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0 Brasil e a Organizacio Pan-Americana da Sadde

O papel desempenhado pela satide na configuragio das relagdes
internacionais a partir da segunda metade do século XIX ainda ndo foi sufi-
cientemente avaliado. A consciéncia a respeito do ‘mal piiblico’,' representa-
do pelas doengas transmissiveis, € da necessidade de estabelecer medidas de
prote¢do em niveis nacional e internacional contribuiram para a criacio
de féruns e organismos de cooperagio em escala mundial. Diferentes expli-
cages poderiam ser enunciadas, mas deve-se destacar o crescente fluxo de
mercadorias e pessoas, assim como o de doengas. AcGes de protecdo 4
satide foram objeto de constantes debates e tentativas de normalizacdo. Até
mesmo quando a eminente eclosio de conflitos entre os Estados nacionais,
em seu processo de expansido imperialista, colocou em evidéncia o tema da
guerra, a agenda de saiide intensificou-se como questdo internacional. As
relacdes entre guerras e fendmenos mérbidos vém merecendo, inclusive, a
crescente atencdo de historiadores que avaliam o impacto de epidemias como
as de colera na Europa do século XIX.

Do mesmo modo, pouco ainda se investigou por que o continente
americano detém a primazia na cooperacio internacional em saxide, a des-
peito da organizacdo de Conferéncias Sanitdrias Internacionais, desde 1851,
na Europa. A industrializacdo e a expansido dos mercados no dmbito do
desenvolvimento do capitalismo, com a conseqiiente intensificagio das tro-
cas internacionais, ndo sdo condicdes suficientes para explicar tal fato. De-
terminadas doutrinas e a¢des possivelmente interferiram nesse processo,
em particular o pan-americanismo e o crescente protagonismo dos Estados
Unidos da América do Norte no continente.

A Organizagio Pan-Americana da Satide (Oras) € ndo s6 o mais anti-
go organismo de coopera¢do na irea de satide, mas também uma das pri-
meiras instituigdes de cooperagio internacional. A saide foi o setor de ativi-

{Refiro-me a conceito de Wanderley Guitherme dos Santos, que define ‘mal pablico’ como fendmeno que atinge
a todos os membros de uma coletividade, independentemente de terem contribuido para seu surgimento e
disseminago. Segundo o autor, “ninguém pode ser impedido de consumir um bem coletivo, se assim o quiser
(...) ninguém poder4 se abster de consumir um mal coletivo, mesmo contra a sua vontade” (Santos, 1993: 52).
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dade em que as controvertidas idéias sobre pan-americanismo? puderam,
de algum modo, se expressar. De sua atuagdo, destaco neste texto, que se
volta para as relages entre o Brasil e a Opas, a idéia de que nem sempre tal
papel deve ser aferido pelas influéncias mais diretas em termos de apoio ou
desenvolvimento de programas relevantes nos paises. Houve, desde as pri-
meiras décadas do século XX, crescente intercimbio entre especialistas e
gestores de saiide, e o papel do organismo deve também ser considerado em
termos da constru¢do de uma agenda comum e, de certo modo, de uma
comunidade de especialistas. £ esse papel de elaboragdo e divulgacio de
idéias que procuro avaliar neste trabalho.?

Uma histéria de cem anos com nitidas descontinuidades apresen-
ta naturalmente uma série de dificuldades em seu processo de
reconstitui¢do. Qualquer tentativa de sistematizaciio nio fard justica a di-
versidade de eventos e atores sociais. A proposta deste capitulo ndo pode-
ria deixar de ser modesta — apresentar uma visio panorimica, necessari-
amente incompleta, e sugerir esforco permanente de preservagio da me-
méria e de andlise do processo histérico, cuja riqueza e relevancia sio
aqui apenas brevemente anunciados.

Mas qual o papel da Oeas nos diferentes periodos que se poderiam
delimitar para a reconstituicio de sua histria? Nos documentos oficiais e nos
balangos que marcam o ano do centendrio, o papel de coibir as doencas
transmissiveis, notadamente a febre amarela e a peste bubodnica, de grande
circulagdo entre os portos, destaca-se como agio preponderante em suas
origens. Progressivamente, verificar-se-ia uma ampliacio das acbes e do pré-
prio conceito de saide que as fundamenta. Talvez o fator mais relevante a

20 tema merece anilise mais cuidadosa, impossivel de ser realizada nos limites deste trabalho. Os que o
discutem tendem a diferenciar a corrente hispano-americana, que tem em Simon Bolivar o principal expo-
ente, e a tese do pan-americanismo, na versio norte-americana, especialmente o que tem origem na chama-
da doutrina Monroe. Ver, a respeito, Veronelli & Testa (2002).

3 Este trabalho seria impossivel sem a pesquisa e sistematizagdo de fontes realizadas por Cristiane Batista.
Agradeco 2s contribuigdes de Aline Junqueira, Cristina Fonseca e Lisabel Klein e aos profissionais da Re-
presentagio da Oras no Brasil, em particular ao Dr. Jacobo Finkelman.
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acorripanhar a historia da organizagio, ndo obstante o peso diferenciado quanto
a formulacdo e 2 aplicacio de politicas especificas, esteja na formagio de uma
base comum para o desenvolvimento da agenda de problemas e da adogdo de
politicas de satide, particularmente nos paises da América Latina e Caribe.

Com base nessa compreensio, este capitulo tem por objetivo apre-
sentar em grandes linhas as caracteristicas e diferencia¢Ges da histéria da
Oras durante estes cem anos, em sua relacdo com idéias, propostas de refor-
ma sanitdria, acGes e politicas de satide adotadas pelo Brasil. Nem sempre as
relagdes sdo diretas, mas, como procurei demonstrar, o estudo da histéria
da saide no Brasil pode ser enriquecido ao se considerar a dimensio das
relacOes interamericanas. As principais fontes utilizadas em sua elaboragio
foram os Boletins da Oficina Sanitiria Pan-Americana, outros documentos
oficiais e depoimentos de importantes liderancas no desenvolvimento das
atividades da organizacio.

Para tornar mais claro o texto, optei por dividi-lo em secdes. Na
primeira, comentam-se as atividades até 1947, quando ocorreu importante
mudanca nos rumos da orgaﬁizagﬁo devido a0 programa de descentralizagio,
e sua transformacdo em organismo regional da Organizacio Mundial da
Saiide (OMS), criada em 1946.

Na segunda secdo, discutem-se os principais aspectos da gestdo
de Fred Soper, que dirigiu a Oeas de 1947 a 1958. Durante esse periodo,
com o fortalecimento da organizagio, estabeleceu-se cooperacio mais
efetiva com o governo brasileiro, evidenciada, entre outras medidas, pela
criagio do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (Panarrosa), pelo apoio
ao laboratério de producgio da vacina de febre amarela, na Fundacio
Oswaldo Cruz, e pela criacdo da Zona V de representacio regional, com
sede no Rio de Janeiro.

Na terceira secio, apresentam-se os grandes temas que envolveram
as relacdes do Brasil com a Opas no periodo que se estende de 1958 a 1982,
marcado pela relacdo entre desenvolvimento e salide e pelas propostas de
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reforma do ensino médico. Os documentos que mais bem expressam os
novos conceitos e propostas para a saide sdo A Carta de Punta del Leste,
firmada em 1961, e a Declaracdo de Alma-Ata, que, em 1978, definiu a
meta “satide para todos”. A partir da década de 1950, observa-se também a
presenca da Opas na criagio de importantes instituicdes e inovacdes na drea
de sadde ambiental. No ensino médico, destaca-se, entre outras importantes
iniciativas, a criagio em 1967 da Biblioteca Regional de Medicina (Bireme),
sediada em So Paulo.

Na década de1970, observam-se importantes nexos entre as agdes
da Orss e a articulagfo inicial do movimento sanitarista no Brasil. Em um con-
texto marcado por regimes autoritdrios, acentua-se o papel desse organismo
na revisdo do ensino médico, na valorizagdo das ciéncias sociais e no desenvol-
vimento da medicina social. Outros temas em destaque foram a erradicacio da
variola no mundo, meta alcangada inicialmente nas Américas, e a criagdo do
Programa Ampliado de Imunizagdo, em 1976, pela Opas/OMS.

Na quarta secdo, discorre-se sobre as relacdes entre a Opas e 0 Bra-
sil, a partir de 1982, quando foi eleito pela XXI Conferéncia Sanitdria Pan-
Americana, realizada em Washington, o primeiro brasileiro a ocupar o cargo
de diretor geral: Carlyle Guerra de Macedo. Discutem-se as principais inici-
ativas da Opas durante essa gestdo, com énfase nas que mais diretamente se
relacionavam com o Brasil, procedendo-se do mesmo modo no que se refe-
re 2 gestdo de George Aleyne, com inicio em 1994. O foco principal da
discussdo encontra-se nos desafios colocados para a Oreas e para os paises
latino-americanos diante da crise econdmica e das propostas de reforma do
Estado, entdo em curso. O Brasil oferece neste contexto um campo bastante
amplo de reflexdes dada 2 implantacio, em 1988, do Sistema Unico de Satde
(SUS). Atencdo especial é atribuida, finalmente, 2 proposta de ampliacio da
agenda de satide para as Américas.
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A agenda de satide pidblica no Brasil e o
papel das Conferéncias Sanitdrias Pan-
Americanas (1902-1947)

Representagdo iconogrifica da ameaga representada pela febre amarela aos paises
da América.
Fonte : Opas, 1992.

Satide como questdo internacional

No século XIX, o conhecimento cientifico sobre as condi¢Ges de
satde das coletividades humanas encontrava expressio no estudo da higie-
ne, disciplina que se formava sob a influéncia do intenso processo de trans-
formacoes pelo qual passavam as sociedades européias com o advento da
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industrializacdo e da urbanizacio. Londres, Paris, Berlim e, no continente
americano, Nova lorque, atingiram a marca de um milhdo de habitantes
naquele século, caracterizando o fendmeno da formagdo das sociedades de
massas e de intenso processo de publica¢do de relatérios médicos e propos-
tas de reformas sanitirias e urbanas.

A associacio entre cidade massiva e patologia era uma constante,
20 mesmo tempo que o receio diante da desordem e a necessidade de
respostas em termos de politicas piiblicas podia ser verificado nos diferen-
tes paises europeus, ainda que com significativa variagdo nas propostas de
reforma. No caso da Alemanha, por exemplo, levaram o médico Rudolf
Virchow a propor a¢des baseadas na idéia da responsabilidade dos médi-
cos como advogados dos pobres e na caracterizacio da medicina como
ciéncia social (Porter, 1998).

Naquele cendrio, entendia-se por higiene o estudo do homem e dos
animais em sua relagdo com o meio, visando ao aperfeicoamento do indivi-
duo e da espécie (Latour, 1984). Alcangando notivel desenvolvimento na
Franga, antes mesmo do desenvolvimento da bacteriologia, a tentativa de
normalizar a vida social, com base em preceitos ditados pela higiene, foi
um fendmeno tdo notivel que levou Pierre Rosanvalon (1990) a falar de um
“Estado higienista” (Lima, 1999).

As bases epistemolégicas da higiene, até a segunda metade do
século XIX, encontram-se no chamado neo-hipocratismo, “uma concep-
¢do ambientalista da medicina baseada na hipétese da relagio intrin-
seca entre doenca, natureza e sociedade” (Ferreira, 1996: 57). O neo-
hipocratismo deu origem a duas posi¢des que, durante os séculos XVIII e
XIX, alternaram-se na explicacio sobre as causas e formas de transmissio
de doencas: a contagionista e a anticontagionista ou infeccionista
(Ackerknecht, 1948).

40 Rio de Janeiro, entdo capital da Repiblica dos Estades Unidos do Brasil, contava em 1900 com uma
populaggo de 700.000 habitantes.
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Segundo a concepgio contagionista, uma doenca podia ser trans-
mitida do individuo doente ao individuo sio pelo contato fisico ou, indi-
retamente, por objetos contaminados pelo doente ou pela respiragio do
ar circundante. De acordo com tal concep¢do, uma doenga causada por
determinadas condicGes ambientais continuaria a se propagar, indepen-
dentemente dos miasmas que lhe deram origem. As priticas de isola-
mento de doentes, a desinfec¢io de objetos e a instituicio de quarente-
nas consistem em resultados importantes dessa forma de explicar a trans-
missdo das doencas.

J4 a concepcdo anticontagionista defendia o conceito de infecgdo
como base explicativa para o processo de adoecimento, ou seja, uma doen-
ca era adquirida no local de emanagdo dos miasmas, sendo impossivel a
transmissdo por contdgio direto. Ndo é dificil avaliar as consegiiéncias de
um debate aparentemente restrito a pressupostos etioldgicos. Com efeito,
posiches anticontagionistas desempenharam papel decisivo nas propostas
de intervengdio sobre ambientes insalubres — 4guas estagnadas, habitacdes
populares, concentracio de lixo e esgotos — e nas propostas de reforma
urbana e sanitdria, nas cidades européias e norte-americanas, durante o
século XIX.

Ainda que seus pressupostos cientificos tenham sido avaliados como
equivocados apds o advento da bacteriologia, os efeitos positivos da aborda-
gem ambientalista para a melhoria das condicdes de satide tem sido lembra-
dos por virios estudos (Rosen, 1994; Duffy, 1990; Hochman, 1998). Alguns
autores, entretanto, enfatizam as formas de controle sobre o comportamento
social, as condicdes de trabalho, de habitacdo e alimentacdo das populacdes
urbanas, indicando o processo normalmente entendido como medicalizagdo
da sociedade (Machado et al., 1978). Associados a pressupostos liberais e
de defesa de reforma social (Ackerkenecht, 1948), ou identificados a posi-
¢oes de cunho autoritdrio, 2 semelhanca da forma usual de se analisarem as
teses contagionistas, os infeccionistas (ou anticontagionistas) lideraram im-
portantes projetos e propostas de reforma sanitdria.
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Essas posicoes devem ser vistas, no entanto, como tipos de causali-
dade e ndo como chaves classificatérias, nas quais devem ser enquadrados
os médicos. Trata-se de explicacdes nfo necessariamente antagénicas, pois,
muitas vezes, um médico atribufa ao contdgio a origem de determinada do-
enga, enquanto explicava outras como conseqiiéncia de miasmas. O préprio
conceito de neo-hipocratismo tem merecido a atencéo de trabalhos recen-
tes em histéria da medicina. Neles, o neo-hipocratismo € visto como referén-
cia para concepgdes que pouco retinham dos fundamentos hipocriticos, a
que recorriam, porém, em seu processo de legitimacdo (Gadelha, 1995).

Tanto na versdo contagionista como na anticontagionista, uma das
caracteristicas mais marcantes da higiene no periodo que antecedeu a con-
sagra¢do da bacteriologia consistia na indeterminacio da doenga.’ O ar, a
dgua, as habitagOes, a sujeira, a pobreza, tudo poderia causé-la. A fluidez do
diagndstico era acompanhada pela imprecisdo terapéutica. Essa caracteris-
tica também permitia que os higienistas atuassem como tradutores dos mais
diversos interesses.

0 estudo de Bruno Latour (1984) sobre a consagragio de Louis
Pasteur e da bacteriologia na Franga traz um argumento pertinente 2 presen-
te reflexdo. O ponto mais relevante da andlise do autor consiste em propor
uma visdo alternativa a2 consagrada em toda uma linha de histéria da medici-
na social. Estudos cldssicos como o de George Rosen (1994), por exemplo,
entendem que a bacteriologia teria gerado o abandono das questdes sociais
pela saiide piblica. Tudo se resumiria 2 “caga aos micrébios”, deslocando-
se a observacdo do meio ambiente fisico e social para a experimentagio
confinada ao laboratério.

5Essa polarizagdo representa uma simplificagdo do debate cientifico. Entre os extremos, podem ser his-
toricamente identificadas nuangas nas concepgdes médicas sobre o que hoje denominamos doengas infecto-
contagiosas. Durante o século XIX, também encontramos explica¢es fundamentadas no conceito de contdgio,
consideradas vilidas para algumas doengas, e a atribui¢do de causas infecciosas, para outras. No Brasil, isto
fica claro nos estudos histéricos sobre a febre amarela (Benchimol, 1999, 2001; Chalhoub, 1996).
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O que teria acontecido, segundo Latour, seria uma mudanga nas
representacdes sobre a natureza da sociedade. Em sua perspectiva, tratava-
se de uma licdo de sociologia dada pelos pastorianos, uma vez que o que
indicavam era a impossibilidade de se observar relagdes sociais e econdmi-
cas sem considerar a presenca dos micrébios. Seria impossivel identificar
relagGes entre pessoas, pois os micrébios estariam presentes em toda parte,
assumindo o papel de verdadeiros mediadores das relacbes humanas.

O micrébio poderia mesmo promover a indistin¢éio das barreiras
sociais entre ricos e pobres, como afirmavam legisladores de fins do século
XIX. Este ponto foi abordado de forma muito sugestiva pelo médico norte-
americano Cyrus Edson, que, em fins do século XIX, apresentou o micrdbio
como “nivelador social”. As acdes piiblicas de satide seriam uma decorrén-
cia do encadeamento de seres humanos e sociedades reveladores da “di-
mensdo socialista do micrébio” (Hochman, 1996: 40). Em suma, o estudo
dos micrébios entrelagava-se fortemente ao da prépria sociedade,
redefinindo relacdes, formas de contato e as nogdes de pureza e de risco.®

As proximidades entre medicina e sociologia, durante o século XIX,
tém sido lembradas por diferentes estudos que observam a transposi¢ao de
teorias e metiforas, por exemplo, o recurso a metaforas baseadas em analo-
gias organicas na proposta de filosofia social de Saint-Simon e na sociologia
de Emile Durkheim.

0 estudo realizado por Murard & Zylberman (1985) refor¢a o
argumento até aqui apresentado. Os autores entendem que a higiene de
fins do século XIX e inicio do século XX pode ser entendida como ciéncia
social aplicada. Observam que, desde 1829, anunciava-se o programa dos
higienistas na Franca: a medicina nio teria por objeto apenas estudar e
combater as doencas; ela apresentava fortes relacdes com a organizacdo

¢f importante observar que ndo procedem tentativas de estabelecer uma relagdo de causalidade direta entre
o conhecimento cientifico, mais especificamente o referido 2 bacteriologia, e sentimentos de aversio ao que
¢ considerado impuro e perigoso  satide. Este ponto € enfatizado especialmente nas obras de Norbert Elias
(1990) e Mary Douglas (1976).
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social. As idéias divulgadas em periédicos, como os Annales d’Hygiéne
Publique et de Médicine Légale, em um momento marcado por agdes de
combate 2 célera e 2 febre amarela, indicariam a articulacfio da medicina
com problemdticas sociais.

A semelhanca da andlise de Latour, os autores observam que os
pastorianos representaram, até certo ponto, uma continuidade em rela-
¢do aos higienistas que discutiam anteriormente as idéias de transmissio
das doengas. Consideravam um equivoco atribuir, 2 mudanga nas expli-
cagdes sobre contdgio e 2 énfase em pesquisas laboratoriais, uma altera-
¢do radical no que se refere ao escopo da acdo dos higienistas. Em ou-
tras palavras, a énfase no papel dos micrébios na transmissdo das doen-
¢as ndo implicaria o abandono de temdticas sociais. Na verdade, deslo-
cava-se a atencfio, dirigida anteriormente para o meio ambiente, para as
pessoas infectadas, acentuando-se os aspectos normalizadores da higie-
ne sobre a sociedade.

A literatura tem sido mais atenta a esse ideal e discurso normalizador,
deixando um pouco de lado o problema de como encontra efetividade no
plano das relagdes sociais. Baseada fundamentalmente em fontes elabora-
das por médicos do século XIX, muitas vezes o que se faz € reificar as inter-
pretacdes elaboradas por eles sobre seu papel e capacidade de intervengio,
reiterando o bindmio cidade-doenga, e as relagdes entre medicina e contro-
le do espago urbano.’

Em geral, os movimentos de reforma da satide piiblica na Europa,
quer na Franga, Alemanha ou Inglaterra, tenderam a se voltar para os cend-
rios urbanos e, ainda que destacassem a associagio cidade massiva e doen-
¢a, revelavam certa dose de otimismo na crenca de que a higiene permitiria
intervir positivamente sobre o insalubre espaco urbano. O otimismo diante
da possibilidade de intervengdo cientifica compensava o sombrio diagndsti-

7Para uma critica dessas tendéncias, na historiografia européia e na produgio intelectual brasileira sobre
medicina social, ver o artigo de Rezende de Carvalho & Lima (1992).
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co associado 2 cidade que emerge com o advento do capitalismo industrial.®
Como virios estudos tém revelado, os narradores oitocentistas descrevem a
cidade como cendrio privilegiado de observagdes das manifestacbes mais
perversas das novas relacdes de trabalho e sociabilidade. A cidade, entdo,
passa a ser vista como “laboratério social”, onde se poderiam observar os
aspectos disruptivos da nova ordem: a fome, a doenca, a embriaguez e a
loucura (Rezende de Carvalho & Lima, 1992).

NZo se deu apenas no plano interno as nagdes o impacto do fend-
meno urbano e dos novos conhecimentos relativos 2 saide. Importante di-
mensdo desse processo ocorreu nas relacdes internacionais, com a intensi-
ficagdo do comércio e as implicacOes negativas da instituicio das quaren-
tenas nos portos maritimos. As controvérsias cientificas ocorreriam também
nos primeiros féruns internacionais criados no campo da saiide: as
Conferéncias Sanitirias Internacionais.

A doenca mais marcante durante o século XIX foi o célera, dando
origem 2 que foi considerada a primeira pandemia no periodo de 1817-23,
e que atingiu progressivamente paises do Golfo Pérsico e aqueles banhados
pelo Oceano Indico. O padriio tradicional da expansio dessa doenga se viu
alterado pela maior densidade do comércio internacional e dos movimentos
militares derivados da dominagdo britanica na fndia. Uma segunda pandemia
ocorreu em 1826, atingindo desta vez a Russia, o Bdltico e finalmente a
Inglaterra (Veronelli & Testa, 2002). A terceira atingiu a América (1852-59)
e 4 quarta, com inicio em 1863, chegou a Nova Iorque em 1863, Buenos
Aires em 1866 e, em 1867, 2 regido onde se deflagrava a Guerra do Paraguai,
afetando as tropas aliadas e paraguaias.’

Sob o impacto das epidemias de célera e febre amarela, realizou-se
em Montevidéu, em 1873, uma convengio sanitiria em que se firmou uma

8 Esse ponto fica muito claro no estudo de George Rosen (1979) sobre a histéria do conceito de medicina
social. Segundo o autor, esse conceito estd intimamente associado ao desenvolvimento do capitalismo e 2
emergéncia das questdes social e urbana.

? Consta que Francisco Solano Lopez, lider paraguaio, também contraiu a doenca.
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ata pelo Brasil, Argentina e Uruguai determinando medidas comuns de pre-
vengdo em relagdo a doengas como célera asidtico, febre amarela, peste e
tifo. Em 1887, realizou-se, no Rio de Janeiro, novo coléquio entre esses
paises em que se estabeleceu a Convengdo Sanitiria do Rio de Janeiro
(Veronelli & Testa, 2002).

A experiéncia das epidemias de célera no século XIX, na Europa e
nos Estados Unidos, teve papel determinante na percepcio das elites politi-
cas sobre os problemas sanitdrios, favorecendo agdes politicas, criagdo de
organizacdes e intervencdo dos Estados nacionais na resoluc¢do dos pro-
blemas de satide e nas reformas urbanas (Briggs, 1961). Sua conotagio
de pandemia implicou nfio apenas a transformagcio da saide em problema de
natureza coletiva em sociedades particulares, mas sua compreensio como
tema de politica internacional. A constitui¢do de sistemas sanitirios repre-
senta capitulo importante na constitui¢do do Estado de Bem-Estar (De Swaan,
1990; Hochman, 1998) e, a0 mesmo tempo, processo crucial para a per-
cepcdo das doengas transmissiveis como tema central na configuracdo das
relagbes internacionais.

Foi nesse quadro que, em meados do século XIX, tiveram inicio
as Conferéncias Sanitdrias Internacionais, foruns de debate cientifico sobre as
controvérsias em torno das causas e dos mecanismos de transmissdo de
doencas, e politico, uma vez que se tratava de estabelecer normas e proce-
dimentos comuns entre os paises que enfrentavam problemas como as
epidemias de célera e de peste bubonica. Essas conferéncias reuniam ba-
sicamente paises europeus e expressavam a contradi¢do entre a crescente
inseguranca — em face da ampliacio das epidemias e da prépria emergén-
cia do conceito de pandemia — e a idéia de progresso que se afirmava e
encontrava representacio simbdlica nas Grandes Exposi¢des Internacio-
nais. Sugestivamente, a primeira Conferéncia Sanitiria e a primeira Expo-
sicio Internacional ocorreram no mesmo ano, 1851, respectivamente em
Paris e Londres (WHO, 1958).
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Oito anos apds este coldquio e na mesma cidade, foi realizada a
segunda Conferéncia. A terceira Conferéncia realizou-se em 1866, em
Constantinopla, e a seguinte, em Viena, em 1874. A quinta Conferéncia
Sanitdria Internacional foi a primeira a se realizar no continente america-
no e teve lugar em Washington em 1881. Aristides Moll, editor cientifico da
Oficina Sanitdria Pan-Americanana, nas décadas de 1920 e 1930, che-
gou a apontd-la como a primeira conferéncia sanitiria pan-americana
(Veronelli & Testa, 2002; Moll, 1940). Entretanto, a representa¢do dos
paises americanos era basicamente dos corpos diplomaticos, com reduzi-
da presenca das autoridades sanitirias nacionais.

Um dos fatos mais significativos, durante a quinta Conferéncia, foi a
participacdo de Carlos Finlay, delegado especial de Espanha, representando
Cuba e Porto Rico. Finlay apresentou sua teoria sobre a transmissdo da febre
amarela, considerando-a como uma concepgio alternativa 20s argumentos
contagionista e anticontagionista. A posi¢do do cientista estava fundamenta-
da na seguinte hipétese: a presenca de agente inteiramente independente
para a existéncia tanto da doenca como do homem doente, mas absoluta-
mente necessdrio para que a enfermidade fosse transmitida do portador da
febre amarela ao individuo sdo. Este agente, ou vetor, era um mosquito, e sua
hipétese s6 foi considerada plenamente demonstrada vinte anos depois.!

Apenas em 1903, na sexta Conferéncia, consideraram-se como fa-
tos cientificos estabelecidos o papel do rato na transmissdo da peste e do
Stegomia fasciata (atualmente Aedes aegypti) na transmissdo da febre
amarela. Essa resolugio teve evidentes efeitos praticos, de crucial importén-
cia para o intercimbio e comércio internacionais, devido ao problema acar-
retado pela quarentena dos navios.

1 Antes de Finlay, investigagdes sobre a transmissZo da maldria levaram alguns médicos a sugerir vinculos
entre mosquitos e febre amarela, como foi o caso de e John Crawford, em 1807. Também Louis Daniel
Beauperthuy (1825-1871), médico e naturalista feancés que trabalhou na Venezuela, apresentou a hipé-
tese da transmissdo da febre amarela por mosquitos (Cueto, 1996a).
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Os debates sobre a transmissibilidade das doengas nunca foram
estritamente cientificos. No que se refere a2 imposi¢do de quarentenas, a
politizacdo do tema seria flagrante uma vez que interferiam no fluxo comer-
cial, no comércio internacional e no deslocamento populacional. O célera, a
peste e a febre amarela eram as trés doengas em relagdo as quais havia maior
atencdo dos paises; seu significado transcendia agdes especificas de comba-
te e consistiram importantes elementos na prépria configuracdo e
reconfiguragdo dos Estados modernos.

No caso das Américas, a febre amarela, em fins do século XIX e
inicio do século XX, era considerada o grande desafio de politica sanitdria,
especialmente no que se refere ao comércio entre as nacdes. Em parte,
desempenhou no continente americano papel similar ao do célera na Eu-
ropa. Foi uma das doencas mais marcantes da histéria da sadide piiblica
brasileira, com impactos sobre os processos politicos e o desenvolvimento
cientifico no pais.

Brasil: imenso hospital

As imagens que associam o Brasil a doencas, especialmente 2s de
natureza transmissivel, ao contririo do que a primeira impressio pode indi-
car, sdo relativamente recentes em nossa historia. Até a segunda metade do
século XIX, prevalecia a idéia de “um mundo sem mal”, caracterizado por
uma natureza e um clima benévolos e pela longevidade de seus habitantes,
conforme expressdo utilizada por Sérgio Buarque de Holanda, em Visdes do
Paraiso, para se referir as impressdes suscitadas pelos textos de cronistas e
viajantes (Lima, 2000).

A despeito de registros de incidéncia de variola e febre amarela
desde o periodo colonial, no inicio do século XIX, as referéncias a um pais
sauddvel ainda eram freqiientes. As principais cidades, particularmente o
Rio de Janeiro, entdo capital do Império, que, no final daquele século, era
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considerada um celeiro de doengas, ndo eram vistas do mesmo modo, tal
como se pode observar no discurso do renomado médico Francisco de
Mello Franco:

Ndo s6 pelo que tenho observado por mim mesmo, mas segundo o que
tenho inquirido de médicos que, por muitos anos com grande reputa-
¢do, tém praticado nesta capital do Brasil, nio se encontra febre alguma
contagiosa (...) o que na verdade maravilha a quem exercitou a clinica
na Europa, onde o contdgio de algumas febres é conhecido até mesmo
do povo. (Ferreira, 1996: 96)

0 impacto da epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro, de 1849
a 1850, alterou sensivelmente essa imagem piblica. O fato de ter feito vitimas
fatais na elite favoreceu a compreensio do quadro sanitirio do Brasil como
um problema cientifico e politico importante, ampliando a repercussio das
polémicas médicas sobre o assunto.

As controvérsias sobre as origens, causas e formas de transmissdo
das doencas infecciosas sdo iniimeras e tém sido bastante documentadas
nos estudos sobre histéria da medicina e nas pesquisas historicas sobre o
Rio de Janeiro (Benchimol, 1999). Do “mundo sem mal”, passou-se a lidar
com expressdes opostas, como a de Rui Barbosa que, em discurso de home-
nagem poéstuma a Oswaldo Cruz, em 1917, referiu-se ao Brasil como o “pais
da febre amarela”. No mesmo texto, o intelectual baiano afirmava que, ao
debelar a epidemia dessa enfermidade no Rio de Janeiro, Oswaldo Cruz pro-
movera a efetiva “abertura dos portos as nac¢des amigas” (Barbosa, 1917).
Cada doenca evocava, por sua vez, uma série de temas que despertavam inevi-
taveis tensdes sociais; entre elas, as motivadas pela referéncia a diferentes pa-
drdes imunoldgicos dos grupos étnicos que formavam o Brasil. Considerava-
se, por exemplo, que a febre amarela vitimava mais os brancos e os imigrantes
europeus do que a populagio de origem africana (Chalhoub, 1996).

No inicio do século XX, o surto de peste bubdnica que assolou
Santos viria agravar o quadro sanitirio e a percepcio piblica sobre os ris-
cos representadas pelas epidemias. A criagdo do Instituto Butantan, em Sdo
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Paulo, e do Instituto Soroterdpico Federal, atual Fundagio Oswaldo Cruz, no
Rio de Janeiro, foram iniciativas importantes, com impacto decisivo no de-
senvolvimento das ciéncias biomédicas e na saiide piblica (Stepan, 1976;
Benchimol, 1990a; Benchimol & Teixeira, 1993).

A histéria da saide piiblica no Brasil é, em larga medida, uma histé-
ria de combate aos grandes surtos epidémicos em dreas urbanas e as deno-
minadas endemias rurais, como a maldria, a doenca de Chagas e a
ancilostomose. Em contraste com o que ocorrera durante as epidemias de
febre amarela, essa doenca afetava indistintamente brancos e negros e che-
gou a ser apontada como principal responsdvel pela apatia do trabalhador
brasileiro e pela “nacionalizagio” do imigrante europeu. Sua presenga em
textos de médicos, de leigos, e em representacdes iconogrificas foi muito
intensa e alcangou expressio em um dos mais importantes personagens-
simbolo dos pobres na literatura brasileira: o Jeca Tatu de Monteiro Lobato.

A critica as perspectivas ufanista e romdntica sobre a natureza e o
homem brasileiros e a énfase nos males do Brasil aproximaram o discurso
médico de textos literdrios e ensaisticos que se propuseram a esbogar retra-
tos do pais. Especialmente no periodo da Primeira Guerra Mundial, a afirma-
¢do da nacionalidade, que encontrou expressio em movimentos como a
Liga de Defesa Nacional, confrontava-se com a dentincia feita por médicos,
educadores e outros profissionais de que o analfabetismo e a doenca esta-
vam presentes em todo o territdrio. Consta inclusive que a célebre frase
“o0 Brasil é um imenso hospital”, proferida pelo médico Miguel Pereira, em
1916, foi uma reagdo a discursos enaltecedores da for¢a e da higidez dos
sertanejos que, se convocados, garantiriam a integridade territorial e politica
do pais (Lima, 1999; Lima & Hochman, 1996).

A campanha pela reforma da satide piiblica e pelo saneamento dos
sertdes alcancou repercussZo nacional com a publicacio de uma série de
artigos de Belisdrio Penna no jornal Correio da Manhd, em 1917, reunidos
posteriormente no livro Saneamento do Brasil (1918). Tratava-se, segun-
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do expressdo de Miguel Couto (apud Britto, 1995: 23), presidente da Aca-
demia Nacional de Medicina, de langar uma “cruzada da medicina pela
patria”; ao médico cabia substituir a autoridade governamental, ausente na
maior parte do territério nacional. Nessa cruzada, fazia-se sentir a critica 2
oligarquizacdo da Repiiblica, especialmente ao principio da autonomia esta-
dual, que impedia uma ag¢o coordenada, em nivel federal, capaz de promo-
ver o combate as epidemias e endemias e melhorar as condigdes de saiide
da populagdo.

A campanha sensibilizon progressivamente nomes expressivos
das elites intelectuais e politicas do pais e teve como um dos marcos mais
significativos a criagdo da Liga Pré-Saneamento do Brasil, em fevereiro
de 1918, em sessdo piblica na Sociedade Nacional de Agricultura. A
leitura da ata da fundagio demonstra o interesse em reunir nomes ex-
pressivos nos meios militares, entre os engenheiros, médicos e advoga-
dos, além de parlamentares e do préprio presidente da Repiblica,
Wenceslau Braz, que ocupou o cargo de presidente honoririo. Miguel
Couto, Carlos Chagas Juliano Moreira, Rodrigues Alves, Clovis Bevilacqua,
Epitdcio Pessoa,' Pedro Lessa, Aloysio de Castro'? e Miguel Calmon inte-
gravam o conselho supremo da associa¢do. Um dado interessante con-
sistiu na formacio de delega¢des regionais em virios estados e na desig-
nagio do entdo coronel Cindido Rondon para presidir a delegacio de
Mato Grosso (Sadde, 1918, n. 1).

Ainda que congregasse tantos nomes de expressdo, apresentando-
se como um movimento de cariter amplo, orientado por um nacionalismo
que queria resgatar as “coisas nacionais” e livrar o pais dos males represen-
tados pela doenca, a campanha do saneamento enfrentou virios obsticulos,
ndo conseguindo aprovar no Congresso Nacional uma de suas principais

! Presidente da Republica no quinquénio seguinte, Epitdcio Pessoa ocupava na época o cargo de senador.

! Aloysio de Castro era o diretor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Miguel Couto, presidente da
Academia Nacional de Medicina aquela época, foi eleito presidente do conselho supremo. Na pritica, a Liga
Pré-Saneamento foi dirigida pelo diretor-presidente do diretério executivo, o higienista Belisirio Penna.
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propostas: a criagio do Ministério da Satide.” A solugdo para uma maior
centralizacio das acOes sanitdrias no Ambito federal ocorreu em 1920, com
a criagdo do Departamento Nacional de Saide Piblica, dirigido desde sua
fundagio até 1926 pelo cientista Carlos Chagas.

Note-se que esse tema — a unificacio dos servigos de satide e a
constituicdo de uma autoridade sanitdria nacional — esteve também forte-
mente presente no debate da Opas. Como veremos com mais detalhes, dessa
geracdo de cientistas, Oswaldo Cruz, Raul de Almeida Magalhdes e Carlos
Chagas representaram o Brasil na condicdo de delegados nas Conferéncias
Pan-Americanas de Saiide, e os dois tltimos participaram também do corpo
diretivo da organizacdo.

A construcio de uma identidade profissional mais delimitada pode
também ser relacionada 4s mobilizacdes dos anos de 1910 e 1920. A énfase
na saide coletiva e nas chamadas endemias rurais marcou a constitui¢do do
Departamento Nacional de Saiide Piblica e a formacdo de novas geracbes de
profissionais. O termo sanitarista substituiu progressivamente a referéncia
tradicional aos higienistas, indicando especializa¢do profissional e maior
distincdo entre as atividades cientificas no laboratério e as atividades de
saide piblica. Tal processo ndo ocorreu isoladamente no Brasil e contou
com a participagio ativa da Fundagdo Rockefeller no ensino médico, como
foi o caso da criagdo da cadeira de higiene na Faculdade de Medicina de Sdo
Paulo, em 1918 (Castro Santos, 1987, 1989). Muitos profissionais brasilei-
ros completaram seu processo de especializagio, nas décadas de 1920,
1930 e 1940, na Escola John Hopkins de Higiene e Satide Pablica, importan-
te centro de pesquisa e ensino financiado pela Fundacio Rockefeller nos
Estados Unidos (Fee, 1987).

Um dos efeitos mais notdveis da campanha consistiu na criagio dos
postos de profilaxia rural em diferentes estados, que significaram, ainda que

" A andlise da relagfio entre o movimento sanitarista e a implementagZo de politicas de sadde estd desenvol-
vida nes trabalhos de Castro Santos (1987) e Hochman (1998).
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pequeno fosse o resultado para a melhoria das condigdes de vida, a presen-
¢a do Estado na implementacio de politicas de atengio a saide de populacdes
que, como afirmaram Arthur Neiva e Belisirio Penna (1916: 199), sé sabiam
de governos “porque se lhes cobravam impostos de bezerros, de bois, de
cavalos, de burros”. Ainda é possivel afirmar que a campanha transformou em
problema social, tema de debate piiblico, uma questdo que até aquele momen-
to encontrava-se em foco especialmente nos periédicos médicos — a doenga e
o abandono como marcas constitutivas das dreas rurais do Brasil."*

Entre os estudos que se dedicaram a analisar as politicas de saide
publica durante a Primeira Repiiblica, o de Luiz Antdnio de Castro Santos
trouxe uma contribuicdo relevante ao propor uma abordagem mais proces-
sual para as relacdes entre movimento sanitarista, politicas de saide e cons-
trucio da nacionalidade, acentuando que causas diversas poderiam ser apon-
tadas. Identificou duas fases das agdes sanitaristas durante a Primeira Repi-
blica: a primeira voltada a0 combate as epidemias urbanas, quando as preo-
cupagdes com a saide dos imigrantes desempenharam papel central; a se-
gunda, a0 saneamento rural, em que se fez sentir a forca das idéias naciona-
listas entdo em debate (Castro Santos, 1985, 1987).

0 papel que o movimento pela reforma da saiide piiblica desempe-
nhou na consolidacdo do Estado nacional no Brasil foi bem explorado por
Gilberto Hochman (1998), que, com base no conceito de interdependéncia
social, relacionou as possibilidades de expansio territorial da autoridade
piiblica ao impacto das idéias cientificas sobre transmissibilidade de doen-
¢as. Os caminhos trilhados pelos sanitaristas nesse periodo, a partir da abor-
dagem da doenca como principal problema nacional, interagiram decisiva-
mente com questdes cruciais da ordem politica brasileira: as relacdes entre
o publico e o privado e entre poder local e poder central. Temas que, ade-
mais, desnecessario lembrar, permanecem de evidente atualidade.

" Deve-se notar que, dificilmente, os debates no campo médico restringiam-se aos periddicos especializados.
Artigos tratando de polémicas cientificas eram publicados nos jornais da grande imprensa. Ver a respeito
os trabalhos de Benchimol (1999) e Ferreira (1996).
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O debate sobre a identidade nacional no Brasil tem origens muito
anteriores, mas alcancou considerdvel expressio durante a Primeira Re-
piblica, uma vez que muitos intelectuais associaram, a essa forma de go-
verno, o idedrio do progresso e a afirmagéo do processo civilizatério em
um pais que parecia estar condenado por seu passado colonial e escravista,
e pela propalada inferioridade racial de sua populagdo. Os intelectuais
que participaram da campanha do saneamento partiam de uma critica 2
idéia da inviabilidade do pafs como nacio, contestando qualquer tipo de
fatalismo baseado na raga ou no clima, ao mesmo tempo que se opunham
as versoes ufanista e romantica que consideravam idealizar a natureza e o
homem brasileiros.

Entre os principais resultados do movimento de reforma da satide
durante a Primeira Repiiblica (1889-1930), destaca-se a consolidacio da
imagem de uma sociedade marcada pela presenca das doencgas
transmissiveis, o que, de forma satirica, encontraria, mais tarde, expressio
em Macunaima, de Mario de Andrade: “Pouca saide, muita saiva: os
males do Brasil sio”.

A organizacdo da saide nas décadas de
1930 e 1940: de imenso hospital a laboratério
de satde piblica

Os estudos histéricos sobre a constitui¢io da drea de saiide no Bra-
sil tém privilegiado o perfodo da Primeira Repiblica, o que em parte pode
ser explicado pela centralidade politica que o tema recebeu e sua percepgio
como problema-chave — problema vital, como o denominou Monteiro Lobato.
Foi o periodo da proposta da primeira reforma sanitdria, cuja tonica radica-

0 ufanismo, termo utilizado em estudos recentes para se referir 2 corrente de pensamento que propunha
a autocongratulagdo dos brasileiros, encontrou sua expressdo maxima no livro Porque me Ufano de meu
Pais, do monarquista Conde de Afonso Celso (Oliveira, 1990; Carvalho, 1994).
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va-se na critica 2 oligarquizacdo do pais e a2 auséncia de uma ag¢do coordena-
da em nivel nacional. Foi também o periodo das primeiras reformas urba-
nas, da busca de sua europeizacdo, seguindo principalmente o modelo da
Paris de Haussman (Benchimol, 1990b).

Essa visibilidade das questGes referidas a saide nas trés primeiras
décadas do século XX possivelmente contribuiu para ofuscar processos im-
portantes nos momentos posteriores que antecederam a criagdo do Ministé-
rio da Saide em 1953. O fato é que, a partir da década de 1920, com a
criagdo do Departamento Nacional de Satide Piblica, comecou a ser gestado
o modelo centralizado de longa sobrevivéncia na area. Apds a criagdo do
Ministério de Educacio e Saiide, em 1931, e principalmente com a reforma
implementada pelo ministro Gustavo Capanema, em 1941, a estrutura
verticalizada e centralizadora encontraria expressdo com a criagdo dos
Servicos Nacionais de Saiide.

A constituicio de um aparato estatal na drea de saide iniciou-se
efetivamente nos anos 1920, ganhando cariter nacional e acelerando-se na
década seguinte, a0 mesmo tempo que se diferenciaram dois setores: a sad-
de piiblica e a medicina previdencidria. A década de 1930 representou um
momento decisivo tanto pelo estabelecimento da protecdo social, com base
em um conceito de cidadania regulada pelo mundo das profissdes (Santos,
1979), quanto pela reforma no 4mbito das acdes de satide. A reforma admi-
nistrativa no Ministério da Educacio e Saide, em 1941, implicou a
verticaliza¢do, centralizacio e ampliagio da base territorial de efetiva acdo
do governo federal, cuja caracteristica anterior era o excessivo peso no
Distrito Federal.

A estrutura verticalizada e organizada por doengas é uma das
caracteristicas da histéria da sadide piiblica no Brasil que se manteria
nos anos posteriores (Fonseca, 2001). O exame do organograma de
1942 do Departamento Nacional de Saide, subordinado ao Ministério
da Educacgio e Saide revela uma estruturagdo voltada para doencas es-
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pecificas, naquele momento organizadas por servigos nacionais: de
febre amarela, maldria (ao qual se subordinavam ag¢Ges profildticas con-
tra doenca de Chagas e esquistossomose), cdncer, tuberculose, lepra e
doencas mentais.

Alguns sanitaristas com atuagio relevante nesse contexto, muitos
com formacio especializada na Universidade John Hopkins, viriam posteri-
ormente a desempenhar papel de destaque na Oras. Entre os nomes com
expressiva atuacio, no periodo e em décadas subseqiientes, destacam-se
Jodo de Barros Barreto, Mario Pinotti, Geraldo de Paula Souza, Manoel
Ferreira, Marcolino Candau e Ernani Braga. Estudos mais extensos e
aprofundados sobre sua trajetéria e seu papel na saifide ptiblica consistem
em importante ponto para uma agenda de pesquisa em histéria da sadde
publica no Brasil. Note-se, inclusive, que Marcolino Candau foi também o
segundo diretor geral da OMS, cargo que ocupou de 1953 a 1973.

No caso de Jodo de Barros Barreto, pode-se dizer que representou
a autoridade sanitdria do pafs no periodo mais extenso a frente da politica
nacional de satide. Diretor do Departamento Nacional de Satde, entre 1938
e 1945, foi responsdvel pela extensdo dos postos de satide no territério
nacional e pela consolidagio da estrutura verticalizada dos servigos de com-
bate as doencas. Atribuiu também prioridade ao registro estatistico das cam-
panhas de saide piiblica, contribuindo para a implantagdo de um sistema de
informacdes sobre as doengas transmissiveis e a captura de vetores.

Essa geracdo, que teria momentos importantes de sua trajetéria pro-

fissional, durante o Estado Novo, mantinha lacos com as liderangas de saiide
publica nos Estados Unidos e participara das instituicdes que orquestraram
.com o governo brasileiro agéncias e programas de forte impacto no comba-
te a epidemias de febre amarela e maldria, caso dos servicos estabelecidos
em consorcio com a Fundagdo Rockefeller e das acdes do Servico Especial
de Satide Piiblica (Sese), criado em 1942. No caso deste tltimo, observa
Marcolino Candau:
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os Ministros das RelagGes Exteriores das Repuiblicas Americanas reali-
zaram, de 15 a 28 de janeiro de 1942, no Rio de Janeiro, uma Reunido
de Consulta, cuja ata final documenta, no capitulo “Melhoramentos em
Sadde Piblica”, esse importante marco da histéria desse campo de acio
governamental (...) Dessa reunido resultaram entendimentos entre os
Governos do Brasil e dos Estados Unidos da América que levaram 2
criagdo, em 1942, no Ministério da Educac¢do em Satide, de um Servigo
Especial de Satide Ptiblica destinado a desenvolver inicialmente no Vale
do Amazonas e, em seguida, no Vale do Rio Doce, atividades gerais de
saide e saneamento que também incluiriam o combate a2 maldria, a
assisténcia médico-sanitdria dos trabalhadores ligados ao desenvolvi-
mento econdmico das duas regides (...), o preparo e o aperfeicoamen-
to de médicos e engenheiros sanitaristas, de enfermeiras e outros pro-
fissionais de satide. (apud Braga, 1984: 104)

0O que vale a pena destacar € o fato de esses programas terem tido
impacto relevante na formagfo ou consolidagio da lideranga de sanitaristas
brasileiros e, mais do que isso, o fato de o Brasil poder ser considerado um
grande laboratério de conhecimentos e préticas de satde puiblica, de crucial
importincia na trajetéria também dos norte-americanos. Fred Soper talvez
seja o mais notdvel exemplo desse fato. Em suas memorias, a experiéncia no
Servico de Febre Amarela e na campanha de erradicagio do Anopheles
gambiae é realcada como elemento decisivo para a atuagdo posterior em
outros paises da América e da Africa. De imenso hospital, o Brasil transfor-
mara-se em grande laboratério e escola para as campanhas de sadde piibli-
ca e formacdo de um novo tipo de sanitarismo.

0 Brasil e a atuacdo da Opas em sua primeira fase

No longo periodo que se estende da criagdo da Oras até 1947,
pode-se afirmar que dois elementos foram os mais relevantes em sua
relagdo com os paises que a integravam: a difusdo de idéias cientificas e
relacionadas a acdes de satide — principalmente por meio das Conferén-
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cias Sanitdrias Pan-Americanas e do Boletim da Oficina Sanitdria Pan-
Americana'® — e a proposta de regulacdo da notificacdo e formas de
combate s doencas transmissiveis com a aprovacdo do Cédigo Sanitdrio
Pan-Americano em 1924.

No Brasil, o debate e as campanhas contra a febre amarela e seu
vetor ocupavam posi¢do de destaque, o que se estenderia até a década de
1950, com a criagio de um programa de erradicacdo do Aedes aegypti para
o continente americano. Seria simplificador, no entanto, observar, apenas
do ponto de vista das acdes de combate a essa doenga, as relacoes e as
influéncias reciprocas entre os féruns promovidos pela Opas e as acdes de
saide publica realizadas no Brasil. No existem muitas fontes sobre a atua-
¢do de brasileiros nesse organismo, mas, principalmente pelas Conferéncias
Pan-Americanas, podem-se levantar algumas possibilidades de interpreta-
cdo. E possivel identificar, no 4mbito desses foruns, temas que constituiam a
agenda de satide piiblica no Brasil, principalmente a idéia de reforma da
satide piblica com a criagio de um Ministério da Satde.

Em janeiro de 1902, na cidade do México, realizou-se a segunda
Conferéncia Internacional dos Estados Americanos. Atendendo a recomen-
dacdo de seu Comité de Politica Sanitdria Internacional, a Conferéncia apro-
vou a convocagdo de uma convencdo geral de representantes dos organis-
mos sanitirios das repiblicas americanas para decidir sobre a notifica¢do
de enfermidades, o intercimbio dessa informagdo entre as repiblicas, a
realizacdo de convengdes periddicas sobre 2 matéria e o estabelecimento de
uma oficina permanente em Washington para coordenar essas atividades. A
primeira Convencdo Sanitdria Internacional foi realizada em Washington, de
2 a 4 de dezembro de 1902, e criou a Oficina Sanitdria Internacional, que
funcionou como apéndice do servico de satide piblica dos EUA, acumulan-
do o Cirurgido Geral, chefe desse servigo, a direcio da Oficina Sanitiria
Internacional até 1936 (Opas, 1992; Macedo, 1977; Bustamante, 1972).

1% passarei a me referir & publicagio como Boletim. Nas referéncias bibliograficas empregarei a sigla Bosr.
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Em 1905, realizou-se a segunda Convencdo Sanitdria, que estabeleceu
propostas relativas a quarentenas e notificacio de enfermidades no continente.
Seria, segundo alguns autores, a precursora do Codigo Sanitdrio Pan-Americano.
Em dezembro de 1907, teve lugar a terceira na cidade do México, cabendo a
Oswaldo Cruz representar o Brasil. Em 1909, na Costa Rica, ocorreu a quarta
reunido em que se propds a mudancga do nome Convengio para Conferéncia e,
em 1911, a quinta Conferéncia, realizada em Santiago do Chile, em que se deci-
diu nomear a Oficina como Oficina Sanitdria Pan-Americana, responsabilizando-
a pela elaboracio de um projeto de Cddigo Sanitdrio Maritimo Internacional.
Representaram o Brasil Ismael da Rocha e Antonino Ferrari (Barreto, 1942).

Com 2 eclosio da Primeira Guerra Mundial, houve um longo intervalo
¢, em 1920, na cidade de Montevidéu, realizou-se a sexta Conferéncia Sanitdria
Internacional, em que compareceu como delegado brasileiro Raul Leitdo da
Cunha. A Conferéncia ratificou 0 nome do Cirurgido Geral do Servico de Satide
dos EUA, Hugh Cumming, como Diretor da Oficina, posi¢io que ocupou até
1947, apesar de ter deixado o cargo de Cirurgido Geral dos EUA em 1936.
Nessa conferéncia, deliberou-se pela criacdo do Boletim Pan-Americano de
Satide, publicado mensalmente a partir de 1922, cujo nome foi alterado pos-
teriormente para Boletim da Oficina Sanitdria Pan-Americana. Na VI Con-
feréncia Sanitdria, a Oficina definiu sua reestruturagéo. Pouco a pouco, esten-
deu seu raio de acdo e constituiu um centro consultor (Ata da IX Conferéncia).

Em Havana, 1924, na VII Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, con-
tando com Uiz do Nascimento Gurgel e Raul de Almeida Magalhies como
delegados do Brasil, aprovou-se o projeto do GCédigo Sanitirio Maritimo
Internacional, logo designado como Cdédigo Sanitdrio Pan-Americano. Esse
documento foi objeto de discussdes posteriores pelo Poder Legislativo de
cada pais integrante do organismo, para efeito de ratificacdo, e definiram-se
como suas finalidades (Soper, 1948):

1) prevenir a propagacio internacional de infeccdes ou doencas susce-
tiveis de serem transmitidas a seres humanos;
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2) estimular e adotar medidas cooperativas destinadas a impedir a intro-
dugdo e a propagacio de doengas nos territérios dos governos signa-
tirios ou procedentes dos mesmos;

3) uniformizar o registro de dados estatisticos relativos 2 morbidade nos
paises dos governos signatirios;

4) estimular o intercimbio de informes que possam ser valiosos para me-
lhorar a satide piblica e combater as enfermidades préprias do homem.

Quatro anos mais tarde, em Lima, a VIII Conferéncia estabeleceu um
Conselho Diretor para a Oficina e aprovou que ela atuasse coletando dados
para a Oficina Internacional de Satide Piblica, criada em 1907, com sede em
Paris (Bosp, ano 7, n. 1, jan. 1928). Representado por Jodo Pedro de
Albuquerque e Bento Oswaldo Cruz, o Brasil levou, para esse coléquio, in-
forme sobre satide materno-infantil e seus progressos no pais, apresentando
documento elaborado por Antonio Fernandes Figueira. A despeito dos tra-
balhos histéricos sobre a Opas ressaltarem o papel da VII Conferéncia, devido
2 aprovagio do Cédigo Sanitirio, o exame do coléquio realizado em Lima
requer andlise mais cuidadosa, uma vez que demonstra preocupacdes que
superavam as medidas sanitrias nos portos.

Isso ndo significa que o Cddigo Sanitdrio Pan-Americano nio se
mantivesse como tema central, algumas discussdes detendo-se no cariter de
recomendagio ou obrigatoriedade dos artigos do documento. Nesse deba-
te, uma referéncia importante foi a participacio de Carlos Chagas em 1926
na Conferéncia Sanitiria Internacional, realizada em Paris. O cientista brasi-
leiro defendera a protecdo dos paises do Atlantico, quanto a doengas resul-
tantes do intenso fluxo migratdrio, e redigiu o texto sobre os principios
técnicos e cientificos da profilaxia da febre amarela.

Como mecanismo de cooperagdo técnica, instituiu-se o cargo de
Comissdrios Itinerantes (vigjeros) — funcionsrio dos servicos nacionais de sad-
de que poderiam ser cedidos 2 Oficina e que deveriam prestar colaboracio 2s
autoridades sanitdrias dos paises signatdrios. A VIII Conferéncia aprovou tam-
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bém um anexo ao Cédigo Sanitdrio e definiu o processo de ratificagio, comple-
tado apenas em 1936, com a assinatura pelas 21 repiblicas existentes na Améri-
ca. O processo de ratificagdo teria mesmo de ser longo, pois implicava aprovagio
das medidas preconizadas pelo Poder Legislativo dos paises americanos.

As conferéncias sanitdrias, a0 incluirem como ponto central de seu
programa os informes dos paises, contribuem para que se compreenda a
importincia de algumas enfermidades, aspectos do quadro sanitirio e agoes
em curso. No caso da VIII Conferéncia, encontram-se, por exemplo, evidén-
cias sobre semelhancas do quadro sanitirio dos Estados Unidos em relagdo
aos demais paises americanos. A delegacdo norte-americana, formada por
Hugh S. Cumming, John Long e Bolivar Lloyd, apresentou informe sanitdrio
abrangente sobre o pafs, com dados sobre as seguintes doencas: tuberculo-
se, cdncer, tracoma, bécio, febre ondulante (zoonose), lepra, encefalite
epidémica, sarampo, febre das montanhas rochosas, difteria e paludismo. Des-
tacou-se a reducdo da maldria nos EUA, observando-se, contudo, que a doen-
¢a permanecia como um dos mais graves problemas higiénicos em certos
pontos do pais. Outros temas mencionados foram varfola, peste, notificacdo de
doencas transmissiveis, administracio de higiene, inundagdes do rio Mississipi,
toxicomania, leite, protecio as mies e filhos e higiene industrial.

Proposicdo importante apresentada pela delegacio do Uruguai refe-
ria-se 2 obrigatoriedade de vacinagio contra variola. No texto do Cédigo Sani-
tario, havia a opg¢o pela quarentena, o que era contestado pelos delegados
daquele pais. Segundo a proposta enfatizada no documento, tratava-se de
compatibilizar os preceitos do Cédigo Sanitdrio com a Convencdo de Paris.

No que se refere as doengas venéreas, ocorreu debate sobre as
medidas mais adequadas para coibir os efeitos negativos da pritica da pros-
tituicio. O delegado do Panami defendeu o confrole médico e John Long,
representante norte-americano, simplesmente a proibicio, exemplificando
com o que ocorrera no Chile. Em sua perspectiva, a prostitni¢do clandestina
geraria menos problemas, uma vez que reduziria o nimero de parceiros
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sexuais. Note-se que esse debate foi também muito intenso no Brasil com
predominio da tese do controle sanitdrio e orientacio médica (Carrara, 1996).

Durante a VIII Conferéncia, em que se discutiram prioritariamente
assuntos concernentes a0 C6digo Sanitdrio Internacional, o tema que provo-
cou mais controvérsias, a julgar pelas atas publicadas no Boletim, foi a reco-
mendagdo da unificacio da autoridade sanitdria nacional nos paises, seja
pela criagdo de um Ministério da Saiide, seja pela criacdo de um Departa-
mento Nacional de Saide. Durante o debate, houve clara manifestagéo, con-
triria dos delegados argentinos.

A delegagio do Peru apresentou documento sobre a criagio de Mi-
nistérios da Higiene, denominado As bases em que se apdia a criacdo
do Ministério da Higiene, propondo que a VIII Conferéncia Sanitdria Pan-
Americana reiterasse sua ades@o 2 reforma do Estado, com énfase na criagio
de ministérios consagrados aos assuntos médico-sanitirios ou departamentos
nacionais que centralizassem os servicos sanitdrios. Como observa Paz Soldan
(Bose, ano 7, n. 1, jan. 1928, p. 146):

Creio que 2 medicina social, no atual momento, deve ser aplicada com
critério politico e que cabe aos higienistas reivindicar para si o direito de
governar e dirigir as coisas relacionadas com a satide piiblica sendo (...)
contririas 20 bem e a0 progresso sanitirio da coletividade. Um Ministério
de Higiene para os Higlenistas. Aqui estd minha convicgdo. (grifo meu)

A presenca e a énfase nesse tema tém importincia especial, pois
coloca a reforma do Estado, a reforma sanitdria preconizada 2 época, como
uma preocupagdo importante no debate sobre a adocdo de politicas co-
muns pelos paises americanos. No Brasil, como vimos, desde meados da
década de 1910, isto estava colocado — a proposta de centralizagdo dos
servicos e acdes de satide, preferencialmente com a criacio de um ministé-
rio. De que forma o tema estava sendo articulado por outros paises da Améri-
ca, sobretudo da América do Sul, é matéria que merece atencdo. No Peru, por
exemplo, ocorreu mobilizagdo social semelhante a0 movimento sanitarista
brasileiro — o movimento de Riforma Médica. Seu principal lider, Paz Soldan,

52 -



0 Brasil e a Organizagiie Pan-Americana da Sadde

publicou inclusive artigo na revista Sazde, periédico oficial da Liga Pré-
Saneamento do Brasil, que encerrava com a frase: “Bugenizar é sanear”’
(Lima & Britto, 1996). Importa observar que o médico peruano atuou também
durante longo perfodo na Oras (no Peru) — aproximadamente cingiienta anos.

Ap6s a VIII Conferéncia, intensificou-se o processo de ratificagio
do Cddigo, o que possivelmente foi favorecido pelas missdes de reconheci-
mento realizadas a virios paises, inclusive ao Brasil, por John Long, primei-
ro e mais importante “comissdrio itinerante” da Oras.'® No Boletim Pan-
Americano de Sadide (ano 8, n.11, nov. 1929), aparece a noticia de que o
Brasil ratificara o C6digo em sessio do Congresso de 13/8, publicada no
Didrio Oficial em 15 de agosto de 1929. Neste mesmo niimero, é publicado o
Cédigo Sanitdrio em portugués (Cf. pagina seguinte).

A VI Conferéncia havia instituido o Conselho Diretor da Oficina Sani-
tiria Pan-Americana, que se tornou mais efetivo apds a aprovacgio do Cédigo
Sanitirio. Em reunido dessa instincia deliberativa, realizada em 1929, foi
outorgado um voto de aplauso as autoridades sanitirias brasileiras pelos
esforgos empreendidos no combate 2 febre amarela (Bose, ano 8, n.11, nov.
1929). Além das doengas transmissiveis, o cincer e problemas de nutri¢io
passaram 4 figurar na pauta das reuniGes que se seguem 2 VIII Conferéncia.

Em 1934, a IX Conferéncia teve inicio com homenagem péstuma a
Carlos Chagas. Hugh Cumming lastimou também as mortes de Jodo Pedro de
Albuquerque, do Brasil, e Mario Lebredo, de Cuba — membros do Conselho
Diretor da Opas. A delegacdo do Brasil, formada por Servulo de Lima e Orlando

17 A respeito das diferentes correntes eugenistas e de suas especificidades na América Latina, ver o trabatho
de Nancy Stepan (1991)

80 Boletim, ano 8, n. 11, relata a visita de Long a diversos paises da América Latina na condi¢io de
representante vigjero. As informagdes mostram que, no Uruguai, o C6digo Sanitério havia sido ratificado
pelo Congresso; no Paraguai, estava em processo de discussio. O informe sobre o Chile d4 conta de
melhoria nas condigdes sanitdrias: boa 4gua potdvel, leite pasteurizado etc. No caso da Bolivia, refere-se &
ratificagiio do Cédigo, pouco tempo depois de sua visita. No Brasil, chegou a 7 de setembro de 1928,
fazendo contato com o Dr. Barres Barreto e o Dr. Mattos, destacando, em seu relato, as medidas de controle
da febre amarela e da peste.
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O Brasil esteve também em exposicio no relato de Fred Soper, que

Rogas, nio se pronunciou na se¢io de informes gerais, pois o que levavam 2
Conferéncia referia-se a profilaxia da febre amarela e da variola e deixaram

havia solicitado autoriza¢do para participar como observador, representan-
do a Fundagfio Rockefeller Em se¢do secreta apresentou os resultados de
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seu trabalho no pafs. Na Ata da IX Conferéncia Pan-Americana de Saide, hd
dois momentos de seu relato que merecem ser transcritos:

Quando em 1927, se reuniu a VIII Conferéncia Sanitiria Pan-Americana em
Lima, sabfamos que a febre amarela existia na regido costeira do Brasil,
acreditando-se estar ausente no resto da América do Sul. Desgracadamente,
logo desmentiu tal crenga o inesperado surto do Rio de Janeiro em 1928 e
igualmente a imprevista epidemia de 1929 em Socorro, Colombia. (p.77)

O Brasil tem reconbecido a febre amarela como um problema nacio-
nal, porém a luz de nossos atuais conbecimentos deve ser considerada
como um problema continental. (p. 107) (grifo meu)

Outro tema importante apresentado 2 IX Conferéncia pela delega-
¢do brasileira consistiu em tese sobre a univacinacio contra a variola, par-
tindo-se da tese segundo a qual a2 imunizacio pela primeira vacina era defi-
nitiva: “Que se sugere a0s paises americanos a conveniéncia de adotar na
profilaxia da variola a prética de uma s6 vacinagdo, de acordo com os resul-
tados conclusivos da experiéncia brasileira” (Ata da IX Conferéncia, p. 204).

Houve controvérsia em relagdo 2 tese com contrapropostas apresen-
tadas por delegados de outros paises, principaimente pelo sanitarista peruano
Carlos Henrique Paz Soldan. No debate, afirmavam os delegados brasileiros a
tendéncia conservadora da satide piiblica, que seria dominada pela tradicdo e
pela rotina. Por fim, os delegados aprovaram a seguinte deliberagfo:

A IX Conferéncia Sanitdria Pan-Americana tem tomado conhecimento
da comunicagio apresentada a seu exame pela delegacdo do Brasil,
pela qual recomenda a pritica da univacinagio antivariélica e concorda
submeté-la a0 estudo das autoridades sanitirias dos paises da América,
insistindo na conveniéncia de investigar os resultados da estatistica de
revacina¢do. (Ata da IX Conferéncia, p. 269)

Durante o evento, apresentaram-se informes e aprovaram-se reso-
lugBes sobre as seguintes doengas: febre amarela, varfola, alastrim (apre-
sentada pelo Dr. Rogas a tese de sua autonomia como entidade morbida),
lepra (com destaque para a recomendacio de que se proibisse o casamento
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de doentes com pessoas sis), doengas venéreas, peste (com voto de louvor
2 Oreas e 20 Dr. Long) e brucelose. Outro tema importante foi a profilaxia da
tuberculose, aprovando-se a seguinte resolugdo quanto 2 BCG: “a IX Confe-
réncia Sanitdria Pan-Americana, tendo em vista a escassa experiéncia sobre
vacina¢io BCG na maioria dos pafses da América, resolve esperar novas
observacbes e tratar o assunto na préxima Conferéncia Sanitdria Pan-Ameri-
cana” (Ata da IX Conferéncia, p. 419).

Nas décadas de 1930 e 1940, o Brasil progressivamente ocupa po-
sicdo de mais destaque na Orss, 0 que culminou com a escolha de Jodo de
Barros Barreto, diretor do Departamento Nacional de Saide Publica, para
Vice-Diretor na X Conferéncia, realizada em Bogotd, em 1938.

Essa afirmacdo pode ser aferida inclusive pelo expressivo nimero
de artigos por ele publicados no Boletim e pelo destaque atribuido a suas
intervengdes nas instancias de deliberacdo da Oras. Durante a 4* Conferéncia
Pan-Americana de Diretores Nacionais de Satide, Barros Barreto, destacou
o problema representado pela navegacio aérea, indicando a necessidade de
modificar alguns aspectos do texto da Convengio Sanitiria Internacional.
Manifestou também a preocupagio do governo brasileiro com o tema da
nutricdo. O Brasil também se destacava em outros temas de menor expres-
sdo na agenda tradicional de saide piiblica, como o da higiene mental, sen-
do apontado como um dos primeiros paises na América Latina a criar o
Curso de Psiquiatria e o primeiro, em todo o continente americano, a fundar
uma sociedade nessa drea: a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia
e Medicina Legal, fundada em 1907 (Bosp, ano 20, n.10, out. 1941).

As doencas transmissiveis continuavam, entretanto, a ser o destaque
nas noticias sobre o Brasil, que oscilavam entre manifestacdes de jibilo,
como, por exemplo, na manifestacdo oficial da Opas diante do sucesso da
campanha de erradicacio do mosquito Anopheles gambiae, e o registro de
surtos epidémicos de outras doengas, como a epidemia de poiliomielite em
1939, no Rio de Janeiro, uma das mais severas registradas no Brasil (Bose,
ano 20, n.10, out. 1941).

56 -



0 Brasil e a Organizacido Pan-Americana da Saide

EDITORIALES

UNA GRAN PROEZA DE LA SANIDAD BR
CONTRA EL ANOFE

SILENA: LA VICTORIA

Hecho destacado en la IV Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Sanidad? fué la afirmacidn del Dr, Jodo de Barros Barreto,
de que ya para abril 1940 el A. gambiae habia sido erradicado de algunas
zonas del Brasil, v que el éxito logrado con los métodos empleados
permitia esperar la desaparicidn de dicho mosquito de todo el territorio
brasilefio. Como era de esperar, la Conferencia tomé debida nota de
punto tan importante con un voto en que felicitaba o la Repiblica
del Brasil por el éxito aleanzado en esa campafia, por considerarla
de la mayor utilidad para proteger la salud de todas las Repiiblicas de
América, Los tiltimos informes publicados, tanto en la prensa médica
brasilefia como en la memoria anual de 1940 de la Fundacidn Rocke-
feller, ponen una vez mis de manifiesto la enormidad del problema
planteado por el paludismo epidémico en una vasta regidn del Hemnis-
ferio Occidental, v el gran triunfo que representa la erradicacidn del
vector, vista la amenaza que entrafiaba para todos los paises del Con-
tinente en estos dias de rdpidas comunicaciones,

Vector por excelencia del mal en Afriea,® el A. gambiae o costalis es un mosquito
altamente domesticado, pues ha sido encontrado dnicamente dentro de las casas o
todas horas del dia, ¥ crfa en los depdeitos de aguns cercancs. Buena idea del
peligro que entrafia su presencia la ofrece su coeficiente de infeceidn de 809,
comparado con 0.4 a 0.5% para otros vectores del paludismo, ¥ la proporeidn de
casos graves, que se traduce en una letalidad de 6-15%,.%

La presencia del nuevo vector en el Continente Americano fué
descubierta por primera vez en Rio Grande, en margo 1930, por el
Dr. Shannon,* mientras realizaba investigaciones para el Servicio de
Fiebre Amarilla en la costa del norte del Brasil.®* El primer foco, casi

t “Cunrta Canferencia Panamericana do Directores Nacionales de Sanidad: Resumen de sas labores,"
p. 8; Pub. No. 162 da ls Of. San. Pan., mayo 1041, (No era Ia primern ves que se discutfs el problems en

laa Conferencins Panamaericanss de Sanidad, pus yn habls sido objeto de mucha stencién en la IX Con-
ferencia Banitaria Pansmericans, donde lo tratd el Dr. Soper, ¥ en la X, en que lo diseutberon los Dres

Pinottl y Boper.)
2 Por eeo no aparcesn resefius de este veotor en ninguns {fn de b i i
Ninguno de loe idos aleansa una distribuckin igual o i que abarcs oasl tods el

Alrica o lalas corcansa, Groein en Europa, ¥ por fin Américs.

1 El gaminas tambitn traamite Ia filarinsis do Bancrolt.

¢ Luts (Braml Mad. Vol. 44, 1630, 518) babls hecho on julic 188 un censo entomoligico en Natal,
sin encontrarlo, ¥ tamblén llamé la stoncidn sobre el peligro presontads por las nosves comunica-
ciones ripldas con Africa

* El mesquita fud introducido en 1925, erayendo Finto que debis llegar ea forma
adults, do las hemmbires i di In avipoaieh

um

Editorial sobre a campanha contra o Anpopheles gambige no Brasil.
Fonte: Bose, 1941.

A preocupagio em veicular, no Boletim da Oficina Sanitdria Pan-
Americana, informacGes do governo brasileiro, no campo da satde, esteve
presente desde 1926, quando Clementino Fraga era o Diretor do Departamen-
to Nacional de Saide Piblica, e se passou a publicar o ‘Noticidrio brasileiro’.

Ap6s a revolugio de 1930, com a criagdo do Ministério de Educacdo e Saide,
a atengfio com a imagem puiblica relacionada 2s politicas sociais e, especifica-
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mente as de saiide piblica, se acentuaria particularmente no periodo autoritd-
rio do Estado Novo (1937-1945). O ministro Gustavo Capanema e, na
implementagdo dos assuntos de sadde, Jodo de Barros Barreto desenvolveram
intensa atividade de divulgacio ndo apenas de sucessos no combate a doengas
transmissiveis, mas de reorientacdes na administracio piblica, com énfase em
racionalidade, extenséo territorial e constituicdo de sélida burocracia.

£ a partir desse enquadramento, aliado 3 atmosfera da Segunda
Guerra Mundial, que pode ser melhor avaliado o impacto da realizacdo da
XI Conferéncia Sanitiria Pan-Americana, no Rio de Janeiro, em 1942. No
plano interno, um ano antes, durante as comemoragdes do aniversirio do
Estado Novo, o ministro Capanema promovera a I Conferéncia Nacional de
Saxide, dando inicio, em um periodo ditatorial, a0 estabelecimento de f6rum
de especial significado para a constituicdo da politica nacional de saide
(Hochman & Fonseca, 2000).

A XI Conferéncia Pan-Americana de Saide teve inicio na data come-
morativa da Independéncia do Brasil. Em sua comissdo organizadora, con-
tou com Barros Barreto (presidente), Raul Godinho (secretdrio geral exe-
cutivo) e, na posigio de vogais, com Mdrio Pinoti, Carlos S4, Décio Parreiras
e Humberto Pascali. Entre seus relatores, figuravam também nomes expressi-
vos do sanitarismo e da ciéncia nacionais: Adelmo Mendonca, Carlos Chagas
Filho, Eder Jansen de Mello, Francisco Borges Vieira, Francisco de MagalhZes
Neto, Genésio- Pacheco, Geraldo Paula Souza, Guilherme Lacorte, Henrique
Aragio, Otavio de Magalhdes, Paulo Parreira Horta e Samuel Pessoa.

Outro evento importante, paralelo 2 Conferéncia, foi a Exposicio Pan-
Americana de Higiene, em que se destacavam as realiza¢des do Brasil no com-
bate as doencas transmissiveis, notadamente a febre amarela e a maldria.

O conflito mundial, e como corolirio a defesa continental e da sadide,
figurou como primeiro e mais importante tema abordado, inclusive com a indi-
cacdo de realizagdo de inquérito sobre a distribuicdo geogrifica das doencas
transmissiveis de importincia em tempo de guerra. Sugeriu-se também a coope-
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racdo integral entre os servicos de satide, militares e civis (Ata Final da XI Confe-
réncia, Bosp, ano 22, n. 3, mar. 1943). Ademais, a primeira metade do século XX,
e af ndo reside naturalmente nenhum paradoxo, viu nascer as formas modernas
de cooperagio internacional e também a generalizagio da guerra como fendme-
no mundial. Na perspectiva do pensamento sanitarista da época, poucos discur-
sos sdo tdo expressivos como o de Fred Soper (1943: 321):

Provavelmente o maior obstdculo a erradicacio de enfermidades trans-
mitidas por artrépodes é a guerra. Em tempos de paz, o trinsito global,
especialmente o aéreo, € uma constante ameaga para esses programas,
porém resulta de menor importancia comparado as operages militares
em grande escala. Certamente nfo existe mais dura prova para as técni-
cas de medicina preventiva do que a apresentada pelas condicGes de
prolongada campanha militar e suas inevitdveis seqiielas. Quando, aos
riscos normais e inevitiveis de doenga que representa o conflito arma-
do, se acrescenta o espectro funesto da guerra biolégica deliberada
(que pode incluir a disseminagio de enfermidades propagadas por
artrépodos) se faz evidente a possibilidade que se coiba a erradicacio
destas infecgdes. Na auséncia de conflitos mundiais e sobretudo aque-
les em que os fins parecem justificar medidas extremas, tais como a
guerra biolégica, existe toda razdio para pensar que a incidéncia das
enfermidades transmitidas por artrépodos continuard em descenso.
Nenhuma delas haveria de ameagar novamente a civilizagio.

Na abordagem das doengas transmissiveis, a XI Conferéncia apro-
vou resolugao que apresentava a maldria como “a doenga que maiores pre-
juizos causa a maioria das nagdes do continente” e recomendava que o0s
departamentos nacionais de saiide dos paises americanos aceitassem as re-
comendagdes da Comissdo de Maldria da Oficina Sanitdria Pan-Americana e
a considerassem como seu 6rgdo consultivo. Observe-se que, nos Boletins
relativos 2 década de 1940, em virios momentos, acentuava-se a maldria
como grave problema sanitirio do continente e, mesmo no inicio dos anos
1920, anteriormente 2 manifestacio da epidemia motivada pelo Anopbeles
gambiae, o Boletim apresentava, na primeira pigina, mensagem de adver-
téncia sobre a necessidade de combater essa enfermidade.
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As acges destinadas 2 erradicacio do Aedes aegypti no Brasil, Peru
e Bolivia resultaram em voto de aplauso, e, mais uma vez, a febre amarela
constituiu tema prioritirio do debate entre as autoridades sanitdrias do con-
tinente americano. Outras doencas transmissiveis, como a doenca de Cha-
gas, a influenza, a lepra, a peste, o tifo e a tuberculose, também foram objeto
de teses e resolucdes. No que diz respeito a tuberculose, delibera¢do impor-
tante consistiu na recomendacio do método de diagndstico criado pelo
médico brasileiro Manoel de Abreu.

Questdes de engenharia sanitdria, mormente uso do cloro na
higienizacdo da 4gua e producio do verde Paris na luta contra o mosquito,
indicam a crescente importincia que esse campo de especialidade vinha
adquirindo. A maior énfase em tépicos como nutrigio e habitagdo consiste
também em importante caracteristica da XI Conferéncia. Em seu término,
elegeu-se o novo conselho diretivo, com a seguinte composi¢do: presidente
de honra, Jodo de Barros Barreto; diretor, Hugh Cumming (EUA); vice-dire-
tor, Jorge Brejano (Coldmbia); primeiro conselheiro, Victor Sutter (El Salva-
dor); segundo conselheiro, Enrique Claveaux (Uruguai); secretdrio executi-
vo, Aristides Moll; vocais: representantes nomeados pelos seguintes paises:
Paraguai, Haiti, Honduras, Bolivia, Repiiblica Dominicana e Panama.

A conferéncia que antecedeu a criagio da OMS — e o novo desenho
da cooperacio internacional do setor — apresentou em suas resolugoes
alguns indicios do alargamento da pauta e de uma cooperacio técnica que,
embora ainda frigil, indicava o papel mais ativo que a Opas viria a desempe-
nhar no perfodo seguinte, apds a eleicéio de Fred Soper, em 1947.Y

Esse periodo, que se delimitou como o primeiro da relagio entre o
Brasil e a Oeas, teve suas principais finalidades oficiais bem sumarizadas por
Hugh Cumming, que a dirigiu de 1920 a 1947:

A eleigio de Soper ocorreu durante a XII Conferéncia que, devido 2 Segunda Guerra, sé pode se realizar
em 1947.



diante

O Brasil ¢ a Organizacio Pan-Americana da Sadde

1- Prevenir, por meio de medidas cooperativas, a propagacio de enfer-
midades provenientes de outros paises e de uma Repiblica Americana a
outra. Este propésito compreende impedir a introdugio de vetores de
doengas, inclusive aquelas ainda ndo muito disseminadas, tais como a
doenca do sono (tripanossomiase africana), febre maculosa das Mon-
tanhas Rochosas, tripanossomiase americana, oncocercose, vetores co-
nhecidos da febre amarela e outros menos conhecidos.

2- Evitar a necessidade de por em vigor custosas medidas de quarentena
com respeito a portos infectados, tomando as devidas precaugdes  fim de
impedir a infec¢iio de transmissores comuns por mar, por terra e por ar.

3- Estimular as autoridades sanitdrias em todas as Repiiblicas America-
nas a realizar maiores esforgos para combater e eliminar as doengas
transmissiveis.

4- Obter conhecimento imediato das doencas passiveis de quarentena
no territ6rio das Repiblicas Americanas e obter também informes and-
logos dos paises do Hemisfério Oriental por intermédio de outras enti-
dades internacionais, especialmente a Oficina Internacional de Higiene
Piiblica de Paris.

5- Fomentar relagdes cordiais entre os povos americanos.
(Ata da IX Conferéncia Sanitdria Pan-Americana)

Na mesma apresentacio, Cumming revelou um certo ‘otimismo’,
’

das possibilidades de controle das doengas transmissiveis:

£ dificil dar-se conta hoje que, durante a iiltima parte do século XIX,
reinavam epidemias de enfermidade como febre tiféide, variola, célera,
febre amarela e que, no Oriente, a peste bubdnica era comum; que até
uma época tdo préxima como o fim desse século, com poucas excegdes,
as medidas de quarentena, severas e custosas, constitufam o dnico mé-
todo com que as autoridades sanitdrias se esforcavam para combater as
enfermidades, especialmente peste, c6lera e febre amarela. (Ata da IX
Conferéncia Sanitdria Pan-Americana)

O papel efetivo da organizacdo e seu impacto nas politicas de
satide dos paises que a integravam era certamente reduzido, e as resolu-
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¢Oes aprovadas nas diferentes instincias e mesmo nas Conferéncias Sani-
tarias Pan-Americanas seriam mais bem definidas como recomendagdes,
cuja aplicacio dependia de processo intenso de trabalho e convencimen-
to das autoridades sanitirias dos paises. No préprio debate sobre a
implementa¢do do Cédigo Sanitdrio, durante a VIII Conferéncia, o ponto
foi bem observado por John Long, que afirmou ndo ter a Oficina “poder
coercitivo algum”, ndo podendo exercer qualquer controle para seu
cumprimento por cada pais.

As acdes de cooperacdo técnica, embora bastante incipientes, basi-
camente restringindo-se a atividade do representante itinerante, comecavam
a apresentar alguns programas de maior impacto, entre os quais se destaca-
vam a criacdo do Instituto de Nutricio do Centro América e Panami, em
1946, e o programa de bolsas de estudos, com inicio oficial em julho de
1939. Esse programa de bolsas incluia as seguintes modalidades: satide pu-
blica — concedidas pelo diretor geral do Servico de Satide Publica dos Esta-
dos Unidos da América, ap6s recomendagio do diretor da Opas —; medicina
— por convénios estabelecidos entre a Opas e o coordenador de relagGes
comerciais e culturais dos EUA —, e residéncia médica — concedida por
hospitais norte-americanos.

Observa-se, ao final do periodo em andlise, a presen¢a mais marcante
do Brasil na Oras. Tal constata¢do estd fundamentada em evidéncias, como a
lideranga continental que passou a exercer Barros Barreto, a maior presen-
¢a do pais no debate cientifico durante as conferéncias sanitdrias e a visibi-
lidade internacional das atividades de combate 2 febre amarela e 4 maldria,
realizadas em larga medida com base em cooperagio entre o governo brasi-
leiro e a Fundacdo Rockefeller.

No plano da formacio de pautas de temas e consensos bésicos so-
bre questdes de saiide, o Boletim representou também uma das mais impor-
tantes atividades. Tendo seu primeiro nimero publicado em 1922, consistiu
em importante meio de formacdo de opinido entre médicos e gestores de
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satde piblica.”® Nesse periédico, hd um nimero expressivo de artigos pu-
blicados por brasileiros e de se¢des que existiram, por considerdvel tempo,
como a ‘Se¢do Portuguesa’ com notas e registros produzidos sobre a situa-
¢do sanitdria do pafs e dos estados da Federacdo, e que, em fins da década
de 1930, seria substituida pelo ‘Noticidrio Brasileiro’.

Jodo de Barros Barreto foi o sanitarista brasileiro que mais publi-
cou artigos nessa primeira fase da organizaco. Além da febre amarela, ou-
tro tema muito presente nos artigos relacionados ao Brasil foi a reforma
administrativa na 4rea da salide promovida durante o Governo Vargas.

Da criagdo da Oeas até o término da gestio de Hugh Cumming, mu-
dancas importantes ocorreram no Brasil, relacionadas, de modos diversos,
a nova configuracio mundial que vai se delineando nas décadas de 1930 e
1940. Ao final desse periodo, encerrava-se também o regime autoritirio do
Estado Novo, que trouxe profundas implicacbes para a economia e a socie-
dade brasileiras. Na 4rea de sadde, consolidava-se um novo tipo de
sanitarismo, cujas liderancgas receberam forte influéncia das agéncias norte-
americanas que cooperavam com o governo brasileiro no campo da satde.
Esse fato, como foi apenas parcialmente apontado, teria expressivo impacto
nas relagdes entre o Brasil e a Opas.

O Brasil e a nova fase da Organizagio
Pan-Americana da Satide (1947-1958)

As relagbes entre o Brasil e a Opas, no periodo de 1947 a 1958,
devem ser entendidas tomando-se em consideracdo dois fatores fundamen-
tais: de um lado, a decisdo dos Estados Unidos da América do Norte em

2 Miguel Bustamente, em retrospectiva histérica sobre os cingiienta primeirds anos da Oeas, apresenta
dados sobre a tiragem e circulagio desse importante peri6dico, que publicava artigos em espanhol, portu-
gués, inglés e francés, e era distribuido gratuitamente a médicos e a outras pessoas relacionadas com os
departamentos de Higiene Nacionais e locais.
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estabelecer acordos bilaterais entre o Instituto de Assuntos Interamericanos,
criado em 1942 e subordinado ao Departamento de Estado, e os governos
latino-americanos, e, de outro, a criagdo da Organizacio Mundial da Saiide,
em 1946. Ambos os fatos, relacionados  conjuntura que se inaugura com a
Segunda Guerra, indicam a importancia estratégica atribuida 2 saide na
nova ordem mundial e continental que se configurava.

A saiide como questdo estratégica nas relacoes
entre Brasil e Estados Unidos

No Brasil, o perfodo da Segunda Guerra implicou notdvel altera-
¢do nas relages internacionais com a progressiva aproximacdo aos Es-
tados Unidos da América do Norte, gerando mudanga na posigio de
neutralidade e na caracteristica da politica externa que Gerson Moura
(1980) definiu como “autonomia na dependéncia”. Pouco se tem anali-
sado, entretanto, o papel das agdes relativas a saide naquele contexto. O
estudo de André Campos (2000) vem preencher essa lacuna, contribuin-
do tanto para que se considere o cendrio da politica externa, dimensio
pouco presente nos estudos histéricos sobre saide, como, principalmen-
te, para o reconhecimento da importincia estratégica de questdes sanit-
rias nas relacdes internacionais.

Esse novo contexto afetaria a posi¢io da Opas de diferentes manei-
ras. A sustentacio financeira das politicas do organismo pelo governo norte-
americano passou por alguns revezes que se explicam pelo maior interesse
em atua¢do mais direta nos paises, em detrimento da aposta no fortaleci-
mento de um organismo baseado em relagbes intergovernamentais. Isso
ocorreu mesmo considerando o total apoio do governo norte-americano 2
eleicio de Fred Soper. k )

0 fato é que, nas décadas de 1930 e 1940, foram adotadas vdrias
‘politicas de apoio aos paises da América Latina; entre elas, a cria¢do de
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programas de bolsas de estudo, mediante convénio, firmado pelo Escritério
para a Coordenagdo das Relacdes Culturais e Comerciais entre as republicas
americanas e a Opas. Durante a Segunda Guerra Mundial, os Estados Unidos
contribuiram significativamente com a Oras, apoiando programas especiais e
bolsas de estudo. Apds seu término, pretendiam suspender a alocacgdo de
pessoal e reduzir os recursos para o programa de bolsas.

Do ponto de vista do governo norte-americano, néo se tratava de
desinteresse pelo investimento em paises latino-americanos, mas de uma
nova estratégia que privilegiava a criacfio, nesses paises, de instituicdes lo-
cais orientadas pela politica norte-americana. Naturalmente, os interesses
em pauta eram bastante complexos e inclufam também os dos paises latino-
americanos mobilizados para atrair grandes investimentos industriais, como
foi 0 caso do Brasil.

MotivacBes de grupos profissionais deveriam também ser conside-
radas para que se pudesse empreender andlise mais abrangente sobre o
tema, 0 que escapa aos propésitos deste trabalho. O importante é ter em
mente que os interesses em jogo e as idéias defendidas nfo implicavam po-
sicoes fixas e definidas @ priori. Um exemplo disso é a atuacio de Fred
Soper: em alguns momentos articulador de propostas do governo norte-
americano, em outros, aliado aos sanitaristas e governos latino-americanos
na busca de sustentacdo para a Oras e para os programas de combate a
doengas que considerava prioritdrias.

Sob o impacto do ataque japonés a Pearl Harbour, realizou-se no
Rio de Janeiro, em janeiro de 1942, a III Conferéncia de Ministros das Rela-
¢oes Exteriores das Repiiblicas Americanas. No evento, recomendou-se prin-
cipalmente a mobilizagio de recursos dos paises latino-americanos, tendo
em vista a guerra e a adocdo de medidas de satide piblica mediante acordos
bilaterais. Da Conferéncia, resultaram os acordos de Washington, entre os
quais o de saide e saneamento que daria origem ao Servico Especial de
Satide Piblica (Campos, 2000; Braga, 1984).
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Em documento redigido pelo entdo ministro da Educagio e
Sadde, pode-se constatar que, durante a Conferéncia, “nos bastido-
res, as negociagdes para a organiza¢io de um servico de saide brasi-
leiro-americano foram encaminhadas num encontro entre Fred Soper,
diretor da Fundagdo Rockefeller no Brasil, e Gustavo Capanema”
(Campos, 2000: 201).2

Na primeira secio deste trabalho, ressaltou-se a importincia da
cooperacdo com organismos norte-americanos, em particular a Fundagio
Rockefeller, na formacgio de novas geracdes de sanitaristas a partir da déca-
da de 1920. No caso do Sesp, a vinculagdo com politicas do governo norte-
americano ocorreria até a década de 1960, quando no mais foi renovado o
acordo com o Instituto Interamericano. Esse organismo, apesar de adminis-
trativamente subordinado ao Ministério da Educagdo e Satide até 1953, e, a
partir dai, ao recém-criado Ministério da Satde, atuou com relativa autono-
mia, dispondo de plano de carreira préprio e estabelecendo acordos bilate-
rais com os governos estaduais.?

A criacdo e a atuacdo do Sese durante seus primeiros vinte anos nio
se deram sem que se explicitassem divergéncias por parte de sanitaristas
brasileiros. Em um primeiro momento, Barros Barreto expressaria criticas
agudas a decisdo do governo brasileiro, provavelmente motivado pela inde-
pendéncia do Sesp em relagdo ao Departamento Nacional de Satide. Na déca-
da de 1950, Mario Magalhies seria o principal opositor das politicas
‘sespianas’ que, em sua perspectiva, nfo consideravam adequadamente as
relacdes entre condigdes sociais e sanitdrias, reduzindo a saide a uma ques-
tdo puramente técnica (Campos, 2000; Fonseca, 2001).

'Essa informagio consta do artigo j4 citado de André Campos e encontra-se em manuscrito redigido por
Capanema (Arquivo Gustavo Capanema — CPDOC — Fundagio Getilio Vargas, s.d.).

220 Sese transformou-se em 1960, apds o encerramento do convénio com o governo norte-americano, em
Fundagdo Servigo Especial de Saiide Pblica (Fsese). Em 1991, a Fsese foi extinta e seus quadros incorpora-
dos 2 Superintendéncia de Campanhas, integrando a Fundagio Nacional de Saide (Funasa). Sobre a histéria
do organismo, ver também Campos (1997) e Fonseca (1989).
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Concebido originalmente para promover o saneamento em regioes
como a Amazonia, onde se previa a exploragio comercial da borracha, e o
vale do rio Doce, destinado 2 extracio de riquezas minerais, o Sesp, posterior-
mente, teria como atividade principal a implementagfio de um modelo base-
ado no estabelecimento de redes integradas de unidades de saiide, valori-
zando a cooperacdo com os governos estaduais, 0 que contrastava com o
modelo verticalizado das campanhas de saiide piblica (Campos, 2000).
Como ocorrera com outras politicas implementadas no Brasil, o modelo
norte-americano, fundamentado na idéia de medicina preventiva, sofreria
alteracdes locais, que ficam bastante claras no relato de dois ‘sespianos’,
Ernani Braga e Marcolino Candau. Ambos viriam a ter posigdo significativa
na Orss, sendo Candau o segundo diretor da OMS, cargo que ocupou de
1953 a 1973. Destaca-se o seguinte trecho:

No Brasil, especialmente nos Gltimos anos, observou-se, sob o con-
trole do governo, o desenvelvimento de um extenso programa de as-
sisténcia médico-social compulsério para as classes assalariadas, pro-
grama esse que, apesar de vir atender a uma razoavel parte de nossa
populagio, ndo pode ainda cogitar da grande massa constituida pelos
habitantes da zona rural, os quais por nio trabalharem em regime
regular de emprego, ndo sendo portanto obrigados a contribuir para
as organizacdes de seguro médico-social, véem-se, em sua maioria,
totalmente desprovidos de qualquer tipo de assisténcia médico-sani-
tdria, a ndo ser, aqui e ali e assim mesmo muito mal, aquela que é
prestada pelos servigos oficiais de satide e pelas instituicdes de cari-
dade. (Candau & Braga, 1984: 59)%

Se a Fundagio Rockefeller vem merecendo crescente atencio de
historiadores e cientistas sociais pela intensa atividade no pais durante as
décadas de 1920 a 1950,* o Sese tem sido menos estudado. Um aspecto

%0 artigo fora originalmente publicado na Revista da Fundagdo Especial de Satide Piblica, 2 (2),
dez.1948.

#No caso do Brasil, ver os trabalhos de Castro Santos (1987, 1989); Benchimol (2001); Faria (1994);
Marinho (2001). Na América Latina, ver principalmente os trabalhos de Cueto (1996b).
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importante consiste no fato de sua administracfio ter se organizado, contan-
do com o que se considerava “mdquina extraordinariamente bem azeitada”,*
montada pelo governo brasileiro e pela Fundagio Rockefeller na campanha
contra 0 Anopheles gambiae, realizada em 1937, no Nordeste.

Respeitadas as diferencas, ambas organiza¢des empreenderam
programas que mobilizaram muitos recursos financeiros e humanos, com
sensivel impacto na formacdo de geracdes de sanitaristas, fato que torna
por vezes mais dificil avaliar a importincia da cooperacio
intergovernamental e interamericana sob lideranca da Oeas. Certamente, o
melhor caminho nio é estabelecer comparacio entre esses organismos,
de natureza diversa, mas situar o tema da cooperac¢o interamericana em
uma moldura mais ampla que permita considerar, no plano macro-socio-
légico, as mudangas na posigio do governo norte-americano e suas impli-
cagdes para a Opas, e, no plano micro-socioldgico, a formagéo e trajetoria
de atores sociais com papel destacado em todos esses organismos e na
histéria da satide no Brasil.

No que se refere as relagdes interamericanas, uma importante
caracteristica do perfodo foi a mudanga do padrio de relacionamento
que, desde o inicio, marcara as atividades da Oficina Sanitdria Pan-Ame-
ricana: sua subordinagfo 2 politica de saide do governo norte-america-
no. E possivel indicar uma fase de transi¢fio que, posteriormente, impli-
caria maior presenca dos paises latino-americanos na gestio da Oreas, o
que se expressou na eleicdo do chileno Abrahan Horwitz para o cargo de
diretor geral em 1958.

Para a andlise, ainda que breve, da gestdo de Fred Soper como
diretor da Opas, é necessdrio considerar essa dimensio e, também, um se-
gundo fato, este mais destacado nos balangos histéricos: a criagio da OMS
em 1946.

A expressio foi utilizada por Marcolino Candau. Ver Ernani Braga (1984).
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0 Brasil e a cria¢do da Organiza¢ao Mundial da
Saiide

A presenca do Brasil na criagio da OMS tem sido mencionada tanto
nos trabalhos retrospectivos sobre esse organismo como naqueles que vém
se detendo na histéria da Opas. Ressalta-se o fato de o médico paulista, Geral-
do Paula Souza, ter apresentado a proposta de criagio de uma nova entida-
de para a satide mundial. Merece registro a participagio de Paula Souza no
grupo de sanitaristas brasileiros que, na década de 1940, estava recriando a
Sociedade Brasileira de Higiene, muitos com atuacio no Sese, entre eles
Marcolino Candau e Maneco Ferreira.

Com a instauracdo do VII Congresso Brasileiro de Higiene, realiza-
do em 1947, e presidido por Marcolino Candau, retomam-se as atividades
da antiga Sociedade Brasileira de Higiene, criada em 1923.% O coléquio
realizou-se em S3o Paulo, na Faculdade de Higiene e Satide Piiblica, dirigida
por Geraldo de Paula Souza, e pautou-se pela defesa de uma atuagio em
ambito nacional que conferisse a esse grupo protagonismo semelhante ao
que alcangara o movimento sanitarista da Primeira Repiiblica.

Em 1945, durante a Conferéncia de Sdo Francisco, nos Estados
Unidos, realizada com o objetivo de aprovar projeto de Constituicio da Orga-
nizagio das NagOes Unidas, Paula Souza teria verificado a falta de referéncias a
questdes de higiene e satdde. Isso motivou a apresentacdo de proposta, junta-
mente com a delegacdo da China, de se constituir um comité responsdvel por
avaliar as possibilidades de se criar uma organizagfo internacional de satde.

No ano seguinte, o Conselho Econdmico e Social das Nagdes Unidas
reuniu-se para convocar Comissio Técnica Preparatéria da Conferéncia Sa-
nitiria Internacional, cujo fim seria criar uma organizacdo internacional.
Esse comité, reunido em Paris em margo-abril de 1946, foi integrado por 16
especialistas em satde piblica e representantes de quatro organizagGes in-

%Para o estudo da primeira fase da Sociedade Brasileira de Higiene, ver Madel Luz (1979).
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ternacionais de saide. Hugh Cumming e Aristides Moll assistiram ao evento
na qualidade de Diretor e Secretirio da “Organizagdo Sanitiria Pan-Ameri-
cana”, que se converteria no nome oficial da Oficina Sanitiria Pan-America-
na no ano seguinte.

No més de julho de 1946, 61 Estados nacionais formaram a Cons-
tituicio da OMS. O documento consta de um preimbulo de 19 capitulos
com 82 artigos, como carta bdsica da Organizagdo, estabelecendo o ob-
jetivo geral e as estruturas central e regional, além de definir sua condi-
¢do juridica e estipular relacdes de cooperacgido entre as Nagdes Unidas
e outras entidades, tanto governamentais como privadas, que se ocupa-
vam de temas de saiide.

Nio foi simples o estabelecimento do papel a ser desempenhado e a
garantia de alguma autonomia de agZo a Oras. Um fator decisivo foi 0 aumen-
to de seu orcamento com base na elevagio das contribuicdes dos paises
latino-americanos, principalmente a Argentina, o Brasil e o México. A capa-
cidade de sustentacdo da Opas, em contraste com o exiguo orcamento da
OMS, pesou efetivamente na negociagio entre as duas entidades. Em julho
de 1948, durante a 22 Assembléia Mundial de Saiide, firmou-se acordo entre
o diretor geral da OMS, Brock Chisholm e Fred Soper, diretor da Oeas, pelo
qual esse organismo, sem perda de sua identidade, converteu-se em Oficina
Regional para as Américas da OMS (Oras, 1992; Soper, 1977).

0 periodo de Fred Soper

J4 mencionei a experiéncia de Fred Soper no Brasil, onde atuou
durante vinte anos nas atividades da Fundacio Rockefeller, representan-
do-a, no pais, a partir de 1930. Em suas Memdrias, evidencia-se a2 impor-
tincia desse periodo em sua trajetéria profissional e de como aprendera
com as campanhas contra o Aedes aegypti e o Anopheles gambiae, algo
que seria crucial para atividades posteriores no continente africano
(Soper, 1977).
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Fred Soper estabelecen forte interacio com sanitaristas brasileiros,
como Clementino Fraga, Belisirio Pena e Jodo de Barros Barreto, e pode-se
afirmar que suas atividades, segundo modelo de ampla cobertura territorial
e vigilancia sanitdria estrita, apresentavam afinidades com a centralizagéo da
administracdo piiblica durante o Governo Vargas.

Uma das questes controversas na gestdo da satide publica brasilei-
ra consistia na organizacio de servico préprio de combate 2 febre amarela
em Sdo Paulo, a despeito do acordo entre a Fundagdo Rockefeller e o gover-
no federal prever o controle em todo o territério nacional. Em 1938, apés
entendimentos entre Soper e Gettlio Vargas, o interventor de S3o Paulo,
Ademar de Barros, estabeleceu que as agdes de combate 4 febre amarela
ficariam subordinadas 2 Comissdo do Servico de Febre Amarela. Segundo
Soper (1977: 131),

E assim Getilio Vargas, em 1938, estabeleceu um servico de febre ama-
rela para todo o Brasil. Repetidamente os que lutaram contra a febre
amarela — Oswaldo Cruz, em 1910, Tedfilo Torres, em 1918, e Clementino
Fraga, em 1929 — tinham falhado em superar a resisténcia de governos
estaduais em se associar 2 lideranga nacional para a solugo do proble-
ma. Trinta e sete anos depois de Emilio Ribas ter indicado o caminho
para a erradicacdo da febre amarela em Sio Paulo, o estado passou a
integrar um programa nacional.

Em seu didrio, iniimeras reminiscéncias e reproducio de didlogos
com politicos e sanitaristas brasileiros reforcariam a impressao da mencio-
nada afinidade eletiva entre certo modelo de a¢do em sadde piblica,
notadamente no combate a doengas transmissiveis por vetores, e a centrali-
zagdo politica — ponto sem didvida controverso e que mereceria andlise mais
aprofundada. De todo modo, cabe ressaltar a importincia das relagdes com
o governo federal e os sanitaristas brasileiros e de como isto interferiria no
momento posterior quando Fred Soper assumiu 2 direcdo geral da Oess.

A eleicio de Soper para esse cargo ocorreu na cidade de Caracas,
em 1947, durante a XII Conferéncia Sanitiria Pan-Americana, na qual o tema
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da nova organizagio internacional em matéria de saide dominou o debate.
Nesse férum, ocorreram mudangas importantes em termos da estrutura e ins-
tincias decisérias e da agenda de questdes prioritirias. Desde entdo, a Confe-
réncia Sanitdria Pan-Americana, além de tragar diretrizes de politica sanitdria
para o continente americano, passou a atuar como Comité Regional da Orga-
nizagdo Mundial da Saide, contando com a participagdo de dirigentes desse
organismo. A Oficina Sanitiria Pan-Americana transformou-se em Organiza-
¢do Sanitiria Pan-Americana, constituida pelos seguintes organismos:

1) a Conferéncia Sanitiria Pan-Americana, corpo diretor supremo, com
atribuicdes de decidir sobre politicas e eleger o diretor, composta de repre-
sentantes dos governos-membros e reunindo-se a cada quatro anos;

2) o Conselho Diretor, também composto pelos governos-membros, reu-
nindo-se nos anos em que nio se realizasse a conferéncia, e com atribuicdes
similares;

3) o Comité Executivo, inicialmente composto de sete governos-mem-
bros, eleitos pelo Conselho Diretor ou pela Conferéncia para mandados de
trés anos em forma alternada, que deveria reunir-se regularmente duas vezes
por ano e com funcdes de acompanhar o trabalho da Secretaria e preparar
as reunides do Conselho ou da Conferéncia;

4) a Oficina (Reparti¢io) -Sanitdria Pan-Americana, que deixava de ser
uma junta ou consetho para ser a Secretaria Executiva da Organizagdo, sob o
comando e responsabilidade do diretor, seguindo as orientagdes e decisdes
dos governos por meio da Conferéncia, do Conselho ou do Comité Executivo.

£ interessante observar a composicdo dessas instincias, segundo a
deliberagdo da XII Conferéncia:

* Conselho Diretivo: reuniio anual com representante de cada pais.

* Comité Executivo: Brasil — Heitor Pragues Froes; Costa Rica — Soldn
Nunez; Cuba — Luiz Espinosa; EUA — Thomas Parran; México — Ignacio
Morones Prieto; Uruguai — Enrique Claveaux.
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e Oficina: Hugh Cumming (diretor emérito), Fred Soper (diretor), John
Murdock (subdiretor) e Miguel Bustamante (secretirio geral).

e Membros de honra: Peru — Carlos Paz Soldin; Guatemala — Luis
Gaitas; México — Manuel Martinez Bisi; Brasil — JoZo de Barros Barreto;
Venezuela — Eugenio Fernandez.

No que se refere 2 mudanga na pauta de temas prioritirios, desta-
cam-se a inclusio e o relevo conferido a temas como organiza¢do de servi-
cos nacionais de saiide, zoonoses, saiide dos trabalhadores, migracoes, ali-
mentos, firmacos e as relagdes entre a satide piiblica e os seguros sociais. A
saide materno-infantil seria objeto da Declaracdo de Caracas que estabele-
cia “os direitos da crianca a uma vida sauddvel e a saiide”. Outra 4drea que viria
a se desenvolver com maior intensidade apds a Conferéncia é a de engenharia
sanitdria, consistindo o saneamento bisico tema central da cooperagio técni-
ca efetivada pela Oras, especialmente a partir da década de 1950. Em 1948,
criou-se a Associacdo Interamericana de Engenharia Sanitéria.

No plano das novas relagdes internacionais, a0 lado das bases em
que se deveria firmar acordo com a OMS, o outro tema prioritdrio, a esse
intrinsecamente relacionado, foi a sustentagdo financeira da Organizagio,
diante de um orcamento historicamente reduzido e também, como vimos,
das novas relagdes que se estabeleciam com o governo dos Estados Unidos.
Apos intenso processo de negociacdo com 0s governos, o or¢amento de
US$ 85.000, em 1947, alcangou a cifra de US$ 1.300.000, em 1948. Tal
ampliagdo orcamentdria foi decisiva para a negociacdo do acordo com a
OMS. O orgamento estava baseado em uma cota de contribuicio dos paises
de US$ 1,00 por 1.000 habitantes, acrescida de contribui¢io voluntdria dos
seguintes paises: Argentina (US$ 400.000), Brasil (US$ 260.000), Chile
(US$ 1.900), Repiiblica Dominicana (US$ 5.000), El Salvador (US$ 2.500),
México (US$ 200.000), Venezuela (US$ 75.000), Uruguai (US$ 50.000).

Em informe apresentado 2 22 reunido do Conselho Diretivo da Organi-
zagdo Sanitdria Pan-Americana (México), Soper (1948) destacou a ampliacdo
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dos objetivos e finalidades da Oeas, a partir da XII Conferéncia Sanitiria Pan-
Americana. A Oficina deveria acrescentar a seu programa os aspectos médico-
sanitdrios e de assisténcia médica e seguridade social, assim como deveria atuar
como a Oficina Regional da Organizacdo Mundial da Satide no Hemisfério Oci-
dental, sobre a base de um acordo que se negociaria com a OrganizacZo.

Ndo obstante a ampliacio da agenda, a febre amarela continuou como
tema prioritirio do Brasil a0 menos nos trés primeiros anos da gestio de
Soper. Na reunifo do Conselho Diretivo da Organiza¢ao Sanitiria Pan-Ameri-
cana, celebrada em Buenos Aires em 1947, Heitor Praguer Froes, Diretor geral
do Departamento Nacional de Saide e delegado do Brasil, apresentou o pro-
jeto da Campanha Continental para a Erradicagio do Aedes aegypti, que reco-
mendou os seguintes pontos: 1) ser realizada mediante acordo entre os repre-
sentantes dos interessados e abranger todos os paises ou regides em que
existisse 0 Aedes aegypti; 2) ser realizada sob os auspicios da Oficina Sanitdria
Pan-Americana, que faria os acordos necessirios, encarregando-se de reunir
o pessoal técnico necessirio e formar novos técnicos; 3) o financiamento se
faria, quanto possivel, pelos paises ou regides interessados.

As recomendagdes foram precedidas de uma andlise da situagdo dos
diversos paises latino-americanos e dos Estados Unidos com respeito 2 presenca
de vetores da doenca. Durante as décadas de 1950 e 1960, em reunides das
instancias deliberativas da Oeas e em informes e artigos publicados no Boletim, a
erradicacio do Aedes aegypti constava como uma das principais preocupagoes
para a cooperacdo interamericana em saiide. Também no que se refere a essa
importante atividade, ocorreram tensdes e divergéncias entre a dire¢do da Opss e
0 governo norte-americano. Em mais de uma oportunidade, Fred Soper acen-
tuou os obsticulos para a erradicacio do mosquito, lembrando o fato de os EUA
terem se recusado sistematicamente a participar da campanha continental de
erradicacio do Aedes aegypti (Bosp, v. 55, ano 42, set. 1963).

A ampliacdo da agenda ndo implicava perda de importincia do comba-
te a doengas transmissiveis, acompanhando, ademais, tendéncia histérica no
campo da saide piblica. O préprio Fred Soper (1948: 987) diria a respeito:
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Historicamente, as organizacGes internacionais de saide devem em
sua maijor parte sua existéncia s enfermidades pestilenciais, 4 febre
amarela, variola, célera, peste e tifo, e uma grande parte do Cédigo
Sanitdrio estd dedicado 2 regulamentacio relativa a essas enfermida-
des por tanto tempo quanto continuem existindo essas enfermidades,
forgosamente constituirio uma responsabilidade primordial da orga-
nizagdo sanitdria regional.

A XIII Conferéncia, realizada em Sdo Domingos, em 1950, adotou
resolucdes sobre estatistica, educacio sanitiria em 4reas rurais, controle de
diarréias infantis e erradicacdo da maldria. A dltima resolucdo foi acompa-
nhada pela prescrigdo de fundos especiais a0 orcamento de 1955, destina-
dos 2 intensificacio das atividades antimaldricas.

Questdes orcamentdrias e poHﬁco-administraﬁVas dominaram a pau-
ta da XIV Conferéncia, realizada em Santiago do Chile, em 1954. Aprovaram-se
o orcamento da Oficina, o projeto de programa e orcamento da regido das
Américas da OMS, assim como a renovagido do mandato e da designacio do
mesmo diretor para a Oficina Sanitdria Pan-Americana e para a Oficina Regio-
nal da OMS. Declarou-se, entdo, a erradicagio da maldria como meta prioritéria.
Quatro anos mais tarde, durante a XV Conferéncia Pan-Americana de Satide,
seria eleito o primeiro latino-americano para a direcdo geral da entidade. No
que se refere 2 participacdo de brasileiros nas instincias decisérias da Opas,
verifica-se a presenca de Heitor Pragues Froes, no Comité Executivo, e de
Marcolino Candau, que, de 1952 a 1953, ano em que é eleito diretor geral da
OMS, exerceu o cargo de vice-diretor do organismo interamericano de satide.

Nio s6 a relagio com a OMS foi tema freqiiente durante a gestdo de
Fred Soper na Oeas. Também a criacdo da Organizacdo dos Estados America-
nos (OEA) resultou em intenso debate sobre o grau de autonomia desejivel
para a entidade dedicada 4 satide. Em 1950, firmou-se acordo entre a OEA e
a Oras que reconheceu formalmente a tltima como agéncia especializada de
saiide do Sistema Interamericano. Apés essa medida, com o apoio do gover-
no dos Estados Unidos e das FundagGes Kellogg e Rockfeller, instalou-se a
primeira sede prépria da Organizacio.
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Em termos do ensino médico, durante o periodo ocorreram duas
importantes reunides sobre o papel das ciéncias sociais, que teriam implica-
¢oes nas décadas de 1960 e 1970. Tratava-se de discutir sua importancia no
processo de satide, tendo como referéncia o ensino da medicina social.

Outra mudanga importante foi a defini¢io de divisbes administrati-
vas e programas continentais. Criaram-se a Oficina do Diretor; a Divisdo de
Satide Ptiblica — com subsetores de fomento 2 saide, saneamento ambiental,
doencas transmissiveis — e dois programas — erradicacdo do Aedes aegypti
e erradicacdo da maldria. Estabeleceram-se as divisbes de administracio e
de educacdo e treinamento.

A cooperagdo técnica nos paises e a implementacdo de programas
continentais foram favorecidas por duas medidas: a criacfio de novos centros
pan-americanos e a regionalizacio da Oficina com a criacéo de zonas descen-
tralizadas. Ambas trouxeram importantes contribui¢Ges para o Brasil, devido 2
criacio do Centro Pan-Americano de febre aftosa, em 1951, no Rio de Janeiro,
e da Zona V da Oficina para cuidar dos assuntos relativos ao pais. Inclufam-se
também entre os Centros Pan-Americanos — o Instituto de Nutricio de Centro
América e Panam4 (Incar) na cidade de Guatemala, criado em 1946, e o Centro
Pan-Americano de Zoonoses (Cepanzo) atual Instituto Pan-Americano de Prote-
¢do dos Alimentos e Zoonoses (Inppaz), inaugurado em Buenos Aires, em 1956.

Criacdo do Escritério da Zona V da Reparticao
Sanitaria Pan-Americana

A regionalizacio das atividades da Oficina consistiu em importante
modifica¢do introduzida durante a administracio de Soper. Foram criadas
seis oficinas de zonas descentralizadas: a Zona I, com sede em Washington,
para os Estados Unidos, Canada e territdrios sem governo préprio; a Zona I,
na cidade do México, para Cuba, Repiblica Dominicana, Haiti e México; a
Zona III, na cidade de Guatemala, para Honduras Britinica, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicarigua e Panamd; a Zona IV, em Lima,
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para Bolivia, Colombia, Equador, Peru e Venezuela; a2 Zona V, no Rio de
Janeiro, para o Brasil; e a Zona VI, em Buenos Aires, para Argentina, Chile,

Paraguai e Uruguai (Oeas, 1992; Courtney, 1954).7

PANAMERICANA

WASHINGTON, D. C.
MEXICO, D. F.
GUATEMALA

LIMA

RIO DE JANEIRO
BUENOS AIRES

WASHINCTON, D. €.

ZONAS Y OFICINAS DE ZONA DE LA OFICINA SANITARIA

¥ As informagdes foram extraidas do Bose (v. 36, ano 33, n.5, maio. 1954) e referem-se ao perfodo de

atuagdo de Kenneth Courtney, segundo artigo de sua autoria.
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Em julho de 1951, foi firmado convénio entre a Oras e o governo do
Brasil, que estabeleceu o Escritério de Zona para representar a Opas no pais.
O primeiro representante, Kenneth Courtney, foi designado em outubro do
mesmo ano. De 1954 a 2002, atuaram como representantes do organismo
no pais: Hector Argentino Call, Donald Damude, Santiago Renjifo, Raul Vera,
Vasquez Vigo, Jorge Athins, Manuel Sirvent-Ramos, Frederico Bresani, Carlos
Davila, Florentino Garcia Scarponi, Francisco Salazar, Enrique Najera
Morrondo, Ramon Alvarez Gutierrez, Hugo Villegas, Rodolfo Rodrigues, David
Tejada, Armando Lopez Scavino e Jacobo Finkelman.

A montagem do Escritério de Zona da Oras no Brasil ocorreu no
mesmo periodo em que o pais criava uma pasta autbnoma para a drea, o
Ministério da Saiide, criado em 1953. Da estrutura do ministério faziam par-
te o Departamento Nacional de Saiide, o Servico Especial de Saide Publica,
o Departamento Nacional da Crianca e o Instituto Oswaldo Cruz.

O Escritério da Zona V, além de assessorar as autoridades sanitdrias
federais e estaduais, prestou assisténcia na obtencdo de materiais e equipa-
mentos de saide piblica e colaborou em diversos programas, com destaque
para o programa de febre amarela, a criagdo do Pavarrosa € o programa de
bolsas de estudos.

Em 1950, firmou-se um convénio entre o Departamento Nacional
de Saiide e a Reparti¢do Sanitdria Pan-Americana, estabelecendo coopera-
¢do com vistas a uma campanha continental contra a febre amarela. O Insti-
tuto Oswaldo Cruz e o Servico Nacional de Febre Amarela do Departamento
Nacional de Satide do Brasil, por meio da Oras, proporcionariam servigos
patoldgicos, sorolégicos e de diagnéstico, como também forneceriam vaci-
na contra febre amarela para uso nas Américas.

A criagdo do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa — Regional 77
— representou outro marco importante nessa nova fase de relagio entre a
Oras e o Brasil. Com verbas designadas pelo Conselho Econdmico e Social da
Organizacdo dos Estados Americanos e a aceitacdo da oferta do Brasil para
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sediar o novo organismo, instalou-se, em 1951, com a incumbéncia de pro-
porcionar: 1) servicos de diagnéstico aos paises que enviassem amostras;
2) servigos de assessoramento e consulta aos paises latino-americanos que
encaminhassem pedidos de assisténcia em programas de combate 2 febre
aftosa ou prevenir sua introdugio nos respectivos territérios nacionais;
3) cursos de adestramento aos veterindrios dos Departamentos de Agricul-
tura dos diversos paises da América Central, Antilhas e América do Sul no
campo da prevencdo, diagndstico e profilaxia da febre aftosa. (A criagio e as
conquistas da Panartosa sdo apresentadas em texto complementar, que se
integra a este capitulo).

Deve também ser destacado o programa de bolsas de estudo conce-
didas a médicos, engenheiros, enfermeiros, veterindrios e técnicos de labo-
ratério brasileiros para estudos no pais ou no exterior, assim como de es-
trangeiros para estudos no Brasil. Igualmente importantes foram os Progra-
mas de Higiene Materno-infantil, em cooperagdo com a Unicer, e de Adestra-
mento em Sorologia de Doencas Venéreas, em cooperagdo com a Faculdade
de Higiene e Satide Piblica da Universidade de Sdo Paulo (Courtney, 1954).

Sob o signo do desenvolvimento e da

medicina social: as relagoes entre o
Brasil e a Oras no perfodo 1958-1982

Uma das mais importantes transformagdes ocorridas na socieda-
de brasileira durante a segunda metade do século XX consistiu no proces-
so de urbanizagﬁo. Ainda rural em 1960, duas décadas mais tarde tornara-
se o Brasil um pais de populagio predominantemente urbana. Esse
percentual, que era de 31,2% em 1940, passou a 44, 7% em 1960, e a
67,6% em 1980, com sensivel aumento na velocidade da mudanca na dé-
cada de 1960, quando se deu a efetiva inclusdo do pais na faixa das nacdes
urbanas (Santos, 1985). Tal processo influenciou as condi¢cdes ambientais
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e sociais das cidades, dado seu impacto na infra-estrutura de servicos
piiblicos e nas condigdes de satide, trabalho e habitacdo.

Esse quadro suscitou os debates sobre as politicas de satide nas
décadas de 1960 e 1970, intensificando os estudos sobre pobreza urbana e
suas relacdes com temdticas sanitirias. Com ritmo e caracteristicas préprias,
outros paises latino-americanos enfrentaram o mesmo dilema de promover
o desenvolvimento e garantir acesso a0s bens e servigos basicos. A Opas de-
sempenhou papel de destaque nesse processo, inclusive ao participar ativa-
mente da prépria definicio do que deveria ser considerado desenvolvimen-
to, bens e servicos bisicos e qualidade de vida.

No plano politico, a experiéncia de regimes autoritirios marcaria
por longo periodo os paises latino-americanos. De 1964 a 1985, viveu o
Brasil sob a égide de governos militares, que implementaram um modelo
de Estado altamente centralizado, além de planos de desenvolvimento que
trariam significativo impacto para a estrutura econdmica e social do pais.
A anilise desse complexo processo vem sendo realizada de forma consis-
tente em estudos de especialistas de diferentes dreas disciplinares, ainda
que nem sempre as questdes referidas as suas implicagdes para os proces-
sos de saiide/doenca e qualidade de vida merecam tratamento mais siste-
mitico e aprofundado.

Em termos do quadro internacional, a regiio das Américas experi-
mentou grande expansido econdmica de fins da década de 1950 até meados
da década de 1970, quando os efeitos da crise mundial trouxeram impor-
tantes resultados adversos, com altas taxas de inflacéo e reducio no ritmo do
crescimento. Vale lembrar que o periodo foi dominado pela chamada Guer-
ra Fria e pelo impacto no continente americano da Revolucio Cubana. Note-
se que a Opas/OMS foi a tnica organiza¢io regional a nio excluir Cuba de
seus quadros, além de apoiar e utilizar a experiéncia desse pais nas 4reas
de desenvolvimento tecnolégico em satide e de aches assistenciais, como o
programa de médico de familia (Macedo, 1977).
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A intengdo desta se¢do nio consiste em proceder ao inventirio das
miiltiplas iniciativas adotadas pela Oeas no periodo, ou mesmo elencar todas
as acbes do organismo que se relacionam com idéias, projetos e politicas
de saide no Brasil. Mais uma vez, ndo podendo fazer justica 2 diversidade de
temas pertinentes para os propdsitos deste trabalho, elegeram-se algumas
questdes concernentes 2 histéria institucional e sua interface com importan-
tes iniciativas que ocorreram no pais. Para tanto, inicialmente apresento as
diretrizes centrais durante as gestdes de Abrahan Horwitz e Héctor Acufia,
com énfase nas resolucdes e iniciativas referidas aos programas de maior
impacto para o Brasil.

Em um segundo momento, destaco a importincia das atividades
iniciais do Programa Ampliado de Imunizagdes, estabelecido formalmente
nas Américas em 1976. Ao fazé-lo, considero tanto a importincia de seus
resultados para a saiide do Brasil e das Américas, como a experiéncia pecu-
liar do Brasil no programa de erradicacio da variola e, principalmente, o
que revela da potencialidade de agdes coletivas em dmbito continental.

As realizacGes no campo dos recursos humanos e, fundamental-
mente, a influéncia na consolidacdo da perspectiva da medicina social sio, a
seguir, examinadas. Experiéncias institucionais inovadoras no Brasil, princi-
palmente na criagdo de cursos de pés-graduacio, sdo ressaltadas a0 mesmo
tempo que se registram suas afinidades com a gestacio do movimento sani-
tarista de fins da década de 1970. No que se refere a esse amplo campo de
atividades, destaca-se finalmente a visio estratégica sobre o conhecimento e
a atualizagdo bibliogrifica e desenvolvimento de consistente programa de
informacfo. A criagdo, os propésitos e perspectivas da Bireme s3o ressalta-
dos em texto complementar, que se integra a este capitulo.

Tomando como pontos fundamentais os temas do desenvolvimento
e da medicina social, pretende-se destacar a forma como a agenda proposta
pela Oras, a0 mesmo tempo, influenciou e se forjou a partir de forte interagdo
com instituicdes e intelectuais brasileiros. Um espago institucional de funda-
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mental importincia nesse processo foi o Programa de Preparacio Estratégi-
ca de Pessoal de Saiide (Prreps), criado em 1975 por convénio entre o gover-
no brasileiro e a Opss.

Sob o signo do desenvolvimento

0 conceito de desenvolvimento encontra-se entre os que mais defi-
ni¢les, revisdes e qualificacdes recebeu. Desenvolvimento — econdmico,
social, humano, sustentdvel: sio termos que se sucederam desde o final da
década de 1950 e que também levariam, cada um deles, a um inventdrio de
miltiplos significados e concepgdes divergentes. No inicio dos anos 1960,
dominava o debate teérico e pritico em dreas diversas do conhecimento e
da implementacdo de politicas e teve presenca marcante na proposta da
satide como um direito.

A qualificagdo do desenvolvimento como econdmico e social orien-
tou a Carta de Punta del Leste, firmada, em 1961, em reunido especial do
Conselho Interamericano Econdmico e Social. O documento definiu dois
objetivos gerais: aumentar a esperan¢a de vida em no minimo cinco anos e
ampliar a capacidade para a aprendizagem e a produgio mediante o melho-
ramento da saide individual e coletiva. Como objetivos especificos, estabele-
ceu o abastecimento de 4gua e saneamento, a reducdo da mortalidade infan-
til, o controle das enfermidades transmissiveis, melhoras na nutrigdo,
capacitacio e desenvolvimento de pessoal de saiide, fortalecimento de servi-
cos bdsicos e intensificagdo da investigacio cientifica (Opas, 1992).

0 documento reconhecia a saide como componente essencial do
desenvolvimento, enfatizando a necessidade do planejamento, sob a condu-
¢do do Estado, para a consecugdo dos objetivos nacionais de bem-estar,
democracia e seguran¢a. Em termos politicos e estratégicos, deu fundamen-
tos para a Alianga para o Progresso, proposta pelos EUA, para a cooperagdo
regional e para a legitimacdo, civil e politica, da doutrina de seguranga na-
cional desenvolvida pelo Colégio Interamericano de Defesa. Um ano antes,
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reunido realizada em Bogot4 jd havia contribuido para esse processo median-
te o estabelecimento de Fundo para o Desenvolvimento Econdmico e Social.

Em 1963, a Opas convocou uma reunido de ministros de saide com
a missdo de estabelecer o Plano Decenal de Saiide Piblica para as Américas,
calcado na compreensio da saide como problema técnico, social, econd-
mico, juridico e cultural. Estabeleceu-se também associa¢io com o Banco
Interamericano de Desenvolvimento denominado por Abrahan Horwitz “Ban-
co de satide”, o que permitiu o investimento em programas de sadide no
continente durante as décadas de 1960 e 1970 (Opas, 1992).

Outra associacio freqiiente estabeleceu-se entre satide e riqueza e
doenca e pobreza. O tema ndo era novo, mas tendia a prevalecer a idéia de
que o desenvolvimento econdmico, a0 promover um ambiente social ade-
quado, implicaria aumento da expectativa de vida e de melhores condi¢Ges
de satide fisica, mental e social. Note-se que durante a década de 1960, entre
as teses sobre desenvolvimento que influenciavam os debates nos organismos
internacionais de satude, destacam-se as do economista sueco Gunnar Myrdal.
Para ele, o éxito dos programas de satide dependia do desenvolvimento simul-
tineo de outros programas, como o aumento da producio agricola, a melhoria
da educacdo e a redugio da pobreza absoluta (Myrdal, 1968).

A associagdo entre urbaniza¢do intensa, pobreza e doenga era cons-
tante, reeditando, em novas bases, o impacto do fendémeno urbano do século
XIX a que nos referimos no inicio deste capitulo. Muitos pronunciamentos do
diretor geral da OMS, Marcolino Candau, referem-se a esse problema. Alids,
sua gestdo no organismo mundial de saide também mereceria andlise mais
aprofundada, uma vez que o sanitarista brasileiro permaneceu no cargo por
vinte anos e vinha de uma experiéncia, j4 mencionada, de organiza¢io de
acoes de saide no Brasil e na vice-direcdo da Opas. Os balangos histéricos
sobre a Oras tendem a conferir maior atengo a relacdes entre os dois organis-
mos no perfodo em que essas foram particularmente dificeis, antes da assina-
tura do acordo que a definiu como Oficina regional da Américas, em 1949.
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Na América Latina, a CeraL desempenhou papel de relevo ao
problematizar o conceito de desenvolvimento como equivalente a cresci-
mento econdmico, sem que mudangas estruturais fossem propostas. Ind-
meras criticas foram formuladas, desde entdo, quer as perspectivas que
conferiam ao termo o sentido de progresso linear, ou de mudanca nos
paises ‘retardatdrios’ sob o impulso das nagdes j4 desenvolvidas, quer 2
pertinéncia do conceito alternativo de dependéncia e as possibilidades
explicativas dessa teoria para os paises latino-americanos. Para os propé-
sitos deste trabalho, trata-se de acentuar o intenso clima de debates tedri-
cos e politicos e de como os organismos internacionais de satide atuaram
de forma efetiva nesse processo.

No Brasil, durante as décadas de 1950 e 1960, uma das mais importan-
tes correntes de pensamento em satide piiblica ficou conhecida como sanitarismo
desenvolvimentista. De acordo com Eliana Labra (1988), suas principais carac-
teristicas encontravam-se na critica a0 modelo campanhista e 2 inversdo dos
termos propostos pelo movimento sanitarista da Primeira Repiiblica que
enfatizara o papel da saiide no progresso nacional e na prépria formagdo da
nacionalidade brasileira. Para o sanitarismo desenvolvimentista, “o nivel de sad-
de de uma populagio depende em primeiro lugar do grau de desenvolvimento
econdmico de um pais” (Labra, 1988). Reunindo intelectuais como Mario
Magalhdes da Silveira, Samuel Pessoa e Josué de Castro, esta concepgio predo-
minou durante a III Conferéncia Nacional de Saiide e é vista, pelo movimento
sanitarista mais recente, como precursora das propostas posteriores de reforma
do setor satide e das teses consagradas durante a VIII Conferéncia.

De acordo com Madel Luz (1979: 43), essa corrente conseguiu formular:

defini¢es bdsicas sobre como deveriam ser os Planos de Satdde, tendo
por base uma filosofia de agfo calcada na demonstracio das relagées
entre saiide e economia, necessidade de uma estrutura permanente de
safide, defini¢fio de que essa estrutura deveria ser de responsabilidade
municipal embora com assisténcia técnica e mesmo financeira de ou-
tras esferas de governo.
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Propostas de acdo informadas pelo bindmio saide e desenvolvi-
mento orientaram as atividades da Opas na gestio de Abrahan Horwitz. £
interessante observar que nessa equagfo a perspectiva da institui¢go foi ino-
vadora a0 incluir como temas prioritdrios o saneamento e o ambiente. Apés
a segunda reunido de ministros da Satide, realizada em Buenos Aires, em
1968, a Opss, que j4 atuava como principal organismo de cooperagdo técnica
para 4gua potdvel e saneamento, criou o Centro Latino-Americano de Enge-
nharia Sanitdria. Como uma das iniciativas relacionadas a essa cooperagio,
realizou-se no Brasil, em 1969, inquérito sobre abastecimento de dgua e
servigos de esgoto em capitais brasileiras. A defesa de uma concepgdo mais
ampla que ndo se restringisse a0 saneamento motivou a criacdo do Centro
Pan-Americano de Ecologia Humana de Saide (ECO), com sede no México,
em 1974. O sentido mais amplo das relacdes entre ambiente e saide foi
contemplado a partir da década de 1980 com o apoio, entre outras iniciati-
vas, a criagdo dos Centro de Estudos em Saide do Trabalhador e Ecologia
Humana na Fundagdo Oswaldo Cruz.?

Em 1972, a 3? reunido especial de ministros da Satide, em Santiago
do Chile, aprovou o Segundo Plano Decenal de Satide para a Regido. Seu
eixo fundamental estd constituido pela afirmacio da saide como um direito
fundamental do individuo e das populagdes, a responsabilidade dos Estados
em assegurar esse direito a todos e a estratégia de expansdo das coberturas
com servigos de salde visando 2 sua universalidade. O Plano estabeleceun
novas metas para 1980: populagio urbana — 80% com dgua potivel e 70%
com esgotos sanitirios — e populagdo rural — 50% para dgua potével e siste-
ma de esgoto (Opas, 1992).

Ao longo da gestdo de Horowitz, intensificaram-se os programas de
bolsas de estudo e diversas outras iniciativas destinadas 2 formagcio de re-
cursos humanos. Algumas politicas haviam sido esbogadas anteriormente
no periodo em que atuou como coordenador de educacio e treinamento da

% Depoimento de Jacobo Finkelman, concedido a Nisia Trindade Lima para o Acervo da Casa de Oswaldo
Cruz, 2002.
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Oras.” Em 1972, foi criado o Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvi-
mento e Treinamento em Reproducio Humana.

No campo da formagio profissional e ensino, o Programa de Livros-
Texto da Oras tornou acessivel a estudantes e professores literatura especializa-
da. As metas de divulgagio da informagdo, de modo sistemdtico e altamente
profissionalizado, j4 haviam levado ao estabelecimento, em 1967, em Sdo Pau-
lo, da Biblioteca Regional de Medicina e Ciéncias da Saiide (Biremg), que esta-
beleceu uma rede pan-americana de informagio biomédica e social (Opas,
1992). Durante esses 35 anos, a Beme tem desempenhado papel importante,
inclusive na intensificacdo das trocas intelectuais e do intercimbio de biblio-
grafia e informagdes entre o Brasil e os demais paises latino-americanos.

Com o objetivo de adaptar a tecnologia docente 2 politica de saiide
e a0 sistema de satide em cada pais, a Organiza¢do apoiou a criagdo do
Centro Latino-Americano de Tecnologia Educacional para a Satide (Cuares)
no Rio de Janeiro. Um ano mais tarde, seria fundado novo Ciatss no México.
Esses centros passaram a ser financiados pelos proprios paises e o implan-
tado no Rio de Janeiro deu origem ao atual Niicleo de Tecnologia Educacional
em Saiide (Nures/UFR]). Em 1973, também com o apoio da Oeas, da Fundagio
Kellog e da Financiadora de Projetos (Finep), criou-se o curso de pés-gradua-
¢do em medicina social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uzgy).

Na drea das doencas transmissiveis, a erradicaciio do Aedes aegypti
continuon como meta do organismo, mas, a julgar por alguns artigos publi-
cados no Boletim, ndo apresentava resultados muito animadores (Soper,
1968). A maior realiza¢io, no que se refere a essas doengas, consistiu na
erradicacdo da variola. Em 1973, a 222 reunido do conselho diretor da Opas
declarou a variola erradicada nas Américas. A erradicacio mundial da va-
riola foi anunciada pela OMS em 1979; na América, a primeira resolucio da
Oras sobre erradicagio data de 1952.

® Depoimento de José Roberto Ferreira, concedido a Nisia Trindade Lima para o Acervo da Casa de Oswaldo
Cruz, 2002.
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O estabelecimento do Programa Ampliado de Imunizagio (PAI) nas
Américas viria a ser uma das principais iniciativas do novo perfodo de gestio
da Oeas, com a eleic3o, em 1974, pela XIX Conferéncia Sanitiria Pan-Ameri-
cana, de Héctor R. Acufia, do México. Em 1976, o PAI foi estabelecido nas
Américas com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal dos grupos mais
suscetiveis 2 poliomielite, a0 sarampo, a0 tétano, 4 coqueluche, 2 difteria e 2
tuberculose (Macedo, 1977).

Em 1977, a Assembléia Mundial de Satide aprovou o PAIL; em larga
medida, uma decorréncia do sucesso da erradicagdo da variola e de avan-
cos no desenvolvimento tecnoldgico e producio de vacinas. O Programa foi
criado pelos governos membros da OMS para coordenar os esforgos de
promocio e apoio do uso de vacinas em todo o mundo. Na mesma Assem-
bléia, declarou-se a meta de “satide para todos no ano 2000”.

Outras iniciativas adotadas em 1975, no ambito da OMS, teriam im-
portincia para o alcance desse objetivo. A preocupacgéo com os ainda altos
indices de mortalidade infantil determinou o estabelecimento do Programa
Mundial de Luta contra as Diarréias que estabelece a utilizacdo de solucdes
para reidratacdo oral. Nessa mesma Assembléia, foram adotados o conceito
de medicamentos essenciais e a utilizacdo de genéricos para os produtos
sem protecio de propriedade, definindo-se ainda a estratégia da Atencio
Primdria 2 Sadde.

Erradicacdo da variola e Programa Ampliado de
Imunizacao

A erradicacdo da variola consiste em tema de grande interesse para
os estudiosos dos fendmenos da satide coletiva e os gestores dos sistemas de
saiide. Resultado do esforco articulado de diferentes atores institucionais,
revela ainda forte associagio entre conhecimento epidemiolégico e agdes
de sadde ptiblica. Uma das primeiras doencas a ser combatida por meio da
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vacinagio, apenas durante a década de 1950 passou a variola a figurar nas
resolugdes da Oeas em termos de uma meta de erradicacio. Ndo foram pou-
cas as controvérsias cientificas sobre o tema. Registre-se, por exemplo, o
intenso debate sobre a univacinagio durante a IX Conferéncia Pan-America-
na de Saide. Os estudos histéricos tém demonstrado o quanto foi dificil
estabelecer a vacina como fato cientifico, algo que nio se resume aos episé-
dios de reacdo popular como a Revolta da Vacina do inicio do século XX.

Na década de 1960, o Brasil era o tinico pais das Américas ainda
endémico com relagdo 2 variola. Nesse periodo, a iniciativa da OMS de
erradicar a doenga teve muitas implicacdes para o pais, instituindo-se em
1966, por Decreto Federal, a Campanha de Erradicac¢do da Variola. O apoio
da Oras as agoes entdo implementadas ocorreu em diversas linhas de assis-
téncia técnica, em conformidade com o programa da OMS: producio e con-
trole de qualidade de vacinas, consultoria técnica, veiculos e equipamentos
de vacinagio.*

A Campanha de Erradicagio da Variola, realizada de 1966 a 1973,
teve importante impacto para as acdes de controle de doencas transmissiveis
no Brasil. Por um lado, contribuiu para a formacdo de quadros profissionais
com experiéncia no planejamento e execugdo de programas de vacinagio e
em atividades de investigacdo epidemioldgica. Por outro, no plano da or-
ganizacdo das acdes de saiide, permitiu a inser¢do dessas atividades nas
secretarias estaduais de saiide, mediante a criacio de unidades de vigilan-
cia epidemioldgica apoiadas pela Fundagdo Sesp. A experiéncia acumulada
contribuiu para a formulagio e execucio do Plano Nacional de Controle
da Poliomielite (1971-1973), do Programa Nacional de Imunizacdes
(1973) e da Campanha Nacional de Vacinagido contra a Meningite
Meningocécica (1975).

0 Plano Nacional de Controle da Poliomielite baseava-se na realiza-
¢do de campanhas de vacinacio em um s6 dia, em dmbito estadual. Apesar

% Agradego a Jodo Baptista Risi Jr. pelas informages e comentdrios a respeito desta se¢io.
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de nem todos os estados terem sido cobertos, tal experiéncia fundamentou a
estratégia de “dias nacionais de vacina¢ido” implantada no Brasil a partir de
1980. A criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) ocorreu 2o
mesmo tempo em que se extinguia a Campanha de Erradicacdo da Variola e
se incorporavam ao novo programa as atividades de controle da poliomieli-
te. Deve-se registrar que o PNI antecedeu o PAL

Ap6s a constituicdo do Programa Ampliado de Imunizagdo pela Opas/
OMS, algumas iniciativas desse organismo desempenharam papel relevante
na consolidagdo do programa brasileiro. Destacam-se, entre elas, o ‘fundo
rotatério’ para compra de vacinas, o suporte técnico a diferentes acdes,
inclusive na 4rea de produgdo de vacinas, e o desenvolvimento do sistema de
refrigeracdo das vacinas (cadeia de frio), de grande importincia em um pais
com dimensdes continentais e grandes contrastes sociais, e também bastante
desigual no que se refere 2 densidade demogrifica de suas regioes.

A estratégia de campanhas de vacinacdo ndo ocorreu sem susci-
tar uma série de controvérsias e criticas por parte dos que ressaltavam
que as atividades de imunizacdo deveriam ser integradas i atencdo bisi-
ca, centrada na rotina de servicos permanentes, em lugar de serem obje-
to de programas especiais. Tal concepc¢ao predominou tanto no Brasil
como na Oras/OMS durante o periodo de 1974 a 1979. Nesse periodo,
organizaram-se, também em Ambito nacional, as atividades de vigildncia
epidemioldgica de poliomielite.

A identificacdo de contradiches entre estratégias de campanha e o
foco na atencdo primdria a saide ndo se constituiu como uma peculiaridade
do sanitarismo brasileiro, encontrando-se presente nos féruns internacio-
nais organizados pela Opas/OMS. No dmbito desse organismo, estudo inde-
pendente realizado na década de 1990 concluiria pela possibilidade de su-
perar perspectivas dicotdmicas entre atencdo priméria e campanhas de imu-
nizagio, apontando o impacto positivo da campanha de erradicagio da po-
liomielite no desenvolvimento dos servigos de assisténcia 2 satide (Oras, 1995).
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Em 1979, instituiram-se, no Brasil, os “dias nacionais de vacinagio
contra a poliomielite”, estratégia alvo de criticas segundo a perspectiva ji
mencionada, tanto por parte de sanitaristas brasileiros como pelos organis-
mos internacionais. A Opas reconheceu a pertinéncia e eficicia do programa
realizado no Brasil com antecedéncia em relagdo 2 OMS, merecendo destaque
a contribui¢do do pais para a decisdo, em 1985, de se erradicar a transmissdo
autéctone de poliovirus selvagens nas Américas. O argumento decisivo foi a
demonstra¢do de que, em um pais com a dimensdo e a complexidade do
Brasil, era possivel planejar, executar, avaliar e manter a estratégia dos “dias
nacionais de vacinagdo”. Na fase de implementacio do plano de erradicacio
da poliomielite, de 1985 a 1994, foi possivel contar com o apoio politico,
técnico e operacional da Opas que também favoreceu a ampliagdo do PNI, com
destaque para os resultados alcancados no que se refere ao sarampo.

Sob o signo da medicina social

Propostas sobre a formacgdo de profissionais afinados com no-
vas concepgdes de saide piiblica, que substituissem o tradicional domi-
nio da higiene, comecaram a ganhar corpo na Oras a partir da década de
1950. Sob a coordenacido de Abrahan Horowitz, coordenador de educa-
¢do e treinamento durante a gestdo de Fred Soper e, a seguir, diretor
geral do organismo, iniciativas importantes ocorreram na formacio de
recursos humanos e, simultaneamente, na difusio de novas propostas
para o ensino médico e para o desenvolvimento de novos modelos de
escolas de saiide piblica.

Como observa em seu depoimento, José Roberto Ferreira, coorde-
nador de recursos humanos da Oras, de 1975 a 1986:

Criou-se o Programa de Bolsas de Estudos realmente agressivo, no qual
se estabeleceu em Assembléia que 25% do orcamento seria destinado as
bolsas. (...) foi talvez a atividade mais importante no campo de forma-
¢do de pessoal em treinamento de satide piblica e medicina preventiva.
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A histéria da educagio e formagdo profissional na drea da saide na
América Latina tem como importante marco o Semindrio sobre o Ensino de
Medicina Preventiva, realizado em Vifia del Mar, no Chile, em 1955. Durante
esse evento, foram apresentadas propostas alternativas a0 modelo de organi-
zacio da educagdo médica proposto no relatério do educador norte-america-
no Abraham Flexner, predominante no continente americano desde a segunda
década do século XX. A partir do Semindrio de Vifia del Mar, intensificou-se a
criacdo de departamentos de medicina preventiva ou social em virios paises.

No Brasil, o Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina de Ribeir4o Preto firmou-se mediante um processo em que os
Semindrios de Medicina Preventiva e Social organizados pela Oras exerce-
ram importante influéncia. A experiéncia de Ribeirdo Preto destacava-se,
entre outros aspectos, pela grande importdncia atribuida a saide piiblica
em um centro de formac¢do médica. De acordo com o depoimento de José
Roberto Ferreira:

o Departamento era muito importante, a tal ponto que conseguiu uma
coisa rarissima que nunca mais se projetou em nenhum outro lugar. Ele
era um centro de medicina preventiva e responsével por todos os assun-
tos especiais da Escola. O Hospital (...) era dirigido por um departa-
mento de satide piiblica! Era uma coisa rara...

A Opas, a partir da década de 1960, intensificaria suas agdes para
promover a reformulagdo de cursos de saiide piiblica e difundir abordagens
criticas a0 modelo de histéria natural da doenca, propondo como alternati-
va a multicausalidade. A utilizacdo das ciéncias sociais em saide receberia
forte estimulo, delineando-se tanto uma corrente baseada no movimento
preventivista de origem norte-americana, marcada pela énfase na organiza-
¢do liberal da pritica médica, como perspectivas histérico-estruturais que
realcavam o papel central a ser desempenhado pelo Estado (Arouca, 1975;
Escorel, 1998).

Uma das principais iniciativas nesse contexto foi a realizacdo de
ampla pesquisa sobre educagdo médica na América Latina, coordenada pelo
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sociélogo Juan César Garcia, com o apoio da Oeas e da Fundagdo Milbank.
Esse trabalho estimulou a criagio de cursos de pés-graduacio em medicina
social, em diferentes paises, e a revisio das abordagens predominantes em
centros e institutos de satide piiblica. Em 1973, criou-se o primeiro curso de
medicina social na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Instituto
de Medicina Social — Uerj), com apoio da Oras, da Fundacio Kellog e da
principal agéncia de fomento 2 pesquisa no Brasil daquele periodo — a
Financiadora de Estudos e Projetos (Finer). Um ano mais tarde, organizou-se
o curso de pés-graduagio em medicina social de Xochimilco, na Universida-
de Auténoma do México (Escorel, 1998; Nunes, 2002).

No inicio da década de 1980, verificava-se a institucionalizacio, no
Brasil, da abordagem da medicina social, ainda que, naturalmente, compor-
tasse iniimeras clivagens e diferencia¢Ges nos planos tedrico e politico. En-
contrava-se representada pelos seguintes centros: os departamentos de me-
dicina preventiva da Universidade de Campinas (Unicamp) e da Universidade
de So Paulo (USP), o Instituto de Medicina Social da Uery e pela Escola
Nacional de Saiide Piblica (Exse),* na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
(Escorel, 1998; Teixeira, 1985). Uma das implicagdes desse processo foi a
incorporagio de cientistas sociais aos quadros docentes dessas instituicGes.
No que se refere ao instrumental analitico adotado, pode-se, em um primei-
ro momento, identificar o predominio de abordagens marxistas e do pensa-
mento de Michel Foucault.*

O estudo de Sarah Escorel (1998) sobre o movimento sanitdrio
brasileiro das décadas de 1970 e 1980 traz importante contribuicio ao de-
monstrar o quanto essa base institucional, em que se verifica o apoio efetivo
de organismos internacionais como a Oeas, teve papel decisivo 40 constituir a

3 No caso da Exsp/Fiocruz, devem ser consideradas as experiéncias dos Programas de Estudos
Socioecondmicos em Saiide (Peses) e o de Estudos e Pesquisas Populacionais e Epidemioldgicas (Peeeg),
implementados com a cooperacio entre a Fundagfio Oswaldo Cruz e a Finer (Teixeira,1985).

32Para uma critica da apropriagfio dessas perspectivas no campo da saiide coletiva, ver o artigo de Rezende
de Carvalho & Lima (1992).
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base académica, ou universitdria, para a articulagio do movimento. Tais
espacos foram também féruns de debates para os projetos e teses que viriam
mais tarde a ganhar notével visibilidade durante a VIII Conferéncia Nacional
de Saiide. Realizada no periodo de redemocratizagdo, a Conferéncia incluiu
em seu temdrio trés questdes principais: a saide como dever do Estado e
direito do cidaddo, a reformulagdo do Sistema Nacional de Saide e o finan-
ciamento setorial, dando relevo as relacdes entre salide e democracia.

No mesmo estudo, apontam-se outros antecedentes do movimento
sanitarista, especialmente iniciativas vinculadas ao II Plano Nacional de De-
senvolvimento, implementado durante o Governo Geisel (1974-1978).
Segundo a autora:

Diretamente vinculados ao II PND, surgiram nessa conjuntura trés espa-
¢os institucionais que podemos chamar de pilares institucionais, esti-
mulos oficiais 2 estruturagfio/articulagio do movimento sanitdrio: o
setor satide do Centro Nacional de Recursos Humanos do Instituto de
Pesquisa Econdmica e Aplicada (CNRH/Ieea), a Financiadora de Estu-
dos e Projetos (Finer) e o Programa de Preparagio Estartégica de Pesso-
al de Sadde da Opas (Perers /Opas). (Escorel, 1998)

0 Programa de Preparagido Estratégica de Pessoal de Satide/Opas
surgiu como conseqiiéncia da criacdo, pelo Ministério da Satide, de um
grupo de trabalho interministerial dedicado a formular propostas na 4rea de
formacdo e distribuigiio de pessoal de satide para o II PND. Em 1975, o
Governo brasileiro assinou convénio com a Opas/OMS para implementar as
agdes de formacdo e distribuicdo de pessoal de saiide, criando o Prreps. Sua
condugdo ficou a cargo de comisséo composta por representantes dos mi-
nistérios da Satide e da Educacio e Cultura e da Oeas, sob a presidéncia do
secretdrio geral do Ministério da Satide — José Carlos Seixas, e secretariadas
pelo coordenador do Grupo Técnico do Pprees, Carlyle Guerra de Macedo.

De 1975 a 1978, o Perers desenvolveu projetos de treinamento e
desenvolvimento de recursos humanos com as secretarias estaduais de sai-
de, de integracio docente assistencial, a cargo de universidades e de
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tecnologia educacional, executado pelo Nures/Ciates. A drea de desenvolvi-
mento de recursos humanos teve impactos locais expressivos, sobretudo no
Nordeste, e desenvolveu-se de forma articulada ao Programa de
Interiorizacdo de Ac¢des de Satide e Saneamento (Puss) (Escorel, 1998).

Ao acentuar o papel da Oeas na configuracio de espagos académi-
cos e na implementagdo de politicas piiblicas de formagio de recursos hu-
manos na 4rea de saiide, coloco em evidéncia a contribuicio desse organis-
mo para a institucionalizacio da perspectiva da medicina social no Brasil.
Uma segunda dimensdo que também deve ser realcada consiste no seu re-
verso, ou seja, quanto essas experiéncias repercutiram no desenvolvimento
de programas pela Opas. O compartilhamento com técnicos brasileiros na
conducio de projetos e os desafios enfrentados na implementagdo pritica
de propostas para a saide consistiram, certamente, em uma base para ou-
tras iniciativas da organizacio.

O Brasil e as propostas de promocio da
safide a partir da década de 1980

Quando se criou a Opss seu obfetivo manifesto era combater as
doengas infecciosas para estimular o comércio entre as nagoes.
Atualmente se proclama a satide como direito humano e como

JSundamento da paz entre as nagcées.

Carlyle Guerra de Macedo (Bose, v.100, n.1, jan.1986)

A visdo retrospectiva sobre a Opas pde em evidéncia temas que nio
seriam observados se nos limitdssemos a0 conceito mais restrito de saiide.
Evitando o risco de anacronismo, uma das constatacoes que se fazem impe-
riosas € exatamente o alargamento da agenda da saiide, em grande medida
relacionado ao aumento da consciéncia sobre a interdependéncia nas soci-
edades humanas no final do século XX.
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A idéia da saide como direito humano, reiterada nas declaracdes
de todas as conferéncias e assembléias mundiais, desde Alma-Ata, ndo tem
implicado, entretanto, uma agenda consensual de como lidar com proble-
mas como equidade, justica e cidadania, centrais para qualquer defini¢do
programdtica no campo da satide. Entretanto, ao reiterar a concepcio da
satide como direito e bem piiblico, a Opas vem desempenhando importante
papel no continente, aliando a essa perspectiva a defesa da paz. De certo
modo, pode-se dizer que o organismo seria uma voz dissonante diante da
énfase, no cendrio internacional, de propostas que enfatizam o mercado e a
focalizacdo e seletividade como fundamentos desejaveis das politicas sociais.

Nesta qltima secdo do capitulo, situarei as relacGes entre a Opas e o
Brasil desde 1983, periodo que compreende as gestdes de Carlyle Guerra
Macedo e George Aleyne. Novamente, a proposta ndo pode ser a de realizar
levantamento exaustivo de todos os planos e realizacdes, mas sim de seleci-
onar algumas questdes centrais para a compreensio das idéias e propostas
relacionadas 2 agenda de satide no Brasil e nas Américas.

Inicialmente, procurei situar problemas que emergem na década
de 1980 e que se expressam nos temas do ajuste estrutural e da reducdo do
papel do Estado na oferta de bens e servicos de natureza social. No caso
do Brasil, observam-se algumas tendéncias que emergem a partir dessas
reconfiguragdes, destacando-se as caracteristicas peculiares da reforma do
setor saide com a implantacdo do SUS.

A seguir, apresento as principais diretrizes e programas da Oras no
periodo, destacando os temas da erradicacio da poliomielite nas Américas e
da associacdo entre promogio da saide e desenvolvimento. De certo modo,
retomam-se as questdes abordadas na se¢do anterior, situando-as, entretan-
to, em um novo contexto.

O ‘otimismo sanitdrio’ das décadas de 1950 e 1960 parece a0 olhar
contemporineo uma atitude distante da realidade, seja no que se refere aos
problemas derivados da crise econdmica dos anos 1980, seja diante dos
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problemas relacionados as doengas transmissiveis, que, a0 contririo dos
progndsticos otimistas da década de 1950, continuam a merecer atengdo
especial nos programas de satide, inclusive com epidemias de novas doen-
¢as como 2 Aids.?® Entretanto, a0 contririo de propor sua substitui¢go por
qualquer modalidade de ‘pessimismo sanitdrio’, considero que situar esse
complexo conjunto de questdes em perspectiva histérica contribui para es-
tabelecer um didlogo entre os diversos atores que constroem o campo da
saiide coletiva.

A agenda da saiide no Brasil e o papel dos
organismos internacionais

A década de 1980 foi marcada por grave crise mundial, cujas con-
seqiiéncias em termos de desequilibrios macroecondmicos, financeiros e de
produtividade atingiram a economia internacional. Em resposta a essa crise,
verificou-se intenso processo de internacionalizacdo dos mercados, dos sis-
temas produtivos e da tendéncia a unificagio monetdria, cujo resultado foi
uma perda considerivel da autonomia dos Estados nacionais.

Na América Latina, os efeitos da crise financeira, somados 2 explo-
sdo da crise da divida externa, levaram a um reforco do modelo que vinha
sendo aplicado em alguns paises desde meados da década anterior pelo
Banco Mundial, o Fundo Monetdrio Internacional (FMI) e o governo ameri-
cano, no chamado “Consenso de Washington”. Nesse modelo estd a propos-
ta de ajuste estrutural, segundo a qual as mudancas deveriam ocorrer atra-
vés de politicas liberalizantes, privatizantes e de mercado, ou seja, centradas
na desregulamentacdo dos mercados, na abertura comercial e financeira,

% Refiro-me 2 discussdo e categorizagio de otimismo e pessimismo sanitdrios, tal como propostas por
Doroty Porter (1994). A autora associa 2 concepgdo histérica de George Rosen a primeira categoria em
que se identifica uma afinidade entre processo de industrializagZo e desenvolvimento da saiide coletiva, bem
como entre desenvolvimento da ciéncia médica e ampliagdo do direito 2 satide. J4 o pessimismo sanitirio,
fundamentado em teses de Michel Foucault, ressaltaria o processo de medicalizagio e o poder disciplinar
dos médicos sobre a sociedade.
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na privatizacdo de empresas publicas e na reducio da intervengio do Estado
na oferta de bens e servicos de natureza social.

A esfera piiblica caberia uma acio direcionada para os grupos
sociais impossibilitados de responder as ofertas de mercado para o provi-
mento desses servigos. No curto prazo, a proposta consistia em diminuir o
déficit fiscal através da reducdo do gasto piblico. Em suma, as politicas de
ajuste ocorridas na década de 1980 fizeram parte de um movimento de ajus-
te global, caracterizado por uma postura hierdrquica das relacdes econd-
micas e politicas internacionais.

Durante o periodo, o Banco Mundial e o FMI passaram a formular e
difundir uma agenda para a saide baseada nesses novos principios. 0 modo
de difusdo dessa agenda entre os organismos de cooperacio internacional e
a diversidade das respostas que vem suscitando nfo sdo suficientemente
conhecidos e mereceriam anilise mais aprofundada.

Contribui¢do importante é apresentada em estudo realizado por
Costa & Mello (1994). Segundo os autores, a partir da década de 1980, o
‘paradigma da economia da satide’, baseado nos principios da focalizacio e
da seletividade, passou a orientar a acio de organismos como o Banco Mun-
dial, contrapondo-se ao tradicional ‘paradigma da satide publica’, que ori-
entou historicamente as iniciativas da Oeas, ou a sua associagdo ao
desenvolvimentismo na década de 1950. Entretanto, os efeitos dessa politica e
sua efetivaciio nédo estdo dados a priori, dependendo da capacidade dos de-
mais atores apresentarem alternativas para os problemas contemporineos de
sustentacdo das politicas sociais. A questio mais relevante, para os propdsitos
desta secdo, consiste em identificar a possibilidade de dissensos e respostas
diferenciadas as propostas de ajuste neoliberal para a irea de saide.

Historicamente a Orss legitimou-se como organismo de cooperacio
internacional, a partir da criagéo de diversos féruns, nos quais era possivel
o estabelecimento de uma agenda de saide piblica comum para os paises
latino-americanos, em que pesem controvérsias cientificas e politicas.
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As Conferéncias Pan-Americanas de Saide e o Boletim cumpriram papel
importante para a consecucio de tais objetivos e influenciaram, pode-se
dizer, a gestacdo de uma cultura institucional e profissional. Ndo seria dema-
siado sugerir que, em muitos momentos da histéria desta institui¢do, interes-
ses de grupos profissionais e de comunidades cientificas tiveram um peso
tdo relevante quanto os interesses nacionais dos paises que a integram. Isso
apenas indica a complexidade do tema da formacdo e difusdo de agendas
para a drea de saiide, o que ndo pode ser adequadamente avaliado, levando-
se em conta apenas as propostas de ajuste econdmico. O que mencionei
como proposta dissonante estd relacionado 2 importincia atribuida por este
organismo a principios como equidade e universalidade de acesso a bens e
servicos, que seriam constitutivos do paradigma da satide coletiva.

£ a partir dessa compreensio que pode ser mais bem avaliado o
documento “A saiide puablica nas Américas”, em processo de discussio pe-
los paises do continente (documento da 1262 sessdio do Comité Executivo,
1994). Decorreu de visdo particular sobre a reforma setorial da saide nos
paises americanos e da proposicio de uma metodologia de acompanha-
mento das ‘funcbes essenciais de saide piblica’ em sua relagio com o forta-
lecimento da funcdo dirigente da autoridade sanitdria. Seu ponto de partida
pode ser identificado na critica a2 concentragdo dos processos de reforma do
setor satide nas mudangas estruturais, financeiras e organizacionais dos siste-
mas de saide e de ajustes na prestacio dos servicos aos individuos. Ressalta-
se, entre outros aspectos, a pequena atengdo dedicada a satide piblica. Entre
os objetivos da iniciativa “A saide piblica nas Américas”, destacam-se: pro-
mover conceito comum de satide piiblica e suas fungdes essenciais nas Améri-
cas; criar metodologia para avaliacdo; propor um plano continental de a¢do
para fortalecer a infra-estrutura e melhorar a pritica de saide piblica.

Outra questdo importante consiste na afinidade entre algumas pro-
postas, como, por exemplo, a redefinicio do papel do Estado e a
descentralizagdo politica. A redefini¢io do papel do Estado vem favorecen-
do o processo de descentralizacio, tendo por base a defesa de participacio
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mais ativa e direta de instincias estaduais e municipais no processo decisério
e na gestdo de responsabilidades até entdo exclusivas do poder central. A
redemocratizacdo, iniciada na década de 1980 na América Latina, impulsio-
nou o processo de descentralizagdo politica, fiscal e administrativa e de ‘res-
tauracdo’ do federalismo, juntamente com o compromisso de melhorar os
servicos publicos e de promover a distribui¢do de renda.

O debate sobre descentralizacio no Ambito da Oras resultou na deli-
berac¢do pelo Conselho Diretor, em 1988, sobre a necessidade de rapida
transformacio nos sistemas de satide por meio de estratégia para o desen-
volvimento e consolida¢do dos Sistemas Locais de Satide (Siios). Esse proje-
to tinha por finalidade descentralizar os servicos de prestacéo primdria de
saide com o intuito de alcancar a meta de “salide para todos”, prevendo o
aumento da cobertura e a ampliacdo dos servicos que estavam até entdo
desativados. A Opas promoveu e apoiou os esforcos dos paises em criar redes
de sistemas locais de saide que pudessem responder as necessidades espe-
cificas das comunidades. Propds, entdo, um sistema descentralizado de ser-
vicos com trés niveis de atencdo e recursos que atuassem conjuntamente:
1) nivel basico, local ou primdrio, responsavel pelos servicos de saiide da
comunidade e pela ampliacdo da cobertura; 2) nivel intermedidrio ou regi-
onal, no qual inclui servicos integrados de prevencio, cura e reabilitacio em
estabelecimentos hospitalares; 3) nivel nacional, que compreende centros
médicos e institutos de investigagio cientifica altamente desenvolvidos (Bosp,
v. 109, n. 5 e 6, nov. e dez. 1990; Oras, 1992).

No caso especifico do Brasil, a federacdo, como instituicio, e, no
terreno préprio das politicas sociais, o gasto social como politica piblica,
passaram por profundas transformacoes trazidas tanto pelo compromisso
assumido com a redemocratizacio como pelo novo paradigma econdmico.
A proposta descentralizadora foi reforcada pela critica ao padrio de prote-
¢io social construido pelos governos autoritirios: hipercentralizado,
institucionalmente fragmentado e iniquo do ponto de vista dos servigos e
beneficios distribuidos. O objetivo era a correcio das distor¢des do sistema
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de protegdo social, de forma a torni-lo um instrumento de reducdo das
desigualdades sociais. A descentralizacdo foi vista como instrumento de
universalizagdo do acesso e do aumento do controle dos beneficidrios sobre
os servicos sociais. A excecdo da 4rea de previdéncia, nas demais dreas da
politica social brasileira, como educagio fundamental, assisténcia social,
saiide, saneamento e habitacdo popular, foram implantados programas que
objetivavam transferir paulatinamente um conjunto significativo de atribui-
coes de gestdo federal aos niveis estadual e municipal de governo.

Muitos trabalhos vém mostrando que, embora devagar e de forma
inconstante, as esferas subnacionais estdo ampliando suas atribui¢des em
certas 4reas.* O aumento do papel dos governos municipais na provisio de
servigos sociais pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Despesa social por nivel de governo

1980 1985 1992 1994 1995 1996 Média (1994-96)

Gasto social 100 100 100 100 100 100 100
Federal 66 62 57 60 59 57 59
Estadual 24 25 26 23 24 23 24
Municipal 11 13 16 16 17 19 18

Fonte: Oliveira (1999).

Apesar de o governo federal permanecer como o principal investi-
dor, 65% dos seus recursos para a 4rea social sio gastos com o sistema
previdencidrio, 17% com satide e 8,5% com educacio. Os estados investem
a metade dos recursos da drea social em educagdo e os municipios em
habitagéo e urbanismo, seguido de transporte e saneamento (Draibe, 1999).
Dados das contas subnacionais entre 1986 e 1995 mostram que, antes mes-
mo da Constituicio de 1988, as capitais estaduais vém priorizando gastos na
drea social. No entanto, o papel do governo municipal tem aumentado, nio
s6 devido a0 maior volume de recursos investidos, mas também devido 2
reducdo relativa dos gastos federais. Esses dados também mostram que as

# Rezende (1997) e Almeida (1996).
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capitais estaduais estdo desenvolvendo maiores esfor¢os do que os estados
para manter seus investimentos na drea social e que existe uma grande ten-
sdo entre despesas com servicos sociais e pagamento de juros da divida.

Embora houvesse uma inclinacio generalizada pela descen-
tralizacdo, nio existiu, porém, uma verdadeira politica nesse sentido que
orientasse a reforma das diferentes politicas sociais. De quatro dreas — edu-
cacdo, satide, assisténcia social e habitagio — a de satde foi a tinica em que
a reforma resultou de uma politica deliberada e radical de descentralizagdo,
definida no Ambito federal, envolvendo Executivo e Legislativo. A
descentralizacio da politica de satide foi sendo desenhada desde 1983, até
ganhar feicdo definitiva em 1988, com a criagdo do SUS, completada pela Lei
Organica de Satide em 1990. A criacdo do SUS é geralmente entendida como
a mais bem-sucedida reforma da 4rea social empreendida sob o novo regi-
me democratico. Ainda que a implantacio do novo sistema esteja longe de se
completar e muitos sejam seus impasses; no estigio atual, jd significa uma
transformacfo profunda do sistema piiblico de satide. A reforma promoveu a
racionalizacio dos servicos de satide por meio de: a) integragdo das redes
federal, estadual e municipal, e municipalizacio do atendimento primdrio;
b) definicio das fontes de financiamento; c) estabelecimento de funcGes para
as instdncias de governo; d) criacdo de mecanismos automdticos de transfe-
réncias de recursos no interior da rede piblica e para o setor privado.

Importante componente do SUS consiste no estabelecimento de
mecanismos decisérios que fortalegam instdncias colegiadas e a representa-
¢do dos diferentes atores envolvidos no sistema de sadde. Ademais, a pro-
posta de reforma foi elaborada a partir de intensa mobilizacdo social e com-
plexo processo de negociagdo politica que envolveu liderangas da drea de
satide, parlamentares e poder executivo. A experiéncia do SUS tem sido ob-
jeto de teses académicas e inimeros projetos de avaliagdo de politicas pibli-
cas, particularmente em nivel ldcal, 0 que certamente contribuird para a
redefinicio de estratégias e para a sua consolidagio.
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A Oras e a satde nas Américas

O papel da Oras na elaboracio e difusdo de idéias e projetos de
saide coletiva foi acentuado em virios momentos e continua a influenciar
paises como o Brasil. Uma das idéias-for¢a na atividade atual da organizacdo
¢ a meta de “saiide para todos”, que, desde a década de 1980, vem sendo
abordada pela organizacdo 2 luz da definicdo de estratégias adequadas para
tornd-la realidade.

Esse foi o enfoque da XXI Conferéncia Sanitdria Pan-Americana re-
alizada em Washington, em setembro de 1982, onde se elegeu Carlyle Guer-
ra Macedo, diretor geral da Oras. Nesse férum, aprovou-se o Plano de A¢do
para a Instrumentacio de Estratégia de Sadde para Todos no Ano 2000. Nas
conferéncias que se seguiram e demais féruns de discusséo e deliberacio,
persistiu a preocupacio em ir além da retérica da saide como direito e
definir objetivos que implicassem mudancas na qualidade de vida das popu-
lagdes. Nos primeiros momentos da gestdo, promoveu-se a reorientacio da
Oras, com base no conceito de administracio do conhecimento, o que impli-
cava atribuir prioridade a ac¢bes que facilitassem o acesso a0 conhecimento
por parte dos paises e sua adequacio as realidades nacionais e locais espe-
cificas.®® Outra acdo relevante consistiu na proposta de atribuir a saide o
papel de uma ponte para o estabelecimento da paz, motivada principalmente
pelos conflitos e guerras civis que ocorriam na América Central.’

Durante esse periodo, verificou-se também a defesa de abordagens
interdisciplinares sobre a saiide, com o incentivo 2 apropriacio de conheci-
mentos origindrios das ciéncias sociais. As reunides de Cuenca sobre cién-
cias sociais e satide inserem-se nesse objetivo. Realizadas em 1983 e 1988,
aprofundaram as discussdes que, desde a década de 1970, eram organiza-
das a partir do projeto coordenado por Juan César Garcia (Nunes, 1985).

* Depoimento de Carlyle Guerra de Macedo, concedido a Nisia Trindade Lima para o Acervo da Casa de
Oswaldo Cruz, 2002.

*Depoimentos de Carlyle Guerra de Macedo e Jacobo Finkelman, concedidos a Nisia Trindade Lima para

o Acervo da Casa de Oswaldo Cruz, 2002.
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Novo marco para a atua¢do da Opas ocorreria na XXII Conferéncia
Pan-Americana com a aprovagio do documento Orientagdo e Prioridades
Programiticas para a OPS no Quadriénio 1987-1990. Destacava-se a neces-
sidade, suscitada pelos problemas da saiide e do desenvolvimento da regido,
de transformar os servicos de saiide dos paises. Essa transformagio abarca-
va trés dreas inter-relacionadas: o desenvolvimento da infra-estrutura dos
servicos de saide, a atencdo primdria, a atencdo aos problemas prioritirios
de satide dos grupos vulnerdveis, mediante a execu¢do de programas espe-
cificos por intermédio do sistema de servigos de saide e a administragdo do
conhecimento. Em 1988, seria completado com a proposta dos Sistemas
Locais de Satide (Sios).

Durante os vinte anos a que se fez referéncia é possivel identificar
trés caracteristicas centrais nas atividades da Oras: a ampliagdo da agenda
tradicional de satide piblica, com a inclusio de temas como violéncia, des-
tacando-se a realizacio da primeira conferéncia interamericana sobre este
tema em 1994; a definicio de uma meta que, no dmbito das doengas
transmissiveis, demonstrasse os resultados positivos da satide piblica e da
capacidade da mobilizacio social — a erradicacio da poliomielite —; e a
proposicdo de uma nova agenda para a saiide piiblica na América Latina,
que oferecesse rumos alternativos a reforma da saide, tal como se propde
com o documento A Satide nas Américas.

Quando se observa a amplia¢do da agenda tradicional, tdo bem sin-
tetizada na epigrafe desta segdo, pode-se verificar essa ampliacio também
no que se refere as doengas cronico-degenerativas, cuja importincia
epidemioldgica é cada vez mais evidente. Devem-se também considerar
nd0 apenas novos temas, mas também novas abordagens para problemas
hd muito incluidos no campo da satide ptiblica, como é o caso da satde
mental, objeto de artigos, discussdes e deliberacdes especificas da Opas
quanto s necessdrias transformacdes na atengéo psiquidtrica (Oeas, 1992;
Macedo, 1977).
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Se, nas origens da Oeas, as doengas transmissiveis consistiam na
principal motivagio para a cooperacio internacional de satide, no inicio do
século XXI permanecem como importante desafio. Os resultados alcangados
em relagdo a algumas doengas imunopreviniveis, com destaque para a
erradicacdo da variola e da poliomielite, ndo encontram paralelo no que se
refere a outras doengas. No caso da epidemia de Aids, a¢des importantes
tém sido realizadas a partir do estabelecimento, pela OMS, do Programa
Global contra a Aids. Além da maldria, que permanece como grave problema
de satide, novas questdes epidemioldgicas tém se colocado no que se refere 2
doenga mais presente na histéria da Opas — a febre amarela. Note-se inclusive
que artigos sobre a erradicagio do Aedes aegypti sio muito freqiientes nos
Boletins desde o seu primeiro nmimero, publicado em 1922, assim como pro-
postas de agdes cooperativas da Oras no combate 2 dengue no continente.

Em relagdo ao Brasil, muitos autores tém realcado as peculiaridades
de seu processo de transi¢io epidemioldgica, caracterizada pela coexisténcia
de doencas infecciosas e cronico-degenerativas, em que pese o declinio das
primeiras entre as causas de mortalidade. (Waldman; Silva & Monteiro, 2000;
Sabroza; Kawa, & Campos, 1995). Verificou-se, a partir da década de 1980, a
reintrodugio do célera e do dengue, o recrudescimento da maliria e a conti-
nuidade de niveis elevados de tuberculose, hanseniase e leishmaniose.

A erradicacio da poliomielite nas Américas, declarada em 1994,
suscita questdes pertinentes para a presente reflexdo. Referi-me anterior-
mente 2 importincia da experiéncia brasileira devido ao conhecimento acu-
mulado nas campanhas de erradicagdo da varfola e do plano nacional de
controle da poliomielite. A campanha de erradicacio da transmissio autéc-
tone de poliovirus selvagens nas Américas, lancada em 1985, como agio
conjunta da Oras, Unicer, Agéncia para o Desenvolvimento Internacional dos
EUA e Rotary Internacional, revelou o grande potencial de mobilizacio das
sociedades do continente americano para responder a acdes coordenadas
de saide piblica. Uma das contribui¢des importantes consistiu na revisio
da oposicdo, a que ji se fez referéncia, entre as campanhas de imunizacgio e
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a estruturagio dos servigos de assisténcia 2 saiide. Como observou Carlyle
Guerra de Macedo:

Procuramos também inserir as campanhas de imunizagio em geral,
particularmente as de pélio, no funcionamento dos servicos de sadde,
inclusive como estimulo ao desenvolvimento da prestagio de servigos
de saiide. Um estudo inteiramente independente da Opas demonstrou
essa possibilidade.”

Nas dreas de imunizacio e producdo de medicamentos, um im-
portante problema enfrentado pelos paises latino-americanos encontra-se
nos obsticulos ao desenvolvimento tecnoldgico relacionado 2 produgio
de insumos para a saiide. Pode-se mesmo afirmar a existéncia de um con-
senso entre os estudiosos de politica cientifica e tecnoldgica e os que se
propdem a desenvolver tecnologias voltadas para a producio de vacinas e
farmacos sobre a auséncia de politicas piiblicas adequadas para o desen-
volvimento desse setor.

Uma das 4reas mais importantes em que a Oras atuou durante esse
periodo foi a de saneamento e, numa perspectiva mais ampla, a de satide
ambiental. Observam-se a consolidagio da engenharia sanitdria no curso da
histéria do organismo e vdrias iniciativas de cooperagdo técnica, nessa drea
e na de saide ambiental, como o apoio a criacio de instituicSes locais. O
periodo de 1981 a 1990 foi considerado pela Opas/OMS a “Década internaci-
onal de 4gua potivel e saneamento”, estabelecendo-se prioridade para a
realizacio das metas de saneamento e saide ambiental na América Latina.’®

A diversidade e a complexidade inerentes 2 abordagem da saidde
piiblica nas duas tltimas décadas talvez sejam mais adequadamente resumi-
das com a palavra desafio: desafios relacionados tanto aos novos conheci-
mentos no campo biomédico e social como as possibilidades de desenvolvi-

¥ Depoimento de Carlyle Guerra de Macedo, concedido a Nisia Trindade Lima para o Acervo da Casa de
Oswaldo Cruz, 2002.

3 Sobre a politica de saneamento no Brasil, ver o estudo de Nilson Rosdrio Costa (1998).
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mento cientifico e tecnoldgico no campo da satide, assim como relaciona-
dos 2 promocio da eqiiidade e de uma agenda alternativa para a Saiide das
Américas. Alguns desafios parecem muito préximos aqueles enfrentados
pelos que propuseram a criagdo da Oficina Sanitdria Internacional em 1902.
Outros, mal podem ser identificados no tempo presente. De todo modo,
sempre serd possivel inovar na forma de abordi-los.
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CONTRIBUICOES

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa

Eduardo Correa Melo

A disseminagio da febre aftosa na primeira metade do século XX, em todo o
territério da América do Sul, e os programas exitosos de erradicacdo da doenga na
América do Norte, incentivaram os governos da regido a estabelecer, em 1951, o Centro
Pan-Americano de Febre Aftosa (Panarrosa), no Rio de Janeiro, em uma primeira etapa
no ambito da Organizagio dos Estados Americanos (OEA), para, posteriormente, passar °
a fazer parte permanente de um programa regular da Organizagdo Pan-Americana da
Satide (Opas).

A criagdo da Panarrosa inicia, na regido, um processo continuado de interagdo
entre a investigacdo, o planejamento e a avaliagdo de estratégias para o combate 2
enfermidade, que desembocam na implantagio, nas décadas de 1960 e 1970, de pro-
gramas e projetos de controle e erradicag¢io da febre aftosa, com a cooperagio técnica
da Panarrosa/Opas/OMS, e o apoio financeiro de Banco Interamericano de Desenvolvi-
mento. Em 1965, o Brasil iniciou seu programa, no estado do Rio Grande do Sul.

Nesse contexto, produziu-se substancial avanco em termos de diagnéstico
viroldgico e seroldgico da febre aftosa, que foi transferido aos laboratérios nacionais dos
paises, tarefa que continua até hoje.

Este desenvolvimento permitiu passar de cerca de 30% de rebanhos sob con-
trole, no inicio da década de 1960, para 85% na década de 1980, época em que o
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Chile, em 1981, foi o primeiro pafs da regido a ser reconhecido como livre de febre
aftosa sem vacinagfo, condigfio que, em 1994, seria alcan¢ada pelo Uruguai.

Cabe destacar a criagéo, em 1972, da Comiss@o Sul-Americana de Luta contra
a Febre Aftosa (Cosatra), da qual Panarrosa € a Secretaria ex officio, e que constitui o
mais importante férum dos dirigentes da 4rea de satide animal dos paises da regifio.

No ano seguinte, o Centro, em coordenagdo com os paises, inicia a aplicagio
do Sistema Continental de Informagio e Vigildncia de Enfermidades Vesiculares, que,
utilizando um esquema de quadrantes geogrificos, permitiu acesso oportuno ao co-
nhecimento da situagdo epidemioldgica das doencas vesiculares nas Américas.

Ao final da década de 1970, o Panarrosa liderou o desenvolvimento e a valida-
¢do de uma ferramenta que teve papel importante para o éxito dos programas de
controle e erradica¢do da enfermidade na regifio — a vacina antiaftosa com adjuvante
oleoso. A isso acrescentaram-se a caracteriza¢do e a delimitacfio geogrifica dos diversos
ecossistemas de febre aftosa, segundo situagGes de risco originadas pelas estruturas
produtivas e de comercializagZo pecudria imperantes, bem como estratégias alternati-
vas de controle, disseminagio e erradicagio da doenca.

Durante todos estes anos, o Centro contribuiu de forma importante ndo s6
para a melhoria do diagndstico virol6gico e serolégico de febre aftosa na regidio, como
também para o fortalecimento dos sistemas de controle de vacinas no continente.

Ao final da década de 1980, Panarrosa, em estreita colaboragio com os paises,
desenvolveu e implementou a aplicacdo do Plano Hemisférico de Erradica¢do da Febre
Aftosa (PHEFA), o que considerou, além dos avangos ja assinalados, a ativa participacio
da comunidade e de todos os agentes atuantes no tema, no marco de uma politica de
descentralizagio e trabalho intersetorial. O Plano Hemisférico constitui, desde 1988,
marco para o desenvolvimento e a aplicagdo dos programas nacionais de prevengio,
controle e erradicacio da febre aftosa no continente.

Como resultado de todo este processo, os territérios da América do Norte, da
América Central e do Caribe mantém-se livres da doenca sem vacinagio e avangou-se,
de forma decisiva e consistente, na erradicacdo da enfermidade na América do Sul, o
que se pode apreciar nos seguintes indicadores:

e em 1988, 11,3% da superficie da América do Sul estava livre da febre aftosa,
enquanto, em 2002, tem-se 35,7% da drea livre da doenca, com e sem vacinagio;
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e em 1988, cerca de 171 mil rebanhos bovinos estavam nessas 4reas livres de febre
aftosa, hoje, mais de 1,8 milhes de rebanhos estdo nessa condigio;

e em 1988, havia 4,88 milhes de bovinos nessas dreas livres, hoje, hd mais de 144, 1
milhdes de cabegas nessas dreas.

Cabe destacar que, desse total, cerca de 125 milhdes de bovinos encontram-
se nas dreas livres com vacinagdo do Brasil.

Finalmente, é importante mencionar que, desde 1998, Panarrosa, por decisdo
dos corpos diretivos da Opas, tomou a responsabilidade da Cooperagio Técnica em

matéria de Zoonoses.

Bireme: 35 anos rumo ao acesso equitativo
a informacdo em ciéncias da satde

Abel Laerte Packer

Em 2002, quando se comemoram os cem anos da Organiza¢do Pan-Americana
da Satide (Oras), a Bireme cumpre 35 anos de atividade como centro especializado em
informagio cientifica e técnica em saide para a regido da América Latina e Caribe.
Estabelecida no Brasil em 1967, com o nome de Biblioteca Regional de Medicina (que
originou a sigla Bireme), atendeu desde o principio 2 demanda crescente de literatura
cientifica atualizada por parte dos sistemas nacionais de satide e das comunidades de
pesquisadores, profissionais e estudantes. Posteriormente, em 1982, passou a chamar-se
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satide, para melhor
expressar as suas funcies orientadas ao fortalecimento e ampliagao do fluxo de informa-
¢do cientifica e técnica em saide em toda a regido.

0 trabalho em rede, com base na descentralizagéio, no desenvolvimento de
capacidades locais, no compartilhamento de recursos de informacio, no desenvolvi-
mento de produtos e servigos cooperativos e na elaboracio de metodologias comuns,
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foi sempre o fundamento do trabalho de cooperagdo técnica da Bireme. E assim que, a0
longo destes 35 anos, o Centro se consolida como um modelo internacional. Em
particular, o modelo privilegia a capacitagdo dos profissionais de informagio em nivel
gerencial e técnico para a adogdo de paradigmas de informacio e comunicaciio que
melhor atendam as necessidades locais.

No inicio dos anos 1980, a BireME inicia a operacdo da base de dados Litacs
(Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saide), com o objetivo de
estabelecer o controle bibliogréfico, indexar, dar visibilidade e accesso 2 literatura
cientifica em saide publicada nos paises da América Latina e Caribe. Dessa forma, a
Litacs complementa a literatura publicada nos paises desenvolvidos. Esse trabalho de
indexacdo é compartilhado com institui¢des nacionais dos paises através de um
sistema regional.

A disseminacZo das fontes de informagio bibliograficas ganhou um grande
impulso em 1987, quando a Bireme introduziu a tecnologia de CD-ROM em mais de 250
bibliotecas da América Latina para a distribuicio de bases de dados bibliogrificos, entre
elas Litacs € MepLine. Pela primeira vez na histéria, a maioria dos paises da regido teve
acesso local e barato as bases de dados da literatura internacional e regional.

Com o surgimento e consolidacio da Internet como meio predominante de
informagdo e comunicagio, 0 modelo de cooperacio técnica da Bireme evoluiu, a partir
de 1998, para a construgio e desenvolvimento da Biblioteca Virtual em Saiide (BVS),
como espaco comum de convergéncia do trabalho cooperativo de produtores, interme-
didrios e usudrios de informagio. A BVS promove o desenvolvimento de uma rede de
fontes de informagio cientifica e técnica com accesso universal na Internet. Pela primeira
vez abre-se a possibilidade real de accesso eqiiitativo 4 informacgo em satide.

Hoje, todos os paises da América Latina e Caribe participam direta ou indire-
tamente dos produtos e servigos cooperativos promovidos pela BVS, envolvendo mais
de mil institui¢Ges em mais de trinta paises.

A BVS organiza a informagiio em uma estrutura que integra e interconecta
bases de dados referenciais, diretérios de especialistas, eventos e institui¢Ges, catilogo
de recursos de informacio disponiveis na Internet, cole¢Ges de textos completos com
destaque para a colego SciELO de revistas cientificas, servigos de disseminagio seletiva
de informacio, fontes de informagio de apoio 2 educagio e 4 tomada de decisdo,
noticias, listas de discussdo e apoio a comunidades virtuais. A BVS conta com um
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vocabuldrio controlado de descritores em ciéncias da saide que € utilizado para a
indexagdo das fontes de informacio nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O espaco
da BVS constitui, portanto, uma rede dinamica de fontes de informagio descentralizada
a partir da qual se podem recuperar e extrair informacdo e conhecimento para subsidiar
os processos de decisdo em satide.

0 langamento da BVS Satide Piblica Brasil, em margo de 2002 representa um
marco histérico na democratizagio do accesso 4 informacio cientifica e técnica em
satide no Sistema Unico de Satde (SUS). O projeto, financiado pelo Ministério da Satide
e pela Opas, conta com a participacio ativa das principais instituicdes nacionais de
satiide publica na promocdo do uso de informacdio e conhecimento atualizados na
gestdo da satide piblica no Brasil.

A Bireme se destaca nacional e internacionalmente no desenvolvimento de
solucdes inovadoras em metodologias e tecnologias de informagio que acompanham o
avango internacional, mas se adaptam as condigdes socioecondmicas da regido e con-
tribuem para que nossas instituicdes dominem meios aitamente qualificados e eficien-
tes de tratamento e disseminac¢do de informacio.

Vale ressaltar que varias institui¢Ges promoveram a criagio da Bireme, desta-
cando-se a Federagio Pan-Americana de Associagdes de Escolas de Medicina (Feearem),
a National Library of Medicine dos Estados Unidos (NLM), a Universidade Federal de
Sdo Paulo (Unicese/EPM) e a Opas. Um convénio de cooperacio entre a Opas, o Ministé-
rio da Saiide, o Ministério da Educacio, a Secretaria da Satide do Estado de Sio Paulo
¢ a Uniresp/EPM a mantém desde 1967. Essas institui¢des orientam e acompanham o
trabatho e o desempenho do Centro por meio de um comité consultivo nacional.

A histéria da Bireme no Brasil e nos demais paises da América Latina e Caribe,
construida com o trabalho cooperativo de milhares de instituigbes e profissionais, reafir-
ma e enaltece o papel da cooperagio técnica da Opas em prol do acceso equitativo 2
informacdo em saiide.”

% Para saber mais: http://www.bireme.br e http://www.saudepublica.bvs.br.
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