decisdes. O novo contexto politico foi responsavel pela incorporacio
de outros atores a arena de decisao, tornando o processo de criacao de
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uma nova pasta ministerial suscetivel a interesses politicos mais
abrangentes. Esse movimento de transformacao ocorreu em meio a
uma baixa disciplina partidaria, que dificultava acordos interpartidarios
mais consistentes e duradouros, constituindo um dos aspectos
responsaveis pela instabilidade que acompanhou o periodo.

Essas caracteristicas se refletiram nas decisoes de cardter mais geral,
com abrangéncia nacional, que demandavam um rearranjo na
convivéncia politica e na redisposicao dos espacos de poder, como
ficou evidente nos debates realizados no interior da Cira. As propostas
entdo apresentadas pelos diferentes partidos deixavam claras suas
conexoes com interesses politicos e econdmicos definidos.

Era essa estrutura partidaria, que se encontrava portanto em
transformacao e reenquadramento em uma nova dinamica politica,
que constituia a base sobre a qual o Legislativo deveria atuar, definindo
as prioridades da politica nacional. O Legislativo, ao qual foi delegado,
pela Constitui¢ao de 1946, poderes mais amplos diante do Executivo,
se via na obrigacao de negociar com os principais partidos na definicio
dos rumos politicos e institucionais do pais. Negociacio que, por seu
lado, em funcio da instabilidade, também se apresentava fragil, levando
em determinados momentos a uma paralisia decisoria.

Permaneceram ainda favorecidas nesse contexto as acoes de carater
mais individualizado, direcionadas por interesses circunscritos ou de
grupos especificos. Foi o que ocorreu com relacio a decisio de apresentar
para vota¢ao, em regime de urgéncia, a proposta de criacio do Ministério
da Saude. A articulacao politica visando fortalecer a candidatura de
Miguel Couto Filho, construida em torno de interesses mais imediatos
do PSD fluminense, se apoiou em relacdoes e acordos historicos do
partido e de Amaral Peixoto com Getulio Vargas.

Assim, as forcas politicas regionais vinculadas ao estado do Rio de
Janeiro demonstraram que mantinham a capacidade de articulacao e
interferéncia no jogo politico nacional, direcionando os resultados
segundo seus interesses. Com esta logica, o antigo projeto de Rui Santos
foi desengavetado para atender aos objetivos politicos mais imediatos
daqueles que demonstraram maior poder de articulacio.

Pode-se portanto afirmar que as principais variaveis que interferiram
sobre esse resultado de mudanca institucional, na esfera politico-
partidaria, foram a existéncia de um Executivo que apresentava sinais
de fragilidade, o poder de agenda delegado ao Legislativo, a baixa
disciplina partidaria e a instabilidade dos acordos politicos.

Outro aspecto relevante que merece ser destacado diz respeito a
dimensao ‘técnica’ da satde publica no processo de reforma institucional
e sua relacao com a esfera partidaria. Ao se ampliar e diversificar o
pertil de atores envolvidos na definicao da reforma institucional — que
passaria a contar em sua esfera decisoria nao s6 com sanitaristas ou
deputados formados em medicina, mas também com deputados
vinculados diretamente a interesses individuais e partidarios —, muda-se
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definitivamente o cariter do processo de decisao com relagao as politicas
publicas de saude.

Os sanitaristas estavam diretamente comprometidos com as mudangas
em curso e haviam participado diretamente da elaboracio do projeto
original apresentado por Rui Santos, mas foram relegados a segundo
plano no processo decisorio. Apesar do contexto politico favorecer a
atuacdo de grupos de interesse, nio houve por parte desses atores
articulacio politico-partidaria com o intuito de interferir para que o
perfil do ministério correspondesse a visio que predominava entre
seus técnicos. A proposta vitoriosa, a partir da manobra de vota¢ao no
Senado Federal em regime de urgéncia, prescindiu da colaboracao e
da aquiescéncia dos sanitaristas.

Entretanto seus interesses e objetivos, no que diz respeito ao formato
da nova agéncia estatal, foram preservados, mantendo-se a estrutura
do Departamento Nacional de Satde como o eixo principal do novo
ministério. Contudo, a demanda desse grupo para que encabecasse o
ministério um sanitarista impermeavel ao jogo politico partidario nao
foi atendida. Nem poderia, considerando-se tudo que ja foi exposto até
aqui.

Desse modo, o projeto original foi utilizado como recurso politico-
partidario no novo cendrio, em que o quadro de atores e interesses se
mostrava mais complexo. Portanto, por um lado, os sanitaristas viam
seus objetivos serem alcancados com a criacio do novo ministério;
mas, por outro, nao tinham controle sobre o processo decisorio, nio
podendo interferir sobre a escolha do ministro a ocupar a nova pasta.

A criacao do Ministério da Saude deve assim ser observada como
um marco na histéria da politica de satde no Brasil. Nao no sentido de
que tenham havido mudangas institucionais significativas, com alteraciao
no funcionamento dos organismos de saude entdo existentes; ao
contrario, tudo indica que as estruturas institucionais se mantiveram as
mesmas, tendo ocorrido basicamente uma separa¢iao entre 0s servicos
que diziam respeito a area da educacio e os da satde.

O que se apresenta como fator relevante de mudanca € sua dimensao
politico-partidaria, que de forma irreversivel se incorporou a defini¢ao
de politicas para o setor, interferindo sobre suas formas de gestao. A
médio e longo prazos, ficaria evidente que esse campo de a¢iao puablica
teria de aprender a lidar com a questao politico-partidaria e buscar
formas de convivéncia e adequacio entre a acio profissional — com
base na especializacio do conhecimento e na exceléncia técnica — e
os interesses politico-partidarios que estariam presentes quando se
tratava de definir formas de gestao de politicas publicas em um sistema
democritico.
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NOTAS

! Para uma discussio a respeito das conseqiéncias da separacdo da pasta da Satide do Ministério da Educacao e Saude, ver,
entre outros, Buss et alii (1976), Sa (1966) e Rodrigues (1977).

2 Tendo passado por uma reorganizacao em 1923, este deve ser considerado o primeiro 6rgao do setor satide com aspiracoes
efetivamente nacionais e centralizadoras. Ver decreto 3.987 de 2.1.1920.

30s principais trabalhos que orientam as reflexdes aqui realizadas foram: Hall et al. (1996), Steinmo et al. (1992), Immergut
(1992), Goodin (1996), March et al. (1995) e Marques (1997).

4A legislacao eleitoral da época permitia que os candidatos se apresentassem em varios estados, por partidos diferentes.
Vargas candidatou-se a deputado federal em nove estados e a senador em dois. A partir de 1950 esse procedimento nio seria
mais permitido (Nicolau, 1993, p. 77). As eleicoes de 1950 atestaram também um significativo crescimento da participacao da
populacio no processo eleitoral. As eleicoes realizadas em 1933 e 1934 haviam tido apenas 3,3% de comparecimento as
urnas. Em 1945, o percentual subiu para 10%, fazendo deste ano eleitoral um marco na histéria politica brasileira (Nicolau,
2002, p. 46)

>Um exemplo das dificuldades observadas na aproximacao entre a UDN e o PSD pode ser constatado durante a escolha de
quadros da UDN, como Raul Fernandes e Clemente Mariani, para ocupar as pastas do Ministério das Relacoes Exteriores e do
Ministério da Educacio e Saude, respectivamente. Virgilio de Melo Franco, secretdrio geral da UDN, pediu demissao do cargo,
por nao concordar com a participacao do partido no governo de Dutra.

© A Comissio de Satde da Camara Federal era composta, em 1950, pelos seguintes deputados: Miguel Couto Filho (PSD),
Leao Sampaio (UDN), Alarico Pacheco (UDN), Antonio Correia (UDN), Bastos Tavares (PSD), Bayard Lima (PSD), Epilogo de
Campos (UDN), Ferreira Lima (PSD), Froes da Mota (PSD), Jandui Carneiro (PSD), José Maria (PSD), José Romero (PSD),
Odilon Soares (PSD), Maciel de Castro (PSD), Moreira da Rocha (PSD), Olinto Fonseca (PSD), Romao Junior (UDN), Agricola
de Barros (UDN); e pelos substitutos: Aramis Ataide (PSD), Fernandez Teles (UDN), Erasto Gaestner (UDN), Benjamin Farah
(PTB). A comissio se distribufa, em termos de filiacio partiddria, da seguinte forma: 12 deputados eram do PSD, partido
majoritario na Camara Federal, e nove da UDN (Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 31.1.1950).

7 Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 24.5.1950, p. 3.753.

8Justificativa a0 projeto apresentado por Rui Santos a Camara Federal. Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso
Nacional, 24.5.1950, p. 3.753.

9 Rui Santos era médico, formado pela Faculdade de Medicina da Bahia em 1928. Atuou como vice-presidente da Comissio
de Satde Publica da Camara dos Deputados até 1950. Em 1951 exercia o cargo de chefe do servico parlamentar da Presidéncia
da Republica. Era membro da chamada “chapa branca”, composta por deputados da UDN que colaboravam com o governo
de Getalio Vargas.

19 Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 24.5.1950, p. 3.754.

T As comissoes de Financas e de Constituicao e Justica, que avaliavam todos os projetos em tramitacao na Camara, tinham
também um forte poder de veto, tendo, por isso, atendidas suas propostas em plenario.

12 Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 21.1.1951, p. 755.
13 Brasil, Congresso Nacional. Didrio do Congresso Nacional, 31.1.1951, p. 1.234.
14 Brasil, Congresso Nacional. Didrio do Congresso Nacional, 21.12.1950, p. 9.871.
15 Brasil, Congresso Nacional. Didrio do Congresso Nacional, 16.12.1950, p. 9.826.

16 Miguel Couto Filho (1953), ‘Parecer sobre o setor satide e previdéncia social da reforma administrativa’ (Arquivo Capanema,
série Lider da Maioria, CPDOC/FGV [GC 52.08.05], p. 2).

7 E£m 1910 Belisdrio Penna traria a questao a debate nacional, liderando o Movimento pelo Saneamento Rural, que culminou
com a criacao do Servico de Profilaxia Rural, em 1918. Esse servico favoreceu a penetracao do poder publico no interior do
pais, por meio da construcio de postos de profilaxia (Castro Santos, 1987; Hochman, 1998; Lima, 1999).

18 Heitor Praguer Froes, diretor do DNS, ao proferir seu discurso na 2° Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1950,
posicionou-se favoravelmente a criacio do Ministério da Saide e Assisténcia, indicando que os sanitaristas haviam participado
na elaboracao de um anteprojeto por determinacao de Clemente Mariani, onde “procuramos racionalizar a estrutura do DNS”
(Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 8.12.1950, p. 9.506).

19 Anais do X Congresso Brasileiro de Higiene, Belo Horizonte, 19 a 25 de outubro de 1952, Imprensa Oficial do Estado de
Minas Gerais, 1953, p. LIL
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0 Exemplos nesse sentido podem ser encontrados na Revista de Higiene e Satide Piiblica, 6rgao da Sociedade Brasileira de
Higiene. Além de artigos de interesse da drea, a revista publicava os resumos das atividades da SBH e os relatérios sobre os
Congressos Brasileiros de Higiene organizados pela entidade. Outros exemplos podem ser encontrados também na 22
Conferéncia Nacional de Saude, principalmente no discurso de Heitor Praguer Froes, diretor de DNS, em que apela “para os
distintos colegas presentes se absterem de discussodes improdutivas ou explanacoes destituidas de interesse pratico muito
menos de consideracoes politicas”. Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 8.12.1950, p. 9.506.

2 Dois nomes do PSD teriam contribuido para uma boa convivéncia de Vargas com o partido nos primeiros anos de governo:
Gustavo Capanema, lider da maioria na Camara e ministro da Educacio e Satde do primeiro governo Vargas, e Ernani do
Amaral Peixoto, lider do partido e candidato a governador no Rio de Janeiro; além de ter sido interventor em 1937, também
era genro do presidente (Hipodlito, 2001, p. 4384).

20 poder de agenda do presidente se encontra na possibilidade de agir no inicio do processo legislativo; o poder de veto,
no final deste processo, quando lhe € permitido exercer influéncia sobre os resultados. A Constitui¢io de 1946 havia restringido
o poder de agenda do Executivo, que s6 tinha direito a exclusividade de iniciativa nas matérias administrativas, apesar de ter
mantido seu poder de veto — determinando que o quérum para a derrubada do veto presidencial fosse igual ou maior que
dois tercos (Immergut, 1992; Figueiredo et al., 1998; Draibe, 1985).

230 PSD tinha 112 cadeiras (37%); a UDN, 81 (24,4%); o PTB, 51 (16,8%); o PSP, 24 (7,9%); e os partidos pequenos, 36
cadeiras (13,9%) (Hipolito, 2001, p. 4.384). Figueiredo et al. (1998, p. 14) destacam esses quatro partidos como os principais,
em funcao da participacao nas votacoes no plendrio.

24 Afonso Arinos e Gustavo Capanema, ambos naturais do estado de Minas Gerais, estudaram no mesmo colégio em Belo
Horizonte e eram ligados ao grupo catélico que reunia pensadores como Alceu Amoroso Lima, Heraclito da Fontoura, Sobral
Pinto, Francisco de San Tiago Dantas e José Lins do Rego (Lemos, 2001).

= Mensagem 351-53 de Getulio Vargas, agosto de 1953 (Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional,
9.9.1953, p. 1.314).

26 A Comissdo Interpartidaria da Reforma Administrativa foi constituida pelos senadores: Alfredo Neves (PSD), Ferreira de
Souza (UDN), Gomes de Oliveira (PTB), Euclides Vieira (PSP), Antonio Bayma (PST) e Domingos Velasco (PSB); e pelos
deputados: Gustavo Capanema (PSD), Afonso Arinos (UDN), Brochado da Rocha (PTB), Deodoro de Mendonca (PSP),
Afonso Matos (PST), Orlando Dantas (PSB), Arruda Camara (PDC) e Emilio Carlos (PTN), todos lideres de seus partidos na
Camara Federal. Instalou-se na Sala de Leitura do Senado Federal em 20.12.1952 e recebeu, no mesmo dia, no Paldcio do
Catete, das maos de Getilio Vargas, o anteprojeto da reforma administrativa.

27 Afonso Arinos. Discurso proferido na 94* sessao da Camara Federal em 6.7.1953 (Brasil — Congresso Nacional, Didrio do
Congresso Nacional, 7.7.1953, p. 6.281).

3 Mensagem de Getulio Vargas, 351-53, agosto de 1953. Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional,
9.9.1953, p. 1.314.

» Projeto 3.503-1953 (Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 9.9.1953, p. 1.314).

300 documento, enviado pela secao de organiza¢ao do Departamento de Administracao do Ministério da Educacio e Saide
para andlise 2 comissao interpartidaria, mostra o grau de envolvimento dos dirigentes das reparticoes de satide com a proposta
de criacao do ministério, ao apontar entre os que contribuiram no preparo do anteprojeto sanitaristas que ocupavam papel
destacado na administracao federal de satde, como: Arlindo de Assis, diretor do Departamento Nacional de Satde; Ernani
Agricola, do Servico Nacional de Lepra; Martagao Gesteira, do Departamento Nacional da Crianca; Adauto Botelho, do Servico
Nacional de Doencas Mentais; Almir de Castro, do Servico Nacional de Peste; Ernani Braga, do Servico Especial de Saide
Publica; e Mirio Pinotti, do Servico Nacional de Malaria e presidente da Sociedade Brasileira de Higiene em 1953. Secao de
organiza¢ao do Departamento de Administra¢io do Ministério da Educacao e Satde (1953), ‘Projeto de Estrutura Administrativa
para o MEC’ (Arquivo Capanema, série Lider da Maioria. CPDOC/FGV).

3 Miguel Couto Filho (1953), ‘Parecer sobre o setor satude e previdéncia social da reforma administrativa’ (Arquivo Capanema,
série Lider da Maioria. CPDOC/FGV. [GC 52.08.05], p. 1.

32 PSP (1953), ‘Parecer do PSP sobre a Reforma Administrativa’ (Arquivo Capanema, série Lider da maioria. CPDOC/FGV).
B prB (1953), ‘Parecer do PTB sobre a Reforma Administrativa’ (Arquivo Capanema, série Lider da maioria. CPDOC/FGV).

3 pg (1953), ‘Parecer do Partido Social Trabalhista sobre a Reforma Administrativa do Governo Federal’ (Arquivo Capanema,
série Lider da maioria. CPDOC/FGV).

35 Ferreira Souza(1953), ‘Ata da Reunido da Comissio Interpartidaria de 12/2/1953 (Arquivo Capanema, série Lider da
maioria. CPDOC/FGV).

3 Odilon Braga (1953), ‘Parecer de Odilon Braga (UDN)’ (Arquivo Gustavo Capanema, série Lider da maioria. CPDOC/FGV).

37 Alfredo Neves, ‘Ata da Reunido da Comissao Interpartiddria de 12/2/1953’ (Arquivo Capanema, série Lider da Maioria.
CPDOC/FGV).

vol. 10(3):791-825, set-dez. 2003 821



WANDA HAMILTON E CRISTINA FONSECA

3 Gustavo Capanema, ‘Discurso de Gustavo Capanema na Reunido da Comissao Interpartidaria de 8.5.1953’ (Arquivo
Capanema, série Lider da maioria. CPDOC/FGV).

M A organizacao do Ministério dos Servicos Sociais proposta pela Comissao Interpartiddria era a seguinte: “Ministério dos
Servicos Sociais: a competéncia do MSS devera ser definida mediante a conjugacio dos objetivos tracados pelo anteprojeto ao
Ministério da Satde (tem a seu cargo a execucao da politica do governo federal relativa a elevacao do nivel sanitdrio da
populac¢io) com as atribuicoes de cardter assistencial e previdencial que ele confere ao Ministério da Previdéncia Social. A
estrutura do MSS devera ser formada: a) Pelos servicos que o anteprojeto inclui no Ministério da Previdéncia Social, com
excecao da Comissao de Readaptacao dos Incapazes das For¢cas Armadas, do Instituto Benjamim Constant, do Instituto de
Surdos e Mudos e do Servico de Assisténcia a Menores, os quais deverdo pertencer ao Ministério da Educacao; b) Pelos
servicos especificos com que o anteprojeto compoe a estrutura do Ministério da Satide Puablica; ¢) pelo Departamento
Nacional de Seguros Privados e Capitalizacio, ora pertencente ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, e que o
anteprojeto inclui no Ministério da Fazenda, e pelo Departamento Nacional de Obras e Saneamento, ora pertencente ao
Ministério da Viacao e Obras Publicas e que e pelo anteprojeto incluido no Ministério do Interior. Sob a jurisdicio do Ministério
dos Servicos Sociais deverao ficar: a) os servicos de cardter previdencial que o anteprojeto subordina ao Ministério da
Previdéncia Social; b) o SESP, que o anteprojeto subordina ao Ministério da Satde Publica; ¢) o Instituto de Resseguros do
Brasil, sociedade de economia mista que o anteprojeto sujeita a jurisdi¢iio do Ministério da Fazenda” (Brasil — Congresso
Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 9.9.1953. p. 1.309).

e governo de Dwight Eisenhower em julho do mesmo ano deixava claro seu desejo de acabar com a Comissao Mista
Brasil-Estados Unidos; em 1954, o BIRD e o Eximbank suspenderam os financiamentos (Brandi, 2001, p. 5.961).

410 candidato oficial do PTB foi Francisco Cardoso, que contava com o apoio de uma ampla coligacao partidaria formada por
PSP, PSD e UDN, além do governador Lucas Garcez (Brandi, op. cit., p. 5.963).

42 O senadores que assinaram o pedido de urgéncia foram: Alfredo Neves (PSD), Levindo Coelho (PSD), Ezequias da Rocha
(UDN), Djair Brindeiro (PSD), Rui Carneiro (PSD), Raimundo Areia Ledo (filiado inicialmente ao PSD transferiu-se para o PTB
em 1950), Vivaldo Lima (PTB), Pereira Pinto (filiado ao PSD transferiu-se para a UDN), Francisco de Sa Tinoco (PSD), Atilio
Vivacqua (um dos fundadores do PSD, filiou-se ao Partido Republicano [PR] em 1946) , Antonio Bayma (PST) e Vitorino Freire
(PSD).

43 Na reunido da Comissio de Satde da Cimara Federal do dia 23 de julho de 1953, realizada depois da sancao da lei 1920,
Miguel Couto Filho referia-se a importancia do trabalho do senador Alfredo Neves para a aprovacio do projeto no Senado. O
deputado Leao Sampaio, em aparte, salientou também a inclusao de Miguel Couto Filho entre “os que mais trabalharam em
prol do projeto que criou o Ministério da Satde” (Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 30.7.53, p.
7.165).

“ Tribuna da Imprensa (22.7.1953, p. 3).

% 1dem (9.7.53, p. 2).
% Didrio de Noticias (24.7.1953, p. 4).
47 Getdlio Vargas, ‘Mensagem 351-53’ (Brasil — Congresso Nacional, Didrio do Congresso Nacional, 9.9.53, p. 1.314).

8 Apesar de ter sido criado pela lei 1920 de 25 de julho de 1953, o Ministério da Satude so foi efetivamente regulamentado
em 16 de novembro de 1953 com a aprovacao do decreto 34596.

O Virios jornais apontam Mario Pinotti como candidato ao cargo de ministro da Satude. Entre eles ver particularmente o Didrio
de Noticias (12.7.53).
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