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Resumo

Em 1923, o doutor Sebastido Barroso, chefe do Servi¢co de Saneamento

e Profilaxia Rural da Bahia, apresenta um relatério das atividades
desenvolvidas no ano anterior. O documento retine informagoes sobre

as iniciativas coordenadas pela autoridade no tocante as epidemias e a
profilaxia rural, acompanhadas de uma compilacao dos relatérios dos
profissionais responsaveis pelos postos de profilaxia rural e de tabelas
contendo dados sobre os trabalhos nas diferentes regides do estado, as
notificagdes recebidas e as despesas realizadas. O trecho desse documento
aqui apresentado permite uma aproximacao das discussoes em relacao ao
papel do Estado no enfrentamento dos problemas de satde publica, num
contexto marcado pela recorrente eclosao de surtos epidémicos, dentre os
quais se destacam os surtos de febre amarela.

Palavras-chave: febre amarela; saneamento; profilaxia rural; Sebastiao
Barroso (1886-1941).

Abstract

In 1923, Doctor Sebastido Barroso, head of the Rural Sanitation and Prophylaxis
Service of Bahia, submitted a report on the previous year’s activities. The
document contains information on initiatives coordinated by the entity on rural
epidemics and prophylaxis, accompanied by a compilation of the reports by the
professionals responsible for the rural prophylaxis units and tables containing
data on the different regions in the state, notifications received, and expenses.
The section of this document presented here enables us to investigate the state’s
role in addressing public health issues in a context marked by recurring outbreaks
of epidemics, especially yellow fever.

Keywords: yellow fever; sanitation; rural prophylaxis; Sebastido Barroso (1886-
1941).
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febre amarela volta a ocupar espaco no noticidrio cotidiano e a se impor entre as
apreensdes daqueles que vivem em diferentes regides do Brasil. A confirmacdo da

contaminacdo e morte de macacos e o registro de casos confirmados da doenca em seres
humanos fazem ressurgir velhos temores e ansiedades.! A ampliagcdo das areas de risco e as
estatisticas de mortalidade pela febre amarela tém exigido urgentes providéncias, ganhando
espaco na midia e, a0 mesmo tempo, mobilizando estudiosos e autoridades em torno de
investigacoes e medidas que incluem campanhas de vacinacao da populacdo. Novamente
0s mosquitos — que tantas vidas tém roubado e tantos estragos tém produzido, nos surtos
recorrentes de dengue e nos episddios recentes de chikungunya e zika virus — assombram
a vida dos brasileiros e daqueles que cruzam as fronteiras deste imenso pais, colocando
todos em sobressalto e reclamando a acdo dos poderes publicos.? Medo, panico, riscos,
ameaca, alerta, emergéncia sdo alguns dos termos que permeiam a linguagem que registra
o aumento do ntimero de casos confirmados da doenca e de mortes.

Os surtos de febre amarela ndo sdo um problema novo em nosso pais, como evidencia
o excerto do documento que aqui se apresenta, escrito hd quase um século. Sua leitura
pode nos aproximar das questdes envolvidas no enfrentamento dessa doenca nas
décadas iniciais do periodo republicano - considerada por Hochman (1998, p.156) “o
paradigma brasileiro de interdependéncia sanitaria”, tendo em vista as discussdes que
suscitou, bem como as providéncias e negociacoes que exigiu. O trecho selecionado
oferece alguns indicios das acdes de combate as epidemias, capitaneadas pelo chefe
do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural da Bahia, doutor Sebastido Mascarenhas
Barroso (1886-1941), durante 1922. De modo mais especifico, traz elementos para uma
leitura das posicdes dessa autoridade sanitdria em relacdo a responsabilidade do Estado
quanto aos problemas de sadde publica. A sua atuacdo na chefia desse 6rgdo insere-se
no ambito dos convénios que viabilizaram, no periodo, a acdo do governo federal nos
estados, com o intento de lidar com os desafios impostos pelos problemas ligados a satide
e ao saneamento. Acao que resultou das amplas discussoes em torno dos limites impostos
pelo arranjo federativo estabelecido pela constituicdo republicana, que atribuia aos
estados e municipios a responsabilidade pelo enfrentamento dessas questdes, deixando a
cargo do governo federal a higiene na capital federal, a vigilancia dos portos e, em casos
excepcionais, a assisténcia aos estados.

Sebastido Barroso, autor do documento, era médico formado pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, com a tese intitulada Mordeduras de cobra e seu tratamento (Barroso, 1889).
Ingressou no servico pablico como inspetor sanitario, integrando a equipe de Oswaldo
Cruz.? Em sua bagagem, trazia alguns anos de exercicio profissional como clinico, no
interior dos estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. Em Manguinhos, no contato diario
com Oswaldo Cruz, aperfeicoou-se na pratica da bacteriologia e no conhecimento dos
mosquitos. Sua atuacdo como inspetor sanitario, na época da reurbanizacdo promovida
pelo prefeito Pereira Passos na capital da Republica, foi seguida da inser¢ao nos servicos de
profilaxia rural no préprio Rio de Janeiro e, posteriormente, em Minas Gerais, Pernambuco
e Bahia, onde chefiou as acdes de combate a febre amarela.*

O médico foi redator chefe da revista Brasil Médico® e colaborou nos jornais didrios O
Pais e Jornal do Commercio. Como parte das iniciativas voltadas para os objetivos de difusao
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dos conhecimentos produzidos no campo da higiene, Barroso integrou a programacao de
cursos e palestras de divulgacao cientifica da Radio Sociedade do Rio de Janeiro, fundada
em 1923 (Moreira, Massarani, 2001). Além disso, publicou alguns livros, merecendo
destaque a “Biblioteca popular de higiene: a sadde para todos”, colecdo composta de 22
titulos, publicada pela Editora Melhoramentos, na década de 1930, destinada a populacdo
em geral e, apds o lancamento dos primeiros volumes, também ao publico escolar.® Barroso
exerceu alguns cargos politicos, como registram as notas publicadas por ocasido do seu
falecimento: foi secretario do governo do estado do Parana, logo ap6s a Proclamacdo da
Republica; deputado estadual no Rio de Janeiro, por mais de duas décadas; prefeito de
Cravinhos, no estado de Sao Paulo. A ele se referiu o Brasil Médico, no obituério publicado
em sua edi¢do de agosto de 1941, nos seguintes termos: “um dos mais acatados higienistas,
republicano histérico e deputado estadual, fino escritor, clinico de nomeada”; “eminente
legislador, abalizado clinico, intrépido jornalista, dedicado sanitarista, delicado musico e
probo administrador” (Necrologia, 16 ago. 1941, p.574-575).

Prefaciando a obra O médico na ciéncia, na profissido, na sociedade, na qual Barroso
compendia algumas das suas experiéncias como clinico, com destaque para os seus primeiros
anos de exercicio profissional, Miguel Couto (1934), presidente da Academia Nacional
de Medicina, chama a atencdo para os predicados do médico, procurando destacar a sua
insercdo nos mais variados campos. Tal caracteristica, comum a essa geracdo de médicos,
autoriza a pensa-los, conforme assinalam Machado et al. (1978), como “cientistas sociais”,
em cuja atuacdo se integravam conhecimentos de estatistica, geografia, demografia,
topografia, historia, com base nos quais buscavam compreender a realidade social e, ao
mesmo tempo, elaborar modelos de intervencgado de carater preventivo. Segundo as palavras
de Miguel Couto (1934, p.5-6) registradas no prefacio dessa obra,

Em Sebastido Barroso reinem-se varias capacidades — na medicina, na higiene, no
jornalismo, na politica — presididas por fulgida inteligéncia, notavel capacidade de
observacdo e de critica. Comecou pelo laboratério, com um trabalho experimental,
sobre mordeduras de cobras, mas, entrando na pratica da medicina, revelou logo os
predicados que compdem um grande clinico — a sabedoria pelo estudo e a penetracao
pelo habito do exame minucioso. Quando Oswaldo Cruz resolveu seletar por concurso
os auxiliares de sua grande obra, ele fez-se higienista e logrou um dos primeiros
lugares entre dezenas de colegas; deputado e senhor da tribuna ninguém o vencia
nos debates sobre... financas; jornalista ostentou conhecimentos enciclopédicos na
improvisacao diaria acerca dos mais diversos problemas sociais; escritor de linguagem
sempre elevada e pura.

A ida de Sebastido Barroso para a Bahia, em 1921, deve ser compreendida no contexto
das discussoes sobre a legitimidade da atuacdo da Unido no combate as epidemias, que
redundaram na criacdo do Servico de Profilaxia Rural, em 1918. A implantacdo desse servico
se fez acompanhar, no inicio de 1920, da criacdo do Departamento Nacional de Satde
Publica (DNSP). Subordinado ao Ministério da Justica e Negocios Interiores, o DNSP, cuja
criacdo resultou de um movimento politico de carater nacionalista, incorporava em sua
estrutura as acoes de profilaxia rural, convertendo o Servico de Profilaxia Rural em Diretoria
de Saneamento e Profilaxia Rural. Como parte desse novo ordenamento, estabeleceram-se
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os convénios entre a Unido e os estados, que tornavam possivel a intervencao federal em
casos de calamidade publica, mediante solicitacdo dos estados interessados.

O acordo firmado entre o DNSP e o governo do estado da Bahia, orientado segundo os
propositos de interioriza¢do das acdes de saneamento e unificacdo dos servicos de saide no
estado, atribuia ao governo estadual a responsabilidade pelo controle das doengas venéreas e
da lepra, ficando a profilaxia de outras enfermidades a cargo do 6rgao federal, sem qualquer
ingeréncia local, fosse ela municipal ou estadual. O documento estabelecia, ainda, que
as partes contratantes se comprometiam a aceitar a colaboracdo da Fundacdo Rockefeller
na execucdo dos servicos de profilaxia. Por meio desse acordo, a Unido se comprometia a
empregar um montante de 1.500 contos de réis em servicos de higiene e saneamento rural,
durante trés anos, cabendo ao governo do estado indeniza-la da metade dessas despesas,
em um prazo de dez anos. Conforme destaca Pontes (2007, p.87-88), “a partir de entdo, o
combate a febre amarela ja ndo se encontraria mais sob a responsabilidade do Estado e da sua
Satide Publica estadual. Os trabalhos antiamarilicos passaram a se concentrar nas maos do
DNSP”. Esse arranjo se manteve até 1923, quando a Fundacdo Rockefeller passou a assumir o
comando integral das acdes de combate a febre amarela no estado (Pontes, 2007; Hochman,
1998). As veementes criticas de Sebastido Barroso aos métodos adotados pela agéncia norte-
americana e a insatisfacdo advinda da subordinacdo a que se viu lancado, a partir de entdo,
culminaram na sua ruidosa demissdo do cargo (Pontes, 2007; Benchimol, 2001).

Da atuacdo de Barroso na discussdo acerca da responsabilidade do governo federal em
relacdo as questoes de satde publica, da conta um documento datado de 1919, apontado por
Hochman (1998, p.83) como o “mais citado estudo sobre constitucionalidade da expansdo
dos servicos federais de saade”. Tal documento, segundo destaca esse autor, subsidiou os
argumentos de juristas e ministros do Supremo Tribunal Federal na defesa da ampliacdo
do conceito de calamidade ptblica — por meio da inclusdo das epidemias —, bem como na
reivindicacdo da acdo do Estado em seu combate:

Quando essa calamidade s6 e exclusivamente afete ao Estado, o Governo federal
ndo podera intervir sem solicitacao do estadual. Ndo ¢é esse, como erradamente se tem
compreendido, o caso de uma epidemia [de célera] que, embora na ocasiao limitada
a um Estado, corra no entanto a possibilidade de difundir-se, invadir outros Estados,
tornando-se uma ameaca geral, afetando os interesses da Nacdo inteira. E se o interesse
¢ geral, se nao é privativo do Estado, porque comum a varios outros, a Unido pode sobre
ele providenciar, decretar leis a que governos locais se ndo poderiam opor (Barroso
citado em Hochman, 1998, p.83-84).

Em sua atuacdo no estado da Bahia, Barroso retoma a discussdo dessas questoes, como
se pode observar no excerto do documento selecionado e transcrito. O trecho corresponde
a primeira secdo, referente ao “Servico de Epidemias”, da parte geral do Relatdrio apresentado
pelo Dr. Sebastido Barroso, chefe do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural no Estado da
Bahia, relativamente aos trabalhos executados durante o ano de 1922. Inscrevendo-se entre as
exigéncias regulamentares de prestacdo de contas, o documento dirige-se as autoridades
superiores, reunindo informagdes sobre as iniciativas coordenadas pelo médico, no tocante
as epidemias e a profilaxia rural, acompanhadas de uma compilacdo dos relatorios dos
profissionais responsaveis pelos postos de profilaxia rural espalhados pelo estado.
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O relatério é parte do Arquivo Belisario Penna da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz (Rio
de Janeiro). Contém 128 paginas, seguidas de anexos em forma de tabelas que quantificam
os trabalhos realizados pelo 6rgdo durante 1922, nas diferentes regides do estado, as
notifica¢des recebidas, bem como as despesas efetuadas. A leitura do excerto, que versa sobre
o combate a febre amarela e a peste, esta tltima a cargo do governo estadual, pode trazer
elementos para a compreensdo do processo de estatizacdo da satide brasileira, contribuindo,
em alguma medida, para a reflexdo sobre os desafios hoje postos no que tange ao papel do
Estado no financiamento do sistema de satde, num momento em que os mosquitos, com
toda a sua coorte de males, novamente se alastram, espalhando apreensodes, temores e riscos
a vida da populacao. Registro oficial das acdes de Sebastido Barroso na Bahia como chefe
do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural daquele estado, 6rgao subordinado ao DNSP,’
o relatério apresenta o registro do conjunto de iniciativas levadas a cabo no exercicio do
cargo, acompanhado de reflexdes sobre as responsabilidades do poder publico nas agdes
de combate as epidemias, como as que podem ser lidas no trecho transcrito.

O documento € atravessado por veementes criticas em relacdo a divisdo de competéncias
entre a Unido, os estados e os municipios, em matéria de satde publica, entdo justificada
com base na afirmacdo da autonomia dos estados, consagrada pela constituicao republicana.
Segundo avaliava o médico, essa forma de administracdo das questdes sanitarias acarretava
sérios prejuizos aos estados dotados de menos recursos e aqueles que faziam oposicdo
a Unido, ao mesmo tempo que transformava em letra morta os acordos internacionais
firmados pelo Brasil, com vistas ao combate a varias epidemias, uma vez que as multiplas
e complexas providéncias voltadas para a defesa epidémica ficavam sujeitas a orientacdes
diversas e, em alguns casos, eram totalmente inviabilizadas em funcdo do mandonismo
local. Os paragrafos iniciais, em que Barroso informa que a Unido havia assumido a
responsabilidade apenas pelo combate a febre amarela no estado da Bahia, deixando sob
o encargo do governo estadual as providéncias relativas a peste bubdnica, ndo podem ser
mais claros quanto as posicoes dessa autoridade sanitaria:

B para lamentar, em primeiro lugar, nao haja, em assuntos sanitarios, apesar da criacao
do Departamento, discriminacdo clara e insofismavel da esfera de competéncias e de
deveres entre os poderes da Unido, do Estado e do Municipio.

Em matéria de justica, de navegacao maritima e fluvial, de estradas de ferro, correios
e telégrafos, de minas, de impostos e outras, a nossa Constituicao delimitou e definiu
com precisdo e minucia, a natureza e a extensdo de cada unidade de poder. Em
assuntos sanitarios, porém, a atmosfera positivista que dominou a nossa constituinte,
e a preocupacgao quase vesanica de dotar os Estados com a mais ampla autonomia,
levaram os elaboradores do nosso pacto fundamental a nem sequer escrever nele as
palavras — higiene e satde publica — como se a vida material do homem nao devesse
ser o problema capital dos povos organizados (DNSP, 1923, p.7).

Barroso encontrava os argumentos acionados na defesa da centralizacdo administrativa,
na area de sadude publica, na atuacdo de Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, marco na sua
formacdo como sanitarista. Tais argumentos fundavam-se nas topicas do movimento
sanitarista em curso no pais, o qual reivindicava “a modernizacdo e centralizacdo dos
servicos sanitarios e uma politica voltada para as doencas de base urbana, mas também a
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prevencdo e o controle das endemias rurais” (Benchimol, 2001, p.115). Assim, diante do
contraste entre as medidas adotadas na capital federal, que conhecera de perto e em cuja
implementacdo atuara desde os primeiros momentos, e a situacdo que encontrava agora em
um estado distante das benesses do poder central, o médico observava com indignacdo:

A Republica tem compreendido que s6 a capital federal lhe cabe sanear e expurgar dos
males epidémicos. S6 ali a febre amarela enfeia a nossa reputacdo sanitaria, deixando
que ela se eternize por todo o norte. S6 ali nos causa prejuizo a peste bubodnica, s6
ali hd uma defesa real e permanente contra o célera, s6 ali se deve preocupar com a
tuberculose, a sifilis, o alcoolismo (DNSP, 1923, p.8).

O lugar pouco prestigiado ocupado pela satde piblica na agenda do Estado figura como
eixo central das criticas de Barroso, no exercicio de um cargo que lhe colocava sobre os
ombros a responsabilidade pela direcdo dos servicos sanitarios em um estado que, como
destaca Hochman (1998), tradicionalmente mantinha uma postura reticente em relagcdo
a presenca do governo federal. Tal situacdo é adjetivada pelo médico como “descalabro
sanitario”, uma vez que deixava nas mdos das autoridades locais, muitas vezes desprovidas
de recursos e sujeitas a toda sorte de injungdes politicas, o enfrentamento de problemas de
tdo graves consequéncias. Nas analises da autoridade sanitaria, ganham énfase os equivocos
e as contradicoes das posi¢coes assumidas pelo Estado brasileiro, dentre os quais destaca a
iniquidade de exigir que os governos das unidades federativas arcassem com uma parte
dos recursos empregados pela Unido no combate as epidemias e o erro de condicionar esse
apoio a aceitacado por parte desses governos. Segundo Barroso, era inconcebivel pensar que:

A Unido que pode, sem simples aviso, entrar por um Estado, por um Municipio, e
abrir por ele uma estrada, estender uma linha telegrafica, ocupa-lo com forca militar,
estabelecer uma coletoria e cobrar impostos, uma agéncia de correio e transportar
valores, e tanta coisa mais, considera-se desarmada diante da calamidade publica de
mortifera epidemia. Ela aceita que o Estado possa impugnar-lhe a acdo como atentatéria
da sua autonomia (DNSP, 1923, p.9-10).

Em algumas de suas ponderacdes, pode-se ouvir o eco das posicdes defendidas por
ocasido do debate que culminou na criacdo do DNSP. Uma evidéncia nesse sentido pode
ser observada quando Barroso afirma “ndo se poder compreender um mal epidémico como
interesse localizado” (DNSP, 1923, p.10) — posicdo considerada esdriixula, contra a qual ja
se haviam manifestado jurisconsultos e constitucionalistas, juizes e tribunais. A bandeira
defendida pela autoridade, no exercicio de um cargo que o colocava diante de problemas
de dificil solucdo, para a qual escasseavam os recursos, ja podia ser vislumbrada na citada
publicacao de 1919, em que o médico afirmava:

O meu vizinho adoeceu por vontade prépria; foi a um laboratério e injetou-se uma
cultura viva de bacilos coléricos. Se ele se houvesse simplesmente atirado do telhado a
rua ou arrebentado os miolos com uma bala ou ingerido uma [sic] grama de estricnina,
isso s6 afetaria a sua pessoa e eu tinha que limitar-me a lamentar a ocorréncia. Com
os bacilos do célera o caso muda de figura — eles se vao difundir aos milhoes e milhoes
pelos objetos que terei que tocar, pelos encanamentos da 4gua que terei que beber, pelos
esgotos que vao passar por minha casa. E terei que resignar-me, pois as medidas ao meu
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alcance isolado seriam improficuas, visto ascenderem a tal importancia e complexidade,
que s6 o Estado as poderia executar. Mas o Estado nao deve tolher a liberdade do meu
vizinho de querer adoecer e morrer, ainda que seja para proteger a minha de aspirar
a saade e a vida. E o mal se ha de propagar pela cidade inteira, e as cidades vizinhas e
0s campos serao contaminados, o pais todo sofrera o flagelo, e milhares e milhares de
vidas serdo sacrificadas (Barroso citado em Hochman, 1998, p.47).

E nessa mesma direcdo que se posiciona Barroso, investido da autoridade de chefe
do Servico de Saneamento e Profilaxia Rural da Bahia, no didlogo com seus superiores
hierdrquicos, conforme se pode ler no trecho do relatério selecionado: “Para anular todos os
esforcos, perder todos os gastos, basta que, no pais, um Estado, um municipio, um lugarejo
deixe de ser expurgado do mal. Extinto ele por toda a parte e cessados os servicos, voltara de
novo a se espraiar, a se irradiar, do pequeno foco em que ficou inatacado” (DNSP, 1923, p.16).

No que diz respeito ao combate a febre amarela, questdo que hoje novamente nos toca
de perto, o médico indagava naquele momento:

Como fazer o combate a febre amarela, que visa o mosquito Stegomya calopus, em
localidade contaminada, como defender uma povoagdo ameacada, sem penetrar no
interior das habitacdes em busca de qualquer caso febril em seu inicio e para o exame
dos dep6sitos e colecdes d’agua, sem exigir dos poderes locais e dos proprietdrios, obras
e melhoramentos nos escoadouros, nos encanamentos, nos depésitos das dguas, nas
instalagoes das latrinas e mictérios das habita¢des, lugares e logradouros publicos?
(DNSP, 1923, p.11-12).

Na implementacdo de tais medidas, a presenca da Unido mostrava-se fundamental,
segundo os argumentos defendidos pelo médico, ndo cabendo nesse, como em outros casos,
a afirmacao da propalada autonomia dos poderes locais, desprovidos dos recursos necessarios
para dar conta das acdes de combate necessarias e, além disso, sujeitos ao jogo politico local.
Os dados sobre a febre amarela na Bahia durante 1922, compilados no relatério, apontam
para 314 notificagOes recebidas, 64 6bitos e 5.857 pessoas sujeitas a vigilancia médica. Os
informes sobre as verbas repassadas pelo governo federal indicam uma descontinuidade
no financiamento do servigco. As andlises de Barroso sobre a especificidade do combate a
febre amarela na Bahia e sobre os riscos da interrup¢do da campanha, em outro trecho do
documento, soam como um alerta:

Custeio dos servicos. £ excessivamente dispendiosa a profilaxia da febre amarela na
Bahia, principalmente na capital. O extraordinario nimero de receptaculos d’agua
determinado pela grande deficiéncia do abastecimento; a sua distribuicao pelo
emaranhado escuro de todos os aposentos tornam as visitas da policia de focos muito
demoradas e demandam grande pessoal e avultado material. A umidade atmosférica
e as chuvas frequentes, a antiguidade e a forma das coberturas das casas, tornando
inevitdvel a quebra de muitas telhas e o pagamento de quantiosas indenizacdes, o
estrago rapido dos toldos, o amontoado das edificacdes na parte central da cidade, sdo
condi¢des que complicam enormemente os expurgos e os fazem carissimos.

Duracdo da campanha. Como ja mostrei linhas atrds, a suspensdo dos servicos em
Agosto do ano findo, foi ato que graves prejuizos por certo acarretard. Como ja
em outros documentos tenho feito ver a essa Diretoria, a capital da Bahia é o
ponto por exceléncia da febre amarela. E a cidade do norte talvez de todo o Brasil,
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que com pontos mais numerosos se comunica diretamente. Direta, frequente e
rapidamente. Deve ser o ultimo lugar em que os servicos poderdo ser suspensos,
depois de varrida a moléstia de todo o territério nacional. No ano findo, todos os
casos explodidos, procederam de fora ou tiveram filiacao direta em outros procedidos
de fora. No segundo semestre, os dois inicos 6bitos se deram em pessoas em que 0O
mal se manifestou em viagem de Barra do Rio de Contas. Do mesmo modo o caso
nao seguido de morte. Por mais de uma vez, depois que o governo federal chamou
a si esta profilaxia neste Estado, podia ter sido declarada extinta a moléstia nesta
capital, se o gérmen lhe nao voltasse, por vezes de muito longe, trazido pelo homem,
no periodo de incubacdo. O mal se ndo propagava porque prontas providéncias o
impediam. E a paralisacdo brusca e completa de todos os servicos, depois de tanto
tempo de verdadeira auséncia do mal; devendo ser ja muito grande o nimero de
receptiveis; reflorescida que se deve achar a fauna culicidiana pelo abandono dos
criadouros: — tudo coloca esta cidade na iminéncia de grave desastre, de epidemia
rapidamente disseminavel, incéndio voraz de dificil dominacdo, no dia em que a
fagulha de um caso de novo aqui saltar. Sera a inutilizacdo de todos os esforcos, de
todos os dinheiros gastos até agora (DNSP, 1923, p.44-45).

O aumento dos casos de febre amarela, em nossos dias, acompanhado dos temores
em relacdo aos mosquitos e as doencas que por eles podem ser causadas, bem como das
discussdes sobre as providéncias a tomar e os responsaveis por tais providéncias, nao siao
0s unicos pontos que nos aproximam das questdes que cercaram a atuacao do médico
Sebastido Barroso, em suas andancas pelo nordeste brasileiro, ha quase um século. E
preocupante constatar que, apesar de todas as lutas em prol de um sistema de satide que
atenda de modo satisfatorio as necessidades de amplas parcelas da populacdo, cada vez
mais desprovidas dos recursos minimos de sobrevivéncia, algumas das indagacdes de
Barroso guardam uma inquietante atualidade. A leitura desse documento pode nos ajudar
a refletir sobre a situagcdo de saide no pais, numa chave que reatualiza as conexdes entre 0s
mosquitos e o papel do Estado, uma vez que nos convoca a pensar sobre os descaminhos
que mantém atual o desafio lancado por essa autoridade sanitaria, no inicio da década
de 1920, traduzido como o desafio de que o Estado assumisse “o compromisso de, dentro
do quatriénio, expurgar da peste e da febre amarela o territoério nacional” (DNSP, 1923,
p-18-19).

NOTAS

' O clima de apreensao pode ser observado em algumas das noticias publicadas na Folha de S. Paulo, um
dos jornais de maior circulagdo no pais, entre novembro de 2016 e abril de 2017: “Febre amarela poe
interior de SP em alerta e antecipa vacinacao: ap6s morte de homem e macacos, regides de Ribeirao e Rio
Preto adiantam imunizacao de bebés” (Febre amarela..., 11 nov. 2016); “Surto de febre amarela leva MG
a declarar emergéncia: em todo o Estado sdao 38 mortes suspeitas registradas desde a semana passada”
(Surto..., 14 jan. 2017); “MG tem medo e filas apOs casos de febre amarela: em cidade com 4 mortes
suspeitas, morador chega a 1h a posto de satde para garantir dose” (MG..., 18 jan. 2017); “Ministério
admite, apds 8 mortes, surto de febre amarela” (Ministério..., 19 jan. 2017); “Minas chega a 23 mortes
por febre amarela confirmadas: Governo federal admitiu que ha ‘surto’ da doenca” (Minas..., 20 jan.
2017); “Sao Paulo tem trés mortes por febre amarela confirmadas: um dos casos foi ‘importado’ de Minas
Gerais e os demais ocorreram em &reas rurais; ndo ha motivo para panico, dizem especialistas” (Sao
Paulo..., 24 jan. 2017); “Febre amarela gera corrida a postos e falta de vacina: Sdo Paulo registrou trés
mortes e hd surto em Minas; ndo ha casos na capital” (Febre amarela..., 25 jan. 2017); “Febre amarela
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bate recorde de confirmagdes no pais: com 88 casos comprovados em 3 Estados, surto chega ao maior
nivel desde 1980” (Febre amarela..., 27 jan. 2017); “Febre amarela é ameaca em todo o pais, diz OMS”
(Febre amarela..., 28 jan. 2017); “O avanco da febre” (O avanco..., 31 jan. 2017); “Avanco de 2 doencas
sobrecarrega satde: cidades de Minas Gerais tém dificuldade para conseguir diferenciar pacientes com
dengue e com febre amarela” (Avanco..., 18 fev. 2017); “Fixada no litoral, febre amarela volta no tempo
e traz novo desafio ao pais: surto atual ameaca regido de mata atlantica, que ndo estava incluida em 4rea
de vacinacao” (Fixada..., 22 fev. 2017); “Quando a febre mata: moradora de Ladainha (MG) afirma que
filho rejeitou a vacina contra febre amarela e ndo levou ‘nem uma semana para morrer’ apds entrar em
hospital” (Quando..., 7 mar. 2017); “A febre amarela volta ao Rio” (A febre..., 16 mar. 2017); “SP confirma
8% morte por febre amarela no Estado: dos casos, trés foram com transmissdo local” (SP confirma...,
18 mar. 2017); “Cresce medo de avanco da febre amarela ap6s casos no Rio” (Cresce..., 21 mar. 2017);
“Vacinagdo contra febre amarela serd revista: governos e técnicos discutem ampliar area de recomendacgdo
e incluir vacina no calendério nacional para criangas” (Vacinagdo..., 23 mar. 2017); “Salvador registra 4
mortes de macacos por febre amarela” (Salvador..., 30 mar. 2017); “Satde quer diluir vacina para ampliar
doses: ap6s mortes, aumento da procura pela imunizacdo contra a febre amarela provocou reduc¢do dos
estoques no pais” (Saade..., 31 mar. 2017); “Entrega de vacina de febre amarela deste ano ja supera o total
de 2016” (Entrega..., 5 abr. 2017); “Governo decide adotar dose Ginica para vacina contra febre amarela”
(Governo..., 6 abr. 2017).

2 A nota publicada no portal do Ministério da Satide, no dia 20 de abril de 2017, com o intento de recomendar
e orientar a vacinacao de mulheres que amamentam, alerta: “neste momento o pais vivencia um surto de
febre amarela, e o Ministério da Satide tem empreendido esfor¢cos para interromper a circula¢ao do virus
nas areas onde foram registrados casos da doenca. E importante que a populagio residente ou que vio
[sic] se deslocar para as localidades com caso de febre amarela sejam vacinadas [sic] conforme a situacao
vacinal encontrada” (Brasil, 20 abr. 2017). Segundo dados do Ministério da Satude, até o final do més de
marco, foram confirmados 574 casos da doenca, sendo que, dos 1.987 casos suspeitos notificados, 487
permaneciam em investigacdo e 926 haviam sido descartados. Dos 282 6bitos notificados, 71 estavam
sendo investigados e 24 haviam sido descartados (Brasil, 30 mar. 2017). Os dados divulgados em 21 de
fevereiro confirmavam 292 casos de febre amarela, indicando que, dos 1.337 casos suspeitos, 919 estavam
em investigacdo e 126 foram descartados. Entre os 212 6bitos notificados, 97 haviam sido confirmados,
112 estavam sendo investigados e trés foram descartados. A nota informa, ainda, o envio de doses extras
da vacina para os estados com registro de casos suspeitos e para aqueles localizados na divisa com 4reas
onde se notificaram casos da doenca (Brasil, 21 fev. 2017).

3 Sobre a trajetéria de Sebastido Barroso e sua atuacdo nos 6rgaos de satide publica, ver Rocha (2017).

4 As notas fnebres publicadas na imprensa quando do falecimento de Sebastido Barroso ddo conta da atuacao
do médico como chefe do Servico de Maldria na Zona da Mata (Minas Gerais), durante a administracao
de Samuel Libanio. Registram também a sua atuacdo no combate a febre amarela nos estados da Bahia e de
Pernambuco. As pesquisas realizadas, no entanto, ndo possibilitaram localizar documentos produzidos
durante a atuagdo do médico neste Gltimo estado.

5 Vinculado a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Brasil Médico surgiu em janeiro de 1887, tendo
como objetivos o registro e o comentario das experiéncias e pesquisas dos médicos nacionais, bem como
a divulgacao das experimentacdes desenvolvidas no Rio de Janeiro, destacadamente na area das doencas
tropicais. O periddico mantinha estreitas relacdes com a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
servindo como veiculo de publicacdo de atas e trabalhos dessa entidade, cuja criacdo, assim como a do
periddico, inscreveu-se em um conjunto de iniciativas voltadas para a modernizacdo da medicina brasileira.

¢ Para um estudo detalhado dessa colecdo, incluindo a sua configuracdo como impresso de destinagdo
escolar, como fruto da mediac¢do editorial de Lourenco Filho, ver Rocha (2017).

7 Como esclarece Hochman (1998, p.175), com base nos acordos firmados com os estados, a par do
decreto n.13.538, que ampliou e reestruturou o Servico de Profilaxia Rural, “o Executivo federal
indicaria o diretor de profilaxia rural responsavel pela organizacao do servico no estado (artigo 6°). Este
deveria ser, necessariamente, funcionario da DGSP ou do Instituto Oswaldo Cruz, portanto vinculado
diretamente ao Governo Federal e com uma série de vantagens pecuniarias (artigo 13°)”. Quanto aos
tramites desses acordos, o autor assinala que “qualquer acordo implicava para a Unido o controle das
atividades a serem realizadas e dos recursos financeiros oriundos da prépria unidade contratante. Isso
sugere que a legislacdo promovia uma transferéncia de recursos financeiros e politicos para os servicos
sanitarios federais”.
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Relatorio apresentado pelo Dr. Sebastido Barroso, chefe do Servico de
Saneamento e Profilaxia Rural no Estado da Bahia, relativamente aos
trabalhos executados durante o ano de 1922 (DNSP, 1923, p.5-19)

Exmo. Sr. Dr. Diretor dos Servicos de Saneamento e Profilaxia Rural.

Em obediéncia a disposi¢do regulamentar, venho dar-vos relacdo e conta das ocorréncias
havidas e dos servicos sanitarios desempenhados no Estado da Bahia, com respeito aos
interesses e gestdo do Departamento Nacional de Sadde Publica, através dessa Diretoria,
durante o ano de 1922. Para maior clareza e método de exposicdo, dividirei o assunto
segundo a categoria do servico.

Parte Geral

Servico de Epidemias
Combate a febre amarela

O Departamento Nacional de Satide Publica chamou a si, neste Estado, apenas o combate
a febre amarela. Da peste bubonica continuou a incumbir-se o Governo do Estado.

Permita V. Exa. que a proposito desta divisdo de encargos expenda consideracdes que
alias ja tenho feito em outras ocasioes e outros lugares, por julga-las ainda extremamente
oportunas.

E para lamentar, em primeiro lugar, no haja, em assuntos sanitarios, apesar da criacao
do Departamento, discriminacdo clara e insofismavel da esfera de competéncias e de deveres
entre os poderes da Unido, do Estado e do Municipio.

Em matéria de justica, de navegacao maritima e fluvial, de estradas de ferro, correios e
telégrafos, de minas, de impostos e outras, a nossa Constituicdo delimitou e definiu com
precisdo e minucia, a natureza e a extensao de cada unidade de poder. Em assuntos sanitarios
porém, a atmosfera positivista que dominou a nossa constituinte, e a preocupacao quase
vesanica de dotar os Estados com a mais ampla autonomia, levaram os elaboradores do nosso
pacto fundamental a nem sequer escrever nele as palavras — higiene e saade ptablica — como
se a vida material do homem ndo devesse ser o problema capital dos povos organizados.

E ao serem confeccionadas as leis organicas, e remodelados os varios servicos publicos,
foi despojada a Unido de prerrogativas que, em matéria sanitaria, a légica, o bom senso,
a conveniéncia publica, o exemplo de todos os povos cultos, exigem incorporadas ao
seu patrimonio legal. O movimento que de longa data se vinha fazendo no Império pela
centralizacdo dos servicos de satide publica, como condi¢do primordial a sua eficiéncia, foi
de chofre anulado no novo regime. Do absurdo desse entendimento, da impraticabilidade
dessa orientacdo, resultou o descalabro sanitdrio em que se tem debatido a Republica, a



sua condicdo de inferioridade manifesta perante as outras nacoes, o descrédito em que
cairam os seus compromissos internacionais assumidos em solenes tratados e convénios.

Esse absurdo entendimento e essa impraticavel orientacdo se refletiram sempre em
artigos de lei, contraditorios uns, platonicos outros, inconvenientes muitos.

A Reptblica tem compreendido que s6 a capital federal lhe cabe sanear e expurgar dos
males epidémicos. SO ali a febre amarela enfeia a nossa reputacdo sanitaria, deixando que
ela se eternize por todo o norte. S6 ali nos causa prejuizo a peste buboOnica, s6 ali ha uma
defesa real e permanente contra o colera, so ali se deve preocupar com a tuberculose, a
sifilis, o alcoolismo.

E verdade que a decretagido do Departamento veio criar possibilidades daqueles servicos
nos Estados. O fez, porém, praticando uma iniquidade e um erro. A iniquidade: — criou e
destinou impostos a serem pagos por todos os Estados (e esses impostos renderam cerca de
40.000 contos, dos quais nem 10.000 foram dispendidos); mas os Estados que quiserem
gozar dos beneficios da lei, deverdo pagar metade das despesas. O erro: — tornou dependente
de aceitacdo por parte dos governos estaduais a realizacdo dos servicos. Com esse duplo
inconveniente, os habitantes dos Estados pobres e os daqueles cujos governos estiverem
em desacordo politico com a Unido ficam privados da protecdo a que tém direito, pelo
imposto com que para esse fim especial concorrem.

Examinemos por alto os absurdos e as contradicdes do modo por que a Republica tem
encarado os negdcios sanitarios.

Como ndo podia deixar de ser, s6 a Unido foi permitido efetuar tratados e convénios
internacionais. E essa Unido que, sponte sua, sem obrigacao constitucional expressa que
o determinasse, muito ao contrario, infringindo principios gerais da Constituicao a
lhe conferirem ampla esfera de acao em tudo quanto seja ‘interesse geral’ do pais, essa
Uniao que de todas as prerrogativas se despojara, assinou tratados e convénios sanitarios,
comprometendo-se, perante o mundo civilizado, a tomar, em todo o seu territorio,
determinadas e especificadas medidas de combate e de defesa contra a peste, a febre amarela,
a colera e outras que se viessem a incluir, medidas que considera, se ndo explicita, pelo menos
consuetudinariamente, encargo e competéncia dos Estados. Nesses tratados a Unido ndo
diz: ... ‘se comprometera a obter que os Estados realizem’, mas se empenha categoricamente:
... ‘O Brasil realizard’... Essa dubiedade de animo com que tém sido assinados 0s nossos
tratados sanitarios ndo deve ter escapado ao olho vigilante do estrangeiro.

A Unido que pode, sem simples aviso, entrar por um Estado, por um Municipio, e abrir
por ele uma estrada, estender uma linha telegrafica, ocupa-lo com for¢ca militar, estabelecer
uma coletoria e cobrar impostos, uma agéncia de correio e transportar valores, e tanta coisa
mais, considera-se desarmada diante da calamidade ptblica de mortifera epidemia. Ela aceita
que o Estado possa impugnar-lhe a acdo como atentatoria da sua autonomia. Por sua vez
alguns Estados concebem que sob o mesmo fundamento de autonomia também o Municipio
lhe recuse a interferéncia. Chamam a isso ‘intervir’ em assunto de peculiar interesse do
Estado ou do Municipio. E todos cruzam os bragos para o gaudio de sectarismo positivista
e por fetichismo a uma autonomia levada a culminancia de verdadeira soberania; apesar
dos artigos constitucionais que s6 levam a conta de autonomia do Estado ou do Municipio
aquilo que exprimir o seu exclusivo interesse, e afirmam caia na competéncia da Unido



tudo quanto seja de interesse geral do pais; apesar de ser meridiana verdade nao se poder
compreender um mal epidémico como interesse localizado; apesar de contra tdo esdruxula
compreensao se haverem ja manifestado todos os jurisconsultos e constitucionalistas, todos
os juizes e tribunais do pais. E todos cruzam os bragos porque o Municipio nao tem recursos,
nao sabe ou ndo quer combater o mal; porque a acdao do Estado e da Unido se levanta o
duende da autonomia municipal. E o mal se alastra e se estende a outros Municipios, a
outros Estados, a todo o pais.

Uma simples estrada de rodagem, um fio telefébnico ou telegrafico, uma coletoria de
sentinela a uma fabrica, um quartel, uma agéncia de correio etc. sdo servicos determinados
por interesses gerais do pais que a Unido pode realizar quando e onde quiser; uma epidemia,
porém, que se pode difundir e devorar vidas por todo o territoério nacional, € matéria de
exclusivo interesse do municipio ou do Estado!

Para haver vislumbre de l6gica deveria ser s6 do municipio que € a célula administrativa.

O nolli me tangere rio-grandense, esse perigoso quisto das instituicoes nacionais, as
susceptibilidades dos Estados poderosos, tém sido e continuam a ser os grandes obices a
reabilitacdo sanitaria do pais perante nds mesmos e perante o mundo civilizado. E se a n6s
brasileiros cabe apenas clamar contra um estado de coisas que ameaca de naufragio a nossa
nacionalidade, ao estrangeiro o mesmo nao acontece. Precisamos de renome sanitario como
o individuo de ar para viver — a importacdo do que nos € imprescindivel, a exportacdo do
que produzimos, o colono, o capital, nos serdo trancados, se cuidado maximo com a satde
do homem, no nosso pais, se ndo patentear bem real e proficuo.

E licito crer na insinceridade dos que repelem a unificacao geral dos servicos de
saude publica, como atentatdria das autonomias estadual e municipal, pois ela se reflete
fragrantemente nas constituicoes e leis estaduais. Nenhum Estado se julgou ainda inibido
de entrar no territério de um Municipio, criar e executar nele servicos sanitarios por
leis e funciondrios estaduais. Entretanto € nos mesmissimos termos que a Constituicdo
Federal define a autonomia dos Estados e dos Municipios. Se a Unido ndo pode, sem o
consentimento do Estado, proceder nele a servicos sanitarios, também o Estado nao o pode
fazer no Municipio sem o mesmo consentimento deste. Em geral os régulos estaduais sdo
tanto mais ciosos de sua independéncia do poder central, quanto mais golpeadores das
verdadeiras prerrogativas municipais.

Neste debate para unificacao dos servicos de saude publica, muitos ja concedem que a
debelacao das epidemias, pela possibilidade da generalizacao destas, deva competir a Unido.
Tao somente a debelacdo das epidemias.

Os que assim afirmam nado sdo médicos ou desconhecem por completo a higiene.
Porque, aceitando aquele principio, é preciso aceitar todos os corolarios que a técnica
cientifica, hoje muito exata e muito rigorosa, deve impor. Discutamos apenas com as mo-
léstias epidémicas sobre as quais a Unido, em seus tratados internacionais, se compromete
providenciar. Ndo € possivel combater nenhuma daquelas moléstias com seguranga, nem
defender-se de nenhuma delas de modo eficaz, sem assumir, por completo, ingeréncia total
nos servicos sanitarios da localidade. Providéncias multiplas e complexas se tornam im-
prescindiveis — com relacdo as condicoes higiénicas das habitacdes e aos habitos sanitarios
dos moradores, com relacao ao solo, as dguas, a remocdo das imundicies etc. Descamos a



mintcias. Como fazer o combate a febre amarela, que visa ao mosquito Stegomya calopus,
em localidade contaminada, como defender uma povoacao ameacada, sem penetrar no
interior das habitacoes em busca de qualquer caso febril em seu inicio e para o exame
dos depositos e colecoes d’agua, sem exigir dos poderes locais e dos proprietarios, obras e
melhoramentos nos escoadouros, nos encanamentos, nos depdsitos das aguas, nas insta-
lacdes das latrinas e mictorios das habitacdes, lugares e logradouros publicos? Como fazer
a profilaxia defensiva ou agressiva da peste, que visa ao rato, sem exigir dos proprietarios,
das grandes empresas, dos poderes locais, profunda remodelacdo no solo das edificacoes,
nas paredes dos compartimentos destinados a conter géneros alimenticios, na remocao
das imundicies (lixo das casas e das ruas, restos alimentares, matérias fecais), nas con-
dicdes dos mercados, no comércio de géneros alimenticios, nos armazéns e depositos de
cereais e outros, nas habitacoes, nos paidis dos plantadores, nos armazéns das empresas
de transporte etc. etc.? Julgo nao precisar ir avante na demonstracao.

E por que ndo é dado aos poderes locais — Estados e Municipios — se desempenharem
satisfatoriamente das fungoes sanitdrias em geral?

Por dois motivos essenciais. Em primeiro lugar porque toda e qualquer providéncia de
higiene defensiva ou ofensiva demanda grandes despesas e grandes sacrificios, grandes
lutas. E todos sabemos quais as atuais condi¢coes financeiras dos Estados, em geral, e dos
Municipios, sem exce¢do, no nosso pais. Em segundo lugar, pelos mesmos motivos por que
a administracdo publica, nas democracias atrasadas, de povos incultos, € tanto mais dificil
de ser realizada quanto menor o seu ambito de acdo. Parece paradoxo mas € a realidade.
A autonomia comunal, nos paises do novo mundo, salvo talvez a América do Norte e o
Canada, é o pretexto para a pilhagem dos dinheiros publicos. No Brasil, a administracdo
publica, é, na Unido, a desordem, vai ao descalabro nos Estados, chega nos Municipios a
negacao completa.

Fora das conveniéncias do mandonismo local, as leis estaduais, no municipio, sdo letra
morta. SO as federais sdao cumpridas, s6 as federais sdo acatadas, s6 os servicos federais
realizados, s6 a forca federal temida. Nao admira, portanto, que s6 os servicos sanitarios
federais possam ser realizados.

Nao se argumente com S. Paulo, com Minas, com os Estados ricos e adiantados que
dispoem hoje de organizacoes sanitarias.

S. Paulo, por exemplo, as possui desde Cesario Motta na Secretaria do Interior; Minas,
desde a administracdo Bernardes. Conheco um e outro. No interior do primeiro, exerci
a clinica durante quatro anos; na Zona da Mata do ultimo, dirigi, durante um ano, os
servicos de Profilaxia Rural. Como fatos caracteristicos cito os seguintes. Em S. Paulo: — O
Inspetor Sanitario do tracoma, em Ribeirdo Preto, foi demitido por ndo ter querido aceitar
para enfermeiro o carreiro bogal de um chefao politico; de outro municipio, um curandeiro
influente conseguiu a remocao acintosa do médico do governo. Em Minas: — Enquanto
os servicos dependiam em grande parte dos poderes locais, os trabalhos se limitaram
a propaganda e tratamento dos doentes, ficando inteiramente de lado o saneamento
propriamente dito. Um detentor de executivo local, médico ilustre, meu amigo e apologista
entusiasta dos intuitos da reparticao, me disse um dia: —- ndo me exija intimar e muito menos
multar Fulano, adversario manso que ndo convém irritar, nem Sicrano, correligionério



de valor que ndo posso perder. Arranje-se como puder, contanto que me nao seja pedida
qualquer acdo coercitiva. Estivessem pois os servicos daqueles dois Estados nas maos da
Unido e a sua eficiéncia seria muitas vezes maior.

E que sobre os Estados, ainda os tidos como bem administrados, premem muito mais
as injuncoes politicas do que sobre a Unido. Sobre os municipios muito mais ainda. Estas,
tendo que transbordar do municipio e ultrapassar o Estado, vao diminuindo de importancia
e ao atingir a Unido se acham inteiramente desvalorizadas.

No Estado da Bahia s6 tem havido um embaraco a missao do Saneamento, embaraco,
alias, geral a todo o pais — o da ignorancia mais completa das vantagens e beneficios dos
nossos trabalhos, da falta mais absoluta de qualquer instrucdo sanitaria, embaraco que vou
lentamente removendo com intensa propaganda e extensa difusdo de nocoes de higiene.
E tenho conseguido muito: — os postos, a principio recebidos com indiferentismo e até
com certa hostilidade, sao hoje solicitados com empenho. Virios municipios ja se tém
prontificado a concorrer com auxilios e verbas especiais para obter os servicos. Alguns dos
postos atuais ja sdo, como mostrarei adiante, eficazmente secundados pelos respectivos
poderes municipais.

E devo deixar aqui consignada a sincera gratidao que devo ao Governador do Estado, Ex.
Sr. Dr. José Joaquim Seabra, pela acolhida fidalga que sempre me dispensou pessoalmente,
pelo apoio e prestigio de que sempre tem cercado os servicos e os funcionarios que dirijo.
E cito dois fatos que talvez s6 neste Estado se hajam passado. Estando aqui ha quase
dois anos, e tendo em minhas maos numerosas nomeacoes, ndo recebi de S. Exa., até
hoje, um s6 pedido para colocacdo de protegido politico; por outro lado, mantendo-me
escrupulosamente alheio as competicoes politicas do Estado, preenchi alguns cargos com
individuos que se me impunham por aptiddes especiais mas eram adversarios declarados
do seu governo. Mantendo-se em atmosfera superior e serena, S. Exa. s se envolveu com
os meus trabalhos para interessar-se pelo seu bom andamento ou para, a pedido meu,
resolver-lhes e aplainar-lhes dificuldades.

Concluindo. O enfeixamento de todos os servicos de higiene e saade publica nas méaos
do governo federal se impoe como meio inico de obter resultados reais e proveitosos. Que
ao menos sofram os estaduais controle e fiscalizacdo da Unido ou que se facam segundo
bases e moldes determinados, de modo a serem chamados a ordem quando mal praticados.
Janao exerce a Unido a fiscalizacdo do exercicio da medicina e da farmacia? Ja ndo fiscaliza
o fabrico dos soros e vacinas? Nado vai decretar o codigo sanitario a ser observado em
todo o pais? Ja alguns Estados, como Pernambuco e Pard, ndo entregaram todas as suas
reparticoes de higiene e satide publica ao Departamento? Em Minas ndo estdo enfeixadas
as providéncias federais e estaduais nas mdos de um s6 diretor? Ja nos municipios onde
ha postos de Profilaxia Rural ndo vigoram so6 as leis federais executadas pelas autoridades
federais? Quando isso se ndo faca, que ao menos nos Estados onde se proceda ao combate
de qualquer epidemia, assuma a Unido os servicos. Foi com essa preliminar que Oswaldo
Cruz se comprometeu a extinguir a febre amarela no Rio de Janeiro e foi por té-la obtido
que o seu éxito foi completo.

Para mostrar a balbtirdia que, apesar de todos os esforcos do Departamento, reina em
nosso pais em matéria sanitaria, bastam os fatos seguintes.



Os servicos de saneamento e profilaxia rural sdo desempenhados pela Unido mediante
acordo com o Estado. Para que se realize o acordo é mister “que o Estado preliminarmente
aceite e promova a aceitacao, pelos municipios, de todas as leis sanitarias do Departamento
de Satide Publica relativas ao assunto”. Assim, instalada a Profilaxia Rural em um municipio,
passam a vigorar nele as leis sanitarias da Uniao, a serem executadas, € 6bvio, pelas
autoridades federais; desde esse momento, cessa a interferéncia dos poderes locais no
assunto. Mas estes servicos tém comecado, em quase todos os Estados, pelas suas capitais,
todas elas tao carecedoras como qualquer localidade sertaneja. Assim como um prefeito
da capital federal declarou que os sertdes do Brasil comecavam nos bairros de Vila Isabel
e Engenho Novo, pode-se também afirmar que as zonas rurais dos Estados, sob o ponto
de vista das condicoes e necessidades higiénicas, comecam em suas capitais. Pode mesmo
ser asseverado que os postos nelas instalados sao geralmente os mais trabalhosos por se
defrontarem com problemas muito mais complexos. Pois bem, nas capitais dos Estados que
acordaram na instalacdo de tais servicos, em vez de ter desaparecido a interferéncia da acao
estadual e municipal, como nos municipios do interior, persistiram as duas higienes locais,
acrescidas desde entdo da federal. O resultado dessa anomalia, por melhor que seja a boa
vontade e desejo de harmonia entre as trés reparticoes €, sendo a faléncia dos servigos, pelo
menos a balbtrdia, a confusdo, a perda de energias, o desperdicio de dinheiros.

Isto quanto aos servicos de saneamento e profilaxia rural. Quanto aos de epidemias,
que o governo de certo tempo para ca (governo Delfim Moreira) parece ter considerado
de alcada e obrigacdo, porque os vem custeando inteiramente pelo tesouro federal, tém
sido sujeitos a alternativas e contramarchas. O Rio Grande do Sul recusou-lhe os servicos
contra a peste e a peste deixou de ser combatida no Rio Grande do Sul para sé-lo apenas em
Alagoas, no Maranhao e outros Estados. Na Bahia, o governo sé6 chamou a si a profilaxia
da febre amarela, deixando com o Estado a da peste.

Ora, ou o governo federal considera ou nao considera obrigacdo sua combater estas duas
epidemias; reconhece ou ndo reconhece ter competéncia legal para realizar tais trabalhos;
tem ou ndo tem confianca nos Estados para de tais encargos se desobrigarem. Se considera
obrigacdo sua, se acredita ter competéncia legal, se ndo confia na acdo dos Estados, deve
promover a exting¢do de ambas as epidemias em todo o territorio nacional e nunca concordar
em fazé-lo apenas neste ou naquele ponto. Para anular todos os esforcos, perder todos os
gastos, basta que, no pais, um Estado, um municipio, um lugarejo deixe de ser expurgado
do mal. Extinto ele por toda a parte e cessados os servicos, voltara de novo a se espraiar, a
se irradiar, do pequeno foco em que ficou inatacado.

Esses mesmos trabalhos, regionais e salteados, quando ja adiantados, quando os focos
mais intensos se iam extinguindo, foram suspensos, de chofre, por ordem direta do entdo
Presidente da Republica, sob a acusacdo de ‘comissdes que se eternizavam’ e consumiam
grandes verbas, como se nestes casos fosse possivel marcar prazos e prefixar despesas. E os
Estados que, confiantes na acdo do governo federal, se haviam por completo desaparelhado
de pessoal habilitado e material apropriado, o que se ndo obtém de improviso, se viram, de
momento para outro, em situacdo de angustioso abandono. Nao para aqui o desastroso
efeito de tal resolucdo. Veio ele a ferir fundo o prestigio dos servicos sanitarios federais.
Até entdo, sempre que se devia proceder a trabalhos de profilaxia em qualquer municipio,



encontravam os funcionarios todas as facilidades para sua instalacdo e manutengao, porque
se vinham tendo como certos os pagamentos a quaisquer débitos contraidos; a suspensao
brusca dos servicos, com cinco meses de atraso nos pagamentos e sem que até esta data, mais
outros cinco meses decorridos, haja 0 menor indicio de satisfacdo a tais compromissos, fez
cair em completo descrédito o conceito em que era tido o governo federal e criar grandes
dificuldades para futuros empreendimentos.

Pela lei organica do Departamento, cabe ao servico de Profilaxia Rural, na localidade
onde houver Posto, o combate ndo s6 as endemias, como a qualquer mal epidémico que
porventura ocorra. Como, porém, fazé-lo sem aparelhos, sem drogas, sem adequado pessoal?

Os serventes dos postos, capazes de ser mata-mosquitos e os empregados capazes
de se arvorar em desinfetadores, ou ndo existem ou sdo sempre em numero diminuto.
Dispondo ocasionalmente de uns e outros, foi-me possivel fazer a profilaxia da peste em
Juazeiro e a da febre amarela nesta Capital e em S. Felix, custeando porém os trabalhos
pela verba da Profilaxia Rural. Mas se este servico se faz em virtude de contrato entre a
Uniao e o Estado, entrando cada parte contratante com metade das despesas; se a Unido
nao consente que se gaste com profilaxia rural um real da verba de epidemias, como
consente, como exige mesmo, que com a verba do contrato se despenda com epidemias?
Parece-me que neste caso caberia ao Estado o direito de protesto. Tudo isto precisa ficar
bem claro e bem regulado em beneficio do publico e para tirar os chefes nos Estados de
embaracos e perplexidades.

Para concluir. Penso que para o Departamento assumir o compromisso de libertar o pais
da febre amarela e da peste, sem falar em outras moléstias epidémicas, € preciso:

1° — Fazer a profilaxia em todo o territorio nacional em que o mal se apresente.

2°— Chamar a si, nesses lugares, pelo menos, e numa area que se estendera ao critério
das exigéncias técnicas, todos os servicos de higiene e satde publica.

3° — Custea-los com uma s6 verba facilmente deslocavel de um para outro Estado,
de uma para outra regido, segundo reclamarem os acontecimentos; verba que deve ter

a extensao das necessidades.

4° — Dar-lhes, com unidade de direcao, unidade de técnica e de orientagao.

5° — Interessar na campanha os poderes locais, os clinicos, a imprensa, a opinidao
publica.

6° — Fazer permanecerem e continuarem os servicos em certos pontos estratégicos,
enquanto a extincdo do mal ndo for completa e definitiva em todo o pais. Pelo que
diz respeito a febre amarela, por exemplo, a capital da Bahia, por motivos que ja tenho
expendido em anteriores relatérios, nao pode dispensar uma defesa, permanente,
enquanto o mal persistir em qualquer ponto do pais.

Com este programa e dentro destas linhas gerais, penso que V. Exa. poderia assumir,
perante o atual governo, o compromisso de, dentro do quatriénio, expurgar da peste e
da febre amarela o territério nacional. Sem meios amplos de acdo melhor sera deixar
inteiramente de lado o problema, para ndo so evitar a perda certa de energias e dinheiros,
como salvaguardar o prestigio do Departamento e da propria ciéncia.



Combate a peste

Na Bahia estd este servico a cargo do governo do Estado. Como entretanto ocorressem
casos em Juazeiro onde ha posto de Profilaxia Rural, enviei para ali imediatamente todos
0s recursos para combate intenso e rapido. Felizmente conseguimos apanhar o mal em seu
foco inicial que foi eficazmente destruido, nao tendo, até esta data, aparecido mais caso
algum. Os seis casos surgiram ao mesmo tempo e no mesmo lugar.



