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Um novo arquivista foi nomeado na cidade. Mas serd que foi
mesmo nomeado ? ou agiria ele por sua pripria conta? As pes-
soas rancorosas dizem que ele é o novo representante de uma
tecnologia, de uma tecnocracia estrutural. Outros, que tomam
sua propria estupidez por inteligéncia, dizem que ¢ um epigono
de Hitler, ou pelo menos, que ele agride os direitos do homem
(ndo lhe perdoam o fato de ter anunciado a ‘morte do homem’),
outros dizem que ¢ um farsante que ndo consegue apoiar-se em
nenhum texto sagrado e que mal cita os grandes filosofos. Ou-
tros, ao contrdrio, dizem que algo de novo, de profundamente
novo, nasceu na filosofia, ¢ que esta obra tem a beleza daquilo
que ela mesma recusa: uma manhd de festa... (DELEUZE,
G. Foucault. Sao Paulo: Brasiliense, 1988, p. 13).
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INTRODUCAO

Esta dissertacao sobre informagao, poder e politica social
nao é uma discussdao de caso, mas sim um exercicio do
pensamento a partir de um caso: o processo de legalizacao e
de organizacao do Conselho Municipal de Satde de Joinvil-
le, em Santa Catarina. O caso opera como espaco de encon-
tro de acontecimentos e de conceitos, que sao articulados em
diferentes topicos.

Os conselhos de satide sao uma esfera publica de deli-
beracdo das politicas de saide em todos os niveis de gover-
no, que sintetizam o principio constitucional de participacao
comunitaria no Sistema Unico de Satide e que estdao regu-
lamentados na Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990.

Os conselhos de saude podem ser reduzidos a um es-
paco burocratico de acordos entre segmentos previamente
estabelecidos, criados apenas para cumprir as exigéncias da
legislagao. Ou podem ser espaco de expressao de interesses
que s6 sao tornados publicos com ampliagao da comunidade
de relevancia na discussao das politicas de saide.

Esta amplitude de possibilidades compreende, em ver-
dade, as multiplas possibilidades de composicao das forcas
sociais em conflito nas sociedades contemporaneas. Estes
conflitos estao diretamente associados com a crise da mo-
dernidade e de suas utopias, que estao evidentes inclusive
nos indicadores da qualidade material de vida da populacao
brasileira e na ruina dos modos de representacao politica e
sindical.

Esta dissertagdo nao usou um método, mas articulou
diversos instrumentos de trabalho que foram mobilizados de
acordo com os diferentes contextos. De certo modo, pode-se
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dizer que o autor funcionou como um interlocutor privile-
giado em todo o processo de legalizacao e organizacao do
Conselho Municipal de Saude de Joinville.

Em um cenario em que a experiéncia de participacao
nos termos da Lei Federal n° 8.142/90 € escassa, o trabalho
de fala na esfera publica e de encontro com diversos segmen-
tos organizados da sociedade funcionou como uma verdadei-
ra alavanca.

Pode-se mesmo dizer que os acontecimentos foram ar-
ticulados com diferentes demandas e necessidades emergen-
tes, produzindo um espaco de composi¢ao que canalizou po-
derosos interesses contra o governo municipal de Joinville.
O que ocorreu foi uma composicao social que, sobre o ponto
de apoio do conhecimento preciso das leis, impulsionou a
participacdo comunitaria nas politicas de saude.

O pressuposto de trabalho fundamental é a micropoli-
tica, isto é, uma dimensao da acao politica que, sem ser me-
nor, concentra suas forcas sobre temas especificos e busca
a consolidacao de uma base ampla de sustentacao. Desse
modo, foi possivel aproximar os sindicatos operarios das as-
sociacoes de moradores e das representacoes dos profissio-
nais de saude.

A ética da micropolitica abandona o fardo das grandes
narrativas e a ancora dos determinismos ideol6gicos. A mi-
cropolitica penetra nos capilares do tecido social para com-
por interesses e produzir mudangas para além das formas
tradicionais de representacao e de governo.

A recuperacao dos acontecimentos nao tenta produzir
um encadeamento de fatos a partir de um fio de condugao de
sentido que explique a priori ou a posteriori todos os detalhes
de uma histéria que nao tem origem fixa nem destino defini-
do. Os conselhos de satide sao apenas uma perspectiva para
olhar os acontecimentos e para manusear os conceitos, que
se cruzam de varios modos e em varios momentos.

A estética da genealogia na construcao do texto ten-
ta fugir das prisdes da historia das datas e dos heroéis e da
geografia que se fecha para as forcas que lhes sdo externas.
A defini¢ao do periodo entre 02 de abril de 1990 e 31 de de-
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zembro de 1992 no espaco do municipio de Joinville funcio-
na como referéncia fragil de uma experiéncia que transcende
estas demarcacoes.

A politica de saude opera como elemento fundamen-
tal na producao e na reproducao social moderna, quando a
medicina é posicionada como um encontro de producao de
saber e de exercicio de poder que funciona na disciplina dos
corpos e no governo das populagdes. A medicina acontece
na sociedade, dentro dela e como instrumento de poder. E
um saber da politica social.

As formas da politica de saide mudam conforme as
relagoes de forcas e sao, portanto, contextuais. A expansao
da medicalizagao social corresponde ao processo de burocra-
tizacao e de racionalizacao das esferas do mundo e da vida.
Cada exercicio de poder opera com dominacao e com resis-
téncia, conflito que produz diferentes politicas sociais.

A participa¢ao comunitaria é, por um lado, um esfor¢o
do Estado e dos seus aparelhos politicos e sindicais para legi-
timar a agdo social, e, por outro, uma exigéncia da sociedade
para recuperar esferas ptblicas onde possam ser deliberadas
composicoes de interesses que contemplem o principio cons-
titucional de universalizacio assistencial do Sistema Unico
de Saade (SUS).

Os conselhos de satide sdo uma proposi¢ao da legisla-
cao federal que cria um espago deliberativo permanente das
politicas de satude. Eles devem ser compostos por represen-
tantes do governo, dos prestadores de servigos, dos profissio-
nais de saude e por 50% de representantes da comunidade
usuaria.

Os conselhos de saude sao o produto amadurecido en-
tre a VIII e a IX Conferéncia Nacional de Saude, entre 1986
e 1992. Se em 1986 os conselhos eram apenas uma mira-
gem teodrica que deveria ser consultada sobre as politicas de
saiude, em 1992 foram intimeros os relatos de experiéncias
muito ricas em termos de cidadania, de democracia e de mu-
dancas nas politicas sociais. Joinville pode incluir o seu caso
neste tltimo grupo.
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Joinville € uma cidade industrial no nordeste de Santa
Catarina, com quase meio milhdo de habitantes, e que se
tornou um centro urbano tipico: periferia sem infra-estrutu-
ra e carregada de patologias da pobreza e um centro capaz
de produzir belissimos cartdes postais das casas de enxaimel
com seus jardins floridos.

A existéncia de grandes corporagdes industriais inter-
fere nas formacoes subjetivas locais, particularmente pelo
modo como se compdem os interesses do capital e do tra-
balho. A existéncia de mais de 80 mil operarios industriais
evidencia o poder de um certo feudalismo industrial nas re-
lacGes sociais.

E no espago dessa colonia alema invadida por migran-
tes em busca de empregos nos tltimos quarenta anos que
se situam os acontecimentos de nosso caso de experiéncia
com os conselhos de saide. O periodo em que se passam
os acontecimentos vao da promulgagao da Lei Organica do
Municipio até o fim do mandato do governo municipal que
tanto se opds a legalizagdo e a organizacao do Conselho Mu-
nicipal de Saude.

Nosso relato nao tem hero6is, ndo tem cronograma de
eventos, assim como tenta mostrar que nao existe exata-
mente uma origem, do mesmo modo que nao afirma o que
acontecera com o Conselho Municipal de Saude criado. Ele
tanto pode se posicionar como espago publico de expressao
de interesses sempre desestabilizadores, como pode se trans-
formar em uma maquina burocratica de filtro seletivo das
demandas e das necessidades sociais.

O caso da o que pensar. E duas sao as trilhas que segui-
mos para tentar articular os conceitos com os acontecimen-
tos. Por uma via, estudamos a ética da discussao de Jurgen
Habermas. Por outra, estudamos a microfisica do poder de
Michel Foucault e a micropolitica de Félix Guattari.

Essas duas trilhas seguem paralelas e talvez s6 se en-
contrem no infinito. Nao existe a preocupagao de produzir
uma sintese que explique e capture todos os acontecimen-
tos em uma logica de sentido. Existe sim o agenciamen-
to do desejo no espaco dos conselhos de saide enquanto
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exercicio ético de uma micropolitica que exigiu discussao
e argumentacao.

Os conceitos de ética em Habermas e Guattari abando-
nam os nucleos de dogmas morais e se situam como exerci-
cios sociais que querem operar com transformacoes no cam-
po da subjetividade, seja pela comunicacao orientada pelo
entendimento, seja pela formagdo das maquinas de guerra
produtoras de singularidades.

Nao estamos preocupados com os conflitos que os pro-
prios autores produzem entre suas teorias. O Habermas desta
dissertacao talvez nao se reconheca no proéprio autor alemao,
assim como o Guattari talvez nao seja o analista francés. Exis-
tem aqui extracdes e colagens de conceitos de acordo com o
interesse desta dissertagdo, muitas vezes fora do lugar para o
qual foram criados.

E assim que podemos reproduzir longos trechos de cita-
coes dos autores sem que estejamos necessariamente reprodu-
zindo a aproximacao de conceitos supostamente originaria. O
que existe presente é o desejo de ir além das fronteiras das estra-
tégias do poder, das burocracias restauradoras, e tentar encon-
trar as linhas de fuga, de didlogo e de singularizagao subjetiva.

O pensamento vai além do préprio territério sugeri-
do pelo caso, pois sabe que existem apenas esbocos de uma
existéncia menos ameacada pela mediacao racional e tecno-
légica. Ao mesmo tempo, nao se estd obcecado em tentar
reencontrar uma totalidade perdida da vida social. Estamos
divididos e talvez seja melhor assim.

O que esta experiéncia com os conselhos de saide in-
dica é que estamos longe de poder afirmar, que as articu-
lacoes de interesse nao tém mais espago para se afirmarem
enquanto a¢ao coletiva, mas também nao conseguimos fazer
com que estas experiéncias nao se cristalizem em composi-
¢oes burocraticas.

Abrimos um caminho de investigagao. Agimos no sen-
tido de mudar uma situacao que excluia amplos segmentos
sociais das discussoes e das deliberacoes das politicas de sau-
de. Acreditamos que os conselhos de satide possam ser esfe-
ras publicas produtoras de legitimacdes. Os acontecimentos
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continuam se sucedendo, sem qualquer ordem e sem se sub-
meter a quaisquer represas construidas para aprisiona-los em
um manual de instrucoes.
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A COLAGEM DOS INSTRUMENTOS
DA ETICA DA MICROPOLITICA
A ESTETICA DA GENEALOGIA

sociedade contemporanea formou um modo peculiar de
ligacao entre a teoria e a agdo. Assim, os intelectuais se
habituaram a trabalhar em setores determinados, em pontos
precisos; sejam as suas condicoes de trabalho, sejam as suas
condic¢oes de vida.
Certamente isto deu um carater muito mais concreto
e imediato as lutas sociais. E também muito mais especifico.
Michel Foucault chama este intelectual de “especifico” em
oposicao ao “universal” e fala da génese deste ator:

Parece-me que esta figura do intelectual ‘especifico’ se desenvol-
veu a partir da Segunda Grande Guerra. Talvez o fisico atomi-
co tenha sido quem fez a articulagdo entre intelectual universal
¢ intelectual especifico. E porque tinha uma relagao direta e
localizada com a instituicdo ¢ o saber cientifico que o fisico
atomico intervinha; mas Ja que a ameaga atomica concernia
todo o género humano e o destino do mundo, seu discurso podia
ser ao mesmo tempo o discurso do universal. Sob a protecao
deste protesto que dizia respeito a todos, o cientista atomico
desenvolveu uma posicao especifica na ordem do saber. E creio,
pela primeira vez o intelectual foi perseguido pelo poder politi-
co, ndo mais em fungdo de seu discurso geral, mas por causa do
saber que detinha: ¢ neste nivel que ele se constituia como um
perigo politico... (FOUCAULT, 1986, p.10).

O papel do intelectual especifico deve se tornar cada
vez mais importante, na medida em que, quer queira quer
nao, ele é obrigado a assumir responsabilidades politicas.
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Seria perigoso desqualifica-lo em sua relacao especifica com
um saber local, sob um pretexto de que se trata de um pro-
blema de especialistas que nao interessa as massas, ou de que
ele serve aos interesses do capital e do Estado, ou ainda de
que ele veicula uma ideologia cientificista.

Foucault aponta a tripla especificidade do intelectual:
a especificidade de sua posicao de classe, a especificidade de
suas condi¢des de vida e de trabalho, ligadas a sua condicao
intelectual, e, finalmente, a especificidade da politica de ver-
dade nas sociedades contemporaneas.

E assim que a posicao do intelectual especifico pode
adquirir uma significacao geral, que seu combate local ou es-
pecifico acarreta efeitos, tem implica¢des que nao sao somen-
te profissionais ou setoriais. Ele funciona ou luta em nivel
geral do regime da verdade, que é essencial para as estruturas
e o funcionamento de nossa sociedade. Deste modo desloca-
se o problema politico do intelectual dos termos da ciéncia e
da ideologia para os da verdade e do poder.

E Foucault quem sintetiza este problema politico:

O problema politico essencial para o intelectual ndo é criticar
os conteidos ideoldgicos que estariam ligados a ciéncia ou fa-
zer com que sua pratica cientifica seja acompanhada por uma
ideologia justa, mas saber se ¢ possivel constituir uma nova po-
litica da verdade. O problema nao é mudar a ‘consciéncia’ das
pessoas, ou o que elas tém na cabeca, mas o regime politico, eco-
némico, institucional de produgao da verdade FOUCAULT,
1986, p.14).

O papel de um intelectual nao é dizer aos outros o que
eles tém que fazer. Com que direito ele o faria? E bom lem-
brar de todas as profecias, promessas, injuncoes e programas
que os intelectuais puderam formular no decorrer dos dois
ultimos séculos e dos quais se viu agora os efeitos. O tra-
balho de um intelectual nao é modelar a vontade politica
dos outros; €, através das analises que ele faz dos dominios
que sao seus, reinterrogar as evidéncias e os postulados, sa-
cudir os habitos, as maneiras de fazer e de pensar, dissipar
as familiaridades aceitas, retomar a medida das regras e das
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institui¢des e a partir desta reproblematizacdo (onde ele de-
sempenha seu papel especifico de intelectual) participar da
formacdo de uma vontade politica (onde ele tem seu papel de
cidadao a desempenhar).

E assim que Foucault enuncia a estratégia de poder do
intelectual especifico:

0 grande jogo da historia serd de quem se apoderar das regras,
de quem tomar o lugar daqueles que as utilizam, de quem se
disfarcar para perverté-las, utiliza-las ao inverso e voltd-las
contra aqueles que as tinham imposto; de quem se introduzindo
no aparelho complexo, o fizer funcionar de tal modo que os do-
minadores encontrar-se-ao dominados por suas proprias regras
(FOUCAULT, 1986, p.25).

Michel Foucault trava um debate com Gilles Deleuze,
em 1972, sobre os intelectuais e o poder, a partir de uma
maneira nova de viver as relagdes teoria e pratica. Deleuze
enuncia:

As relagoes teoria-prdtica sdo muito mais parciais e fragmentd-
rias. Por um lado, uma teoria ¢ sempre local, relativa a um pe-
queno dominio e pode se aplicar a um outro dominio, mais ou
menos afastado. A relagao de aplicagdo nunca é de semelhanga.
Por outro lado, desde que uma teoria penetre em seu proprio
dominio encontra obstdculos que tornam necessario que seja re-
vezada por outro tipo de discurso. A prdtica é um conjunto de
revezamentos de uma teoria a outra e a teoria um revezamento
de uma prdtica a outra... Aqueles que agem e lutam deixaram
de ser representados, seja por um partido ou um sindicato que
se arrogaria o direito de ser a consciéncia deles. Quem fala e
age? Sempre uma multiplicidade, mesmo que seja na pessoa
que fala e age. Nos somos todos pequenos grupos. Ndo exis-
te mais representagdo, so existe agdo: agdo de teoria, agdo de
prdtica e relagies de revezamento ou em rede (FOUCAULT,
1986, p.69).

O que os intelectuais descobriram recentemente €
que as massas nao necessitam deles para saber; elas sabem
perfeitamente, claramente, muito melhor do que eles, e elas
o dizem muito bem. Mas existe um sistema de poder que
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barra, proibe, invalida esse discurso e esse saber. Este poder
nao se encontra somente nas instancias superiores de censu-
ra, mas penetra muito profundamente, muito sutilmente em
toda trama da sociedade. Os proprios intelectuais fazem par-
te deste sistema de poder. A idéia de que eles sao agentes da
“consciéncia” e do discurso também faz parte desse sistema.

O papel do intelectual € lutar contra as formas de po-
der exatamente onde ele é objeto e instrumento: na ordem
do saber, da verdade, da consciéncia, do discurso. E por isso
que a teoria nao expressa, nao traduz, nao aplica uma prati-
ca: ela € uma pratica local e regional, nao totalizadora.

Deleuze preconiza enfrentar a politica global de poder,
com revides locais, contra-ataques, defesas ativas e as vezes
preventivas:

Nos nao temos que totalizar o que apenas se totaliza do lado do
poder ¢ que s6 poderiamos totalizar restaurando formas repre-
sentativas de centralismo e de hierarquia. Em contra-partida,
0 que temos que fazer ¢ instaurar ligagoes laterais, todo um
sistema de redes, de bases populares. E ¢ isso que é dificil. Em
todo caso, para nos a realidade ndo passa de modo algum pela
politica, no sentido tradicional de competicdo e distribuicao de
poder, de instancias representativas... (FOUCAULT, 1986,
p-74).

Cada luta se desenvolve em torno de um foco particu-
lar de poder. E se designar os focos, denuncia-los, falar deles
publicamente é uma luta, porque é uma primeira inversao do
poder, do primeiro passo para outras lutas contra o poder. O
discurso de luta nao se opoe ao inconsciente, ele se opde ao
monopolio e ao segredo.

Se for contra o poder a nossa luta, todos sobre quem
o poder € exercido com abuso; todos que o consideram in-
toleravel podem comegar a lutar de onde se encontram e a
partir de sua propria atividade. E iniciando esta luta de que
conhecem perfeitamente o alvo e de que podem determinar
o método, eles entram em um processo revolucionario.

Estudando a formacao historica das sociedades capi-
talistas, Foucault viu delinear-se claramente uma nao sinoni-
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mia entre Estado e poder. O que aparece de forma clara é a
existéncia de formas diferentes de exercicio de poder do Es-
tado; por ele articulado de maneira variada e indispensavel
inclusive a eficacia de sua acao.

Os poderes se exercem em niveis variados e em pontos
diferentes da rede social, e neste complexo os micropode-
res existem integrados ou nao ao Estado. Esta relativa inde-
pendéncia ou autonomia da periferia com rela¢ao ao centro
significa que as transformacdes em nivel capilar do poder
nao estao necessariamente ligadas as mudangas ocorridas no
ambito do Estado.

E que nem o controle, nem a destrui¢do do aparelho
de Estado é suficiente para fazer desaparecer ou para trans-
formar a rede de poderes que impera em uma sociedade.
O que Foucault faz é se insurgir contra a idéia do Estado
como 6rgao unico de poder, ou de que a rede de poderes das
sociedades contemporaneas seja apenas uma extensiao dos
efeitos do Estado, um simples prolongamento de seu modo
de acao.

O poder nao esta localizado em nenhum ponto es-
pecifico da estrutura social e funciona como uma rede de
dispositivos ou mecanismos a que nada ou ninguém escapa,
a que nao existe exterior possivel, limites ou fronteiras. Dai
a idéia de que o poder nao € algo que se detém como uma
coisa, como uma propriedade, que se possui ou nao. Nao
existe de um lado os que tém o poder e do outro lado os que
se encontram dele alijados.

O poder ¢ algo que se exerce, que funciona. E funcio-
na como uma maquinaria, como uma maquina social que
nao esta situada em lugar privilegiado ou exclusivo, mas se
dissemina por toda a estrutura social. Nao é uma coisa, mas
uma relacdo. E esse carater relacional do poder implica que
as proprias lutas contra o seu exercicio nao pode ser feita
de fora, de outro lugar, do exterior, pois nada esta isento de
poder.

Qualquer luta é sempre resisténcia dentro da propria
rede do poder, teia que estende por toda a sociedade e a que
ninguém pode escapar: ele estd sempre presente e se exerce
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como uma multiplicidade de relagdes de forga. O poder é
encontrado na guerra. Ele € luta, afrontamento, situacao es-
tratégica. Nao é lugar que se ocupa, nem um objeto que se
possui. Ele se exerce, se disputa.

Foucault elabora o conceito de diagrama: é a apresen-
tacao das relagoes de forca que caracterizam uma formacao
historica; € a reparticao dos poderes de afetar e do poder de
ser afetado; é a mistura das puras func¢des nao formalizadas e
das puras matérias nao formadas.

O diagrama, enquanto determinacao de um conjunto
de relacao de forcas, jamais esgota a forca, que pode entrar
em outras relacoes e dentro de outras composicoes. O dia-
grama vem de fora, mas o lado de fora nao se confunde com
nenhum diagrama, nao cessando de fazer novos lances. E
sempre do lado de fora que uma forca é afetada por outras
e afetas outras. Poder de afetar ou de ser afetado, o poder
€ preenchido de maneira variavel, conforme as forcas em
relacao.

Um diagrama de forcas apresenta, ao lado das singu-
laridades de poder que correspondem as suas relagdes, sin-
gularidades de resisténcia, os pontos que se afetam por sua
vez sobre os estratos, mas de maneira a tornar possivel a mu-
danca. As relacoes de poder se conservam por inteiro no dia-
grama, enquanto que as resisténcias estdo necessariamente
numa relacao direta com o lado de fora, de onde os diagra-
mas vieram. De modo que um campo social mais resiste do
que cria estratégias.

Em certo sentido a peca representada no teatro sem lu-
gar é sempre a mesma coisa: € aquela que repetem indefini-
damente os dominantes e os dominados. Homens dominam
homens e é assim que nasce a diferenca de valores; homens
se apoderam das coisas das quais tém necessidade para vi-
ver, e lhes impdem uma duragido que elas nao tem, ou as
assimilam pela for¢ca — e € o nascimento da légica. Em cada
momento da historia a dominacao se fixa em um ritual, im-
poe obrigacoes e direitos: institui cuidadosos procedimentos,
estabelece marcas, grava na memoria os sentidos e produz
as dividas.
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Foucault considera um erro acreditar que a guerra ge-
ral, esgotando-se em suas proprias contradicdes, acaba por
renunciar a violéncia e aceita a sua supressao nas leis da paz
do contrato social:

A humanidade ndo progride lentamente de combate em com-
bate, até¢ uma reciprocidade universal, em que as regras subs-
tituiriam para sempre a guerra; ela instala cada uma de suas
violéncias em um sistema de regras, e prossegue assim de domi-
nagdo em dominagdo (FOUCAULT, 1986, p.25).

Nas sociedades contemporaneas os poderes se exer-
cem através e a partir do proprio jogo da heterogeneidade
entre um direito publico de soberania e 0 mecanismo poli-
morfo de disciplinas. O que nao quer dizer que exista, de um
lado, um sistema de direito sabio e explicito — o da soberania
— e de outro, as disciplinas obscuras e silenciosas trabalhando
em profundidade, constituindo o subsolo da grande mecani-
ca do poder.

Quando o diagrama de poder abandona o modelo ex-
clusivo da soberania para formar um modelo disciplinar nas
sociedades modernas, quando ele se torna um controle dos
corpos e das populacdes, € a vida que surge como objeto
do poder. Este mecanismo permite extrair dos corpos tempo
e trabalho mais do que bens e riqueza. Ele representa uma
nova economia do poder: deve propiciar simultaneamente o
crescimento das forcas dominadas e o aumento da forca e a
eficacia de quem as domina.

Foucault afirma que somos submetidos pelo poder a
producao da verdade e s6 podemos exercé-lo através da pro-
ducao da verdade:

Em uma sociedade como a nossa, mas no fundo em qualquer
sociedade, existem relagies de poder muiltiplas que atravessam,
caracterizam e constituem o corpo social e estas relagoes de po-
der ndo podem se dissociar, se estabelecer nem funcionar sem
uma produgdo, uma acumulagdo ¢ um funcionamento do dis-
curso. Nao ha possibilidade de exercicio do poder sem uma
certa economia dos discursos de verdade que funcione dentro ¢ a
partir dessa dupla exigéncia FOUCAULT, 1986, p.179).
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A verdade é deste mundo, ela é produzida nele gracas
a multiplas coercoes e nele produz efeitos regulamentados
de poder. Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua
politica geral de verdade: isto €, os tipos de discurso que ela
acolhe e faz funcionar como verdadeiros; os mecanismos e
as instancias que permitem distinguir os enunciados verda-
deiros dos falsos, a maneira como se sanciona uns e outros;
as técnicas e os procedimentos que sao valorizados para a
obtencao da verdade; o estatuto daqueles que tém o encargo
de dizer o que funciona como verdadeiro.

Félix Guattari fala de nossa época de intensas transfor-
magcoes técnicas e cientificas, em contrapartida das quais en-
gendram-se fendmenos de desequilibrios ecologicos que, se
nao forem remediados, no limite, ameacam a implantacao da
vida sobre a superficie da Terra. Os modos de vida humanos
individuais e coletivos evoluem no sentido de uma progressi-
va deterioragao: o desemprego, a marginalidade opressiva, a
solidao, a ociosidade, a angustia e a neurose, além do consi-
deravel crescimento demografico.

A época contemporanea exacerbou a producao de
bens materiais e imateriais em detrimento da consisténcia de
territorios existenciais individuais e de grupo, engendrando
um imenso vazio na subjetividade que tende a se tornar cada
vez mais absurda e sem recursos.

A divisao social do trabalho, a designagao dos indivi-
duos a seus postos de produgdo, ndo depende unicamente
dos meios de coer¢ao ou do sistema de remuneracao mo-
netaria; mas também, e talvez de modo mais fundamental,
das técnicas de modalizacao dos agenciamentos inconscien-
tes operados pelos equipamentos sociais, pelos meios de
comunicacao, pelos métodos psicologicos de adaptagao de
todos os tipos. O modo de produgao do capitalismo mundial
integrado tende a destruicao das estruturas territorializadas
dos agenciamentos inconscientes. E esta expansao do maqui-
nismo tem como efeito o desenvolvimento de uma angustia
coletiva, que leva, em contrapartida, ao reaparecimento do
fundamentalismo religioso, dos mitos arcaicos, dos naciona-
lismos xenoéfobos etc.
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A segmentariedade da sociedade, combinada com
uma segregacdo ordenada em escala mundial, sdo, pois,
conseqiiéncia deste capitalismo integrado da nova ordem
mundial. E por meio da desterritorializagio de sua multicen-
tragem e de suas técnicas de integracao que se mantém jun-
tos os mais diversos sistemas sociais. Esta redefinicao nao se
refere unicamente a questdes econdmicas, mas interfere nas
areas mais individuais e mais inconscientes da vida social.

A sobrecodificacao pelo capital das atividades, dos
pensamentos, dos sentimentos humanos, acarreta a equiva-
léncia e a ressonancia de todos os modos particularizados de
subjetivacao. A reorganizacao dos valores numa economia
fundada na dependéncia sistematica dos valores de uso em
relacao aos valores de troca faz com que a categoria de valo-
res de uso perca o seu sentido.

A ordem capitalista pretende impor aos individuos que
vivam unicamente em um sistema de troca, uma traduzibi-
lidade geral de todos os valores para além dos quais tudo
é feito, de modo que o menor de seus desejos seja sentido
como se associa, perigoso e culpado. O mercado geral de va-
lores produzido pelo capital tomara as coisas de dentro e de
fora ao mesmo tempo. Esta traduzibilidade geral dos modos
locais de semiotizagdo do poder nao depende unicamente
dos dispositivos centrais, mas também de que cada individuo
assuma os mecanismos de controle, de repressao, de modali-
zacao da ordem dominante.

A ampliagao da divisao do trabalho em escala planeta-
ria implica, por parte do capitalismo mundial, ndo s6 em uma
tentativa de integracao de todas as categorias sociais as forcas
produtivas, mas ainda por cima em uma recomposicao per-
manente, uma reinvencao desta forca coletiva de trabalho.
Idealmente, o capital gostaria de nao mais ter que lidar com
individuos, mas somente com subconjuntos maquinicos. Seu
objetivo é o de apagar, neutralizar, sendo suprimir, todas as
categorizagoes sociais fundadas em outra coisa que nao sua
axiomatica de poder e seus imperativos tecnologicos.

Guattari denuncia os efeitos desta estratégia de poder
que desterritorializa as existéncias individuais e de grupo:

CONSELHOS DE SAUDE 27



A concepedo dominante de ordem social implica uma defini¢do
de desejo (das formagoes coletivas de desejo) bastante nefasta:
fluxo que terd de ser disciplinado, de modo que se possa instituir
uma lei para estabelecer seu controle. Até as sofisticadas teorias
estruturalistas desenvolvem a premissa de que se deve aceitar a
castragao simbolica, para que ndo so a sociedade seja possivel,
mas também a propria fala, o proprio sujeito. Penso que essa
concepedo do desejo corresponde, e muito bem, a uma determina-
da realidade: ¢ o desejo tal como ¢ construido pelo capital mun-
dial integrado. E o CMI em sua desterritorializagao, que produz
essa figura bestial do desejo(GUATTARI, 1986, p.216).

O que faz a forca da subjetividade capitalista é que ela
se produz tanto em nivel dos opressores, quanto dos oprimi-
dos. No Japao, por exemplo, onde a subjetividade tende a ser
totalmente serva do processo maquinico, existe uma paixao
pela producao, inclusive entre os trabalhadores mais explo-
rados. Estabelece-se uma relacdo de complementaridade e
de dependéncia entre as diferentes categorias sociais, o que
acaba desmontando as articulagoes sociais de interesse.

Entretanto, Guattari advogada a tese de que os axio-
mas do capitalismo mundial integrado nao triunfarao, nao
importa quais sejam suas capacidades recuperadoras:

Os recursos do CMI sdo talvez infinitos na ordem da produ-
¢do ¢ da manipulagdo das instituicoes e das leis. Mas eles se
chocam e se chocarao cada vez mais violentamente contra um
verdadeiro muro ou antes contra um emaranhado de tramdias
intransponiveis no campo da economia libidinal dos grupos
sociais. Isso se deve ao fato de que essa revolugdo molecular néo
se refere apenas as relagoes cotidianas entre homens, mulheres,
homossexuais, heterossexuais, criangas, adultos, etc., e os ‘guar-
dias’ de todas as categorias. Ela intervém também no interior
da produgdo econdmica enquanto tal. Encontra-se no seio dos
processos mentais ativados pela nova divisdo mundial do tra-
balho e pela revolugao informdtica da era dita pos- industrial.
0 impulso das forcas produtivas depende dela (GUATTARI,
1987, p.220).

A partir deste funcionamento serializado dos indivi-
duos, inclusive dentro dos movimentos de massa decididos
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centralizados, nasce a idéia de uma politica do desejo. A
multiplicidade de maquinas desejantes se estratifica segundo
diferentes conjuntos sociais, de acordo com as faixas etarias,
os sexos, as origens geograficas e profissionais, as praticas
sexuais etc.

Nao se realiza uma unidade totalizante. E a univocida-
de do desejo e do afeto das massas, e nao seu agrupamento
em torno de objetivos padronizados, que funda a unidade de
sua luta. A unificacdo aqui nao € antagonica a multiplicidade
e a heterogeneidade dos desejos, como era o caso quando
estes eram representados por maquinas totalitarias e totali-
zantes dos partidos e dos sindicatos.

Guattari sinaliza com a idéia de minorias como atores
da politica do desejo:

A marginalizagdo ¢ o lugar onde se pode ler os pontos de rup-
tura nas estruturas sociais e os esbogos de problemdtica nova no
campo da economia desejante coletiva. Trata-se de analisar a
marginalidade, nao como uma manifestacao psicopatoligica,
mas como a parte mais viva, a mais movel das coletividades
humanas nas suas tentativas de encontrar respostas as mudan-
cas nas estruturas sociais ¢ materiais (GUATTARI, 1987,
p-46).

Esta politica do desejo quer construir a vida, construir
algo vivo, ndao somente com os proximos, com criancas, com
os amigos, mas também consigo mesmo, para modificar, por
exemplo, sua propria relagao com o corpo, com a percepcao
das coisas. Uma revolugao, em qualquer dominio que seja,
passa por uma libertacdo prévia de uma energia de desejo.
E s6 uma reacdo em cadeia, atravessando as estratificagoes
existentes, podera canalizar um processo irreversivel de
questionamento das formacgoes de poder as quais esta acor-
rentada a sociedade atual.

Os grupelhos se multiplicardo ao infinito, preconiza
Guattari. Cada um com seu grupelho! Em cada fabrica, cada
rua, cada escola. Enfim, um reino das comissoes de base!
Mas grupelhos que aceitem ser o que sao, la onde sao. E, se
possivel, uma multiplicidade de grupelhos que substituirao
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as instituicoes dominantes. Grupelhos que nao temam, além
de seus objetivos de luta, se organizar para a sobrevivéncia
material e moral de cada um de seus membros.

Os agenciamentos coletivos de enuncia¢ao produzem
seus proprios meios de expressao:

Um agenciamento coletivo de enunciagao dird algo do desejo
sem reduzi-lo a uma individuagdo subjetiva, sem enquadrd-lo
em um sujeito, em um assunto, preestabelecido ou em signi-
Sicagoes previamente codificadas... Um enunciado individual
50 tem alcance na medida em que pode entrar em conjungdo
com agenciamentos coletivos ja funcionando efetivamente... So
um grupo sujeito pode trabalhar os fluxos semioticos, quebrar
as significagoes, abrir a linguagem para outros desejos e forjar
outras realidades (GUATTARI, 1986, p.178).

A verdadeira fratura so6 se efetuara a partir do momen-
to que se questionar a burocracia das organizagoes, a repres-
sao dos desejos, que passarao, se nao ao centro das preocu-
pacdes politicas, ao menos serdo consideradas como sendo
tao importantes quanto qualquer tarefa de organizacao; tao
importantes quanto a necessidade de afrontar o poder da po-
licia... Tudo depende do talento dos grupos humanos em se
tornarem sujeitos da histéria, em agenciar as forgas materiais
e sociais que se abrem para um desejo de viver e mudar o
mundo.

Ninguém é capaz de definir o que serao as futuras for-
mas de coordenagao e de organizacao dos futuros movimen-
tos revolucionarios, mas o que parece evidente é a implica-
¢ao, a titulo de premissa absoluta, no respeito a autonomia e
a singularidade de cada uma de suas componentes. Guattari
especula a partir destes aparelhos de luta:

Na medida em que a primeira preocupagdo de um movimento
revoluciondrio fosse uma auténtica unido entre as lutas mo-
lares ¢ os investimentos moleculares, a questdo da criagdo de
instrumentos ndo so de informagdo, mas também de decisio
¢ de organizagdo, se colocaria de uma nova forma... Néo pro-
gramdticos, mas diagramdticos, isto ¢, que ndo invalidem as
realidades contingentes e as singularidades da ordem do desejo
(GUATTARI, 1986, p.223).
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Se aceitarmos a hipotese de que o capital mundial in-
tegrado se sustenta também através do controle da producao
de subjetividade, somos obrigados a constatar que os anta-
gonismos sociais, que antes s6 eram circunscritos aos cam-
pos econdmicos e politicos, encontram-se deslocados. Nao
se trata mais de nos reapropriarmos apenas dos meios de
producao ou dos meios de expressao politica, mas também
de sairmos do campo da economia politica e entrarmos no
campo da economia subjetiva.

Guattari nao equaciona o conflito em termos de se de-
vemos ou nao nos organizar, e sim se estamos ou nao re-
produzindo os modos de subjetividade dominante, e isso
em qualquer uma de nossas acoes cotidianas, inclusive de
militincia nas organizacdes. E se tivesse a oportunidade de
propor algo a ser acrescentado aos programas de transforma-
¢ao, sugeriria a liberdade de constru¢do de novos tipos de
modelos referentes a analise do inconsciente.

E assim que se articulam as bases da revolugao mole-
cular apontada por Guattari:

A micropolitica ¢, exatamente, tentar agenciar as coisas para
evitar que aconteca aquilo de que falei: um processo de singu-
larizagao de um grupo de homossexuais acarretar, em algumas
circunstancias, a reedificagao de um dever homossexual indivi-
dual. Tentar agenciar as coisas de modo que os processos de sin-
gularizagao ndo se neutralizem mutuamente, ndo se recuperem
na reconstituicdo de pseudoentidades molares. A micropolitica
consiste em criar um agenciamento que permita, ao contrdrio,
que esses processos se apoiem uns nos outros, de modo a inten-
stficar-se (GUATTARI, 1986, p.79).

As radios livres, a contestacao do sistema de represen-
tacdo politica, o questionamento da vida cotidiana, as reacoes
de recusa ao trabalho em sua forma atual sao virus contami-
nando o corpo social em sua relagdo com o consumo, com a
producao, com o lazer, com os meios de comunicagao, com
a cultura. Sao revolugdes moleculares criando mutagoes na
subjetividade consciente e inconsciente dos individuos e dos
grupos sociais.
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A democracia se expressa em nivel das grandes orga-
nizacdes politicas e sociais, mas ela s6 se consolida, s6 ganha
consisténcia, se existir, no nivel da subjetividade dos indivi-
duos e dos grupos, em todos esses niveis moleculares, em no-
vas atitudes, em novas sensibilidades, em uma nova pratica,
que impecam a volta de velhas estruturas.

A regra namero 1 da micropolitica de Guatttari (nd-
mero 1 e unica), uma espécie de parametro do analitico das
formacoes do inconsciente no campo social, é a seguinte: es-
tar alerta para todos os fatores de culpabilizacao, estar alerta
para tudo que bloqueia os processos de transformacao no
campo subjetivo. Esses processos de transformagao que se
dao em diferentes campos de experimentagao social podem
ser minimos e, no entanto, constituir o inicio de uma muta-
¢ao muito maior.

O problema de uma analitica micropolitica é para
Guattari, justamente, o de nunca usar um s6 modo de refe-
réncia:

Se os processos de revolugio molecular néo forem retomados
em nivel das relages de forcas reais (relagies de for¢a sociais,
economicas, materiais) pode acontecer de eles comegarem a
girar em torno de si mesmos como processos de subjetivacdo
em implosdo, provocando um desespero, que pode levar até ao
suicidio, a loucura ou a algo do género (GUATTARI, 1986,
p.132).

Nao havera transformacao revolucionaria, seja qual
for o regime, se nao houver também uma revolucao cultural,
uma espécie de mutagao entre as pessoas, sem o que caimos
na reproducao da sociedade anterior. E o conjunto de pos-
sibilidades de praticas especificas de mudanca de modo de
vida, com seu potencial criador, que constitui a revolucao
molecular, condi¢ao para qualquer transformacao social.

S6 havera uma verdadeira autonomia, uma verdadeira
reapropriacao da vida, na medida em que os individuos, as
familias, os grupos sociais de base, os grupos sociais prima-
rios forem capazes de escolherem por si proprios e o que
querem como equipamentos de reproducao da vida.
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O que vai ser decisivo entre sucumbir a recuperacao
ou alimentar o processo de transformacao € aquilo que Guat-

tari denomina
mento:

criatividade processual e vitalidade do movi-

O que vai permitir o desmantelamento da produgdo da subje-
tividade capitalista é que a reapropriacio dos meios de comu-
nicagdo de massa se integre em agenciamentos de anunciagdo
que tenham toda uma micropolitica e uma politica no campo
social. Um rddio livre so tem interesse se ela ¢ vinculada a um
grupo de pessoas que querem mudar sua relagdo com a vida
cotidiana, que querem mudar o tipo de relagdo que tem entre si
no seio da propria equipe que fabrica a radio livre, que desen-
volvem uma sensibilidade (GUATTARI, 1986, p.121).

A forca da radio livre esta exatamente no efeito de “non-
sense” e suas repercussoes, de nao termos de situar as conse-
qiiéncias da sua interven¢ao em relacdo aos modos de valori-
zagao dominantes no campo da midia. A radio livre nao é a
invencao de um novo meio de comunicagao, mas, a inven¢ao
de um novo tipo de relagdo com a coisa comunicada.

Guattari enuncia as suas estratégias de politica do desejo:

O que fazer com tal pessoa ou com tal grupo, para que se tenha
uma relagdo tao criadora quanto possivel com a situagdo que se
estd vivendo — como wm miisico com sua misica ou um pintor
com sua pintura? Uma cura seria como construir uma obra de
arte, com a diferenca de que seria preciso reinventar, a cada
vez, a forma de arte que se vai usar (GUATTARI, 1986,
p.223).

E acrescenta também as oportunidades de agencia-
mentos coletivos:
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Cabe a cada um de nds apreciar em que medida podemos con-
tribuir para a criagio de mdquinas revoluciondrias politicas,
ledricas, libidinais, estéticas, capazes de acelerar a cristalizagao
de um modo de organizagdo social menos absurdo que o atual
(GUATTARI, 1987, p.225).
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As formas atuais de luta estdo sendo experimentadas

de modo que implicam toda uma precariedade, altos e bai-
x0s, coisas mediocres e coisas geniais, que Guattari assume:

E como um laboratirio onde, com uma dialética complexa de
tentativa e erro, estd se forjando um novo tipo de luta. Exem-
plos disso sdo o que os italianos viveram em suas diferentes
experiéncias de autonomia, a organizagdo completamente ori-
ginal que os poloneses estdo experimentando no movimento So-
lidariedade, ou, ainda, o que os brasileiros estdo provavelmente
vivendo, neste momento, com estas historias de PT, de minorias
ete. (GUATTARI, 1986, p.55).

Em sua visita ao Brasil, em 1982, Guattari faz uma ana-

lise dos varios movimentos que emergiam e que ele percebe
em sua diversidade:

Ha lutas pela instauragao de uma democracia politica, luta da
classe operdaria para a afirmagdo de direitos totalmente elemen-
tares, setores que vivem em condigies de miséria absolutamente
extraordindrias e criam todo um movimento amplo na socieda-
de brasileira. A esses vém se juntar sensibilidades particulares
e singulares, desde as sensibilidades de movimentos de grupos
minoritdrios até as de pessoas que se preocupam em transfor-
mar sua relagdo com a alimentagdo, com o corpo e com o espago
(GUATTARI, 1986, p.146).

As forgas sociais organizadas e as formacoes subjetivas

constituidas parecem incapazes de se apropriar dos meios
técnicos para opera-los, a partir mesmo de sua incapacidade
de aprender a problematica de conjunto das implicagoes e
das patologias produzidas pela pobreza codificadora.

E como resultado de pensamentos a partir das devasta-

coes do meio ambiente, das relacoes sociais e da subjetivida-
de humana que Guattari elabora o conceito de ecosofia:

34

Apesar de estarem comegando a tomar uma consciéncia par-
cial dos perigos mais evidentes que ameagam o meio ambiente
natural de nossas sociedades, eles geralmente se contentam em
abordar o campo dos danos industriais e, ainda assim, uni-
camente numa perspectiva tecnocrdatica, ao passo que s6 uma
articulagao ético-politica — a que chamo ecosofia — entre os trés
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registros ecologicos (0 do meio ambiente, o das relagdes sociais e
0 da subjetividade humana) é que poderia esclarecer convenien-
temente tais questoes (GUATTARI, 1990, p.8).

Nao havera verdadeira resposta a crise ecolégica a nao
ser em escala planetaria e com a condicao de que se opere
uma auténtica revolugao politica, social e cultural reorientan-
do os objetivos da produgao de bens materiais e imateriais. E
Guattari acrescenta:

Esta revolugdo deverd concernir, portanto, ndo so as relagoes
de forcas visiveis em grande escala mas, também, os domi-
nios moleculares de sensibilidade, de inteligéncia e de desejo
(GUATTARI, 1990, p.9).

E certo que a expressio das coisas e dos acontecimen-
tos micropoliticos deve fugir da prisao da histéria nao-histo-
rica, da evolucao das origens e da determinagao dos destinos.
A micropolitica exige um instrumento de interpretagao que
se posicione fora das formacgoes endurecidas do discurso da
subjetividade dominante.

E este instrumento que Foucault tenta elaborar quando
aproxima Nietzsche, a genealogia e a histéria em um texto
de coletanea em homenagem a Jean Hypolite em 1971. A ge-
nealogia € a historia das interpretacoes diferentes, que as faz
aparecer como acontecimentos no teatro dos procedimentos
da humanidade.

Esta genealogia é meticulosa, a minucia do saber, um
grande nimero de materiais acumulados, pacientemente do-
cumentados. Dai, para a genealogia, um indispensavel de-
morar-se:

Marcar a singularidade dos acontecimentos, longe de toda fina-
lidade mondtona; espreitd-los ld onde menos os acontecimentos
eram esperados e naquilo que ¢ tido como nao possuindo historia
— 0s sentimentos, 0 amor, a consciéncia, os instintos; apreender
seu retorno nao para tragar a curva lenta de uma evolugao, mas
para reencontrar as diferentes cenas onde eles desempenharam
papéis distintos; e até definir o ponto de sua lacuna, o momento
em que eles ndo aconteceram (FOUCAULT, 1986, p.15).
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A genealogia nao pretende recuar no tempo para resta-
belecer uma grande continuidade para além da dispersao do
esquecimento; sua tarefa ndo é a de mostrar que o passado
ainda esta 14, bem vivo no presente, animando-o ainda em
segredo, depois de ter imposto a todos os obstaculos do per-
curso uma forma delineada desde o inicio.

A genealogia agita o que se percebia imoével, ela frag-
menta o que se pensava unido, ela mostra a heterogeneidade
do que se imagina em conformidade consigo mesmo. A ge-
nealogia restabelece os diversos sistemas de submissao: nao
a poténcia antecipadora de um sentido, mas o jogo casual das
dominacgoes. A sua demarcagao opera por efeitos de subs-
tituicao, reposicao e deslocamento, conquistas disfarcadas,
inversoes sistematicas. Foucault enuncia esta série de inter-
pretacoes da genealogia:

Se interpretar ¢ se apoderar, por violéncia ou sub-rep¢do, de
um sistema de regras que ndo tem em si significacdo essen-
cial, e lhe impor uma diregdo, dobrd-lo a uma nova vontade,
Jazé-lo entrar em um outro jogo e submeté-lo a novas regras,
entdo o dever da humanidade ¢ uma série de interpretagoes
(FOUCAULT, 1986, p.26).

O problema é ao mesmo tempo distinguir os aconte-
cimentos, diferenciar as redes e os niveis a que pertencem
e reconstituir os fios que os ligam e que fazem com que se
engendrem, uns a partir dos outros. Dai o recurso as analises
que se fazem em termos da genealogia das relagdes de forga,
de desenvolvimentos estratégicos e de taticas. O que deve ter
como referéncia nao é o grande modelo da lingua e dos sig-
nos, mas sim da guerra e da batalha. A historia € inteligivel e
deve poder ser analisada em seus menores detalhes, segundo
a inteligibilidade das lutas, das estratégias e das taticas.

Roberto Machado comentando a geografia do pensa-
mento de Gilles Deleuze observa a sua referéncia a Nietzsche,
quando trata o acontecimento como alguma coisa que nao é
preciso procurar e isolar o sentido, pois que o acontecimento
€ o proprio sentido, na medida em que se isola ou se distingue
dos estados das coisas que o produzem e em que se efetua.
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Deleuze afirma que Nietzsche quer abolir a oposicao
tradicional entre superficie e profundidade, e que o encontro
de Nietzsche com a profundidade s6 foi realizado por uma
conquista da superficie:

E neste sentido ele retoma uma idéia que Foucault havia expos-
to em ‘Nietzsche, Freud, Marx’, segundo a qual a filosofia de
Nietzsche ¢ wuma critica da profundidade sim, mas da profundi-
dade pura, ideal, da profundidade da consciéncia, critica essa
que pretende justamente resistir a idéia de profundidade como
segredo absolutamente superficial ou descobrir a profundidade
como sendo apenas uma dobra da superficie. O mais profundo ¢
a pele, diz a bela expressdo de Valery que Deleuze gosta de citar
(MACHADO, 1990, p.19).

O acontecimento ressurge no que ele pode ter de inico
e agudo na genealogia foucaultiana:

E preciso entender o acontecimento ndo por uma decisdo, um
tratado, um reino, ou uma batalha, mas como uma relagao
de forcas que se inverte, um poder confiscado, um vocabuldrio
retomado ¢ voltado contra seus utilizadores, uma dominacao
que se enfraquece, se distende, se envenena ¢ uma outra que faz
sua entrada, mascarada. As forcas que se encontram em jogo na
historia nao obedecem nem a uma destinagdo, nem a uma me-
canica, mas ao acaso da luta FOUCAULT, 1986, p.28).

A genealogia acopla o conhecimento com as memo-
rias locais, o que permite a constitui¢ao de um saber histo-
rico das lutas e a utilizacao deste saber nas taticas atuais.
A genealogia nao opde a unidade abstrata da teoria a mul-
tiplicidade concreta dos fatos. A genealogia ativa saberes
locais, descontinuos, desqualificados, nao legitimados, con-
tra a instancia teérica unitaria que pretenderia depura-los,
hierarquiza-los, ordena-los em nome de um conhecimento
verdadeiro, em nome dos direitos de uma ciéncia detida por
alguns.

Foucault nao reivindica o direito lirico a ignorancia ou
ao nao-saber, e nao recusa o saber e ressalta os prestigios de
uma experiéncia imediata ainda nao captada pelo saber:
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Trata-se da insurreicdo dos saberes ndo tanto contra os con-
teiidos, os métodos e os conceitos de uma ciéncia, mas de uma
insurrei¢ao dos saberes antes de tudo contra os efeitos de poder
centralizadores que estao ligados a instituicdo e ao funciona-
mento de um discurso cientifico organizado no interior de uma
sociedade como a nossa (FOUCAULT, 1986, p.171).

A genealogia trata de captar o poder em suas extre-
midades, em suas dltimas ramificacGes, 1a onde ele se torna
capilar; captar o poder nas suas formas e institui¢cdes mais
regionais e locais, principalmente no ponto em que, ultra-
passando as regras do direito que o organizam e delimitam,
ele se prolonga, penetra em institui¢oes, corporifica-se em
técnicas e se mune de instrumentos de intervencao material,
eventualmente violento.

A genealogia estuda o poder em sua face externa, onde
ela se relaciona direta ou imediatamente com aquilo que
podemos chamar precariamente de seu objeto, seu alvo ou
campo de aplicacao, quer dizer, onde ele se implanta e pro-
duz efeitos reais. Ela demonstra como funcionam as coisas
em nivel do processo de sujeicao ou dos processos continuos
e ininterruptos que sujeitam os corpos, dirigem os gestos, re-
gem os comportamentos etc., captando a instancia material
da sujei¢do enquanto constituicao dos sujeitos pelos efeitos
do poder.

A genealogia analisa o poder como algo que circula, ou
melhor, como algo que s6 funciona em cadeia. Nunca esta
localizado aqui ou ali, nunca esta nas maos de alguns, nunca
€ apropriado como uma riqueza ou bem. O poder funciona
e se exerce em rede. Nas suas malhas os individuos nao so6
circulam mas estdo sempre em posicao de exercer este poder
e de sofrer a sua acdo, nunca sdo o alvo inerte ou consentido
do poder, sao sempre centros de transmissao. O poder nao
se aplica aos individuos, passa por eles. O individuo é um
efeito do poder.

Por fim, a genealogia parte dos processos infinitesimais
que tém uma histéria, um caminho, técnicas e taticas e depois
examina como estes mecanismos de poder funcionam e ain-
da sao investidos, utilizados, subjugados, transformados, des-
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locados, desdobrados, por mecanismos cada vez mais gerais
e por formas de dominacao global. Esta analise ascendente
do poder observa, sobretudo, como estes poderes molecula-
res sao investidos e anexados por processos mais globais.

Em um curso no Collége de France a partir do tema
“Genealogia e Poder” em 1976, Foucault situa o projeto geral
da genealogia enquanto tatica que, a partir da discursividade
local assim descrita, ativa os saberes libertos da sujeicao que
emergem desta discursividade:

A genealogia seria, portanto, com relagdo ao projeto de uma
inscrigdo dos saberes na hierarquia de poderes priprios a ci-
éncia, um empreendimento para libertar da sujeicdo os saberes
historicos, isto ¢, tornd-los capazes de oposi¢do e de luta contra
a coer¢do de um discurso teorico, unitdrio, formal e cientifico.
A reativagao dos saberes locais — menores, diria talvez Deleu-
ze = contra a hierarquizagdo cientifica do conhecimento e seus
efeitos intrinsecos de poder, eis o projeto destas genealogias de-
sordenadas ¢ fragmentdrias(FOUCAULT, 1986, p.172).

A genealogia deve ter a acuidade do olhar que distin-
gue, reparte, dispersa, deixa operar as separacoes e as mar-
gens — uma espécie de olhar que dissocia e é capaz ele mes-
mo de se dissociar e apagar a unidade deste ser humano que
supostamente o dirige soberbamente para seu passado.

Nada no homem ¢é bastante fixo para compreender ou-
tros homens e se reconhecer neles. Tudo em que o homem
se apdia para se voltar em direcdo a historia e apreendé-la
em sua totalidade, tudo o que permite retraga-la como um
movimento continuo: trata-se de destruir tudo isto. E preciso
despedacar o que permite o jogo dos reconhecimentos.

Foucault destaca uma outra caracteristica da genealo-
gia, que ele chama de historia efetiva: ela nao teme ser um
saber perspectivo:

O saber historico, tal como Nietzsche o entende, sabe que ¢ pers-
pectivo, e ndo se recusa o sistema de sua propria injustica. Ele
olha de um determinado dngulo, com o proposito deliberado de
apreciar, de dizer sim ou ndo, de seguir todos os tragos do veneno,
de encontrar o melhor antidoto (FOUCAULT, 1986, p.30).
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Se nao existe uma unica interpretacao, se o conheci-
mento € perspectivo e as perspectivas sdo inameras € porque
para Nietzsche o conhecimento nao tem por objetivo atingir
uma verdade ndao tem nenhuma afinidade com o mundo. O
motivo é que simplesmente nao ha nada para ser, interpreta-
do; nao ha nada para ser conhecido.

E se o conhecimento nao tem objetividade nao é por
uma falta, por uma deficiéncia. E que seu objetivo nao é pro-
curar o sentido das coisas, mas introduzir, impor seu sentido.
Somos nés que damos valor ao mundo. Interpretar € se tor-
nar mestre de alguma coisa: dar forma, estruturar, dominar.

O conhecimento é ele mesmo o resultado de uma re-
lacao entre os instintos, de uma relagao de luta e de compro-
misso entre uma pluralidade de forcas inconscientes. O que
se encontra na formacdo do conhecimento é um combate
incessante de forcas, em que cada um procura afirmar sua
propria perspectiva em detrimento de todas as outras.

O conhecimento € o efeito ou o resultado desta relacao
especifica e momentanea de instintos em luta; é a expressao,
nao de uma forca determinada, mas de uma situacao global,
do estado geral das forcas e, portanto, tanto das for¢as domi-
nantes quanto das forcas dominadas.

Roberto Machado, comentando o pensamento nietzs-
cheano a partir do conhecimento, assinala o privilégio dos
instintos como ponto de partida e critério ultimo de analise:

Conhecer ndo ¢ explicar, ¢ interpretar. Mas ¢ uma ingenuidade
pensar que uma inica interpretacao do mundo seja legitima.
Ndo ha interpretagdo justa, ndo hd um inico sentido. A vida
implica uma infinidade de interpretagoes, todas elas realizadas
de uma perspectiva particular. Posi¢do que tem a vantagem
de reconhecer que hoje estamos longe da imodéstia de decretar
a partir de nosso dngulo que so sao vdlidas as perspectivas
a partir desse angulo. O que também implica a coragem de
assumir que ndo hd verdade universal ¢ que ndo tem senti-
do procurar estar de acordo com a maioria (MACHADO,
1985, p.107).

A ciéncia, a arte, a literatura e a filosofia se definem por
seu poder criador. Embora Deleuze nunca tenha explicitado

40 CONSELHOS DE SAUDE



a distincao das formas de criacao que caracterizam os varios
saberes, ele assinala, no entanto, o fundamental da diferenca
da substancia filosofica: é que a filosofia cria ou produz con-
ceitos.

Machado comenta a posi¢ao do pensamento de Deleu-
ze enquanto projeto filosofico:

A filosofia de Deleuze ¢, em dltima andlise, um sistema de
relagdes entre conceitos oriundos da propria filosofia — mais
precisamente, de alguns fildsofos por ele privilegiados — ¢ con-
ceitos suscitados pela relagao entre conceitos filosdficos e ele-
mentos ndo conceituais provenientes de dominios diferentes. As
relagoes da filosofia com a literatura, as ciéncias e as artes estdo
a servigo da propria filosofia ou da criagao de conceitos. Se
ndo hd reflexao sobre e sim pensamento a partir, ou melhor,
com, e se a filosofia ¢ especificamente o dominio dos conceitos,
pensar a exterioridade da filosofia ¢é estabelecer ecos, ressondn-
cias, conexdes, articulagoes, agenciamentos, convergéncias entre
elementos nao-conceituais dos outros saberes — fungaes, sons,
imagens, linhas, cores — que, integradas ao discurso filosdfico,
sao transformados em conceitos(MACHADO, 1990, p.5).

Se ha, nos estudos de Deleuze de modo geral, um pri-
vilégio dos conceitos oriundos da propria filosofia, a questao
importante € a da relacdo entre sua criacdo de conceitos e
os conceitos filosoficos produzidos por outros. Sua atividade
criadora na leitura dos fil6sofos subordina o conhecimento
dos problemas filosoficos a constituicado de um pensamento,
um espaco ideal.

A leitura dos filosofos que Deleuze realiza age, atua, in-
terfere com o objetivo de produzir um duplo. Deslocamento,
disfarce, dissimulagao, recriacao sdo sentimentos correlatos
de uma idéia de livro de filosofia como “fic¢ao cientifica”.
Sua leitura é claramente organizada a partir de um ponto de
vista de uma perspectiva que faz o texto em estudo sofrer
pequenas ou grandes tor¢des a fim de ser integrado a suas
proprias interrogacoes.

Machado aponta, entao, a relevancia da idéia de cola-
gem em Deleuze:

CONSELHOS DE SAUDE 41



Falar de colagem a respeito do pensamento filosdfico signifi-
ca dizer que o texto considerado ¢ muitas vezes extraido do
seu contexto, ou melhor, que os conceitos — considerados como
objetos de um encontro, como um aqui e agora, como coisas
em estado livre e selvagem — sdo utilizados como instrumen-
tos, como técnicas, como operadores, independentemente das
inter-relagies conceituais proprias do sistema a que pertencem
(MACHADO, 1990, p.16).

A colagem estabelece ressonancias, produz uma infle-
xao de leitura que se deve a agdo do pensamento sistematico
que busca definir um espaco. E Deleuze quem fala deste seu
exercicio do pensamento:

Nao se deve perguntar o que quer dizer um livro, significado
ou significante, deve-se perguntar como que ele funciona, em
conexdo com o que ele faz ou ndo passar intensidades, em que
multiplicidades ele introduz e metamorfoseia a sua, para que
corpos sem drgaos ele faz o seu convergir (apud MACHADO,
1990, p.16).

O estilo filosofico deleuziano consiste em encontrar
aliados em graus diferentes, estabelecendo conexdes entre
conceitos de fil6sofos que merecem figurar no espaco de sua
propria filosofia da diferenca. E assim que, algumas vezes,
ha dificuldade, de quem conhece, por exemplo, Michel Fou-
cault, de encontrar em seus textos a interpretacao de Deleu-
ze. E porque seu objetivo é menos esclarecer a filosofia de
Foucault do que integra-la a seu préprio projeto filoséfico.
No teatro filosofico de Deleuze, Foucault é, entre outros, um
personagem de uma encenacao.

E assim que Deleuze elabora a monografia a partir do
pensamento de Foucault, demarcando a concepcao de poder:
o poder é uma relacao de forgas, ou melhor, toda relagao de
forcas é uma relacao de poder. Ele afirma que o diagrama ou
a maquina abstrata é o mapa das relacoes de forcas, mapa de
densidade, de intensidade. Deleuze da quatro defini¢oes de
diagrama:

Apresentagdo das relagoes de foras proprias a uma forma-
¢do; reparticao dos poderes de afetar e de ser afetado; mis-
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tura de puras fungoes ndo formalizadas e de puras matérias
ndo formadas; emissdo, distribui¢do de singularidades (apud
MACHADO, 1990, p.191).

Deleuze diferencia a matéria e a funcao da forca, defi-
nindo através delas seus dois poderes. As duas fun¢des puras
nas sociedades modernas sao a “anatomopolitica” e a “bio-
politica” e as duas matérias puras sao um corpo qualquer e
uma populagao qualquer.

Foucault estuda as formacgoes histéricas para demarcar,
por uma série de exemplos, algumas das técnicas essenciais
que se generalizam mais facilmente, e aponta que, a partir
do século XVII, desenvolve-se o poder sobre a vida e cons-
tituem-se dois polos interligados por um feixe intermediario
de relagdes: a anatomo-politica do corpo humano e uma bio-
politica da populacao.

As disciplinas do corpo e as regulacdes da populagao
constituem os dois polos em torno dos quais se desenvolveu
a organizacao do poder sobre a vida:

Um dos polos, o primeiro a ser formado, ao que parece, centrou-
se no corpo como mdquina: no seu adestramento, na ampliacdo
de suas aptidoes, na extorsdo de suas for¢as, no crescimento
paralelo de sua utilidade ¢ docilidade, na sua integracdo em
sistemas de controle eficazes e economicos — tudo isso assegurado
por procedimentos de poder que caracterizam as disciplinas...
0 segundo, que se formou um pouco mais tarde... centrou-se
no corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecanica do ser
vivo e como suporte dos processos biologicos: a proliferacdo, os
nascimentos, a mortalidade, o nivel de saide, a duracao da
vida, a longevidade, com todas as condigoes que podem fazé-los
variar; tais processos sdo assumidos mediante toda uma série
de intervengoes ¢ controles reguladores (FOUCAULT, 1985,
p-131).

Uma das grandes novidades das analises que Foucault
realiza em “Vigiar e Punir” e “A Vontade de Saber” é consi-
derar o saber como uma peca de um dispositivo politico ou
que saber e poder se implicam mutuamente: todo ponto de
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exercicio de poder é um lugar de formacao de saber e, reci-
procamente, todo saber assegura o exercicio de poder.

A idéia de Foucault é mostrar que as relagoes de poder
nao se passam fundamentalmente nem no nivel do direito,
nem da violéncia; nem sdo basicamente contratuais nem uni-
camente repressivas. A uma concepg¢ao negativa, que iden-
tifica o poder com o Estado e o considera essencialmente
como aparelho repressor, no sentido em que seu modo de
intervencao sobre os cidadaos se daria em forma de violén-
cia, coercao, opressao, ele opde, ou acrescenta, uma concep-
cao positiva que pretende dissociar os termos dominagao e
repressao. O que ele quer mostrar é que a dominacao ca-
pitalista nao conseguiria se manter se fosse exclusivamente
baseada na repressao.

Foucault afirma que o poder produz, ele produz real,
produz dominios de objetos e rituais de verdade. O poder
tem uma eficacia produtiva, uma riqueza estratégica, uma
positividade. E € justamente esse aspecto que explica o fato
de que tem como alvo o corpo humano, nao para suplicia-
lo, mutila-lo, mas para aprimora-lo, adestra-lo. Assim, este
exercicio aumenta a utilidade econémica e diminui os incon-
venientes, os perigos politicos.

Em A vontade de saber Foucault descreve as técnicas po-
limorfas de poder, enunciando a “hipétese repressiva”, ante-
riormente mencionada, e assinalando a implantagao das per-
versoes no espago de saber e a incitacao dos discursos. Neste
caso, o essencial € a multiplicacao de discursos sobre o sexo no
proprio campo do exercicio do poder: incitagao institucional a
falar do sexo e a falar dele cada vez mais, sob a forma de arti-
culacao explicita e do detalhe infinitamente acumulado.

O aparelho para produzir discursos sobre o sexo, cada
vez mais discursos, susceptiveis de funcionar e de serem efei-
to de sua propria economia € evidenciado por Foucault:

E preciso ficar claro. Talvez tenha havido uma depuragao - e
bastante rigorosa — do vocabuldrio autorizado. Pode ser que
se tenha codificado toda uma retorica de alusao e de metdfo-
ra. Novas regras de decéncia, sem diivida alguma, filtraram as
palavras: policia dos enunciados. Controle também das enun-
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ciagoes: definiu-se de maneira muito estrita onde e quando era
possivel falar dele; em que situagies, entre quais locutores, e em
que relagoes sociais... A interdicao de certas palavras, a decén-
cia de expressoes, todas as censuras do vocabuldrio poderiam
muito bem ser apenas dispositivos secunddrios com relagdo a
essa grande sujei¢do: maneiras de tornd-la moralmente aceitd-
vel ¢ tecnicamente util (FOUCAULT, 1985, p.21).

Entretanto, Foucault adverte-nos para ir além da divi-
sao binaria entre o que se diz e o que nao se diz:

E preciso tentar determinar as diferentes maneiras de nao di-
zer, como sao distribuidos os que podem e os que ndo podem fa-
lar, que tipo de discurso é autorizado ou que forma de discri¢do
¢ exigida a uns e outros. Nao existe um sd, mas muilos siléncios
¢ sdo parte integrante das estratégias que apoiam e atravessam
os discursos(FOUCAULT, 1985, p.30).

Em sua apropriacao do pensamento de Foucault a par-
tir das relagdes de poder, Deleuze interpreta as institui¢des
como parte das formagoes nao discursivas que é uma das
formas do ser e, portanto, supdem o poder como condicao
interna e o reproduzem. No contexto das relagdes de poder,
Deleuze as considera fatores integradores, praticas de saber
ou mecanismos operatorios que as organizam.

Cada formacao historica remete a um espago das for-
cas. A forma é o composto de relacoes de forgas e nao é
propriamente o composto, isto €, o saber, que se transforma,
e sim as forcas de onde as formas decorrem. Na verdade, dois
tipos diferentes de forcas: forcas no homem, que sao forcas
de imaginar, de se lembrar, de conceber; e forcas de fora,
com as quais as primeiras entram em relacao e que variam
segundo a formacao historica.

Foucault caracteriza trés épocas em sua obra. A primei-
ra é a época classica, em que as forcas no homem se combi-
nam com uma forca de representagao infinita e compoem
Deus como forma de saber. Depois, a modernidade, quando
as forcas no homem se combinam com as forcas empiricas e
finitas da vida, do trabalho e da linguagem, que escapam da
representacao e compdem o homem como forma de saber.
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Deleuze vai além das analises explicitas de Foucault
e imagina uma época que se inicia, em que as for¢as no ho-
mem se combinam com as for¢as da informacao ou do sili-
cio, os componentes genéticos e os agramaticais, e compoem
o homem-maquina ou o super-homem:

Foucault ¢ com freqiiéncia considerado como o pensador das
sociedades de disciplina, e de sua técnica principal, o confina-
mento. Porém, de fato, ele ¢ um dos primeiros a dizer que as
sociedades disciplinares sao aquilo que estamos deixando para
trds, o que ja ndo somos. Estamos entrando nas sociedades de
controle, que funcionam ndo mais por confinamento, mas por
controle continuo e comunicagao instantanea (DELEUZE,
1992, p.215).

A cada sociedade corresponde certo tipo de maquina,
nao porque as maquinas sejam determinantes, mas porque
elas expirem as formas sociais capazes de lhes darem nasci-
mento e utiliza-las. As antigas sociedades de soberania mane-
javam maquinas simples, alavancas, roldanas, rel6gios; mas
as sociedades disciplinares recentes tinham por equipamento
maquinas energéticas, com o perigo passivo da entropia e o
perigo ativo da sabotagem.

As sociedades de controle operam por maquinas de
uma terceira espécie, maquinas de informatica e computado-
res, cujo perigo passivo é a interferéncia, e o ativo, a pirataria
e a introducao do virus. Deleuze vé a implantagao progres-
siva e dispersa de um novo regime de dominacao, para o
qual ele aponta a inaptidao dos sindicatos como espago de
resisténcia contra as sociedades de controle.

Em entrevista a Toni Negri na primavera de 1990, De-
leuze especula a partir dos esbocos de resisténcia as socieda-
des de controle:

E verdade que, mesmo antes das sociedades de controle terem
efetivamente se organizado, as formas de delingiiéncia ou de
resisténcia (dois casos distintos) também aparecem... Vocé per-
gunta se as sociedades de controle ou de comunicagdo ndo susci-
tardo formas de resisténcia capazes de dar novas oportunidades
a um comunismo concebido como ‘organizagdo transversal de
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individuos livres’. Nao sei, talvez. Mas isso nao dependeria de
as minorias retomarem a palavra. Talvez a fala e a comunica-
¢do, estejam apodrecidas. Estdo inteiramente penetradas pelo
dinheiro: nao por acidente, mas por natureza. E preciso um
desvio da fala. Criar foi sempre coisa distinta de comunicar.
O importante talvez venha a ser criar vaciolos de ndo-comu-
nicagdo, interruptores, para escapar do controle(DELEUZE,
1992, p.217).

Esta caracterizagdo de épocas de Foucault se repete
quando ele discursa sobre o nascimento da medicina social.
Primeiro, o modelo médico-sanitario suscitado pela lepra.
Depois o modelo suscitado pela peste. E agora, a pergunta
de que corpo necessita a sociedade atual.

Na Idade Média, o leproso era alguém que, logo que
era descoberto, era expulso do espaco comum, posto para
fora dos muros da cidade, exilado em um lugar confuso onde
ia misturar sua lepra com a lepra dos outros. O mecanismo
de exclusdo era o mecanismo de exilio, de purificacao do
espago urbano. Medicalizar alguém era manda-lo para fora
e, por conseguinte, purificar os outros. A medicina era uma
medicina de exclusao, de fundo religioso.

A modernidade cria as condi¢des de outro esquema
médico-sanitario, o ideal de meios de confinamento de con-
centrar, distribuir no espaco, ordenar no tempo, compor es-
paco-tempo uma forma produtiva cujo efeito deve ser supe-
rior a soma das forcas elementares.

O poder politico da medicina consiste em distribuir os
individuos uns ao lado dos outros, isola-los, individualiza-los,
vigid-los um a um, constatar o estado de saide de cada um,
ver se esta vivo ou morto e fixar, assim, a sociedade em um
espaco esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido
por um olhar permanente e controlado por um registro, tan-
to quanto possivel completo, de todos os fenomenos.

Acreditou-se, até muito pouco tempo, que o controle
dos corpos e das populagdes deveria ser denso, rigido, cons-
tante e meticuloso. Entretanto, as disciplinas também conhe-
ceram uma crise, em favor de novas forcas que se instalavam
lentamente e que se precipitariam depois da Segunda Guerra
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Mundial: sociedades disciplinares sao o que ja nao éramos
mais ou que deixavamos de ser.

Deleuze fala da mudanca no regime dos hospitais, da
nova medicina sem médico nem doente, que resgata doentes
potenciais e sujeitos a risco, que de modo algum demonstra
um progresso em direcao a individuagao, como se diz, mas
substitui o corpo individual ou numeérico pela cifra de uma
matéria decidual a ser controlada.

Deleuze adverte que nao cabe perguntar qual é o regi-
me mais duro, ou o mais toleravel, pois é em cada um deles
que se enfrentam as liberacoes e as sujeicoes:

Na crise do hospital como meio de confinamento, a setorizagdo,
os hospitais dia e o atendimento a domicilio puderam marcar
de inicio novas liberdades, mas também passaram a integrar
mecanismos de controle que rivalizam com os mais duros confi-
namentos. Nao cabe temer ou esperar, mas buscar novas armas
(DELEUZE, 1992, p.220).

E assim que a vida de cada pessoa pode se tornar uma
obra de arte, e n6s nao devemos relacionar a criacao da vida
pessoal ao tipo de relagdo que se tem consigo mesmo, mas
devemos ligar o tipo de relagdo que se tem consigo com a
propria criagao nas artes.

Foucault enuncia este esforgco no seu Uso dos prazeres:

Quanto a esses para quem se esforcar, comegar e recomegar,
tentar, se enganar, retomar tudo do comego ao fim e encontrar
ainda o meio de hesitar, quanto a esses para quem, em suma
trabalhar no recolhimento ¢ na inquietacdo significa demis-
sdo, pois bem, é evidente que nao somos do mesmo planeta

(FOUCAULT, apud ERIBON, 1990, p.302).
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A POLITICA DE SAUDE NA
REPRODUCAO SOCIAL

Toda sociedade defronta-se com o problema de resolver
institucionalmente uma dupla tarefa. Por um lado, a for-
¢a de trabalho dos individuos deve ser distribuida entre os
processos e as atividades concretas de producao; por outro,
os frutos deste trabalho devem ser distribuidos entre os traba-
lhadores empregados e, via gastos publicos e privados, entre
os “legitimamente” nao-empregados.

Os sistemas de mercado capitalistas tém solucionado este
duplo problema através da instituicio de um mercado para
o trabalho. Esta solucao requer a existéncia de mao-de-obra
assalariada livre, isto €, de transformacao de forca de traba-
lho em mercadoria, assim como a sua libertacao dos vinculos
normativos, compulsérios ou baseados na propriedade, para
um modo especifico de utiliza-la. O trabalhador nao pode ser
propriedade de alguém nem possuir propriedade.

Com base em Marx e Weber, o entendimento atual
€ que a institucionalizacao de um mercado de trabalho é a
caracteristica central dos sistemas de mercado capitalistas.
Marx e Weber concordam que a racionalidade estratégica da
contabilidade do capital e a separacdo do trabalho de todos
os critérios do trabalho domeéstico imediato e do valor de
uso, do ritmo da fome e da satisfagao, € a principal forca sub-
jacente a racionalizacdo formal das sociedades capitalistas.
Os processos imediatos de trabalho e de produgao sao orga-
nizados de acordo com os ditames dessa racionalidade.

O expansionismo capitalista, a busca de uma acumu-
lacao cada vez maior e a reproducao ampliada do capital
depende de varias organizacoes racionalizadoras presentes
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nas mais diversas esferas da vida social e que prestam sua co-
laboracao ao processo de acumulacao de meios de producao
e de expansao da prépria racionalidade organizacional.

Em qualquer esfera em que se desenvolvam, as orga-
nizagoes racionais tém como principal funcao a reproducao
do conjunto das relagoes sociais determinadas pelo sistema
econdmico dominante. Constituem, acima de tudo, uma ca-
tegoria historica inserida na histéria dos modos de produgao.
As relagoes sociais que se reproduzem estao condicionadas
pelo grau de desenvolvimento das forgas produtivas. Forcas
produtivas significam condi¢des materiais de produgao, ins-
trumentos de producao e formas de cooperagao.

A organizacao é o sistema social em que a divisao de
trabalho € sistematica e coerentemente realizada, tendo em
vista os fins dltimos visados; é o sistema social em que ha
procura deliberada de economizar os meios para se atingir
os objetivos. A burocracia é a organizacao em que a divisao
do trabalho é racionalmente realizada.

Motta e Bresser Pereira adaptam uma classificagao de
Gurvitch dos sistemas sociais, sugerindo trés tipos: 1) siste-
mas sociais praticamente desorganizados como a multidao,
um compacto agregado de seres humanos, colocados em
contato direto, temporario e inorganizado, e os publicos di-
versos, entendendo-se por publico uma integracao de muitas
pessoas baseada nao em relacdes pessoais, mas em uma rea-
¢ao ao mesmo estimulo, as classes sociais, os grupos de ida-
de, a nacdo, a cidade, a regido etc.; 2) sistemas sociais semi-
organizados, como a familia, o grupo primario, a tribo, o cla,
o feudo, a pequena empresa familiar etc.; e 3) organizagoes
ou burocracias (PRESTES MOTTA; BRESSER PEREIRA,
1988, p.24).

Segundo Weber sao trés os tipos de dominac¢ao funda-
mentais: o carismatico, o tradicional e o racional-legal. Cada
um desses tipos diferencia-se dos demais pela sua origem,
pela sua legitimidade. A legitimidade da dominacao é o fato
que a torna efetiva, é o motivo que explica por que um de-
terminado nimero de pessoas obedece as ordens de alguém,
conferindo-lhe poder.
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As burocracias tém sua fonte de legitimidade no po-
der racional-legal, e ndo no poder patriarcal, patrimonial ou
carismatico. Em seu tipo ideal as organizacoes sao sistemas
sociais racionais. Sao trés as caracteristicas basicas que tradu-
zem seu carater racional: sdo sistemas formais, impessoais,
dirigidos por administradores profissionais, que tendem a
controla-los cada vez mais completamente.

Se a burocracia é uma forma de organizacao prevalente
no mundo contemporaneo, é também verdade que burocracia
€ dominagao e exercicio do poder. A burocracia é uma forma
de poder que se expressa de duas maneiras fundamentais: a.
como tipo de sistema social — a organizagao burocratica; e, b.
como um grupo social que vai assumindo cada vez mais carac-
teristicas de segmento social diferenciado — na medida em que
as organizacdes burocraticas modernas — as grandes empresas
monopolistas e o Estado — assumem de forma crescente o con-
trole da produgao e da reprodugao social.

Prestes Motta e Bresser Pereira adotam um conceito
amplo de organizacao burocratica:

Todo sistema social administrado segundo critérios racionais e
hierdrquicos ¢ uma organizacdo burocrdtica. Haverd organiza-
coes burocraticas mais flexiveis ou mais rigidas, mais formali-
zadas ou menos, mais ou menos autoritdrias. Mas todas serdo
organizagdes burocraticas desde que o sentido bdsico do processo
decisdrio seja de cima para baivo (PRESTES MOTTA e
BRESSER PEREIRA, 1988, p.13).

Weber considera que a razao decisiva que explica o
desenvolvimento da organizacao burocratica foi sempre sua
superioridade técnica sobre qualquer outra organizacao. Um
mecanismo burocratico perfeitamente desenvolvido atua em
relagao as demais organizagoes da mesma forma que a ma-
quina em relacao aos métodos nao mecanicos de fabricagao.
A precisao, a rapidez, a univocidade, o carater oficial, a con-
tinuidade, a discri¢ao, a uniformidade, a rigorosa subordina-
¢ao, a reducao de friccoes e de custos materiais e pessoais sao
infinitamente maiores em uma administracdo severamente
burocratica.
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A burocratizacao é um processo que se impoe ao traba-
lho em qualquer nivel em que se o considere, seja o trabalho
de direcao, seja o dos executantes e que, ao se impor, impoe
um quadro social homogéneo tal que a estabilidade geral do
emprego, a hierarquia dos ordenados e das fungoes, as regras
de promocao, a divisao das responsabilidades, a estrutura de
autoridade, tenham como efeito criar uma tnica escala de
status socioecondmico, tao diversificada quanto possivel.

O processo de burocratizagao de todas as esferas da
vida social, economica e politica, de todas as manifestagoes
culturais, realiza-se sob a égide da idéia de organizagao, en-
tendida como existéncia em si e para si de uma racionalida-
de imanente ao social e que se manifesta sempre da mesma
maneira, sob formas variadas, desde a esfera da producao
material até a esfera da producao cultural.

Chaui aponta a existéncia do discurso da burocracia, da
racionalidade, da organizagao, que ensina a cada um como
se relacionar com o mundo e com os demais homens:

O homem passa a relacionar-se com a vida, com o corpo, com
a natureza e com os demais seres humanos através de mil pe-
quenos modelos cientificos nos quais a dimensdo propriamente
humana da experiéncia desapareceu. Em seu lugar surgem mi-
lhares de artificios mediadores e promotores de conhecimento
que constrangem cada um e todos a se submeterem a lingua-
gem do especialista que detém os segredos da realidade vivida
¢ que, indolentemente permile ao ndo-especialista a ilusao de
participar do saber. Esse discurso competente ndo exige uma
submissdo qualquer, mas algo profundo e sinistro: exige a in-
teriorizagdo de suas regras, pois aquele que ndo as interiorizar
corre 0 risco de ver-se a si mesmo como incompetente, anormal,
a-social, como detrito e lixo(CHAUT, 1980, p.12).

A invasao dos mercados letrados por uma avalanche
de discursos de popularizacao de conhecimento nao € signo
de uma cultura enlouquecida que perdeu os bons rumos do
bom saber. Chaui pensa que sao apenas manifestagdes de um
procedimento pelo qual a ilusao coletiva de conhecer apenas
confirma o poderio daqueles a quem a burocracia determina
previamente como autorizados a saber e discursar.

52 CONSELHOS DE SAUDE



O sistema burocratico é exatamente aquele que, por
composicao de suas caracteristicas, permite a maior previ-
sibilidade do comportamento daqueles que sao membros
da organizacao. Os capitalistas preferem a organizagao bu-
rocratica a qualquer outra porque podem controlar a renda
obtida na produgcao, e, também, evitar que os trabalhadores
adquiram elementos como iniciativa e experiéncia, para se
envolverem em producao de saber e discurso.

A organizagao burocratica € heterénoma e reproduz
essa heteronomia. A heteronomia responde ao traco funda-
mental da burocracia, que € a usurpagao do poder e do saber
da coletividade na qual emerge. A heteronomia €, pois, uma
visdo unidimensional da realidade social. A heteronomia
e a heterogestdo sao redutoras da complexidade social na
medida em que se limita a fun¢des univalentes, dirigente e
dirigido.

Motta acredita que a burocracia relaciona-se nao ape-
nas com a divisdo técnica do trabalho, mas também com a
sua divisao social:

A heterogestdo ¢ um aspecto da heteronomia capital-trabalho, da
mesma forma que a propria organizagao burocrdtica, enquanto
estrutura de poder, ¢ um aspecto de todo um ordenamento so-
cial mais amplo, igualmente hierdrquico... Assim, a heterogestdo
ndo funciona apenas como reprodutora das relagies sociais, mas
também as naturaliza na medida em que a separagdo domi-
nante-dominado ou dirigente-dirigido ¢ fundamental em todo o
ordenamento social(PRESTES MOTTA, 1981, p.23).

Nao ha organizacdo empresarial, publica, partidaria,
militar ou eclesidstica que nao precise organizar sua estrutura
de sentido para atingir suas finalidades, da mesma forma que
nao ha organizagao que nao produza ou reproduza poder. A
organizacgao prevista, portanto, precisa explicar, a si mesma,
a validade de seus fins e de sua ordenacao, sobretudo sua hie-
rarquia. Em outras palavras, a organizacao deve legitimar-se
racionalmente.

Por fim, Motta e Bresser Pereira apontam a necessida-
de de garantir a disciplina dos trabalhadores, na medida em
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que cresciam as empresas e o proprio Estado, como causa da
crescente relevancia da burocracia na sociedade contempo-
ranea. A organizacao burocratica € nao apenas um técnico,
no nivel do desenvolvimento das for¢as produtivas, mas tam-
bém um instrumento politico de dominagao.

Lenhardt e Offe analisam a fungao das institui¢oes de
politica social, considerando que o processo de industriali-
zagao capitalista é acompanhado de processos de desorga-
nizacao e mobilizacao da forca de trabalho. Eles apontam a
destruicao das condicoes de utilizacao da forca de trabalho
pela ampliacao das relagdes concorrenciais aos mercados na-
cionais e finalmente mundiais, a introdugao permanente de
mudangas técnicas poupadoras da for¢a de trabalho, a disso-
lucao das formas agrarias de vida e de trabalho, a influéncia
das crises ciclicas etc.

Lenhardt e Offe denominam politica social a forma
pela qual o Estado tenta resolver o problema da transforma-
¢ao duradoura de trabalho nao assalariado em trabalho assa-
lariado, um conjunto de rela¢des e estratégias politicamente
organizadas que participam da solucao de certos problemas
estruturais da sociedade capitalista.

A tese de Lenhardt e Offe sobre a proletarizacao ativa
pode ser desdobrada em trés problemas parciais:

1) a forca de trabalho despossuida precisa estar disposta
a oferecer sua capacidade de trabalho nos mercados
como uma mercadoria;

2) precisam constituir-se condi¢oes socioestruturais para
que o trabalho assalariado funcione efetivamente como
trabalho assalariado; e

3) que haja uma correspondéncia quantitativa aproxima-
da entre o nimero de individuos que sao proletariados
de forma “passiva” e o numero daqueles que em vista
da demanda no mercado de trabalho podem encontrar
ocupacao como trabalhadores assalariados.

Ha dois argumentos apresentados por Lenhardt e Offe
para justificar a tese de que socializacao através do trabalho
assalariado tem como pré-requisito o fato de as formas de
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existéncia externas ao mercado de trabalho serem organiza-
das e sancionadas pelo Estado:

O primeiro ¢ que justamente aqueles subsistemas (como a fa-
milia, a assisténcia caritativa privada, a igreja) que na fase
pré-industrial e no periodo inicial da industrializacdo tinham
assumido fungoes assistenciais perdem em eficiéncia, no decor-
rer do desenvolvimento industrial, tendo que ser substituidos
por regulamentagies politicas formalizadas. O segundo argu-
mento consiste no fato de que somente a estatizagdo daqueles
subsistemas periféricos permite controlar as condicoes de vida e
as pessoas as quais ¢ permitido o acesso aquelas formas de vida
¢ subsisténcia situadas fora do mercado de trabalho (OFFE,
1984, p.17).

Nas sociedades capitalistas, o mercado de trabalho é a
principal solucao institucional para um duplo problema de
alocagao, que deve ser resolvido em todas as sociedades: de
um lado, o sistema de producao deve ser alimentado com os
inputs de trabalho por ele requerido; por outro lado, a for¢a
de trabalho deve ser abastecida com meios de subsisténcia
monetarios (renda) e sociais (sfatus).

Estudando a economia politica do mercado de traba-
lho, Offe avalia que a possibilidade de sobrevivéncia fora do
mercado de trabalho com meios de subsisténcia viabilizados
pelo orcamento publico ou privado € influenciado pela dis-
tribuicao social da propriedade e pelos processos que se dao
nos mercados de trabalho ou de mercadorias:

Com efeito, nem todo individuo é sempre exposto diretamente a
dindmica do mercado de trabalho. Entretanto, o mercado de tra-
balho ¢ uma relagao de poder que tange, permeia e envolve todas
as formas e as esferas da vida social. O mercado de trabalho ¢,
assim, uma relagao social de poder porque exerce uma pressdo
estrutural contratualmente organizada sobre a for¢a de trabalho
que, por si sd, ¢ totalmente sem valor. Desse modo, 0 mercado de
trabalho permite a adaptabilidade limitada estruturalmente da
“mercadoria” trabalho ao trabalho em beneficio da demanda,
que realiza esse beneficio na estrutura dos contratos de trabalho
intrinsecamente “incompletos” e por meio de organizagdo e do-
minagdo administrativa (OFFE, 1989, p.43).
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Lenhardt e Offe afirmam que somente quando as con-
di¢des sob as quais a nao participagdo no mercado de traba-
lho estiverem regulamentadas pelo poder publico e, conse-
qiientemente, quando a escolha entre as formas de existéncia
do trabalho assalariado e as formas de subsisténcia externas
ao mercado de trabalho assalariado nao depender da decisao
do proprio trabalhador. Podemos contar com uma integra-
¢ao confiavel e permanente dos trabalhadores “restantes” nas
relacoes de trabalho assalariado.

As formas de aproveitamento da for¢a de trabalho no
capitalismo industrial nao consideram os limites da resisténcia
fisica e psiquica dos trabalhadores, no sentido de preservar
de forma permanente a capacidade de trabalho. O grau de
rentabilidade, portanto, o valor de mercado da forca de tra-
balho individual, é rebaixado de tal forma pelos mecanismos
endoégenos da producao capitalista, que se torna necessario
institucionalizar sistemas de amparo externos ao mercado de
trabalho, nos quais a forca de trabalho pode ser abrigada de
forma permanente (aposentadoria por idade, invalidez) ou
temporaria (amparo a satde, reciclagem profissional).

O manejo de instalagoes técnicas perigosas, o desres-
peito a regras de seguranca, um ritmo de trabalho prejudi-
cial, jornadas de trabalho excessivamente longas etc. sao
formas de comportamento impostas, entre outros fatores,
por sistemas de remuneracao baseados no desempenho. A
impoténcia dos trabalhadores se acresce também o fato de
as empresas terem uma consideragao limitada com a saude
e a integridade corporal do operario. Danificada a forca de
trabalho de um empregado, os empresarios reagem, via de
regra, com a demissao e a contratacao de forca de trabalho
mais eficaz. Assim, ha poucas razdes para que as empresas
adotem espontaneamente medidas preventivas para proteger
o trabalho.

Offe evidencia a relagao entre a politica social e os pro-
blemas de assegurar, através do controle politico, os requisi-
tos materiais da forma de trabalho assalariado:

Uma fungdo preventiva ¢ preenchida pela legislagdo protetora
relativa aos aspectos técnicos, temporais e sociais do processo
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de trabalho. A fim de evitar que os operdrios sejam excluidos
do processo de trabalho, por desgaste prematuro certas condi-
coes de trabalho material, prejudiciais a saide sdo proibidas,
prescrevendo-se medidas para a protecao dos trabalhadores
(prevengao de acidentes, dispositivos sobre o local ¢ o material
de trabalho). Além de prescrigoes e proibigoes, o Estado cria
possibilidades de informagaes ¢ impoe disposicoes sociais desti-
nadas a melhorar as condicies de saiide e de trabalho (lei sobre
os médicos de empresa).

O seguro de saiide tem a fungao de garantir a reprodugdo do
trabalho assalariado de forma bastante imediata. Ele contri-
bui para que o trabalhador, impedido de recorrer a formas de
assisténcia tradicionais, ndo seja marginalizado duravelmente
por causa de uma doenga transitoria (OFFE, 1984, p.25).

Lenhardt e Offe assinalam que o seguro de saude ope-
ra também como fator de combate as conseqiiéncias desin-
tegradoras de uma limitacao ou interrupcao transitéria do
trabalho assalariado, assim como o seguro de desemprego,
evitando que os trabalhadores se esquivem do controle da-
queles que sancionam sua disposi¢ao para o trabalho. Por
outro lado, a manutencao do poder aquisitivo pode ser um
fundamento decisivo para o abastecimento material e para a
preservacao de uma forma de organizacao da vida.

Os detentores de um seguro de saide nio estao na
mesma situacao que um participante do mercado, que con-
some, segundo seu poder aquisitivo, de acordo com a sua
propria avaliagdo. Os tipos de servicos que cabem ao assegu-
rado em algumas situacoes sao determinados por prescri¢oes
administrativas que estabelecem, tanto do lado da prestacao
quanto do lado da utilizacao dos servigos, um consumo social
coercitivo. O proprietario da forga de trabalho somente se
torna trabalhador assalariado enquanto cidadao.

A politica social nao se limita a oferecer prestacoes de
servicos, sem os quais seria dificil imaginar a integragao per-
manente de forca de trabalho ao sistema de trabalho assala-
riado. Ela também se encarrega de controlar o uso “adequa-
do” de tais servigos. Isto é necessario ja que, tendo em vista
o carater repressivo do trabalho assalariado, parece 6bvia a
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tendéncia para que o trabalhador procure retirar-se (ainda
que temporariamente) do processo de trabalho, recorrendo
aos servicos de seguro.

Os sistemas de seguro social exoneram o capital, con-
tribuindo assim para o aumento da demanda por forca de
trabalho. O capital é exonerado na medida em que, na au-
séncia de tais institui¢cdes, os problemas individuais decor-
rentes da existéncia do trabalhador assalariado precisariam
ser resolvidos mediante exigéncias salariais mais elevadas
por parte dos trabalhadores.

Lenhardt e Offe observam que sem a seguridade so-
cial os meios e as instalacdes que servem de cobertura dos
riscos de trabalho e de vida seriam objeto de dispendiosas
lutas redistributivas, ao passo que no sistema de seguro social
eles sao financiados por uma redistribuicao obrigatéria, ho-
rizontal e temporal, que gera confianca e alivia o capital nao
somente em termos financeiros. Ha uma reducao burocratica
na proletarizacao ativa:

Surgindo um conflito em torno das condigoes desfavordveis da
existéncia do trabalhador assalariado, ndo se da um confronto
entre trabalhador e capital, nem se tornam objeto de conflito
a organizagdo capitalista do trabalho ou o nivel salarial dela
decorrente. O que poderia eventualmente provocar um conflito
aberto de classe ¢ transformado num conflito politico ou numa
controvérsia judicial (OFFE, 1984, p.28).

Assim sendo, as atividades do Estado que devem ser
incluidas no conceito de politica social nao podem ser de-
terminadas em fun¢io da competéncia dos diferentes 6rgaos
publicos e nem segundo sua orientacao funcional em relacao
ao problema estrutural de constituicao e reproducao perma-
nente da relacdo do trabalho assalariado.

Em sua conferéncia sobre o nascimento da medicina
social, Michel Foucault defende esta hipotese de que, com o
desenvolvimento capitalista, formou-se uma medicina cole-
tiva:

O capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e ini-
cio do século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo
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enquanto forca de produgao, forca de trabalho. O controle da
sociedade entre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o cor-
po. Foi no bioldgico, no corporal que, antes de tudo, investiu a
sociedade capitalista. O corpo ¢ uma realidade biopolitica. A
medicina ¢ uma estratégia biopolitica (FOUCAULT, 1986,
p-80).

Entretanto, se é verdade que o corpo foi investido po-
litica e socialmente como for¢a de trabalho, o que parece
caracteristico da histéria da medicina no Ocidente é que nao
foi a principio como for¢a de produgao que o corpo foi atin-
gido pelo poder médico. Somente na segunda metade do sé-
culo XIX que se colocou o problema do corpo, da saiude, em
nivel da for¢a produtiva dos individuos.

E na Inglaterra, pais em que o desenvolvimento in-
dustrial, e, por conseguinte, o processo de proletarizacao, foi
mais rapido e importante, que aparece uma formacao espe-
cial de medicina social. A Lei dos Pobres retine uma legisla-
¢ao de controle médico do pobre, criando aquilo que Fou-
cault denomina “cordao sanitario” no interior das cidades,
com os pobres encontrando a possibilidade de se tratarem
gratuitamente ou sem grandes despesas e os ricos garantindo
nao serem vitimas de fenomenos epidémicos originarios dos
pobres.

Esta formacdao de medicina social se acentua com o
Ato de Emenda a Lei dos Pobres de 1834, que determinava
procedéncias que podem ser divididas em duas partes: uma
englobando os principios que previam o atendimento ao
pobre, outra tratando da nova maquina administrativa a ser
criada. Os principios previam atendimento bastante restrito
e a administracao era centralizada e uniforme.

George Rosen estudando a formagao da medicina so-
cial inglesa afirma que se, por um lado, o objetivo imediato
do Ato de Emenda era reduzir a taxa de pobres, por outro
lado, seu objetivo maior era criar um mercado livre de mao-
de-obra como pré-condicao de investimento. A economia de
mercado estava se afirmando e reivindicando a transforma-
¢ao da mao-de-obra em mercado.
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Rosen afirma que o estabelecimento de um merca-
do de trabalho colocou ao mesmo tempo o problema mais
abrangente de como organizar a vida em uma sociedade in-
dustrial e urbana:

Um aspecto importante desta questdo era a organizacdo da co-
munidade visando a protecdo da saiude. A questdo da saiide
publica era inerente a nova civilizagdo industrial. O mesmo
processo que criou a economia de mercado, a fabrica e o am-
biente urbano moderno também produziu os problemas de sav-
de que exigiram novos meios de protecdo da saide e prevencdo
da doen¢a (ROSEN, 1979, p.232).

Foucault, contudo, adverte que o processo de estabe-
lecimento da medicina social nao aconteceu de modo a nao
suscitar resisténcias. Ele cita pequenas insurrei¢oes antimédi-
cas na Inglaterra na segunda metade do século XIX, e consi-
dera relevante analisar como essa medicina, organizada em
forma de controle da populacao pobre, suscitou resisténcias.
E destaca:

O que reaparece no século XIX sao os grupos de dissidéncia re-
ligiosa, de diferentes formas, em diversos paises, que tém agora
por objetivo lutar contra a medicalizagao, reivindicar o direito
das pessoas ndo passarem pela medicina oficial, o direito sobre
seu proprio corpo, o direito de viver, de estar doente, de se curar
¢ morrer como quiserem. Esse desejo de escapar da medicaliza-
¢do autoritdria é um dos temas que marcaram vdrios grupos
aparentemente religiosos, com vida intensa no final do século

XIX ¢ ainda hoje (FOUCAULT, 1986, p.96).

Foucault valoriza estas resisténcias difusas a medica-
lizacao autoritaria, inclusive as peregrinacoes religiosas nos
paises catélicos:

Em lugar de ver nessas praticas religiosas um fendmeno resi-
dual de crengas arcaicas ainda nao desaparecidas, ndo serdo
elas uma forma de luta atual politica contra a medicaliza-
¢a@o autoritaria, a socializagio da medicina, o controle médico
que se abate essencialmente sobre a populagdo pobre; ndo serdo
essas lutas que reaparecem nessas formas aparentemente ar-
caicas, mesmo se seus instrumentos sdo antigos, tradicionais e
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supoem um sistema de crengas mais ou menos abandonadas?
O vigor dessas prdticas, ainda atuais, é uma reagdo contra
essa medicina social, medicina dos pobres, medicina a servigo
de uma classe, de que a medicina social inglesa ¢ um exemplo
(FOUCAULLT, 1986, p.97).

Existe na historia da medicina social brasileira um epi-
sodio destas resisténcias: a revolta da vacina. Acontecimento
cuidadosamente pouco esclarecido no inicio do século XX e
da Reptblica, esta rebelido aglutinou monarquistas, positivis-
tas e operarios contra a campanha de vacina¢ao compulsoria
antifebre amarela. E interessante mencionar que esta rebeliao
se posicionou exatamente contra o sanitarista Oswaldo Cruz,
que agia no sentido de garantir as condicoes de salubridade
para o comeércio exterior.

Rosen, por outro lado, acrescenta que a organizagao da
classe dos trabalhadores industriais, criando os seus sindica-
tos e partidos politicos, orienta-se para os valores dos direi-
tos e da dignidade humana e articula-se de forma solidaria.
Esta solidariedade os faz passar a agir no sentido de assegurar
para si os servicos sociais, inclusive os cuidados médicos.

A expansao da producao de servigos, bem como a ge-
neralizacao do consumo por contingentes sempre mais am-
plos é o fenomeno da medicalizacao da sociedade. A moder-
na medicina tecnologica representa a mediacao dos recursos
de diagndsticos e terapéutica na relagdo do médico com os
corpos e as populacoes.

Os recursos dos cuidados de satide compreendem um
conjunto de equipamentos materiais custosos, com acelerado
ritmo de obsolescéncia e que obedece aos objetivos econd-
micos:

Resultando de complexos e onerosos processos de produgao
industrial e realizando, através de um consumo na pratica
médica, a mais valia produzida em outros setores, os novos
meios de trabalho instauram um vinculo direto e especifi-
co da medicina ¢ os objetivos bdsicos da produgdo economica
(DONNANGELO, 1979, p.20).
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Donnangelo considera que o aspecto mais tipico da
producdo de servigos médicos parece ser justamente a sua
marcada penetracgao pelo capital, a qual se verificou nao ape-
nas por via dos investimentos na tecnologia médica, mas so-
bretudo pelos mecanismos de financiamento da assisténcia
através de seguros de saude privados em mercados dos EUA
e Europa, o que vem reforcando a interferéncia no setor sau-
de dos interesses do capital financeiro.

As tensoes na composicao do Estado e do mercado
como fatores reguladores da produciao e do consumo de
servicos médicos, com a formacao do complexo médico-in-
dustrial como area especifica de circulacao e acumulagao de
capital, resultam em um aumento da producao de servicos
sociais em sua forma atual.

Donnangelo descreve a formacao da medicina comu-
nitaria nos EUA na década de 1960, no quadro de mudancas
nas politicas sociais norte-americanas. Esta forma de medi-
cina social se difunde para a América Latina na década de
1970, com o apoio da organizacao Pan-Americana de Saude
- OPS, através de projetos experimentais de modelos de as-
sisténcia para garantir a extensao dos cuidados de saude as
populacoes pobres.

A guerra contra a pobreza nos EUA fazia parte dos
programas de politica social a partir dos governos Kennedy e
Johnson, que correspondeu a uma resposta aos movimentos
pelos direitos civis, manifestos sob distintas formas e expres-
sando varias tendéncias contestatorias da organizacao social.
Esta resposta fez-se pela intervencao direta do Estado em
certas esferas de consumo de servicos sociais.

O nucleo estratégico desta politica social nos EUA é
dado pela criacao do Programa de A¢ao Comunitaria, res-
ponsavel pela mobilizacao e coordenagao, em nivel local,
dos recursos para o desenvolvimento dos programas sociais,
bem como pelo envolvimento das popula¢oes marginaliza-
das e pobres em seu planejamento e administragao, com base
na concepgao de que a auto-ajuda consiste na forma mais
efetiva de superacao da pobreza.
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Correspondendo a estratégia de reproducao social
pela ampliagao da intervengao do Estado, ao mesmo tempo
em que representa um modo de extensao dos servicos médi-
cos a grupos sociais cuja significacao €, sobretudo, politica, a
medicina comunitaria configura uma reorganizacao racional,
potencialmente capaz de compatibilizar o aumento do con-
sumo com o aumento dos custos dos servicos.

Donnangelo, estudando a emergéncia da medicina co-
munitaria nas sociedades capitalista e buscando a sua signifi-
cagao enquanto politica social elaborou:

A medicina comunitdria implica a emergéncia, de um lado,
de uma medicina tecnologicamente simplificada, por referéncia
a pratica médica predominante ¢ ao mesmo tempo amplia-
da, de respeito as fungoes sociais a que serve de suporte. Esse
duplo movimento na direcio de uma simplificacdo ¢ de um
alargamento do campo de interferéncia da pratica, através da
constituigao do trabalhador coletivo da medicina corresponde a
uma estratégia pela qual se articulam as caracteristicas atuais
da produgdo de servigos médicos, entre elas a dos custos crescen-
tes e a questdo sociopolitica subjacente a extensdo da pratica
(DONNANGELO, 1979, p.72).

Mario Chaves faz o diagnéstico de crise do sistema de
saide, quer se trate de paises industrializados, quer se trate
dos paises pobres da América Latina. Ele aponta uma res-
ponsabilidade compartilhada por tal crise: o sistema de pres-
tacao de servigos, o aparelho médico industrial, os governos
e, principalmente, a sociedade.

De acordo com Chaves, a crise do sistema de saude é
uma crise de crescimento e, pela propria inércia do processo,
a situac@o tende a agravar-se. O fenomeno nao é privilégio
da saude. Como em varios processos sociais, chegou-se ao
patamar superior de uma curva sigmoéide nos paises indus-
trializados: os custos crescem em forma inteiramente des-
proporcional aos beneficios. Cada inversao adicional € uma
eficacia cada vez menor.

A partir desta crise do sistema de saide, dois grandes
movimentos de renovacao tomaram corpo, principalmente a
partir da década de 1970 na América Latina. O primeiro mo-
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vimento de renovacdo € o dos cuidados primarios de satde,
uma manifestacdo no setor saide dos movimentos de justica
social e eqiiidade. Tomou corpo na Declaracao de Alma-Ata,
feita em 1978, e é uma resposta social aos enormes proble-
mas das patologias da pobreza. O segundo movimento de
renovacao € a propria formagao da medicina comunitaria,
anteriormente mencionada. Na verdade, trata-se de uma
mesma e grande forca mundial de transformagao da medi-
cina social.

Chaves comenta este processo de crise de mudanga
no sistema de saide em termos de cobertura dos servigos
sociais:

Os principios aceitos de eqiiidade e justica social levam a ne-
cessidade de tornar qualquer nova técnica acessivel a todos... a
idéia de contribuintes dos sistemas de seguro social vem grada-
tivamente cedendo lugar a de cobertura universal. A popula-
¢do inteira tem direito ao uso extensivo do sistema, que tem a
obrigagdo de manté-la em estado de saide, curar as doengas e
prolongar-lhe a vida (CHAVES, 1982, p.26).

O movimento de Alma-Ata acrescentou, insistiu e deu
prioridade a dois niveis do sistema de satide: o do agente de
saude ou auxiliar de saude e o do individuo, através da parti-
cipa¢ao comunitaria. O nivel basico do sistema primario € o
individuo, que deve assumir responsabilidade crescente por
sua propria saude. Neste ponto, existe mesmo coincidéncia
plena dos dois movimentos: ha necessidade de se incentivar
o autocuidado. No fundo, afirma Chaves, o que se quer é
que todos os individuos assumam, sejam eles os responsaveis
primeiros por seu proprio cuidado de saude.

Um importante denominador comum dos movimen-
tos de renovacgao da medicina social, tanto nos paises pobres
como nos paises industrializados, é a nocao de que o sistema
de satide abrange todos. Neste sentido, o processo educacio-
nal envolve a educagao da populacao para assumir uma res-
ponsabilidade importante em sua propria saide, assim como
a formacao de recursos humanos para a satude.
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Chaves entusiasma-se com estes processos de educa-
¢ao para a saide nos movimentos de renovacao da medicina

social:

As idéias de participagdo da comunidade adquirirem novo vi-
gor. As expressoes auto-suficiéncia e autoconfianca entraram no
linguajar da educacdo para a saide, da saide piblica, para
refletir, enfatizar a capacidade dos individuos, das comunida-
des de bastarem-se a si proprias, com uma menor dependén-
cia de agentes externos. Surge também a expressdo tecnologia
apropriada, como reagdo a dependéncia de tecnologias caras e
complexas. A educagdo para a savide, conceituada desta forma,
pode ser considerada como um aspecto particular da educagao
para a vida ativa e produtiva. E um poderoso instrumento
para ajudar a corrigir os vicios apontados no sistema de saiide
¢ para permitir que a populagdo como um todo seja mobiliza-
da para funcionar como agente do primeiro nivel do sistema
(CHAVES, 1982, p.53).

Por fim, Chaves assinala que todos os contribuintes do
sistema de seguro social sao interessados na viabilidade eco-
nomica do sistema e da melhoria da qualidade de servicos.
Sao “socios” do mesmo, como contribuintes, e sdo agentes
de saide, na medida em que se educarem para assumir o
seu proprio autocuidado e participarem da sua racionalidade
organizacional.
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A PARTICIPACAO COMUNITARIA,
O CONTROLE SOCIALE
0OS CONSELHOS DE SAUDE

a conferéncia de abertura da VIII Conferéncia Nacional

de Saude, o professor Antonio Sergio da Silva Arouca,
presidente da comissao organizadora do evento, fala sobre o
tema “Democracia é Saude” e inicia a sua exposi¢ao com a
critica do conceito de satide e doenga colocado pela Organi-
zacao Mundial de Saude.

Arouca afirma ser importante voltar a colocar o con-
ceito sobre a mesa: saide nao é simplesmente auséncia de
doenca, nao é simplesmente o fato de que, em um determi-
nado momento, por qualquer forma de diagnéstico médico
ou através de qualquer tipo de exame, nao seja constatada
doenca alguma na pessoa. E um fator positivo no conceito da
Organizagdo Mundial de Saude: saide deve ser entendida
como beme-estar fisico, mental e social.

Arouca apresenta também o conceito de saude enquan-
to auséncia do medo, bem-estar social, direito ao trabalho,
salario condigno, educacao, informacao sobre como se pode
dominar este mundo e transforma-lo, ambiente que permita
a vida digna e decente:

Conviver sem o medo ¢ conviver com a possibilidade de auto-
determinagao individual, de liberdade de organizagdo, de au-
todeterminagdo dos povos e, simultaneamente, com a possibili-
dade de viver sem a ameaga da violéncia final, que seria uma
guerra exterminadora de toda a civilizaggo (MINISTERIO
DA SAUDE, 1987, p.36).
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A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi realizada
em Brasilia entre 17 e 21 de marco de 1986, tendo trés temas
centrais: 1) Saide como direito inerente a cidadania e a per-
sonalidade; 2) Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude;
3) Financiamento do setor saude.

E relevante recordar a apresentagio das conferéncias
nacionais de satide feita pelo secretario do comité executi-
vo da VIII Conferéncia Nacional de Saude na abertura da
mesma:

A I Conferéncia Nacional de Saiide foi convocada em 22 de
outubro de 1941, pelo entdo Ministro Gustavo Capanema, e
realizou-se em novembro daquele ano, tendo sido discutidas as
realizagoes do antigo Departamento Nacional de Saiide.

A II Conferéncia realizou-se nove anos mais tarde, em novem-
bro e dezembro de 1950, quando da gestao do Ministro Pedro
Calmon.

Essas duas primeiras Conferéncias, da época em que a drea da
saiide ainda estava subordinada ao Ministério da Educagao,
tiveram como preocupagdo central delimitar o espago institu-
cional da saide, destacando a importancia dos profissionais
do setor. A III Conferéncia, realizada em dezembro de 1963,
sob a direcao do Ministro Wilson Fadul, teve uma temdtica
mais ampla, que abrangia a situagdo sanitdria do pais, a dis-
tribuigao das atividades médico-sanitdrias nos niveis federal,
estadual e municipal, a municipalizagao dos servigos de saiide
¢ a fixagdo de um plano nacional de saiide. Refletindo a ambi-
éncia politica da época, a III Conferéncia buscou legitimar um
conhecimento prévio sobre a situagdo sanitdria da populagdo e
definir formas de atuagdo, respeitando o principio federativo.”

A IV Conferéncia, realizada em agosto e setembro de 1967, sob
a gestao do Ministro Leonel Miranda, foi a primeira apos o
movimento militar de 1964, ¢ a sua temdtica foi mais restrita,
com os debates centrados nos aspectos pertinentes aos recursos
humanos.

A V conferéncia, realizada em agosto de 1975, quando era
Ministro o Doutor Paulo de Almeida Machado, apresentou-se
desnivelada em sua estrutura temdtica. O tema central foca-
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lizava os aspectos doutrindrios ligados a questao saide, para,
em seguida, fazer incursoes numa estrutura programdtica que
conflitava com uma visao sistémica para o setor.

A VI Conferéncia, realizada também sob a dire¢ao do Ministro
Paulo de Almeida Machado, em agosto de 1977, teve na sua
temdtica uma abordagem assimétrica, ndo tendo os organiza-
dores se preocupado com a harmonia do produto final. Refletiu
as perplexidades que a sociedade comegava a vivenciar, e sur-
giram visoes mais criticas, em resultado da maior liberdade de
divulgagao de estudos e pesquisas, bem como da aparicio dos
primeiros sinais da crise econdmica.

A VII Conferéncia, realizada em marco de 1980, pelo Mi-
nistro Waldir Arcoverde, esteve condicionada por influéncias
internacionais de democratizagdo dos servigos de saide e pela
necessidade do governo da época de buscar legitimidade. Re-
presentou a tentativa de estabelecer um corpo programdtico,
com o objetivo de negociar um pacto de transicao politica sem
grandes traumas.

Finalmente, ¢ a vez da VIII Conferéncia, que se realiza em
um ambiente de expectativa de mudanga para a sociedade. Por
isso, a VIII Conferéncia deverd refletir, na sua estrutura de
temdtica, aspectos eminentemente doutrindrios, tentando um
resgate historico das preocupagoes da I1I Conferéncia, acrescida
dos avangos ocorridos nos dltimos 20 anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 1987, p.11).

Os discursos da cerimonia de abertura da VIII Confe-
réncia Nacional de Saude enunciam a diferenca desta para
as anteriores, especialmente pela aproximacao do Congresso
Nacional Constituinte. O Ministro da Saide Roberto Figuei-
ra Santos considera esta aproximacao a principal razao para
a participacao de representantes de variados segmentos da
comunidade, na condi¢ao de usuarios dos servicos submeti-
dos a debate.

Santos dirige aos representantes dos usuarios presentes
na Conferéncia o apelo a regionalizacao:

E a vocés, usudrios dos servigos de saiide presentes a esta Con-
Jeréncia, a regionalizagdo e a hierarquizacio das unidades
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permitird participacdo muito mais direta no planejamento,
no controle da qualidade, na gestdo ¢ na fiscalizagdo das ati-
vidades que importam fundamentalmente a sua comunidade.
A relagao paciente-profissional-servigo de savide torna-se muito
mais humana quando o sistema opera segundo as normas de
regionalizagdo e de hierarquizagdo. Este ¢ o grande instrumen-
to a disposi¢do de vocés, de forma imediata e sem razdo para
resisténcias (MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.17).

O Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social Rapha-
el de Almeida Magalhaes considera a VIII Conferéncia um
marco histérico, no contexto de avancgos institucionais que
tém sido o resultado e reafirmacao do processo de democra-
tizagao politica e que correspondem ao desencadeamento de
multiplas e legitimas demandas no plano social, represadas
por duas décadas de regime autoritario:

A democratizacdo brasileira so avangard de forma substantiva
se ¢ quando as estruturas sociais, em particular o aparelho de
Estado, puderem dar resposta concreta as legitimas demandas
da sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.22).

E necessario recordar também o contexto econdémico
em que se realiza a VIII Conferéncia: em 27 de fevereiro
de 1986 o presidente José Sarney assinou o Decreto-Lei n°
2.283, que promoveu reforma econdmica, conhecida como
“Plano Cruzado”. Era o momento de euforia em torno da
“Alianca Democratica” e da “Nova Repiblica”, que pode ser
avaliada pela fala de Magalhaes:

O presidente José Sarney, de fato, recolocou, ou, mais precisa-
mente, citou pela primeira vez o cidaddo brasileiro no centro
da historia nacional, como agente participe de uma politica
governamental para a qual pediu e obteve a mais consagradora
adesdo da sociedade.

A reforma economica aplaina o terreno para as grandes refor-
mas e transformagoes da sociedade brasileira(MINISTERIO
DA SAUDE, 1987, p.23).

O proéprio presidente José Sarney discursa em sessao
solene em 19 de margo, integrando-se aos trabalhos da Con-
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feréncia, que, segundo ele, se desenvolvem em um grande
espirito de participacao, com grande sentimento democrati-
co, com grande espirito de construir:

0 governo, que fez da opgdo social sua meta prioritdria, por-
tanto, tem a obrigagdo de fazer da saide dos cidadaos um bem
tutelado pelo Estado e pela sociedade. O governo, que colocou
0 bem-estar da sociedade acima de quaisquer outros interesses,
tem o dever de zelar pelas condigoes de savide fisica da popula-
¢do. Esse o sentido de minha presenga neste encontro... Estou
certo de que as instituicoes piblicas e privadas, os técnicos e
autoridades, as entidades comunitdrias e associativas aqui pre-
sentes podem fazer um balango adequado e propor as diretrizes
que devem orientar a organizagdo do sistema de saiide que mais
convém & sociedade brasileira (MINISTERIO DA SAU-
DE, 1987, p.29).

Na sua conferéncia de abertura, Arouca pede licenca
aos sanitaristas, aos médicos, aos profissionais da saude, aos

pesquisadores,

aos funcionarios do Ministério da Satude, para

destacar o convidado especial da VIII Conferéncia: a socie-
dade civil brasileira organizada:

Gostaria de chamar a atengao para o fato de que todos estao
com os olhos voltados para o que estd ocorrendo nesta Conferén-
cia. Esta ¢ a primeira vez em que se encontram o setor saide e
a sociedade. Pela primeira vez, os usudrios estdo representados
em uma Conferéncia Nacional de Saide. Entao, nosso papel
na formagdo da politica de saide ¢ da maior importancia
(MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.42).

Arouca destaca que a Conferéncia deixou de ser um
acontecimento de poucos dias para se tornar um processo de
mobilizacao social:
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Cabe a nos, profissionais, técnicos, romper o muro e o fosso
do setor saiide e abrir canais de comunicacdo com a sociedade
brasileira, inclusive aprendendo a falar com ela. Temos que
comegar a transformar a nossa linguagem ¢ a mudar nosso
ouvido, para que, quando uma associagdo de bairro ou um
sindicato falarem, a gente entenda. E quando a gente disser que
¢ importante acabar com as doengas transmissiveis neste pais,
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isto possa ser expresso de forma simples e objetiva, para que o
nosso povo entenda. Esse novo pacto, essa nova alianga, € o que
estamos chamando de uma profunda reforma sanitdria neste
pais (MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.41).

Arouca supoe uma reformulagao no sistema de satdde,
baseada na inser¢ao na Constituicao de que a saude € um
direito do brasileiro e um dever do Estado. E acrescenta que
a reforma sanitaria nado pode ser confundida com reforma
administrativa nem apenas com a transferéncia burocratica
de instituicdes ou com a simples mudanca da direcao dessas
instituicoes. Significa, sim, garantir a cada pessoa o direito
aos servicos de saude.

Em torno do painel “Saude como direito inerente a
cidadania e a personalidade” sao expostos e debatidos rele-
vantes aspectos das politicas sociais no Brasil, no contexto da
“Nova Republica” e do denominado processo de democra-
tizacao da sociedade e de redefinicao do papel do Estado. O
professor Jairnilson Paim enuncia:

A opgao por politicas sociais que ndo reproduzam as desigual-
dades criadas pela ordem econdmica capitalista constitui uma
expectativa relativamente modesta das for¢as democrdticas e
populares para um governo de transicdo... As politicas sociais
de uma republica que se quer verdadeiramente nova deverd
ampliar os canais para a democratizagao da saide, de modo
que os indigentes de ontem e os consumidores de hoje possam
amanha, enquanto cidaddos, lutar pelos seus direitos e organi-
zar-se politicamente para conquistd-los (MINISTERIO DA
SAUDE, 1987, p.54).

José Geraldo de Souza Junior, assessor juridico da Fun-
dacao Universidade de Brasilia, comenta a construgao social
da cidadania, adverte que a armacao, em um documento
constitucional, de uma estrutura de organizacao de poder e
de direitos resultara apenas em um arcabouco formal se as
forgas sociais deixarem de responder as indicagoes e referén-
cias de uma proposi¢ao histérica emergente:

E diante dessa perspectiva, em que a no¢do de democracia se
conjuga com a de cidadania, que se esclarece o seu sentido de

72 CONSELHOS DE SAUDE



criagdo permanente, como ampliacdo de espagos de emergéncia
de novas liberdades ¢ novos direitos. O processo que assim se
dinamiza ¢ mediador das transformagoes reais das relagoes de
produgao e instaura uma ordem econdmica ajustada as prio-
ridades sociais, possibilitando a definicao de certos principios
Jfundamentais e meios para garantir, em um momento consti-
tuinte, a participacdo organizada do povo, a concretizagao de
seus direitos historicamente atualizados, a liberdade ¢ o plura-
lismo de expressdo e de organizagao democratica. A cidadania,
nessas condigoes, perde a condigio de regulacdo escamoteadora e
se torna plena (MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.66).

A professora Sonia Maria Fleury Teixeira, entao
vice-presidente da Associagao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), comenta o tema “Cidadania, direitos sociais
e Estado” e aponta trés elementos fundamentais no conceito
de democracia: participacao, controle a partir de baixo e li-
berdade de dissenso:

A identificacdo do regime democrdtico com o governo dos cida-
daos encontra no conceito de cidadania a sintese das nocoes de
igualdade, individualidade e representagao, buscando expres-
sd-las a partir da vinculagdo juridica de cada cidadao a um
determinado Estado nacional. A democracia, entdo, ademais
que um conjunto de regras formais de exercicio do poder poli-
tico, ¢ 0 locus de articulacao das mediacoes entre Estado e so-
ciedade. A cidadania ¢, pois, a mediagdo que da organicidade
¢ esta relagdo, na medida em que, para além ou em negagao a
Jfragmentagdo das classes na estrutura social, articula o con-
Junto de individuos de uma nagdo ao Estado representativo,
assegurando-lhe a legitimidade necessdria ao exercicio do po-
der... E neste sentido que queremos enfatizar a historicidade
da cidadania, ndo como tipo ideal, mas como formato concreto
de relacoes de inclusao e exclusdo dos individuos no interior de
contextos nacionais singulares (MINISTERIO DA SAU-
DE, 1987, p.94).

Teixeira estuda o desenvolvimento dos direitos sociais
no Estado moderno e destaca a sua forma de Estado de bem-
estar social, onde estao consagrados direitos sociais desvin-
culados da relagdo contratual feita pelos assalariados e esten-
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didos a todos os cidadaos. Os direitos sociais incorporam-se
plenamente a condicao de cidadania. E assim esta politica
social:

Os pilares do Estado de bem-estar social foram a existéncia de
um plano de seguros contributivo, compulsorio ¢ universal; a
prestagao de contribuicies e beneficios de valores fixos ao nivel
de subsisténcia e suplementagao deste minimo por poupanca
voluntdria (MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.98).

Deve ser destacada a voz destoante do representan-
te da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) neste painel,
Arlindo Chinaglia Junior, do Sindicato dos Médicos de Sao
Paulo:

A CUT se manifesta fundamentalmente contrdria a manei-
ra como foi convocada ¢ a maci¢a propaganda de que vamos
ter uma Assembléia Nacional Constituinte no Brasil. Vamos
ter, no mdximo, uma emenda a Constituicdo, visto que essa
convocagdo € fraudada na origem, ¢ bicameral, ¢ poder econd-
mico instalado no governo sob a égide, inclusive, de remover o
entulho autoritario primeiro; na verdade, serviu para a conso-
lidagdo das classes dominantes na negociagao de cargos, inclu-
sive daqueles que fizeram discursos pelas diretas e trairam-nas
no Colégio Eleitoral MINISTERIO DA SAUDE, 1987,
p-118).

Chinaglia proclama que o fato de estar presente na
VIII Conferéncia nao significa ilusao de poder reverter a re-
lacao de forcas na sociedade:

Nesse sentido, ao discutir saide, achamos que ¢ fundamental
discutir a relagdo de poder na sociedade; ndo acreditamos que
qualquer povo e qualquer pais terao condigoes plenas de saiide
enquanto uma minoria de cidaddos continuar detendo o poder
politico do Estado - isso, em uma palavra, ¢ o capitalismo
(MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.119).

Por fim, deve ser mencionada a participacao do Dr.
Gabriel Oselka, representante do Conselho Federal de Me-
dicina, neste painel, que encerra a sua intervencao reprodu-
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zindo um documento sobre o tema “Satde — direito de todos
e dever do Estado”:

Para que isso seja assegurado, entendemos que seja necessdrio,
em primeiro lugar, que se considere saiide em sua plenitude e
priorizd-la nas politicas governamentais, através de macigos e
continuos investimentos nas dreas de saneamento bdsico e de
defesa do meio ambiente: na producao de alimentos para con-
sumo interno; na prestagdo de servigos de saide, de educagao,
habitagdo; garantia de trabalko em condigoes adequadas de
salubridade; niveis compativeis de saldrio e condigdes de lazer,
imprescindiveis para a valorizagdo do homem.

Em segundo lugar, considerar a saiide como investimento na-
cional, o que requer uma justa redistribuicdo de renda e rique-
zas nacionais, além de garantia plena de acesso a terra ¢ meios
de produgao para as populagoes rurais, corrigindo as distor¢oes
atuais de injustica social.

Terceiro, em termos do sistema de savde propriamente dito,
entendemos que ¢ preciso garantir a participagao da popula-
¢do usudria e das entidades representativas de profissionais da
drea de saiide no planejamento, geréncia e controle das agoes
de saide.

E, finalmente, ¢ preciso que se garanta que as agoes de cardter
social, tais como saide, educagdo e previdéncia social sejam de
competéncia do Estado, sendo que a eventual participagdo da
iniciativa privada, quando necessaria, deverd se dar sob a forma
de concessao de servigos por parte do Estado (MINISTERIO
DA SAUDE, 1987, p.124).

No painel sobre “Reformulacao do Sistema Nacional

de Saude” da

VIl Conferéncia Nacional de Saide, o Dr.

Abid Domingos Jatene, como membro da comissao do en-
sino médico do Ministério da Educagao, comenta sobre os
recursos humanos:
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Em um sistema realmente organizado, todo doente deveria ter
o seu médico, ¢ mesmo quando fosse a uma instituicao espe-
cializada, deveria ser seu médico que o tivesse enviado e que o
receberia de volta. Impossivel se estabelecer referéncia e contra-
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referéncia se o paciente ndo conhecer o seu médico ou se este
muda a cada consulta ou se o doente nao tiver acesso a ele
quando necessitar. A doenga, sempre se disse, nao tem hora. Por
isto venho insistindo que o médico deve ser interiorizado, nao
no interior, ndo no interior do pais, mas no seio da populagdo;
deve ter seus clientes ¢ habitar proximo a eles o médico geral,
que atua na unidade sanitdria, deve ter a retaguarda de um
hospital local, onde possa internar os seus clientes, cuidar deles
enquanto internados e recebé-los depois da alta. Da mesma
forma como deveria referir os que necessitarem de maiores re-
cursos diagndsticos ou de especialistas e recebé-los de volta para
continuar cuidando deles. Pouco resultado e pouca capacidade
resolutiva se ird obter com todo o programa de agoes integradas,
municipalizacdo etc., se ndo se equacionar o papel e a remune-
ragdo do trabalho médico. Talvez parte da remuneragao deva
ser feita, inevitavelmente, por saldrio, em muitas situagoes;
mas, parte dela, certamente deveria ser feita por honordrios
(MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.132).

O Dr. Joao Yunes discursa no mesmo painel, enquanto
Secretario da Saude do Estado de Sao Paulo, sobre o tema
“Participacao Social em Saude”, e se fixa em tese central que
entende participacdo enquanto acesso, o processo a partir do
qual a maior parte da sociedade teria acesso aos bens mate-
riais e ndo-materiais (servigos). Esta participacdo ou acesso se
expressa na qualidade de vida da populacao.

Yunes se refere ao processo de democratiza¢ao, com
o esquartejamento do regime militar e autoritario e com as
oposi¢des assumindo governos estaduais e municipais, abrin-
do espago para o tema participacao. Menciona o préprio go-
verno estadual de Sao Paulo do qual participa como caso
exemplar, por privilegiar a geracao de empregos, descentra-
lizacao e participagao. Particularmente na area da saude esta
ultima diretriz era de grande expectativa nao s6 da popula-
¢ao usuaria, mas dos trabalhadores, incluindo-se técnicos e
funcionarios.

Ap6s apontar o inicio deste processo, Yunes critica a
primeira forma de participacao na saude através da realizacao
de eleicoes diretas para os cargos de chefia, principalmente
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em unidades hospitalares, por terem servido para encobrir os
interesses e as regalias corporativas.

Yunes critica também a estratégia de transformar todos
os problemas de saude através da mobilizacao e, conseqiien-
temente, da pressao da populacdao aos 6rgaos do governo.
Assim, grupos da comunidade organizada, principalmente
na periferia carente, organizavam caravanas para visitar se-
cretarias de estado e exigir as transformacdes previamente
discutidas:

Nao se levava em consideragao os impedimentos decorrentes da
ordem institucional, nem muito menos os argumentos que, mes-
mo com suporte técnico, se manifestazzam contrdrios. Também,
como era de se esperar, essas manifestacoes apenas surtiam o
efeito do momento e sua principal finalidade era provocar o
fato politico’ sem se preocupar em buscar formulas alternati-
vas para resolver os problemas da populagio (MINISTERIO
DA SAUDE, 1987, p.136).

Yunes aponta que este processo, que ele denomina de
aprendizado democratico, esta causando profunda mutacao
no papel do técnico ou trabalhador intelectual:

A politica deixa de ser entendida como a luta dos pequenos
interesses locais para se transformar em uma verdadeira fer-
ramenta pedagogica da populagdo, um meio efetivo, a partir
do qual os vdrios segmentos sociais conseguem fazer valer os
seus interesses... A participagao, apesar da situagdo estrutu-
ral da sociedade brasileira, nao s ¢ possivel como também se
constitui no principal instrumento de avango para conquistas
verdadeiras das populagoes carentes. E essa participagdo so é
plena quando a sociedade civil e o Estado nao so se constituem
em partes antagonicas, quer dizer, quando o Estado deixa de
tutelar a sociedade ¢ quando os cidadaos, de posse de seus di-
reitos, passam a militar ativamente em todos os selores que
afetam direta ou indiretamente suas vidas (MINISTERIO
DA SAUDE, 1987, p.130).

Antonio Ivo de Carvalho, representante da Federagao
das Associacoes de Moradores do Estado do Rio de Janeiro
(FAMER]), nos debates sobre esta reformulacao adianta que
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nao quer sair da Conferéncia com uma lista de boas idéias
que jamais serdo colocadas em pratica. Ele entende a satude
como direito de todos e os deveres do Estado como uma luta
a ser travada, onde a participagao da populacao é fundamen-
tal.

Carvalho considera que a estratégia de mobilizacao
da populacao com base na participacao é nao apenas uma
caracteristica, mas um dos atributos do sistema de saide do
Estado democratico:

Nos imaginamos que ¢ impensdvel se discutir seriamente como
reorganizar o Sistema Nacional de Savide numa logica de um
dever, o Estado assumindo o provimento como dever, sem se
exigir que esse Estado, ao prover a saiide como direito, seja
também um Estado que assuma como sua a responsabilidade
de prestar os servigos de saiide, que assuma como sua a respon-
sabilidade de impedir que se lucre com a saide, que assuma
como sua a responsabilidade de impedir que alguém neste pais
possa enriquecer as custas da doenga da populagao, pois so as-
sim a saide serd um direito de todos (MINISTERIO DA
SAUDE, 1987, p.152).

O Dr. Francisco Xavier Beduschi, representante da
Federacao Nacional de Médicos, intervindo neste debate
aplaude as proposicoes de participagao popular e de munici-
palizacao na politica nacional de saide, argumentando que
elas irdo garantir a autenticidade, a democratizacao e a mo-
ralidade do sistema de saude.

Beduschi posiciona a saude como parte integral e im-
portante do avanco social de uma populagao:

Quando preconizamos também a descentralizagao das agoes de
saiide, a democratizagao participativa de toda sociedade, le-
vamos no bojo de nossa proposta a municipalizacio das agoes
de saiide, na medida em que o municipio, como unidade fede-
rativa de maior intimidade administrativa com o povo, terd
condigoes mais legitimas e eficientes de gerir seu proprio sis-
tema, em cima das necessidades locais, viabilizando uma real
participagao comunitdria de dmbito maior ... Nos achamos que
no momento em que o beneficio social for o alvo maior ¢ ndo
o retorno lucrativo do capital investido, o relacionamento do
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sistema promotor de saide com a populagao poderd se desen-
volver de maneira mais justa (MINISTERIO DA SAUDE,
1987, p.154).

No painel “Financiamento do setor saude”, o econo-
mista André César Médici e o sociélogo Pedro Luiz Barros
Silva estudam as alternativas do financiamento da atencao a
saide expostos em trés modulos: direito securitario ou atri-
buto de cidadania, quem paga e quem recebe, e as alternati-
vas. Médici e Barros Silva consideram a satide um atributo
de cidadania:

As politicas sociais passam a ser importantes instrumentos de
estabilidade politica e acomodagdo ideoldgica, buscando cor-
rigir, pela via dos beneficios, as desigualdades decorrentes da
reparti¢io da renda entre os agentes produtivos. Corrigir as
injusticas existentes na esfera da produgdo, através de uma
maior regressividade indireta (via beneficios) na esfera da dis-
tribuigdo, constitui uma das fungoes primordiais do Estado nas
sociedades avancadas (MINISTERIO DA SAUDE, 1987,
p.175).

Nos paises de industrializagao tardia, existe grande he-
terogeneidade nas formas de constitui¢ao do setor saide.

Em quase todas as experiéncias conhecidas, o Estado
toma a frente na constitui¢do e organizacao do setor. O que
se modifica € a pouca representatividade dos interesses expli-
citos da populacao na politica implementada pelo Estado.

A tecnoburocracia antecipa etapas que foram fruto de
reivindicacoes dos movimentos organizados da populacao.
Entretanto, a pouca participagdo da populacao na estrutu-
racao desses sistemas de saude faz com que sejam pouco
eficientes na eliminacdo dos problemas médico-sanitarios
da maioria da populagao. Por outro lado, a organizacao dos
sistemas pelo Estado cria estruturas de favorecimento de in-
teresses de fatias seletivas do setor privado que passam a se
estabelecer neste setor.

Médici e Barros Silva apresentam as regras complexas
e paradoxais que orientam a articulacao entre a politica eco-
nomica e a politica social até entao:
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1) Os assalariados pagam duplamente pelo que potencialmente
deveriam receber; 2) na maioria das vezes, os mais necessitados
nao recebem sequer o que lhes ¢ devido; 3) nos momentos de
maior necessidade em ter acesso aos programas sociais, os usud-
rios sdo informados que os recursos se esgotaram, sendo-lhes ne-
gado até o minimo que ja recebiam anteriormente; 4) o Estado
continuou orientando o gasto publico para atender os interesses
capitalistas predatorios e inoperantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 1987, p.185).

Médici e Barros Silva advogam a saide como condi-
cao da cidadania, nao apenas por ser socialmente mais justo,
mas também por bloquear o corporativismo, tornando-se ne-
cessario que os recursos para a atencao a saiude provenham
de fontes que garantam os principios de universalidade e
eqiiidade.

Eles propoem o desenvolvimento de mecanismos de
financiamento que possibilitem: a) uma maior estabilidade
das receitas frente aos ciclos econémicos; b) uma maior jus-
tica na distribui¢do do onus das contribui¢des; ¢) uma maior
descentralizagdo e autonomia financeira para a aplicacao de
recursos em nivel regional e local; d) um aumento das re-
ceitas, visando interromper e reverter 0 processo de dete-
rioracdo dos recursos humanos, materiais, equipamentos e
instalagdes alocados a politica de atencdo a saude; e) criacao
de mecanismos de participagdo e controle publico das a¢oes
estatais; f) o desenvolvimento de novas formas de relacio-
namento do setor publico com os prestadores privados de
servicos de atencao a saude.

A professora Cristina de Albuquerque Possas, da Es-
cola Nacional de Saude Publica, em trabalho apresentando
na VIII Conferéncia comenta as politicas sociais brasileiras,
apontando as suas duas principais caracteristicas:

De um lado, pela natureza essencialmente privada na destina-
¢do dos recursos piblicos — o que Luciano Martins denominou
apropriadamente de ‘privatizagio do Estado’ - e, de outro,
pelo cardter notoriamente regressivo de seu financiamento, in-
cidindo de forma injusta e perversa sobre a folha de saldrios,
penalizando duplamente as classes trabalhadoras pelo repas-
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se deste onus pelas empresas ao prego final das mercadorias.
Com isto, acaba tributando com maior rigor as empresas in-
tensivas em trabalho, que em geral sao aquelas que apresentam
menor produtividade e lucratividade (MINISTERIO DA
SAUDE, 1987, p.237).

Possas argumenta que a diversidade na oferta de ser-
vicos de saude, especialmente entre os assalariados urbanos
e o restante da populagao, resulta do fato de o entao sistema
Nacional de Saude ter se constituido em fun¢ao da importan-
cia relativa de setores distintos da populagao para o sistema
economico.

Esta diversidade se evidencia, particularmente, no tra-
tamento diferencial que os diversos segmentos das classes
trabalhadoras recebem no interior do complexo médico-pre-
videnciario e mesmo fora dele, em funcao de sua qualifica-
¢ao, de sua disponibilidade no mercado de trabalho e, como
corolario, de seu poder de pressao e capacidade de organi-
zagao politica.

O professor Eleutério Rodrigues Neto, falando sobre
o reordenamento do Sistema Nacional de Saude, destaca
que este repousa sobre trés conjuntos de instrumentos le-
gais:

O primeiro, por ordem de precedéncia legal, e até certo ponto
cronologica, ¢ a Constitui¢do vigente, identificada pelo ano de
sua promulgagao, em 1967, e acrescida da emenda constitucio-
nal de 1969. A Constitui¢do coloca, de forma bastante vaga, a
questdo da saiide, tanto em termos de sua concepgao como direi-
to, como em relagdo as responsabilidades institucionais e sociais
correspondentes... O outro conjunto referido ¢ o correspondente
a Lei n* 6.229, de 17 de julho de 1975, que criou o Sistema
Nacional de Saiide. Esta lei vem, a rigor, legitimar algo que ja
vinha se dando na prdtica, e se propoe a organizar as relagies
institucionais como correspondentes de um ‘sistema’ definindo
atribuicoes e limites de atuagdo... O terceiro conjunto de ins-
trumentos legais que suporta o Sistema Nacional de Saide ¢
o constituido pela legislagao previdencidria, que tem sua base
na Lei Organica da Previdéncia Social de 1960, ¢ culmina
com a Lei do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
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Social (SINPAS), de 1977, que instituiu a atual estrutura de
institutos, entre os quais o Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (INAMPS)... MINISTERIO
DA SAUDE, 1987, p.154).

Eugénio Vilaca Mendes, consultor da Organizacao
Pan-Americana de Saude, considera que a reformulacao do
Sistema Nacional de Saude implica reordenacao de um sis-
tema plural, habitado por inimeros conflitos de interesses e
por diferenciadas demandas de necessidades, no sentido de
reorienta-lo para o cumprimento de suas reais finalidades,
quais sejam a de contribuir para a melhoria das condi¢oes de
saude da populacao.

Mendes opina que em nivel de reordenamento poli-
tico-juridico haverd que se concentrar a acdo de mudanga
na remogao do “entulho sanitario” do regime autoritario, ex-
presso no tripé juridico apontado por Rodrigues Neto. No
que concerne a Constitui¢ao, o processo democratico deveria
se concentrar no sentido de que se estatua, no texto, a doutri-
na da Reforma Sanitaria, e a inscri¢do, como principio, dos
servicos de saide como direito de todos e dever do Estado.

Mendes raciocina que se o Estado assume o controle
do Sistema Nacional de Saude, a sociedade civil organizada
deve assumir o controle do Estado, mediante participacao
direta ou delegada e mecanismos de pressao nas diversas ins-
tancias do sistema. E seria este controle social que iria impri-
mir ao sistema de satide universalizado e equalizado o seu
conteudo democratico.

Mendes postula um Estado que seja transparente e dia-
légico com a sociedade civil:

As politicas de comunicagao social deveriam ser revertidas da
posigdo tradicional de produzir a imagem das instituicies e de
seus dirigentes (nem sempre reais) para uma outra, de infor-
mar verdadeiramente a populagdo, para que ela, bem infor-
mada, possa ter elementos de controle sobre o sistema de saiide
(MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.295).

O médico sanitarista Francisco de Assis Machado falan-
do especificamente. Sobre a “Participacao social em Saide”
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também considera importante o desenvolvimento de Progra-
mas de comunica¢do de massa que coloquem a disposicao
do povo informacdes que lhe permitam fiscalizar e cobrar
o funcionamento desejado e prometido para os servicos de
saide, esperando que o povo faca isso mais autonomamente
através de suas organizagdes voluntarias, ou diretamente nos
proprios locais onde sao atendidos.

Machado comenta que a participacao dos trabalhado-
res assalariados, como classe social, ao lado de outras clas-
ses em luta na administragao direta de um Estado burgueés,
especialmente na condugao do Sistema Nacional de Saude,
constituiram a base de varias experiéncias corporativistas vi-
vidas. Ele considera esta propor¢ao coerente com a concep-
¢ao pluralista do Estado, o que pressupde o reconhecimento
de acordos mais permanentes sobre a estruturagao da socie-
dade em classe, a aceitacao de regras de regulamentacao de
conflitos e, em certo sentido, a aceitagao pelos trabalhadores,
enquanto classe, do estado estruturado para afiancar relacoes
de produgao capitalistas.

Machado se posiciona na tradicao da luta de classes.
Entretanto, afirma que, todas as classes sociais devem estar
sempre presentes nos locais de decisao da administragao pu-
blica para fiscalizar o cumprimento de acordos provisorios
ou iniciativas deles decorrentes.

Machado tem uma maneira muito peculiar de propor
a participacao dos trabalhadores no que ele denomina de lo-
cais de decisao:

Em primeiro lugar, como representantes de partidos, de sindica-
tos, de movimentos e de outras associagies voluntdrias devida-
mente fortalecidos e organizados, de preferéncia, nacionalmen-
te. Em segundo, assumindo apenas fungoes de consultoria, ndo
deliberativas, através da participacdo em conselhos consultivos,
de composigao claramente definidas e negociadas previamente
com os grupos ou instituicies representadas (MINISTERIO
DA SAUDE, 1987, p.304).

Por outro lado, Machado adverte que as experiéncias
no pais com a participagao dos trabalhadores na administra-
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cao da previdéncia social devem ser melhor avaliadas, e cita
aintervengao dos representantes de trabalhadores na direcao
da previdéncia social que impediu, durante longo tempo, a
adocao de medidas de interesse de eqiiidade nos direitos de
cidadania.

Um dos marcos da VIl Conferéncia Nacional de Sau-
de foi a realizacdo da mesa redonda “Constituinte e Saude”,
para a qual convergiram todos os debates e resolugdes. O
deputado federal Carlos Sant’Anna esclarece:

Esta VI Conferéncia foi convocada para ser uma pré-cons-
tituinte da saide. E aqui, na abrangéncia deste amplo forum
de debates, que serao caldeadas as matérias que deverdo ser
conduzidas a Assembléia Nacional Constituinte, como resul-
tante da vontade de todos os profissionais de saiide ¢ de todos
os segmentos da sociedade... MINISTERIO DA SAUDE,
1987, p.329).

O deputado Carlos Sant’Anna apresenta um texto de
cinco artigos para ser inserido na Constitui¢ao, que consi-
dera a satide um direito fundamental e inalienavel de todos
e dever do Estado. O proprio deputado destaca o item que
estabelece entre as competéncias da Uniao disciplinar e con-
trolar as formas empresariais e privadas da medicina, que
deverao se organizar como concessionarias de servigo publi-
co essencial. O texto propoe também mecanismos de parti-
cipacao da sociedade organizada na formulagao, controle de
execucao e de avaliacao das politicas de satude em todos os
niveis do sistema.

Esta mesa redonda se encerra com a intervencao do
Dr. Wilson Fadul, presidente da IIT Conferéncia Nacional de
Saude, a ultima Conferéncia realizada em plena vigéncia da
Constituicao de 1946, antes do golpe de 1964:

A diferenga que noto entre a Conferéncia do passado e esta é
apenas uma: nos reunimos na Academia Nacional de Medici-
na no Rio de Janeiro. Eram apenas médicos, os sanitaristas,
a vanguarda do pensamento médico no Brasil, imbuidos de
um pensamento uniforme, construido ao longo de 30 anos de
[rustragdo, por imposicdo de estruturas sanitdrias inadequadas
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a realidade nacional, nao abrangentes de todas as desigualda-
des que se encontram por todo o territorio nacional. Esta de
hoje guarda uma diferenga essencial: ndo ¢ uma Conferéncia
de técnicos, ¢ uma Conferéncia do povo, que estd aqui, presente,
¢ aqui representando milhdes ¢ milhdes de outros brasileiros e
sobre os quais recai a responsabilidade de pensar e repensar o
problema da saiide em beneficio de toda a nossa populacio e em
beneficio do futuro do Brasil MINISTERIO DA SAUDE,
1987, p.343).

O relatério final da VIII Conferéncia Nacional de
Saude procurou refletir o processo de discussao dos mil de-
legados, evidenciando a vontade da reforma sanitaria, que
considera o direito a saide como a garantia pelo Estado de
condi¢des dignas de vida e de acesso universal e igualitario
as agoes e servicos de promogao, protecao e recuperagao de
saide, em todos seus niveis, a todos os habitantes do ter-
ritorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano em sua individualidade.

O relatorio final afirma que a reestruturagao do Sistema
Nacional de Satide deve resultar na criacdo de um Sistema
Unico de Saide que efetivamente represente a construgio de
um novo arcabouco institucional separando totalmente sai-
de de previdéncia, através de uma ampla reforma sanitaria:

O principal objetivo a ser alcangado é o Sistema Unico de Saii-
de, com expansao e fortalecimento do setor estatal em niveis
Jederal, estadual e municipal, tendo como meta uma progres-
siva estatizagdo do setor. Os prestadores de servigos provados
passardo a ter controlados seus procedimentos operacionais e
direcionadas suas agoes no campo da saide, sendo ainda coi-
bidos os lucros abusivos. O setor privado serd subordinado ao
papel diretivo da agdo estatal nesse setor, garantindo o controle
dos usudrios através dos seus segmentos organizados. Com o
objetivo de garantir a prestacdo de servigos a populacdo, deverd
ser considerada a possibilidade de expropriacdo de estabeleci-
mentos privados nos casos de inobservancia das normas esta-
belecidas pelo setor piiblico (MINISTERIO DA SAUDE,
1987, p.385).
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O relatodrio final propoe ainda a constituicao de um
novo Conselho Nacional de Satde, composto por represen-
tantes dos ministérios da area social, dos governos estaduais
e municipais e das entidades civis de carater nacional como:
partidos politicos, centrais sindicais e movimentos popula-
res, cujo papel principal seria orientar o desenvolvimento e
avaliar o desempenho do Sistema Unico de Satde, definindo
politicas, orcamentos e agoes.

O relatério final, além de considerar indispensavel ga-
rantir o acesso da populagdo as informacoes necessarias ao
controle social dos servigos, propde:

Deverao também ser formados conselhos de saiide em nivel lo-
cal, municipal, regional e estadual, compostos de representantes
eleitos pelas comunidades (usudrios e prestadores de servigos),
que permitam a participagao plena da sociedade no planeja-
mento, execugdo e fiscalizacao dos programas de saide. Deverd
ser garantida a elei¢do das diregoes das unidades do sistema
de saide pelos trabalhadores desses locais e pela comunidade
atendida (MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.388).

Nao se pode concluir as referéncias a VIII Conferén-
cia Nacional de Satide sem mencionar o fato de o presidente
José Sarney, na sessao solene em que discursou, ter encerra-
do a sua fala a todos os conferencistas desejando uma boa
jornada de trabalho e convidando a todos a se prepararem
para convocar a Conferéncia Nacional de Satide de 1988.

Foram, inclusive, os denominados compromissos pu-
blicos da Nova Republica de resgate da divida social que mo-
tivaram os ministros Roberto Santos e Raphael de Almeida
Magalhaes a enviarem mensagem com a Exposicao de moti-
vos n° 31, de 10 de julho de 1987.

Esta exposicao de motivos ao presidente José Sarney
estabelece diretrizes para que, através de criacao de Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) nos Esta-
dos, se consolide e desenvolvam qualitativamente as acoes
integradas em saude. A reforma sanitaria propugna a de sau-
de através da institucionalizacao de um Sistema Unificado (e
nao Unico) de Satde.
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A exposi¢ao de motivos procura esclarecer os decretos
do presidente José Sarney em pleno processo de elaboracao
da Constituicao de 1988:

Ha que se reconhecer que tal processo de mudanga, além de
demorado, tem seu foro priprio e legitimo que ¢ o Congresso.
Mesmo porque a consolidagdo da reforma sanitaria se dard por
intermédio de novos postulados constitucionais que reconhecam
a saide como direito de cidadania e como dever do Estado...
Entretanto, dados todos os compromissos piblicos da Nova Re-
piiblica de resgate da divida social, entendem os Ministérios da
Saiide ¢ da Previdéncia e Assisténcia Social que ¢ necessdrio
estabelecer as bases de uma politica comum, de curto prazo,
que seja coerente com os principios e diretrizes da reforma sa-
nitdria e que procure implementar medidas factiveis e vidveis
que expressem os elementos de consenso jd obtido na sociedade
brasileira ¢ aprofundem as experiéncias de integragdo alcan-
¢adas nas Agoes Integradas em Saiide (EXPOSICAO DE
MOTIVOS, 1989, p.11).

A exposicao de motivos dos ministros enfatiza o cui-

dado para que

essas mudangcas nao esterilizem em uma ope-

racao burocratica, e apostam na clareza do objetivo funda-
mental da reforma sanitaria que € a prestacao de servicos de
saide que influenciem positivamente os niveis sanitarios da
populagao, o que exige uma reforma assistencial que modi-
fique a natureza e a qualidade dos servicos de saide, tornan-
do-os mais eficazes, eficientes e igualitarios.

A exposicao de motivos dos ministros considera essen-
cial a reformulacao e implantacao de modelos assistenciais:

CONSELHOS DE SAUDE

O objetivo principal desses modelos assistenciais passa a ser a
criagao de uma entidade reciproca entre os servigos ¢ a popu-
lagao, onde haja uma mitua transparéncia, resgatando-se as
pessoas como sujeitos de servigos a ela oferecidos, e ndo como
simples objetos. De tal forma que a populagao reconhega nos
servigos os ‘seus’ servigos e, os servigos, na populagdo, a ‘sua’
populagdo, criando-se assim uma identificacdo que, de um
lado, permitira a abordagem epidemioligica e, de outro, o con-
trole social dos servigos (EXPOSICAO DE MOTIVOS,
1989, p.16).
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A exposicao de motivos dos ministros refor¢a ainda as
instancias colegiadas das A¢oes Integradas de Saude (AIS):
a Ciplan em nivel federal, as comissdes interinstitucionais de
saude, em nivel estadual, e as comissoes (interinstitucionais)
municipais de satde, em nivel municipal. Estas comissoes
municipais deveriam ser responsaveis pela coordenacao da
formulagao dos planos municipais de saude e pelo acompa-
nhamento de suas execucoes.

O Decreto n° 94.657, de 20 de julho de 1987, dispoe
sobre a criacao de Sistemas Unificados e Descentralizados de
Satide nos Estados (SUDS) e da outras providéncias. E assi-
nado pelo presidente José Sarney, revogando as disposi¢des
em contrario.

Exatamente em julho de 1987 o entao presidente do
Inamps, Hésio Cordeiro, publica folheto com trés textos so-
bre reforma sanitaria, um dos quais se reporta ao debate em
andamento na Subcomissao de Satde, Seguridade e Meio
Ambiente do Congresso Constituinte. Hésio Cordeiro talvez
seja o paradigma do médico sanitarista que assumiu a Nova
Republica de 1985.

Hésio Cordeiro reconhece que no que se refere a or-
dem social, o ponto central da Constituinte esta em definir
o papel do Estado na sociedade brasileira, e que o processo
constituinte em curso representa exatamente o momento por
exceléncia para a discussao e ampla reavaliagao do papel do
Estado. Entretanto, ele argumenta em defesa do Decreto:

E evidente que a velocidade e o ritmo de cada processo, ¢ mesmo
a escolha do caminho a ser tomado para a descentralizagdo (mu-
nicipalizacdo ou estadualizagdo), deverdo ser determinados pe-
las situagoes regionais especificas. Assim, em alguns Estados, as
agoes integradas em saide — AIS - chegaram a tal grau de matu-
ragdo, que se torna possivel dar um salto qualitativo para o novo
modelo... No nosso entender, o processo de unificacao significa,
antes de tudo, uma reaglutinagao de foras sociais. Esta dar-se-d
a partir da implementacao dos projetos concretos de unificacao
ora em curso, que ndo precisam esperar pela nova Constituicdo
ou sequer pela nova Lei do Sistema Unificado ¢ Descentralizado
de Saiide MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.12).
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Hésio Cordeiro defende que a reforma sanitaria rege-
se por trés grandes principios: o da unificacao institucional,
o da descentralizacao das acoes de saide e o da democrati-
zagao da saide. Democratizar a satde é extinguir privilégios:
assegurar para todos o acesso aos servicos de satude existen-
tes, amplia-los e melhora-los. A obtencao destas condigdes
depende em larga escala das pressoes sociais.

Hésio Cordeiro pensa a gestao democratica alicercada
no governo das leis, na transparéncia do poder e na partici-
pacao da cidadania. A descentralizacao das a¢des de saude
pode degenerar em um abusivo clientelismo paroquial, se
nao houver uma defini¢ao de critérios técnicos e uma regula-
mentagao dos processos decisorios.

A democracia é o poder visivel, é o poder publico em
publico. A publicidade dos atos na administracao publica é
um mecanismo de controle social. Ninguém comete atos ex-
cusos em publico sem provocar escandalo. E, por outro lado,
contribui para a legitimacao dos atos do poder visivel que
correspondem ao interesse publico.

A democracia é a participacio dos cidadaos. E mais
adequado a transicado democratica, pensa Cordeiro, o de-
senvolvimento de instituicoes de participacao inspiradas no
modelo consociativo, que é o sistema de garantias mutuas,
obrigando os interessados a negociacao:

A gestdo democrdtica incorpora as representagoes da socieda-
de civil (inclusive os servidores) em instancias participativas.
Com fungoes deliberativas em alguns casos. E com fungoes con-
sultivas e fiscalizadoras em todos os niveis da administracao
publica. Neste sentido, os Conselhos Comunitdrios de Saide
constituem uma experiéncia a ser avaliada, aprimorada e de-
senvolvida (MINISTERIO DA SAUDE, 1987, p.21).

Os Decretos n° 95.861, de 22 de margo de 1988, e n°
95.892, de 4 de abril de 1988, dispdem sobre o Programa de
Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados
de Satide nos Estados (SUDS), na area de competéncia do

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. O Decreto n°
96.186, de 21 de junho de 1988, dispoe sobre o Programa de
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Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude nos Estados (SUDS), na area de competéncia do
Ministério da Sadde.

A Constituicao Federal promulgada em 03 de outu-
bro de 1988 homologa em seu art. 194 o seguinte conceito
fundamental: A seguridade social compreende um conjunto
integrado de a¢oes de iniciativa dos poderes publicos e da so-
ciedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saide, a
previdéncia e a assisténcia social.

O texto constitucional referente a secao da saude tem
cinco artigos e recebeu quase a unanimidade dentro do Con-
gresso Constituinte. A Constitui¢do considera de relevancia
publica as acdes e servigos de satde, sendo a saude um direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao.

O art. 198 define que as agdes e servicos publicos in-
tegram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizacao, com direcao tnica em cada esfera
do governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as ativi-
dades preventivas, sem prejuizo dos servigos assisten-
ciais;

II1 - participagdo da comunidade. O Sistema Unico de
Saude sera financiado com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal dos Municipios, além de outras fontes.

O art. 199 diz que a assisténcia a saude é livre a ini-
ciativa privada. As institui¢coes privadas poderao participar
de forma complementar do sistema tnico de satude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou con-
vénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

Em 1990 o ministro da Saude, Alceni Guerra, apre-
senta a sociedade brasileira o Plano Qiiinqiienal de Saude,
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1990/1995, com as acgoes setoriais de saide do governo do
presidente Fernando Collor. Alceni afirma que as diretrizes
politicas enunciadas exigem, para a sua consecugao, uma
estratégia fundamental, decorrente de um mandamento
constitucional, que é o Sistema Unico de Satide (SUS). Esta
estratégia compoe-se de trés grandes componentes de trans-
formacao do sistema de saide: o juridico, o institucional e o
operacional.

O componente juridico corresponde as regras basicas
que regulam o funcionamento do sistema de satude, que de-
termina os limites de possibilidade de mudancas que pode-
rao ocorrer no campo institucional ou operacional: a Consti-
tuicdo Federal, as constitui¢oes estaduais, e as leis organicas
dos municipios.

No momento, a agdo tdtica mais importante consiste em mobi-
lizar vontades politicas para garantir, no Congresso Nacional,
a aprovagdo de uma lei organica da saiide que expresse, com
fidelidade, as determinages constitucionais e que permita a
viabilizacdo das diretrizes politicas aqui reafirmada (CONS-
TITUICAO FEDERAL, 1991, p.27).

Na introducao mesmo do Plano Qiiingiienal, o Minis-
tro da Saude se refere a mudanca institucional no quadro
da reforma administrativa do inicio do governo Fernando

Collor:

O Ministério incorporou as suas tradicionais atribuigoes no
espago da saude publica o componente assisténcia médica,
vencendo uma dicotomizagao classica que o impedia de exer-
cer uma atuagdo integral. A nova Administragao, que recebeu
a incumbéncia do presidente Fernando Collor de conduzir o
processo de implantagao do Sistema Unico de Saiide, estard
procurando cumprir a tarefa, dentro de propdsitos de moder-
nizagdo e racionalizagio (CONSTITUICAO FEDERAL,
1991, p.2).

O componente operacional é aquele onde o sistema
Unico de Satude (SUS) vai adquirir efetividade mediante o
estabelecimento de uma relacao direta e reciproca entre as
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entidades prestadoras de servigos e uma populagao que viva
ou trabalhe em uma area geografica determinada.

Somente leis, projetos, convénios, organogramas dizem
pouco a populacao em geral se nao vém acompanhadas de
fatos claramente perceptiveis. O entendimento do SUS pela
populacao se dara quando ela sentir e vivenciar que os novos
servicos sao melhores que os anteriormente ofertados:

Da populagdo, alvo das transformagies a serem introduzidas,
queremos a sua participacdo integral, o que responderd a dire-
triz constitucional de participagao comunitaria. Cremos firme-
mente que a populacdo, vitima do descaso e da improvisacdo
que tém caracterizado as agies institucionais de saide, saberd
prestar a sua insubstituivel colaboragio para o éxito do que
construiremos juntos: um Sistema Unico de Saiide que garanta
a melhoria das condigies de saiide (CONSTITUICAO FE-
DERAL, 1991, p.10).

E fundamental citar que a introducio do Plano Qiiin-
qiienal tem a seguinte conclusao: As metas s6 poderao ser
atingidas se houver comprometimento dos estados, munici-
pios e distrito federal na expansao do financiamento (10%),
do investimento de 1,8% do PIB para 5,4% do PIB brasileiro,
e o crescimento de 2% para 4% do PIB como investimento
privado e que nao haja queda significativa do crescimento
economico do pais. Entretanto, pouco depois, o pais foi con-
duzido a recessao economica.

Em 19 de setembro de 1990, o presidente da Republica
sanciona a Lei Federal n° 8.080, que dispoe sobre as condi-
¢Oes para a promogao, prote¢ao e recuperacao da saude, or-
ganizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes.
O art. 3 define saude:

A saiide tem como fatores determinantes e condicionantes, en-
tre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, 0
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saiide
da populagao expressam a organizagdo social e economica do
pais. Dizem respeito também a savide as agoes que por forca
do exposto se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigoes de bem-estar fisico, mental e social.
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O art. 4 define o conjunto das agdes e servigos de satide
prestados por 6rgaos e instituicoes publicas federais, estaduais
e municipais, da administracao direta e indireta e fundacoes
mantidas pelo poder publico, como constituindo o Sistema
Unico de Satde (SUS). A iniciativa privada podera partici-
par do Sistema Unico de Satide em carater complementar.

O art. 7 consagra os principios da universalizacao, da
equidade, da integralidade, da descentralizagao e da raciona-
lizacao, a0 mesmo tempo em que expressa trés outros prin-
cipios relevantes:

1) direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua
saude;

2) divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos
servicos de saude e a sua utilizacao pelo usuario;

3) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacao de recursos e a orientagao de
programacao.

O art. 31 define que o orcamento da seguridade social
destinara ao Sistema Unico de Saide, de acordo com a recei-
ta estimada, os recursos necessarios a realizacao de suas fina-
lidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcao na-
cional, com a participacao dos 6rgaos da previdéncia social
e da assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

O at. 37 diz que o Conselho Nacional de Saude esta-
belecera as diretrizes a serem observadas na elaboracao dos
planos de saude, em funcao das caracteristicas epidemiol6gi-
cas e da organizacao dos servigos em cada jurisdicao admi-
nistrativa. O art. 36, §1° diz que os planos de saude serdo a
base das atividades e programagdes de cada nivel de direcao
do Sistema Unico de Saide — SUS e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta or¢amentaria.

O art. 33 define que os recursos financeiros do Siste-
ma Unico de Saade serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagao
dos respectivos conselhos de satide. Na esfera federal os re-
cursos financeiros originarios do orcamento da seguridade
social, de outros orcamentos da Uniao, além de outras fon-
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tes, serao administrados pelo Ministério da Saude, através do
Fundo Nacional de Saude.

Entretanto, a Lei Federal n° 8.080 recebeu o veto do
presidente Fernando Collor em oito artigos integrais e em
cinco artigos parcialmente, de um total de 55 artigos origi-
nais. A Mensagem n° 680, de 19 de setembro de 1990, expoe
as razoes do veto parcial ao Projeto lei n® 50, de 1990 (n°
3.110/89, na origem).

Eis as razoes do veto aos artigos que definiam as instan-
cias colegiadas deliberativas do Sistema Unico de Satde:

O art. 11, decorrente de emenda parlamentar, cria, como or-
gaos da Administragao Piiblica, no Sistema Unica de Saide
- SUS, a Conferéncia de Saiide ¢ o Conselho de Saiide. De
acordo com o art. 61, §1°, inc. II, alinea a, da Constituicdo,
sdo de iniciativa privativa do Presidente da Repiblica as leis
que disponham sobre a criagdo, estruturagdo e atribuigoes dos
ministérios e drgaos da Administracao Piblica... (CONSTI-
TUICAO FEDERAL, 1991, p.24).

Em 7 de agosto de 1990, o Decreto n° 99.438 dispos
sobre a organizacao e atribui¢cdes do Conselho Nacional de
Saude, integrante da estrutura basica do Ministério da Saude.
Em seu art. 2°, §4° diz: no término do mandato do presidente
da Repiblica, considerar-se-ao dispensados todos os mem-
bros do Conselho Nacional de Saude.

Em 28 de dezembro de 1990, foi sancionada a Lei n®
8.142 que dispoe sobre a participagao da comunidade na ges-
tdao do Sistema Unico de Satde e sobre as transferéncias de
recursos financeiros na area da saide. Exatamente a matéria
que havia sido vetada anteriormente pelo presidente Fernan-
do Collor.

O art. 1° define: o Sistema Unico de Satude (SUS) de
que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara,
em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do po-
der legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: I — a
Conferéncia de Saude; e II — o Conselho de Saude.

A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos
com a representacao dos varios segmentos sociais, para ava-
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liar a situacao de satide e propor as diretrizes para a formu-
lacao da politica de saiide nos niveis correspondentes ou, ex-
traordinariamente, por este ou pelo Conselho de Satide.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deli-
berativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigos, profissionais de satide e
usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da
execucao da politica de satide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas de-
cisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. A representagao dos
usuarios nos Conselhos de Satude e Conferéncias sera parita-
ria em relagao ao conjunto dos demais segmentos.

O art. 4° exige que os estados e municipios criem os
seus Conselhos de Saude para receberem os recursos finan-
ceiros do Fundo Nacional de Saude, de forma regular e auto-
matica. Sao exigidos também o Fundo de Satide, o Plano de
Saude, os relatorios de gestao, a contra-partida de recursos, o
Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

O contra-ponto de todo este arcabouco formal de par-
ticipacao comunitaria e dos conselhos de satide na ordem
estabelecida do Sistema Unico de Satide é exatamente o pro-
cesso de sucessivas convocacdes e adiamentos da IX Confe-
réncia Nacional de Saude.

A primeira convocagao da IX Conferéncia aconteceu
pelo Decreto n® 99.045, de 7 de margo de 1990, assinado
pelo entao presidente da Republica José Sarney, para ser re-
alizada em Brasilia entre 6 e 10 de agosto de 1990. Aquele
decreto definia o tema central da conferéncia: Satide — muni-
cipalizagao é o caminho.

A Portaria n° 829 do Ministério da Satide, de 20 de ju-
nho de 1990, institui comissao especial com prazo de 30 dias
para elaborar proposta de organizacao da IX Conferéncia
Nacional de Saude, que acabou adiada. A Portaria n® 150 do
Ministério da Saude, de 1 de abril de 1991, cria a comissao
organizadora da IX Conferéncia nacional de Saude.

A segunda convocagdo da IX Conferéncia acontece
pelo decreto sem ntimero de 11 de junho de 1991, assinado
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pelo presidente da Republica Fernando Collor e pelo Mi-
nistro Alceni Guerra. Este decreto transfere para o periodo
entre 18 e 22 de novembro de 1991 a realizagao da etapa
nacional da IX da Conferéncia Nacional de Saude.

O Conselho Nacional de Saide criado por decreto
aprova o regime interno da IX Conferéncia e o seu regu-
lamento da etapa nacional. O conselho aprova também o
temario da dela:

1) Sociedade, Governo e Saide;
2) Implantacao do Sistema Unico Satde: municipaliza-
¢ao, financiamento, gerenciamento do sistema e politi-

ca de recursos humanos; e

3) Controle Social. E definido também o critério de 1 de-
legado com direito a voto para cada cem mil habitan-
tes.

E definido também um cronograma para cada cem mil
habitantes das etapas municipais até 31 de julho de 1991 e
das etapas estaduais até 15 de novembro de 1991. Desenca-
deia-se em nivel nacional o processo de realizagao das etapas
municipais e estaduais, que culminariam na elei¢ao dos 1.566
delegados e de 772 participantes credenciados.

Contudo, o ministro da Saiude Alceni Guerra decide
cancelar mais uma vez IX Conferéncia. Desta vez, assume
rota de colisao com a. participagdo comunitaria constitucio-
nal, dizendo claramente que este forum deliberativo nao o fa-
ria mudar a politica definida por um presidente da Republica
eleito com dezenas de milhoes de votos.

Pouco depois, o Ministério da Satide ganha as manche-
tes dos jornais com o avanco da epidemia de célera na regiao
Norte e Nordeste e com as dentncias diarias de corrupgao e
crimes na administragao publica. O anedotario sobre as peri-
pécias do ministro Alceni Guerra encobrem o cancelamento
da IX Conferéncia.

Em sua reuniao de 2 e 3 de abril de 1992 em Brasi-
lia, o Conselho Nacional de Saiude aprovou a proposicao de
realizagao da IX Conferéncia Nacional de Saude nos dias
9 e 14 de agosto. Foi aprovada também a inclusao do tema
“Seguridade Social” na pauta da IX Conferéncia, assim como
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foram garantidos os mandatos de todos os delegados eleitos
antes do ultimo cancelamento. Recomeca a mobilizacdo em
todo o pais. E convocado também o I Encontro Nacional de
Conselhos Municipais de Saide para 8 e 9 de agosto, a ser
organizado pelo Conselho Nacional dos Secretarios Munici-
pais de Saude (CONASEMS).

Nesta época, assume o Ministério da Satide o Dr. Adib
Jatene, que se compromete com a realizagdo da IX Confe-
réncia e com a efetivacao dos conselhos de satade:

Nesta hora eu tenho, por lei, a organizacdo dos conselhos es-
taduais e municipais de saide. Ha estados que ainda ndo
organizaram seus conselhos. A pripria sociedade tem que se
mobilizar e for¢ar a criagdo e atuar nos municipios também.
Nao ¢ o prefeito quem manda. A populacio tem que se orga-
nizar e fiscalizar. Eu estou absolutamente trangiiilo sobre a
transparéncia que o Ministério da Saiide terd nas suas gestaes,
nas suas aplicacoes. Nos temos varios exemplos que deram certo
(MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.6).

Ao mesmo tempo, esta sendo promovido amplo estu-
do da seguridade social no Congresso Nacional com a cria-
¢ao de uma comissao especial em 18 de janeiro de 1992, pre-
sidida pelo deputado federal Antonio Britto. Esta comissao
especial deveria estudar o regime de custeios e de beneficios,
com implicagdes no financiamento do Sistema Unico de Sai-
de (SUS). Assim o tema “Seguridade Social” entra na pauta
da IX Conferéncia.

Depois de muitas idas e vindas é aberta em 9 de agos-
to de 1992 a etapa nacional da IX Conferéncia Nacional de
Saude em Brasilia. A comissao organizadora do evento faz a
seguinte apresentacao aos participantes:

As conferéncias de saiide sdo eventos em que a sociedade brasi-
leira avalia a situagao da saiide e propoe as diretrizes para a
Jormulagao das politicas da drea. Na atual conjuntura vivida
pelo pais, caracterizada pela crise que demanda ajustes estru-
turais, pela deterioragdo das condigoes de vida da populagdo e
consegiiente agravamento do quadro sanitdrio, a importincia da
IX Conferéncia Nacional de Savide amplia-se, transformando-se

CONSELHOS DE SAUDE 97



no espago para a manifestagao da sociedade no sentido de reafir-
mar seus direitos de cidadania e de avancar no debate nos vdrios
niveis de Estado, no que diz respeito as suas relagoes com a socie-
dade. A IX Conferéncia Nacional de Saiide ¢ um processo onde
estamos avaliando ¢ propondo os avangos em diregao a reforma
sanitdria, superando as dificuldades e os entraves ¢ promovendo
a busca de caminhos para a construgdo do Sistema Unico de
Saiide MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.3).

Uma das principais tarefas a que esta conferéncia se
propde é exatamente fazer um balanco dos acontecimentos
em torno das resolugdes da Oitava, especialmente o progra-
ma de desenvolvimento dos Sistemas Unificados e Descen-
tralizados de Saude (SUDS) e o processo de construgao do
Sistema Unico de Saade (SUS).

Muller Neto, analisando as politicas de satide no Bra-
sil, e especialmente o processo de descentralizagao e os seus
atores, considera que a formulagao e o inicio da implantacao
do SUDS, em 1987, representou uma radical alteragao nas
regras do processo decisorio.

Muller Neto considera que a avaliagao do SUDS ainda
nao se esgotou, mas ele proprio sustenta que:

1) 0 SUDS cumpriu importante papel na reforma administrati-
va do setor, introduzindo importantes elementos racionalizadores
como propiciar a superagao da fragmentagdo institucional;

2) também teve um papel politico relevante ao desmontar a
mdquina previdencidria e propor a descentralizagdo, alterando
a correlagdo de forcas dos atores envolvidos na tomada de deci-
sdo e contribuindo decisivamente para viabilizar as alteragoes
legais no texto constitucional, necessdrias a implantagdo do
Sistema Unico de Saiide (SUS);

3) ndo alterou o modelo assistencial vigente com seus graves
problemas, como a desigualdade de acesso aos servigos, a bai-
xa lucratividade e produtividade dos recursos existentes, a es-
trutura inadequada de financiamento do setor, a auséncia de
integralidade das agies etc. Pode-se afirmar que ndo mudou
em nada ou mudou muito pouco a atitude frente ao paciente...
(MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.52).
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Muller Neto acrescenta também que surgiu uma série
de problemas e obstaculos na implantacao do SUDS, que
revelaram a insuficiéncia e a inadequa¢ao das mudangas bu-
rocraticas. Especialmente quando ficou mais visivel a estra-
tégia do SUDS, as resisténcias tomaram vulto e tornaram-se
explicitas as acoes de certos atores:

E neste contexto que se arma uma grande articulagao nacional,
envolvendo politicos fisioldgicos e conservadores, o setor privado
¢ a tecnoburocracia inampiana, visando barrar o desenvolvi-
mento do SUDS, substituir os dirigentes reformistas em nivel
Jederal e nos estados, e inviabilizar a proposta reformista para
a saude na Constituinte. Apds a substituicao de Cordeiro e
sua equipe do Inamps, todas as armas foram utilizadas para
desestabilizar o projeto de descentralizagao, buscando sempre
a desqualificacdo dos governos subnacionais: atraso no repasse
dos recursos; diminuigao brutal de recursos alocados no setor a
partir de 1988 e, principalmente, 1989; levantamento de sus-
peita de mal-uso generalizado de recurso por parte dos governos
estaduais ¢ municipais; campanhas violentas e sistemdticas na
imprensa contra os servigos publicos de saiide, sempre ineficien-
tes quando comparados as ‘exceléncias’ do setor privado (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 1992, p.53).

Muller Neto destaca também a diversidade nas agoes
e nas reagoes da populagao no desenvolvimento dos SUDS,
apontando para poucas ilhas de apoio de entidades e ins-
tituicoes representativas da populacao a algumas medidas,
principalmente no meio rural, e nos locais onde foram aber-
tos canais de expressao e de representacao para a populacao
organizada:

Entretanto, talvez por ainda ndo se constituir em forca politica
estruturada, ou por desconhecer claramente os objetivos ¢ 0s
direitos que poderia conquistar no processo, ou também por ndo
ter percebido mudangas significativas no padrdo assistencial e
na sua relagao com os servigos descentralizados (jd que o pro-
cesso estava muito voltado para os aspectos administrativos),
a populagao organizada participou na maior parte das vezes
apenas formalmente nos conselhos, conferéncias, reunioes, se-
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mindrios, limitando-se a reiterar apoio ao desenvolvimento do
SUDS (MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.53).

A promulgacao da Constituicao Federal de 1988 e a
nao existéncia de legislacdo complementar para regular o
processo de constru¢io do Sistema Unico de Saide (SUS)
fez que os anos de 1989 e 1990 fossem ricos nos desenvolvi-
mentos de inimeras experiéncias na implantacao e na gestao
de sistemas municipais de satide, produtos do processo de
descentralizacao.

Este periodo caracteriza-se pela heterogeneidade e
pela criatividade na busca de novos modelos e alternativas.
Deve-se acrescentar que neste periodo acontecem confli-
tos de interesse entre os governos estaduais fortalecidos no
SUDS e os governos municipais eleitos em 1988 e engajados
no processo de maior inovagao e descentralizacao.

Fiori analisa o mesmo periodo, mas sob a perspectiva
dos equivocos, obstaculos e disjuntivas das reformas sociais
na década de 1980. Fiori considera que erraram os teéricos,
equivocaram-se os politicos e frustraram-se os reformistas:

Os primeiros erraram ao considerar que a transicdo democrdti-
ca no Brasil foi apenas uma transicdo pactuada. Os segundos
equivocaram-se ao construirem suas estratégias democratizan-
tes sobre o suposto de que a crise economica que o Brasil enfren-
tava, desde o inicio da década de 1980, era conjuntural e ndo
comprometeria jamais uma estrutura industrial sabidamente
constituida e preparada para o salto rumo a sociedade demo-
crdtica. Frustraram-se os dltimos, por fim, ao acreditarem que
apenas as reformas administrativas e a for¢a das leis seriam
suficientes para ampliar a cidadania e comprometer o Esta-
do com suas responsabilidades democrdticas liguidando assim
a longa divida social de nossas elites e do poder piiblico com
a grande maioria da populagio brasileira (MINISTERIO
DA SAUDE, 1992, p. 43).

E da maior relevancia a analise que Fiori faz da par-
ticipacao dos intelectuais especificos nos governos daquele
periodo recente:
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Em sintese, os sanitaristas no governo ¢ na Constituinte, ao
proporem a universalizacdo do direito a saide ¢ ao tentarem
adequar as estruturas estatais as novas responsabilidades, desco-
nheceram inicialmente e acabaram parcialmente derrotados pelo
avango inexordvel da crise mais profunda que acompanhava o
processo de democratizagdo: uma crise fiscal e politica do Estado
que sinalizava o esgotamento da estratégia desenvolvimentista e
da coalizagao sociopolitica que o sustentou durante seus longos
anos de sucesso industrializante e fracasso social. Na verdade,
os reformistas tentaram avangar gerindo instrumentos e impon-
do novas responsabilidades a um Estado ja incapaz de reverter
0 quadro social gerado anteriormente ¢ exponenciado pela crise
(MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.45).

Este balanco cheio de dificuldades persiste quando se
aprecia o processo de construgdo do Sistema Unico de Sai-
de, onde se encontram obstaculos importantes: as resisténcias
politicas a unificacdo e universalizagao do Sistema; a ausén-
cia de um tratamento adequado a politica de administragao
e formacao de recursos humanos; a lentidao na readequacao
do modelo assistencial; e, dentre estes, um que inviabilizan-
do o SUS: a politica de financiamento do Sistema.

A Constituicao Federal de 1988 consagrou o principio
da universalizacao e da equidade nas acoes e nos servigos de
saude, sob o dever do Estado. Entretanto, nao foram definidos
os recursos financeiros adicionais a serem alocados no Sistema
Unico de Satide para fazer frente as crescentes demandas:

A persistir a atual politica de financiamento do SUS a universa-
lizagao do acesso e a equidade na atengdo podem ser descartadas.
De qualquer modo, pensar em uma revisio desta politica passa
necessariamente pela definicao clara de alguns pontos: qual deve
ser 0 papel do Estado; quais suas prioridades e quem as define; ¢
como consegiiéncia, para onde serdo alocados os recursos disponi-
veis(MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.77).

Souza Campos descreve parcialmente a sua experién-
cia no nivel municipal, analisando os conflitos e as dificul-
dades na operacionalizagio do Sistema Unico de Saiide, a
partir de acdes de reforma na Secretaria de Saude de Cam-
pinas (SP):
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No entanto, nem sé de idéias, debates e semindrios vivem os
homens. Necessitamos transformar tanto as consciéncias quan-
to as condigoes de existéncia das pessoas, através de mudangas
operadas nas pradticas sociais concretas. Assim, o bem governar
demanda que ndo se fuja aos problemas concretos das cidades,
aos dos grupos e classes sociais dominadas, quer exijam res-
postas imediatas, quer tenham cardter estrutural e demandem
solugoes mais complexas e radicais, de curto ou de longo prazo
(MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p. 40).

Souza Campos pensa a partir de sua reforma outras

reformas que se fazem necessarias:

Resumindo, poderiamos dizer que realizar uma completa refor-
ma administrativa, modificando a gestdo dos servigos de saiide,
passou a ser um dos principais desafios politicos daqueles inte-
ressados em defender a vida. Uma reforma capaz de terminar
com o espirito de inércia, descompromisso e conservadorismo
tdo comum entre amplos setores do funcionalismo piblico. Esta
ndo ¢ uma tarefa simples: parece mesmo utdpica. No entan-
to, ndo hd outra saida para aqueles que apostam no progresso
social e duvidam da eficicia absoluta do mercado como ins-
trumento de relagao economica e social. Os timidos, os que re-
cearem caminhar por sendas desconhecidas e arriscadas, serdo
ultrapassados pela crueza dos fatos, serdo esmagados pela for¢a
dos que se beneficiam com a miséria e a exploracdo da maioria.
Quem ousar, verd. Quem ndo o fizer, também. (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 1992, p.41)

Avanca nas suas elaboracdes a partir da sua experién-

cia de gestor local enquanto componente estratégico para a
implantagao do Sistema Unico de Saiide e enumera elemen-
tos essenciais para a transformacao no modo de producao de
servicos de saide:

102

Trata-se da democratizagdo dos instrumentos de geréncia das
empresas piblicas. Certamente este ¢ o uinico remédio capaz de
atenuar, ou mesmo de controlar a utilizagao privada da coisa
piblica. Em relagdo a este tema, ndo hd mais como ocultar o
imobilismo atrds de formulas genéricas e demagagicas sem apli-
cabilidade imediata como a tradicional declaragdo a favor da
participagao comunitdria. E inadidvel a institucionalizago de
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mecanismos de gestdo coletiva dos servigos de saiide. Estas ins-
tancias deveriam ser incorporadas aos organogramas oficiais,
sendo regulamentados a partir da discussdo aberta entre varios
segmentos sociais ¢ do recolhimento de subsidios das proprias
avaliagies das experiéncias levadas a cabo (MINISTERIO
DA SAUDE, 1992, p.115).

E, por fim, Souza Campos deriva que no campo da
democratizagao da gestao, do planejamento e da avaliacao
dos servicos de saide, é conveniente trabalhar com duas di-
mensodes de representacdes e de instancias colegiadas, uma
intra-institucional e outra ligando a instituicao a sociedade.
No primeiro grupo insere o elemento de democratizagao dos
instrumentos de geréncia das empresas publicas e no segun-
do estao os conselhos de saude:

No segundo grupo estdo os Conselhos Locais de Saiide e o Con-
selho Municipal de Saide, instancia maxima do sistema, onde
deverd ser aprovado o Plano Municipal de Saiide, elaborado e
discutido em todos os foruns descritos. Cabe lembrar que am-
bos jd estdo previstos na Lei Organica do Municipio e que,
portanto, resta-nos implementd-los, consolidando, assim, me-
canismos de democracia direta necessdrios ao desemperramento
¢ a desprivatizagio da empresa piiblica (MINISTERIO DA
SAUDE, 1992, p.42).

Teixeira propoe dimensdes analiticas para o processo de
municipalizacdo em curso, observado como processo de des-
centralizacao que representa diferentes relacdes de forca. Nes-
te sentido a formulacdo de estratégias exige o conhecimento
dos diversos atores que, com suas agdes, recursos e mesmo sua
inércia podem favorecer ou dificultar o processo.

Teixeira identifica as posi¢des dos atores nas relacoes

de poder:

A principal base de apoio deste projeto de descentralizagao,
supoe-se, serdo todos aqueles que hoje em dia ndo tém acesso
aos servigos ou o tém de forma insatisfatoria. A dificuldade de
acesso pode depender da inexisténcia dos servigos necessdrios,
da seletividade do sistema, que so garante o direito a aten¢do
a uma parcela da populacdo ou do pagamento de taxas de
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utilizagdo dos servigos. As taxas, além de excluir a populagao
mais necessitada, induzem a privatizagio geral dos servigos.
Todavia, a populagao nao dard apoio decisivo a um projeto de
descentralizagdo que esteja voltado para os aspectos adminis-
trativos e ndo para a transformagao da savide da comunidade.
Da mesma maneira, ndo se pode esperar dela o apoio politico
requerido para a mudanga das estruturas centralizadas, se ndo
se conhece claramente os objetivos e os direitos que se conquista-
rd neste processo. Assim, quando percebe sua participacdo como
uma manipulacdo ou corno mera utilizacdo de mdo-de-obra
barata, além de manter restrigoes ao exercicio do direito a sau-
de, a populagao nega seu apoio ao projeto (MINISTERIO
DA SAUDE, 1992, p.36).

A descentralizacao significa, em teoria, a possibilidade
de ampliacao dos direitos, a autonomia municipal, a partici-
pacao cotidiana dos cidadaos na gestao publica e uma poten-
cializacao dos instrumentos adequados para o uso e redistri-
bui¢ao mais eficientes dos escassos recursos publicos.

Jacobi aponta também a racionalizagiao na organizagao
territorial das acoes e dos servigos:

Nas medidas em que a descentralizagdo representa ndao sé uma
opeao politico-administrativa, mas, também, um processo de
mudanga qualitativa no plano territorial, o maior desafio no
contexto de transicdo brasileiro ¢ o de estabelecer novas regras
de convivéncia entre as instancias de poder ¢ a populacdo em
geral, visando incrementar os mecanismos de participagao e
ampliando os processos de democratizagao do Estado, mais es-
pecificamente na administragio municipal (MINISTERIO
DA SAUDE, 1992, p.113).

Jacobi estabelece, contudo, a diferenca dos conceitos
de descentralizacao e de participacao, que sao objetivos po-
liticos complementares em um mesmo processo. Sao instru-
mentos de carater democratico:

Quando se fala de “participacio dos cidaddos” deve-se enfati-
zar que se trata de uma forma de intervengdo na vida piblica
com uma motivagdo social concreta que se exerce de forma di-
reta, ¢ de um método de governo baseado num certo nivel de
institucionalizagdo das relagoes Estado e sociedade... O princi-
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pal objetivo da participacdo deve ser o de possibilitar de forma
mais direta ¢ cotidiana o contato entre os cidadaos e as insti-
tuigoes publicas de forma a possibilitar que estas considerem
os interesses e concepgoes politico-sociais daqueles no processo
decisorio MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p. 116).

Jacobi considera que a participagao se baseia em uma
cidadania ativa e em uma ruptura com as resisténcias tecno-
burocraticas, mas principalmente em uma vontade politica
dos que governam as cidades de abrir espacos para que nao
s6 questionem a ordem estabelecida, mas que garantam a in-
corporagao de grupos de interesses sociais e valores culturais
diferentes, potencializando a concretizagao de mudancas:

A participagao configura a possibilidade de os cidaddos repre-
sentarem um papel relevante no processo de dinamizagdo da
sociedade, assim como de exercicio de um controle mais per-
manente e consistente da coisa publica pelo usudrio sustentado
pelo acesso a informagdo sobre o funcionamento do governo da
cidade MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.118).

Estabelece-se ainda uma conexao entre a participacao
e a informagao que, segundo Jacobi, deve comportar a possi-
bilidade de comunicagao, didlogo e interpretagao como parte
de um movimento permanente de interagao entre o Estado e
cidadaos usuarios. A participacao assume assim, diz Jacobi,
um carater dial6gico, em que ambos os lados cooperam na
gestao, criando a possibilidade de se desenvolverem agoes
que representam avancos reais na gestao da coisa publica.

A informacao torna-se, na concepcao de Jacobi, uma
condicao de possibilidade “de aproveitamento do potencial
dos cidadaos no processo decisorio, assim como de demo-
cratizar ao maximo o controle da gestao da coisa publica”. A
informacao produzida pelo centro do poder € assim, implici-
tamente, considerada como de valor superior.

Jacobi mesmo diz que a “administragdo” tem meios de
produzir e armazenar a informacao, mas que nao tem sido
capaz de disseminar. Este seria, para Jacobi, o “ponto de es-
trangulamento do processo e objeto de generalizacao da de-
sinformacao e da emergéncia e multiplicacao de concepgdes
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pautadas pelo reducionismo e maniqueismo ideolégico”. A
“administracdo” deve usar todos os meios para motivar e
sensibilizar as pessoas, “em sua maioria, desinformadas ou
registrando informacoes deturpadas”.

Santos e Carvalho comentam a participagdo comunita-
ria na sua forma principal na Nona: o controle social. O con-
trole social €, neste caso, a expressao mais viva da participagao
da sociedade nas decisdes tomadas pelo Estado no interesse
geral. Entre os modos de controle social sao enumerados: re-
presentacao em 6rgaos colegiados deliberativos, fornecimento
de subsidios as autoridades incumbidas da gestao de servicos
e acoes e proposicao de reivindicacoes de medidas especificas
destinadas a atender as necessidades da populacao.

Santos e Carvalho advogam que existem formas mais
eficazes de controle social do que a participacao nos con-
selhos de saude. A principal destas formas seria colocar o
cidadao no centro do processo de avaliacao das agoes e dos
servicos de saude:

Quando a avaliagdo do desempenho do SUS e dos resultados
produzidos deixar de se constituir apenas uma tarefa de con-
trole interno dos drgdos do Estado, invariavelmente orientada
por critérios fixados unilateralmente e com a utilizagdo de in-
dicadores quase sempre quantitativos e de formulagao abstrata
¢ distante da realidade, o servigo publico de saiide ganhard
autenticidade, porque corresponderd as necessidades da popu-
lagao... Com essa mudanga na estrutura e no ﬁmcionamento
do SUS, que provocard, fatalmente, o engajamento dos servi-
dores piblicos na missao de servir ao publico, a administracdo
dos servigos de saiide e os resultados da sua atuagao em efici-
éncia e relevancia social ¢ o Estado deixard de ser o drbitro
incontestdvel do interesse coletivo. O interesse coletivo geral, da
populagdo, se evidenciard por meios naturais, ou seja, median-
te a declarac¢do de necessidade dos destinatdrios do servigo e
a avaliagdo por estes feita dos servigos oferecidos pelo Estado
(MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.121).

Santos e Carvalho apresentam outra forma de controle
social que se refere a mudanga cultural nos servicos de saude,
com a transformacao das rela¢des prestador-usuario no sentido
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de uma efetiva busca de resolucao e um exercicio de responsa-
bilidade. E aquilo que quer dizer o intraduzivel accountability.

Santos e Carvalho citam Campos que considera que
o comportamento dos servidores publicos é conseqiiéncia
das atitudes e dos comportamentos dos préprios usuarios e
clientelas. Somente a partir da organizagao dos cidadaos vi-
gilantes e conscientes dos seus direitos havera condi¢ao para
accountability. Nao havera tal condigao enquanto perdurar a
relacao de tutelamento.

A cidadania organizada pode influenciar nao apenas o
processo de identificacao e necessidades de canalizacao de
demandas, como também cobrar melhor desempenho do
servico publico. E neste caminho que se situa o accountability.
Santos e Carvalho esclarecem:

A accountability na administragdo publica so acontecerd de
Jato se houver mudanga no conteido da relagio governo-cida-
ddo. E esta mudanga so produzird efeito na medida em que
os cidadaos efetivamente ampliarem e consolidarem as suas
organizagoes e passarem a exigir os seus direitos, em qualquer
instancia, perante quem quer que seja, ¢ em todas as ocasioes
em que ocorrer violagdo do dever do Estado. A mobilizacdo
da comunidade ¢ na verdade o mais poderoso instrumento de
controle social, com evidente repercussdo no processo de repre-
sentagdo popular, na composi¢do dos tribunais e nas linhas
de atuagio dos meios de comunicagio (MINISTERIO DA
SAUDE, 1992, p. 123).

No texto de referéncia dos Cadernos da Nona sobre o
controle social, tenta-se introduzir a expressao significante da
estratégia de gestao democratica dos servicos de saide:

A expressao “controle social” procura superar as ambigiiidades
da nogdo “participagdo comunitdria”, veiculada por projetos
de desenvolvimento comunitdrio a partir da década de 71940,
¢ no setor saide principalmente a partir da década de 1970.
Ela introduz, porém, outras ambigiiidades, a medida que suge-
re uma separagdo entre sociedade e Estado, um controlando o
outro, ndo esclarecendo a cristalizacao de interesses societdrios
no proprio Estado e em seus servigos (1992, p.10).
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A IX Conferéncia Nacional de Saude gravitou em tor-
no dos temas dos quatro painéis principais:

1) Politicas de ajuste econdmico estrutural — conseqiién-
cias nas politicas publicas;

2) Politicas publicas e os caminhos da seguridade social
no Brasil,

3) Implementagao do Sistema Unico de Saide;

4) Controle Social na seguridade social e no Sistema Uni-
co de Saude.

O proprio processo de implementacao do Sistema Uni-
co de Saiade — SUS, ao lado de outros acentos do contexto
nacional, multiplicaram as arenas de conflitos dos interesses
afetos a politica de saide, especialmente com a criagao dos
conselhos de saude, realizacdo de conferéncias municipais
e estaduais de saide e avango na municipalizacao. E estes
interesses em conflito convergiram para a etapa nacional da
IX Conferéncia Nacional de Saude.

A tese da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) pro-
clama que o Sistema Unico de Saide (SUS) que querem é
publico, sob o controle dos trabalhadores, estatizando todas
as unidades necessarias para o seu bom funcionamento ofe-
recendo tratamento igualitario e de boa qualidade a todos
que necessitem, viabilizando uma atencao integral a saude,
com énfase na prevengao.

A tese da CUT sobre o controle social é concisa e clara
nos seus objetivos:

Participagdo popular nao ¢ controle social. Controle social pas-
sa pelo efetivo poder de tomar e implantar decisoes. Isso exige
Jformagdo adequada com o exercicio verdadeiro da democracia.
E necessdrio criar instrumentos de controle social que interfi-
ram nas politicas e agoes do Estado. Isto serd possivel com a
ampliagao da organizagao da sociedade civil. Os conselhos de
saiide, até o momento, tém no mdximo permitido a participa-
¢do. E preciso que eles possam servir como um dos instrumentos
de exercicio da cidadania, contribuindo de alguma forma para
que alcancemos o controle das politicas sociais. Em sua compo-
sigdo, o setor saiide deve ser representado com 25% de trabalha-
dores da saiide e 25% de gestores piblicos e privados. A repre-

108 CONSELHOS DE SAUDE



sentacdo dos usudrios, 50%, deve se dar através de entidades
sindicais e populares, escolhidos em foruns democrdticos, ¢ ndo
por entidades patronais ou “filantrdpicas”... Todos os estados e
municipios ficam obrigados a formar os conselhos de saiide, nos
mesmos termos ¢ com as mesmas fungoes do Conselho Nacional
de Saiide (CUT, 1992, p.4).

A Secretaria de Saide do Municipio de Sao Paulo dis-
tribuiu as suas teses, que foram apresentadas como proposi-
coes para a I Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo em
outubro de 1991, aos participantes da Nona. Cabe destacar o
seu discurso de principal governo municipal do Partidos dos
Trabalhadores (PT), em nivel nacional sobre participagao e
controle social:

A Secretaria Municipal de Saiide investe desde o inicio de sua
gestao na articulagao de entidades ¢ movimentos que atuam no
setor saide, formando instancias democrdticas de decisdo nesta
Secretaria. A Plendria de Entidades e Movimentos interessados
na questao saide no Municipio de Sdo Paulo constitui um es-
pago de participagao para todos os que querem contribuir para
a solugdo dos problemas de saide da cidade. E um espago de
organizagdo, mobilizacdo e luta dos movimentos... O Conselho
Municipal de Saiide, drgao maximo de deliberagao da Secre-
laria, possui composi¢do tripartite, reunindo representantes de
usudrios, dos trabalhadores da saide, dos produtores do servigo
¢ do poder publico, sendo a participagio dos usudrios paritdria
em relagdo aos demais segmentos, de acordo com o estabelecido
em lei SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO, 1991, p.4).

Na cidade do Rio de Janeiro forma-se o Movimento em
Defesa da Saude, articulado a partir dos conselhos regionais
dos profissionais de saude. Inicialmente direcionado para
resgatar os principios éticos dos servigos, em pouco tempo
transformou-se em um sistema de controle de qualidade dos
servigos publicos e privados.

Este Movimento partiu das dentncias da situacao da
rede de servicos, mobilizando a imprensa e 6rgaos da ad-
ministracao publica. Reunindo atores que protagonizaram
a “Oitava”, este Movimento adotou a estratégia de buscar
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aliancas com a sociedade civil organizada, aparecendo na
“Nona” com face propria.

Estes mesmos atores, agrupados nacionalmente por
meio da Associacao Brasileirade Satde Coletiva(ABRASCO)
e do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES), divul-
gam documento na abertura da IX Conferéncia: “Saide é
Qualidade de Vida”, que faz uma dura avaliagao do governo
Collor:

O que se tem visto ¢, por um lado, uma prdtica de esvazia-
mento e desmontagem da mdquina publica no setor saide e
nas demais instituigoes do campo social dentro da proposta
de “Estado minimo” das politicas de ajuste internacionais
e, por outro, a velha e agora exacerbada agdo predatoria do
uso de cargos piiblicos para beneficio pessoal, constituindo um
verdadeiro ciclo de apropriacdo privada da riqueza nacional,
através da mdquina governamental, redundando nos atuais
escandalos de corrupedo que vém sendo divulgados e verifica-
dos (MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p. 22).

A Abrasco e o Cebes solidarizam-se com principios da
reforma sanitéria e do Sistema Unico de Saude, quais sejam,
a idéia de que saude é democracia e que o sistema de pro-
mogao, protecao e recuperacao da saude deve ser universal,
equanime e estar sob o controle direto dos seus usuarios.

O documento afirma que a saude deve ser tratada
como de responsabilidade publica, isto é, deve ser adminis-
trada sob os critérios do interesse publico; o que comporta as
possibilidades de que nem toda agao seja estatal e nem toda a
acao estatal seja publica. O fundamental é a sua identificacao
com os interesses da populacao. Dai deriva um dos conceitos
fundamentais no atual momento da reforma sanitaria:

A canalizagdo das agoes politicas para os processos de aperfei-
coamento do controle social, em todos os niveis, a partir das
relevantes conquistas dos conselhos e conferéncias de saiide, com
seu cardler paritdrio ¢ deliberativo definido em lei” (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 1992, p. 28).

Os atuais instrumentos de conselhos e conferéncias precisam ser
estendidos a todas as esferas de atuagao do SUS para se buscar
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outros mecanismos que permitam a apropriacdo, pela popula-
¢do, das decisies que lhe dizem respeito. E essencial, no entanto,
que os orgaos colegiados se organizem e funcionem: obedecendo-
se a paridade; buscando-se uma efetiva representatividade de
seus membros; respeitando-se o seu cardter deliberativo; com
regularidade e periodicidade; e que divulguem e implementem
suas decisoes MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.30).

As resolucoes do Encontro sobre Medicina previden-
ciaria da Associacao Paulista de Medicina, realizado em 28
de marco, também sao distribuidas aos participantes da IX
Conferéncia. E o documento da parcela da corporacio mé-
dica que defende que “o sistema deve separar, em normas de
funcionamento, o conceito de satide daquele de assisténcia
médica, visto que os primeiros devem ser massificados en-
quanto a assisténcia ao doente é individual. A relagao médi-
co-paciente deve ser premissa basica do sistema”.

E extremamente relevante mencionar o que dizem as
resolucoes sobre a participacdo comunitaria e os conselhos
de satde, enunciadas sob o topico “gerenciamento”:

O gerenciamento das verbas oriundas de dotagies or¢amen-
tdrias e dos recursos da seguridade serd efetuado pelo conse-
lho de saide, de acordo com a lei. A operacionalizacdo dos
conselhos municipais, com a consegiiente municipalizacdo de
Jato, ¢ indispensdvel ao sistema. Os conselhos de saiide, ouvidos
necessariamente 0rgaos ou comissies técnicas, terdo ainda as
seguintes atribuigoes: a) assessorar a comunidade na organi-
zagdo de sua infra-estrutura assistencial; b) estabelecer normas
para o atendimento médico; ¢) criar gabaritos de controle para
a assisténcia médica; auditar o sistema (MINISTERIO DA
SAUDE, 1992, p.1).

Nao menos relevante é o poderoso lobby que se arti-
cula em torno da Federagao Brasileira de Hospitais, com a
Federacao Nacional de Estabelecimentos e Servicos de Sau-
de, a Confederacao das Misericordias do Brasil, a Associagao
Brasileira de Hospitais e a Associagao Brasileira de Medici-
nas de Grupo. Estas empresas privadas se autodenominam
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entidades nao-governamentais, uma corruptela das organiza-
¢Oes ndo-governamentais (ONGs) de ambientalistas.

O manifesto destas empresas privadas, prestadoras de
servicos de saude aos participantes da “Nona” abusa da re-
torica:

As entidades ndo-governamentais ndo querem lutar por inte-
resses capitalistas do setor saide, mas sim pela liberdade de
trabalho em um pais que constitucionalmente ¢ capitalista.
Nao querem visar apenas o lucro de seu trabalho, mas, como
todo brasileiro, desejam que, pelo seu trabalho, digno, correto
¢ eficiente, haja uma justa remuneragdo. Essas entidades, as-
sim como toda a sociedade, repudiam o mau uso do dinheiro
piblico, pois pagam impostos e desejam vé-los bem aplicados...
Assim sendo, as entidades nao-governamentais do setor saide
estarao presentes na IX Conferéncia Nacional de Saiide, com
0 intuito ndo de criticar, mas de debater, nao de pedir, mas de
contribuir, ndo de dividir, mas de somar... (MINISTERIO
DA SAUDE, 1992, p.2).

Por fim, é necessario destacar a Carta de Brasilia,
aprovada pelo VIII Encontro Nacional dos Secretarios Mu-
nicipais de Saude, realizado na véspera da abertura da IX
Conferéncia Nacional de Saide. A carta faz grave critica ao
governo Collor:

No ambito politico, considerou invidvel a implementagdo de
qualquer modelo de atengdo a saide dissociada de profundas
mudangas na prdtica politica do governo federal. A recessdo
econdmica a que a nagdo vem sendo submetida, associada as
altas taxas de inflado, vem determinando insuportdvel de-
terioragdo das condigoes sociais, com imediatos reflexos nas
condigdes de saiide da populagao. Tal situagdo agravou-se so-
bremaneira pela crise ética e falta de credibilidade do atual
executivo federal (CARTA DE BRASILIA, 1992, p.2).

A Carta de Brasilia contém uma resolucao especifica
sobre o tema do controle social:

Os direitos de cidadania garantidos constitucionalmente impli-
cam o controle social das agoes do governo. As leis so deixardo
de ser letra morta na medida da efetiva participacao popular
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nas suas execugoes. Na drea da saiide essa participagdo se tra-
duz no controle da populacdo das agies do SUS, através do
conselho de saiide. Nesse sentido, os conselhos devem desdobrar-
se até o nivel das agoes bdsicas, permitindo ao cidadao exercer
a sua participacio permanente no ambito do planejamento ¢
da execugdo das atividades. A tradugdo desses postulados, na
prdtica, so serd alcancada quando, em cada esfera de governo,
os conselhos paritdrios estiverem criados e funcionando, assim
como os conselhos gestores de unidades (CARTA DE BRA-
SILIA, 1992, p.2).

A IX Conferéncia Nacional de Satide aconteceu sob a
forte emocao nacional pelas denuncias de corrupcao contra
o presidente Fernando Collor, pelos trabalhos da Comissao
Parlamentar de Inquérito do Congresso Nacional e, princi-
palmente, pelas gigantescas mobilizagdes de rua exigindo
ética na politica.

Na abertura na IX Conferéncia, mais de trés mil pes-
soas cantaram de modo forte o hino nacional de depois ex-
plodiram aos gritos de “Fora Collor!”. Estas mesmas trés mil
pessoas aplaudiram de pé o ministro da Saude Adib Jatene
quando este admitiu a existéncia de uma crise ética e politica
no Pais. Este clima contagiou todas as discussoes e as resolu-
¢oes finais.

O balango do relatodrio final da IX Conferéncia Nacio-
nal de Satide sobre a implementagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) declara que sao acidentes de percurso a distan-
cia entre os principios, diretrizes e normas conquistados pela
sociedade, expressos na Constituicao Federal e nas Leis, e as
formas reais das acoes e dos servigos, assim como a qualida-
de material de vida da populacao:

Neste sentido, a maior parte das andlises, propostas e mogies
revela a grande frustracdo e indignagdo dos participantes da
Nona com a auséncia de vontade politica e decisio de implan-
tagdo do SUS, encabegada pelo governo federal, que se recusa
a dar passos concretos nesse sentido... (MINISTERIO DA
SAUDE, 1992, p.15).
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Esta frustracao e indignacao eram apresentadas no ini-
cio do relatério final, no qual fazia-se uma defesa: “Garanta-
se a Constitui¢ao!”, proclamava-se uma certeza: “Cumpra-se
a Lei! E Implante-se o SUS!”. E, finalmente, gritava-se um
desabafo: A Carta da IX Conferéncia Nacional de Saude a
Sociedade Brasileira.

Esta Carta a Sociedade Brasileira afirma em defesa da
vida e da ética e apresenta uma conclusao: Fora Collor Ja! E
grave o seu diagnostico:

O povo brasileiro vive a peniiria de um modelo economico que
marginaliza e discrimina a maioria. Este modelo economi-
co aumenta a miséria ¢ determina uma perspectiva de vida
pequena. Por isso, a luta pela seguridade social e pelo Siste-
ma Unico de Saiide ¢ um ato de legitima defesa daqueles que
nada tém, mas que representam a dignidade de quem exige
democracia e justica. Nao suportamos mais a miséria. Ndo
queremos essa sociedade violenta, queremos ter o direito a vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.4).

O relatoério final da Nona enuncia que o controle social
da Seguridade Social e da promogao da qualidade de vida da
populacao é um elemento da democracia e do exercicio da
cidadania. Entretanto, o texto advoga que “a participagao,
independentemente de sua forma, deve se dar como uma
pratica que busque a transformacao da estrutura social”.

O relatério final da IX Conferéncia afirma-se que o
fortalecimento instancias publicas como féruns legitimos de
articulacao e resolucao dos conflitos de interesses que per-
meiam as relacoes entre o Estado e a sociedade é uma ne-
cessidade categoérica. Contudo, a avaliacao dos conselhos de
saude apresenta problemas:

No que diz respeito aos conselhos de saiide tem-se observado o
ndo cumprimento efetivo da Lei Organica da Saiide sob diver-
sas formas: indicagdo de representantes de usudrios pelo poder
executivo; transformagdo do secretdrio da Saiide em presiden-
te nato do conselho; ndo implantagio dos Conselhos ou entdo
sua criagao sem lhes atribuir cardter deliberativo; depdsito de
recursos alocados aos fundos em contas correntes de denomina-

114 CONSELHOS DE SAUDE



¢do indicada pela prefeitura; auséncia de divulgacdo das agies
realizadas pelos conselhos; desvinculagdo dos conselhos das con-
Jeréncias de saide; desrespeito ao principio da paridade entre
usudrios e demais segmentos (MINISTERIO DA SAUDE,
1992, p.33).

A IX Conferéncia aprovou também que as conferén-
cias de saude sdo os foruns para a definicao das regras para
formacao, funcionamento, mandato e mecanismo de escolha
dos representantes dos diversos segmentos que compdem o
conselho de saiide. E necessario mencionar que no que se
refere a representagao de usuarios a Nona reprovou as asso-
ciagoes de empresarios e profissionais de saude.

A dualidade no carater dos conselhos de satde repre-
sentados na “Nona” é perceptivel quando se compde entre
as suas atribuicoes a averiguagao de denuncias dos usuarios
quanto aos servicos de saude e o estabelecimento de critérios
para a designacao dos cargos de confian¢a na administragao
publica.

E aprovado que os conselhos de saidem devem apre-
ciar os planos de saude na sua esfera de governo, e apontar
as prioridades na alocagdo de recursos financeiros disponi-
veis, “acabando com o clientelismo”. Os conselhos de satde
devem também apreciar a prestacao de contas do SUS, pro-
duzindo e publicando analises “em linguagem acessivel aos
usuarios”. E curioso que se acredite que os demais segmentos
sabem analisar demonstragoes financeiras.

O relatorio final da Nona diz que o acesso a informa-
¢ao € requisito para a viabilidade do funcionamento dos
conselhos de satde. E como medida operacional especifica
a Nona aprova:

Treinamento, através de oficinas de trabalho periddicas, para
a capacitagao dos conselheiros municipais para exercerem cor-
retamente suas atribuices, dando informagoes especificas e ne-
cessdrias sobre como funciona o sistema (MINISTERIO DA
SAUDE, 1992, p.37).

A IX Conferéncia aprova a obrigatoriedade na implan-
tacao e no fortalecimento dos conselhos gestores em todas
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as unidades prestadoras de servicos nos trés setores da segu-
ridade social, observando a paridade entre os usudrios e os
demais segmentos representados.

A “Nona” também recomenda ao Conselho Nacional
de Satide que determine aos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todos os niveis, a criacio de centrais de
atendimento ao usuario, com o objetivo de assegurar um ca-
nal de comunicacao entre o sistema e os usuarios.

E que o Conselho Nacional de Saiude determine aos
o6rgios do Sistema Unico de Satide que se use linguagem e
simbolo visual unico na identificacao e na sinalizacdo das
unidades prestadoras de servigos, nos impressos e na frota de
veiculos. E também que se afixe em local visivel os direitos
dos usuarios.

O relatorio final da “Nona” diz também que os meios
de comunicagao sao fundamentais para a disseminagao da
informacao e propoe que seja garantido espago gratuito aos
conselhos de satde e aos gestores do Sistema Unico de Sai-
de para divulgar as suas a¢des e as suas resolugdes.

E necessario destacar que, como resquicio de uma es-
trutura de seguridade social e de assisténcia médica basea-
da em principios de corporagdes, a Nona aprova resolucoes
sobre a assisténcia a saude do trabalhador que mostram os
conflitos de interesse no interior do préprio sindicalismo
operario. Por um lado, sdo aprovados como mecanismos de
controle social proposicoes fortemente corporativas:

Fomentar a realizagao pelos sindicatos, federagoes e confede-
ragaes do controle das agoes de higiene e saide do trabalhador
¢ de seguranga do trabalho, bem como o acompanhamento das
agoes de medicina do trabalho. Atribuir aos sindicatos poderes
para o exercicio de fiscalizacdo sobre o recolhimento de contri-
buigdes devidas a Seguridade Social... (MINISTERIO DA
SAUDE, 1992, p. 40).

Por outro lado, outras resolugdes da Nona atestam que
os conflitos de interesse apontam para a existéncia de privilé-
gios de certas categorias:
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Recomenda-se que sejam desenvolvidas campanhas objetivando
desestimular que o movimento sindical incorpore nos acordos
coletivos a exigéncia de plano de saiide privado e seja estimula-
da a utilizagdo ¢ o controle sobre o funcionamento dos servigos
piiblicos(MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.43).

O relatorio final da IX Conferéncia Nacional de Saade
reafirma os principios do relatério final da VIII Conferéncia
que foram consagrados na Constituicao Federal de 1988 e
oferece proposicoes para que se concretizem, explicitando

as tarefas e as

responsabilidades dos diversos atores sociais

no processo de implementagio do Sistema Unico de Satde

(SUS).

O relatodrio final da “Nona” consiste em contribui¢ao
que vai além do espaco das agdes e dos servicos de saude:
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Ao declarar imprescindivel a democratizagdo do Estado, o aces-
s0 a informagdo, o fortalecimento dos mecanismos de controle
social ¢ o comprometimento das diversas instituicoes sociais
para que se obtenha como resultado a agdo estatal almejada,
a IX Conferéncia Nacional de Saide aponta o caminho de
modernidade e de democracia que a sociedade brasileira deseja
para todos os setores da vida social. Por essa razdo, ¢ tido como
certeza que cada conselho de saide, na sua esfera, cumprird
¢ fard cumprir as resolugoes da IX Conferéncia Nacional de
Saiide MINISTERIO DA SAUDE, 1992, p.45).
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UMA PERSPECTIVA
DOS ACONTECIMENTOS
EM JOINVILLE (SQ)

O s acontecimentos dispersos que serdao reunidos nesta dis-
sertacdo sao valorizados pela sua existéncia no processo
de organizacao do Conselho Municipal de Saide de Joinville
(Santa Catarina), a partir da agao de interlocutor privilegiado
e de colecionador meticuloso de documentos.

A dissertagao genealdgica nao pretende recuar no tem-
po para estabelecer o encadeamento dos acontecimentos
singulares. Estes acontecimentos singulares nao progridem e
nao se desenvolvem. Eles nao tém origem ou estado de larva
e nao tem ideal final. Eles ndo tém um destino que deve ser
realizado.

Os acontecimentos singulares sao inéditos e sao cria-
¢oes do tempo. Eles sdo erupcdes nas relagoes de forcas da
formacao histérica contemporanea no espaco de uma cida-
de. Eles sao as violéncias cotidianas de uma sociedade que
articula os sistemas de leis e as maquinas de guerra. Os acon-
tecimentos singulares sao historicos.

A origem quimérica dos acontecimentos singulares
que nos interessa inscrever aqui é a promulgacao da Lei Or-
ganica do Municipio de Joinville em 2 de abril de 1990, em
cujo preambulo esta escrito:

0 povo de Joinville, integrado a nagdo brasileira através do Es-
tado de Santa Catarina, sob a protecao de Deus e no exercicio
dos poderes que lhe sdo atribuidos pelas Constituicoes da Repii-
blica Federativa do Brasil e do Estado de Santa Catarina, por

CONSELHOS DE SAUDE 119



seus representantes, livre e democraticamente eleitos, promulga
esta Lei Organica do Municipio (LOM, 1990, p.9).

A Secao III do Capitulo VII das politicas sociais do
Titulo III da organizacao do governo municipal da lei que
trata da politica de saude, arts. 140 a 147. O art. 140 confirma
o principio constitucional de que a satde é um direito de
todos os municipios e dever do Estado.

O art. 142 define que para o cumprimento do artigo
anterior, isto €, para atingir os objetivos de prestar servicos
de atendimento a saude da populagao, o municipio criara o
Conselho Municipal de Saude, com participagdo comunita-
ria, cujas atribui¢des e composic¢oes serdo definidas em lei.

O paragrafo unico deste artigo define que para atender
os objetivos do Conselho Municipal de Saide serao levadas
em consideragao as prioridades estabelecidas nos conselhos
locais de satude existentes ou a serem organizados pelas co-
munidades dos bairros e distritos do municipio.

O §1°do art. 144 estabelece que os recursos financeiros
do Sistema Unico de Satide serdo administrados por meio de
um fundo municipal de satde, a ser criado na forma da lei,
vinculado a Secretaria de Saide do Municipio e subordina-
do ao planejamento e controle do Conselho Municipal de
Satude. O art. 145 estabelece o regime de co-responsabilida-
de entre a Secretaria de Satide do Municipio e o Conselho
Municipal de Satude na execugao da politica, das acdes e dos
servigos de saude no municipio.

A partir da promulgacao da Lei Orgéanica do Munici-
pio de Joinville (SC), volta a se reunir a plenaria pré-partici-
pacdo popular, espaco de articulacao de organizagdes civis,
sindicatos operarios e associacoes de moradores. Esta plena-
ria existiria antes da promulgacao da lei como lobby de inte-
resses ditos populares.

O principal objetivo da plenaria era a mobilizacao para
que fossem regulamentados os conselhos de politicas sociais
que estavam inscritos na Lei Organica do Municipio. Entao
a nossa genealogia deve desviar no tempo e no espaco para
o primeiro semestre de 1989 no municipio de Florianépolis,
capital de Santa Catarina.
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E de Florianépolis que vira a primeira proposicao de
Conselho Municipal de Satide de Joinville, a partir da descri-
¢ao daquela experiéncia dentro da plenaria pro- participagao
popular. A partir de uma iniciativa do governo municipal de
Florian6polis, foi desencadeado um processo de organizacao
do Conselho Municipal de Saude.

De acordo com o projeto de lei em torno do qual se re-
alizaram as reunides comunitarias o Conselho Municipal de
Saude de Florianopolis seria 6rgao deliberativo, que teria por
finalidade definir a politica municipal de saude, levantar as
necessidades sentidas nas regides administrativas para a ela-
boracao do Plano Municipal de Satide e definir as diretrizes e
aplicacoes de recursos do Fundo Municipal de Saude.

O projeto de lei definia também que o Conselho Muni-
cipal de Saude seria composto exclusivamente por represen-
tantes comunitarios, eleitos em conformidade com a regiona-
lizacao administrativa do municipio de Florianépolis. Cada
uma das 14 regides administrativas teria um representante
eleito por todas as entidades comunitarias.

Foi com base nesta proposi¢ao de Conselho Municipal
de Saude que a plenaria pré-participagao popular de Join-
ville organizou reunides. Este processo foi assumido pela
Coordenacgao Diocesana da Pastoral da Saide, que passou
a mobilizar as suas proprias bases sociais para discutir e or-
ganizar o Conselho Municipal de Saude. E foi exatamente a
partir desta mobilizacdo que as reunides sobre os conselhos
de saude tornaram-se mais intensas e com maior nimero de
participantes.

A plenaria pré-participacao popular elabora a sua pro-
pria proposicao de Conselho Municipal de Saide de Joinvil-
le, em um projeto de lei com nove artigos. O Conselho deve-
ria ser 6rgao deliberativo, com atribui¢cdes de acompanhar,
controlar e avaliar o Sistema Unico de Sadde, elaborar e
aprovar o Plano Municipal de Satde e definir diretrizes para
a aplicacao dos recursos do Fundo Municipal de Saude.

E relevante notar que neste projeto de lei o Conselho
Municipal de Satude seria composto por representantes dos
Conselhos Locais de Saude. Cada conselho local de saude
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elegeria um representante para cada 20 mil habitantes da sua
base territorial, que seriam as regides administrativas do pla-
no diretor do municipio em vigor.

A plenaria pro-participagao popular divulga um docu-
mento que afirma que o nucleo das tensdes na organizacao
do Conselho Municipal de Saude esta exatamente na defini-
cao de sua composicao. O eixo de argumentacao desta repre-
sentacao por parte dos conselhos locais de satide é a defesa
do sufragio universal e da igualdade do direito de voto.

A plenaria pré-participacao popular nao define a sua
proposicao no que se refere ao modo de articulacao da Se-
cretaria de Saide do Municipio com o Conselho Municipal
de Saude. Por outro lado, em funcao da sua base estritamente
comunitaria, a plendria pré-participagao nao consegue incluir
os profissionais de satide no seu projeto de lei de participacao
comunitaria.

O documento divulgado adverte que o Conselho Mu-
nicipal de Satide nao resolve os problemas nas acoes de sau-
de, principalmente a escassez de recursos financeiros. Por
outro lado, este Conselho seria um modo de equacionar os
diferentes interesses na politica de saide. Em conclusao, a
plenaria pro-participagao popular é clara: “Nenhuma mano-
bra regimental podera substituir a organiza¢do comunitaria
em torno de um conselho municipal e dos conselhos locais.”
A mobilizacao comunitaria sera o maior avalista de qualquer
regimento do conselho municipal:

A primeira grande mobilizagao sobre o Conselho Mu-
nicipal de Saude é uma reuniao de associa¢oes de morado-
res e demais cidadaos interessados, convidada pela plenaria
pro-participagao popular para o dia 23 de junho de 1990,
no auditério do Sindicato dos Trabalhadores Metaldrgicos de
Joinville.

O convite chama para discutir o projeto de lei de ini-
ciativa popular que regulamente a criagao e organizacao do
Conselho Municipal de Saude:

A plendria pro-participacdo popular elaborou um projeto de
lei que regulamenta a criagdo de um Conselho Municipal de
Satide com poder para decidir (deliberativo), e composto por re-



presentantes dos conselhos locais de saiide, organizados em cada
uma das regides administrativas do Municipio. Os membros
dos conselhos deverao ser eleitos em processo organizado pelas
entidades comunitdrias de cada regido administrativa.

O projeto de lei é protocolado na Camara de Vereado-
res, subscrito pelos vereadores Joao Fachini, Luiz Alberto de
Souza carvalho, Waldomiro Dordet e Joao Luiz Sdrigotti, sob
on°53/90. E a partir deste protocolo o projeto de lei vai para
a Comissao de Legislacao e Justica, que recebe um parecer
da assessoria juridica.

A assessoria juridica da Camara de Vereadores con-
testa o projeto de lei advogando que a criagao dos conselhos
municipais € competéncia privativa do Poder Executivo Mu-
nicipal. Portanto, o projeto de lei feriria a Lei Organica, por
usurpacao da iniciativa, o que conduz a nulidade insanavel.
E, além disso, a assessoria juridica opina:

Por outro lado, além do problema da ilegalidade, o projeto é
tecnicamente muito ruim, de modo que mesmo para ser utili-
zado como sugestao ao Executivo, para acompanhar indicagao
propondo a criacio do Conselho, seria preciso melhord-lo. O
Poder Legislativo joinvillense tem condicoes de elaborar um
projeto tecnicamente melhor.

A plenaria proé-participagao popular solicita o parecer
de outro advogado sobre o projeto de lei. E apenas para ates-
tar que existem advogados para acusar e defender, este outro
afirma que a proposta tem enorme valor para a sociedade,
principalmente sob a 6tica da transparéncia das agdes do
poder publico no investimento do dinheiro piblico, melhor
servi¢o, democratizacao das decisdes sobre as reais priorida-
des no setor.

O pequeno grupo de profissionais de saude que se re-
une para discutir a organizacdo dos conselhos de saide se
articula também como comité da saide da Frente Popular
de Santa Catarina. E uma opgio em face das eleicdes para

o governo estadual, assembléia legislativa e representacao
federal.
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Esta opcao é bastante especifica. Acontecem diversas
reunides na casa do vereador Jodao Fachini, do Partido dos
Trabalhadores (PT), e candidato a deputado estadual. O con-
vite a participagao afirma a importancia da presenca de Joao
Fachini na Camara de Vereadores, como porta-voz informal
da plenaria pro-participagao popular, e propde avangar na
ocupacao de espago em nivel estadual.

O documento de fundacao do comité da saude da
Frente Popular proclama que o mesmo esta “aberto a todos
os que quiserem colaborar na constru¢ao de uma politica
democratica e popular de promocao, protecao e recupera-
cao da saude. A construcao de uma politica de satide nao é
tarefa para especialistas, ou para grupos multiprofissionais.
Ela deve resultar de ampla comunicacdo, nao s6 das diversas
perspectivas disciplinares, mas também dos diferentes co-
nhecimentos nao-formais e populares”.

Este comité da saude organiza dois seminarios regio-
nais de politica de satide da Frente Popular, ambos realizados
no auditério do Sindicato dos Trabalhadores das Industrias
de Materiais Plasticos. O primeiro é realizado em 4 de agosto
e o segundo, em 15 de setembro de 1990. Estes seminarios
ampliam a comunidade de comunicacao das proposi¢oes do
pequeno grupo inicial. Sao os primeiros esbocos de um inte-
resse de mudancga nas acoes de saide. O Conselho Munici-
pal de Saude atravessa todas as discussoes.

Deve ter registro que um dos expositores, o médico
Marco da Ros, do Partido Comunista (PC) e de Floriano-
polis, faz restricoes com énfase ao espaco dos conselhos de
saude em oposi¢ao aos instrumentos tradicionais de organi-
zagao: sindicatos e partidos politicos.

A plenaria pré-participacao popular convida os vere-
adores para uma reunido para discutir o projeto de lei que
regulamenta a criacdo do Conselho Municipal de Satude para
agosto de 1990. Eles nao aparecem. No dia 21 sao realiza-
das reunides nas quatro regioes administrativas do municipio
para discutir a formacao dos conselhos locais de satide. Todas
estas reunides sao formalizadas em saloes paroquiais. Deze-
nas de pessoas participam.
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Na reunido de 23 de agosto do comité da satide da
Frente Popular discute-se no pequeno grupo os rumos apos
as eleicdes, que sao consideradas apenas pretexto para aque-
les encontros. O entendimento € no sentido de investir na
organizacgao dos conselhos de satde e de elaborar um projeto
assistencial experimental em ateng¢io primaria de satde. E
uma opgao micropolitica de dar resposta local a pergunta
local:

Um projeto experimental de atengdo primdria de saiide pode e
deve ser desenvolvido em Joinville. A construgdo de tecnologias
apropriadas para a promogao e protecio da saiide torna-se ne-
cessdria tanto pelo esgotamento do modelo assistencial, como
pelas possibilidades de serem criadas alternativas vidveis e me-
lhores. A sociedade pode estabelecer mutacoes ndo porque lhe
falte saiide, mas porque lhe sobre poténcia de criar diferentes
Jormas de se relacionar com seus corpos e com suas vidas. Ha
que ser artista, poeta e politico.

A plenaria pré-participacao popular organiza uma ma-
nifestacao dentro da Camara de Vereadores, no dia 23 de se-
tembro de 1990, para pressionar os vereadores a discutirem
e a aprovarem o projeto de lei que regulamenta a criacao do
Conselho Municipal de Saude: “Vamos encher o prédio da
Camara, as escadarias, o patio e a rua. Cidadao consciente,
que quer fazer valer um direito conquistado, nao deixa de
participar e leva mais gente. Satide é vida. Se queremos vi-
ver, vamos lutar por ela.”

E entio que acontece o primeiro registro na imprensa
local sobre a discussao e a mobilizagao em torno do Conse-
lho Municipal de Saude: “Movimento popular quer conselho
de saide ja.” O texto esclarece:

Cerca de 80 pessoas portando faixas e cartazes participaram
de ato publico na Camara de Vereadores de Joinville, na il-
tima quinta-feira, para sensibilizar os parlamentares sobre a
regulamentagdo do art. 142 da nova Lei Organica, onde estd
prevista a criagdo de um Conselho Municipal de Saiide com a
participagdo de segmentos organizados da sociedade. A mani-
Jestagdo, promovida pela plendria pro-participagdo popular na
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Constituinte, durou todo o periodo de sessao com os membros
da entidade, pastor Remy Hofmaester ¢ o médico Clovis Lima,
ocupando a tribuna para explicar aos vereadores da importan-
cia da participagao popular na definicao da politica de saiide
de Joinville. Em junho iltimo, a plendria apresentou a Cama-
ra um projeto pronto de Conselho Municipal de Saiide, com
regras sobre a composicao e prerrogativas, bem como seu grau
de autonomia para decidir sobre onde investir, quem contratar,
como atender e qual a melhor politica de savide publica para o
municipio. O projeto, subscrito pelos vereadores Jodo Fachini,
Luiz Alberto Carvalho, Waldomiro Dordet e outros, acabou
engavetado no Legislativo por conta do parecer da assessoria
Juridica da casa, segundo o qual tais definigies sdo de compe-
téncia do Poder Executivo. A plendria discorda dessa posicdo
¢ pede que os vereadores solicitem a devolugdo do projeto para
apreciagio em plendrio em um prazo de 30 dias. A nova LOM
prevé a criagio de mais sete conselhos municipais com a parti-
cipagdo de segmentos organizados da sociedade (1990:05).

A plenaria pré-participacao popular tenta aproximar-
se dos profissionais de saude e faz uma reuniao no dia 15
de outubro de 1990 no auditério do Hospital Municipal Sao
José, propondo-se a discutir o projeto de lei que regulamenta
a criacao do Conselho Municipal de Saide como instrumen-
to eficaz para a definicdo da politica de satide. E a busca de
outros interlocutores.

Um edital de divulgacao do Conselho de Politica Cien-
tifica e Tecnologica (CONCIET) da Secretaria de Estado de
Ciéncia e Tecnologia, das Minas e Energia catalisa a mobili-
zacao dos profissionais de saiude. Este edital convoca a con-
corréncia aos recursos de um fundo rotativo de fomento a
pesquisa em varias areas, inclusive na area da satde.

A partir deste edital, os profissionais de satide articu-
lados em torno da plenaria pro-participacao popular e do
comité da saide da Frente Popular se empenham na elabo-
racao de um projeto de pesquisa de construcao de métodos
e tecnologias apropriadas para a atencao primaria de satude:
a Fabrica de Saude.

O resumo do projeto de pesquisa Fabrica de Sadde as-
sim define:
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A Fabrica de Saiide ¢ um espago de agoes e servigos assisten-
ciais individuais e de grupo que pretende atuar com trabalho
multiprofissional. A equipe de trabalho deve estabelecer proces-
so de interagao dialdgica com a populagdo alvo, no sentido de
construir métodos e tecnologias apropriados para a atengdo pri-
mdria de saide. O objetivo ¢ o relacionamento criativo entre o
conhecimento formal e nao-formal, que garanta a legitimagao as
agoes e servigos e maximize os beneficios sociais do uso de recursos
Sfinanceiros. O projeto deve documentar e disseminar socialmente
seus processos e produtos, operando ainda como campo de treina-
mento e estdgio em atengdo primaria de saide (1991:08).

Este grupo de profissionais de saude busca ampliar a
sua comunidade de comunicacao e cria um centro de pes-
quisas em ciéncias da saiude em Joinville, onde se agregam
pessoas das mais diversas origens e com os mais diversos in-
teresses. Abre-se efetivamente espaco para um dialogo refe-
renciado na qualidade do trabalho. E muito relevante para o
processo que haja dispersao dos participantes.

Entre os produtos do projeto de pesquisa Fabrica de
Saude esta o convénio de colaboragao técnica e cientifica que
fazem entre si a Associacdo Catarinense de Ensino (ACE)
e a Fundagdo Educacional da Regido de Joinville (FUR]),
a primeira privada e a segunda publica. E a primeira vez
que essas duas institui¢oes de ensino superior se unem para
executar agdes conjuntas. O convénio € assinado em 3 de
dezembro de 1990:

O presente convénio tem por objetivo a cooperagdo técnica e
cientifica para o desenvolvimento do projeto de pesquisa deno-
minado ‘Fabrica de Saide’ - construgao de métodos e tecno-
logias apropriadas para a atengdo primdria de saiide. A cola-
boragdo ao projeto das instituicoes se dard no desenvolvimento
do trabalho de pesquisa e na organizagdo de dreas de estagios
curriculares dos cursos afins... (1991:08).

A outra dire¢ao para onde fluem as forcas desse grupo
disforme € para a discussao da criacdo do nicleo da satde
do Centro de Defesa dos Direitos Humanos de Joinville, um
espaco de articulagao, discussao e mobilizagao. O Centro de
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Defesa dos Direitos Humanos de Joinville é a entidade em
torno da qual gravita a Plenaria Pré-Participagao Popular.

Esse grupo sabe de sua existéncia publica e quer negar
a forma-partido e a forma-terapia. Ele se propée a intensifi-
car e dar velocidade aos processos e procedimentos, multipli-
cidades que nao se reduzem ao uno. Ele nao quer recodificar
o familiar ou forjar a homogeneizagio excludente. E a modu-
lacao suave dos excessos de poténcia.

O editorial do jornal local 4 Noticia, de 19 de julho de
1990, adverte que a area da saude em Joinville esta enfren-
tando uma série de problemas, que estao a exigir medidas
imediatas para sua solucao. A situacao, sem qualquer inten-
cao de dramatiza-la, é realmente critica, a comecar falta de
leitos hospitalares. Outro aspecto negativo, enfocado em re-
portagens, € a caréncia de pessoal para trabalhar na enferma-
gem, o que inviabiliza o atendimento, embora haja médicos
em namero suficiente para as atuais necessidades.

O editorial diz que a realidade nao admite contesta-
coes e sO pode ser transformada com o interesse e o trabalho
da comunidade, nao importa de que forma:

O novo secretdrio da Savide, Mdrio Brehm, quando de sua posse,
na terca-feira, garantiu que a prioridade da secretaria serd a
resolugdo desses problemas e da situagdo da escola de auxiliar de
enfermagem, que ndo cumpria adequadamente com sua funcao
de formar profissionais. O secretdrio merece um voto de confianga
¢ espera-se que suas palavras ndo caiam no vazio (1990:02).

O editorial termina dizendo que é absolutamente ne-
cessario salientar que a saude e a educagao sempre foram
tratadas com descaso no Pais. A satide tem uma estrutura de-
ficiente sob todos os aspectos, diz o editorial, vitimando mi-
lhares de pessoas que ficam a propria mercé, contando com a
sorte. Nao se poderia culpar o acaso pela situacao lamentavel
a que se chegou. E se ela é o resultado de erros repetidos por
anos, € hora de reverté-la sem perda de tempo.

Uma carta de leitor, publicada em 22 de julho de 1990,
contesta a afirmacao do editorial que dizia que os 350 médi-
cos seriam suficientes para as necessidades. E complementa:
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Joinville precisa de um plano municipal de saiide que defina
um modelo assistencial especifico, que defina as prioridades,
que direcione os investimentos. Caso contrdrio, ﬁcar—se—a’ nessa
gestao de crises (1990:02).

Em primeiro de novembro, os laboratérios de analises
contratados pela Secretaria de Satide do Municipio pediram
descredenciamento como forma de pressao para obter me-
lhor remuneracao pela prestacao de servicos. No més de ou-
tubro foram mais de dez mil exames realizados.

A matéria do jornal traz como subtitulo uma posigao
bastante clara: o problema s6 sera solucionado com aumento
dos precos pagos pelo SUS. E o texto afirma:

Nao restando nenhum laboratorio para fazer andlises clinicas
através do SUS, a populagdo, nos ultimos dias, tem recorrido
ao Hospital Municipal Sao José. Acontece que o laboratirio
daquele hospital ja estava sobrecarregado de servigo, ndo tendo
condigoes de atender a maioria dos casos. Com isso, a popu-
lagao que ndo tiver convénios com Unimed, Bradesco Seguros
ou outro do género, se quiser uma andlise clinica, terd de arcar
com os custos totais. Sabe-se, no entanto, que a maior parte da
populagdo ndo reine as minimas condices para bancar os cus-
los de exames clinicos. Para regularizar a situagao, a esperanga
¢ que o SUS faga um reajuste em sua tabela, motivando os
laboratirios a voltar a trabalhar para o drgao (1990:05).

Em dezembro, sao municipalizados os dois postos de
assisténcia médica (PAM) do Instituto Nacional de Assistén-
cia Médica da Previdéncia Social INAMPS) no municipio
de Joinville. E assinado um convénio entre a Secretaria de
Estado da Saude e a Secretaria de Satude do Municipio. O go-
verno estadual descarta naquele momento a municipalizacao
dos dois hospitais publicos estaduais em Joinville.

Nesta época, o municipio de Joinville é também inclu-
ido no programa de modernizacao da saide — Pr6-Saude do
Ministério da Saude, que garante a aplicacao de recursos fi-
nanceiros da Unido e da Seguridade Social na melhoria das
acdes e dos servicos. £ também escolhido para ser piloto na
implantacao de consoércio intermunicipal.
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Brehm publica material de propaganda sobre as pro-
posi¢oes de mudanca na Secretaria de Saade do Municipio e
assume o discurso do Sistema Unico de Saude (SUS):

A municipalizacdo da saide torna-se uma estratégia funda-
mental no processo de reforma sanitaria, pois so assim o Siste-
ma Unico de Saiide terd éxito na sua proposta de reestruturar
as prdticas existentes, com isso garantindo a eficdcia das agoes
Junto a populagao.

O material de propaganda contém também as metas
para o biénio 91/92 da Secretaria de Saide do Municipio:
criagdo e estruturacao da Fundacao Joinvillense de Satde,
Constituicao Municipal de Saude, composicao do Conselho
Municipal de Saiude de forma paritaria, aplicacao de 10% do
orcamento do municipio na area da saude, elaboracao e im-
plantacao do Plano de Carreira, construcao e funcionamento
de 18 novos ambulatérios, construgao do hospital infantil etc.

Em 14 de dezembro de 1990, o Prefeito Municipal
Luiz Gomes envia a mensagem n° 118/90 a Camara de Vere-
adores, que solicita autorizacao legislativa para a criacao do
Conselho Municipal de Saiude e da Fundacao Joinvillense de
Saude. O proprio Prefeito Municipal acrescenta:

Cumpre-nos esclarecer que a criagao do citado Conselho ¢ de
mdxima importancia para tornar vidvel o repasse direto de
recursos financeiros do Ministério da Saide.

A mensagem n° 118/90 propoe um Conselho Muni-
cipal de Satde paritario entre institui¢oes publicas e socie-
dade civil organizada. E de extrema significacao dizer que
a proposicao compde o Conselho Municipal de Satide com
sete representantes do governo municipal, um do poder le-
gislativo municipal, trés da esfera policial e militar, quatro
de profissionais de saude, um de hospitais privados, dois de
sindicatos de trabalhadores, em um total de 22 membros.

A mensagem n° 118/90 propoe que o Poder Executivo
fica autorizado a transferir por doagao bens moveis dos 6rgaos
da Divisao de Saude da Comunidade da Secretaria de Satude
do Municipio para a Fundagao Joinvillense de Saide. A es-
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trutura, detalhamento da competéncia, atribui¢cdes e funcio-
namento da Fundacao seriam definidos em estatuto préprio
aprovado por decreto do chefe do Poder Executivo. A Funda-
¢ao deveria ter personalidade juridica de direito privado.

E necessario citar artigos de opinido publicados nos
boletins da Sociedade Joinvillense de Medicina no segundo
semestre de 1990. £ muito importante a palavra do presi-
dente da Sociedade em agosto daquele ano: “O médico de
Joinville foi alijado da escolha do secretario Municipal de
Saude e, surpreendentemente, a SJM nao foi convidada para
a posse do secretario.”

O boletim especial seguinte traz editorial forte: “SOS
erro do Prefeito”. O editorial bate no secretario de Saude do
Municipio:

E indiscutivel que a causa basica do mau estado da saiide no
Brasil ¢ economica. Nao significa, porém, que necessitamos de
um economista para soluciond-la. Necessitamos ¢ de verbas...
Nada tenho contra os economistas, a ndo ser o fato de que ndo
conseguiram resolver os problemas economicos de nosso Pais.
Mas, quem sabe eles entendam mais de saiide do que de econo-
mia, como pensa nosso Prefeito...

O editorial bate também nos grupos econémicos que
sustentam o governo municipal e, especialmente, no secreta-
rio de Saude do Municipio:

Se tivéssemos que optar entre os médicos e os empresdrios brasi-
leiros para sabermos quem ¢ 0 bom e quem é 0 mau, esta op¢do
seria muito fdcil... Estes super-homens com seus complexos de
Jalsa superioridade precisam aprender sobre a vida... Precisam
aprender o valor da propria vida. Gostaria de perguntar ao
prefeito e empresdrios se pretendem mandar seus filhos para
tratarem nos ambulatorios da Prefeitura.

Por fim, o editorial bate mais forte na tecla que é muito
cara aquela Sociedade: o controle do mercado de trabalho
médico. E diz:

Nosso Prefeito pretende continuar trazendo médicos de fora,
recém-formados e que ndo estao ainda devidamente preparados

CONSELHOS DE SAUDE 131



para pegar o lugar de colegas que ja atuam na cidade ¢ que nao
trabalham nestes ambulatorios devido aos baixos saldrios ofe-
recidos, que sdo na verdade saldrios de pedo. Serd desta forma
que ele pretende melhorar a saiide de nossa cidade?... O que
acontecerd no dia em que um desses colegas recém-formados e
trazidos para nossa cidade pelo Prefeito (sem o aval da classe
médica) cometer um erro ¢ alguém perder a vida?

O editorialista segue em sua faria contra o governo
municipal:

Respeito os colegas da Prefeitura. Mas ndo respeito a politica
de saiide da Prefeitura. Houve uma época em que havia até
concurso para trabalhar na Prefeitura. Hoje sabemos que ndo
¢ bem assim. Parece que a politica dos empresarios de trazer
gente de fora é contagiosa...

Os grupelhos se dissolvem. A plenaria pré-participa-
cao popular se dissolve. O comité da satide da Frente Popu-
lar se dissolve. O centro de pesquisas em ciéncias da saiude
se dissolve. O nicleo da saude do Centro de Defesa dos Di-
reitos Humanos de Joinville ndo se forma. Entretanto, eles
persistem em cada um dos que passaram por seus espagos
virtuais.

De todas as iniciativas dos grupelhos apenas o proje-
to de pesquisa Fabrica de Saude se consolida. Ele assume a
radicalidade de trabalhar em atencao primaria de saude nas
margens da cidade, no meio das violéncias periféricas da ci-
dade industrial, entre as pessoas que migraram em busca de
um sonho qualquer e foram morar sobre os manguezais.

Esta marginalidade da Fabrica de Satude faz de sua pro-
pria existéncia um acontecimento de ruptura nas estruturas
sociais e uma afirmacdo no campo dos desejos coletivos. E
esta Fabrica de Saude vivera entre a escassez de recursos para
operar seus objetivos proclamados e as proposi¢oes de finan-
ciamento aniquiladores de sua autonomia e de suas criacoes.

Entretanto, o pequeno grupo que trabalha na Fabrica
de Satde nao deixa de acenar:

Ainda funcionando em condicoes precarias, a coordenagdo da
Fabrica de Saide estd aguardando do poder piblico, das em-
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presas privadas e das associagoes comunitdrias apoio material
¢ financeiro para viabilizar o trabalho. ‘O objetivo da Fabrica
¢, dentro de dois anos, ser uma unidade assistencial modelo
para a atengdo primaria de saiide em Santa Catarina, dentro
da logica empresarial de baixo custo e maior beneficio, com
tecnologias simples e servigos de qualidade’... (1991:05).

A TFabrica de Satude é inaugurada em 16 de marco de
1991, um sabado a tarde. Sdo distribuidos convites a mais de
quatrocentas familias que moram na Vila Paranaense: “Neste
sabado, as 3 da tarde, no galpao do centro comunitario da Vila
Paranaense. Traga toda a sua familia. Para as criangas, jogos e
brincadeiras! Para os adultos, relatorio do trabalho da Fabrica
de Saude até agora e divulgacao dos planos! Precisamos arru-
mar o galpao ja, depende da colaboracao de todos.”

E necessario recordar que a propria instalagao da Fa-
brica de Satide no galpao do centro comunitario fora aprova-
da em assembléia geral da Associacao de Moradores da Vila
Paranaense em dezembro do ano anterior. Esta inauguracao
€ quase uma celebracao a forca de vontade e a persisténcia,
a alegria de vencer o desafio e a solidariedade, tnico instru-
mento de entendimento quando nao se tem poder ou dinhei-
ro. E uma festa.

O balanco de 180 dias atesta o éxito da idéia, em pri-
meiro lugar, pelo simples fato de estar existindo, quando a
maioria dos projetos nao sai do papel:

A Fabrica contabiliza 180 dias de trabalho descontinuo e con-
textual na Vila Paranaense com um diagndstico social a partir
de 490 entrevistas domiciliares, com um diagndstico sanitdrio
que detectou a necessidade de investimento em saneamento bd-
sico que estd sendo realizado, com prestagao de servigos assis-
lenciais de programas na Escola Navarro Lins e no galpao
comunitdrio, e com a formagao de um grupo de agentes de sai-
de. Entre os programas de servigos assistenciais que estdo sen-
do executados destaca-se o trabalho de higiene oral na Escola,
com a introdugdo de técnicas de motivagdo e de participagao.
Além deste, a criagao ¢ manuten¢do de uma oficina de artes
se destaca: sdo as criangas que usam o espago para expressar
seus desejos ¢ interesses de bem-estar. Este periodo ensinou a
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trabalhar sem recursos financeiros regulares ¢ a falar a lingua-
gem do didlogo com os diferentes grupos que existem na Vila
Paranaense. A Fabrica de Saiide é um contexto de articulacdo
de diferentes desejos e interesses. E um espago de agdo coletiva,
onde a criagdo ¢ quase uma exigéncia da instabilidade das for-
mas. E preciso estar atento e forte para se apropriar antropo-
fagicamente das agoes de promogdo do bem-estar, de protecdo
do meio ambiente, de educagao ética e estética, de producdo de
uma grande saide e alegria (1991:08).

Em matéria publicada no jornal local diz-se que o pro-

jeto pioneiro é reconhecido e que “A Vila Paranaense apo6ia a
acao comunitdria para promocao da saude”. O coordenador
da Fabrica de Saude desabafa:

As pessoas comegam a entender que a Fdbrica de Satide nao é
um caso de filantropia, mas uma alternativa bastante vidvel
de se proporcionar savide a um publico bem maior sem pre-
cisar maiores recursos... A idéia da Fabrica de Saide surgiu
da propria insatisfacao dos profissionais com o atendimento
Jeito pelos orgdos publicos. A gente estd tentando concretizar
uma proposta que seja o contra-ponto da mediocridade com
que a saide tem sido tratada neste pass... A escolha da Vila
Paranaense para o projeto ndo foi por acaso. Ha duas razoes
principais: primeiro, porque aqui existe um sério conflito entre
indistria e meio ambiente — ¢ o meio ambiente ¢ uma das
Jacetas do projeto; segundo, porque esta comunidade estd abso-
lutamente carente de servicos de saiide basicos (1991:08).

O isolamento das periferias em relacao aos centros de

poder é expresso nos gritos da Fabrica de Saude que nao
sao ouvidos pela Secretaria de Satide do Municipio. O oficio
119/91 da Secretaria de Satide do Municipio para a coorde-
nacao do projeto de pesquisa de 17 de junho de 1991:

134

Com relagdo a solicitada integracao do projeto Fabrica de
Saiide ao Sistema Unico de Saiide, com o apoio da Secretaria
de Saiide do Municipio, temos a informar que vislumbramos
possibilidades, isto em razdo de pareceres favordveis por parte
de nossa Diretoria de Saiide Comunitaria e Conselho Técnico.
Contudo, alguns aspectos ¢ detalhes que passamos a relatar
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em nosso posicionamento atual, abaixo, devem ser analisados e
considerados por V. Sa.

Enfim, a Secretaria de Satide do Municipio nega to-
das as solicitagdes feitas para garantir o funcionamento da
Fabrica de Saude no galpao do centro comunitario. As di-
ficuldades que se avolumam, ao lado dos conflitos dentro
da organizacao absolutamente informal, acabam reduzindo
o trabalho ao grupo de agentes de satide comunitarios e as
acoes institucionais na Escola Navarro Lins.

A iniciativa do governo municipal da mensagem n°
118/90 é apreciada na Camara de Vereadores e € aprovada a
criacao do Conselho Municipal de Saude através da Lei Mu-
nicipal n® 2.503, de 22 de marco de 1991. E aprovada a pro-
posicao do governo municipal de composigao paritaria entre
instituicoes publicas e sociedade civil organizada, apesar de
estar em vigor a Lei Federal n° 8.142/90, que regulamenta a
participacao comunitaria no Sistema Unico de Satide (SUS).

E entao que explodem as fronteiras da comunidade de
comunica¢ao criada pela Plenaria Pro-Participacao Popular
e se incorporam outras forcas e segmentos sociais na acao
coletiva para regulamentar a criacdo do Conselho Municipal
de Saude paritario entre usuarios e demais segmentos.

Ao mesmo tempo em que se afirma a participagao das
associacoes de moradores na mobilizacao, acontece a adesao
das categorias de profissionais de saude excluidas na compo-
sicao do Conselho Municipal de Saude criado na Lei Muni-
cipal n° 2.503/91: enfermeiros, farmacéuticos e bioquimicos,
nutricionistas e fonoaudiélogos. Mantém-se o aval da coor-
denagao diocesana da Pastoral da Saude.

Em 15 de maio de 1991, é enviado oficio a Camara de
Vereadores pelas associacoes de moradores e pelas entidades
dos profissionais de satde, solicitando a urgente adequacao
da Lei Municipal n® 2.503/91 as normas e diretrizes da Lei
Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990:

A maior distor¢do da Lei Municipal n* 2.503 diz respeito a
composicdo do Conselho Municipal de Saiide, que ndo obede-
ce as normas emanadas na Lei Federal n° 8.142 em seu art.
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1, §4°: A representacdo dos usudrios nos conselhos de saide
serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.’ A
composi¢do dos conselhos estd definida no §2° do mesmo artigo:
‘O conselho de saide, em cardter permanente ¢ deliberativo,
drgdo colegiado composto por representantes do governo, pres-
tadores de servigos, profissionais de savide e usudrios...” Outras
distorces dizem respeito as atribuicies do Conselho... Apesar
de nomear o Conselho Municipal de Saiide como drgao de-
liberativo, a Lei Municipal n* 2.503/91 ndo situa entre as
suas atribuigoes o efetivo planejamento, controle e avaliacdo do
Sistema Unico de Saiide... (1991:06).

E elaborado um projeto de lei modificativo da Lei
Municipal n® 2.053/91, que se adequou as exigéncias da Lei
Federal n° 8.142/90. Entre as atribuicdes definidas estao:
acompanhar, controlar e avaliar a implementacao do Siste-
ma Unico de Satde; estabelecer a estratégia da politica mu-
nicipal de saude; aprovar a elaboracao e a atualizacao pe-
riédica do Plano Municipal de Satde; aprovar o plano de
aplicacao de recursos de acordo com o Plano Municipal de
Saude, acompanhando e controlando a sua execucao; avaliar
as demonstragdes financeiras do Fundo Municipal de Saude;
e avaliar os relatorios de gestio do Sistema Unico de Saude.

Em funcao da nao organizacdo dos conselhos locais
de saude, a representagao popular e operaria proposta sera
feita pelas associagoes de moradores e pelos sindicatos de
trabalhadores. Entretanto, o projeto de lei explicita que os
conselhos locais de saide que vierem a ser organizados terao
direito a voz nas reunioes do Conselho Municipal de Saude.

Em 21 de maio de 1991, o vereador Hercilio Rohrha-
cher, ex-secretario da Satide do Municipio e em dissidéncia
do governo municipal, envia oficio ao presidente da Camara
de Vereadores referendando a proposicao das associagoes de
moradores e das entidades dos profissionais de saide no sen-
tido de adequar a Lei Municipal n° 2.503/91 ao que dispoe
a Lei Federal n° 8142/90. E solicita também a tramitacao em
regime de urgéncia.

As irregularidades na Lei Municipal n° 2503/91, que
cria 0 Conselho Municipal de Saude, ganha espaco no jor-
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nal local e passa a operar com informacao em outras esferas
de discussao que nao os grupos marginais e marginalizados.
Em 9 de maio é publicado o artigo de opinido “A vez dos
usuarios na saide”. O artigo apresenta todas as contestagoes
formais a Lei Municipal:

A Lei Municipal fere a Lei Organica do Municipio, a Lei Fe-
deral m* 8.142/90 e a Constituigao Federal, em seus principios
¢ regulamentagoes. Uma andlise mais apurada tomaria muito
espago, por esta razdo vamos nos deter na critica da composicao
estabelecida. A composigdo do Conselho criado nao obedece a
norma de paridade entre usudrios e governo, prestadores de ser-
vigos e profissionais de savide... Nao se trata de excluir, mas de
ajustar. Afinal, estdo incluidos administradores de pessoal e ex-
cluidos enfermeiros, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocu-
pacionais, fisioterapeutas, engenheiros sanitaristas e assistentes
sociais... A maior distor¢ao estd na representagdo dos usudrios,
que compoem a metade do Conselho. A Lei Municipal esquece
a orientagdo para a criagao dos conselhos locais de saiide, que
definem as prioridades para o Conselho Municipal de Saiide.
Estes conselhos podem e devem ser o espago de reunido, debate e
decisao dos usudrios. Cabe agora organizar os conselhos locais,
de composicao comunitdria, para representar os usudrios de
cada bairro e distrito (1991:02).

Em 29 de maio é publicado outro artigo de opiniao no
jornal local: “Os interesses na satide”, que argumenta em fa-
vor de uma articulagao pragmatica de interesses no Conselho
Municipal de Satide:

Existe grande distancia entre o mundo das idéias e das normas
¢ 0 mundo da vida e o real. Nao existem conselhos locais de
saiide. Ha que se usar as organizagoes existentes para a expres-
sdo dos diferentes interesses. E hora de reunir empresdrios e tra-
balhadores, aposentados e pensionistas, evangélicos e catdlicos,
orgdos de prevengdo e apoio aos portadores de patologias, além
das associagoes de moradores e suas federagoes.

O artigo de opinido sustenta que a composi¢ao pro-
positalmente heterogénea do Conselho exigira a disposicao
para a negociacao e o acordo em torno de suas relevantes
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atribuicdes, entre elas definir a politica municipal de saude,
aprovar o plano correspondente e definir a aplicagao dos re-
cursos do fundo municipal de saude de acordo com o plano.

Convém recordar que entre a publicacao dos dois arti-
gos de opiniao foi enviado o oficio a Camara de Vereadores
solicitando a urgente corre¢ao da Lei Municipal n° 2.503/91.
Este segundo artigo segue dizendo que deve se buscar o en-
tendimento em torno da proposicao sustentada pelo melhor
argumento. E na sua conclusao afirma que: o processo da
democracia com participagdo comunitaria pode nao ser o re-
médio para o aperfeicoamento absoluto do Sistema Unico de
Saude, mas constitui antidoto contra o elitismo e o clientelis-
mo que se contrapdem ao direito humano e constitucional a
saiide. E um instrumento de solidariedade para a garantia da
dignidade humana e da satude para todos.

E, entretanto, uma tragédia singular, destas que acon-
tecem todos os dias nas cidades e que sao esquecidas com
velocidade cada vez maior, que ird provocar a grande virada
no processo de organizagao do Sistema Unico de Satide e de
criagdo do Conselho Municipal de Satude: a morte de uma
usuaria.

Esta morte de uma diabética por falta de insulina seria
mais uma noticia banal nas paginas policiais, nao fossem as
circunstancias em que ela aconteceu. O jornal Didrio Cata-
rinense publica no dia 25 de julho de 1991 a noticia com a
seguinte manchete: “Mulher morre por falta de insulina em
Joinville.” O texto tenta esclarecer:

A falta de insulina para os diabéticos de Joinville, principal-
mente os que ndo tém dinheiro para adquirir este medicamento,
¢ apontada como a causa mortis de Magnolia Pereira de Arav-
Jo, 57 anos, que faleceu ontem, as 7 horas em sua residéncia,
na Vila Paranaense, no bairro Espinheiros. Esta deniincia foi
Jeita pelo médico coordenador da Fdbrica de Saiide, um pos-
to de atendimento a comunidade da Vila Paranaense, Clovis
Montenegro de Lima (1991:03).

O jornal local é mais cauteloso na noticia, a comecar
pela sua manchete: “Falta de insulina pode ter provocado
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morte de diabética.” Magnoélia morava a menos de cem me-
tros do galpao comunitario onde funcionava a Fabrica de
Saude. Foi necessario obter autorizacao policial para a ne-
cropsia. Os médicos legistas apontaram a causa da morte:
falta de insulina.

No dia 1 de agosto é publicado artigo no jornal local
divulgando a causa da morte de Magnolia Pereira de Araujo:

Com base no laudo de necropsia que chegou ontem as suas
mados, o promotor publico Alexandre Herculano Abreu nao tem
diividas de que a dona de casa Magnolia Pereira de Arai-
jo, 57 anos, morrew mesmo de uma parada cardiaca causada
pela falta de insulina. O corpo de Magnolia foi encontrado na
manhd de quarta-feira, dia 24 de julho, pelo médico Clovis
Ricardo Montenegro de Lima, na residéncia da paciente, que
era diabética cadastrada pela Secretaria de Saide. O médico,
que fez a deniincia, disse que no dia anterior a sua morte, Mag-
nolia havia comentado que estava dificil conseguir insulina nos
postos da prefeitura. A Secretaria de Saiide apressou-se em des-
mentir a informagao, chegando, inclusive, a publicar aniincio
garantindo que os postos de saide do municipio dispoem do
medicamento em quantidade suficiente para atender a deman-
da. ‘Se, de fato, o medicamento existe, o que devemos anali-
sar ¢ se caberia a Secretaria de Saide a responsabilidade de
procurar o paciente em sua residéncia ao perceber que ela nao
aparecera para buscar a dose de remédio que lhe garantiria a
vida’, explica o promotor... Quase descartando a necessidade de
um processo criminal, o promotor explica... ‘Quero deixar claro
que, apesar de se tratar de um assunto delicado envolvendo
drgdo publico, pretendo apurd-lo até o fim (1991:03).

O promotor de justica e curador do consumidor Ale-
xandre Herculano Abreu, a partir da morte da diabética
Magnolia Pereira de Aratjo, resolve intervir no processo de
organizacao do Sistema Unico de Saide (SUS), em Joinville.
Em 1 de agosto de 1991 ele divulga uma carta-convite:

Prezado Senhor: Venho por meio desta convidar a entidade que
V. Sa. representa para que no dia 7 de agosto de 1991, as
19 horas, na sede do Forum de_Joinville, no Tribunal do Jiiri,

situado a rua Princesa Isabel, s/n, centro, Joinville, participe
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de uma reunido referente aos aspectos juridicos e institucionais
do Sistema Unico de Saide (SUS) de Joinville/SC. Serd de-
batido o cumprimento das normas contidas na Lei Federal n’
8.7142/90: I - Fundo de Saude; II - Conselho de Saide,; ITT
— Plano de Saiide; 1V - contrapartida de recursos para a savide
no respectivo or¢amento municipal; V - comissao de elaboragdo
de plano de carreira, cargos e saldrios (1991:03).

Esta reuniao isola definitivamente o governo munici-
pal, criando uma poderosa coalizacao circunstancial dos re-
presentantes de usudrios, dos profissionais de saude e servi-
cos. E irénico que o jornal local tivesse publicado no dia 1
de agosto de 1990 uma matéria com a seguinte manchete:
“Diabético corre o risco de ficar sem medicamento — a insuli-
na desapareceu na rede de saude e nas farmacias”.

Esta morte estupida por falta de um medicamento
indispensavel para o controle do diabetes nos faz pensar a
sociedade em que vivemos. E assim que publico artigo de
opinido no jornal local em 26 de julho, “Dignidade e Cidada-
nia”, no calor das emocdes e das nauseas:

Serd que o cendrio mundial de recessdo economica ¢ de pes-
simismo politico explica o absurdo de se tratar a politica so-
cial direcionada para o cinturdo de miséria com desprezo? O
processo de urbanizagdo desorganizada teve como resultado a
consolidagdo de um corddo de populagio marginalizada em
sentido amplo, cujo efeito em termos de satide pode ser observa-
do nas patologias da pobreza, que se combinam com as doengas
da modernidade e com as segiielas da industrializagao nos cor-
pos... Estd em jogo a possibilidade de se indignar com situagoes
que ndo sao compativeis com o nosso tempo. Se perdermos nossa
capacidade de dizer ndo aos barbarismos que infestam a nossa
vida cotidiana estamos fritos... E dificil ser sensato quando
se estd indignado. Temos que escavar e achar dentro de cada
um de nos aquela dignidade que existe. O siléncio produz a
impunidade. A omissao cristaliza a miséria humana. Talvez a
dignidade ndo esteja na moda. Nesse caso a moda que se dane.
Uma sociedade boa para os que nela vivem so serd construida
com solidariedade. Nossa cidadania so deixard de ser de se-
gunda classe se pudermos olhar no espelho pela manha com
trangiiilidade (1991:03).
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E interessante registrar que a Sociedade Joinvillense de
Medicina ainda faz alguns esforcos neste periodo para tentar
se diferenciar nos conflitos de posicoes que se desenrolam. E
assim que deve ser entendido o I Féorum de Debates sobre a
Politica de Satide em Joinville, realizado no dia 6 de julho de
1991 no salao nobre da Sociedade Harmonia Lyra.

A programacao de um dia de debates é diversa: aten-
dimento hospitalar, atendimento emergencial, atendimento
ambulatorial, exames e meios diagnosticos. As generaliza-
¢oes nos debates obrigam a realizagao de um II Férum, para
aprofundar o tema do atendimento emergencial. Este II Fo-
rum € realizado no auditério da Unimed.

Os acontecimentos desarticulam todas as formagoes
endurecidas, abrindo um espaco para demonstragoes de for-
cas emergentes. A iniciativa e a palavra estdo com os usuarios
e com outros segmentos marginalizados no sistema de saiude
de Joinville, escudados pela promotoria de justica do Estado
de Santa Catarina. E hora de acordos e trai¢oes.

O editorial de A Noticia de 10 de julho de 1991 assume:
“Saude em crise”. O jornal local tenta divulgar as conclusoes
do Férum da Sociedade Joinvillense de Medicina e fortalecer
as suas posicoes:

Nao ¢ novidade o diagndstico a que chegou o I Forum de Deba-
tes sobre Politica de Saiide, em_jJoinville, recentemente realizado
pela Sociedade Joinvillense de Medicina e o Hospital Municipal
Sdo José: a situagdo ¢ grave, calamitosa, e requer acoes urgentes,
principalmente no atendimento de emergéncia. Os problemas
sdo de toda ordem e praticamente inviabilizam, de momento, o
atendimento hospitalar de forma ordenada e de acordo com os
principios bdsicos que devem norted-lo (1991:02).

O editorial considera que o Férum da Sociedade Join-
villense de Medicina foi em boa hora idealizado e realizado
e que a maior cidade do Estado nao esta bem de saude, e a
medida que o tempo passa seu quadro tende a se agravar. O
editorial aponta a SJM como direcao potencial na politica
municipal de saide:
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E absolutamente necessdrio que a sociedade nao fique a mar-
gem dessa luta que nao pode ser adiada. Todos os segmentos
que a compoem devem ter a exata consciéncia dos problemas
apontados no I Forum de Debates sobre Politica de Saiide de
Joinville. A saiide ndo ¢ um fator isolado, que atinge somente
um individuo. A comunidade néo pode se esquivar de sua res-
ponsabilidade e, através de seus drgdos representativos, tem o
dever de participar na busca de solugoes que facam reverter as
deficiéncias apontadas (1991:02).

O jornal local noticia as irregularidades no Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt e passa a veicular a defesa da
sua municipalizacao. E assim que se posiciona o diretor de
administracao: “Eu aposto nisso, na municipalizacao, como
unico remédio para este paciente que esta em estado bastante
grave” (1991:05).

E neste sentido que também se manifesta o diretor-su-
perintendente do Hospital Regional:

Estou, sim, otimista. A municipalizagdo do Regional ¢ um
caminho que nos permite projetar providéncias para dotar o
hospital de toda a estrutura necessdria para a utilizagio de
100% de sua capacidade (1991:05).

Em outro artigo de opinidao no jornal local, publicado
em 31 de julho de 1991, esboga-se um balango da organiza-
c¢do do Sistema Unico de Satide a partir dos requisitos no
processo de municipalizacao estabelecidos nas leis federais:

O fundo de saiide nao existe... O conselho de saiide criado pela
Lei Municipal n° 2.503/91 nao se ajusta as exigéncias da Lei
Federal n* 8.142/90... Um projeto substitutivo global foi en-
viado ao prefeito municipal em 21 de maio de 1991... O plano
de saiide ndo existe sequer sob a forma de projeto para subsi-
diar a discussao publica sobre a politica municipal de savide.
Enquanto isso fazem ampliagoes da rede fisica sem uma estra-
tégia definida. A administragdo de crises ndo condiz com as ne-
cessidades de um municipio com meio milhdo de habitantes...
Quanto o poder municipal estd aplicando dos recursos proprios
no SUS?(1991:04).

E apresenta de conclusao:
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Estd na hora de definir a convocagdo de uma conferéncia
municipal de saiide, nos termos do art. 1° da Lei Federal n*
8.7142/90. S6 a discussao publica entre os representantes do
governo, dos prestadores de servigos do SUS, dos profissionais
de saiide ¢ 50% de representantes da comunidade usudria pode
resultar em uma politica municipal de saiide legitima. E hora
de olhar para frente com realismo e otimismo (1991:04).

No dia 3 de agosto de 1991 é publicada a Portaria n°
04/91 da Secretaria de Saude do Municipio, que convoca
a etapa municipal da IX Conferéncia Municipal de Saude.
Deve-se mencionar o fato de que a portaria vem datada de
30 de julho de 1991. E designada também uma comissao or-
ganizadora de cinco membros, que depois ampliou para 20
pessoas com 50% de representantes de usuarios.

No dia 9 de agosto € assinado o Decreto n° 6.623, que
regulamenta a Lei Municipal n° 2.297, de 9 de dezembro de
1988, que criou o Fundo Municipal de Satude. Desencava-se
esta Lei Municipal a partir das negociacdes intermediadas
pelo promotor de justica. E muito importante citar o inc. I
do art. 3° deste decreto: “Sao atribuicoes do Secretario de
Saude do Municipio gerir o Fundo Municipal de Saide e
executar as politicas de aplicacao dos seus recursos definidos
pelo Conselho Municipal de Saide.”

Neste mesmo dia 9 de agosto, o Prefeito Municipal en-
via a mensagem n° 068/91 para a Camara de Vereadores, em
face da Lei Municipal n° 2.503/91 nao atender os principios
essenciais estabelecidos na Lei Federal n° 8.142/90, quais se-
jam, a paridade dos segmentos representativos, a competén-
cia e as atribui¢coes do Conselho.

Em sua mensagem, o Prefeito Municipal se refere a
mocao n° 117/91 do vereador Hercilio Rohrbacher, que en-
fatiza a participacao comunitaria na gestao do Sistema Uni-
co de Saude. E esclarece que o efetivo funcionamento do
Conselho Municipal de Saude é requisito exigido pelo 6rgao
federal para que o municipio receba recursos financeiros do
SUS, de maneira automatica e direta.

A mensagem n° 68/91 transforma-se em projeto de Lei
n° 95/91, que da nova redacao a Lei n® 2.503, de 22 de mar-
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co de 1991, que criou o Conselho Municipal de Saude. Este
projeto de lei fixa a composicao paritaria entre usudrios e os
demais segmentos e estabelece as atribuicoes sugeridas pelas
entidades comunitarias e de profissionais de satide.

A composicao do Conselho Municipal de Satde do
projeto de lei seria com trinta e seis membros. De acordo
com o texto do projeto de lei, seriam quatro representantes
do governo, sete representantes dos prestadores de servicos,
sete representantes dos profissionais de saude. Na verdade,
seriam nove representantes da administracao direta e indi-
reta do governo municipal trés representantes de servigos
privados, seis representantes de profissionais de saude. De
qualquer modo, seriam dezoito representantes de usudrios.
O projeto de lei exclui do texto a participacao dos conselhos
locais de saide.

E incorporado ao projeto de lei a soberania do Conselho
Municipal de Saude como 6rgao deliberativo e permanente:

As decisoes do Conselho Municipal de Savide serdo consubstan-
ciadas em resolugoes, que serao homologadas pelo Secretario de
Saiide do Municipio, nos termos do art. 1°, §2°, da Lei Federal
nt 8.7142, de 28 de dezembro de 1990.

No dia 16 de agosto de 1991 é assinado o edital, as-
sinado pelo Prefeito Municipal Luiz Gomes, para tomada
de precgos n° 003/91, para a execugao da primeira etapa das
obras civis do Hospital Pediatrico Dr. Jeser Amarante Farias.
O objetivo € a construcao de prédio hospitalar para abrigar
a ala pediatrica e ambulatério infantil do Hospital Municipal
Sao José, para melhorar e aumentar o atendimento do setor.

A Conferéncia Municipal de Saide de Joinville reali-
za-se entre os dias 23 e 25 de agosto de 1991, no auditério
da Escola Técnica Tupy. A Conferéncia foi presidida pelo
enfermeiro Douglas Calheiros Machado e contou com a par-
ticipacdo em todos os trabalhos do Dr. Promotor de Justica
Alexandre Herculano Abreu.

A Conferéncia Municipal de Saude de Joinville apro-
vou que os delegados seriam eleitos para a etapa estadual da
IX Conferéncia Nacional de Saude obedecendo critérios da
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paridade na representacao e da proporcionalidade das cha-
pas aos votos recebidos em plenario.

No tema municipalizacao fica evidente a forca do es-
paco deliberativo do Conselho Municipal de Satde: a con-
tratagdo de servigos de terceiros deveria ser aprovada pelo
Conselho, o desenvolvimento de pesquisa na area da satude
deveria ser aprovada pelo Conselho, o uso de métodos te-
rapéuticos alternativos deveria obedecer critérios técnicos e
éticos do Conselho, os recursos financeiros deveriam ser re-
passados diretamente aos municipios de forma transparente
para serem gerenciados pelo Conselho no fundo municipal
de saude.

No espaco especifico para a discussao da participa-
¢ao comunitaria e dos conselhos de satude, é aprovado que
a composi¢ao do Conselho Municipal de Saude de Joinvil-
le saia da Conferéncia para negociacdo com a Camara de
Vereadores. E definido também que entidades prestadoras
de servicos nao deveriam participar como representantes de
usuarios e que aquelas que nao sao contratadas do SUS nao
participariam em qualquer hipétese. A Conferéncia aprova
que o Secretario de Saide do Municipio deve ser o presi-
dente do Conselho Municipal de Saide. Aprova-se também
uma moc¢ao com uma proposicao de quarenta e oito entida-
des para comporem o Conselho.

Por sugestao do Promotor de Justiga, é aprovada uma
mocao que deixa inscrito nos anais da Conferéncia uma ho-
menagem poéstuma a Magnolia Pereira de Aratjo, que € um
marco, ponto de partida para um novo amanha, para um
sistema de saude forte, participativo, moderno e que ampare
principalmente os menos favorecidos e desprovidos de ri-
quezas materiais.

Sao eleitos os delegados para a Conferéncia Estadual
de Saide a partir de duas chapas inscritas. A chapa que aglu-
tina a representacao dos usuarios, das entidades dos profis-
sionais de satide e de oposi¢cao ao governo municipal elege
vinte delegados e a chapa dos representantes do governo mu-
nicipal e de prestadores de servicos privados elege seis.
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No dia 25 de agosto de 1991 é publicado no jornal
local material de propaganda: “Mario Brehm completa um
ano com muitas mudangas na saiude”. Sao divulgados nime-
ros referentes a construcao e reforma de postos de satde e a
contratacao de pessoal pela Secretaria de Satiide do Munici-
pio. O texto termina se referindo a Conferéncia Municipal

de Saude:

Para dinamizar ainda mais o processo de mudanga que a drea
de saiide vem softendo em Joinville, ¢ que esta sendo realizada
na cidade, desde a iultima sexta-feira, a etapa municipal da IX
Conferéncia Nacional de Savide, que vai reunir subsidios para
as etapas estadual ¢ nacional, quando serdo tragadas as novas
politicas de saiide em todo o pais (1991:06).

No dia 1° de setembro, é publicado o artigo de opiniao
no jornal local “Governo na Satude”, onde se faz um balan-
co positivo da Conferéncia. E feito um alerta para a grande
lacuna: o plano de satide. Nao se tem a definicao de modelo
de acoes e de servigos, a partir do diagnostico das condicoes
sanitarias e epidemioldgicas, com identificagao das necessi-
dades e eleicao das prioridades. Desse modo, seriam evitados
a dispersao e o desperdicio.

O artigo considera que as resolu¢des de impacto direto
na qualidade das a¢oes e dos servicos sao aquelas que pro-
poem o estimulo a dedicagao integral, a cobranca do exerci-
cio da carga horaria dos profissionais, o fim da intermedia-
cao de prestadores de servigos na contratacao de pessoal e a
abertura imediata de concurso publico para o SUS de acordo
com as necessidades da atual capacidade fisica instalada e
epidemiolégica.

O artigo adverte também que € necessario agir, para
que as proposi¢oes aprovadas nao caiam no esquecimento.
E propoe que se viabilize a execucao e a governabilidade do
sistema de saude. O Secretario de Satude é o presidente do
Conselho e é o poder executor das resolu¢des tomadas:

Cabe agora dar sustentagio ao governo do Sistema Unico de
Saiide, com a efetivagdo do espago de didlogo e de entendi-
mento do conselho de saiide. So assim a vontade expressa na
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Conferéncia Municipal de Saiide ganhard corpo e exercerd sua

forca. E da ampla composicao de interesses que se caminha
para a melhoria da qualidade material de vida e da saide
para todos, enfim, para a modernizagio com distribui¢do de
riquezas (1991:05).

Apesar do aceno de uma negociagao e de um entendi-
mento entre governo municipal e oposi¢ao no Sistema Unico
de Satide, o Secretario de Saide do Municipio passa a atacar
publicamente as resolu¢des da Conferéncia Municipal de Sau-
de e as diretrizes da politica municipal de saide aprovada.

O Secretario Mario Brehm afirma em entrevistas que
a Conferéncia Municipal de Satde aprovou a proibi¢ao do
Sistema Unico de Saide de contratar servicos de terceiros.
A Conferéncia, ao contrario, definiu critérios para estas con-
tratacdes: a) necessidade do servigo oferecido; b) capacidade
do setor publico de assumi-lo ou nao; ¢) qualidade do servigo
oferecido em similar ao servigo publico. Estes critérios foram
aprovados por unanimidade.

Estes ataques do governo municipal sao imediatamen-
te respondidos com outro artigo de opiniao no jornal local,
publicado em 14 de setembro de 1991:

Considerando que Joinville ndo tem plano de saiide, ¢ pertinen-
te a pergunta sobre o esclarecimento piblico das transferéncias
de recursos do Pro-Saide. Ndo apenas sobre as origens e as
aplicagoes, mas principalmente sobre os critérios para defini-
¢do de prioridades de investimento com dinheiro piblico. Esta
privatizagdo da gestao publica é muito mais grave. A discussao
sobre o regime de propriedade nas politicas sociais ¢ anacroni-
ca. O Estado deve usar da estratégia de compra de servigos para
a redugao de custos fixos. Deve-se avaliar o custo-beneficio da
compra de servigos para fornecimento de refeicaes, de lavande-
ria, de zeladora. Isso nada tem a ver com a equivocada admis-
s@o de profissionais no SUS sem concurso piblico (1991:05).

Na véspera da realizacao da etapa estadual da Confe-
réncia Estadual de Saude os delegados eleitos em Joinville
se reunem para discutir a politica municipal de satide e a
execucdo das deliberagdes das resolu¢oes da Conferéncia
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Municipal de Saude. Estes delegados eleitos resolvem cha-
mar para si a responsabilidade de acompanhar e avaliar as
resolucoes da Conferéncia Municipal de Saide. E aprovam
documento:

Convidamos todas as entidades nomeadas na proposta de com-
posicao do Conselho Municipal de Saiide, ¢ demais entidades
interessadas, para uma reunido no proximo dia 4 de outu-
bro, para discutir a regulamentagdo do Conselho Municipal de
Saiide ¢ para definir encaminhamentos pertinentes. Solicita-
mos agendamento de audiéncia com o Sr. Secretdrio de Saiide
do Municipio para apresentagio de exposicao de motivos que
orienta as diretrizes orcamentdrias do Sistema Unico de Saiide
de Joinville para o exercicio de 1992. A data, hora e local po-
dem ser definidos pelo Secretdrio de Saiide do Municipio, que
se encarregard de divulgar as mesmas.

A Conferéncia Estadual de Satide de Santa Catarina é
realizada entre 23 e 25 de setembro de 1991, em Florian6po-
lis, reunindo 438 delegados e mais de 500 observadores de
aproximadamente 150 municipios dos 217 de Santa Catarina.
Joinville foi uma das poucas cidades que realizou Conferén-
cia Municipal de Saude.

A Conferéncia Estadual de Saide constata o precario
processo de organizacao dos conselhos de satide e aprova re-
solugao no sentido de que eles sejam imediatamente criados
por leis municipais. A Conferéncia Estadual de Saude aprova
que os presidentes dos conselhos de saude devem ser eleitos
por seus proprios membros.

O relatorio final da Conferéncia Estadual de Sau-
de aprova que o governo crie mecanismos legais para que
a imprensa seja usada em todos os niveis como veiculo de
comunicagao e esclarecimento sobre o processo de munici-
palizacao da satde. E aprova também que se garanta espago
nos meios de comunicagao para informar sobre as agoes do
Conselho Municipal de Saude.

E aprovada também a proposi¢ao da Associagdao Ca-
tarinense de Satude Publica (ACASP) para projeto de lei que
regulamente a criagao do Conselho Estadual de Saude. As
atribui¢des sao as mesmas aprovadas na Conferéncia Muni-
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cipal de Saude de Joinville e a composicao seria de 32 mem-
bros titulares.

Sao eleitos os quarenta e seis delegados e os 22 partici-
pantes credenciados de Santa Catarina para a IX Conferéncia
Nacional de Satude. Sao eleitos seis delegados e trés participan-
tes credenciados dos membros da delegagao de Joinville. Sao
um representante do governo, dois prestadores de servigos,
dois profissionais de satide e quatro usuarios de Joinville. E
curioso dizer que cinco delegados de Joinville eram direta-
mente vinculados a Fabrica de Saude, inclusive o representan-
te da associagao de moradores da Vila Paranaense.

No retorno da Conferéncia Estadual de Saude, é reto-
mado o processo de mobilizacao para aprovacao pela Cama-
ra de Vereadores do projeto de lei de criacdo do Conselho
Municipal de Saide, de acordo com os principios e as nor-
mas da Lei Federal n° 8.142/90. E realizada a reunido convo-
cada pelos delegados de Joinville com a participacao de mais
de 50 pessoas.

A partir da legitimacao da Conferéncia Municipal de
Saude, este “bloco de oposicao” passa a polarizar toda a re-
presentacao popular e sindical, a maioria das entidades de
profissionais de saude e diversos prestadores de servicos que
percebem a mudanca na dire¢ao dos ventos.

E feito e enviado um oficio ao presidente da Camara
de Vereadores, datado de 09 de outubro de 1991, onde os
signatarios pedem a observacao do regime de urgéncia na
apreciacao do projeto de Lei n® 95/91, que da nova redacao
a Lei Municipal n° 2.503/91, que criou o Conselho Municipal
de Saide. E apresentada ainda uma proposi¢ao de composi-
cao do Conselho com seis representantes do governo muni-
cipal, cinco representantes dos prestadores de servicos, oito
representantes dos profissionais de saude e 19 representantes
de usuarios.

A apresentagao desta proposicao de composicao do
Conselho Municipal de Saide usou a logica de garantir a
maior base de sustentacao possivel para este 6rgao delibe-
rativo e permanente do Sistema Unico de Satide. Foram po-
lémicas as inclusoes nesta proposi¢ao da Unimed - coope-
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rativa de trabalho médico como prestador de servicos e da
Associagao Comercial e Industrial de Joinville (ACIJ) como
usuario.

Apo6s muitas negociacoes e muita morosidade na tra-
mitacao do projeto de lei, a articulagdo que sustentava esta
proposicao resolveu marcar a instalagao simboélica do Conse-
lho Municipal de Saude para o dia 24 de outubro no préprio
plenario da Camara de Vereadores: “Esta instalacao simbo-
lica € o toque de reunir para todos aqueles que querem uma
Joinville melhor, particularmente no que se refere a qualida-
de de vida e aos direitos do cidadao... Queremos o Conselho
Municipal de Saide ja!”

Esta instalagao simbolica pressiona os vereadores no
sentido de apreciar o projeto de lei. Entretanto, ndo existe
entendimento sobre quem deve efetivamente compor o Con-
selho Municipal de Saude, especialmente na representacao
dos hospitais publicos e privados e na representacao dos
usuarios.

E aberta uma negociagdao onde sio incluidas na no-
minativa do Conselho Municipal de Satude representantes
de todos os hospitais no municipio: Hospital Municipal Sao
José, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Maternidade
Darci Vargas, Hospital e Maternidade Dona Helena, Insti-
tuicao Bethesda — Hospital e Maternidade, os trés primeiros
publicos e os dois tltimos privados.

E na discussdo da representagdao de usuarios que os
conflitos de interesses se acentuam. O lider do governo nao
aceita a representacao da Central Unica dos Trabalhadores
(CUT) e em seu espago sdo posicionados dois sindicatos de
trabalhadores filiados a esta Central Sindical: dos trabalha-
dores em oficinas mecanicas e dos trabalhadores na industria
do material plastico.

Sao feitas modificacoes também na representacao do
governo, que passa de seis para nove membros no Conselho
Municipal de Saude. A representacao dos profissionais de
saide mantém-se de acordo com a proposi¢ao do “bloco de
oposicao”. E assim faz-se um acordo de liderancas partida-
rias para a aprovacao do projeto em regime de urgéncia.
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E elaborado o Parecer n® 122/91, conjunto das comis-
soes de legislacdo e justica e de educacao, cultura, saude,
assisténcia social da Camara de Vereadores, em analise ao
projeto de Lei n° 95/91, que da nova redagao a Lei Municipal
n° 2.503, de 22 de marco de 1991: “O parecer é favoravel
quanto aos aspectos constitucional, legal, juridico e mérito
do projeto de Lei n° 95/91, condicionado a aprovagao da
seguinte emenda modificativa: “O art. 4° passa a ter a seguin-
te redacao: Art. 4° — O Conselho Municipal de Saude sera
constituido por representantes dos seguintes 6rgaos e entida-
des, sendo um titular e um suplente:..” Segue a proposi¢ao de
composicao de 46 membros negociada.

No dia 30 de outubro de 1991 é, finalmente, votado e
aprovado por unanimidade o projeto de lei que cria o Con-
selho Municipal de Satude de Joinville de acordo com o prin-
cipio da paridade entre usuarios e demais segmentos estabe-
lecido na Lei Federal n° 8.142/90.

E consolidada em um espago e forma uma comunidade
de relevancia na politica municipal de satide absolutamente
diferente dos atores envolvidos nos processos de tomadas de
decisao na administracdo publica das acdes e dos servicos
de saude. E, sem a menor duvida, o elemento diferencial é a
representacao de 50% de usuarios.

Neste processo, recupera-se também o espago do mé-
dico como ator que se contrapde ao governo municipal na
administracio do Sistema Unico de Satide. Diversos artigos
de opinido no jornal local procuram contestar o discurso de
eficiéncia gerencial que pontua as acoes do governo munici-
pal e do Secretario da Saide do Municipio, Mario Brehm.

Um artigo publicado em 24 de abril de 1991, faz critica
a uma acao, especialmente, delicada do governo municipal:
a introdugao do relégio de ponto para o controle operacional
dos postos de saude. A reacao silenciosa entre os servidores
publicos municipais ganha espaco e forma de protesto:

A preocupagao com o bom funcionamento empresarial dos hos-
pitais e dos servigos de saiide, esquecendo a complexidade da
organizagdo do trabalho médico e suas normas éticas, concentra
0 seu controle apenas na realizagao de consultas. Nao se avalia
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a ¢ficdcia ¢ a efetividade do sistema... Nao se aceitaria que o
médico, diante de paciente em estado grave, terminada a sua
Jjornada de trabalho, batesse o cartao de ponto e fosse embora...
O melhor controle ¢ avaliagdo ¢ a satisfacdo do usudrio dificeis
de medir. A preocupagio com o bom funcionamento empresa-
rial nao pode nos levar a medidas radicais, como controle no
relogio do trabalho médico... As mdquinas e as linhas de pro-
dugao podem ter hora certa para comegar e para parar, mas
os servigos de saiide e os médicos ndao. A sociedade sabe desta
diferenca (1991:07).

Outro artigo publicado em 4 de maio pergunta sobre
a arte e a industria na medicina, afirmando que a dimensao
humana do ato médico é cada dia mais uma ficcao e que o
mercado nao perdoa quem nao se mantém em dia com as

engenhocas:

A medicina industrial produz o médico-operdrio. Incapaz de
se equipar ou se manter em dia com o desenvolvimento tecno-
logico, 0 médico ¢ obrigado a vender sua for¢a de trabalho. Do
velho médico de familia fica apenas a cor branca do uniforme.
Eventualmente fica também a Pose... Estd na hora do Brasil
dos tempos de colera discutir porque a cidade de Sao Paulo
tem uma grande concentragio de tomografos computadoriza-
dos, enquanto mais de meio milhao de pessoas ndo tém dgua
encanada. Estd na hora de néo se deixar mais enganar por
espelhinhos para indio: tecnologia sim, mas aquela apropriada
as nossas necessidades (1991:07).

O artigo “os médicos e a politica social”, publicado
em 04 de julho no jornal local, é uma tomada de posicao
do papel do médico na administragao do Sistema Unico de

Saude:

152

Apos terem sido expostos a opinido publica como os grandes
viloes da nossa historia de péssimas agaes e servigos financiados
pelo Estado, os médicos comecam agora a se organizar ¢ a se
expressar com proposigoes consistentes e bem argumentadas...
Os médicos sdo os maiores interessados no melhor padrao de
qualidade para o usudrio. Ao médico interessa que o Estado as-
segure a todos o direito a saide: ¢ seu trabalho. Entretanto, ele
ndo aceita mais a remuneragdo que avilta e a falta de condigoes
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materiais. Ele sabe que o maior prejudicado ¢ o usudrio. Os
médicos sabem do valor do seu trabalho e por isto permanecerdo
unidos em suas cooperativas... O gerenciamento do SUS exige
alguém do ramo na posicio de comando. A administragao em
saide tem aspectos priprios na tomada de decisao, pois envolve
principios éticos médicos que ndo podem ser ignorados em fun-
¢do de interesses restritos. O gerente em saide deve combinar
a qualidade de saber fazer um orcamento com a qualidade de
saber fazer um diagndstico diferencial... (1991:07).

O proprio ator médico muda a sua face, adquire carac-
teristicas éticas e estéticas que nao lhe era propria. De certo
modo, é um outro médico que esta composicao de forcas
exige que se mova. O artigo de opinido “Outros médicos”,
publicado em 12 de outubro no jornal local, procura capturar
esta virtualidade:

A serializagao dos individuos na assisténcia médica produz
uma revolta que protesta confusa contra tudo que lhes aparece
aos olhos. A critica de serializa¢do médica no controle da forca
de trabalho ¢ da vida urbana focaliza na sua face evidente: a
terapia dos sintomas e de alivio da dor. Esta critica focal exibe
0 totem do mal: a alopatia, designagao genérica para a medi-
cina industrial. Emergem ilhas de outros saberes ¢ discursos de
tecnologias médicas. A propria exclusio economica de acesso
a medicina oficial cria as condigoes de possibilidade de uso
de alternativas... A demonstragio evidente da falibilidade do
saber médico, como no caso do controle da AIDS, enfraquece
a fala oficial. Talvez o saber baseado na anatomia patologica
de Bichat ¢ na fisiologia de Brouaiss esteja em seu limiar de
esgotamento. Ndo se trata de zerar 200 anos de saber médico
acumulado, mas de abrir os ouvidos ¢ dialogar. E chegada a
hora de fazer a reforma agrdria no terreno do saber médico,
conferindo outros titulos de propriedade ¢ de uso (1991:02).

Estes enfrentamentos de forcas no espaco do Sistema
Unico de Saade produzem fraturas dentro do préprio apare-
lho da burocracia. Duas servidoras publicas municipais que
participaram como delegadas da Conferéncia Estadual de
Saude e que faziam parte do conselho técnico da Secretaria
de Satide do Municipio foram demitidas.
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O Secretario de Satide do Municipio admite a motiva-
cao das demissoes:

Queremos valorizar e resgatar a imagem do funciondrio publi-
co perante a sociedade e por isso cortamos pessoas com proble-
mas disciplinares, de ndo enquadramento na filosofia de tra-
balho ou alcance do nivel de desempenho profissional desejado
(1991:05).

Em 31 de outubro de 1991, a coordenacao da Fabrica
de Saude, pressionada pela Associacao de Moradores da Vila
Paranaense, envia oficio ao presidente da comissao de saude
da Camara de Vereadores para obter financiamento de re-
cursos or¢amentarios para o exercicio de 1992. O projeto de
pesquisa é adequado as disponibilidades dos profissionais de
saude interessados em executa-lo.

Esta versao da Fabrica de Saude seria: a articulacao do
trabalho com as criancas e os adolescentes na Escola Muni-
cipal Navarro Lins; o trabalho de educacao ambiental com
o Nucleo de Bacias Hidrograficas; o trabalho dos agentes de
saude; o trabalho de um posto de enfermagem a ser montado
pela Escola de Auxiliar de Enfermagem da Secretaria de Sau-
de do Municipio; e o trabalho de educagao com adolescentes
que seria desenvolvido pela Secretaria de Desenvolvimento
Comunitario.

Um artigo de opiniao publicado em 23 de outubro ten-
ta resgatar o trabalho desenvolvido na Fabrica de Satide em
uma vila nos manguezais da periferia de Joinville:

A Fdbrica de Saiide nao tem instalagdo fisica em concreto pro-
pendido ou em argamassa armada, o que impede os miopes
de conhecé-la. Paradoxalmente, a legitimagao da Fabrica de
Saiide advém da sua precariedade. A Fabrica de Saiide comega
onde os Cieps/Ciacs patinam: na andlise custo-beneficio. Nos-
50 projeto visa a construgdo de tecnologias apropriadas para a
atengdo primdria da saide, o que inclui agoes desde a educagdo
na protegao ambiental até a motivagdo para o autocuidado.
Queremos a simplificacdo da tecnologia para a redugao dos
custos e para a expansdo da cobertura... Nos, que trabalhamos
sem financiamento governamental, sem recursos bdsicos para
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compor prestagao de servigos e pesquisa cientifica, so podemos
considerar cinismo e demagogia essas criticas aos Cieps/Ciacs
em nome da estética da pobreza... (1991:02).

Em 20 de setembro de 1991 € assinada a Lei Munici-
pal n° 2.553, que dispoe sobre as diretrizes orcamentarias
para o exercicio de 1992. As prioridades definidas para a
Secretaria de Satde sao: aquisi¢do de equipamentos e ma-
terial permanente, construgdo e reforma de ambulatoérios,
constru¢ao do hospital infantil de Joinville, construcao do
hospital psiquiatrico de Joinville, ampliacao da rede de es-
gotos do bairro Fatima, limpeza e desinfec¢ao das caixas de
agua das escolas municipais, construg¢ao da escola de au-
xiliar de enfermagem, estruturagdo do programa de saude
do trabalhador, implantacao da comunidade terapéutica de
Joinville, participacao e gerenciamento do consoércio inter-
municipal de satide, informatizacao dos servigos de saude,
ampliacao e modernizacao dos servigos de comunicagao.
E mantida a rubrica do Hospital Municipal Sio José com
as seguintes prioridades: construgao e reforma no hospital,
aquisicao de equipamentos e material permanente. A Fabri-
ca de Satude continua excluida.

Em 6 de novembro de 1991 é feita uma comunicacao
a promotoria de Justica apontando irregularidades na Lei de
Diretrizes Or¢amentarias para o exercicio de 1992. Sao iden-
tificadas trés grandes irregularidades:

Em primeiro lugar, nao consta da Lei n* 2.553 qualquer refe-
réncia ao Fundo Municipal de Savide... Esta omissdo contraria
as normas da Lei Federal n® 8.080/90, que orienta no sentido
da execucao da gestdo financeira através do Fundo de Saiide.
Por outro lado, mantém-se a exclusdo do Hospital Municipal
Sao _josé fora do ambito do Sistema Unico de Saide (SUS)... E
Jerido o principio da unidade das agoes e dos servigos piiblicos
de promogdo, protecdo ¢ recuperagdo da saide... Por fim, sao
ignoradas as atribuigoes do Conselho Municipal de Saiide que
contempla a definicao de diretrizes a serem observadas na ela-
boragdo do Plano Municipal de Saiide ¢ o acompanhamento,
controle a avaliagdo da proposta orcamentdria do fundo Mu-
nicipal de Saiide... Face ao exposto, solicitamos a Vossa Exce-
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léncia que seja advertido o Poder Executivo Municipal para o
fato de estarem ocorrendo tais irregularidades...

Esta comunicacao adquire uma significacdo politica
que a diferencia e a singulariza. Assinam a comunicagao,
além de representantes de 6rgaos e entidades membros do
Conselho Municipal de Satde, 10 vereadores da oposicao
e os presidentes do Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB), Partido da Social Democracia Brasilei-
ra (PSDB), Partido Democratico Trabalhista (PDT) e Partido
dos Trabalhadores (PT).

O Conselho Municipal de Satide deixa de ser um espaco
marginal de articulacao de forgas sociais para se tornar o eixo
de uma mobilizacao dos aparelhos partidarios de oposicao ao
governo municipal. E a invasio da esfera de representacio tra-
dicional por uma maquina que quer exercer o seu poder.

A Camara de Vereadores tem prazo até 30 de novem-
bro para aprovar o or¢amento geral do municipio para o
exercicio do ano seguinte. Apesar de terem assinado a comu-
nicagdo para o Promotor de Justica, os vereadores seguem
discutindo e dividindo os recursos do orcamento de 1992
alheios ao Conselho Municipal de Satide.

No dia 13 de novembro, o vereador Joao Fachini fez
uma nota ao presidente da Camara de Vereadores para aler-
ta-lo a respeito da comunicagdo entregue a Promotoria de
Justica da Comarca de Joinville, que aponta irregularidades
na Lei de Diretrizes Or¢amentarias para 1992 e que solicita
ao Poder Executivo Municipal as devidas corregoes.

No dia 26 de novembro a promotora de Justica Dra.
Cristina da Motta Bergler envia uma comunicacao ao prefei-
to Municipal, Luiz Gomes, advertindo para as diversas irre-
gularidades no Sistema Unico de Saide (SUS) em nivel mu-
nicipal, principalmente no que se refere ao cumprimento das
normas contidas nas Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90.

Apo6s expor uma extensa argumentagao legal sobre as
irregularidades no Sistema Unico de Satide, a Promotora de
Justica sintetiza:
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Estranha-se ainda o fato de que estd sendo definida uma pro-
posicdo de diretrizes orcamentdrias e de orcamento de recursos
publicos do Sistema Unico de Saiide (SUS) em Joinville sem
que exista um Plano de Saiide... Face as irregularidades apon-
tadas no Sistema Unico de Saide em nivel municipal, requi-
sitamos a Vossa Exceléncia esclarecimentos, por escrito e com
a mdxima urgéncia, sobre os fatos narrados, bem como sejam
tomadas as devidas providéncias para a urgente corre¢do da
ordem juridica e administrativa do respectivo Sistema Unico
de Saiide em_Joinville.

No dia seguinte, 27 de novembro de 1991, é assinada
pelo Prefeito Municipal em exercicio, Jilio Fialkoski, a Lei
Municipal n°® 2.590, que da nova redagao a Lei Municipal n®
2.503, de 22 de marco de 1991, que criou o Conselho Muni-
cipal de Saude. A Lei Municipal é sancionada sem vetos.

Apesar da razoavel publicidade em torno da comuni-
cacao da Promotoria de Justica ao prefeito Municipal e das
irregularidades no Sistema Unico de Satide (SUS), nao sio to-
madas quaisquer medidas concretas para corrigir as ilegalida-
des nas diretrizes orcamentarias e no orcamento geral para o
exercicio de 1992. A prépria Camara de Vereadores aprova a
Lei Orcamentaria, avalizando a agao do poder Executivo Mu-
nicipal e excluindo de fato o Conselho Municipal de Saide.

Em 6 de dezembro de 1991, a Federagao das Associa-
¢oes de Moradores de Joinville (FAM]JO) publica um edital
de convocagao para todas as associacdes de moradores legal-
mente constituidas, no sentido de cumprir o disposto na Lei
Municipal n® 2.590/91, reunindo-se no auditério do Secreta-
riado Diocesano no dia 11 de dezembro para escolher os seus
seis representantes no Conselho Municipal de Saude.

A forma burocratica com que a dire¢ao da FAMJO
conduz as discussoes, acrescida da votagdo de um represen-
tante por associacao de moradores presente, esvazia o con-
teudo politico da participagao comunitdria e a sua necessaria
vinculacao com a criagao dos conselhos locais de satade. Faz-
se uma contagem burocratica de aparelhos de representacao.
A maioria dos escolhidos sequer sabia as atribui¢des do Con-
selho Municipal de Satide.
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No dia 10 de dezembro é entregue uma outra comuni-
cacao a Promotoria de Justica da Comarca de Joinville, desta
vez denunciando que o Secretario de Saude do Municipio é
também diretor do Sindicato dos Estabelecimentos de Sau-
de do Estado de Santa Catarina e que o chefe da Divisao
de Saude Comunitaria nao trabalha em regime de tempo
integral.

Estas dentncias estdao baseadas nos arts. 26 e 28 da
Lei Federal n° 8.080/90. Os cinco delegados, de Joinville, da
IX Conferéncia Nacional de Saude assinaram a denuncia. O
Secretario de Saude do Municipio declara: “Se houver em-
pecilho legal de estar dirigindo o SUS e o Hospital e Mater-
nidade Dona Helena ao mesmo tempo, irei acatar a lei e me
adequar a realidade, abdicando de um dos cargos.”

A resposta formal da Prefeitura Municipal de Joinvil-
le sobre estas denuncias acontece apenas em 15 de abril de
1992, através de oficio assinado pelo proprio Secretario de
Saude do Municipio:

Veja-se que nem o Hospital e Maternidade Dona Helena ou o
Sindicato dos Estabelecimentos de Servicos de Saide do Estado
de Santa Catarina sao entidades ou servigos “contratados” pelo
Sistema Unico de Saiide e nem o Secretdrio de Saide do Mu-
nicipio de Joinville ¢ ‘proprietario, administrador ou dirigente
daquelas entidades, no sentido atribuido pela legislagao referi-
da, pois, nao percebe remuneragao ou participagao de qualquer
natureza, estando ausente o sentido de usufruto de vantagem
econdmica que o legislador pretendeu coibir.

>

Os membros de 6rgaos e de entidades membros do
Conselho Municipal de Saude de Joinville convocam uma
reunido para o dia 12 de dezembro no auditério do Secreta-
riado Diocesano, para discutir e aprovar diretrizes or¢amen-
tarias para o Sistema Unico de Satide em 1992 e para definir
o exercicio das atribui¢oes definidas na Lei Municipal.

E aprovada uma pauta de diretrizes orcamentarias que
se orientar pelas deliberacoes da Conferéncia Municipal de
Saude e pelas competéncias da esfera municipal de gover-
no definidas na Lei Federal n° 8.080/90. Sao 27 itens que
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operam como instrumento de articulacdo de interesses dos
membros do Conselho Municipal de Saude.

E definido ainda que se deveria entrar com uma agao
popular contra o Poder Executivo Municipal em face das
irregularidades e ilegalidades no Sistema Unico de Satde,
especialmente na sua administracao financeira. E feita uma
solicitacao de suspensao das leis municipais que se referem a
gestao do dinheiro publico para o exercicio de 1992.

Um oficio ao juiz de Direito da Vara Civel da Comarca
de Joinville é protocolado em 18 de dezembro de 1992. Em
funcao de erros processuais a acao popular nao progride e o
governo municipal segue ignorando solenemente o Conse-
lho Municipal de Satde.

E feita uma mogao de liderancas politico-partidarias em
solidariedade a agao popular para a correcao da ordem juridi-
co-administrativa do Sistema Unico de Satide (SUS) em nivel
municipal. Assinam o suplente de vereador Jaime Duarte, do
Partido Comunista Brasileiro (PCB), o vereador Luiz Alberto
Carvalho, do Partido do Movimento Democratico Brasileiro
(PMDB), o dirigente partidario Carlos Roberto Caetano, do
Partido dos Trabalhadores (PT), o vereador Waldomiro Dor-
det, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), e Jodo
Fachini, do Partido Democratico Trabalhista (PDT).

Entretanto, o acontecimento que marca o final do ano
de 1992 é a mensagem n° 133/91 do prefeito Municipal a Ca-
mara de Vereadores, que contém o projeto de Lei n° 171/91,
que autoriza a institui¢do da Fundacao Joinvillense de Saide
e da outras providéncias.

A exposi¢ao de motivos que a mensagem contém pro-
cura argumentar em defesa de uma fundacao de direito pri-
vado para gerenciar o Sistema Unico de Satide:

Ha que se considerar que a fonte principal dos recursos que irdo
suprir o sistema repousa na contribuicdo: dos empregadores,
incidente sobre a folha de salarios, o faturamento ¢ o lucro; dos
trabalhadores. As principais fontes sao, pois, de recursos priva-
dos, arrecadados e fiscalizados através de um Instituto proprio
¢ repassados para aplicagdo. Assim, afigura-se que a entidade
mais adequada a receber e aplicar esses recursos no Municipio,
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¢ em beneficio dos usudrios desse sistema, seria uma fundagdo
instituida pelo Poder Piblico Municipal, mas de natureza pri-
vada, segundo a origem dos recursos que irdéo manter.

A mensagem propde ainda a extingdo da estrutura
autarquica do Hospital Municipal Sao José, que passaria a
ser um departamento da Fundacao Joinvillense de Sadde. E
propde, além disso, a cessdao de todos os iméveis proprios do
municipio para esta Fundagao, “deixando-se para época mais
oportuna — quando o sistema municipalizado de saude esti-
ver definido e consolidado — a transferéncia dos ditos imo6-
veis a Fundagao”. A mensagem ¢é datada de 22 de novembro
de 1991.

De acordo com o art. 2° do Projeto de Lei n° 171/91, a
Fundagao Joinvillense de Satide tem por objetivo principal o
exercicio de a¢des que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes
€ Servicos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao.

De acordo com o art. 3° do Projeto de Lei n° 171/91, a
estrutura, detalhamento, competéncia, atribui¢des e funcio-
namento da Fundacao de que trata esta lei, serdo definidos
em estatuto proprio, aprovado por decreto, pelo chefe do Po-
der Executivo.

De acordo com o art. 11° do Projeto de Lei n° 171/91,
os recursos financeiros da Fundagao serao provenientes dos
convénios que firmar, das rendas dos seus servicos, ou das
receitas oriundas de transferéncias através do Sistema Uni-
co de Satde e secundariamente por subvencgoes que o mu-
nicipio de Joinville vier e conceder e auxilios e subvengoes
da Uniao, do Estado ou de quaisquer entidades publicas ou
privadas.

E muito importante observar que o Projeto de Lei n®
171/91 nao faz qualquer referéncia ao Conselho Municipal de
Saude, ao Fundo Municipal de Saide, ao Plano Municipal
de Saude e de outras diretrizes e normas das Leis Federais n®
8.080/90 e 8.142/90.

O parecer da assessoria juridica n® 49/91 em analise ao
Projeto de Lei n® 171/91 é de apenas 18 linhas. A tinica restri-
¢ao da assessoria juridica da Camara de Vereadores é o fato
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de que o Projeto de Lei n® 171/91 nao fixa a remuneracao dos
membros de sua diretoria. As normas do Sistema Unico de
Satude (SUS) sdao escandalosamente ignoradas.

No dia 15 de novembro de 1991, o Secretario da Saude
do Municipio publica artigo de opiniao no jornal local defen-
dendo a Fundagao Joinvillense de Saude:

Fundagies sao instituicoes formadas pela vontade de alguém
para um fim permanente e licito de beneficios ou de utilidade
publica... Joinville precisa da Fundagdo Joinvillense de Sai-
de. Ela serd o instrumento adequado para desenvolver amplos
trabalhos que o Municipio estd a exigir no campo da preven-
¢do, da protegdo ¢ da recuperagao da saide. A Fundagdo que
Joinville precisa tem de ser dgil e flexivel deve ter autonomia e
poder de decisao. Ela carece de uma estrutura administrativa
propria e de um plano de carreira, cargos e saldrios condizen-
te com a natureza e as caracteristicas da drea da saide... A
Fundagao que Joinville precisa para cuidar da sua saide nao
pode ser publica: ela seria muito limitada na sua drea de agao
¢ seria muito onerosa para o Municipio. A Fundagao publica
tem que ser instituida e mantida pelo publico. Isto é da Lei...
Nao temos duvidas de que a entidade mais adequada a receber
¢ aplicar esses recursos, e outros que seguramente lhe serdo des-
tinados pela iniciativa privada do Municipio, ¢ em beneficio
dos usuarios do Sistema de Saiide, serd uma Fundagcdo insti-
tuida pelo poder piblico municipal, mas de natureza privada,
segundo a origem dos recursos que a irdo manter (MARIO
BREHM, 1991, p.2).

E para mostrar que a participagao da iniciativa privada
no Sistema Unico de Saiide é um assunto mais complexo do
que quaisquer esquemas, a partir de 19 de dezembro de 1991
os radiologistas contratados para a prestacao de servicos in-
terromperam a assisténcia aos usuarios.

Em func¢ao do acordo dos laboratérios de analises cli-
nicas com a Secretaria de Saude do Municipio para receber
o pagamento da prestacao de servigos para o Sistema Unico
de Saude em valores baseados na tabela de honorarios da As-
sociacdo Médica Brasileira (AMB), os radiologistas também
exigem melhoria no pagamento da prestacao de servigos.
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No mesmo dia 15 de novembro é publicado um arti-
go de opinido denominado “Etica da Discussio”. O artigo
sustenta que a elaboracao das normas de acao coletiva deve
garantir a sua legitimagdo no préprio processo que as defi-
ne. A ética da discussao pressupde o acordo em expressar
as diferentes perspectivas racionais, em ouvir a consisténcia
dos argumentos e em aceitar o entendimento em torno da
melhor proposigao:

Gostaria de me reportar aos acontecimentos recentes nas poli-
ticas municipais de saiide. Eles sdo a demonstragao concreta
da for¢a da ética da discussao, despida de todos os preconceitos
morais e orientada para o entendimento civilizado, enquanto
Jerramenta capaz de moldar o cristal ¢ o ferro... Cabe destacar
que o Conselho Municipal de Savide teve sua regulamentagdo
aprovada em 30 de outubro com unanimidade da Camara de
Vereadores, apos negociagdo das liderangas partiddrias e gru-
pos de interessados. Esse consenso advém exatamente da capa-
cidade demonstrada de propor, de argumentar e de negociar
com ampla base de sustentagao politica (1991:02).

O Projeto de Lei n°® 171/91, que autoriza a instituicao
da Fundagao Joinvillense de Satde, em funcao da criagao
do Conselho Municipal de Satide e da regulamentacao do
Fundo Municipal de Saude, é considerado prioritario pelo
governo municipal e passa a tramitar em regime de urgéncia
na Camara de Vereadores.

Em 26 de fevereiro é feita uma sessdo da comissao de
legislacao e justica com o Secretario de Saide do Municipio.
Em 10 de marco é feita uma outra sessao com representantes
do Hospital Municipal Sao José, Associacao dos Servidores
do Hospital Sao José, Sociedade Joinvillense de Medicina,
Associagao Brasileira de Odontologia, Escola de Auxiliar de
Enfermagem, Associagao Comercial e Industrial de Joinville.
Esboca-se uma articulacao de interesses conservadores das
velhas estruturas de negociagao.

No proéprio dia 10 de marco de 1992, é feita uma reuniao
de membros do Conselho Municipal de Saude, que aprova o
envio de uma mensagem a comissao de legislacao e justica da
Camara de Vereadores com uma exposi¢ao de motivos sobre
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as leis municipais em vigor e com a solicitacao de que o ple-
nario do Conselho Municipal de Saude seja ouvido em sua
apreciagao e em seu parecer sobre o Projeto de Lei n° 171/91.

Esta mensagem é protocolada no dia 17 de marco de
1992, com a assinatura de dois representantes do governo,
trés representantes de prestadores de servicos, cinco repre-
sentantes de profissionais de satide e dezessete representan-
tes de usuarios. Sao vinte e sete membros do Conselho Mu-
nicipal de Saude, a maioria, que exigem ser ouvidos sobre o
Projeto de Lei n° 171/91.

No mesmo dia 17 de marco, os vereadores Luiz Alber-
to de Carvalho e Waldomiro Dordet, do Partido da Social
Democracia Brasileira, requerem o credenciamento como
participantes das sessdes da comissao de legislacao e justica
dos membros do Conselho Municipal de Saude, quando fos-
sem tratados os assuntos referentes a instituicao da Fundacao
Joinvillense de Satide.

A comissao de legislacao e justica aprova o seu parecer
sobre o Projeto de Lei n° 171/91, o Parecer n® 39/92, em 6
de abril, que é favoravel quanto aos aspectos constitucional,
legal e juridico. A comissao em seu parecer diz que ouviu
as opinides do Secretario de Satide do Municipio e “de re-
presentantes de varios segmentos da sociedade Joinvillense
que estao diretamente envolvidos com o processo de muni-
cipalizacao da saude”. A maioria dos membros do Conselho
Municipal de Satude nao foi considerada.

Em 11 de maio de 1992 sao sancionadas as Leis Munici-
pais n* 2.658 e 2.659, que autorizam o Executivo Municipal a
receber, mediante cessao de uso, respectivamente, a Materni-
dade Darci Vargas e o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.
A Lei Municipal n° 2.663, de 18 de maio, autoriza o Executivo
a firmar convénio com a Secretaria da Satide — Fundo Estadual
de Saude para a manuten¢ao da Maternidade Darci Vargas.

Em 11 de maio, mesmo, o prefeito Municipal assina
o Decreto n° 6.679, que dispoe sobre a responsabilidade de
gerir e administrar os servicos hospitalares dos hospitais re-
gionais Hans Dieter Schmidt e Maternidade Darci Vargas.
Entre as consideragoes para a apresentacao do Decreto que
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“esta pendente de aprovagdo na Camara de Vereadores de
Joinville o projeto criando a Fundagao Joinvillense de Saude,
que devera assumir a responsabilidade da gestao e adminis-
tracao dos respectivos hospitais”.

O decreto determina em seu art. 1°: “Fica atribuido
ao Hospital Municipal Sao José a responsabilidade de gerir
e administrar os servicos hospitalares dos hospitais Regional
Hans Dieter Schmidt e Maternidade Darci Vargas até que
seja aprovado na Camara de Vereadores o estatuto definitivo
da Fundacao Joinvillense de Satde.”

No dia 13 de maio de 1992 o presidente da Camara de
Vereadores faz a expedi¢ao de oficio aos membros do Conse-
lho Municipal de Saude: “Tenho a satisfacao de convidar V.
Sa. para participar de uma reunido dia 15 do corrente, as 18
horas, no plenario da Camara de Vereadores de Joinville, a
fim de discutir o projeto de lei que trata da criagcao da Funda-
¢ao Municipal de Saide. Na expectativa de contar com a sua
elevada presenca, colho o ensejo para consignar protestos de
elevada estima e distinta consideracao.”

No dia seguinte, 14 de maio, os representantes de usua-
rios se reinem no Sindicato dos Trabalhadores Metalurgicos
de Joinville e aprovam uma nota a populagao Joinvillense,
divulgando sua posicao sobre os acontecimentos recentes na
administracao do Sistema Unico de Saiide. A nota tem cinco
pontos.

A nota caracteriza como abuso de poder e afronta a
autonomia e a soberania do Poder Legislativo Municipal, no
pior estilo das medidas provisoérias, o Decreto n° 6779/92. E
faz uma grave acusacao:

O governo municipal manipula as informagoes referentes a
administragdo dos servigos e hospitais piblicos no municipio,
ameagando a populacio com o fechamento dos mesmos, que so
pode acontecer por sua incompeténcia e irresponsabilidade.

Efetivamente, o governo municipal usa os meios de
comunicac¢ao para divulgar que os hospitais publicos munici-
palizados estao ameagados de serem fechados em funcao de
nao terem personalidade juridica prépria e de nao ter sido
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aprovado na Camara de Vereadores o projeto de institui¢ao
da Fundacao Joinvillense de Saude.

Todos os dias sao veiculados no jornal local, nos pro-
gramas de radio de maior audiéncia e nos noticiarios da tele-
visao que a populacao de Joinville pode ficar sem assisténcia
médico-hospitalar se nao for aprovada a instituicao da Fun-
dagdo. Diz-se que existiriam recursos para a manutencao dos
hospitais municipalizados, mas que os mesmos nao podem
usados.

O jornal local da grande destaque aos problemas da
municipalizacao dos hospitais publicos que eram da adminis-
tracao estadual. Em 05 de maio divulga a manchete: “Hos-
pital em crise, com dinheiro. E o Hans Dieter Schmidt, que
possui Cr$ 200 milhoes retidos.” E aberto espago para a pa-
lavra do diretor-administrativo do Hospital Regional:

E urgente que se defina a personalidade juridica do Hospital
Regional, porque da maneira atual estd se inviabilizando o
Suncionamento. O ideal seria a aprovagdo pela Camara de Ve-
readores do projeto que cria a Fundagao Joinvillense de Saiide...
Se nao for aprovada a Fundagdo, e ndo se tornar autarquia, a
unica possibilidade para sairmos do impasse ¢ a privatizagao
do Hospital... O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt ¢ o
maior mendigo da cidade.... (1992:09).

O médico diretor-superintendente do Hospital Regio-
nal também entra no espago publico do jornal local para fa-

zer lobby:

Estou fazendo um apelo aos meus companheiros vereadores
para que possamos estudar, ver o projeto que cria a Fundagdo
Municipal de Saide, e assim dirimir qualquer divida para o
surgimento da entidade que ¢ capaz de viabilizar o funciona-
mento do Hospital Regional (1992:04).

Esta fabricacao de versoes opera como pano de fundo
para legitimacao do Decreto do Prefeito Municipal que es-
tabelece a administracao dos hospitais municipalizados pelo
Hospital Municipal Sao José e, principalmente, tenta pressio-
nar os vereadores para a aprovagao do projeto de lei que cria

CONSELHOS DE SAUDE 165



a Fundacao Joinvillense de Satde. E um jogo de palavras e
de forgas.

Na sessao extraordinaria da Camara dos Vereadores
de 15 de maio é apresentada uma moc¢ao manifestando total
aprovacao ao Projeto de Lei n° 171/91, “por entenderem que
a Fundacao Joinvillense de Saude sera o instrumento ade-
quado para gerenciar e operacionalizar as acdes que visem
a reducao dos riscos de doencas e de outros agras, ao acesso
universal e igualitario as acoes e servicos privados, um repre-
sentante de profissionais de saiude e trés representantes de
prestadores de servicos privados, um representante de pro-
fissionais de satde e trés representantes de usuarios. Sao 15
votos de aprovacao.

No dia 19 de maio de 1992, 27 representantes de or-
gaos e entidades membros do Conselho Municipal de Satde
protocolam uma mogao na Camara de Vereadores que, apos
uma extensa exposi¢ao de motivos, caracteriza uma mutua
exclusao entre as leis municipais que criam o Conselho Mu-
nicipal de Satide e o Fundo Municipal de Satude e o Projeto
de Lei n° 171/91 que autoriza a institui¢ao da Fundacao.

A mocao da maioria sintetiza: “Manifestamos nossa
firme posi¢ao em defesa do Fundo e do Conselho de Saude
criados legalmente e pela rejei¢ao do projeto de lei que auto-
riza a instituicdo da Fundagao.” Assim foi a mogao da maio-
ria, com um representante do governo, trés representantes
de prestadores de servicos (a Unimed e as duas institui¢oes
de ensino superior), seis representantes de profissionais de
saude e dezessete representantes de usuarios.

O jornal local publica no dia 21 de maio uma breve no-
ticia: “Camara votara hoje o projeto de Fundacao”. E segue
na sua distor¢ao do contexto:

Enquanto o tema ganha contornos dramdticos, ¢ ndo se perce-
be solugao rapida, o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
atende precariamente os pacientes. Ha onze dias passou a se su-
bordinar administrativamente ao Hospital Municipal Sao José
porque o Regional ndo existe juridicamente desde a assinatura
do convénio de municipalizacdo. Faltavam remédios bdsicos

166 CONSELHOS DE SAUDE



até anteontem, quando foram adquiridos através do setor de
compras do Hospital Municipal Sao_josé (1992:09).

A noticia também diz que antes de um nao existente
acordo para se votar o tema os representantes do Conselho
Municipal de Satde queriam a rejei¢ao do projeto de lei. E
enuncia, inclusive, as mudancas que seriam necessarias para
a aprovagao do projeto:

A maioria das entidades integrantes do Conselho Municipal de
Saiide (que a noticia denomina Comissao), representada pelo
médico Clovis Montenegro de Lima, quer o Fundo Municipal
de Saiide ¢ a posse imediata dos membros da Comissdo Mu-
nicipal de Saiide como condigoes para a aprovagio do projeto
(1992:09).

O jornal local publica em 23 de maio de 1992 a noticia:
“Criagao da Fundagao é adiada. Polémica votacao. Dialogo
recomeca a partir da préxima segunda”. A noticia diz que
o vereador Altair Carlos Pereira conseguiu o adiamento da
votacdao em fungao de fatos novos, a partir de uma abertura
de negociacdes entre os diferentes interesses.

O texto do jornal local tenta definir o espaco de discus-
sao e de negociacao:

A nomeagao e posse imediata dos membros do Conselho Muni-
cipal de Saiide, a inclusdo da rubrica do Fundo Municipal de
Saiide no orcamento, a substituicao dos integrantes do conse-
lho deliberativo da Fundagdo pelos do Conselho Municipal de
Saiide ¢ a elaboragao do planejamento de saiide no municipio
Jormam os quatro pontos sobre os quais a prefeitura, vereadores,
liderangas comunitarias representantes no Conselho ¢ entidades
do setor de saide vao tentar acerto (1992:09).

A sessao da Camara de Vereadores teve, segundo o
jornal local, mais de oitenta populares que vaiaram e aplau-
diram os vereadores, conforme se manifestavam, e queriam a
rejeicao do Projeto de Lei n° 171/91. O presidente da Comis-
sao de Saude da Camara de Vereadores passa a representar o
governo municipal nas negociacdes.
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Na edigao de domingo do jornal local é publicada a
sintese de um debate realizado na tarde do dia 21, data em
que deveria ter sido votado o Projeto de Lei n° 171/91. O de-
bate publicado em 24 de maio foi feito entre doze represen-
tantes de diversas entidades, inclusive do governo municipal
e da Camara de Vereadores.

O Secretario de Saude do Municipio explica a impor-
tancia da Fundagao Joinvillense de Satde a partir da neces-
sidade de exercer o comando do Sistema Unico de Saude

(SUS):

Ela significa o comando tnico dos servigos de saiide em Join-
ville. Tais servigos sdo compostos pelos hospitais Sdo José, Hans
Dieter Schmidt, Maternidade Darci Vargas, dois postos de as-
sisténcia médica, 37 ambulatorios ¢ uma unidade sanitaria.
No setor trabalham 2.350 funciondrios ¢ hd uma verba de
40 a 50 bilhoes de cruzeiros... A nova situagao resultou num
conjunto de profissionais federais, estaduais ¢ do municipio,
contratados, que se configura como uma verdadeira babilonia
salarial. E preciso acertar isso. A politica de saiide deve ser
definida por um drgdo que se chama Conselho Municipal de
Saiide, que deverd aprovar o que chamamos de Plano Munici-
pal de Saiide, o qual fixa as diretrizes para o setor. Partindo
da premissa de que o fundo Municipal de Saide, onde serdo
agrupados todos os recursos, e cuja administragio compete ao
Conselho, o que nos precisamos ¢ de um instrumento que possa
executar o Plano Municipal de Saiide. Esse instrumento ¢ a
Fundagao Municipal de Saiide, entidade de cardter privado, ¢
com a vantagem da autonomia, da flexibilidade, da agilidade
¢ do poder de decisao (1992:27).

O Secretario de Saude do Municipio é contestado pelo
representante do Centro de Defesa dos Direitos Humanos de
Joinville no Conselho Municipal de Saude:
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Eu gostaria de dizer que existem dois principios referentes a or-
ganizagao juridico-administrativa do Sistema Unico de Saiide
dos quais nao se pode abrir mao. Um ¢ a existéncia do Conse-
tho Municipal de Saiide, como drgao deliberativo do sistema de
saiide no municipio. Até o momento os membros desse Conse-
lho nao foram nomeados, o que constitui uma irregularidade.
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Segundo, a Lei Federal determina que o municipio tenha um
conselho, um fundo ¢ um plano... O projeto de lei que cria a
Fundagao absorve fungoes que seriam do Conselho Municipal
de Saiide. O projeto da Fundagao nao dd conta daquilo que
deve ser gestdo publica. Eu defendo que as normas que devem
reger a administragdo do sistema de saiide devem ser as normas
do direito publico. No momento eu tenho certeza que a eventual
aprovagao do projeto seria danosa na medida que o drgdo que
representa a populagao, que ¢ o Conselho Municipal de Saiide,
seria alijado das decisoes da politica municipal de saiide ¢ da
aprovagao do Plano Municipal de Saiide, assim como da fisca-
lizagao do uso do dinheiro piblico (1992:27).

O Secretario de Satide do Municipio afirma que a crise
hospitalar existe por causa da lentidao da Camara de Verea-
dores em aprovar o projeto da Fundacao. O vereador Altair
Carlos Pereira, que também é médico, contesta na hora:

Isso ndo ¢ verdade. O que entendemos € que se ndo houver uma
ampla discussdo em torno do assunto, mais problemas surgirdo
no futuro... Uma possivel solugdo ¢ devolver a Maternidade e
0 Regional ao Estado. Florianopolis estd batendo palmas por
ter se livrado desses dois encargos... Discordo de que os setores
de representagdo da comunidade vdo participar na elaboragdo
do estatuto da Fundagdo. No projeto da Fundagdo estd escrito
que a estrutura, competéncia, atribuicoes e funcionamento do
drgdo serao definidos por Decreto, pelo chefe do Poder Execu-
tivo. Portanto, ndo teremos qualquer ingeréncia na elaboragdo
do estatuto... (1992:27).

A pedido do vereador Altair Carlos Pereira a assessoria
juridica da Camara de Vereadores redige o Parecer n° 14/92,
para esclarecimento sobre o projeto de lei que autoriza a ins-
tituicao da Fundagao Municipal de Satdde:

Nao vemos como poderia o municipio administrar um hospi-
lal, tendo-o como drgao da administragdo direta: um departa-
mento ou uma divisdo da Secretaria de Saide do Municipio,
como sugere a primeira pergunta do vereador... A Fundagao,
a nosso ver, € o tipo de entidade que mais se adapta a situa-
¢do em debate... A Fundagdo se afigura como solugao para o
problema da administragio da assisténcia hospitalar... Como
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o maior problema a ser administrado ¢ o que diz respeito ao
pessoal, o municipio se veria livre desse encargo... Essa posicio
se baseia na norma constitucional contida no art. 173 de nossa
Lei Maior e com ela concordamos plenamente. Joinville, 29 de
maio de 1992.

As pressoes da maioria do Conselho Municipal de
Saude paralisam a tramitacao do Projeto de Lei n° 171/91,
abrindo um espaco para as discussoes e as negociagoes do
planejamento, da execucao e do controle das acdes e dos ser-
vigos do Sistema tnico de Satide em Joinville. E assim que os
vereadores Hercilio Rohrbacher e Altair Carlos Pereira, com
a assessoria técnica de membros do Conselho Municipal de
Saude elaboram um substitutivo global do Projeto de Lei n°
171/91.

A partir das disposi¢des da Constituicao Federal, das
Leis Federais n* 8.080/90 e 8.142/90, da Lei Organica do
Municipio de Joinville, e das Leis Municipais n® 2.297/88 e
2.590/91, é feita uma articulagao de principios e de normas,
que é transformado em emenda substitutiva global ao Projeto
de Lei n°® 171/91, que dispoe sobre as condi¢oes para as acoes
integradas em saude, a organizacdo e o funcionamento da
Secretaria de Saude do Municipio.

O vereador Hercilio Rohrbacher, na qualidade de
relator da analise do Projeto de Lei n° 171/91 na Comissao
Educacao, Cultura, Satude e Assisténcia Social da Camara de
Vereadores, elabora um parecer, o Parecer n° 113/92 de 24
de junho de 1992, que enuncia: “Considerando que nao con-
cordamos quanto ao mérito do projeto em analise, viemos
apresentar a consideracao do plenario o seguinte substitutivo
global:...”

Esta emenda substitutiva global preserva todas as atri-
buicoes do Conselho Municipal de Satide, regulamenta o uso
do Fundo Municipal de Saude e define a administracao dire-
ta de todos os 6rgaos de promocgao, protecao e recuperacao
da satide. Abre-se também a possibilidade para a administra-
cao indireta da assisténcia hospitalar e para a terceirizagao de
servigos, através de Lei Municipal especifica.
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Em 24 de junho de 1992, 23 representantes de 6rgaos
e entidades membros do Conselho Municipal de Saide pro-
tocolam uma mocao na Camara de Vereadores, aprovando
a emenda substitutiva global dos vereadores Hercilio Rohr-
bacher e Altair Carlos Pereira. E feita também a solicitacio
para que a Camara de Vereadores inclua o Fundo Municipal
de Saude no orcamento suplementar do exercicio de 1992.

O Projeto de Lei n° 171/91 e a emenda substitutiva glo-
bal sao extremos em um conflito de interesses que nao se
resolve. Assim, no dia 26 de junho de 1992 o prefeito muni-
cipal assina o Decreto n°® 6.813, que introduz mudancas nas
disposi¢oes do Decreto n°® 6.779/92, que regulamentava a
administracio da assisténcia hospitalar. E especialmente re-
levante a subordinagao administrativa dos hospitais publicos
municipalizados ao Hospital Municipal Sao José:

As receitas e despesas do Hospital Regional Hans Dieter Sch-
midt e da Maternidade Darci Vargas deverdo integrar, para
fins de contabilizagdo, as receitas e despesas do Hospital Mu-
nicipal Sao jJosé.

A outra face deste conflito de interesses € a batalha po-
litica e juridica para garantir a efetivacdo do Conselho Muni-
cipal de Saude, que se estabelece a partir da propria sancao
da Lei Municipal n° 2.503, de 22 de marco de 1991, que o
criou. O governo municipal nega-se a aceitar os profissionais
de satide e 50% de usuarios como seus interlocutores na defi-
nicao da politica de satude.

Em 7 de abril de 1992 é entregue uma mocao ao Pre-
feito Municipal em audiéncia publica, assinada por dezoito
representantes de 6rgaos e entidades membros do Conse-
lho Municipal de Saude, para “solicitar respeitosamente a
V. Exma. que nomeie os mesmos para que possam cumprir
as normas estabelecidas... : Certos de estarmos contribuindo
para a melhoria da qualidade das a¢Ges e dos servigos e para
a satisfacao dos usuarios, aguardamos a posse oficial dos re-
presentantes das entidades membros para breve”.

Em 8 de maio o Secretario de Satide do Municipio ex-
pede o Memorando n° 382/92 para a assessoria juridica da
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Prefeitura Municipal, fazendo a solicitacao de portaria para
nomear representantes do Conselho Municipal de Saude:

Anexo elencamos nominativa dos representantes: governo, pres-
tadores de servigos, profissionais de satide e usudrios especifican-
do orgaos e entidades, enderegos e nomes dos respectivos indica-
dos titulares e suplentes. Observamos, outrossim, que o Senhor
Prefeito definiu, a principio, que até o dia 18 de maio de 1992
deveriamos estar com a portaria assinada e publicada.

Em 30 de junho de 1992 é feita uma comunicagao a
Promotoria de Justica da Comarca de Joinville, assinada por
dez representantes de 6rgaos e entidades do Conselho Mu-
nicipal de Satde, que enuncia “os atos ilegais e abusivos do
Poder Executivo Municipal de Joinville na administragao do
Sistema Unico de Saude e solicita a acio do Ministério Pua-
blico para a urgente e efetiva defesa das leis, do direito e da
sociedade”. E citada especialmente a nio nomeagio do Con-
selho Municipal de Saide.

A Promotoria de Justica da Comarca de Joinville orien-
ta os membros do Conselho Municipal de Saide para agir
diante das agdes do Poder Executivo Municipal. No que se
refere a nomeacgao do Conselho Municipal de Saude, € reco-
mendado o uso do mandado de seguranca contra o ato do
Prefeito Municipal.

No dia 13 de julho de 1992, o advogado Francisco
Lessa, em nome do médico Clovis Ricardo Montenegro de
Lima, representante do Centro de Defesa dos Direitos Hu-
manos de Joinville, e do operario Valdir Schaeffer, repre-
sentante do Sindicato dos Trabalhadores nas Inddstrias do
Material Plastico de Joinville, membros titulares indicados
para o Conselho Municipal de Saude, entra na Primeira Vara
Civel da Comarca de Joinville para impetrar mandado de
seguranca contra ato de omissao do prefeito Municipal de
Joinville, Luiz Gomes.

O advogado faz a exposigao dos fatos, apresentando a
nominativa do Memorando n° 382/92 da Secretaria de Saude
do Municipio e a Lei Municipal n® 2.590/91, acrescentando:
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Ve-se, pois, Exceléncia, que passado um ano de realizagao da
Conferéncia Municipal de Saide, que elegeu os membros do
Conselho Municipal de Saiide... até o presente momento do
Senhor Prefeito Municipal ndo nomeou nem deu posse aos mes-
mos, em flagrante ato omisso ilegal, uma vez que ndo obedece
ao mandamento das Leis Federais n* 8.080/90 ¢ 8.7142/90...
A Digna Autoridade Coadora, infelizmente, nao fez sua par-
te! Nao os nomeando, omite-se ilegalmente, omissdo esta que
acarreta ilegalidades corolarias, como trataremos a seguir,
sempre em prejuizo da coletividade, preocupagdo primeira dos
impetrantes... Em sintese, e até por estima a brevidade, apds
tantos cuidados administrativos, para que seja estancada a
temporada de irregularidades no setor de saiide desta cidade
de Joinville, e para que se restaure o equilibrio juridico com a
obediéncia das Leis, ¢ de ser concedido o presente mandamis,
pois outro recurso ndo tem os impetrantes, a nao ser a for¢a do
Judiciario, unico Poder que neste momento pode coibir abusos,
estabelecer o cumprimento legal, no intuito de destacar o bem
comum, neste caso a saide da comunidade de_Joinville.

Por fim, o advogado Francisco Lessa solicita que no
prazo de 48 horas faca publicar portaria de nomeagao e pos-
se dos membros do Conselho Municipal de Satide como me-
dida liminar a ser confirmada na sentenca de mérito. Requer
ainda beneficio da Justica gratuita, uma vez que o exercicio
de fungoes junto ao Conselho Municipal de Satide nao é re-
munerado.

No dia 13 de julho, o juiz de Direito da Primeira Vara
Civel, Dr. Newton Trisotto, denega a liminar postulada, que nao
inviabilizara, em suas palavras, o direito substantivo invocado,
caso venha a ser reconhecido ao final. E determina também que
seja notificado o impetrado, o prefeito municipal, para que em
10 dias preste as informacdes que entender necessarias.

No dia 16 de julho os membros do Conselho Muni-
cipal de Saude se reunem e assinam uma mogao: “Maioria
quer nomeacao e posse imediata!” O texto € direto: “Os re-
presentantes dos 6rgaos e entidades membros do Conselho
Municipal de Saude, criado pela Lei Municipal n° 2.590/91,
vem por meio desta mocao manifestar-se pela nomeacao e
posse imediata do Conselho Municipal de Satude de Joinvil-
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le. A participacao comunitaria é uma diretriz da Constitui-
¢do Federal (art. 198) e esta regulamentada na Lei Federal n®
8.142/90. Estamos favoraveis ao cumprimento das leis e na
defesa da ordem social.”

Assinam a mocao: Escola Auxiliar de enfermagem,
FUR]J/Univille, ACE, Unimed - cooperativa de trabalho mé-
dico, Sociedade Joinvillense de Medicina, Associacao Brasi-
leira de Enfermagem, Nucleo de Nutricionistas, Associagao
Joinvillense de Farmacéuticos e Bioquimicos, Associagao de
Assistentes Sociais, Sindicato dos Empregados em Estabeleci-
mentos de Saide, Sindicato dos Trabalhadores Metaltrgicos,
Associacao de Aposentados e Pensionistas, Pastoral da Satde,
Centro de Defesa Direitos Humanos, Profis, APREMA, UJES,
FAM]JO - Federacao das Associagdes de Moradores, Sindicato
dos Empregados em Radio e TV, Sindicato dos Trabalhadores
Rurais, Sindicato dos Trabalhadores da Industria de Material
Plastico, Sindicato dos Trabalhadores de Oficinas Mecanicas,
seis representantes de associacoes de moradores.

Em 14 de agosto de 1992, durante a IX Conferéncia
Nacional de Saide em Brasilia, 40 dos 46 delegados de Santa
Catarina assinam mocao dirigida ao Juizo de Direito da Co-
marca de Joinville, exigindo a nomeacao e posse imediata do
Conselho Municipal de Saude.

Em 21 de agosto o Promotor de Justica, Dr. Vilmar
José Loef, pronuncia-se sobre o Mandado de Seguranca n°
2.235/92 contra o ato de omissao do Prefeito Municipal:

Trata-se de mandado de seguranca impetrado para obter a pu-
blicagao de portaria de nomeagio dos membros do Conselho
Municipal de Saiide, criado pela Lei Municipal n® 2.590...
Havendo, como afirmam os impetrantes, irregularidades no
setor de saiide desta cidade, ¢ no intuito de destacar o bem
comum da comunidade de_Joinville, entendemos que de acordo
com o0 art. 1° da Lei n° 1.553/51, basta que haja justo receio
de que venha a se efetivar a violagdo do direito, para que se
invoque o remédio do mandado de seguranga... A inércia da
administragdo, retardando ato ou fato que deva praticar, é
abuso de poder que enseja correcao judicial e indenizagao pelo
ato prejudicado... Os impetrantes comprovaram com clareza o
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legitimo interesse da coletividade e a legitimidade ativa... Ante
0 exposto, opinamos pela concessdo do direito.

A sentenca do juiz de Direito da Primeira Vara Civel
da Comarca de Joinville é assinada em 11 de setembro: “Em
vista do exposto, defiro a seguranca. Concedo ao ilustre im-
petrado prazo de dez dias para que promova a nomeagao dos
impetrantes e demais pessoas indicadas pelas suas respecti-
vas representadas, para comporem o Conselho Municipal de
Satide.” E relevante mencionar que o juiz afirma que nao
procedem as preliminares levantadas pela assessoria juridica
da Prefeitura Municipal e que, no tocante ao mérito, também
assiste razao aos impetrantes.

Em 24 de setembro, os assessores juridicos da Prefei-
tura Municipal, Evi Alexandre Varela e Marcia da Silva Pe-
try, entram com apelacao da sentenca do juiz de Direito da
Primeira Vara Civel ao Tribunal de Justica: “A respeitavel
decisdo ora sob recurso, data vénia ao seu ilustre prolator,
afastou-se do direito aplicavel a espécie, devendo, portanto,
ser reformada, para que se declare a improcedéncia do pedi-
do dos impetrantes.”

A assessoria juridica da Prefeitura Municipal argumen-
ta varias preliminares: a ilegitimidade dos impetrantes para
propor o mandamus, a decadéncia do prazo de 120 dias, a
partir de 27 de novembro de 1991, para valer-se do mandado
de seguranca, a auséncia do interesse legitimo dos impetran-
tes para propor a acao, a auséncia de direito liquido e certo.

No que se refere ao mérito, a assessoria juridica da Pre-
feitura Municipal assume que a omissao esta direta e indis-
sociavelmente inserida em um s6 problema, que se poderia
denominar municipalizacao dos servigos de saude: “A nova
Constituicao Federal, seguida pela Estadual e, por altimo...
pela Lei Organica do Municipio, trouxeram as administra-
coes em todos os niveis situacoes de grande complexidade,
que somente pouco a pouco vao se superando. As adminis-
tragdes que, sem maior cuidado, criaram situagoes juridicas
definidas em algumas questoes municipais ja estdo arrepen-
didas pelos maleficios e confusdes que provocaram.”
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Por fim, a assessoria juridica da Prefeitura Municipal
expoe a indisposi¢ao para o didlogo e a negociagao:

Ademais, ¢ facil perceber-se que, se intempestivamente nomeado
o Conselho Municipal de Saiide, este passaria a exercer atribui-
coes que incluem: — formular a estratégia, o controle, a execu¢do
da politica municipal de saiide; definir as diretrizes a serem 0b-
servadas na elaboragdo do Plano Municipal de Saide; definir
critérios de padroes e parametros assistenciais. Dessas fungoes de-
corre o encargo de definir as atribuigoes de pessoal, qualificacao
requerida e quantificacao, para que as necessidades detectadas
possam ser satisfeitas... Tais consideragoes demonstram que ndo
poderdo ser cumpridas com eficiéncia as competéncias do Con-
selho Municipal de Saiide enquanto os organismos de prestagao
de servigos ndo tiverem sua estrutura e regime juridico definidos
pela Camara Municipal para atender a Constituicao Federal...
Nao se poderd, coerentemente, via Poder Judicidrio, fixar prazo
para que o Poder Executivo nomeie dito Conselho. Nao hd direi-
to liguido e certo que ampare a pretenséo dos impetrantes... Face
0 exposto, pede o Recorrente, haja por bem esse Egrégio Tribunal,
reformar a sentenga ora recorrida, declarando a improcedéncia
do pedido dos impetrantes.

Em 25 de setembro, a mesma assessoria juridica da
Prefeitura Municipal muda a sua estratégia em funcao da
greve dos servidores publicos municipais de Joinville a partir
de 10 de setembro.

O requerente adotou todos os procedimentos voltados a conduzir
a normalidade os seus servigos. Lamentavelmente, foram bal-
dados os esforcos despendidos, pois até esta data o movimento
grevista continua e as Secretarias ndo poderao ainda reiniciar
suas atividades, com o que tornou-se impossivel colher as infor-
magdes necessarias para completar a nominativa dos membros
que comporao o Conselho Municipal de Saiide. Face o exposto,
pede o Requerente que determine a V.Exa. que a sentenga no
que concerne a nomeagdo dos membros do conselho Municipal
de Saiide possa ser cumprida no prazo de 10 dias contados do
término do movimento paredista.

O juiz de Direito da Primeira Vara Civel da Comarca
de Joinville despacha uma linha no préprio requerimento da
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Prefeitura Municipal: “Defiro o pedido, nos termos solicita-
dos.” Os membros do Conselho Municipal de Saude contes-
tam o requerimento do Prefeito Municipal e se reinem no
dia 30 para discutir as diretrizes orcamentarias e o orcamento
do Sistema Unico de Satide (SUS) para o exercicio de 1993
no auditério do Sindicato dos Trabalhadores Metalargicos.

No dia 5 de outubro de 1992, o advogado Francisco
Lessa entra com agravo de instrumento a partir do requeri-
mento da Prefeitura Municipal, deferido pelo juiz de Direito.
O advogado adverte:

Em que pese o costumeiro zelo e equilibrio do Ilustre Magistrado,
no caso vertente laborou em equivoco, uma vez que a ocorréncia da
greve ndo poderia obstar o cumprimento de decisao judicial, sobe-
rana em todos os seus termos, e mesmo porque provaremos por aqui
que tinha sim, como tem, a DD. Autoridade Coatora, condigies
para o cumprimento da referida sentenca de Primeiro Grau.

O advogado esclarece que na edigao de 25 de setem-
bro do jornal local, 0 mesmo dia em que requereu novo pra-
zo para a nomeacao dos membros do Conselho Municipal
de Saude, foi noticiado que “O prefeito Luiz Gomes infor-
mou que a prefeitura voltou a funcionar depois de 14 dias de
paralisacao, e que esta gradativamente colocando em dia os
servicos parados. Através de decretos e portarias, Lula esta
dando continuidade a parte administrativa”. E também foi
publicado um informe publicitario sob o titulo “Esclareci-
mentos sobre a greve dos Servidores Municipais”, onde re-
produz a determinacao judicial no sentido de que qualquer
manifestacao dos trabalhadores ocorresse sempre a mais de
200 metros dos locais de trabalho. E, finalmente, cita decreto
e portarias e decretos assinados pelo Prefeito Municipal pu-
blicados no jornal local em 24, 26 e 29 de setembro.

O advogado apela a autoridade do Poder Judiciario
que reafirme a sentenga com prazo para a nomeagao do Con-
selho Municipal de Satide:

Vé-se com clareza lapidar que as alegacoes do Senhor Prefeito
Municipal de Joinville, lancadas na peticio de adiamento de
cumprimento da determinagao judicial, deferida por este MM
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Juizo, vém eivadas de incrivel faldcia, ou mente a populacio
quanto aos resultados da greve, forcando a volta ao trabalho
dos servidores publicos, sem a negociagdo das reivindicagies,
comportamento que, em qualguer caso, merece a dura censura
do Poder Judicidrio, bastdo de andlise e resolucao dos desman-
dos, muito mais quando sua origem ¢ a Autoridade Coatora,
investida de mandato popular... O senhor prefeito Municipal
tem assessoria para requerer judicialmente, para fazer publicar
extensa peroracdo acerca do movimento grevista, mas ndo para
datilografar uma portaria de nomeagdao dos membros do Con-
selho Municipal de Saiide. A autoridade Judicidria ndo poderd
manter o despacho, porque revestido de mentiral, o que nao se
aceita de qualquer cidadao, menos ainda do chefe do Executivo
Municipal...

No mesmo dia 5 de outubro de 1992, o médico Clovis
Montenegro de Lima e o operario Valdir Schaefer, membros
titulares do Conselho Municipal de Satide, com fundamento
no art. 29, inc. VIII, da Constituicao Federal e especialmente
nos arts. 70 e 71 da Lei organica do Municipio oferecem a
Camara de Vereadores denuncia por crimes de responsabili-
dade contra o prefeito municipal de Joinville, Luiz Gomes. A
denuncia quer a decretacao da perda do cargo e a inabilita-
cao temporal para o exercicio de funcao publica.

A dentncia em seu preambulo afirma que os denomi-
nados crimes de responsabilidade nao se definem como mera
transgressao de normas legais, mas antes de tudo significam
traicao ao povo, este que escolheu pelo sufragio universal os
seus representantes, no caso o Prefeito Municipal de Join-
ville. E sustenta que a auséncia de cuidado e a omissao do
administrador publico, no caso concreto, nao escandalizam
apenas o corpo administrativo do Municipio, mas o proprio
municipio, uma vez que a confianca é o mais importante ele-
mento entre o povo e seus eleitos, e sem ela o perigo do tur-
bilhao das relacoes sera, ou é sempre uma constante.

A dentncia exige que o rigor de pedra deve nortear a
investigacao, o estudo e a aplicacao da sancao mais dura, vez
que nao se trata aqui de interesses pessoais pequenos, mas
antes de tudo o esfor¢o em esculpir a ética politica e a moral
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publica enquanto valores universais e imprescindiveis no tra-
to das coisas da coletividade.

A denuncia contra o prefeito municipal refere-se prin-
cipalmente ao mau uso do dinheiro ptblico no Sistema Uni-

co de saude (SUS):

A omissdo, que no caso se transforma em brutal abuso de po-
der, exclui a comunidade das decisoes que lhe dizem respeito
na drea de fundamental importancia — saiide — em flagrante
violagao legal, em relagdo as Leis Federais ¢ do proprio ambi-
to do Municipio. Houve-se, portanto, o prefeito municipal de
Joinville, com grave omissao, permitindo tdcita ou expressa-
mente infracdo a Lei Federal ¢ Municipal, de ordem piblica,
de vez que sanciona Lei de Diretrizes Or¢amentdrias contrdrias
a norma legal, e impedindo a participacdo da comunidade na
elaboragdo da politica de saiide, o que fere de morte os precei-
tos contidos nas Leis Federais n* 8.080/90 ¢ 8.142/90 e Leis
Municipais n° 2.590/91.

Uma nota a comunidade dos dois denunciantes contra
o prefeito municipal tenta esclarecer:

Queremos que o prefeito municipal, Luiz Gomes, responda pu-
blicamente sobre o uso do dinheiro piiblico do Sistema Unico de
Saiide - SUS, sem o entendimento com o Conselho Municipal
de Saiide ¢ sem ter um Plano Municipal de Saiide para Join-
ville. O pais ndo aceita mais a impunidade na administragao
piblica e a falta de ética na politica!.

O jornal Didrio Catarinense publica em 9 de outubro a
matéria: “Aceita dentincia contra o prefeito Luiz Gomes”. O
texto diz: “A Camara de Vereadores aceitou ontem a noite
a denuncia de crime de responsabilidade contra o prefeito
Luiz Gomes. O documento sera analisado na Comissao de
Legislacao e Justica... A decisao do Legislativo pode resultar
no afastamento do prefeito acusado de omissao, abuso de
poder e administragao ilegal do recurso do SUS.”

O jornal local publica no dia 10 de outubro sob o titulo:
“Conselho pede impeachment’. O texto diz de modo brando:
“O prefeito Luiz Gomes ficou surpreso ao tomar conheci-
mento da denuncia e pedido de impeachment feito contra ele
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por membros do Conselho Municipal de Saude... Lula diz
desconhecer o teor da dentincia e aguarda que a comunica-
cao chegue até ele. O prefeito explica que o Conselho Mu-
nicipal de Saide nao tem prazo para sua implantacao: “Os
Sistemas Unicos de Satde sao implantados gradativamente.
Acreditamos que a partir do ano que vem este trabalho sera
mais eficaz...”

No dia 9 de outubro é publicada a Portaria n® 080/92,
assinada pelo prefeito Luiz Gomes em 7 de outubro de 1992,
que nomeia os membros para integrar o Conselho Municipal
de Satude. Sao nomeadas para integrar o Conselho as pessoas
indicadas pelos 6rgaos e entidades. O mandato dos membros
do Conselho sera de dois anos, a contar desta data. No caso
de substituicao de membros do Conselho, o substituto com-
plementara o mandato do substituido.

No mesmo dia 9 de outubro, diversos membros do
Conselho Municipal de Saude se reinem no auditério do
Sindicato dos Trabalhadores Metaltrgicos para abrir a dis-
cussao do Plano Municipal de Saude e definir as diretrizes
orcamentarias do Sistema Unico de Satide para o exercicio
de 1993.

Os membros do Conselho Municipal de Saude deci-
dem convocar uma sessao extraordinaria, a partir de edital
assinado por mais de um ter¢o dos membros titulares e pu-
blicado no jornal local do dia 10 de outubro. Dezessete con-
selheiros assinam o edital, que convoca a sessdao para o dia
14 de outubro.

No dia 14, a sessao nao obtém quorum, apesar de poder
ser legalmente realizada em fungao da Portaria n° 080/92. Os
conselheiros decidem convocar outra sessdo extraordinaria
para ocorrer nos dias 19 e 21 de novembro com a seguinte
ordem do dia:

1) Discussao do projeto de Plano Municipal de Satude
apresentado pela Sociedade Joivillense de Medicina;
2) Aprovacdo das diretrizes orcamentarias do Sistema

Unico de Saide para 1993. Vinte e trés conselheiros

assinam este edital.
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No dia 15 de outubro, a Secretaria de Saude do Mu-
nicipio expede oficios para os membros do Conselho Mu-
nicipal de Sadde, convidando-os para a posse pelo prefeito
Luiz Gomes no dia 26 de outubro, no auditério da Unimed.
O oficio se refere a Lei Municipal n° 2.590/91 e a Portaria n°
080/92.

Na reuniao dos membros do Conselho Municipal de
Saiade, em 21 de outubro resolvem convocar sessao extra-
ordindria do Conselho exatamente para o mesmo dia, hora
e local para os quais todos os membros haviam sido convi-
dados pela Secretaria de Saude do Municipio. Os 24 conse-
lheiros presentes querem obrigar a realizagao de uma sessao
oficial que discuta o Plano Municipal de Satide e as diretrizes
orcamentarias do Sistema Unico de Satide para o exercicio
de 1993.

No dia 13 de outubro de 1993 o representante do Cen-
tro de Defesa dos Direitos Humanos de Joinville no Conselho
Municipal protocola um oficio ao presidente da Camara de
Vereadores, Durival Lopes Pereira, onde comunica as irregu-
laridades na Lei de Diretrizes Or¢amentarias para o exerci-
cio de 1993 e na Mensagem n° 106/92 do Poder Executivo
com a proposi¢ao de Orcamento Geral do Municipio.

Este oficio recorda que o Conselho Municipal de Sau-
de nao participou da elaboracao das diretrizes or¢amentarias
e aponta que os recursos financeiros destinados a Secretaria
de Saude do Municipio e ao Hospital Sao José devem ser
acrescidos aos do Fundo Municipal de Saude.

A Lei Municipal n° 2723, de 19 de outubro de 1992,
dispoe sobre as diretrizes or¢amentarias para o exercicio de
1993. As diretrizes da Secretaria de Satude sao: 1) Institui¢ao
do Fundo Municipal de Saude; 2) Aquisi¢do de equipamen-
tos e material permanente; 3) Constru¢ao, ampliagdo e re-
forma dos ambulatorios; 4) Limpeza e desinfecgdo de caixas
de agua nas escolas municipais; 5) Construcdo do Hospital
Infantil de Joinville. As diretrizes do Hospital Municipal Sao
José sao definidas em separado: 1) Aquisicio de materiais e
equipamentos para o hospital.
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A Lei Municipal n° 2.590/91 estabelece que o plano
de aplicacao de recursos deve ser aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude, em acordo com o Plano Municipal de
Saude. A principal iniciativa de elaboracao de projeto de
Plano Municipal de Saude para Joinville parte da Sociedade
Joinvilliense de Medicina, que convida um grupo de profis-
sionais para preparar o documento.

A Sociedade Joinvillense de Medicina publica um pro-
jeto de Plano Municipal de Satude de Joinville, a ser apresen-
tado para compromisso dos candidatos a prefeito municipal
e para a aprovagao do Conselho Municipal de Saide em
agosto de 1992. O Plano de Satde para 1992, apresentado
pela Secretaria de Satide do Municipio para a Secretaria do
Estado de Satde nao foi aceito por nao ter sido apreciado e
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

No dia 16 de setembro, a Sociedade Joinvillense de
Medicina publica um convite publico no jornal local:

A SJM em sua posicao apartidaria vem a publico convidar o
Senhor Prefeito de Joinville, os senhores vereadores, os senho-
res membros do Conselho Municipal de Saiide de Joinville, os
senhores politicos atuais candidatos a prefeitura e aos cargos
de vereadores em Joinville, profissionais médicos ¢ paramédi-
cos, autoridades locais da drea da saiide, para apresentagao e
debate do projeto de Plano de Saide de Joinville a realizar-se
no dia 17 de setembro de 1992... Este projeto foi elaborado
por uma comissao de profissionais relacionados pela Sociedade
Joinvillense de Medicina e abrange todos os atuais aspectos,
deficiéncias e necessidades, porém sua criagdo, estudo, discus-
soes ¢ realizacdo se basearam na busca das reais solugies a
se encontrar, para uma melhor qualidade de vida e saide da
comunidade de_Joinville.

O projeto de Plano Municipal de Saude apresentado
pela Sociedade Joinvillense de Medicina faz um balango do
processo de municipalizacao:

Em Joinville o processo de municipalizacdo estd paralisado
pela falta de vontade politica do poder executivo municipal
que, apesar de contar com os instrumentos legais para tan-
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to, nao dialoga com o Conselho de Saiide, nio usa o Fundo
de Saiide, nao elabora o Plano de Carreira ¢ Saldrios ¢ nao
apresenta relatorios de gestdo do SUS para a sociedade. O de-
senvolvimento do SUS exige, antes de mais nada, o acordo e a
obediéncia as leis.

No seu boletim de outubro, a Sociedade Joinvillense
de Medicina esclarece aos seus associados sobre o Plano de

Saude:

Infelizmente ndo foi possivel realizar assembléia com a catego-
ria para discussdo com respeito ao plano de saiide. A preméncia
das eleigoes de 3 de outubro ¢ a necessidade de afirmagao da
responsabilidade da SJM no contexto de saiide para compro-
misso prévio dos candidatos ao Executivo de nossa cidade, fez
com que o grupo de trabalho se responsabilizasse pelo projeto
¢ 0 apresentasse em 17 de setembro. Os membros do Conselho
Municipal de Saide, os demais presentes, colegas médicos, o
candidato Luiz Henrique da Silveira e representantes de can-
didatos presentes mostraram-se convencidos, apos debate, da
seriedade ¢ do conteiido do programa. Marcaremos agora uma
apresentagdo com a classe médica.

E necessario dizer que o projeto de Plano Municipal de
Saude é articulado com outra iniciativa da corporacao médi-
ca por espagos de exercicio de poder. A partir de 1° de ju-
lho, a Sociedade Joinvillense de Medicina passa a subsidiar a
campanha eleitoral de cinco candidatos médicos a vereador.

Estes cinco candidatos foram escolhidos em prévias re-
alizadas entre os médicos para escolher entre 11 candidatos
por diversos partidos:

CONSELHOS DE SAUDE

A Sociedade Joinvillense de Medicina vem realizando algumas
reunides com liderancas, vereadores e candidatos a vereadores
médicos, tentando viabilizar formas de chamar o médico a
participar do processo politico eleitoral que se aproxima. Te-
mos percebido e os jornais noticiado que vdrios segmentos da
sociedade vém realizando processo seletivo e apoio macico aos
seus candidatos de categoria, vide seguranga piblica, politica
militar, empresdrios, assembléias de Deus, gays, negros elc...
Cabe lembrar ao colega que enquanto acomodados e sem parti-
cipagdo efetiva, estaremos sempre marginalizados das decisoes
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que se referem a nossa categoria, com cargos ligados a drea de
satide sendo ocupados por outros profissionais, projetos elabora-
dos sem nossa opinido, fundagoes criadas, autarquias desapa-
recidas ¢ tantas outras atitudes onde o médico efetivamente so
pode tomar parte para reclamar depois de instituido o processo.
Lembramos também ao colega que a SJM estd extra-partiddria
no processo, querendo apenas que médicos possam trilhar o ca-
minho politico caminhando ao lado da classe...

O resultado dessa mobilizagao da corporagao médica
€ que sao eleitos trés vereadores médicos: um pelo Partido
Liberal (PL), alids, o vereador mais votado do estado de San-
ta Catarina, um pelo Partido Democratico Social (PDS), e
um pelo Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB). Os
candidatos do Partido da Frente Liberal (PFL) e do Partido
do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) nao foram
eleitos. Os seis candidatos médicos nao apoiados formalmen-
te pela SJM tiveram votagdes pouco expressivas.

Esta participagdo no processo de escolha da represen-
tacao politica e os espagos conquistados expressam a ampli-
tude da politica e os espacos conquistados expressam am-
plitude da politica de saide no Municipio de Joinville. Sao
intensos conflitos de interesses economicos no setor de servi-
cos que mais se desenvolveu em uma cidade industrial.

No dia 19 de outubro, o representante do Centro de
Defesa dos Direitos Humanos de Joinville no Conselho Mu-
nicipal de saude entrega copia do Plano Municipal de Saide
apresentado pela Sociedade Joinvillense de Medicina a Ca-
mara de Vereadores, para ser anexada a dentncia por crime
de responsabilidade contra o Prefeito Municipal, Luiz Go-
mes. O representante destaca que o projeto foi aprovado pela
maioria do Conselho Municipal de Saide como documento
base para a elaboracao do Plano Municipal de Saude.

Na sessao do Conselho Municipal de Saude, em 26 de
outubro, ap6s a posse pelo Prefeito Municipal, a maioria dos
membros presentes exige que se discutam o Plano de Saude
e as diretrizes orcamentarias. E definido que o Secretario de
Satude do Municipio deveria enviar mensagem a Camara de
Vereadores para que o Conselho fosse ouvido nas diretrizes
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orcamentarias e no or¢amento do Sistema Unico de Satide
(SUS) para o exercicio de 1993. O oficio foi protocolado na
Camara de Vereadores em 29 de outubro de 1992.

Em 31 de outubro foi publicado no jornal local uma
mensagem do Conselho Municipal de Saude a Camara de
Vereadores que afirma: “O Conselho Municipal de Saude
nao aprovou resolugao sobre diretrizes or¢amentarias e os
recursos financeiros do SUS estio dispersos em trés rubricas
no or¢amento geral proposto pelo Poder Executivo.” Vinte e
seis membros do conselho assinam esta mensagem.

Sao realizadas, entao, por decisao dos seus membros,
varias sessoes extraordinarias do Conselho Municipal de
Saude, até que em 18 de novembro de 1992 é aprovada re-
solucao sobre as diretrizes or¢amentarias, a administragao
financeira no Fundo Municipal de Satide e a especificacao de
despesas para o exercicio de 1993. Esta resolugao € protoco-
lada na Camara de Vereadores em 19 de novembro.

As resolucdes sobre a execucao orcamentaria sao:
aprovacao prévia dos planos de aplicacao de recursos pelo
Conselho Municipal de Saude, apresentar planilhas de cus-
tos de todos os servicos proprios e contratados, regularizar a
participacao complementar da iniciativa privada, enquadrar
o pessoal em plano de carreira. E feita uma especificagdo
de diretrizes or¢amentarias em operacionalizagido, em sane-
amento basico e vigilancia sanitaria, em servicos de progra-
mas basicos de saude, em servicos diagnoésticos e terapéuti-
cos, em assisténcia hospitalar, assim como das despesas dos
98 bilhdes de cruzeiros estimados para 1993.

A Mensagem n° 106/92 do Poder Executivo a Camara
de Vereadores com proposi¢ao de or¢amento geral do Muni-
cipio para o exercicio de 1993 dispersa os recursos do SUS
em trés rubricas: Secretaria de Satiide do Municipio, Hospital
Municipal Sao José e Fundo Municipal de Saide. Apés nego-
ciagao dos representantes do Conselho Municipal de Saide
com os lideres partidarios na Camara de Vereadores, é defi-
nida a administragao financeira do SUS no fundo Municipal
de Saude. A Lei Municipal aprovada em 26 de novembro na
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Camara de Vereadores homologa este acordo. O or¢amento
geral do Municipio estima despesas totais de 329 bilhoes.

Em 24 de novembro de 1992 é sancionada a Lei Mu-
nicipal n° 2.752, que reformula o Fundo Municipal de Sau-
de, que define que o mesmo sera subordinado diretamente
ao Secretario de Saude do Municipio. Esta lei tem conteudo
bastante semelhante ao Decreto n° 6.623/91.

Em 16 de dezembro é assinado o Decreto n° 6.947, que
aprova o orcamento que estima a receita e fixa a despesa do
Fundo Municipal de Satde, em conformidade com o esta-
belecido na Lei Municipal n° 2.761, de 15 de dezembro de
1992. O or¢amento do fundo Municipal de Satde estima a
receita e fixa a despesa em 92 bilhoes de cruzeiros no exer-
cicio de 1993.

As receitas de servigos hospitalares sao de 58,5 bilhoes
de cruzeiros e as transferéncias do Municipio sao de 22,4 de
bilhdes de cruzeiros. As despesas com manuten¢ao e assis-
téncia médico sanitaria sio de 33,6 bilhdes, com o funcio-
namento e manutencdo do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt sdo de 13,2 bilhdes e com o funcionamento e ma-
nutencao da Maternidade Darci Vargas sao de 2,4 bilhoes de
cruzeiros.

O Conselho Municipal de Saude de Joinville, duran-
te as suas sessOes extraordinarias, a partir de sua posse em
26 de outubro, aprova também o seu regimento interno. E
curioso notar que varias sessoes extraordinarias do Conselho
Municipal de Saude nao sao realizadas por falta de quorum de
maioria de seus membros presentes.

O regimento interno do Conselho reproduz todas as
atribuicoes definidas na Lei Municipal n° 2.590/91, com um
paragrafo unico que diz: “Para atender os objetivos do Con-
selho Municipal de Saude serao levadas em consideragao as
prioridades estabelecidas nos conselhos locais de satde exis-
tentes ou a serem organizadas pelas comunidades dos bairros
e distritos do Municipio.” A disposi¢ao da Lei Organica do
Municipio excluida na Lei Municipal n® 2.590/91 é recupera-
da no regimento interno.
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E definida também uma mesa diretora do Conselho
Municipal de Saide no regimento interno, composta pela
presidéncia do secretario de Saude do Municipio e por um
vice-presidente e um secretdrio geral aprovados pelo plena-
rio. E definida também uma secretaria executiva com pessoal
da Secretaria de Satide do Municipio. O regimento interno é
a Resolucao n° 9 do Conselho Municipal de Saude.

O processo de organizagao do Conselho Municipal de
Saude de Joinville e, de certa forma, o processo de constru-
cdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é fortemente marcado
pela realizacao das eleicoes municipais em dois turnos: 3 de
outubro e 15 de novembro. Alguns problemas na politica mu-
nicipal de satide adquirem contornos de posi¢ao partidaria, a
comecar pela prépria nomeacao e posse do Conselho Muni-
cipal de Saude. O préprio secretario de Saiide do Municipio
€ candidato a vice-prefeito em uma das varias chapas.

Cabe citar as posi¢des na politica de saude dos can-
didatos do segundo turno. De um lado o deputado federal
Luiz Henrique da Silveira, do Partido do Movimento Demo-
cratico Brasileiro (PMDB), e do outro o deputado estadual
Wittich Freitag, do Partido da Frente Liberal (PFL). Ambos
sdo ex-prefeitos municipais.

Luiz Henrique propoe sobre “satide”: “Construir hos-
pitais infantil e psiquiatrico. Fazer entrar em funcionamento
o Sistema Unico de Satide e elaborar o Plano Municipal de
Satde com a participagdo do Conselho Municipal.” Wittich
Freitag propoe: “Ampliar a construcao de ambulatérios mé-
dicos e postos de saude.” Assim estd em reportagem especial
sobre o segundo turno do jornal Didrio Catarinense de 15 de
novembro.

No jornal de campanha de Luiz Henrique, O Povo de
Novo, ele expoe elementos de uma politica de satude:

Joinville é caracterizada pelo confronto que se acentua mais
entre regides, uma dotada de infra-estrutura e outras se expan-
dindo veloz e indiscriminadamente. Vou mudar o sentido da
administragdo, dirigindo-a com toda a for¢a para as regioes
de problemas crescentes e que estao localizados numa periferia
distante ¢ carente. Com relagdo a saiide ¢ bom salientar que
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criamos o programa de medicina comunitdria e odontologia
preventiva. Vamos reincrementd-lo. Entendemos que havendo
um bom sistema preventivo de savude a demanda hospitalar
caird brutalmente (1992:04).

No jornal de campanha de Wittich Freitag, “Novamen-
te pela comunidade”, sao feitas promessas que incluem ele-
mentos de uma outra politica de saude:

Construir o hospital infantil em Joinville e uma ala para do-
entes mentais no Hospital Municipal Sao José. Mais ambula-
tdrios e postos de saide nos bairros. A saide terd prioridade
na administragao Freitag. Instalagdo de pronto-socorro nos
ambulatorios maiores dos bairros, com funcionamento dia e
noite, sem interrupedo do atendimento... Adotar o orcamento
regionalizado para os bairros. Os moradores vdo decidir onde
aplicar os recursos destinados ao bairro.

No dia 7 de outubro o secretario de Saude do Muni-
cipio, que fora candidato a vice-prefeito, assume outra vez o
cargo com a seguinte declaracao:

A drea da saiide ¢ uma das trés prioridades do Prefeito Luiz
Gomes, juntamente com educagdo e habitagdo, absorvendo in-
vestimentos, em quatro anos, superiores a 20 milhies de dola-
res. O sistema de saiide implantado em Joinville ¢ considerado
modelo e trouxe um grande avango nos servigos a disposi¢do da
populagdo. Seguramente mais de 200 mil pessoas utilizam o
sistema puiblico de saiide, que deverd fechar os quatro anos da
atual administragao realizando mais de 2 milhoes de atendi-
mentos ambulatoriais basicos, mais de 500 mil atendimentos
médicos, mais de 700 mil procedimentos odontologicos e tendo
distribuido mais de 11 milhdes ¢ 200 mil unidades de medi-
camentos, de forma totalmente gratuita, além de todo o aten-
dimento prestado pelas trés unidades hospitalares: Hospital
Municipal Séo José, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e
Maternidade Darci Vargas (1992:09).

E curioso serem apresentadas neste balanco 30 realiza-
¢oes com a defini¢ao de um percentual arbitrario de concreti-
zagao. Por exemplo, o Fundo Municipal de Satde nao usado
€ de 100%. O Plano Municipal de Saude nao aprovado pelo
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Conselho e nao aceito pela Secretaria de Estado da Satde é
de 95%. A Fundacao Municipal de Saide com projeto de lei
engavetado na Camara de Vereadores é de 30%. O conselho
Municipal de Saide até entao nao nomeado e empossado é
de 95%. E por ai vai.

Em 27 de novembro, o Secretario de Saude do Muni-
cipio, que assina como presidente do Conselho Municipal de
Saide, envia oficio aos conselheiros fazendo uma avaliagao
do seu funcionamento:

Entendemos, sim, um saldo altamente positivo, considerando
o tempo decorrido da posse até a presente data. Oportuno evi-
denciar o espirito de democracia e entendimento que vem im-
perando no Conselho, que esperamos se estenda para o proximo
exercicio...

Em 27 de dezembro, o Secretario de Satide do Munici-
pio publica uma carta no jornal local, no qual faz uma breve
analise do papel dos meios de comunicagao:

A colaboragao desta empresa de comunicagdo foi decisiva para
a melhoria da qualidade de vida e saiide da nossa populagao, e
a tem identificado com aqueles que realmente contribuem para
0 desenvolvimento de nossa comunidade. Foi realmente gratifi-
cante poder contar com o jornal A Noticia durante este periodo,
seja para nos estimular, para nos ajudar, ou para nos orientar
através de criticas construtivas. Na intera¢do crescente entre os
meios de comunicagdo e os drgdos publicos, como de resto com
todas as dreas de atuacdo, vislumbramos uma das maiores ar-
mas para a solugdo dos problemas, que afetam nossa sociedade
em todos os seus segmentos ¢ niveis (1992:02).

No dia 30 de dezembro o prefeito municipal assina o
Decreto n° 6.958, publicado em 31 de dezembro, que exone-
ra a partir de 31 de dezembro os secretarios do Municipio,
entre eles o Secretario de Saude. De acordo com a Lei Muni-
cipal n° 2.590/91 e a Portaria n° 080/92 saem nove represen-
tantes do governo municipal, mas ficam os 37 representantes
dos prestadores de servicos, profissionais de saude e usuarios
no Conselho Municipal de Satide em Joinville.
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A SOCIEDADE DA COMUNICACAO
E A ETICA DA DISCUSSAO

As sociedades modernas se caracterizam pela sua organi-
zacao burocratica. A sociedade chega a se transformar
em uma sociedade dotada de racionalidade através do que
Max Weber chama de acdo comunitdria, cujo aspecto fun-
damental é a dominacdo. A dominagao é um estado de coi-
sas no qual as a¢cdes dos dominados aparecem como se estes
houvessem adotado como seu o conteudo da vontade mani-
festa do dominante. A dominacao é uma forma de poder e se
manifesta sob a forma de governo.

Prestes Motta e Bresser Pereira caracterizam o carater
racional das organizagdes burocraticas: sao sistemas sociais
formais, impessoais, dirigidos por administradores profis-
sionais, que tendem a controla-los cada vez mais completa-
mente. A autoridade deriva de normas racionais legais. As
normas sao escritas e exaustivas. A burocracia se caracteriza
pelo seu carater hierarquico e uma divisao horizontal do tra-
balho. A administracao burocratica é realizada sem conside-
racao as pessoas.

Estes autores mostram que entre os excessos da buro-
cracia na organizacao social estd a “papelada”, que deriva
diretamente do excesso de formalismo, do principio de que
tudo que ocorre em uma organizacao deve ser documenta-
do. Estes documentos sao convenientemente arquivados e de
uma imensa variedade, desde atos constitutivos da organi-
zacao, de seus estatutos, de seus regulamentos basicos, até
notas, faturas, livros contabeis, cartas, relatérios, planos etc.
Sao esses documentos que permitem a racionalizagao do tra-
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balho e sem eles ndo é possivel a realizacao de comunicagdes
eficientes dentro da organizacao.

A burocracia é a organiza¢ao formal que impde um
padrao de comportamento fixo, mas existe uma diversidade
de fendomenos que lhes escapa e que vao constituir os ele-
mentos da organizagao informal. A organizacdo informal
abrange todas as relacoes, todas as normas, todos os valores
nao estabelecidos na organizacao formal, nao previstos e que
resistem a ela.

E necessario distinguir a organizacao informal, o grupo
informal e as relacdes informais. A organizacao informal é
algo indefinido e sem estrutura, a soma de todas as relacoes
sociais que nao foram previamente definidas. O grupo in-
formal é, geralmente, um conjunto suficientemente pequeno
para que as pessoas se comuniquem face a face com freqii-
éncia. As inten¢oes que se manifestam principalmente pelas
comunicagoes podem forjar modos de cooperagao e solida-
riedade.

Prestes Motta e Bresser Pereira (1988, p.84) conside-
ram que a organizacao informal € um fenémeno irracional,
na medida em que, por defini¢ao, nao € liberado:

Um sistema informal de comunicagies dentro de uma orga-
nizagdo, quando aliado a um sistema formal torna as co-
municagoes mais rdpidas e mais completas. As comunicagoes
horizontais, especialmente, sdo muito facilitadas pela organi-
zagdo informal. Além disso, muitas vezes surgem novas idéias
¢ decisoes importantes sdo tomadas com base em comunicagoes
informais... A organizagdo informal, portanto, funciona como
um meio de comunicagdo dentro da organizagdo burocrdtica...
Entretanto, nem sempre a influéncia da organizacao informal
¢ benéfica para a administragao...

Analisando a formacao burocratica das organizacoes
sociais que entram na discussao da descentralizacao na ad-
ministracdo, Prestes Motta e Bresser Pereira (1988, p.107)
afirmam que um dos problemas basicos é exatamente a co-
municacao e a adaptacao ao meio ambiente
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A fabrica isolada, a loja, a reparticao, o sindicato local, enfim,
a unidade da organizacdo que for descentralizada, torna-se
muito capaz de se adaptar ao ambiente, de responder com ra-
pidez e precisdo aos estimulos circundantes, as agoes dos concor-
rentes, as flutuacoes do mercado, aos problemas politicos locais,
ao clima da regido, as reclamagoes do piblico etc...

Contudo, os autores acreditam que com o uso de com-
putadores e dos sistemas eletronicos de processamento de
dados havera uma reversao da tendéncia atual no sentido
da descentralizagao organizacional. A conseqiiéncia por ex-
celéncia da automacao € a de levar a um extraordinario de-
senvolvimento os sistemas de comunicacao e controle. As
deficiéncias de controle tendem a ser superadas com a auto-
magcao, pois, de um modo geral, a qualidade e quantidade de
informagoes que a cupula das empresas podera receber com
grande rapidez aumentara.

As mudangas sociais e as tensoes resultantes exigem
que se consolidem métodos de solucao dos conflitos organi-
zacionais: o método da forca, o da barganha e o da integra-
¢ao. Pode-se também incluir o método do paternalismo. O
método da forca ameaca de reducao a satisfagdo de neces-
sidades. No método da barganha os conflitos sao resolvidos
através de uma troca de concessoes, através de um compro-
misso entre gerentes e geridos, com satisfacao parcial das ne-
cessidades de ambos. No método de integracao haveria uma
composicao de interesses.

Prestes Motta e Bresser Pereira afirmam que os capi-
talistas preferem a organizacio burocratica a qualquer outra
porque somente assim poderao controlar a renda obtida na
producao, e, além disso, poderao evitar que os trabalhadores
adquiram elementos como iniciativa e experiéncia, para se
envolverem em uma produgao cooperativa propria, ou ainda
colocarem em jogo a dominagao. E citam também as formas
de controle da burocracia: participacao, co-gestao, controle
operario, cooperativo.

A participagao €, segundo os autores, uma contribuicao
dada a uma atividade ja estruturada e direcionada. A co-ges-
tao € uma semiliberalizacao do trabalho através da concessao

CONSELHOS DE SAUDE 193



aos executantes, de certa dose de auto-organizagao, ou seja,
da permissao de escolha do meio a ser utilizado para se al-
cancar os fins propostos. O controle operario é uma conces-
sao do poder patronal visando a um acordo entre ambas as
partes. A cooperativa é uma sociedade voluntaria de pessoas
que tém como finalidade prestar servi¢os aos seus associados,
sem visar lucros.

A fil6sofa Marilena Chaui argumenta as condicdes so-
ciais da democracia e advoga que a definicao da qualidade
do ganho e da perda é necessaria para responder aos riscos
da homogeneidade coletiva sob o império de certas raciona-
lidades imprescindiveis ao bom funcionamento da vida eco-
nomica, enfim, da organizacao burocratica sobre a pseudo-
igualdade socioeconomica ap6s a transformacao do modo de
producao.

Na esfera da representacao politica, uma das condigoes
da democracia consiste em admitir que se trata de uma forma
politica nao s6 aberta aos conflitos, mas essencialmente de-
finida pela capacidade de conviver com eles e de acolhé-los,
legitimando-os pelas representagdes partidarias e sindicais.

Entretanto, Marilena Chaui afirma que a condicao so-
cial mais premente na democracia, aquela que incide nas an-
teriores, € o problema da informacao:

Seja qual for o estatuto economico, a posicio dentro de um
sistema global de dependéncias sociais, um individuo partici-
pa da vida social em proporgao ao volume e a qualidade das
informagoes que possui, mas, especialmente, em fungdo de sua
possibilidade de aproveita-las e, sobretudo, de sua possibilida-
de de nelas intervir como produtor do saber (CHAUI, 1980,
p-94).

Marilena Chaui atesta que nas sociedades burocraticas
uma férmula precisa rege o processo de informagao: nao é
qualquer um que pode dizer qualquer coisa a qualquer outro
em qualquer lugar sob qualquer circunstancia. Ha, portanto,
regras de interdicdo quanto ao emissor, ao receptor, a men-
sagem, seu tempo e seu lugar.
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Chaui cita Claude Lefort na sua critica da burocracia,
que propoe organizar e multiplicar as comunicacdes entre os
trabalhadores, articular as atividades, favorecer a socializacao
dos individuos e, por esta via, reduzir a inércia de um conjun-
to, reduzir as condutas de defesa estereotipadas, estimular as
condutas inovadoras e desejosas de mudanca. E necessario
romper com a segregacao e a especializagao de papéis.

Esta sociedade que vive os conflitos e acolhe a produ-
cao interna de suas diferencas, uma sociedade para a qual o
poder esta sempre na ordem do dia, porque suas contradi-
coes impedem de fixar-se em uma imagem idéntica, é uma
sociedade historica:

E uma sociedade na qual a informagdo circula livremente, per-
corre lodos os niveis da atividade social, enriquecendo-se ao
circular, isto ¢, em uma circulagdo que ndo é consumo, mas pro-
dugdo da pripria informagao. No entanto, néo ¢ a liberdade
de informagdo que define a democracia, mas uma outra idéia
do espago publico que nao se confunde com o da mera opinido
piiblica(CHAUTI, 1980, p.157).

E ai que adquire toda a sua riqueza o conceito estuda-
do por Marilena Chaui de competéncia: a desigualdade en-
tre os detentores do saber e os despossuidos, que se conserva
na magia dos meios de comunicacao que prometem a todos
a possibilidade de alcancar e deter esse saber. A competéncia
acrescenta a regra da interdicdo que pesa sobre o saber, a
regra da exclusao, as quais vém acrescentar-se uma terceira:
o monopolio da informagao e, conseqiientemente, do saber e
de sua manipulacao. Esta terceira regra é mais grave porque
nela se concentra a impossibilidade da democracia e porque
nela se anuncia a possibilidade de uma caricatura democrati-
ca de manipulagao da coisa publica e do fazer coletivo.

O discurso competente é aquele que pode ser profe-
rido, ouvido e aceito como verdadeiro e autorizado porque
perdeu os lacos com o lugar e o tempo de sua origem. O dis-
curso competente € o discurso instituido. O discurso compe-
tente confunde-se, pois, com a linguagem institucionalmente
permitida e autorizada, isto é, com um discurso no qual os
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interlocutores foram previamente reconhecidos como tendo
o direito de falar e ouvir, e onde os lugares e as circunstancias
foram predeterminados para que seja permitido falar e ouvir
e, enfim, no qual o conteido e a forma foram autorizados
segundo os canones da esfera de sua propria competéncia.

Marilena Chaui estabelece trés registros do discurso
competente: ha o discurso competente do administrador-bu-
rocrata, o discurso competente do administrado-burocrata,
o discurso competente e genérico do homem coisificado na
organizagao burocratica. Por outro lado, existe o discurso
competente do conhecimento especializado. Este discurso
dissimula sob a capa da neutralidade cientifica a existéncia
real da dominagao.

O discurso competente como discurso do conheci-
mento entra em cena para tentar devolver aos objetos socio-
economicos e sociopoliticos a qualidade de sujeitos que lhes
foi roubada. Essa devolucao é uma fraude burocratica. Este
discurso competente é um artificio mediador e promotor de
conhecimento que constrangem todos e cada um a se subme-
terem a linguagem dos especialistas que detém os segredos
da vida.

Os mil pequenos modelos cientificos definem o modo
de o homem se relacionar com a vida, com seu corpo, com
a natureza e com os demais seres humanos, esvaziando a di-
mensao propriamente humana da experiéncia.

A invasao do espago publico por discursos do conhe-
cimento é uma manifestacao da dominacao, que cria a ilusao
de conhecer, mas apenas confirma o poder da burocracia e
do saber autorizado.

Jurgen Habermas investiga a categoria da esfera publi-
ca, assim como as mudangcas nas suas estruturas sociais poli-
ticas. A génese da esfera publica burguesa acontece a partir
do século XIV, quando a antiga troca de cartas comerciais é
transformada em uma espécie de sistema de correspondén-
cia. As associagOes comerciais organizaram, a servico de seus
interesses, os primeiros correios ordinarios. As grandes cida-
des sao, a0 mesmo tempo, centros de troca de mercadorias e
de informacoes.
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A troca de informagdes desenvolve-se nao s6 em rela-
cao as necessidades do intercambio de mercadorias: as pro-
prias noticias se tornam mercadorias. Por isso, o processo de
informacao profissional esta sujeito as mesmas leis do mer-
cado, a cujo surgimento elas devem, sobretudo, a sua exis-
téncia. Nao por acaso os jornais impressos desenvolvem-se
freqlientemente a partir dos mesmos escritérios de corres-
pondéncia que ja providenciavam os jornais manuscritos.

Um setor privado delimita nitidamente a sociedade em
relagdo ao poder publico, mas eleva a reproducao da vida
acima dos limites do poder privado doméstico, fazendo dela
algo de interesse publico. A referida zona de contato admi-
nistrativo torna-se uma zona critica também no sentido de
que exige a critica de um publico pensante. O publico pode
aceitar esta exigéncia tanto mais porque precisa apenas tro-
car a fun¢ao do instrumento com cuja ajuda a administracao
tinha tornado a sociedade uma coisa publica em sentido es-
trito: a imprensa.

Habermas sintetiza a esfera publica burguesa enquanto
a esfera das pessoas privadas reunidas em um publico:

Elas reivindicam esta esfera publica regulamentada pela au-
toridade, mas diretamente contra a propria autoridade, a fim
de discutir com ela as leis gerais da troca na esfera funda-
mentalmente privada, mas publicamente relevantes, as leis de
intercambio de mercadorias e do trabalho social. O meio dessa
discuss@o politica ndo tem, de modo peculiar e historico, um
modelo anterior: a racionalizagdo publica... HABERMAS,
1984, p.42).

Com o surgimento de uma esfera social, cuja regula-
mentagao a opiniao publica disputa com o poder publico,
o tema da esfera piblica moderna, em compara¢ao com a
antiga, deslocou-se das tarefas propriamente politicas de uma
comunidade de cidadaos agindo em conjunto para as tarefas
mais propriamente civis de uma sociedade que debate pu-
blicamente. A tarefa politica da esfera publica burguesa é a
regulamentagao da sociedade civil.
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Tao importante quanto a institucionalizacao da esfera
publica politica é a sua regulamentacao juridica. A constitui-
cao francesa de 1791, que, de modo geral, adota a Declaragao
dos Direitos do Homem e dos Cidadaos de 1789, suplementa
o complexo da esfera publica no §11: “A livre comunicagao
de idéias e opinides é um dos mais preciosos direitos do ser
humano. Por isso, cada um pode falar, escrever e imprimir
livremente, resguardando-se a responsabilidade quanto ao
mau uso dessa liberdade nos casos previstos por lei.”

Como decorréncia da esfera publica e de suas fungoes
constitucionalmente descritas, resultou, para o procedimento
dos orgaos do Estado, a propria esfera publica como princi-
pio de organizacao. Neste sentido é que se fala de publici-
dade. Kant considera a publicidade como sendo, a0 mesmo
tempo, principio da ordenacao juridica e método iluminista.
O principio a garantir o acordo da politica com a moral é a
publicidade.

A propria legislacao se baseia na vontade do povo de-
corrente da razao, pois leis tém sua origem empiricamente
na concordancia publica do publico pensante: por isso € que
Kant também as chama de leis publicas, diferenciando-as das
leis privadas que, como usos e costumes, nao tém necessida-
de de serem reconhecidas expressamente.

Diante do tribunal da esfera publica, todas as a¢des po-
liticas devem poder ser remetidas as leis que fundamentem e
que, por sua vez, estdo comprovadas perante a opiniao publi-
ca como leis universais e racionais. No ambito de um regime
plenamente sujeito a normas, a lei natural da dominagao é
substituida pela soberania das leis juridicas — a politica passa
a ser fundamentalmente moral. A soberania das leis é conse-
guida mediante publicidade, ou seja, por meio de uma esfera
publica cuja capacidade funcional é imposta, sobretudo, com
a base natural do estado de direito.

Habermas sustenta que a politica nao pode ser enten-
dida exclusivamente como um agir exclusivamente moral,
como um comportamento de acordo com obrigacoes sob leis
positivamente existentes:
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A positivagao delas (das leis) como meta auténtica de sua agao
precisa muito mais levar em conta uma vontade coletiva uni-
ficada no interesse geral do piiblico, ou seja, em seu bem-estar.
Isto, por sua vez, deve ser efetivado através da publicidade. Mas
agora a publicidade deve mediatizar politica ¢ moral em um
sentido especifico: nela deve efetuar-se uma unificacao inteligi-
vel dos objetivos empiricos de todos; legalidade deve decorrer de
moralidade ( HABERMAS, 1984, p.140).

No percurso historico de sua concretizagao, como cor-
respondéncia a unidade inteligivel da consciéncia, a razao
exige uma unificagdo das consciéncias empiricas. A publici-
dade deveria intermediar uma com a outra. A sua generali-
zacao é, sobretudo, a de uma consciéncia empirica, a qual a
filosofia do direito de Hegel ha de dar o nome: opiniao publi-
ca. A liberdade formal, subjetiva, que os individuos enquan-
to tais tém e expressam em seus proprios juizos, opinioes e
conselhos, encontra a sua manifestacdo no contexto do que
se chama de opiniao publica.

A esfera publica reduzida a um meio de formacao nao
mais é considerada um principio do iluminismo ou uma es-
fera em que a razao se realiza. A publicidade serve ai apenas
para a integracao da opinido subjetiva na objetividade que
o espirito se deu na figura do Estado. A opiniao publica das
pessoas privadas reunidas em um publico nao conserva mais
uma base para a sua unidade e verdade: retorna ao nivel de
uma opiniao subjetiva de muitos.

Marx também faz uma critica da esfera publica bur-
guesa a partir da destruicao dos pressupostos para a igualda-
de de oportunidade na qualificacao de um homem privado
admitido a esfera publica: formagao cultural e propriedades.
Marx contradiz o principio da acessibilidade universal, isto €,
a concepc¢ao segundo a qual as pessoas privadas reunidas em
um publico, depois da argumentacao, concordem nao pode,
portanto, ser confundida com o justo e o verdadeiro. Isto en-
quanto as relacoes de poder nao tiverem sido neutralizadas.

A critica de Marx encontrara a sua solucao verbal na
palavra de ordem: socializacao dos meios de producao. Sob
tais pressupostos, a esfera publica deveria, entao, poder rea-
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lizar a sério o que ela sempre prometera: a racionalizagao da
dominacao politica como uma dominagao de homens sobre
homens. Nao ha que desaparecer a autoridade enquanto tal,
mas sim a autoridade politica: as funcoes publicas remanes-
centes ou a serem constituidas transformam o seu carater po-
litico em carater administrativo.

Esse modelo de esfera publica politicamente ativa, pre-
tendendo a convergéncia da opinido publica com a razao,
supde corno objetivamente possivel, através da ordem na-
tural, ou, o que da no mesmo, através de uma organizacao
da sociedade rigorosamente orientada segundo o interesse
geral, reduzir conflitos de interesses e decisdes burocraticas a
um minimo e, a medida que nao totalmente inevitaveis, sub-
meté-los a critérios confidveis de julgamento publico.

Os conflitos, até entao contidos na esfera privada, es-
touram agora na esfera publica: necessidades grupais, que
nao podem esperar serem satisfeitas por um mercado que se
auto-regula, tendem a serem reguladas pelo Estado. A esfera
publica que agora precisa mediatizar essas exigéncias torna-
se campo de concorréncia de interesses nas formas mais bru-
talizadas da discussdao violenta. Por outro lado, a concentra-
¢ao do poder na esfera privada do intercambio e, por outro,
a esfera publica estabelecida, com a sua institucionalizada
promessa de acesso a todos, reforcam a tendéncia dos econo-
micamente mais fracos: contrapor-se, agora com meios poli-
ticos, a quem seja superior gracas a posicoes de mercado.

A desvinculacao da esfera publica frente aos interesses
privados fracassou assim que as proprias condi¢oes em que
deveria ocorrer a privatizagao dos interesses foram trazidas
para a disputa de interesses organizados. Os sindicatos nao s6
formam no mercado de trabalho um contrapeso organizado,
mas, através dos partidos, pretendem influir nas proprias leis.
Os empresarios, e as forcas conservadoras do Estado vém de
encontro a isso com a imediata conversao de sua forca social
em forga politica. As intervencoes do Estado vao, em parte,
ao encontro dos interesses dos economicamente mais fracos,
em parte servem para repeli-los.
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Enfim, o Estado assume, além das acoes de administra-
¢ao habituais, inclusive prestacao de servigos que até entao
era deixada a iniciativa privada: seja confiando tarefas pu-
blicas a pessoas privadas, seja coordenando agdes economi-
camente privadas através de planos de governo. O Estado
intervem profundamente na esfera do intercambio de merca-
dorias e do trabalho social. A partir da esfera privada publi-
camente relevante, a sociedade civil burguesa constitui-se em
uma esfera social repolitizada, em que as instituicdes estatais
e sociais se sintetizam em um unico complexo de fungdes
que nao € mais diferencavel.

Habermas assinala que a grande empresa assume em
relacao aos seus funcionarios e trabalhadores certas garantias
de status, no sentido de uma integracao no local de trabalho,
que sdo marcantes em nivel subjetivo:

Uma série de fungoes que, originalmente, eram preenchidas por
instituigoes publicas ndo so no sentido juridico, mas também
no sentido socioldgico, passam a ser assumidas por organizagoes
cuja atividade ndo ¢ publica. O oikos de uma grande empresa
determina assim a vida de uma cidade e acarreta o fenomeno
que, corretamente, ¢ designado como feudalismo industrial...
(HABERMAS, 1984, p.143).

E neste processo de polarizagao da vida social entre o
publico e privado, sem uma esfera privada protetora e sus-
tentadora, o individuo cai na esfera publica, que se desnatu-
ra. Desaparecendo o momento de distancia, constitutivo da
esfera publica, se os seus membros ficam ombro a ombro,
entdo o publico se transforma em massa. A correlagao entre
a esfera publica e esfera privada esta perturbada. O homem
de massa nao tem uma visao da vida na cidade de um modo
tal que ela lhe seja publica.

Certas necessidades podem ser satisfeitas nas condi-
¢oes do publico, ou seja, em massa, mas disso nao surge a
propria esfera publica. As leis do mercado, que dominam a
esfera do intercambio de mercadorias e do trabalho social,
também penetram na esfera reservada as empresas privadas
enquanto publico, e a racionalidade se converte em consumo
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e o contexto de comunicacao publica se dissolve nos atos
estereotipados da recepgao isolada.

Acontece também a formalizacao dos debates, que se
tornam pedagogicos e especializados. A discussdao pode nao
ter limites para a sua expansao. No entanto, ela mesma as-
sume a configuracao de um bem de consumo. O raciocinio
publico das pessoas privadas torna-se mercado e é formaliza-
da, com posicao e oposi¢ao submetidas as regras de apresen-
tacdo em um consenso de procedimento. O mundo criado
pelos meios de comunicagao s6 na aparéncia € ainda esfera
publica, mas também a integridade da esfera privada que ela
garante aos seus consumidores € ilusoria.

A integracao do publico com o privado correspondia a
uma desorganizacao da esfera publica como intermediadora
entre o Estado e a sociedade. Essa fungao mediadora passa
do publico para aquelas instituicdes que, como as associa-
coes e os sindicatos, se constituiram a partir da esfera pri-
vada, ou, como os partidos, a partir da esfera publica, e que
exercem agora o poder e a distribui¢ao do poder em jogo
com o Estado. Nesse contexto, lhes interessa que os meios
de comunicacao, as midias, lhes sejam favoraveis, no sentido
de obter do publico mediatizado um assentimento mais ou
menos favoravel.

Neste apagamento dos fundamentos da esfera publica
€ que ela assume as fung¢des de propaganda. Quanto mais ela
pode ser usada como meio de influir politica e economica-
mente, tanto mais apolitica ela se torna e tanto mais aparenta
estar privatizada. A concorréncia de interesses privados or-
ganizados penetra na esfera publica. Outrora, neutralizados
no denominador comum do interesse geral, pretendendo
uma certa racionalidade porque eram interesses privados
isolados, permitia-se a efetiva discussao publica, mas agora,
no lugar disso, aparece apenas a manifestacdo de interesses
concorrentes.

Habermas descreve a mudanga na funcao politica
como a refuncionalizacdo do principio da esfera publica, a
reestruturagao da esfera publica que pode ser observada nas
transformacdes da imprensa. A histéria dos grandes jornais



na segunda metade do século XIX demonstra que a propria
imprensa se torna manipulavel a medida que ela se comer-
cializa. Desde que a venda da parte relacional esta em cor-
relagdo com a venda da parte dos antncios, a imprensa, que
até entao fora institui¢ao de pessoas privadas enquanto publi-
co, torna-se institui¢cao de determinados membros do publico
enquanto pessoas privadas — ou seja, espaco de privilegiados
interesses privados na esfera publica.

O desenvolvimento técnico dos meios de transmissao
de noticias acelerou em parte a unidade organizacional e
possibilitou a cartelizagio economica das empresas. A sin-
cronizacao do servico de informacdes através das agéncias
organizadas em monop6lios, acrescentou logo a sincroniza-
cao relacional de pequenos jornais por meio de correspon-
déncias padronizadas e fabricas de suplementos.

O grau de concentracao economica e sua coordenacao
técnico-organizatoria dos novos midias do século XX - ra-
dio, cinema falado e televisao — exigem tao grande necessi-
dade de capital e o poder jornalistico-publicitario pareceu ser
tao ameacador que, em alguns paises, a organizacao desses
midias foi desde o inicio colocada sob a direcao e o controle
do Estado. Os novos midias passam de instituicoes privadas
de um publico de pessoas privadas para institui¢des publicas
ou concessoes publicas.

A separacao entre esfera publica e esfera privada im-
plicava que a concorréncia de interesses privados tenha sido
deixada para ser regulada pelo mercado, ficando fora da dis-
puta publica de opinides. A medida que a esfera publica é,
porém, tomada pela publicidade comercial, pessoas privadas
passam imediatamente a atuar enquanto proprietarios pri-
vados sobre pessoas privadas enquanto publico. Nisso, por
certo, a comercializagdo da imprensa vai ao encontro da me-
tamorfose da esfera publica em um meio de propaganda.

No entanto, apenas na acao de relacoes publicas é que
o antncio econdmico chega a ter afirmado o seu carater po-
litico. Esta acao de trabalhar a opinidao publica se acentua
ap6s a Segunda Guerra, quando se diferencia da propaganda
por assumir a esfera piblica como expressamente politica.
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O destinatario das relagoes publicas é a opiniao publica, sao
as pessoas privadas enquanto publico e ndo enquanto consu-
midores imediatos. Por outro lado, faltam critérios para ser
tao somente razoavel o consenso gerado sob o signo de um
pseudointeresse publico, através de refinados servicos de for-
macao de opinido.

A esfera publica burguesa que se subverte com as rela-
¢Oes publicas reassume tragos feudais: os emissores ostentam
roupagens e gestos de representacao perante clientes dispos-
tos a segui-los. A publicidade imita aquela aura de prestigio
pessoal e de autoridade supranatural que antigamente era
conferida pela esfera publica representativa e divina. Esta
feudalizagao da esfera publica submete a publicidade a pro-
pria burocracia estatal.

Assim que, no entanto, os interesses privados, organi-
zados coletivamente, foram obrigados a assumir uma confi-
guracao politica, também na esfera publica passa a ser des-
carregados conflitos que alteraram na base a estrutura do
pacto politico. A esfera publica passa a ser sobrecarregada
com tarefas de compensagao de interesses, que escapam as
formas tradicionais de acordos e compromissos parlamen-
tares. O acordo precisa ser negociado através de pressoes e
contrapressoes na esfera do mercado, levando ao resultado
apoiado imediatamente no precario equilibrio de uma cons-
telacao de grupos de forcas e grupos de interesses.

Habermas afirma que a crescente integracao do Estado
com uma sociedade que ja nao é, enquanto tal, uma socieda-
de politica, exige decisdes em forma de acordos temporarios
de grupos, portanto em um intercambio direto de favores e
indenizagdes particulares, sem passar pelo processo institu-
cionalizado da esfera publica politica.

As associacoes, os sindicatos e os partidos continuam
a ser fundamentalmente institui¢coes privadas: algumas nem
sequer sao organizadas em formas de sociedades juridica-
mente constituidas e, apesar disso, participam da tomada de
posicoes publicas. Elas legitimam a pressao social exercida
sobre o Estado, transcendendo uma mera relagao de forca, e
subvertem de fato os limites do direito burgués: a sua meta
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declarada é a transformacao dos interesses privados de mui-
tos individuos em um interesse publico comum, a represen-
tacao e demonstracao do interesse da associacao como sendo
confiavelmente universal.

O trabalho na esfera publica visa reforcar o prestigio
da posicao que se tem, sem transformar em tema de uma
discussao publica a propria matéria do compromisso: organi-
zagoes e funciondrios desenvolvem uma representatividade.
A esfera publica se torna uma corte, perante cujo publico o
prestigio € encenado — ao invés de nele desenvolver-se a criti-
ca. A publicidade perde a sua funcao critica em favor da fun-
¢ao de demonstragao: mesmo os argumentos sao pervertidos
em simbolos, aos quais nao se pode, por sua vez, responder
com argumentos, mas apenas com identificagoes.

Esta mudanca estrutural e funcional na esfera publica
permite entender a relacao do usuario com o Estado, que nao
€ uma participacgao politica, mas uma posigao genérica de de-
manda, e também a massa da populagao com direito a voto,
com seu padrao de comportamento pouco democratico.

Os partidos e as suas organizacoes auxiliares véem-se
obrigados a influenciar as decisoes eleitorais de modo publi-
citario, de um modo bem analogo a pressao dos comerciais
sobre as decisoes de compra: surge o negécio de marketing
politico. Os agitadores partidarios e os propagandistas ao ve-
lho estilo dao lugar a especialistas em publicidade, que sao
contratados para vender politica partidaria apoliticamente.

O publico de cidadaos, desintegrado enquanto publi-
co, é de tal maneira mediatizado por meios publicitarios que,
por um lado, pode ser chamado a legitimar acordos politicos
sem que, por outro lado, ele seja capaz de participar de deci-
soes efetivas ou até mesmo de participar.

E preciso diferenciar nitidamente as fungoes das duas
publicidades: a critica e a de manipulagao. O conflito de am-
bas as figuras da publicidade, do qual a esfera publica esta
hoje impregnada, precisa ser levada a sério na avaliagao da
organizacdo social. Opinides nao-publicas funcionam em
grande numero e a opinido publica é uma ficcao.
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Habermas afirma, contudo, que existe entre ambos os
setores uma conexao efetuada sempre através de comunica-
¢ao de massa, e isso por meio daquela publicidade desenvol-
vida de modo demonstrativo e manipulativo, cujo apoio é
procurado pelos grupos que participam do exercicio do po-
der politico e no equilibrio entre os poderes junto ao publico
mediatizado a fim de conseguir uma disponibilidade plebis-
citaria de adesao.

Habermas da os critérios para uma dimensao em que
a opiniao publica pode constituir-se sob as condi¢des da de-
mocracia:

Uma opinido rigorosamente publica si pode estabelecer-se
na medida em que ambos os setores de comunicagdo passam
a ser intermediados por aquele outro, que ¢ o da publicidade
critica. Certamente, uma tal mediagio so ¢ possivel, hoje, em
uma ordem de grandeza sociologicamente relevante, por meio
da participagdo de pessoas privadas em um processo de comu-
nicagdo formal conduzido através das esferas publicas internas
as organizagoes. Uma minoria de pessoas privadas ja pertence,
como membros, aos partidos e as associagoes publicas. A medi-
da que tais organizagoes permitem uma esfera publica interna
ndo s6 em nivel de funciondrios ¢ administradores, mas em
todos os niveis, existe entdo a possibilidade de uma correspon-
déncia reciproca entre as opinides politicas das pessoas privadas
¢ aquela opiniao quase-publica... O grau de cardter publico de
uma opinido pode ser medido pelo seguinte: até que ponto esta
provém da esfera publica interna a organizacao de um publi-
co constituido por associagies e até que ponto a esfera publica
interna a organiza¢do se comunica com uma esfera piblica ex-
terna que se constitui no intercambio jornalistico-publicitario
através das midias e entre organizages sociais e instituicoes
estatais (HABERMAS, 1984, p.287).

A idéia de esfera publica institucionalizada na demo-
cracia de massa €, primeiro, a racionalizacao da dominacao
no ambito do pensamento publico das pessoas privadas, que
s6 pode ser realizada como racionalizacao — certamente li-
mitada pelo pluralismo dos interesses privados organizados
— do exercicio social e politico do poder sob o controle mu-
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tuo das organizacoes rivais, presas a esfera publica em sua es-
trutura interna bem como no relacionamento com o Estado
e delas entre si.

Jurgen Habermas fala das utopias como médium para
as possibilidades alternativas de vida, que devem estar poten-
cializadas no proéprio processo histérico, e assinala um certo
esgotamento das energias utopicas nos dias atuais. O futuro
afigura-se negativamente no limiar do século XXI: desenha-
se o panorama aterrador da ameaca mundial aos interesses
da vida em geral, a espiral armamentista, a difusao incontro-
lada de armas nucleares, o empobrecimento estrutural dos
paises em desenvolvimento, o desemprego e o desequilibrio
social crescente em paises desenvolvidos, problemas com o
meio ambiente sobrecarregando, altas tecnologias operadas
as raias da catastrofe, que invade a esfera publica através dos
meios de comunicacao de massa.

Habermas acredita que existem bons motivos para o
esgotamento das energias utopicas:

As utopias cldssicas tragaram as condigies de uma vida digna
para o homem, para a felicidade socialmente organizada; as
utopias sociais fundidas ao pensamento historico — que inter-
Jerem nos debates publicos desde o século XIX - despertaram
expectativas mais realistas. Elas apresentaram a ciéncia, a téc-
nica ¢ 0 planejamento como instrumentos promissores e seguros
para um verdadeiro controle da natureza e da sociedade. Con-
tudo, precisamente essa expectativa foi abalada por evidéncias
massivas... E quanto mais complexos se tornam os sistemas
necessitados de controle, tanto maiores as probabilidades de
efeitos colaterais disfuncionais. Nos percebemos diariamente
que as forcas produtivas transformam-se em forcas destrutivas e
que a capacidade de planejamento transforma-se em potencial
desagregador... (HABERMAS, 1987, p.105).

Os classicos da teoria social, de Marx a Weber, esta-
vam de acordo que a estrutura da sociedade burguesa mol-
dou-se através do trabalho abstrato, por um tipo de trabalho
remunerado, regido pelo mercado, aproveitado de forma ca-
pitalista e organizado empresarialmente. Como a for¢a desse
trabalho abstrato, desenvolveu uma forca que penetrou todos
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os dominios, as expectativas utopicas também puderam diri-
gir-se a esfera da producao, em suma, para a emancipagao do
trabalho da determinacao externa.

Habermas afirma que a utopia do trabalho perdeu a
sua forca persuasiva — e isso nao apenas porque as forcas
produtivas perderam sua inocéncia ou porque a abolicao da
propriedade privada dos meios de produgao manifestamente
nao so6 resulta por si s6 no governo auténomo dos trabalha-
dores. Acima de tudo, a utopia perdeu seu ponto de refe-
réncia na realidade: a forca estruturadora e socializadora do
trabalho abstrato.

Claus Offe sustenta que € possivel encontrar amplas
evidéncias para a conclusao de que o trabalho e a posi¢ao dos
trabalhadores no processo de producao nao sao o principio
basico da organizagao das estruturas sociais; que a dinamica
do desenvolvimento social nao é concebida como emergente
de conflitos a respeito de quem controla a empresa indus-
trial; e que a otimizacao das relacoes entre meios e fins técni-
co-organizacionais ou economicos através da racionalidade
capitalistas industrial ndo é compreendida como a forma de
racionalidade precursora de mais desenvolvimento social.

Offe argumenta que uma pessoa trabalhe no sentido
formal de ser empregada é um fato que tem se aplicado a
um segmento sempre crescente da populagao. Entretanto,
esse fato tem cada vez menos importancia para o conteu-
do da acao social, para a percepcao de interesses e estilos
de vida. Os sintomas de heterogeneidade crescente colocam
em duvida se o trabalho assalariado dependente enquanto tal
pode ainda ter um significado preciso e compartilhado pela
populacao trabalhadora e seus interesses e atitudes sociais e
politicas.

Offe afirma que o contetdo objetivo e a subjetivacao
da experiéncia do trabalho assalariado se diversificou:

A diferenciagdo interna continua da coletividade dos trabalha-
dores assalariados, assim como a erosao dos alicerces culturais e
politicos de uma identidade coletiva centrada no trabalho, am-
pliaram esses dilemas das formas de trabalho contemporanea
a tal ponto de o fato social do trabalho ou da dependéncia com
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relagao ao saldrio nao serem mais o foco de intengdo coletiva e
de divisao social e politica... (OFFE, 1989, p.177).

O crescimento continuo e estavel da produgao do tra-
balho social empregado na producao de servigos indica que
os problemas de escassez e de eficiéncia, que determinam a
racionalidade da produgao de mercadorias industrializadas,
sao acrescidos dos problemas de ordem e de normalizacao,
que nao podem ser tratados adequadamente por meio da su-
premacia técnica e econémica sobre a escassez, mas reque-
rem uma racionalidade separada do trabalho em servicos.

O que é paradoxal é, que ao mesmo tempo, que uma
parcela sempre crescente da populacao participa do trabalho
assalariado dependente, ha um declinio no grau em que o
trabalho assalariado participa na vida dos individuos, envol-
vendo-os e ajustando-os de diferentes maneiras.

Essa descentralizacao do trabalho em relacao a outras
esferas da vida, seu confinamento as margens da biografia,
sao confirmados por muitos diagnésticos contemporaneos.
A descontinuidade na biografia do trabalho e o declinio da
parte do tempo de trabalho na vida de uma pessoa podem
reforcar a concepcao do trabalho como um interesse entre
outros e relativizar sua fun¢ao como uma pedra de toque da
identidade pessoal e social.

E neste contexto de esgotamento das energias utopicas
da sociedade do trabalho que Jurgen Habermas situa a sua
tese: a nova inteligibilidade é propria de uma situagao na
qual um programa de Estado social perdeu a capacidade de
abrir possibilidades futuras de uma vida coletivamente me-
lhor e menos ameacada.

Habermas considera que as extensas discussoes sobre a
regulamentacao e a burocratizacao em geral, sobre os efeitos
contraproducentes da politica social estatizada em particular
e sobre a profissionalizacao e cientificacao do servigo social
chamam a atengao para fatos que deixam claro o seguinte: os
instrumentos juridico-administrativos de implementacao do
programa socio-estatal nao conformam um médium passivo,
por assim dizer desprovido de significagoes:
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Pelo contrdrio, a esses instrumentos concatenou-se uma praxis
de singularizacao dos fatos, normatizacdo e vigilancia, cuja
brutalidade reificante e subjetivante Foucault perquiriu nas
capilaridades mais ténues da comunicagdo cotidiana. As de-
Sformagoes de um mundo da vida regulamentado, analisado,
controlado e protegido sdo, certamente, mais refinadas do que
as formas palpdveis de exploragao material e empobrecimento.
Mas nem por isso os conflitos sociais deslocados e internaliza-
dos no psiquico e corpdreo sao menos destrutivos. Em suma, o
projeto sicio-estatal como tal aloja uma contradicdo entre fins
¢ meios (HABERMAS, 1987, p.109).

O legitimismo socio-estatal da sociedade industrial e
os neoconservadores partilham a visdo que a chave de uma
modernizacao social livre o mais possivel de crises consiste
equanimente na distribuicao das cargas de problemas entre
os subsistemas — Estado e economia. Uns véem a causa da
crise desenfreada dinamica interna da economia, outros a
véem nos grilhdes burocraticos que sao impostos a essa mes-
ma dinamica.

A domesticacao social do capitalismo ou a retransfe-
réncia ao mercado dos problemas da administracao planeja-
dora sao as terapias correspondentes. Um lado vé a fonte da
desordem na forca de trabalho contabilizada, o outro a vé na
contencao burocratica da iniciativa privada. Entretanto, am-
bos os lados concordam em que os dominios de interacao do
mundo da vida carentes de protecao s6 podem desempenhar
um papel passivo diante do Estado e da economia. Ambos os
lados estao convencidos de que o mundo da vida s6 pode ser
suficientemente desatrelado e protegido contra as invasoes
sistémicas se Estado e economia se recompuserem em uma
relagao equanime e reciprocamente se estabilizarem.

Habermas afirma que somente a dissidéncia dos cri-
ticos do crescimento da sociedade industrial parte de que o
mundo da vida esta ameagado na mesma medida pela mer-
cantilizagao e pela burocratizacao:

... somente os dissidentes julgam necessdrio fortalecer a auto-
nomia de um mundo da vida ameagado em seus fundamen-
tos vitais e em sua tessitura comunicativa. So eles exigem que
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a dinamica interna de subsistemas governados pelo poder e
pelo dinheiro seja quebrada ou pelo menos contida por for-
mas de organizagdo mais proximas da base e autogestiondrias
(HABERMAS, 1987, p.111).

Entretanto, Habermas adverte que na medida em que
os dissidentes criticos nao ultrapassam a mera dissidéncia, na
medida em que permanecem restritos os fundamentalismos
da grande recusa e nao oferecem mais do que o programa
de negacao e de interrupcao do crescimento e indiferencia-
¢ao, eles tornam a ficar aquém de uma nogao de projeto de
Estado social. Sua resposta s6 poderia converter-se em uma
ofensiva se o projeto do Estado social fosse nao simplesmen-
te assentado ou interrompido.

Claus Offe trabalha com o modelo de trés arenas poli-
ticas. Na primeira arena, facilmente reconhecivel, elites po-
liticas levam a termo suas resolucoes de dentro do aparelho
estatal. Na segunda, um grande nimero de grupos an6nimos
e de atores coletivos influi uns sobre os outros, formam coa-
lizdes, controlam o acesso aos meios de producao e comuni-
cacao e demarcam o campo para a tematizacao e resolugao
das questoes politicas. Por fim, uma terceira arena na qual
os fluxos de comunicagao dificilmente palpaveis determinam
a forma da cultura politica e com referéncia nas estruturas
sociais rivalizam em torno do que Gramsci chamou de hege-
monia cultural (GRAMSCI apud HABERMAS, 1989).

A partir desse modelo de trés arenas politicas é que
Habermas apreende mais concretamente o problema prati-
co: todo projeto que quiser redirecionar forgas em favor do
exercicio solidario do governo tem de mobilizar a arena in-
ferior ante as duas de cima. Nessa arena nao se luta direta-
mente por dinheiro ou poder, mas por defini¢oes. Trata-se
da integridade e da autonomia de estilos de vida, como, por
exemplo, a defesa de subculturas tradicionalmente estabele-
cidas ou a transformacao da gramatica de formas de vida
legadas. Exemplos de um oferecem os movimentos regionais
e, de outro, os movimentos feministas ou ecologistas. Essas
lutas permanecem quase sempre latentes e tém lugar nos mi-
crodominios da comunicagao cotidiana, e apenas de vez em
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quando se condensam em discursos publicos e em intersub-
jetividades em nivel mais alto.

Habermas acredita que em tais teatros podem consti-
tuir-se esferas publicas autonomas, que também se péem em
comunicag¢ao umas com as outras tao logo o seu potencial é
aproveitado para a auto-organizacao e para o emprego auto-
organizado dos meios de comunicagao. As esferas publicas
auténomas teriam de alcangar uma combinagao de poder e
autolimitacao meditada que poderia tornar os mecanismos
de auto-regulacao do Estado e da economia suficientemente
sensiveis diante dos resultados orientados afins da formagao
radicalmente democratica de vontade.

Habermas deduz dessas observagoes que a solidarieda-
de da subcultura dos trabalhadores tem se desagregado tanto
que é duvidoso que sua capacidade de instituir-se a partir
das relacoes de cooperacdao no emprego possa ser restaura-
da. Seja como for, o que para a utopia de uma sociedade do
trabalho era pressuposto ou condigao agora se converte em
tema. E com esse tema os acentos utopicos deslocam-se do
conceito de trabalho para o conceito de comunicagao.

Habermas fala em acentos porque com a mudanca de
paradigmas da sociedade do trabalho para a sociedade da co-
municacao o tipo de ligacao com a tradigao utépica também
muda. O abandono dos conteudos utépicos da sociedade do
trabalho nao acaba com a dimensao utépica da consciéncia
da histéria e do conflito politico.

O contetdo utépico da sociedade da comunicacao se
reduz, aos aspectos formais de uma intersubjetividade intac-
ta. A expressao lingiiistica ideal ainda engana tanto quanto
sugere uma forma concreta de vida. O que se deixa discer-
nir normativamente sdo condi¢oes necessarias, embora reais,
para uma praxis comunicativa cotidiana e para um processo
de formacao discursiva da vontade, e que poderiam criar as
condicoes para os proprios participantes realizarem possibi-
lidades concretas de uma vida melhor e menos ameacada. E
necessario remover a ilusao metodolégica de uma totalidade
concreta de possibilidades futuras de vida.
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Em suas notas para fundamentacdo de uma ética da
discussao, Jurgen Habermas faz considera¢oes propedéuticas
para defender a abordagem cognitiva, e responder em que
sentido e de que maneira podem ser fundamentados os man-
damentos e normas morais. As interacdes comunicativas sao
aquelas nas quais as pessoas envolvidas se poem de acordo
para coordenar seus planos de agao, o acordo alcangado em
cada caso medindo-se pelo reconhecimento intersubjetivo de
pretensoes de validez.

No caso de processos de entendimento mutuo-lingiiis-
ticos os atores erguem com seus atos de fala, ao se entende-
rem uns com os outros sobre algo, pretensoes de validez, pre-
tensoes de correcao e pretensoes de sinceridade, conforme se
refiram a algo no mundo objetivo (enquanto totalidade dos
estados de coisas existentes), a algo no mundo social comum
(enquanto totalidade das relaces interpessoais legitimamen-
te reguladas de um grupo social), ou a algo no mundo sub-
jetivo proprio (enquanto totalidade das vivéncias a que tém
acesso privilegiado).

No agir comunicativo, um é motivado racionalmente
pelo outro para uma acao de adesdo, em virtude do efeito
ilocucionario de comprometimento que a oferta de um ato
de fala suscita. Que um falante possa motivar racionalmente
um ouvinte a aceitagao de semelhante oferta nao se explica
pela validade do que é dito, mas, sim, pela garantia assumida
pelo falante, tendo um efeito de coordenacao, de que se es-
forcara, se necessario, para resgatar a pretensao erguida. Sua
garantia, o falante pode resgata-la, no caso de pretensoes da
verdade e correcao, discursivamente, isto €, aduzindo razoes,
e no caso de pretensoes de sinceridade, pela consisténcia de
seu comportamento. Tao logo o ouvinte confie na garantia
pelo falante, entram em vigor aquelas obrigacoes relevantes
para a seqiiéncia da interagao que estao contidas no significa-
do do que foi dito.

De acordo com a ética da discussdo, uma norma s6
deve pretender validez quando todos os que possam ser con-
cernidos por ela cheguem ou possam chegar, enquanto parti-
cipantes de uma discussao pratica, a um acordo quanto a va-
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lidez dessa norma. Esse principio ético discursivo pressupde
que a escolha de normas pode ser fundamentada. A regra
de argumentacgao possibilita o acordo em discussoes prati-
cas sempre que as matérias possam ser regradas no interesse
igual de todos os concernidos.

As argumentagbes morais servem, pois, para dirimir
consensualmente os conflitos de agdo. Os conflitos no domi-
nio das interacdes governadas por normas remontam ime-
diatamente a um acordo normativo perturbado. A reparagao
s6 pode consistir, conseqiientemente, em assegurar o reco-
nhecimento intersubjetivo para uma pretensao de validez ini-
cialmente controversa e em seguida desproblematizada ou,
entdo, para uma pretensao de validez que veio substituir a
primeira. Essa espécie de acordo da expressao a uma vonta-
de comum.

Habermas diz, entdo, que uma ética da discussao sus-
tenta-se ou cai por terra, com as duas seguintes suposigdes: a)
que as pretensoes de validez normativas tenham um sentido
cognitivo e possam ser tratadas como pretensoes de verdade;
b) que a fundamentagido de normas e mandamentos exija a
efetivacao de uma discussao e nao seja possivel monologica-
mente, sob a forma de uma argumentacao hipotética.

As normas fundamentais do direito e da moral nao
sao absolutamente da competéncia da teoria moral e devem
ser consideradas como contetidos que precisam ser funda-
mentados em discussdes praticas. Como os contextos histo-
ricos mudam, cada época langa a sua prépria luz sobre as
representacoes basicas de natureza moral e pratica. Nessas
discussoes recorremos sempre a regras argumentativas de
conteudo normativo, que podem ser derivadas de um modo
pragmatico-transcendental que opera como principio de uni-
versalizacao.

As argumentacoes aparecem como processo de enten-
dimento mutuo que sao regulados de tal maneira que pro-
ponentes e oponentes possam, em hipoétese, e liberados da
pressao da acdo e da experiéncia, examinar as pretensoes de
validez que se tornaram problematicas. Nesse plano, estao
pressupostos pragmaticos de uma forma especial de intera-

214 CONSELHOS DE SAUDE



¢ao; uma busca cooperativa da verdade, organizada como
uma competicao.

Os pressupostos para uma competigdo sem restricdes
em busca de melhores argumentos sao relevantes para os
fins éticos de discussao, na medida em que sao incompativeis
com as éticas tradicionais, as quais tem que subtrair a toda
critica em nucleo de dogmas de convicgoes fundamentais.

A discussao argumentativa apresenta-se, finalmente,
como um processo de comunicagdo, que, em relacdo com
o objetivo de um acordo racionalmente motivado, tem que
satisfazer a condicdes inverossimeis. Na discussao argumen-
tativa mostram-se estruturas de uma situagao de fala que esta
particularmente imunizada contra a repressao e a desigualda-
de: ela apresenta-se como uma forma de comunicacao sufi-
cientemente aproximada de condicoes ideais.

E a partir desses pressupostos que Habermas esboga as
condicoes de simetria, que todo falante, na medida em que
pensa entrar de todo em uma argumentacao, pressupoe. E
essa a idéia de uma comunidade ilimitada de comunicacao,
que exclui toda coer¢ao atuando do exterior sobre o procedi-
mento de entendimento mutuo ou procedendo dele préprio,
com excecao da coercao do melhor argumento, e que assim
neutraliza todas as motivacoes, com exce¢ao da busca coo-
perativa da verdade.

Habermas apresenta a fundamentagao da sua ética de
discussao:

1) a indicacdo de um principio de universalizacdo que
funcione como regra de argumentagao;

2) a identificacdo de pressupostos pragmaticos de argu-
mentacao que sejam inevitaveis e tenham um conted-
do normativo;

3) a exposicao explicita desse contetido normativo, por
exemplo, sob a forma de regras de discussao;

4) a comprovacdo de que ha uma relacao de implicacdo
material entre 3 e 1 em conexao com a idéia de justifi-
cacao de normas.

Os sujeitos que agem comunicativamente, ao se enten-
derem com os outros no mundo, também se orientam por
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pretensoes de validez assertoricas e normativas. Nao existe
forma de vida sociocultural que nao esteja pelo menos impli-
citamente orientada para o prosseguimento do agir comuni-
cativo com meios argumentativos — por mais rudimentar que
tenha sido o desenvolvimento das formas de argumentagao e
por mais pobre que tenha sido a institucionalizacao dos pro-
cessos discursivos do entendimento mutuo. Tao logo as con-
sideremos como inteng¢oes reguladas de maneira especial, as
argumentacdes dao-se a conhecer como forma de reflexao
do agir orientado para o entendimento mutuo.

A fundamentacao da ética da discussao defende teses
universalistas, logo teses muito fortes, mas reivindica para
essas teses um status muito fraco. Habermas trabalha com
a confirmacao indireta da ética da discussao pela teoria do
desenvolvimento moral elaborada por Kohlberg e seus cola-
boradores. Esta teoria oferece a possibilidade de: a) reduzir a
multiplicidade empirica de concep¢des morais encontradas a
uma variacao de conteiidos em face de formas universais do
juizo moral e b) explicar as diferengas estruturais que ainda
subsistam como diferencas dos estadios e desenvolvimento
da capacidade de julgar moral.

Kohlberg compreende a passagem de um para outro
estadio do desenvolvimento moral como um aprendizado.
Essa passagem significa que a pessoa em crescimento trans-
forma e diferencia de tal maneira as estruturas cognitivas ja
disponiveis, em cada caso, que ela consegue resolver melhor
do que anteriormente a mesma espécie de problema, a saber,
a solucao consensual de conflitos de acdo moralmente rele-
vantes (KOHLBERG apud HABERMAS, 1989).

A ética da discussao vem ao encontro dessa concep-
cao construtivista da aprendizagem na medida em que com-
preende a formacao discursiva da vontade como forma de
reflexdo do agir comunicativo e na medida em que exige,
para a passagem do agir para a discussdo, uma mudanca de
atitude da qual a crianga em crescimento e que se vé inibida
na pratica comunicacional cotidiana nao pode ter um domi-
nio nativo.
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Comparada com o agir moral do cotidiano, a mudan-
ca de atitude que a ética de discussdo tem que exigir para
o procedimento por ela privilegiado, precisamente a passa-
gem para a argumentagao encerra algo de antinatural — ela
significa um rompimento com a ingenuidade das pretensoes
de validade erguidas diretamente e de cujo reconhecimento
intersubjetivo depende a pratica comunicativa do cotidiano.

Habermas enuncia os elementos da estrutura de pers-
pectivas do agir orientado para o entendimento mutuo, a
partir das intera¢des sociais. No agir comunicativo, os atores
tratam de harmonizar internamente seus planos de agao e
de s6 perseguir suas respectivas metas sob a condigao de um
acordo existente ou a se negociar sobre a situagao e as con-
seqiiéncias esperadas. Os atos de entendimento mutuo nao
precisam ser reduzidos ao agir estratégico orientado para o
sucesso. Esses atos visam um acordo que depende do assen-
timento racionalmente motivado ao contetido de um profe-
rimento.

O agir comunicativo extrai do dominio da situa¢ao o
aspecto comunicativo da interpretacdo comum de agao, so-
bretudo a formagao de um consenso. Uma situagao repre-
senta um segmento do mundo da vida recortado em vista de
um tema. Um tema surge em conexao com interesses e ob-
jetivos de acao participantes: ele circunscreve o dominio de
relevancia. Os planos de acao individuais acentuam o tema
e determinam a caréncia de entendimento mutuo atual que é
preciso suprir por meio do trabalho de interpretacao. Nesse
aspecto, a situagao de ac@o €, a0 mesmo tempo, uma situacao
de fala na qual os agentes assumem papéis comunicacionais
de falantes, destinatarios e pessoas presentes. A cada papel
corresponde uma perspectiva dos participantes, que esta en-
trelacado com o sistema de perspectivas do mundo.

O mundo da vida comum a cada caso oferece uma
provisao de obviedades culturais de onde os participantes
tiram seus esfor¢os de interpretacao dos modelos de exege-
se consentidos. O mundo da vida constitui o contexto da si-
tuacao de acao e ao mesmo tempo fornece recursos para os
processos de interpretagdo com os quais os participantes da
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comunicagdo procuram suprir a caréncia de entendimento
mutuo que surgiu em cada situagdo de acdo. Se os agentes
da comunicacdo querem executar os seus planos de acao
em bom acordo, eles tém de se entender acerca de algo no
mundo.

Na medida em que os participantes da comunicacao
compreendem aquilo sobre o que se entendem como algo
em um mundo, como algo que se desprendeu do pano de
fundo do mundo da vida para ressaltar em face dele, o que
€ explicitamente sabido separa-se das certezas que permane-
cem implicitas, os conteidos comunicados assumem o cara-
ter de um saber que se vincula a um potencial de razoes, pre-
tende validade e pode ser criticado, isto €, contestado com
base em razoes.

As normas de acao sao pensadas agora como também
normalizaveis. O conceito de legitimidade das normas de
acao é decomposto nos componentes do reconhecimento
factual e da qualidade de ser digno de reconhecimento. Essas
diferenciacdes nos conceitos de norma e de validez deon-
tologica correspondem a uma diferenciacao no conceito de
dever: o respeito a lei nao serve per se como motivo ético.

A heteronimia, isto é, a dependéncia de normas exis-
tentes, opoe-se a exigéncia de que o agente, ao invés da vali-
dez social de uma norma, exija, ao contrario, a sua validade
em principio de determinacao de seu agir. Com esse conceito
de autonomia, o conceito de capacidade de agir responsavel-
mente também se desloca. A responsabilidade torna-se um
caso especial de imputabilidade: esta significa a orientacao
do agir em funcao de um acordo representado de maneira
universal e motivado racionalmente — age moralmente quem
age com discernimento.

Habermas afirma que apenas o processo de discussao
do resgate de pretensoes de validez normativas conserva
uma forca de justificacdo. Essa for¢a a argumentacao deve-a
ao seu enraizamento no agir comunicativo. O almejado pon-
to de vista anterior a todas as controvérsias orienta-se de uma
reciprocidade fundamental embutida no agir orientado para
o entendimento mutuo:
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Essa reciprocidade apresenta-se inicialmente, como vimos, sob
as formas da complementaridade regulada pela autoridade e
da simetria regulada por interesses; em seguida, na recipro-
cidade de expectativas de comportamento que se encontram
vinculadas nos papéis sociais, bem como na reciprocidade de
direitos e deveres, que estdo vinculados em normas; e, finalmen-
te, na troca ideal de papéis de fala discursiva que deve assegu-
rar a possibilidade de se valer sem coagies e igualitariamente
dos direitos de acesso universal e a participagdo egiiitativa na
argumentagdo. Nesse terceiro estddio da interagdo, uma for-
ma idealizada de comunicacdo torna-se a destinacdo da busca
cooperativa da verdade de uma comunidade comunicacional
em principio ilimitada. Nessa medida, a moral fundamentada
na ética do discurso apdia-se em um modelo que ¢, por assim
dizer, desde o inicio inerente a empresa do entendimento miituo
lingiiistico HABERMAS, 1989, p.197).
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A REVOLUCAO MOLECULAR
NO CAMPO DA SUBJETIVIDADE

Oanalista francés Félix Guattari acredita que em todas as
escalas individuais e coletivas, naquilo que concerne
tanto a vida cotidiana quanto a reinvengao da democracia,
trata-se de se debrucar sobre o que poderiam ser os disposi-
tivos de producao de subjetividade, indo no sentido de uma
singularizacao, ao invés de ir no sentido de uma usinagem
pela midia, que é sindnimo de miséria e desespero.

Guattari elabora o conceito de ecosofia para articular
as praticas especificas que tendam a modificar e a reinventar
as maneiras de ser, nas quais nao existe o delirio de retorno
as formacdes anteriores de mais fraca densidade demografica
e mais forte relagao social. Essas mudangas de reconstrucao
nao serdo apenas pelas intervengdes comunicacionais, mas
também por mutagdes existenciais que dizem respeito a sub-
jetividade. E necessario ir além das recomendagdes e fazer
funcionar as experiéncias moleculares e molares.

E fundamental entender que nao se trata de um re-
torno ao sujeito, examinando melhor a relacao dos compo-
nentes subjetivagao, entre o individuo e a subjetividade, e
separando esses conceitos. A subjetiva¢ao nao passa necessa-
riamente pelo individuo, o qual, na realidade, encontra-se na
posicao de terminal nos processos que implicam os grupos
humanos, as maquinas informacionais etc. A interioridade
se instaura no cruzamento de multiplos componentes relati-
vamente autonomos uns em relacdo aos outros e, em muitos
casos, francamente discordantes e dissidentes.

Os protagonistas individuais e coletivos da liberacao
social devem forjar referéncias tedricas que iluminem uma

CONSELHOS DE SAUDE 221



via de saida possivel para a historia que atravessamos, a qual
€ mais aterradora do que nunca. Nao somente as espécies
desaparecem, mas também as palavras, as frases e os gestos
de solidariedade humana. Tudo € feito no sentido de esmagar
e canalizar os fluxos.

Guattari percebe ser essencial que se organizem, assim
como novas praticas microssociais e micropoliticas, novas
solidariedades, uma nova suavidade juntamente com novas
praticas estéticas e novas praticas analiticas do inconsciente.
E necessario agir para que as praticas trabalhem para a hu-
manidade e nao para a restauracao dos codigos capitalistas:

Os diversos niveis de pratica, nao sé tém de ser homogeneiza-
dos, ajustados uns aos outros sob uma tutela transcendente,
mas, ao contrdrio, convém engajd-los em processos de heteroge-
nese (GUATTARI, 1990, p.35).

Os territérios existenciais com as quais estamos em
confronto ndo se dao como um em-si, fechado sobre si mes-
mo, mas como um para-si precario, finito, finitizado, singular,
singularizado, capaz de bifurcar em reiteragoes estratificadas
e mortiferas ou em abertura processual a partir de praticas
que permitam torné-lo habitdvel por um projeto humano.
E essa abertura pratica que constitui a ecosofia, articulando
todas as maneiras de domesticar os territorios existenciais,
sejam eles concernentes a maneiras intimas de ser, ao corpo,
ao meio ambiente ou a grandes conjuntos contextuais relati-
vos a etnia, a nacao ou aos seres humanos. Trata-se de liberar
as antinomias de principio no meio ambiente, nas relacoes
sociais e na subjetividade humana.

Guattari ouve o rumor que lhe diz que nada disso se da
por si mesmo. Por toda parte impoem-se invélucros neuro-
lépticos para evitar qualquer singularidade intrusiva. E preci-
so invocar a historia:

No minimo pelo fato de que corremos o risco de ndo mais haver
historia humana se a humanidade néo reassumir a si mesma
radicalmente. Por todos os meios possiveis, trata-se de conjurar
0 crescimento entropico da subjetividade dominante... Trata-se
de se reapropriar de universos de valor no seio dos quais proces-
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sos de singularizagao poderdo reencontrar consisténcia. Novas
praticas sociais, novas praticas estéticas, novas praticas de si
na relagao com o outro, com o estrangeiro, como o estranho:
todo um programa que parecerd bem distante das urgéncias
do momento! E, no entanto, é exatamente na articulacdo: da
subjetividade em estado nascente, do socius em estado mutan-
te, do meio ambiente no ponto em que pode ser reinventado,
que estard em jogo a saida das crises maiores da nossa época
(GUATTARI, 1990, p.55).

Guattari mostra que ha uma politica que se dirige ao
desejo do individuo quanto ao desejo que se manifesta no
campo social mais amplo. E isso sob duas formas: uma mi-
cropolitica que vise tanto os problemas individuais quanto os
problemas sociais, ou outra macropolitica que vise os mes-
mos campos. O problema nao é o de construir pontes entre
campos ja constituidos e separados uns dos outros, mas de
criar novas maquinas teoricas e praticas, capazes de varrer as
estratificacOes anteriores e estabelecer as condi¢des para um
novo exercicio do desejo.

Uma micropolitica do desejo nao se proporia a repre-
sentar as massas e a interpretar suas lutas. Isso ndao quer dizer
que ela condene, a priori, toda acao de partido, toda idéia de
linha, de programa, ou mesmo de centralismo, mas que ela
se esforca para situar e relativizar sua acdo, em funcao de
uma pratica analitica, opondo-se passo a passo aos habitos re-
pressivos, ao burocratismo, ao maniqueismo moralizante que
contaminam atualmente os movimentos revolucionarios.

A idéia de micropolitica do desejo implica um questio-
namento radical dos movimentos de massa decididos centra-
lizadamente e que fazem funcionar individuos serializados.
O que se torna essencial é conectar uma multiplicidade de
desejos moleculares, conexao esta que pode desembocar em
lutas coletivas de grande envergadura.

Nao se esta mais em presenca de unidade ideal, re-
presentando e mediando interesses multiplos, mas de uma
multiplicidade equivoca de desejo, cujo processo secreta seus
proprios sistemas de referéncias e de regulagem. Essa multi-
plicidade de maquinas desejantes ndo é composta de siste-
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mas estandardizado e ordenado, que se poderia disciplinar e
hierarquizar, em funcao de um objetivo central. Ela se estra-
tifica, segundo diferentes conjuntos sociais. E a univocidade
dos desejos e dos afetos das massas, e nao o seu agrupamento
em torno de objetivos padronizados que funda a unidade de
sua luta.

O objeto social é colocado em condicoes de tomar a
palavra, sem ter que recorrer a instancias representativas, ex-
primir-se. Isso implica que exista uma escuta constante de
qualquer pessoa que exprima a partir de uma posicao de de-
sejo, mesmo e, sobretudo, que ela se situe fora do assunto e
fora do sujeito. E preciso estar no assunto e no sujeito, mas
o desejo tem sempre a tendéncia a sair do assunto e sair do
sujeito e derivar.

Um agenciamento coletivo de enunciagao dira algo
do desejo sem reduzi-lo a uma individuagao subjetiva, sem
enquadra-lo em um sujeito, em um assunto pré-estabelecido
ou em significacoes previamente codificadas. Quando dizer
é fazer, atenua-se a divisdo de trabalho entre os especialistas
do dizer e do fazer.

Os agenciamentos coletivos de enunciagao produzem
seus proprios meios de expressao. Nao se tem mais face a
face um sujeito e um objeto e, em terceira posi¢ao, um meio
de expressao. O que se tem é um agenciamento coletivo que
€, a0 mesmo tempo, sujeito, objeto e expressao. O indivi-
duo nao é mais aquele que responde universalmente pelas
significagdes dominantes. Um enunciado individual s6 tem
alcance na medida em que pode entrar em conjuncao com
agenciamentos coletivos ja funcionando efetivamente. Um
discurso s6 pode se sustentar na condicao de ser revezado
com aqueles que o escutam, trabalhando um fluxo semiético,
quebrando as significacoes, abrindo a linguagem para outros
desejos e forjando outras realidades.

A subjetivacao capitalista trata de sistemas de conexao
direta entre as grandes maquinas produtivas, as grandes ma-
quinas de controle social e as instancias psiquicas que definem
a maneira de perceber o mundo. A producao de subjetivida-
de do capital mundial integrado nao consiste unicamente em



uma producao de poder para controlar as relacoes sociais e
as relacoes de produgao. A producao de subjetividade cons-
titui matéria-prima de toda e qualquer producao.

A subjetividade é produzida por agenciamentos de
enunciacao. Os processos de subjetivacao, de semiotizacao
- ou seja, toda a produgao de sentido, de eficiéncia semiotica
- nao sao centrados em agentes individuais, nem em agen-
tes grupais. Esses processos sdo duplamente descentrados.
Implicam em funcionamento de maquinas de expressao que
podem ser tanto de natureza extrapessoal e extra-individual,
quanto de natureza infrapessoal e infra-humana.

Seria conveniente dissociar radicalmente os conceitos
de individuo e de subjetividade. Os individuos sao o resul-
tado de uma produgao em massa. O individuo é serializado,
registrado, modelado. A subjetividade nao é possivel de tota-
lizacao e de centralizagao no individuo. Uma coisa € a indivi-
duacao do corpo. Outra é a multiplicidade de agenciamentos
da subjetivacao: a subjetividade é essencialmente fabricada e
modelada no registro do social.

A subjetividade esta em circulacdo nos conjuntos so-
ciais de diferentes tamanhos: ela é essencialmente social, e
assumida e vivida por individuos em suas existéncias parti-
culares. O modo pelo qual os individuos vivem essa subjeti-
vidade oscila entre dois extremos: uma relagao de alienacao
e opressao, na qual o individuo se submete a subjetividade
tal como a recebe, ou uma relacao de expressao e de criagao,
na qual o individuo se reapropria dos componentes da subje-
tividade, produzindo um processo que Félix Guattari chama
de singularizacao.

O capital mundial integrado afirma-se através de uma
dupla opressao. Primeiro, pela repressao direta no plano eco-
nomico e social — o controle da producao de bens e das rela-
¢oes sociais através de meios de coercao material externa e
sugestao de conteudos de significagao. A segunda opressao,
de igual ou maior intensidade que a primeira, consiste em o
capital instalar-se na propria producao de uma subjetividade:
uma imensa maquina de produtividade de uma subjetividade
industrializada e nivelada em escala mundial tornou-se dado

CONSELHOS DE SAUDE 225



de base na formacao da forga coletiva de trabalho e da forca
de controle social coletivo.

Uma funcao da economia da subjetividade capitalisti-
ca, talvez a mais importante de todas, € a infantilizacao. Pen-
sam por nos, organizam por nés a produgao e a vida social.
Sao estabelecidas coisas que nao devem perturbar nossa har-
monia no local de trabalho e nos postos de controle social
que ocupamos, a comegar pelo controle social que exerce-
mos sobre n6s mesmos. O que faz a forca da subjetividade
capitalistica é que ela se produz tanto em nivel dos opresso-
res quanto dos oprimidos.

A tentativa de controle social através de producao da
subjetividade em escala planetaria se choca com fatores de
resisténcias consideraveis, processos de diferenciagao perma-
nente que Guattari chama de revolucao molecular. O que
caracteriza essa mobilizacao no social nao somente uma re-
sisténcia contra esse processo geral de serializagao da subje-
tividade, mas também a tentativa de produzir modos de sub-
jetividade originais e singulares, processos de singularizagao
subjetiva.

Guattari chama de processos de singularizacao a algo
que frustra os mecanismos de interiorizagao dos valores ca-
pitalisticos, a algo que pode conduzir a afirmacao de valores
em um registro particular, independentemente das escalas de
valores que nos cercam de todos os lados:

O trago comum entre todos os diferentes processos de singulari-
zagao € um dever diferencial que recusa a subjetivagdo capita-
listica. Isso se sente por um calor nas relagoes, por determinada
maneira de desejar, por uma afirmagdo positiva da criativi-
dade, por uma vontade de amar, por uma vontade de simples-
mente viver ou sobreviver, pela multiplicidade dessas vontades.
E preciso abrir espago para que isso acontega. O desejo s pode
ser vivido em vetores de singularidade (GUATTARI, 1986,
p-47).

Guattari acredita que é preciso que cada um se afirme
na posicao singular que ocupa, que a faca viver, que a articule
com outros processos de singularidade, e que resista a todos
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os empreendimentos de nivelacao da subjetividade. Esses
empreendimentos sao responsaveis pelo fato de o imperialis-
mo se afirmar hoje através da manipulagao da subjetividade
coletiva, no minimo, tanto quanto através da dominacao eco-
nomica. Em qualquer escala em que essas lutas se expressem
ou se agenciem, elas tém um alcance politico, pois tendem a
questionar esse sistema de producao de subjetividade.

Um ponto de singularidade pode ser orientado no sen-
tido de uma estratificacdo que o anule completamente, mas
pode também entrar em uma micropolitica que fara dele
um processo de singularizacao. Nos sistemas culturais capi-
talisticos pretende-se recuperar os valores de singularidade,
através de um processo de integracao. Os pontos de singula-
ridade, os processo de singularizacao sdo as proprias raizes
produtivas da subjetividade em sua pluralidade.

A micropolitica consiste em criar um agenciamento
que permita que os processos de singularizagdo se apoiem
uns nos outros de modo a intensificar-se. Guattari fala da ex-
periéncia das radios livres francesas que se ergueram contra
o monstro burocratico a partir da campanha eleitoral que
levou o partido socialista de Mitterand ao governo:

No inicio era apenas uma minoria: o pessoal das radios livres
era um bando de loucos, um pouco como D. Quixote atacando
o grande monopolio. Era espantoso. E como se as pessoas no
Brasil resolvessem agora ir atacar um quartel. Rapidamente,
0 fenomeno ganhou uma fora incrivel, produzindo um im-
pacto sobre a grande midia, como se o ato da ilegalidade ti-
vesse criado uma rachadura no edificio do monopolio. Parece
que, de repente, implantou-se uma divida sobre a legitimida-
de desse monopolio. E como se uma vidraca, ja trincada, se
partisse totalmente sob o impacto de um simples pedregulho
(GUATTARI, 1986, p.105).

A radio livre é uma utilizacao inteiramente diferente
da midia radio. Nao se trata de fazer como a radio dominante
- nem melhor, nem na mesma direcao. Trata-se de encontrar
um outro uso, uma outra escuta, uma forma de feedback e de
fazer falar linguas menores. Trata-se ainda de promover um
certo tipo de criacao que nao poderia acontecer em nenhum
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outro lugar. A coisa consiste em varrer as redundancias do-
minantes.

O que vai permitir o desmantelamento da produgao de
subjetividade capitalistica é que a reapropriagao dos meios
de comunicagdo de massa se integre em agenciamento de
enunciacao que tenha uma micropolitica e uma politica no
campo social. Uma radio livre s6 tem interesse se ela é vin-
culada a um grupo de pessoas que querem mudar sua relagao
com a vida cotidiana, que querem mudar o tipo de relagao
que tém entre si no seio da propria equipe que fabrica a radio
livre, que desenvolvem uma sensibilidade, pessoas que tém
uma perspectiva ativa no em nivel desses agenciamentos e,
ao tempo, nao se fecham em guetos nesse nivel.

Guattari afirma que s6 poderemos mudar a relacao
com a midia — com esse modo de producao de subjetividade
-, mediante um minimo de reapropriacao dos meios de co-
municacao. Nao € o caso de ficar esperando que algum lider,
que algum partido autorize ou crie radios livres, mas sim de
comecar desde logo a criar, todos e cada um, suas proprias
radios livres, pois € hoje que a situacdo se apresenta com essa
possibilidade.

As antigas margens se encontram agora substituidas
por um processo de marginalizacdo que permeia todos os
estratos e todos os componentes da sociedade. Os problemas
cruciais do futuro da sociedade estao sendo colocados pelas
diferentes minorias, que levam em consideracao os proble-
mas da subjetividade inconsciente no campo social, sem a
qual se deixa escapar a mola mestra da crise e do impasse no
qual se afundou.

E por isso que Guattari considera que o didlogo entre
as minorias pode ter um alcance muito maior do que o sim-
ples acordo entre os grupos oprimidos marginais. Esse dia-
logo pode desembocar em uma agdo muito positiva, muito
mais ofensiva, que vai se chocar com a mola mestra, com os
fins estruturados das sociedades atuais.

Ha mutacgoes que foram trazidas pelos movimentos de
minorias que nao precisam de um estado maior central para
serem discutidas e difundidas, pois se transmitem por meio
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de outros modos de comunicacao. Nao sdo somente trans-
missdes programaticas ou transmissoes de idéias. Sao trans-
missoes de sensibilidade e de experimentagao.

Estao sendo criados dispositivos que possibilitam uma
articulacao de um outro tipo, dispositivos que permitem criar
tanto estruturas de defesa, como estruturas mais ofensivas,
dispositivos que permitem criar aberturas e contatos, impos-
siveis de se realizar no isolamento. Sao dispositivos vivos,
porque encarnados no proprio campo social, em relagdes
de complementaridade, de escoramento — enfim, as relacoes
que Guattari e Deleuze chamam de rizomaticas.

Estes dispositivos e estruturas estabelecem um modo
de contato totalmente diferente: uma espécie de autogestao,
de auto-organizacdo, em que os problemas colocados nao
partem de um ponto central que vai dispor os elementos,
esquadrinhar, fazer uma ordem do dia, mas que, pelo con-
trario, deixa os diferentes processos singulares tentarem um
desdobramento rizomatico. Isso € muito importante, mesmo
quando nao funciona.

Se aceitamos a hipétese de que o capital mundial inte-
grado — o CMI se sustenta também através da subjetividade,
somos obrigados a constatar que os antagonismos sociais,
que antes sO eram circunscritos aos campos econdmicos e
politicos, encontram-se deslocados. Nao se trata mais de se
reapropriar apenas dos meios de producao ou dos meios de
expressao politica, mas também de sairmos do campo da
economia politica e entrarmos no campo da economia sub-
jetiva.

Guattari insiste que lhe parece importante esconder o
menos possivel o problema da organizacao, da constituicao
de uma maquina de luta de um novo tipo: como fazer emer-
gir em escala nacional (em termos de midia) os novos com-
ponentes da subjetividade? O que conta aqui é a emergéncia
do problema, e nao o resultado.

Guattari advoga que a construcdo das maquinas de
luta, de maquinas de guerra, de que se precisa para derru-
bar as situacoes do capital, nao pode ter objetivos politicos
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e sociais que se inscrevam em um programa, encarnado por
algum tipo de lider ou de representantes:

A fungao de autonomia néo ¢ a de um simples grau de toleran-
cia para adogar o centralismo com uma pitada de autonomia.
A fungao de autonomia é aquela que permitird captar todos
os impulsos de desejo, todas as inteligéncias, nao para fazé-las
convergir em um mesmo ponto central arborescente, mas para
dispo-las em um imenso rizoma, que atravessard todas as pro-
blemdticas sociais, tanto em nivel local, regional, quanto em
nivel nacional e internacional... E isso ndo so em grandes pro-
clamagoes abstratas, mas em uma prdtica imediata e concreta
(GUATTARLI, 1986, p.177).

A maquina de guerra € algo que, no interior das estru-
turas, em coexisténcia, em coagenciamento com elas, coloca-
ria fatores de irreversibilidade. Guattari situa a maquina de
guerra em nivel de trés articulagoes:

Ha sempre uma mdaquina de guerra concreta que ¢ a tecnologia
militar, as mutagoes tecnoligicas. Ha sempre potencialidades,
maneiras pelas quais as mdquinas de guerra estao articuladas
ao conjunto das ordens maquinicas, ao conjunto das posicoes
das estruturas sociais. Ha sempre maneiras de situd-las no phi-
lum, nao ouso dizer historicos, pois é um certo tipo de historia
que atravessa a Historia. Esse tipo de historia pode permanecer
suspenso por muito tempo... Ai, de repente, ha uma mutagao
maquinica ¢ ¢ como se a Historia se fizesse subitamente, a par-
tir dessa mutagdo e isso, enquanto, em outros niveis, séculos de
histdria institucional se passaram. E como se houvessem brus-
cas rupturas da historia maquinica que, de certo modo, ¢ 0 que
pontua a Historia, dando-lhe seu cardater de irreversibilidade
(GUATTARI, 1986, p.180).

Se ha uma micropolitica a ser praticada, ela consiste
em fazer com que os niveis moleculares nao caiam sistema-
ticamente em sistemas de recuperagao, em sistemas de neu-
tralizacao, em processos de implosao ou de autodestruicao.
Ela consiste ainda em apreender como outras montagens de
producao de vida, de producao de arte, podem encontrar
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sua plena expansao fazendo com que sejam respondidos os
problemas do poder.

O problema da produgao, segundo Guattari, é insepa-
ravel do problema do desejo. O desejo nao é nem a pulsao
organica, nem algo que estaria sendo trabalhado de manei-
ra inexoravel em uma dire¢ao. O desejo, ao contrario, tem
infinitas possibilidades de montagem. O problema esta em
tentar apreciar a economia do desejo, em todos os niveis do
campo social.

Deleuze e Guattari afirmam que nao ha, de um lado,
uma produgao social de realidade e, do outro, uma producao
desejaste de fantasma:

A produgdo social ¢ unicamente a propria produgdo desejante
em condigies determinadas. Dizemos que o campo social € ime-
diatamente percorrido pelo desejo, que ele é seu produto histo-
ricamente determinado, ¢ que a libido nao precisa de nenhuma
mediagio ou sublimagdo, de nenhuma operagdo psiquica, de
nenhuma transformagao, para investir as forcas produtivas e as
relagdes sociais de produgdo. Nao hd sendo o desejo ¢ o social, e
nada mais. Mesmo as forcas mats repressivas ¢ mais mortiferas
da reprodugao social sao produzidas pelo desejo, na organiza-
¢do que deriva dele sob essa ou aquela condi¢ao que devemos
analisar! (DELEUZE; GUATTARI, 1976, p.46).

Deleuze e Guattari retomam o problema politico fun-
damental da filosofia politica que Espinoza soube colocar:
porque os homens combatem pela sua servidao como se fos-
se a sua salvacao? Como se chegar a gritar: mais impostos e
menos pao? Eles citam o pensador analista Reich:

O espantoso nao ¢ que pessoas roubem, que outros fagam greve,
mas antes que os famintos nao roubem sempre ¢ que os explora-
dos ndo facam greve sempre: por que os homens suportam desde
séculos a exploragao, a humilhagdo, a ponto de querer isso, ndo
apenas para os outros, mas para si proprios? Nunca Reich foi
maior pensador do que quando recusa a invocar um desconhe-
cimento ou uma ilusdo das massas para explicar o fascismo, e
pede uma explicagdo pelo desejo, em termos de desejo: ndo, as
massas ndo foram enganadas, mas desejaram o fascismo nesse
momento, nessas circunstancias, e € isso que € preciso explicar,
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essa perversdo do desejo gregario DELEUZE; GUATTARI,
1976, p.47).

Se o desejo é recalcado, € porque toda posicao de de-
sejo, tdo pequena quanto seja, tem com que por em questao a
ordem estabelecida de uma sociedade: nao que o desejo seja
a-social, ao contrario. Mas ele é agitador: nao ha maquina
desejante que possa ser colocada sem explodir setores sociais
inteiros. Apesar do que dizem certos revolucionarios, o de-
sejo é em sua esséncia revolucionario e nenhuma sociedade
pode suportar uma posigao de desejo sem que suas estruturas
de exploracao, de sujeigao e de hierarquia sejam comprome-
tidas.

Deleuze e Guattari consideram que a identidade do
desejo do trabalho é antes, ndo um mito, mas a utopia ativa
por exceléncia que designa o limite a atravessar do capitalis-
mo na producao desejante: “Os revolucionarios esquecem,
freqiientemente, ou nao querem reconhecer que se quer e
se faz a revolucdo por desejo, nao por dever...” (DELEUZE;
GUATTARI, 1976, p.437).

E assim que estabelece uma diferenca entre os grupos
sujeitados e os grupos sujeito. O grupo revolucionario per-
manece um grupo sujeitado, mesmo conquistando o poder,
pois este poder remete a uma forma de poténcia que conti-
nua a submeter e a esmagar a producao desejante. O grupo
sujeito, ao contrario, é aquele cujos investimentos libidinais
sao revolucionarios, faz o desejo penetrar no campo social,
e subordina o social ou a forma de poténcia a producao de-
sejante.

Deleuze e Guattari acreditam que nao se trata mais
de confrontar o homem e a maquina para avaliar as corres-
pondéncias, os prolongamentos, as substitui¢des possiveis ou
impossiveis de um e de outro, mas fazé-los comunicar para
mostrar como o homem forma pe¢a com a maquina, ou for-
ma pec¢a com outra coisa para constituir uma maquina. A
outra coisa pode ser uma ferramenta, ou até um animal, ou
outros homens. O homem forma maquina desde que esse
carater é comunicado por recorréncia ao conjunto de que ele
faz parte em condi¢des bem determinadas.



E assim que Guattari afirma que a for¢a das radios li-
vres estd exatamente no seu efeito de nonsense e de repercus-
soes, que nao se situam no campo dos valores dominantes da
midia. O importante nao era a invengao de um novo meio
de comunicagao, mas a invencao de um novo tipo de relacao
com a coisa comunicada.

Guattari ndo tem medo das maquinas, pois elas am-
pliam a percepcao e simplificam os comportamentos huma-
nos:

Nao sou um pds-moderno. Nao acho que os progressos cientificos
e tecnoldgicos se acompanham, necessariamente, de um reforco
da esquize em relagdo aos valores de desejo, de criagdo. Penso,
ao contrdrio, que ¢ preciso utilizar as mdquinas, todas as md-
quinas — concretas e abstratas, técnicas, cientiﬁcas, artisticas
-, para fazer muito mais do que revolucionar o mundo: para
recrid-lo de ponta a ponta (GUATTARI, 1986, p. 277).

Gilles Deleuze aponta os esbocos de ruptura na subje-
tivacdo dominante nos exercicios do pensamento de Michel
Foucault. Deleuze afirma essas rupturas quando comenta
Vigiar e Punir no seu estudo da filosofia de Foucault:

E como se, enfim, algo de novo surgisse depois de Marx. E
como se uma cumplicidade em torno do Estado fosse rompida.
Foucault nao se contenta em dizer que é preciso repensar certas
nogaes, ele nao diz, ele o faz, e assim propoe novas coordenadas
para a pratica. Ao fundo, ressoa uma batalha, com suas tdticas
locais, suas estratégias de conjunto, que ndo procedem, todavia,
por totalizagao, mas por transmissao, concordancia, conver-
géncia e prolongamento. Trata-se justamente da questdo: que
Jazer? O privilégio tedrico que se dd ao Estado como aparelho
de poder leva, de certa forma, a concepedo pratica de um par-
tido dirigente, centralizador, procedendo a conquista do poder
de Estado: mas, inversamente, ¢ esta concepedo organizacional
do partido que se faz justificar por esta teoria do poder. Outra
leoria, outra prdtica — ¢ esta a aposta do livro de Foucault
(DELEUZE, 1988, p.40).

Deleuze fala do siléncio de Foucault depois de 4 Vontade
de Saber:
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Talvez Foucault tenha percebido um certo equivoco ligado a
esse livro — nao estava ele preso nas relagoes de poder? Ele faz,
a si mesmo, a seguinte objecdo: “Aqui estamos, como sempre
incapazes de ultrapassar a linha, de passar para o outro lado...
Sempre a mesma escolha, do lado do poder, do que ele diz ou
Jaz dizer...” E provavelmente ele responde a si priprio que ‘o
ponto mais intenso das vidas, aquele no qual se chocam com
0 poder, se debatem contra ele, tentam utilizar suas forcas ou
escapar as suas armadilhas’. Ele poderia lembrar igualmente
que, segundo ele, os centros difusos de poder ndo existem sem
pontos de resisténcia que tém de alguma forma, o primado - ¢
que o poder, ao tomar como objetivo a vida, revela, suscita uma
vida que resiste ao poder - e, enfim, que a for¢a do lado de fora
ndo pdra de subverter, de derrubar os diagramas(DELEUZE,
1988, p.101).

Se, no final de A Vontade de Saber, Foucault chega a um
impasse, nao é devido a sua maneira de pensar o poder, € an-
tes porque ele descobriu o impasse no qual o préprio poder
nos coloca, tanto em nossa vida quanto em nosso pensamen-
to, n6s que nos chocamos contra ele nas mais intimas verda-
des. Foucault sentia como era inevitavel operar uma revisao
geral, para desemaranhar esse caminho que mal se discernia
enquanto estivesse enrolado junto com os outros. Foucault é
lancado de volta ao alto mar.

E entio que Foucault elabora a idéia fundamental de
uma dimensao da subjetividade, que deriva do saber e do
poder, mas que nao depende deles:

Se Foucault tem necessidade de uma terceira dimensdo, ¢ por-
que tem a impressdo de se fechar nas relagoes de poder, que a
linha termina ou que ele nao consegue transpi-la, que ele ndo
dispoe de uma linha de fuga... Embora invoque focos de resis-
téncia, de onde vém tais focos? Ele precisard de muito tempo
para achar uma solugao, ja que de fato trata-se de crid-la...
Foucault ndo emprega a palavra sujeito como pessoa ou forma
de identidade, mas o termo subjetivacdo, no sentido de processo,
e si, no sentido de relagdo... Ndo a existéncia como sujeito, mas
como obra de arte. Trata-se de inventar modos de existéncia,
segundo regras facultativas, capazes de resistir ao poder bem
como se furtar ao saber, mesmo se o saber tentar penetrd-los
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¢ 0 poder tentar apropriar-se deles. Mas o modo de existéncia
ou possibilidade de vida nao cessa de se recriar, e surgem novos
(DELEUZE, 1992, p.116).

Deleuze considera idiota dizer que Foucault descobre
ou reintroduz um sujeito oculto depois de o ter negado. Nao
existe sujeito, mas uma produgao de subjetividade: a subje-
tividade deve ser produzida, quando chega o momento, jus-
tamente porque nao ha sujeito. E o momento chega quando
transpomos as etapas do saber e do poder, que nos forcam a
colocar o problema que nao podia ser colocado antes. A sub-
jetividade nao é de modo algum uma formacao do saber ou
uma funcao de poder, mas operagao artistica que se distingue
do saber e do poder e nao tem lugar no interior deles.

As dimensoes do saber, do poder e do si sao histéricas,
porque elas nao designam condig¢des universais. Em Foucault
tudo € colocado em variaveis e variacao: as variaveis do sa-
ber e a variacao das relacoes de formas, as singularidades
variaveis do poder e variacoes das relagdes de forgas, e as
subjetivacoes variaveis e a variacao da subjetivacao.

Toda forma é uma composicao das relacoes de forgas.
Toda forma é precaria, pois depende das relacoes de forcas
e suas mutagoes. Se as formas no homem s6 compoem uma
forma entrando em relacao com as forcas do lado de fora,
com quais novas forgas elas correm o risco de entrar em re-
lacao agora, e que a nova forma poderia advir que nao seja
mais nem Deus nem o homem? Aqui Foucault é como Niet-
zsche, ele s6 pode indicar esbocos, no sentido embriolégico,
ainda nao funcionais. Nietzsche dizia: 0 homem aprisionou
a vida, o super-homem ¢é aquele que libera a vida dentro do
proprio homem, em proveito de uma outra forma...

Deleuze pergunta quais seriam as forcas em jogo, com
as quais as forcas do homem entrariam entao em relacao.
Nao seria mais a elevagao ao infinito, nem a plenitude, res-
ponde ele proprio, mas um finito-ilimitado, se dermos esse
nome a toda situagao de forca em que um numero finito de
componentes produz uma diversidade praticamente ilimita-
da de combinagoes.
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As forcas no homem entram em relagdo com forcas de
fora do silicio, que se vinga do carbono, as dos componentes ge-
néticos, que se vingam do organismo, as dos agramaticais que se
vingam do significante. O que €, entao, o super-homem, pergunta
Deleuze? E o composto formal das forgas no homem com essas
novas forgas. £ a forma que é uma nova relacao de forcas.

Como diria Foucault, o super-homem ¢ muito menos que o
desaparecimento dos homens existentes e muito mais que a mu-
danga de um conceito: é o surgimento de uma nova forma, nem
Deus, nem homem, a qual, esperamos, néo serd pior do que as
duas precedentes DELEUZE, 1988:142).
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CONCLUSOES

Os conselhos de saude sao um espago aberto, que pode
oscilar entre um o6rgao burocratico de acordo entre
clientelas segmentadas do Sistema Unico de Saide (SUS) e
um instrumento de concretizagao dos principios de universa-
lizacao e de equidade assistencial.

Sao as composicoes das forgas sociais que deverao de-
finir significacao prevalente dos conselhos de satide em nivel
nacional, como esfera de discussao e de deliberacao perma-
nente das politicas de satide em todos os niveis de governo.
Essa definicao esta em aberto e muito longe de acontecer.

O Conselho Municipal de Saide de Joinville destacou
trés conceitos a serem pensados a partir da experiéncia con-
creta: informacao, poder e politica social. Em torno destes
trés conceitos gravitam os principais problemas da politica
de saude.

A politica de saude € uma politica social que age de
modo continuo no controle social, especialmente no controle
da producao e da reprodugao social nas formas urbanas de
vida. A disciplina dos corpos e o governo das populagdes
estao articulados na politica de saude.

As politicas de satude sdo sociais porque acontecem no
espago social, sobre o social, modulando a relacao dos ho-
mens consigo e com os outros. As politicas de saide se trans-
formam de acordo com os contextos sociais em que estao
inseridas e com as atribui¢des que lhes sao conferidas.

A politica de satide é um exercicio de poder de uns
homens sobre os outros e de todos sobre si mesmos. As po-
liticas de satde resultam das relacdes de poder no espaco
social, operando como médium entre os diferentes interesses
e desejos que se expressam e se agenciam.
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A politica de saude serializa as pessoas, produzindo os
padroes de normalidade e as normas de controle desta mes-
ma normalidade. Neste sentido, a politica de saude é indivi-
dualizante, a0 mesmo tempo em que produz uma massa de
corpos despidos de contingéncias e de populagoes adequa-
das ao trabalho no modo de producao do capital integrado
mundial.

A politica de saude produz saber, a partir do seu exer-
cicio e dos registros de informacao. Este saber esta desigual-
mente distribuido no que se refere a sua producao, a sua
comunicagao, a0 seu armazenamento, a0 seu processamen-
to, a sua recuperagao e ao seu uso. Essas desigualdades sao
fundamentais para que a politica de saude funcione como
exercicio de poder de uns sobre outros.

A experiéncia em Joinville mostrou que a informa-
¢ao pode ser uma poderosa alavanca de mobilizagao social.
Pode-se mesmo afirmar que o deslocamento de um quantum
de informacao para um espago capaz de se mover em defesa
de interesses de desejos provocou uma subversao nas rela-
¢oes sociais.

A informacao precisa sobre as exigéncias da legislacao
e a capacidade de mobilizar atores interessados nas mudan-
cas na esfera de discussao, canalizaram a constru¢ao de uma
ampla base de sustentagao ética e politica para a legalizacao e
a organizacao do Conselho Municipal de Saude de Joinville.

A informacao canalizada pelas redes capilares do te-
cido social foi capaz de fazer convergir multiplos interesses
de forgas sociais que sequer se conheciam em funcao de um
interesse comum subjetivo: a possibilidade de discutir e de
deliberar a politica municipal de satude.

Em Joinville acontece algo como a informagao certa
com as pessoas erradas, em termos de conservacio do status
quanto na politica de satide. No momento em que grupos
periféricos e marginalizados puderam reivindicar para si o
status de participantes da comunidade de dialogo, abriu-se a
porta por onde entraram forcas suficientes para literalmente
isolar o governo municipal.
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Quando estes atores periféricos e marginais puderam
articular os seus interesses e os seus desejos mais diversos
com a simples reconstru¢ao de uma esfera publica com fun-
¢oes politicas plenas, criou-se um fluxo de forcas que exerceu
uma poderosa forca de atragao até se tornar majoritaria.

A especificidade da pauta, restrita exclusivamente a le-
galizacdo e a organizacao do conselho de saude, viabilizou a
aproximacao de sindicatos operarios, associagdoes de mora-
dores, profissionais de saude, instituicdes de ensino e pres-
tadores de servigos privados. O eixo era a disposi¢ao para
o dialogo em oposicao ao discurso monolégico do governo
municipal.

E impossivel antecipar o que acontecera com o Con-
selho Municipal de Satde de Joinville depois que ele passar
a se dedicar aos problemas de contetdo da politica de saude
no municipio, uma vez que o problema de forma proces-
sual foi resolvido com a nomeagao e a posse dos membros
do Conselho ap6s o deferimento do mandado de seguranca
contra o ato de omissao do prefeito municipal.

E certo que os efeitos concretos do Conselho Muni-
cipal de Satide ultrapassam em muito o espaco da politica
municipal de saude, para se constituir em uma referéncia do
modo de discussao das politicas sociais e das politicas publi-
cas. Muitas experiéncias singulares se produziram e muitas
outras se produzirao.

Esta experiéncia do Conselho Municipal de Saide de
Joinville ensinou também que os conceitos devem ser usados
de acordo com necessidades, instrumentos e contextos, mui-
tas vezes fora do espaco de idéias no qual foram produzidos.
E apenas desse modo que se pode entender o uso de concei-
tos de autores tao eficientes quanto Jurgen Habermas, Michel
Foucault e Félix Guattari.

Esta dissertacdo nao tem a pretensao de esgotar o tema
dos conselhos de saude. Ela apenas indica caminhos por onde
o pensamento pode trilhar a partir deste tema. Muitos outros
caminhos podem ser trilhados. E eles nao necessariamente se
encontram em uma sintese l6gica. Eventualmente, algumas
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destas trilhas conduzem a locais sem saida. Sera necessario
ter paciéncia para recomecar.

A experiéncia do Conselho Municipal de Saude de
Joinville permite distinguir muito bem a a¢ao ética do apego
aos dogmas morais. E assim que a disposi¢ao para o dialogo
a partir de pequeninos interesses difusos pode se articular
para enfrentar um poderoso bloco de governo que simples-
mente nao queria conversa.
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FOTO 1:Igreja Catdlica da Vila Paranaense, onde funcionava a sede do Projeto
Fabrlca de Saude, Joinville (SC).(03/91)
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FOTO 2: Promocéo de saude bucal na Escola Municipal Navarro Lins,
Vila Paranaense, Joinville.(03/91)
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FOTO 3:Casa de Magndlia Pereira de Araujo, na rua Paranaense, n° 30,
Vila Paranaense, Joinville.
Foro: PauLo Arauso

FOTO 4:0 corpo de Magndlia Pereira de Araujo, morta por falta de insulina na
Vila Paranaense, Joinville.
Foro: PauLo Arauso



FOTO 5: Representantes do Conselho Municipal de Satde de Joinville ficam surpresos
com o0 aumento do prazo para o prefeito Luiz dar posse. (09/92)
Foro: PauLo Arauso

FOTO 6: 0 advogado Chico Lessa, o sindicalista Valdir Schaeffer e Clovis
Montenegro de Lima entram com agravo de instrumento contra o
Prefeito Luiz Gomez no Férum de Joinville.(05/11/92).

Foro: PauLo Arauso
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FOTO 7 e 8: Apresentacao de proposta de Plano Municipal de Saude para os

membros do Conselho Municipal de Saude de Joinville.(09/92).
Forto: PauLo Arauso
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LEI N© 2.503
Cria o Conselho Municipal de Saude.

O Prefeito Municipal de Joinville, no uso de suas atribui¢des, FAZ SABER a todos
os habitantes deste municipio que a Camara de Vereadores aprovou e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica criado o Conselho Municipal de Saude, 6rgao de composi¢ao delibe-
rativa e paritaria entre institui¢es publicas e sociedade civil organizada, vinculado
a Secretaria de Satde do Municipio conforme estabelece o Art. 142 da Lei Organica
do Municipio.

Art. 2° - Ao Conselho Municipal de Saude (CMS), compete:

I - Avaliar todas as questdes pertinentes a implantagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), emitindo parecer.

IT - Atuar na formulagéo de estratégia e no controle da execucdo da Politica de
Satide, em nivel municipal, acordados com as esferas estadual e federal.

III - Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragao do Plano Municipal
de Saide, em fungao das necessidades do municipio, caracteristicas epidemolégicas
e organizacao dos servigos.

IV — Participar da elaboracio e atualizagao do Plano Municipal de Satude e super-
visionar a sua execucao.

V — Propor critérios para a defini¢ao de padroes e parametros assistenciais.

VI - Acompanbhar, apreciar e opinar sobre a proposta orcamentaria do Fundo Mu-
nicipal de Satude (FMS) e sua programacao financeira.

VII - Supervisionar e controlar a execucao do cronograma or¢amentario do Fundo
Municipal de Satide, bem como a sua aplica¢do e operacionalizacao.

VIII - Acompanhar e controlar a atuacao do setor privado da area da Satide cre-
denciado mediante contrato ou convénio.

IX — Acompanbhar o processo de desenvolvimento e incorporacao cientifica e tecno-
légica na area de saude, visando a observagdo de padrdes éticos compativeis com o
desenvolvimento sociocultural do Municipio.

X — Aprovar o Plano de Aplicagdo das verbas da Saude e fiscalizar sua destinacao
de acordo com o que preconiza o Plano Municipal de Satde.

XI - Articular-se com a Secretaria de Educacdo e outros érgaos pertinentes para
criagdo e manutengdo de cursos de ensino na area de Saide no que concerne a
caracteriza¢ao de necessidades sociais.

Art. 32 — O Conselho Municipal de Saude sera constituido por 2 (dois) representan-
tes dos seguintes 6rgaos e entidades, sendo 1 (um) titular e 1 (suplente):

I - Representacio do Orgdo Publico

a) 1 representante da Secretaria Municipal de Satide;

b) 1 representante da Secretaria Municipal da Educacao;

c) 1 representante da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Comunita-
rio;

d) 1 representante do Hospital Municipal Sao José;
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e) 1 representante do Hospital Regional Hans Diether Schmidt;
f) 1 representante da Maternidade Darci Vargas;

g) 1 representante da Fundagdo de Desenvolvimento do Meio Ambiente
(FUNDEMA);

h) 1 representante do 8° Batalhdo da Policia Militar;

i) 1 representante da Sociedade Corpo de Bombeiros Voluntarios de Join-
ville;

i) 1 representante do 62° Batalhdo de Infantaria de Joinville;

IT - Representacao das entidades civis e comunidades

a) 1 representante da Sociedade Joinvilense de Medicina;

b) 1 representante da Associacao Brasileira de Ondontologia — Subsecao
Joinvillense;

c) 1 representante da Associacao Bethesda;

d) 1 representante do Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de
Satide de Joinville;

e) 1 representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

f) 1 representante do Sindicato dos Trabalhadores Metaliirgicos de Joinvil-
le;

g) 1 representante da Associacdo dos Profissionais de seguranca e Satde
Ocupacional de Joinville (AAPE]);

h) 1 representante da Associa¢ao de Administradores de Pessoal e Joinville
(AAPE]);

i) 1 representante da Associacao Joinvillense de Obras Civis;

j) 1 representante do Conselho Comunitario de Satide;

1) 1 representante da Associacao Beneficente Evangélica de Joinville;

m) 1 representante da Federagao das Associacoes de Moradores de Joinville
(FAMJO).

§12 - Os membros do Conselho Municipal de Satude terdo mandato de 2 (dois) anos,
podendo ser reconduzidos, e serdo nomeados pelo Prefeito Municipal mediante
indicagdes dos respectivos 6rgaos e entidades a que se refere este artigo.

§2° — Os orgaos e entidades referidos neste artigo poderao, a qualquer tempo, pro-
por, por intermédio do Prefeito Municipal, a substituicdo dos seus respectivos re-
presentantes.

§32 — Sera dispensado do Conselho Municipal de Saude o representante do 6rgao
ou entidade que, sem motivo justificado, deixar de comparecer a trés reunides con-
secutivas ou seis intercaladas no periodo de um ano.

§4° — Os membros titulares do Conselho Municipal de Satude serdo substituidos em
suas auséncias ou impedimentos por seus respectivos suplentes.

§5° — As fungées de Membro do Conselho Municipal de Satde nao serdo remunera-
das, sendo o seu exercicio considerado de relevante servigo prestado a preservacao
da satide da populacao.
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Art. 4° — O Secretario Municipal de Satde serd membro nato e presidente do Con-
selho Municipal de Saude.

Art. 52 — Consideram-se colaboradores do Conselho as universidades, faculdades e
entidades de ambito nacional representativas de profissionais e usuarios do servigo
de sadde.

Art. 6° — O apoio técnico e administrativo ao Conselho sera prestado por um fun-
cionario, designado pela Secretaria Municipal de Satude, que integre a respectiva
secretaria, tendo por principais atribui¢oes:

I — Secretariar as reunides do Conselho, lavrando as respectivas atas em livro pré-
prio.

III - Elaborar relatorios trimestrais de trabalho, submetendo-os a consideracdo do
Conselho.

Art. 7° = O Conselho Municipal de Satde reunir-se-a ordinariamente, quinzenal-
mente em datas e horarios pré-estabelecidos semestralmente e extraordinariamente
quando convocado por seu presidente ou requerimento da maioria de seus mem-
bros.

§1° - As sessoes plenarias do Conselho instalar-se-do com a presenca da maioria de
seus membros que deliberardo por maioria dos votos presentes.

§2¢ — Cada membro tera direito a um voto.

§32 — O presidente do Conselho Municipal de Saade tera direito a voto quando
ocorrer empate.

§4° — As decisdes do Conselho Municipal de Saude serdo consubstanciadas em re-
solucoes.

§5° — Na auséncia ou impedimento do presidente do Conselho sera eleito outro
conselheiro especialmente para a coordenagdo dos trabalhos.

Art. 82 — A requerimento de qualquer um de seus membros do Conselho podera
convidar entidades, autoridades, especialistas, técnicos nacionais ou estrangeiros
para colaborarem em estudos, informacées e participarem de sessdes do préprio
Conselho.

Art. 9° — A organizacao funcional e o detalhamento das competéncias do Conselho,
serdo definidos em regulamento prévio.

Art. 10° — Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 11° - Revogam-se as disposi¢coes em contrario.

Joinville, 22 de marco de 71991.
LUIZ GOMES
Prefeito Municipal
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LEI N° 2.590
Da nova redacao a Lei n° 2.503,de 22 de marco de 1991, que
criou o Conselho Municipal de Saude

O Prefeito Municipal de Joinville no uso de suas atribui¢oes FAZ SABER a todos
os habitantes deste Municipio que a Camara de Vereadores aprovou e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art.1° — Fica criado o Conselho Municipal de Satide, 6rgao de carater permanen-
te e deliberativo, de composicao paritaria entre Governo, prestadores de servigos,
profissionais de satde e usuarios, vinculado a Secretaria de Saide do Municipio
conforme estabelece o Art. 142 da Lei Organica do municipio e o Art. 1°, # 2° da
Lei (federal) n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art.2° — O Conselho Municipal de Satide tem as seguintes atribuicoes e compe-
téncias:

I- acompanhar, controlar e avaliar a implementacdo do Sistema Unico de
Saude;

11- formular a estratégia, o controle e a execucao da Politica Municipal de
Saude;

I11- definir as diretrizes a serem observadas na elabora¢do do Plano Munici-
pal de Satide em funcao dos principios do SUS;

IV- acompanhar e avaliar as acdes e servigos do Sistema Unico de Satde a
nivel municipal;

V- aprovar periodicamente a elaboracio e atualizacao do Plano Municipal
de Saude,;

VI- definir critérios de padrdes e parametros assistenciais;

VII- acompanhar, apreciar e avaliar a proposta or¢amentaria do Fundo Muni-
cipal de Saude e sua programacao financeira;

VIII- controlar a execugdo do cronograma or¢amentario do Fundo Municipal
de Saude, bem como a sua aplicagdo e operacionalizagdo;

IX- acompanhar e avaliar a compra de agdes e servigos provados de acordo
com o Capitulo II, da Lei n® 8.080, de 19.09.90;

X- avaliar as demonstracdes de resultados do Fundo Municipal de Saude;
XI- aprovar o Plano de Aplicacao de Recursos de acordo com o Plano Muni-
cipal de Satude, acompanhando e controlando a sua execucao;

XII- avaliar os relatorios de gestao do Sistema Unico de Satde a nivel munici-
pal;

XIII- articular-se com a secretaria de Educacao do Municipio e institui¢oes de

ensino e pesquisa para a criagdo e manutengao de cursos de interesses na area de
saude;

XIV- aprovar, acompanhar e avaliar a participacdo do Municipio em agdes e
servigos regionais de promogao, protecao e recuperagao de satde;



XV- convocar em carater extraordinario a conferéncia Municipal de Sad-
de, nos termos da Lei (federal) n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, em seu
art.1°#1°.

Art.3° — O Conselho Municipal de Saude sera composto por representantes do
Governo, prestadores de servigos profissionais de saide e de usuarios.

Paragrafo unico — A representacdo dos usuarios no Conselho sera paritaria em rela-
¢ao ao conjunto dos demais segmentos.

Art.4° — O Conselho Municipal de Saude sera constituido por representantes dos
seguintes 6rgaos e entidades, sendo um titular e um suplente;

I-Representagao do:

a) Governo

1) Secretaria de Saide do Municipio;

2) Secretaria da Educacao do Municipio;

3) Secretaria de desenvolvimento Comunitario do Municipio;

4) Fundacao Municipal do Meio Ambiente;

5) Hospital Municipal Sao José;

6) Hospital Regional Hans Dieter Schmidlt;

7) Maternidade Darci Vargas;

8) Escola Auxiliar de Enfermagem da Secretaria de Satude da prefeitura Mu-
nicipal de Joinville;

9) I1° CARS - Centro Administrativo Regional de Saude.

b) Prestadores de Servigos:

1) Fundacao Educacional da Regiao de Joinville;

2) Associacao Catarinense de Ensino;

3) Associagao dos laboratoérios de Analises Clinicas;

4) UNIMED - Cooperativa de Trabalho Médico de Joinville;

5) Hospital e Maternidade Dona Helena;

6) Instituto Bethesda — Hospital e Maternidade.

c) Profissionais de Saude:

1) Sociedade Joinvilense de Medicina;

2) Associagao Brasileira de Ondontologia — Secao Joinvilense;

3) Associagao Brasileira de Enfermagem — nucleo de Joinville;

4) Nicleo de Nutricionistas de Joinville;

5) Associagao Joinvilense Regional de Farmacéuticos e Bioquimicos;
6) Associagao de Assistentes Sociais de Joinville;

7) Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Satide;

8) Associagdo dos Profissionais de Seguranca e Saude Ocupacional.
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Usuarios:
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Associagao Comercial e Industrial de Joinville;

2) Sindicato dos Trabalhadores em Oficinas Mecanicas de Joinville;

3) Sindicato dos Trabalhadores Metalurgicos e da Industria do Material Elé-
trico de Joinville;

4) Associagdo dos Aposentados e Pensionistas de Joinville;

5) CNBB - Pastoral da Satude de Joinville

6) Centro de Defesa dos Direitos Humanos;

7) Rede Feminina de Combate ao Cancer;

8) Associacdao de Promogao Social do Fissurado Labio-Palatal;

9) Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais;

10) um representante de organiza¢des nao governamental de prote¢do ao
meio ambiente;

11) um representante das entidades de estudantes secundaristas e universitarios;
12) um representante das Associagdes de Pais, Amigos e Funcionarios dos
CER]/ CERJ;

13) Federacao das Associacdes de Moradores de Joinville;

14) 06 (seis) representantes das Associa¢des de Moradores de Joinville;

15) Sindicato dos Empregados em Empresa de Radio Difusao e Televisao do
Norte e Nordeste do Estado de Santa Catarina;

16) Associacdo dos Administradores de Pessoal de Joinville;
17) Sindicato dos Trabalhadores Rurais;
18) Sindicato dos Trabalhadores da Indistria de Materiais Plasticos de Joinville.

§ 1° — Os membros do Conselho Municipal de Saude terdao mandato de
dois anos, podendo ser reconduzidos, e serdo nomeados pelo Prefeito Municipal
mediante indicagdes dos respectivos 6rgaos e entidades a que se refere este artigo.

§ 2° — Os orgaos e entidades referidos neste artigo poderao, a qualquer
tempo, propor por intermédio do Prefeito Municipal, a substituicao dos seus respec-
tivos representantes.

§ 3% — Sera dispensado do Conselho Municipal de Satde o representante
do 6rgao ou entidade que, sem motivo justificado, deixar de comparecer a trés reu-
nides consecutivas ou seis intercaladas no periodo de um ano.

§ 4° — Os membros titulares do Conselho Municipal de Satde serao subs-
tituidos em suas auséncias ou impedimentos por seus respectivos suplentes.

§ 5° — As fungdes de Membro do Conselho Municipal de Saude nao se-
rao remuneradas, sendo o seu exercicio considerado de relevante servico prestado
a comunidade.

§ 6° — Os 06 (seis) representantes das Associa¢des de Moradores serdo es-
colhidos em reunido especialmente convocada para esta finalidade pela Federacao
das Associacoes de Moradores de Joinville, em que cada uma das Associacoes de
Moradores legalmente constituidas tera direito a um voto.



Art. 5° — O representante Titular da Secretaria de Satide do Municipio sera o Presi-
dente do Conselho Municipal de Saide.

Art.6° — O apoio administrativo ao Conselho Municipal de Satide sera prestado por
funcionario da Secretaria de Satide do Municipio indicado por seu titular, tendo as
seguintes atribuicoes:

I — secretariar as reunies do Conselho, lavrando as respectivas atas em livro pré-
prio;

II — viabilizar a comunicacéo formal, inclusive no que se refere ao fluxo de documen-
tos, entre o Conselho Municipal de Satide e a Secretaria de Satide do Municipio;

Art.7° — O Conselho Municipal de Satde reunir-se-a ordinariamente, mensalmente,
em data, horario e local pré-estabelecidos, semestralmente e extraordinariamente
quando convocado por seu presidente ou requerimento de um tergo de seus mem-
bros titulares.

§1°— As sessoes do Conselho instalar-se-20 com a presenca de maioria simples
de seus membros que deliberarao por maioria simples dos membros presentes.

§2° — Cada membro tera direito a um voto.

§3° — O Presidente do Conselho Municipal de Satde tera direito a voto de

qualidade em caso de empate.

§4° — As decisoes do Conselho Municipal de Satide serdao consubstanciadas
em resolucoes que serao homologadas pelo Secretario de Saude do Municipio, nos
termos do art. 1° # 2° Lei (federal) n° 8.142, 28 de dezembro de 1990.

§5° — Na auséncia ou impedimento do presidente do Conselho e seu suplente,
sera escolhido entre os presentes, outro membro representante para presidir a sessao.

Art.8° — Os membros do Conselho Municipal de Satide poderao convidar 6rgaos, en-
tidades profissionais de Satide ou usudrios para participarem das sessdes do mesmo.

Paragrafo unico — O Conselho Municipal de Satude podera criar comissoes especiais
e grupos de trabalho, entre os seus membros, para assessoramento no exercicio de
suas atribuigdes.

Art.9° — O Conselho Municipal de Satde tera sua organizacao e normas de fun-
cionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo préprio Conselho de
acordo com o Art.1° # 5° da Lei (federal) n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 10° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 11° — Fica revogada a Lei n® 2.503, de 22 de marco de 1991 e demais disposi-
¢Oes em contrario.

Joinville, 27 de novembro de 1991.
JULIO FIALKOSKI
Prefeito Municipal em exercicio
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MARCO AURELIO FAGUNDES

-Advogados

Laboratuiln; de Andlises Clinicas

de Join-

Hm,pltal @ Natmrnadade Donﬂ Helena

b.6) Instituto Bethesda -~ Hm*p¢ta1 e Matprnldadp.

Walter Bu-g
Edonir Werlich

") Profissionais de Sadde:

cu.l) Bociedade Joinvilensae
wllo

Antonio . Dias

) Associagdo Srasileira

Luwiz C. Miguel

CRubens Fetry

c.3) AssociacXo RBrasileira

doinville

Beatriz Schumacher
Marcia Sett

de

de

cle

Cuth) Nﬂcl@m cle hutrlcxun:;tau

Juracy T. Verdi

_nrllwdm Frivatich

Bioguimicos

B

Saude

. Ocupacional

Alolsio Liping

l.enoir Josino -
Ladrcio Ratista Junior

Medicina

Enfermagen -

Odontologia ~ Seg¢o

Join-

Micleo . de’

de Joinville

Ca8) Associagdo Joinvilense Regipnal de Farmacéuticos o

Cudd) ﬁaﬂﬂ(laﬂmm de fAssistenles Bociais de Jn1nv111n

Edeltraut &
Dinesusa du

Steiner
BoOUza

Ca7) Sindicato dos

Lourival Fisetta
GBled

t.8) Associagio dos

Gilvan J. Farias

anpregados

s Em.

Frofissionais

[NEC

stabielketinentos

de Seguranga e Sadde
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Advogacos
nntoniw'Viana

R d) Usuarios

t.1) AssociagXo Cnmercnal e Induﬁtrial de Joinville
Hercllio Hardt
Udo DBLes

o -2) Sindicato ﬁog Trahalhadoras em Oficinas Mec&ni-as
de Joinville . : .

Alcimar de Mello

Arnmldo de ﬁena

d.3) %indlantn dos Trabalhadnres Metalﬁrg;co e da . In-—
du%tria do Material Elétrico de Joinville

Aristeuw Cabral

Reinaldo Gongalves,

d.4) Aésotiagﬁo dos Aposéntados e Fensionistas de Join-

ville
. . lwiz Carlos de Freitas
Sehastiﬁﬁ de Castro
da3) CHBE - Pastoral da Satde de Joinville
Imelda Kbrbes
Umbelina Ribeiro
d.4) Centro de Defesa dos Direitos Humanos
Clovis Ricardo Montenearo dg Lima
Alvaro Koneski - g
¢.7) Rede Feminina de Combat 7aa Cancér.
MiYton da Miras '
Joselys Rigliazi
. .- 3.8) Associago de FromogXo Social do Fissdrado Labio—
Falatal : ’ ; '

© Hélib S. Moreira
Ana Marise Roeder

d. 9)“Asén(1acﬁa de’ Fais 2 Amiges dos Excepciondis -
Claudindia Moreira .. e :
-.ﬁndréa ﬂo levplra' . v

=
“

o 10) APRFM& - hsﬁaciaumn cle Prpsﬂrvac|u ,m Equilihria'

' do Hmia Ambl@nte de Santa Patar1na
. Siomara Fagundes :
) Carlas A U1eira

d. 11) Dy m—'afc\r:ic, dos Fa 'tudan tes "‘t't‘mscl ar ) L.Irt:iw:—:z_":--

sit$rios,
Claudlnei do Mascimen to
Marcelo Schtzel .

d.12) Associagio de Fais, Amigos e Funciondrios dos C5-
RIS/CERI ’ e
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Josd R. Faix®o
. d.16) Associag®o dos Administradores de
Joinville .
Carlos A. Gindo
. Ronni 8. Rentz
d.1I7) Sindicate dos Trabalhadores Rurais

1z

Malson M
Leonardo

d.18) indicato

Triade Flasti zoole Jodnwd
Valdir Schaeffei

‘Carlos Jchmidia

.

. ! Va pols,.. E
CzAagdo da Conferéencia Mond

os membros da Comisao M

Boettcher

Trabalhadores da Indas

dos
Ll )

‘;1_

Plemciay gue
Savde

Jmaseado i
i v
cle o

e

]

LESSA

Fassoal

Livdoa e

CYNTHIA MARIA PINTO DA LU
MARCO AURELIO FAG'INCES
. Advcgaccs
a3 leragdo das Assoo de Moradores  de  Joine
wville (FAMIO) .
- Eliete vindola
Albano C. Serafim
dai4) 046 (seis) representantes das Associagles de Fora-
dores de Joinville .
. "Titulares: Jo®o da Silva
Jodo Tavares
Orides ﬂﬁrnard:nn '
Maria da Graga Braz
Maria Tzilda Longo
- Ldosd L. Scoedel
Suplentes: Monica Voilnath,
Maria Mazzuco
Marcio do Nascimgnto '
. ‘Faulo K. Ochta .
©oGilmar Ferreirs
. Emir Cu Madeiros
d.13) Sindicato dos Empregados em Eopr
Fusdo T do Morte o Mordeste D haclo
na .
Aires Z. da Rosa

ches .

e Z0.8.71), na forma da Lei nE 2.5%03, de
|"(-.'-\vc):jada peala leed o I ?
G an X :
ato omis LUna aits)

Cf

e W80

B
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CYNTHIA MARIA PINTC 24 LUZ
MARCO AURELEO FAGUNDES

-Advogados

£ g

tse o Digno § 1 da G Jodinwille,
mhro titular da Comiss®o Municipal de  Sadde,
de ng 382790, datado de 0BLOH.YE (Incluso). esnderegado
Fia Jurddica da Prefeitura Muniaipal de Joinville, as-

P Bli
Mario Brehm,
memarando

scie

severavan

Conziderande & Lel ng ..,5‘30 de 27-1E-PL (d& nowva  reda—
cHo & Led ng 2.508 de 23 Sl, que ocriou o Conze
Mo icipal de Salde), wolicitamosr Finera elaborar men:
gem para Portaria que dewverd ser assinada pelo sr. FPre-
Ffeilto, nomeande oz represontantes que Tardo parte do
Cm’r..~@1)'u'> Hemrdedpal d&' Sande (Cfe.  Art. 4o, pardgraro
1o). . . )

Anexa, elencamos nominata Yoz reprezentanitess  Gowverno,
Freztadores de Servigos, Profiszionais o€ Satide e -
rios, especificande drgdos e entidades, snderegos & no-

mex dox respectivorx indicedos: titulares & zuplente.

QObzervamos oulr im, « Sy. FPreferito.definiu, a princi-
prio. que atd o dia 18-05-92 deverfamos estar com a FPor-
taria assinada e puablicosdiae '

atenedo e habituaiz pro-—
D, Ak ericho

Na expe Fiva da sua especial
s widerneias, colocamo-nos ao nte
& Firmando—nos. '

Atenciosamen .

MaErxo Realtm
Secretdrio da Saade

e @ty o dia de hode n¥o existe no mundo daridico npere
tinente, a portaria de nomeag®o e posse dos pembros do Conselho
Municipal de Sadde, apesar da expressa recomendacdo da auntorida--
“de supra indicada. T ’ : '

)

P- Mas s esforgos dos Impetrantes para que isto  acon-
tecesse Toi & -exausito, como se vé pelos expedientes em"iexcas

a) em 046 de novembro de 1921 enviaram expediente ao I“h—
nistério Fiblico Joinvilense, onde relatam lrreguilaridades come-
tidas pela digna dutoridade Coatora, & a austncoia da noneagdio da
Comissdo Municipal de Saddes

. b)) em 17 de dezembro de 1291 o MM
desta Comarca Foi alertado tambdém desta h‘i'.ui:\g:.'-.

e Diredcto

@) L0 de margo de 1992 a Comi f Lo d s
JLlist:L::a do Legislative Mundicipal fol comubiicada  da ;:3r'e1~cn:t.|; Y
dos Impetran autros menbros do Conselhs Mandocipal de Bail
acerca da omizeNe do sr. Prefeito Mandcipal, no aspecto do  oum-
primento da .ugu»h.u. (o da gand ’ ' )

"
*

Jaragua do Sul - SC
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‘ ‘ MARCO AURELIO FAGUNDES

‘Advogados

o) @m 07 de abril de 1992 diversos componentes do  Cone—
selho Municipal de Sande dirigiram—se diretamente ao sr. Fre- .
to, ora Digna Buwtoridade Coatora, para pndlr a  nomeagio, e f e
rindo ainda que o Sistema Unico de Sadds (SUS) encontra suas i
retrizes nas Leis Federais ng 8.080/990 ¢ 8.142/90;3

&) divhlgawam tambdédm os Impetrantma & outros membros do
Cons ﬂlhu Funicipal de Saude, NOTA A POF LA . .JDINVILLHah“ F i
lando da situagifo em aprego, em 1% de ma10 der 199 )

) dlrmg;ram-sn também A& Comiss#o d@ qucacﬁn. &ultu.a.
Sadade e Assisténcia Social da Cémara de Vereadores de Joinville,

‘onde neticiam o aguardo da sua nmmmauuo

9) a Cémara de Uereadore& enviaram oficio em 18 de maio

de 19923 ‘ . R s
) h) em 22 de junho de 1992 dirigiram—se os Impetrantes

ao Fresidente da Camara de. Vereadores de Joinvilles

) i) por fim, em 30 de junho de 1992, dirigiram-se
wma vez & Fromotoria de Justiga, esplanando os fatos.

(10 Gize-se que jé em 26 de novembro de 1991, a dra.
Cristina da Motta Bérgler, Promotora de Justiga aub$t1luta" di-
zia em nxppdlnntm nnv1adu an 5. Prefeito:

Face as irregularidades apontadas no Siztema Unico de
Satde, em nfvel mmicipal, reguizitamos a Vossa Exce—
dencia, esxclarecimentos, por| escrito e com a  maxima
aurgencia, sobre oz fatos naVrados, bem come sejsm  to-
madazx ar devidar providéncis para asargente oo da
orden juridice ¢ adminiztratdva do. respective  $istems
de Sade de Joinville.

" 11— U@“bﬁ pOis, Fxcel@nc:a. gue em obeditncia aos  ter-
mos das Leis ng 8.080 @ 8.142/90, 2 Lei Municipal 2.590/91, u-
suadriosy . profissionais da’ sadde, prestadores de servigos e Se-
cretaria Municipal da Sadde, reuniram—se em Conferéncia Munici-.
pal de Satde (23, 24 3 24.08. ?1), onde foram discutidas e. apro-
vadas diretrizes para o setor, @ procedida foi a escolha dos

membros do Conselho Mumicipal de Sadde. ' '

12= A Digna Autoridade Coatmra,'infelizm@ntey nio - for
sua parte! NMXo os nomeando, omite-se ilegalmente amisedo  esla
que acarreta Ilﬁgdlid&ﬁ@ﬁ corolarias. como brataramos s seguir,
sempre an prejulzo da coletividade, preocupagXo primeira dos T
petrantes. - . ' o S T . Co

DAS TRREGULARIDADES

§ 13- A Lei no 8.080/90 estabelece em seu art. 33, e
bizs : ‘

Jaragua do Sul - SC
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Oz precurzos Financelros oo Siztema Snico de Sadde —
serdio depositados em conta ezpecial, em cada e
atusglio, @ mowvimentados yob a Fizcallrasdo d
tivos Conselhos de Satde.

PG LI

14- A Confertncia de Sadde de Joinville deliberou sobre
o financiamento dos servigos de sadde, da seguinte formas

 Ox recursos da Uhxﬁm e Extado sero repassados direto-

. mente acs mmnicipios, com transparéncia, para Fer ge-
renciade pelo Conzelho Wunicipal de Saude. gtraves do
Fundo Hunz-zpal de Raudp-

. A%~ Cumpres-se por agui destacar que nZo.consta da - Leid
Municipal ng 2.553 gqualgquer referéncia. ao Fundo Municipal de Sa-
ude, criado por L&i e gandionado em 09 de agosto de 1991, pela
D1gna Autoridade Coatora. Esta omiss¥o fgre de morte o mandancn--
to da lei ng 8. 142/90, art. 4g, T.

. N 16~ 0 principio da unidade das ages e dos servigos do
Sistema Unico de Sadde fol rompidoy na medida en gue & Lei Muni-
cipal ng 2.533/91 (que digptie sobre as diretrizes orgamentirias
para o exercicio de 1992) manteve rubrica especifica do Hospital
Municipal S8%o José, gque hos termos no art. 40, da  Lei no
8.080/90, partence ao Sistema Unico de Salde ~ HUS, e deve assim
ter seus recursos financeiros gerenciados pelo Fundo Municipal
‘de Sadde. . . -

. 17= For uutro norta, o mais grave reside no fato de que
as indirada; diretrires orcamentidrias para o SUS -~ Sistema Unico
de ‘Salde., para o exercicio de 1992, contidas na Lei Municipal 3

L8353 (13.07.921), n¥o foram elaboradas com & participag®o da oo
munidade, nos exatos termos das Lei np 8.080 ¢ 8.142/90. .

18" A Confer@nc:a Munmtlpal de’ Sadde ﬂe Joinville, rea-
llzada entrm 23 e 25 de agosto de 1991, anterior pois & aprova-
¢¥q da Ledi de Diretrizes Dr;amentariag.(ng 1,983, de  13.09.905.

definiu relevantes propdsitos para o Sistema pn1:n dé Sau6{g
omitidas @ ignoradas pela Digna Autoridade Coatora, respobsavel

-pela mensagﬂm & sancéo da destacadsa Lei Municipal. . .

19— Dutraﬂ 1rregu1aridas sXo apuntadnﬁ pvla TJu;tra -
:preﬁmn1aniﬁdu m*ﬂlhtﬁr10 FdhlJ_o. e aludide ﬁxped1nntﬂ quer  Ene
.darngq A antovndade Impetraﬂa* dunte a ustm ,mlto. )

Jaragua do Sul - SC
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20— Em sintess, o atd por sstima hrevidade, apos
tos cuidados admini LivOs, para gue gstancada a  Lbem B
rada de irregularidades no setor de sadde desta cidade de  Jain-
ville, e para gue s restaure o eguilibrio jurddico com  a -
ditncia das Leis, ¢ de ser concedido o presente MEN IR o
outre recurso nfo tem os Impetrantes, a n&o ser a forga do
cidrio, dnico Foder gue neste momento pode coibir abusos,
belecer o cumprimento legaly no intuito de destacar o  bem oo
mumy neste caso a sadde da comunidade dcinvilense.

21— As Tfungties dos membros do Conselho ﬂuﬁicipml de Sa-
ude, por forga do ssSo, do art. 40, .da Lei PMunicipal no
2.990/51, nXo s remuneradas. e co .

SIM

T CONSIDERAMDO o texto legal das Ledss
a) ne 8.080/90 (faderal)s E
b) np B8.142/90 (federall)y :

£) ng 2.590/91 (municipal)y .

CONSIDERANDO a régular realizagdo da Qpn?er@ncia Funi- -
cipal de Sadde, de 23 & 20 de agosto de 199%i°

. - COMSIDERANDD a f@levancia da partiﬁipa;ﬁo democratica
de todos os setores organizados dvinderesgados na drea da saddey

CONSIDERANDO as irregularidades apontadas pelos  Tapa-
trantes, @ pela Ilustre dra. CRISTINAIDA MOTTA RERGLER, nobre
Representante do Ministério Fdiblico, decorrentes do comportamen-—

- to abusivo ¢.auvtoritério da Digna'eutcridaﬂe Coatoras

CONSIDERANDO a omissXo irrepardvel da dutoridade “Tmoe
trada, em n¥o nomear os membros do Conselho Municipal de Saude,
impedindo o exercicio democridtico da  participag¥o popular Tos
destinos do setors ’ . .o )

|
COMSIDERANDD, por fim, o direito liguido e c2rto - dos
Impetrantes, & do coniunteo dos mesbrros do Cor The iMandcdpat '
Salde, de soren imediatamente nomeacdos & empc adas para o i
ter legaly :

COMSIDERANDO, por derradeiro, gue as fune@es dos  moem-
brrots do Conselho Muanicipal de Sadde n'do sio | emangeradas (ssﬁ&y-
art. 4o, da Led hg 2.8990/91)3 '

- Jaragua do Sul - 5C
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- Advogados

REQUEREM?:

: 21~ Digne-soe Vossa ExuelﬁnCJa de, recebido, registrado,
e autuadm o presente Remédio MHerdico,: :

a)  com base nos dispositivos legais invmcadmﬁq e dian-—
te da ilegalidade do ato de omiss¥Xo apontado. . determinar A Digna
Auntoridade Coatora, dnitio 1itis, apds olvido o Ilustre Repre-—
sentante do Ministério PUblico, por Mandado Judicial ao sr. Fre- .
feito Municipal de Joinville, LUIZ OGOMES, a ser cumprido de
acordo com o sslg, do art. 172 do CPC, se necessdrio, gue __no

azo de 48horazs fa ublicar Portaria de nomeacdo e dos
membros_do_Conselbo Municipal de Satde (ssio, art, 4o, da_ Lei
Municipal no 2.590/9i). como exposto po item 5 supra, . para que
possam 0s mesnos darem conta de suas tarefas legais, -ex ' wi  da
inteligéncia do inciso IX, art. 7g. da Lei np 1.833/51;

b)Y que o mesno Mandado Judxrial notifigque A Digna Auto--
vmdnﬂv Coatara, para que preste as devidas informaclfes, no prazo
do inciso X, do art. 7o da Lei ng 1.933/%12 .

) apts, seia proferida a r. sentenga de mérito, que
mantenha o despacho reguerido na letra a, caseo deferido, ou que
o faga na oportunidade detferindo a Sequranga pleiteada, determi-,

{nanda que o sr. Frefeito Municipal de Joinville publigue FPorta—
ria homeando os senbros do Conselbo Munchpal da Salde, cuia no-
‘minata foi apresentada no item 5 desta pega vestibular, decla-—
‘rando assim o direito liquido e certo dos Impetrantes;

d) declaragfo de proced@ncia do presente Mandado de Se-
'qurdﬁga, condenando a Digna Autoridade Coatora em custas de pro-—-
CEsS0 @ hmnurdr1ua de advogado, na forma do art. 20 do CPC.

‘@) provam os Impetrantes suas alegactes exordiais. pe-
los documentos que trazem inclusosj;

) requerem. ainda os AA. o beneflcio da Justica OGratui-
tay ~uma vez que o exsrclcio de suas funglles  Sunto ao Conoelho
Munidcipal da Salde ndo s%o resuneradas, de cmnfcrm:dadu cOm
0 s8dg, do art. 45, da Lei Munici pal ne ;.0?0/91u '

g3 a0 Mandado de Semuranum d¥o. o valor, "para os etfeilos
moramwnt@ processuais, de O 100.000,00. '



FRANCISCO J. LESSA
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oS

Tarmos em que,
Fedem Deterimne

JSUL/JLLE, 13 de dulho de 1992.

FRANCISCO 1 1LESSA
CDAR-BC 4684
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ESTADD DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO

vistos ete.

De acordo com o art. 72, ine. II, da Lei ne
'1.533/51, ao despachar a inicial de mandado de seguraﬁca =]
juiz ordenari “que se susbenda o ato que deu motive ao pe~
" dido, guando for relevante o fundamento e do ato impugna-
do puder resultar a ineficicia da medida, caso seja deferi
da". Comentando~o, assinala HELY LOPES MEIRELLES que “Para
- concessio da liminar devem concorrer os dois requisitos le
gais, ou seja, a relevincie dos motivos em gue se assenta -
‘0 pedido na inicial e a possibilidade de ocorréncia de le-
'sao irreparavel ac direito do impetrante, se Vier a per re.
" conhecido na decisdo de mérito” (im "MANDADO DE sasvmmcn
e ACAC POPULAR®, pig. 46, da 9¢ ed.}
. Acerca do aspecto enfocado, dec;diu o egre- :
gio 10 Tribunal de Algada Civil de Sdo Paulo:
: . "Concede—se a liminar no mandado de seguran
“¢." ° ¢a quando seus fundamentos sdo razoiveis, isto &,
-quandd o pedido & viivel, 3 primeira vista e se'o
direito do impetrante em razio de sua transito—
‘ f.riedade, corre risco de perecer”. '
“ ', ' ' (in "JURISPRUDENCIA BRASILEIRA", 9/330)
- ' ) No’ presente caso, nioc se encpntra presente
‘o segundo requisito. .
] . A decisio denegatdria da 11minar nao invia-
bilizard o direito substantivo invocado, <¢aso venha a ser
fecoconhecido a final. Nem dela advirfio prejuizos irrepard
vels ou de dificil reparagio.
Destaco que sequer foram apresentadas  ra-
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" ESTADO DE SANTA CATARINAT i .
PODER JUDICIARIO S e RimeR

" z0es que pudessem justlficar a concessio da lxmlnar.

) Em vista do exposto, denego a li ar postu

lada. ' )
' Notifique-se o Impetrado pATa que, em dez

dias, preste as informacoes gue entender necessar:.as.

‘Impefrant ¢ CLOVIS RICARDO MONTENEGRO DE LIMA
Impetrado: PREFEITO DO MUNICIPIO'Dg JOINVILLE
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Fago esles

= It
"“Lf'(‘”'cz.:sn. el ) 4!5 u\gﬁz
Joinvits, 2 - c£~'--‘J )
fo SN Yoo e

MM. JUIZ:
1, . -,COm parecer em separado em c¢inco laudas

datilografadas. .
2, _ Consoante a Lei Federal n® 8,142/90, as

fungoes dos (s) membro do Conselho Muni
cipal de Saude nio sao remuneradas. assim, o pedido
de Justica Gratulta {cf. Lel n? 7u510/86} formulado

as f. 03 deve ser deferido.
Em, 21 de agosto de 1992

' Vilmar Jo’E Loef

Promebﬁr d Justiga

/(_
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JTUh MRNSTERIO PUBLICO D0 E3TADO DE SANTA CATARINA
S it '_ PRECHQTCRIA DE JUSTIZA

" Mandado de Sepuranca n? 2235/92
Impetrantes: Clovis Ricarde Montznegro de Lima

Impetrade : Prefeito Municipal de Joinville

MM. JUIZ:

Trata-se de mandado de éeguranga impetrado
para obter a publicagao de 'portaria’ de
nomeagao dos membros do Conselho Municipal de Saude, cria

do atraves da Lei Municipal n® 2.590/9].

Os Impetrantes esdlarecem, "que passado um ,

ano da realizagado da.Conferéncia Municipal
de Saide de Joinville, gue elegeu os membros da Comissh
Munieipal de Salde de Joinville (23, 24 e 25,8,91), na

’ forma da Lei Munieipal n? 2.503, de 22 .de margo de 1891, .

revogada pela Lei Municipal n® 2.509/91, ate o presente

momente o sr Prefeito Municipal nac nomeou nem deu pos—

. se aos mesmos, em Tlagrante ato omisso ilegal, uma vez
que nao obedece ao mandamento da Leis {federais) ne

8.080 (19,09.90}, e B8.142 (28.12.90)" (f. 08).

Negada a liminar (f. 92/93}, nos informes
(f. 97/103) a autoridade coatora alega: ile
gitimidade de parte e ma-fe dos IMpetrantes; ausenciade

direito liquido e certo; falta de interesse de agir, con

lonae B1T47
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MINISTERIO PUBLICO DD EETADO DE SANTA CATARINA :
4 PAOMQTORIA OF JUSTIGA _ .

conforme estabelece o art. 32, do CPC., e finalmente a

decadéncia de direito dos impetrantes.

.

Havenéo. como éfirmam os Impefrantes irre-
gular1dades no setor de saude desta czdade,
€ no intuito de destacar o bem comum da comunidade Join
vilense, ‘entendemos que de acordo éom o art. 1e, da Lei
n§ 1.533/51, basta que haja justo receio de qué venha a
se efetivar a v1olagao de direitn, para que se invoqueo

remedio do wandado de seguranga.'

|ULDERICO PIRES DOS SANTOS ensina: "Se ocor
re ameaga de violagao de direito llquido e
~ ¢erto, praticada pela autoridade, cabe o mandado preveﬂ
tive, Seria absurdo esperar primeiro a violagdo do diret
to para depois a Justiga d%tqr@inar; compulsoriamente, a
modificagdo de uma situagdo que podia ser previamente cor
rigida. Se, pela incontesta ilidade e evidéncia do direi
to invocado se percebe, sem\sombra'de duvida, gue " este
sera .lesadc se a autoridade konsumar a ameaga de violazo,
a protegio legal se impae desde logo. ConstituiQia auten
tica denegagio de justﬁga esperar a lesac iminente, para
depois exércer 0 cohtrolg Jurisdicional" (0 Mandado de

Seguranca na Doutrina e na-JurisprudEncia, pég. 85).

. O proprio ex-Secrétario da Saude - Mario
Brehm - assevera: " COnsiderando a.Lei ne:

2.590 de 27-11-91 (da nova redagao. a Lei ne 2,503 dE”‘
22-03-91, que criou o Congelho Municipal de Saude}, so-

.. llcitamos fineza elaborar mensagem para Pbrtaria dué
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devera ser. assinada ﬁe]o‘Sr. Prefeito, nomeandoc og repre
sentantes que Tarao parte do Conselho Municipal de :gé
de {Cfe. Art. 42, pérégrafo-IE).. Anexo, elencamos nomi-
nata dos representantes: Govérno, Prestad5res de Serviges,
Profissionais de Saude e Usuérios, especificando érgﬁose
-entidadés, ernideregos e homés dos respectivos indicados
titulares.e suplentes. Observamos, outroésﬁn,é Sr. Prefei
to definiu, a principio, que até o dia 18-0%-92 deveria-
mos estar com a Portaria assinada e vublicada” (f, 4% =

"o grifo & no;éo).

UA inercia da 5dmfnistra§§o, rétardando ato

ou fato que deva praticar, ¢ abuso de  po-

der gque enseja correcac judicial e indenizagao pelo -apo

.prejudicado;

"Quando nio Hquver prazo\iegal, regulamentar

ou regimental para a decisdo, devese aguar-

dar por um tempo razoavel a manifestagao da autoridadeou

‘do érgéo competente, ultrapassedo o qual ¢ siléncio da
Administragac coénverte-se em abuso de peder, corrigivel
pela via judicial adequada, que tanto bode ser agao ordi
néria, medida cautelar ou mandadeo de seguranga. E,- tal

X '~ hipotese ndo cabe ao Judiciario praticar ¢ ate omitido
pela Administragao, mas, sim,'impor a sua prética, ou
desde logo suprir os‘seus efeitos para restaurar ou am-
parar o direito do postulante, violado pelo siléncio ad

ministrativo" {HELY LOP'ES hEIRELLES, Direito Administra

tivo Brasileiro, pag. 77).
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‘proximo passado, Toram escolhidos .0s seus respectivosg

SEES
CACTIA DE JUSTIRA

‘Através dz Conferéncia Municipal de Saude,
realizada antre 23 e 25 gde afosto do &no
3
componentes, dentre eles, os ora Impetrantes, atendendo

as normas da Lei Federal ne. 8,.142/90.

- A propésito, o Conselho Municipal de  San
de, além de ter carater permanante e deli-
berative, de composigéo paritéria entr: Governo, presta

dores de servigos, profissionais de saude e usuarics,fi

ca vinculado & Secretaria da Saude do Municipio (artigo

-142 da LOM,, e art. 1% e 2° da Lei -n® 8.142/90).

.No tocante a ilegitimidade de parte, wvale

ressaltar, gue QL Impetfantes representamo

Centro de Defesa dos Direito Humanos é o_Sindicato dos
Trabalhaderes da Indﬁs;ria de Materiais Plésticqs de
Joinville, respectivamente {c¢f. Nominata do Conselho My

nicipal de Salde acostada as f., 50/56).

"0 essencial para a impetragio € gue o Im-

petrante ~ pessoa risica ou juridica, . or-
gac piblico, ou universalidade legal - feﬁha prerrroga-
tiva cu direito proprioc ou coletivo, a defender, e Que
esse direito se apresente liquido e certo ante o ato im
pugnado. - .

"Quanto aos orgao publicos, despersonaliza

dos mas ccm prerrogativas proprias { Mesas

* de Cameras Legislativas, Presideéncias de Trivunais, Che

fias de Executivo e de Ministério Publico, Presidencias
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de Comisshes autonomas, 2te. ), a jurisprudenc:ia e wnifso
me no reconhecimento de sua legitimidade ativa e passi

va para mandado de seguranga" (Hely Lopes Meirelles, Man

dado de Seguranca, 132 ed., pag. 5).

Segundo_disﬁae o art. 3¢, do CPC., "Para pro
por ou contestar ag2c & necessario ter in-

teresse e legitimidade®.

Com efeito. [s355 impeﬁrante comprovaram com
claréza o legitimo 1ﬁteresse da coletivida-
de e a legitimidade ativa, .
‘_ - .. Da mésma formé, a preliminar de decadéncia
deve ser repelidé. face a inércia da Admi-
nistracao Municipal, retardéndo Q ato, ou melhor, re~
tradando a publicacao da 'Portarla' de nomeagao € posse
dos membros do Conselho Munlcipal de Saude, inegavelmen

i
te, em prejuizo_de toda a comunidade de Joainville.

I'.Cc:u'-lv'.:e{:le1"--3&3-.':1 mﬁndado'de seguranca  para

proteger direito 11qu1do e certo, nao ampa

rado por habeas corpus ou habeaq data, quando o respon—

savgl pela 1lega11dade ou abuso de poder fop autoridade

B pﬁblicé ou agente de pessoa juridica no piercicio _ de

atribpigaes do Podqr'fﬁblicc” {art, 59, LXIX, da -Carta
Mégna). . : ' _
Ante o exposto, opinamos pela concésséd do

¥Writ.

Joinvilje, em 21 de agosto de 19932

Vil se Loef - Promotor de Justlga

Povne (247
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Autos nP 2.235/92

Vistos etc,

CLOVIS RICA}I{DO Mdl?TENEGRO DE LIMA ¢ VALDIR
SCHAEFFER, gqualificados nos autos, impetraram MARDADG DE S@-
GURERCA contra &to omissivo do Excelentissimo Senhor ILUT? G
MES, Prafeito do Municipio d% Joinville.

Como fatos incontroversos, colhe-se Gos au
tos que a Lei Municipal no 2,590, @e 27.11.%1, cricu "o Con-
selho Municipal de Sailde, Orgdc de cardter permanente o de-—
liberativo, de comp05icéo.;aritérié entre Governo, prosilado--

k-

B

LB

E

b

7]
I

res de servigos, profissionaisg de s§ﬁde e usuvarios, vi
do & Secreteria de Sailide do Municipio conforme estabele

Art. 142 da Lei Organica do municipic e o Art. 1o, § 2¢, ga
Lei’ (federal) ne 8.142, de 2B de dezembro de 1930" {art,
12}, estabelecende gue "0s membros do Concelho Nunicipal de
Sande teréo.mandato de deis anos, podendo ser reconc ridus

. & serao nomeados pelo Prefeito Municipal mediante indicacdes

dos respectivos brgses e entidades a gue sé refere 'este

ge"” fart.-49, § 10).
Também se infere deles gue o primeirsc Impe

L]

*‘ﬂte foi indicado para integrar o Conaelho representanse o
o de Dircitos Humanos e o segundo ¢ Sindicatc dos Trab
lhadpres nas IndGstrias do Material Plastico, sendo U5 BCUL
nomes, bem como os dos demals componentes das entidades ex-
fis. 1



g

A .
- ENG‘“
A N

T [L I & P

ESTADO DE SANTA CATARINA
. PODER JUDICIARIO

tra-of:c:a;s, aprovadeos pela Conferércia Hurlcipal de Saide.
Sustentando gQue o Impetrauo 82 recusa a ex
pedir e publicar a portaria de nomeagao e a lhes dar passe
nos cargos 4o Conselho Municipil de Saude, os Impetrantes vi
sam, com ¢ mandamus, que geja compelido judicialmente a fa-
.ze-lo no prazo de guarenta e .oito horas.'
' Denegada a limikar (fls. 92/93}. o Impetra
- do prestou 1nformacoes {fls. 96/103}.
. Ep preliminar, 'argfiuv a ilegitimidade dos.
. Impetrantes para defender direito gue 2ntende g$er das entida
des que representam, a 1nex15tencia de dire;to liguido e cer
to.e de interesse de agir. ) : . "
Aduz, em resumo, gue-somente as entidades
'éue fepresentam'teriam legitimidade péra demandar em  Juizo
com o objetivo proposto. T - )
oo No tocante ao mer;to, acrescentamn qﬁe o pe
didc ndo pode ser aceolhido pergue diversos membros indicades
palas entidadés coim representante no Coqselho, constantes da
relagio apresentada pelos Impetrantes, j& foram substituidos
por outras, & gue na Cimara de Vereadores tramita projeto de
lei que ajusta a situag¢do.do Hospital SZo José como autar-
quia, "o gue & indispensdvel & composiéao Plenz do sistema
de sadde do Municipio. T
‘Também se insurge contra o pedido de assis
téncia judicidria gratuita formulado pelos Impetrantes, afix
mando gue possuem recursos parta custear as despesas do pro-
Cesso. T T
. Em éeﬁ parecer, © ilustre representante'do
Ministério Piblico manifestou-se pela concessio da seguranca
por entender gue assiste aos Impetrantes direito B posse’ e
‘gue "A inércia da administrtagao, retardando ato ou fato que

deva_pratiear, & abuso de poder que enseja corregdco judicial

e indelizacdo pelo ate prejudicado", corrigivel via mandade
de seguranga. '
£ o relatdrio.
DECIDO:
fls. 2
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Néc procedém as preliminé;es levantzias
Confoxme FREDERICC MARQUES, surge "o in-
teresse de agir quando, configurado o litigio, a providon-
cia jurisdicicnal invocada’é cabivel & situag3o concrcoea

™
=

lide, de mode que o pedido apresentado ao juiz traduza fo

5]

s}

Cor

mulacdo adequadaz & satisfagao do interesse contrariado, =
atendido, ou tornade incerte" (in "Manual de Direitc Broce

e

sual Civil"“, Editora Saraiva, 1982, 1© vol., pag. 177

' Ora, os Impetrantes sustentam gue tam di-
reito 3 nocmeagdo e pcsse no Conselho Municipal de Safidz, co
me representantes das entidades componentes €0 mesmo Que s
indicaram para tanto, e gue o Impetrado se rectsa a nome&-
los. - '
. Independewtemﬂnte de se per
assiste dlrelto a8 nomeacan, € evidente guc h
agir na postulagac, ante a resistédncia do Impetrado em aton
gé~la. o ~

. A circunsééncia €e nao estarem autoriza-
dos pelas entidades uue representar a demandar em Juizgo nio
afasta ¢ interesse de aalr.i

Poder—se—i? questionar & existéncia de le
gitimidade, em face do disposto no art. 69 do Cddigo de
cesso Civil.

T -~ - Todavia, em cue pese possam a5 enticedes
compenentes do Conselho Nun;c;pal de Sadde promover & subs-
tituigao, em gualguer tempo, dos representantes indizade
{art. 49, § 20, da Lei n® 2.590/%1 - fls. 110/115), tenhc
'para mim gue enguants ndo ocorrer terio acgueles direito
exercicio plenc das fungdes gue lhes sio definidas e atri-
buidas na lei, nos regulamentoé € recimenteos do Concelheo.

. Destarte, detém eles, concorrentenente,

legitimidade para demandar em julzo na defesa de spus dir

ﬂl
[+

m
b
¥

toe-Gomo integrantes do Concelho, independentemcnte dzqu
das enticdades gue roprosentam.

! A nomeagdo e 2 pcsse ne cargo ou nas fun-
¢oes definidas em lei, & direito daguele que a ela faz juc.
' fls. 3 '

[\
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Retardada, injustificadamenta, pela autoridade compatents

.para o atpo, sem dilvida h3 vioclaglo de direito liguide e cer

to, essegurdvel via mandado de seguranga, confoime bem Gas-

I

Editora

- tacado pele insigne Promotor de Justiga, com respaldo em 13
¢caoc de HELY LOFES MEIRELLES gue, por oportuno,_também trans

crevo:

'a omissao da Administracao pode represen—

tar aprovacao ou rejeigao da pretensao do- administrado,
tudo dependendo do gque dispuser a norma pertinente. Kao-

ha, em doutrina, um critério conclusivo ‘sobre a conduta N
: omlssiva da autoridade. Quando a norma estabelece que

ultrapassédb tal prazo o siléncic importa ‘em aprovagio
ou denegacio do pedido.db postulante, assim se deve en-
tendef, mencs pels omissioc administrativa do que pela
determinac3o legzl do efeito do sildncio. Qnando a nor-
ma limitz-se a fixar prazo para a pratica do ato, sam
indicar as conseqgli2ncias da omissdc administrativa, ha
que se perquirir, em cada caso, os efeitos do silZncio. .

T 0 certo, entretante, € que o administrado jamais perde-
‘r o seu direito subjetive enquanto perdurar a omissdo
Sa Administracdsoe no pronunciamento que lhe compete.

Quando nio houver prazo legal, requlamen-

-

ter ou regimental para a decisio, deve-se aguardar por
‘um tempo razodvel a menifestacBo da autoridade ou dq of

gdao competente, ultrapassado o gual o siléncio da Admi-
nistracdo converte-se em abuso de poder, corrigivel pe-

"la via judicial adequada, que tanto pode ser agdo ordi-
néria, medida cautelar, mandado del;njuncio ou mandado

de seguranga. En tal bipbtese, ndo cabe ao Judiciidrio
pratlcar o ato omxt:do rela hdministracao, mas, 5im, im
por a sua prat;ca, ou desde logo suprlr os seus efe‘tos
para restaurar ou amparar 0. direito do postulante, vio—
lade pelo 511enc1o adminlstrativo o .
(in "Direito Admin-stratiﬁo’ Brasileirc®
evista dos Tribunais, 1991, 162 ed., pégs. 93/54).
Conforme decisioc do extinto Tribunsl. Fede
fls. . 4



.}"-‘1@ ur foa o B

--—.:.{.._____:_-“ 1,:'5-32

ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARID

ral de Recursos, am se tratando de atos gue devem ser srza-
ticados de oficio, por forcaz de.lei, "enquanto a autoridade
néo os executar, verifica-se omissio centinua, nic havendo
falar, no caso, em prazo de decadéncia para impetraciéo da
segquranca® (v. "Mandado de'5eguranca", de J.,M. OTHON SIDOU,
Editora Revistaz dos Tribunais, 1969, pig. 505), salvo sze na
propria lei vier fixado prazo p&ra cue seja realizade (v.
"Comentdrics & Lei do Mandado de'S&gurancad, de CRETELLA JC
KIOR, Editora Forense, 1983, pég. 338).

No, tocante ao me:ltc, também assiste ra-
280 aus Impetrantes,

0 art. § 10, do art. 4@, da Lei Municipal
ne 2,520, de 22.023.91, diépée gue "Os membros do Conselno
Municipal de Salde terdoc mancéato de dois anos, podendo ser
reconduzidos, e ser3o nomeados pelo Prefeito Municipel me-
diante indicac&o dos respectivos Orgaocs e entidades a que
se refere este artigo”. i

' Feita & indivagzo pela entidade com assen
to no Conselho, nasce para © ?ndicado umt direite liguide e

)

Se & lei confere-lhe ¢ direitec de partici

certo & nomeagio. -

par das deliberactes relativas %5 guestdes da salds pibli-
ca, o retardamento, injustificado, da nomeagao viola-o.

As razdbes apresentadas pelo Impetrade nas
juctlfic=m a sua omissio. .
, Se alguns des indicados ja foram substi-
tuides, gue nomeie os substitutos.

A fragiliééde des seus argumenics ge reve
12 numa sé 1ndagac=o- acaso algume entidade nidc viesse 2 in
dicar o sew representante, o Cornselho deixaria de ser cons-
tituido?.

Refere-se o Impetrado 2 tramitag¢ic ce

lei na Cimarca de Vereadores tratandc sobre a situz

¢2o juradica do Hospital S3o José.
. Ko wislurkro gualguer relacdo entre etse
fato e 2 negativa de norear os integrantes do Conselho. Se-
L fls. 5
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guer o Impetrade esclareceu em gue aguele projeto, se apro-
vado, poderia cobstar a aplicacio plena dos dispostivos da
lei =m referéncia. _ I ) :
. " Em vista.do exposto, defiro a seguranéa.
- Concedo ao-ilustre Imﬁetrado prazoc de dez
.dias para gue promova a nonmeacic dos Impetrantes e dogals

pesscas indicados pelas suas respectivas repr fentadas, pa-
.ra comperem o Conselho Muniecipal de Saide. j

Custas ne forma da .ei
P.R.I.






