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Devemos fomentar a criagcdo de condicbes para o0
fortalecimento do controle social. Este é um dos objetivos do
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para a interacdo dos controles institucionais com as varias
formas do controle social.
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RIBEIRO, Carla Fernanda de Barros. O Ministério Publico e o Controle Social:
possibilidades de interacdo na construcao da defesa e garantia do direito a saude.
2008. 166f. Dissertacdo (Mestrado em Servico Social e Politica Social) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2008.

RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 buscou garantir e ampliar direitos sociais e
estabeleceu mecanismos a sociedade brasileira para assegura-los. Definiu a saude
como direito do cidadao e dever do Estado, possibilitando a participacao social, por
meio de conselhos gestores, na construcdo de politicas publicas. Por outro lado,
ampliou as atribuicdes do Ministério Publico e o incumbiu de defender o previsto em
lei, fornecendo-lhe instrumentos para a defesa de direitos difusos e coletivos. Este
estudo tem por objetivo identificar as possibilidades de interagdo entre estes dois
agentes, um de controle social e outro institucional, na construcdo da defesa e
garantia do direito a saude. Utilizamo-nos de dados registrados em tabelas e
graficos, que documentam a realidade da Comarca de Maringa, e de analise de
contetdo de entrevistas semi-estruturadas com os atores escolhidos, quais sejam,
0os cinco Presidentes dos Conselhos Municipais de Saude da Comarca, 0s
respectivos Secretarios Municipais de Saude e a Promotora de Justica. Os
resultados desta pesquisa nos remetem a concluir que a interacado estabelecida
entre estes espagos se assenta em relacdbes marcadas pela subordinacdo de um
pelo outro. Prova disso € a prevaléncia de posturas de subserviéncia identificadas
no espagco do conselho, que tem sido obstaculos no trato da coisa publica.
Constatamos, ainda, que a forte ofensiva neoliberal contra projetos democratizantes,
como, por exemplo, os principios do Sistema Unico de Sadde, vem encontrando
resisténcias no interior do préprio Estado, através de acdes do Ministério Publico
que buscam sintonia com o Estado de Direito. Defendemos que o0s atores sociais
apropriem-se desses espacos democraticos, estabelecam solidas parcerias, e
internalizem as constantes lutas pela garantia dos direitos sociais
constitucionalmente assegurados.

Palavras-chave: Conselhos de saude. Ministério publico. Controle social.



RIBEIRO, Carla Fernanda de Barros. The Public Prosecution Service and Social
Control: possibilities of interaction in building the defense and a guarantee to the
right to health care. 2008. 166f. Dissertation (Master Degree in Social Service and
Social Politics) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2008.

ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988 seeked to guarantee and expand social rights and
introduced ways to the Brazilian society to insure them. It defined health as a
citizen’s right and a State's duty, enabling the social participation, through
Management Councils, in building the public politics. On the other hand, it amplified
the Public Prosecution Service's attributions and entrusted it to defend what was
foreseen by the law, and provided it with instruments for the defense of diffuse and
collective rights. This paper has as its goal to identify the possibilities of interaction
between these two agents, one being the social control and the other institutional, in
building the defense and guarantee to right to health. We have used qualitative data
shown through tables and charts, to charactize the reality of Maringa’s Municipality,
and through the analysis of contents of semi-structured interviews with chosen
actors, these being the five Presidents of the Municipal Health Councils in the
Municipality, the respective Municipal Secretaries of Health and the District Attorney.
The results of this research make us conclude that the interaction established
between them is based on their subordination to one another. The evidence of this is
the prevalence of postures of subservience identified at the Council, which have
been obstacles in the treatment of the public thing. We have also verified that the
strong neoliberal offensive against democratizing projects, such as the principles of
the Unified Health System (Sistema Unico de Saude, SUS), has been finding
resistance within its own State through the Public Prosecution Service's actions
which seek synchrony with the State of Rights. We defend that the social actors take
over these democratic spaces, establish solid partnerships and internalize the
constant fights for guarantee to social rights constitutionally insured.

Keywords: Health councils. Public prosecution service. Social control.
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INTRODUCAO

A insercdo do Assistente Social na Instituicdo Ministério Publico é
um evento recente, mas esta modalidade de pratica profissional vem,
gradativamente, ganhando espaco e se tornando um instrumento auxiliar da
instituicdo na sua intervengdo em diferentes areas de politicas sociais.
Desenvolvemos um trabalho como assistente social na 142 Promotoria Especializada
na Defesa da Saude Publica da Comarca de Maringa desde 2004 e o presente
estudo resultou da necessidade de refletir sobre a realidade na qual se insere nossa
atuacéao profissional.

O Servico Social no Ministério Publico do Estado do Parana teve
inicio em 1989, na cidade de Curitiba, a partir da intervencdo de uma assistente
social cedida por outro 6rgdo publico. Em 1994, sua acdo na instituicdo foi
consolidada por meio do ingresso de duas profissionais que, concursadas, passaram
a atuar também na capital do Estado.

Em 1998, foi ampliado o trabalho, com a contratacdo de mais oito
profissionais por meio de concurso publico. Estes ficaram disponibilizados nos
Centros de Apoio Operacional das Promotorias Especializadas, sediados em
Curitiba. Dentre as suas atribuicbes, estes Centros tém a responsabilidade de dar
apoio técnico para as Promotorias das Comarcas do interior™.

No entanto, a realidade que as Promotorias do interior do Estado
enfrentam né&o é diferente da realidade da capital. O agravamento da situacdo social
da populacdo brasileira, os inumeros desdobramentos da “questdo social” que
chegam a Instituicdo e a crescente procura pela Promotoria de Defesa da Saude
Pablica em Maringa contribuiram para que a Promotora de Justica Titular, passasse
a defender a necessidade de intervengcdo do Servico Social, com vistas ao

hY

atendimento desta demanda especifica e a ampliacdo de suas atividades para

! Apesar dos esforcos dos profissionais de Servico Social da Instituicdo em demonstrar a
necessidade de ampliacdo do quadro de Assistentes Sociais para o Ministério Publico,
particularmente para o interior do Parana, inclusive com elaboragdo de material tedrico que versa
sobre a importancia desta ampliagdo, isso ainda ndo se concretizou. Tanto é que, em Maringa, as
duas Assistentes Sociais que atuam no Ministério Publico, nas areas da Salde Publica e Idoso,
sdo disponibilizadas respectivamente pela Universidade Estadual de Maringa — UEM e pelo
Instituto de Salde do Estado do Paran& — ISEP.
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responder aos questionamentos da populacdo quanto ao cumprimento, efetividade e
controle dos direitos da populacdo usuaria do Sistema Unico de Sadde.

Assim, em 2004, com a colaboracdo da Universidade Estadual de
Maringé?, a 142 Promotoria Especializada na defesa da Saude Publica da Comarca
de Maringa implantou o Servigo Social com a funcédo de atender uma demanda que
busca solucionar problemas relativos ao acesso negado a direitos.

O aumento da populacdo em busca das instituicdes juridicas para
garantir direitos ndo atendidos nas instancias sociais nao pode estar dissociado da
crise social e de suas consequéncias no cotidiano da sociedade e requer que a
ciéncia do Direito busque auxilio das ciéncias humanas e sociais, culminando, desta
forma, numa proposta multidisciplinar.

O Servigo Social, primeiramente, buscou identificar se 0s usuarios
dos servigos de saude tinham garantia de acesso a saude publica. Foi elaborado um
instrumental de trabalho para registrar os principais problemas relatados pela
populacdo que acorre a Promotoria e instrumentos de controle sobre o0s
encaminhamentos e solug¢des propostas. Procuramos, como profissionais de Servi¢o
Social, restabelecer o vinculo do usuario com o Sistema Unico de Saude, realizando
encaminhamentos e acompanhando 0s casos até serem solucionados em sua
totalidade.

Vérias sdo as reclamacgdes da populacdo usuaria do Sistema Unico
de Saude (SUS): demora nas consultas especializadas ou mesmo a inexisténcia de
algumas delas, negativa de acesso a medicamentos receitados pelos médicos da
rede, exames que nao sao disponibilizados por nédo fazerem parte da listagem do
SUS, dendncias de falta ou mau atendimento de profissionais da saude, entre
outros.

Apenas para dar a dimensao desse trabalho, no ano de 2005 mais
de quatro mil pessoas estiveram na 142 Promotoria de Justica e, destas, 989 foram
atendidas pelo Servico Social®.

? Isto foi possivel devido & Lei n° 6.174/70 — Estatuto dos Funcionarios do Estado do Parana e ao
artigo 23 do Estatuto da UEM que possibilita o estabelecimento de parceria entre os 6rgaos publicos
estaduais na disponibilizagdo de pessoal técnico.

® Dos casos atendidos pelo Servico Social, 96% solicitavam intervencdo no cumprimento do direito &
saude. Dos 319 encaminhamentos realizados pelo Servigco Social da Promotoria de Saude Publica
aos 6rgdos municipais e estaduais de saude publica no ano de 2006, 91% foram solucionados. Ja
os oficios que foram emitidos para os mesmos érgaos, durante o mesmo periodo, tiveram 52% dos
casos solucionados e respondidos, contra 25% que foram respondidos, mas ainda ndo foram
resolvidos, e 23% que estdo sem resposta e sem atendimento.
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O volume de atendimentos individuais, muitas vezes, que se
concentravam em reclamagfes de mesmo tipo, chamou a nossa atencao para a
necessidade da utilizagdo de instrumentos voltados para o coletivo. Esta estratégia
considera a postura de gestores publicos que usam diversos mecanismos para
isentarem-se da obrigatoriedade do cumprimento dos direitos dispostos na Carta
Constitucional®. Ressaltamos que a defesa dos direitos sociais exige que se supere
a visao classica de tutela jurisdicional, que se baseia no individualismo, e assuma a
defesa dos interesses coletivos, que exige que sejam defendidos com novos
instrumentos, inclusive com a proposta de maior interacdo com os Conselhos
Gestores da Saude.

Neste sentido, uma frente de agéo tornou-se prioridade do Servico
Social na Promotoria, desenvolvendo um trabalho de acompanhamento aos
Conselhos Municipais de Salde da Comarca de Maringd® por meio do
comparecimento as suas reunifes ordinarias e extraordinarias e a assessoria aos
mesmos, mediante orientagcdo e capacitacdo, com o objetivo de fortalecer o papel
desse organismo destinado ao controle social.

Inclusive esta acdo condiz com o Plano Nacional de Atuacao
Ministerial em Saude Publica (BRASIL, 2006) que, sobre o controle social,
recomenda aos promotores atuantes nessa politica setorial: fiscalizar as condi¢cfes
de funcionamento dos Conselhos, comparecendo as reunibes, acompanhando as
pautas, as atas e suas deliberacbes, promovendo, inclusive, medidas necessarias
para regular o exercicio de suas atribui¢des; participar das Conferéncias de Saude,
velando pelas proposi¢cfes da politica de saude condizente com o preconizado em
lei; manifestar, quando oportuno, a posi¢do do Ministério Pablico; e contribuir para a
informacé&o e o aperfeicoamento técnico dos conselheiros.

Para varios autores®, o Ministério Publico existe para defender a
sociedade de forma coletiva, e ndo para atender ao direito ou interesse individual de
uma Unica pessoa. Assim, um dos mecanismos para efetivar o processo de

fiscalizacédo sobre os gastos publicos seria o fortalecimento dos conselhos gestores.

* Um exemplo é a discuss&o do Principio da Reserva do Possivel, comum no meio juridico, que incide
sobre a efetivacdo e garantia das politicas publicas. Pautado nesse principio, o poder publico alega
gue os direitos sociais s6 poderdo ser garantidos a todos que o solicitam quando 0s recursos
financeiros publicos forem suficientes.

®> Municipios que compdem a Comarca de Maringa: Maringd, Paicandu, Dr.Camargo, Floresta e

Ivatuba.
® Dentre eles, Luiza Cristina Fonseca Frischeisen, Procuradora do Ministério Publico Federal.
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Portanto, se cabe ao Ministério Pudblico atuar na defesa dos
interesses sociais e na defesa da ordem juridica (BRASIL, 1988), cabera, também, a
instituicdo zelar pela efetiva implementacdo e funcionamento dos conselhos
gestores de politicas publicas.

A nova frente de trabalho passou a estabelecer uma relacéo
diferenciada do Ministério Publico com os Conselhos Municipais de Saude. E nessa
relacdo, na qual estamos diretamente implicados, algumas indagacdes nos foram
surgindo.

A primeira delas partiu da constatacdo de que ambos o0s
organismos, Ministério Publico e Conselhos Municipais de Saude, deveriam atuar
num mesmo sentido, ou seja, procurar garantir o direito a saude da populacgéo.
Embora ambos se estruturem como mecanismos distintos, ttm o mesmo fim. Um é
espaco de controle social e o outro, espaco de controle institucional na garantia dos
direitos a saude. Porém, em nossa vivéncia ndo observamos que as acdes desses
agentes se davam nesse sentido.

Outra questdo que se colocava para nos e, que observamos ao
longo dos quatro anos de trabalho, é o aumento gradativo de uma demanda
individual, que busca o Ministério Publico como mais um érgéo que Ihes possibilite
solucionar seu problema particular.

Observamos ainda, freqlentes criticas por parte dos Varios
profissionais que atuam na area ao se depararem com os limites da participacao
popular nas politicas publicas, especificamente nas politicas publicas de saude. No
entanto, entendemos que essa relagdo é condicionada por dimensfes estruturais
complexas e, para compreendé-la, é preciso fazer uma andlise mais profunda.

A bibliografia sobre os conselhos gestores e sua atuacao na gestao
da coisa publica é vasta e tem apontado para algumas experiéncias satisfatorias.
Por outro lado, a literatura indica que a maioria desses conselhos mantém um forte
atrelamento de suas a¢Bes com o gestor publico. Com base em dados empiricos de
nossa atuacao profissional, percebemos que, na nossa regiao, nao € diferente.

Uma pesquisa realizada pela Professora Doutora Celene Tonella

(2006)" com 30 conselhos gestores municipais de seis cidades da regido, dentre

" A obra retine parte do trabalho desenvolvido pela professora durante o curso de pés-doutorado na
PUC de Sao Paulo.
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eles a cidade de Maringa, identificou que sempre ha riscos dos conselhos
funcionarem como instrumentos a servico da administracdo municipal.

O seu estudo apontou que 0s segmentos sociais ndo estao
representados como deveriam, ja que os conselheiros se comportam subordinados a
prazos e a um formato de discussdes definido conforme critérios do poder publico e,
nas pequenas cidades, uma pessoa atua como membro de quatro conselhos ao
mesmo tempo. Na conclusdo, afirma que, apesar dos conselhos serem
considerados modelos de democracia participativa, eles ainda sao frageis e
precisam ser constantemente estimulados para desempenhar suas reais funcoes.

Ante tal problematica, propusemos-nos estudar a inter-relagéo entre
o Ministério Publico, representado pela 142 Promotoria Especializada de Defesa da
Saude Publica da Comarca de Maringa, enquanto organismo responsavel pela
garantia dos direitos estabelecidos em lei, e os Conselhos Municipais de Saude da
Comarca, enquanto organismos de controle social.

Nossa intencdo € identificar as acgbes desenvolvidas e os
instrumentos utilizados pela 142 Promotoria de Maringa, no periodo de 2005-2007,
na interacdo com os Conselhos Municipais de Saude da Comarca, de modo a
identificar elementos que indiguem como o direito a saude da populacdo na regido é
viabilizado. Acreditamos que os resultados deste trabalho caminhem no sentido de
contribuir para compreender 0s mecanismos que estdo sendo formulados
cotidianamente em nosso pais para garantir a populacdo o direito a saude e o
acesso a justica.

A dissertacao foi estruturada em quatro capitulos. O primeiro remete
as discussbes sobre os Conselhos. Procuramos resgatar a origem da participacao
dos individuos nas questdes relativas as suas reivindica¢cdes, retomando a esséncia
da concepcao dos conselhos na construcdo de uma sociedade mais justa, igualitaria
e democratica. Essas reflexdes sdo baseadas nas experiéncias que se destacaram
em diferentes momentos historicos: a Comuna de Paris, os conselhos soviéticos e
os conselhos operarios de Turim (estudados por Gramsci). Em seguida, fazemos
algumas consideracfes acerca do movimento operario no Brasil, apontando para as
formas de mobilizacdo encontradas pela classe na conquista e retrocesso de
direitos. Sistematizamos, ainda, as discussdes ocorridas no Brasil sobre a
participacdo social, passando pela ditadura militar até chegar a institucionalizacéo

dos conselhos. Para as analises, resgatamos alguns autores, como Correia, Jacobi
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e Carvalho que discutem o processo de institucionalizacdo da participacdo social,
operacionalizada pelas leis ordinarias nas diversas politicas publicas, como o
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, a Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS e o Sistema Unico de Satde — SUS, mescladas a idéia dos avancos e limites
da participacéo popular no controle social da coisa publica.

No segundo capitulo, discutimos o surgimento do Ministério Publico
inserido em um contexto liberal, e seu reflexo ideolégico na construcdo de uma
cultura juridica; a influéncia do Direito Lusitano no Brasil e suas marcas
patrimonialistas e escravocratas que pautaram o nosso modelo juridico. Discutimos
os limites e possibilidades dessa Instituicdo que, apesar de antiga, somente a partir
da Constituicdo de 1988 teve sua atuagédo publicamente polemizada. Para isso, 0s
utilizamos-nos, sobretudo, de autores como Bonavides, Wolkmer e Sauwen Filho
que conseguiram, com bastante propriedade, realizar discussdes criticas sobre a
estrutura juridica brasileira.

No terceiro capitulo, apresentamos o l6cus estudado com uma breve
caracterizacdo dos Municipios pertencentes a 142 Promotoria de Justica, o perfil da
saude nos municipios estudados e um levantamento dos dados quantitativos das
condutas formais tomadas pela Promotoria.

No quarto capitulo, apresentamos a analise dos dados obtidos por
meio de entrevistas realizadas com o0s principais agentes envolvidos no processo.
Para esta andlise, foram utilizadas as categorias tedricas delineadas a partir do
referencial construido anteriormente, e que foram, assim constituidas: percepc¢ao
sobre a realidade e relacdo de subordinacdo entre os agentes envolvidos, a partir
dos conceitos de participagéo e de controle social.

As entrevistas foram realizadas junto aos Presidentes dos
Conselhos Municipais de Saude, os Secretarios Municipais de Saude e a Promotora
de Justica responsavel pela 142 Promotoria de Justica da Comarca de Maring4,
totalizando onze entrevistados, com a perspectiva de analisar essa inter-relacéo dos
espacos de controle social e controle institucional na garantia dos direitos a saude.

Foi utilizada a entrevista semi-estruturada® para a coleta dos dados,
que, segundo Cruz Neto (1994) caracteriza-se pela articulagdo das duas
modalidades existentes: a estruturada, em que as perguntas sdo formuladas

® O roteiro da entrevista semi-estruturada encontra-se no Apéndice A deste trabalho.
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antecipadamente, e a nao-estruturada, na qual o tema da pesquisa é abordado
livremente. Para o autor, a entrevista € o procedimento mais usual no trabalho de
campo e a importancia desta técnica esta nas possibilidades de o pesquisador obter
maiores informacdes pela fala dos atores.

Na sequUéncia, as consideracfes finais apontam quais sdo o0s
desafios a serem enfrentados para que as interacdes destes espacos tenham uma
atuacao na perspectiva de consolidarem os espacos publicos democréaticos para a
garantia e defesa do direito a saude.
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1 DESAFIOS E POSSIBILIDADES DOS MECANISMOS DE CONTROLE SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou uma modalidade de
organizacdo das politicas publicas, em especial das politicas sociais, que prevé a
participacdo popular nas decisfes e no controle de sua gestdo. Na legislacao infra-
constitucional, encontramos 0s conselhos gestores de politicas como mecanismos
criados para realizar o controle social nas areas de saude, assisténcia social, entre
outras. A compreensao da origem e organizacao de conselhos como instancias de
participacdo da populacdo até chegar a configuracao que tem os conselhos gestores
de politicas sociais na atualidade, € o0 que tratamos neste primeiro momento de

nossa reflexao.

1.1 Os CONSELHOS POPULARES: ALGUMAS EXPERIENCIAS HISTORICAS

Segundo Teixeira (1999), a origem dos conselhos tem sua base em
duas vertentes distintas. Resultou, por um lado, de movimentos insurrecionais, de
carater revolucionario, que visavam a organizacdo de uma representacao
democrética alternativa, e de outro, tentativas de construir um sistema de
representacdo das classes operarias em seu proprio local de trabalho.

E certo que estes mesmos conselhos acabaram por carregar
significados diferentes, considerando-se o contexto histérico e sécio-cultural no qual
desenvolveram-se. Entretanto, mesmo que obedecendo a uma logica contextual,
“[...] em geral, rejeitavam a logica do capitalismo, [e] buscavam outras formas de
poder descentralizadas, com autonomia e autodeterminagéo” (GOHN, 2000, p.176).

Os autores que estudam a tematica costumam mencionar trés
modos de organizacao de conselhos que se destacaram em diferentes momentos
histéricos: a Comuna de Paris, os conselhos soviéticos e os conselhos operérios de
Turim (estudados por Gramsci).

Espontanea, popular e operaria, a Comuna de Paris foi a primeira
revolta da histéria mundial a transformar-se em uma revolugdo operaria, com uma

composicao predominantemente de trabalhadores manuais. Uma combinacdo de
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acontecimentos variados propiciou seu desenrolar, entre eles destacam-se: a forte
tradicdo revolucionaria da Franca, marcada pela influéncia de duas correntes
opostas: a jacobina e dos sans-culottes; a expansao da classe operaria com a
revolucdo industrial; a faléncia das elites dirigentes e a oposicao republicana as
ameacas de restauracdo da monarquia na Franca.

Embora efémera, permite o esboco de uma sociedade
autogestionaria. Em 1871, a acdo proletaria parisiense toma forca por intermédio
das oficinas da comuna. “Nestas oficinas, os operarios escolhiam seus gerentes e 0s
demitiam caso ndo agissem a contento. Todos os dias ao final da tarde, os
trabalhadores se reuniam para organizar os trabalhos do dia seguinte” (CANCADO,
2004, p.52).

Dentre as medidas alcancadas pelos comunardos temos:

[...] combate a burocracia — supressédo do funcionamento estatal;
abolicdo do exército e sua substituicdo pelas milicias populares;
interdicdo do acumulo de cargos;

organizacao de conselhos operarios nas fabricas abandonadas pelos
patroes;

reducdo da jornada de trabalho para 10 horas;

eleicdo da direcao das fabricas pelos trabalhadores;

reforma do ensino;

revolucédo cultural do cotidiano. (NASCIMENTO, 2001, p.13-14)

E assim, com sua politica de autogoverno, a Comuna apresentou ao
mundo a possibilidade real de superar o poder politico vigente pela organizagéo
econdmica e social da propria populacdo. As fabricas foram abandonadas pelos
patrOes e se viu o desabrochar de um governo gerido por conselhos, inaugurando
uma nova proposta de gestao pelos proprios operarios.

Para Garcia (2001, p.153), evidente se faz que o carater simbdlico
adquirido pela Comuna, que mobiliza mentalidades coletivas e “[...] serve de
paradigma para as vanguardas politicas que surgem no fim do século XIX e inicio do
XX”, permite a corporificacdo e da forma e conteudo ao poder de massas, além de
colocar-se como exemplo para uma identidade de esquerda. Ao mostrar que o0 grupo
de trabalhadores pode assumir as rédeas de seu proprio caminhar e construir sua
propria histéria — seja ela politica, social, cultural ou de idéias.
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A segunda experiéncia histérica também acontece espontaneamente
em 1905, mas desta vez como fruto de um processo revolucionério. A formacao dos
sovietes na RuUssia se organizou por meio de comités de greve e delegados
operarios, que se encarregavam de organizar e conduzir as greves pos tentativa
revolucionaria de Petrogrado.

O primeiro ‘Conselho’ foi eleito em assembléia geral dos operarios
da cidade de IVANOV, e tinha objetivos puramente econémicos. O Conselho de
Petrogrado (capital da Russia) foi eleito por 200.000 operarios, composto com base
territorial (bairro) e industrial (fabrica), abrangia 226 delegados operarios eleitos por
96 fabricas e 5 sindicatos, mais 3 delegados eleitos de cada um dos partidos
socialistas: Bolchevique, Menchevique e Socialista Revolucionario. O Conselho de
Petrogrado tinha sua préopria imprensa, o ‘IZVESTIA’ (‘Noticias’). Os 200.000
trabalhadores do Conselho de Petrogrado reuniam-se todos os dias para confirmar
ou revogar seus delegados eleitos, para decidir sobre as medidas econdémicas e a
linha politica (NASCIMENTO, 2001, p.31).

Em 1917, esses conselhos retornam acompanhados, no entanto,
pelos ‘Comités de fabrica’ e ‘Conselhos dos Comités de bairro’ — instituicbes essas
gue surgem como expressao do poder popular e luta dos trabalhadores. Buscavam
formas alternativas de expressédo aquelas ja deliberadas pelos partidos politicos,
sindicatos e cooperativas.

Em geral, os Conselhos (‘Soviets’) tinham a seguinte estrutura: uma
Assembléia Geral, um Presidente, um Comité Executivo, Secbes (compostas pelos
operarios, soldados e camponeses) e ainda as Comissoes.

As milicias eram organizadas pelos Conselhos, com o intuito de
defender a revolucao, instigadas que foram por apelo do Conselho de Petrogrado.
Grupos de operarios organizaram-se das fabricas e constituiram grupos que
atuavam em bairros da periferia e no centro de Petrogrado, com a participacao
também de estudantes, com idade minima de 18 anos, e mulheres.

Havia uma convergéncia de aspiracfes entre a classe operaria e 0s
partidos ‘Bolchevique’ e ‘Menchevique’, sobretudo quanto a melhores condi¢cdes de
vida. Os operarios acabavam por identificar-se com outras instituicdes (Comités de
fabrica, Comités de bairro, Guarda vermelha) que ndo as dos partidos de esquerda,
ja& que estes ndo traziam em seus programas a questdo do estatuto dos

trabalhadores nas fabricas.
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Desta forma, inUmeros Conselhos comecaram a salpicar por toda a
Russia, enquanto o governo provisorio estagnava. Greves eram organizadas, patroes
sequestrados e fabricas, ocupadas. “[...] nasce a autogestéo, sobretudo nas pequenas
e médias empresas, mais faceis de serem geridas” (NASCIMENTO, 2001, p. 32).

Embora renovasse em relacéo a experiéncia da Comuna de Paris de
busca pela autonomia, autogestdo e auto-emancipacdo dos trabalhadores, a
experiéncia soviética do periodo revolucionario ndo teve vida longa. O autor
entende, inclusive, que a pratica dos conselhos soviéticos acabou por dissolver-se
nas maos de um socialismo totalitario. A necessidade em obter resultados rapidos
frente ao crescimento econdmico que entdo despontava, devolve “[...] o poder aos
antigos donos das fabricas e proprietarios de terras, por estes serem considerados
mais capazes de cumprir as metas estipuladas nos planos quinquenais” (SINGER
apud CANCADO, 2004, p.54).

E, finalmente, a terceira experiéncia de conselho a ser destacada € a
dos conselhos operérios de Turim, que se estruturaram durante o periodo da guerra
imperialista (1914-1918), e posicionaram a cidade diante de duas insurreicoes
armadas. Uma em 1915, que objetivou barrar a participacdo da Italia na guerra
contra a Alemanha, e outra em 1917, que tomou forma de luta revolucionaria.

Sob influéncia da radicalizacao da revolucao russa, os Conselhos de
Fabrica articulavam-se em acdes politicas e o maior objetivo do grupo era elaborar
uma estratégia que possibilitasse ao proletariado conquistar e manter o poder
politico.

Assim, em meados de 1917, encontravam-se conselhos em quase
todas as fabricas e oficinas metallrgicas de Turim, tendo estes o controle sobre a
producdo com aprovacdo da maioria do congresso e parte dos sindicatos. Tais

conselhos apresentavam a seguinte estruturacao:

[...] em cada fabrica, em cada oficina, € constituido um organismo
sobre a base de representacdo (e ndo sobre a antiga base do
sistema burocratico) que realiza a forca do proletariado, luta contra a
ordem capitalista ou exerce o controle sobre a producado, educando
toda a massa operdria para a luta revolucionaria e para a criacdo do
Estado operario. O conselho de fabrica deve ser formado segundo o
principio da organizacao por industria [...].
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Cada empresa subdivide-se em reparticbes e cada reparticio em
equipes especializadas: cada equipe executa uma determinada parte
do trabalho; os operarios de uma equipe elegem um operario com
mandato imperativo e condicionado. A assembléia dos delegados de
toda a fabrica forma um conselho que elege do seu seio um ‘comité’
executivo. A assembléia dos secretarios politicos dos ‘comités’
executivos forma o ‘comité’ central dos conselhos que elege do seu
seio um ‘comité’ urbano de estudo para a organizacdo da
propaganda, para a elaboracdo dos planos de trabalho, para a
aprovagcdo dos projetos e das propostas particulares de todo o
movimento (GRAMSCI, 1978, p. 253).

Com o fim da guerra imperialista, Turim ja apresentava uma massa
operaria mais fortalecida, embora tivesse sido derrotada durante a insurreicdo de
agosto de 1917. Podia-se reconhecer, entdo, pequenos ‘comités’ de trabalhadores
em diversas empresas de Turim, que se embrenhavam na luta contra o reformismo e

as tendéncias constitucionais dos sindicatos.

Nas colunas deste semandrio, trataram-se 0s varios problemas da
revolucdo; a organizacdo revolucionaria das massas que deviam
conquistar os sindicatos para a causa do comunismo; a transferéncia
da luta sindical do campo especificamente corporativista e reformista
para o terreno da luta revolucionaria, do controle sobre a producéo e
da ditadura do proletariado. Mesmo a questdo dos conselhos de
fabrica foi posta na ordem do dia. [...] Os seguidores de Ordine
Nuovo advogaram ha sua propaganda, em primeiro lugar, a
transformacdo das comissfes internas, e o principio de que a
formacédo das listas de candidatos [para as comissdes internas dos
comités de fabrica] deveria vir do seio da massa operaria e ndo dos
vértices da burocracia sindical. As tarefas que eles atribuiram aos
conselhos de fabrica foram o controle sobre a produgdo, o
armamento e a preparacdo militar das massas, a sua preparacao
politica e técnica. Ndo deviam exercer mais nem a antiga funcéo de
cdes de guarda que protegem os interesses das classes dominantes,
nem travar as massas nhas suas acfes contra 0 regime capitalista
(GRAMSCI, 1978, p. 252-253).

Este movimento, no entanto, encontrou resisténcia, em especial, por
parte dos sindicatos, do partido socialista e do Avant!, que polemizavam,
basicamente, sobre a conceituacdo de conselhos de fabrica e de sovietes. O que se
mostrava implicito no questionamento de seus opositores era, na verdade, a
preocupacdo em evitar a participagdo das massas na luta revolucionaria. Desta

forma, para Gramsci (1978) as inUmeras criticas aliadas ao tramite burocratico dos
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sindicatos impediram a expansdo do movimento de conselhos turineses para outras

areas da Italia, acabando por abafa-lo, com o apoio capitalista.

A conferéncia dos industriais, que se realizou em mar¢o de 1920 em
Mildo, elaborou um plano de ataque; mas os ‘tutores da classe
operaria’, as organiza¢des econdmicas e politicas ndo se importaram
com este fato. Abandonado por todos, o proletariado turinés foi
obrigado a enfrentar sozinho, com as préprias forcas, o capitalismo
nacional e o poder do Estado (GRAMSCI, 1978, p. 255).

Articulando esses pequenos comités e organizando-os de maneira a
constituir conselhos de fabrica, a massa operaria turinesa comeca, pouco a pouco, a
despertar para uma consciéncia revolucionaria devido a constituicdo de uma nova
compreensao das relacgdes sociais e de producdo dos trabalhadores da industria e
do campo. Para varios autores, é nesses trabalhadores que esta a capacidade de
controlar a producao e a comercializagéo; consequentemente, substituir a burguesia
no que se refere a economia e a direcdo da sociedade.

Ainda que com um fim marcado, os conselhos podem ser utilizados,
segundo Gramsci, como ilustracdo de um movimento que pode transformar o
objetivo em subjetivo através de uma vontade coletiva. Para ele, o afastamento e a
desvinculacdo do modo de ser capitalista-industrialista s6 poderéo ser efetivados, no
entanto, diante de um projeto de sociedade superior ao da classe dominante.

Para nés, a importancia de registrar estas experiéncias como legado
histérico das lutas populares esta no fato da novidade histérica que elas
inauguraram: a autogestdo da coisa publica pelos proprios demandatéarios, a
possibilidade de participacdo direta da populacdo na gestdo da cidade e,
particularmente, a possibilidade da gestdo publica estatal, articulada com a gestao
da producdo, em um projeto politico emancipatério. Porém a influéncia dessas
experiéncias no Brasil foram filtradas pelas caracteristicas do nosso pais, sua

formacdo e configuracdo na contemporaneidade.
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1.1.1 Apontamentos sobre o Movimento Operério Brasileiro

No final do século XIX e inicio do século XX, o processo de
urbanizacao e industrializacdo no Brasil fez emergir uma pequena classe operaria,
em especial nos centros urbanos do Rio de Janeiro e S&o Paulo, onde se
concentrava mais da metade das industrias.

As condi¢Bes de trabalho nestes locais eram das mais precérias
possiveis e imaginaveis. As jornadas de trabalho ultrapassavam quatorze horas por
dia, em algumas fabricas, sequer havia janelas, criancas com cinco anos de idade
faziam parte do quadro do operariado, os saldrios eram irrisérios para a
sobrevivéncia, dentre tantas outras barbaries.

Com forte influéncia do anarquismo trazido pelos imigrantes
europeus, hd um movimento de organizacdo sindical, de manifestacbes e
reivindicacbes publicas e as greves comecaram a aparecer no cenario nacional. A
ideologia anarquista predominava no movimento operario e a classe trabalhadora
comecava dar os primeiros sinais de organizacdo no Brasil. Os trabalhadores
defendiam melhores condi¢des de higiene, trabalho, satde e habitacdo, assim como
a organizacdo sindical autdbnoma. Por intermédio de uma pratica combativa,
arrancavam conquistas de uma classe dominante acostumada a tratar o0s
trabalhadores como escravos.

Diante de inUmeras greves, passeatas, comicios e forte represséo
policial, a classe trabalhadora conseguiu alguns avancos e conquistas, entretanto
por volta de 1930, o governo de Getulio Vargas comecou a dar 0os primeiros sinais
de controle sobre 0 movimento operario. A estratégia utilizada era a seguinte: para
responder as questdes sociais emergentes, e cada vez mais dificeis de manter sob
controle, a conjuntura de 1930 possibilitou o surgimento de algumas politicas sociais
nacionais. Comecaram a ser implantadas as primeiras a¢fes de politicas trabalhistas
e de saude.

Para muitos autores, o que estava implicito, na criacdo destas
politicas sociais, era que o capital precisava de mao-de-obra em minimas condi¢des
de desempenhar o trabalho e necessitava criar mecanismos para garanti-las, assim

como, através das concessoes, manté-la controlada.
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Infelizmente, nem todos os trabalhadores tinham este entendimento
e tais acBes conquistavam o apoio de grandes massas populares ao governo. E nem
poderia ser diferente, jA que o trabalhador desempregado sentia culpa pela
incapacidade de prover o sustento de sua familia, e qualquer possibilidade de
solidariedade em partilhar as mesmas dificuldades entre os operarios era minada
pela concorréncia no mercado de trabalho.

Paralelamente as medidas trabalhistas de Getulio Vargas, que
contemplavam alguns anseios da massa trabalhadora, havia um processo de
desmobilizacdo das suas tradicionais formas de luta. As greves passaram a ser
proibidas e os sindicatos a ser controlados pelo Governo, que tinha poderes para
abrir ou fecha-los. A autonomia do movimento operario foi extinta e os sindicatos
passaram de instrumentos de luta proletéria para manipulacdo dos patrdes, o que se
convencionou chamar de “sindicalismo pelego™.

Em 1937, é instalado um periodo de instabilidade politica
culminando com o novo golpe de Estado — a ditadura. E outorgada a Constituicdo do
Estado Novo, que, em um de seus artigos, estava prevista a extingdo dos partidos
politicos. Outras medidas foram tomadas para reprimir as oposi¢cdes, como a
censura aos meios de comunicacdo, a perda de autonomia dos Estados pela
nomeacao dos interventores, controle sobre a opinido publica, etc.

O governo que se instalou era forte e contava com 0 apoio da
burguesia e de amplos setores do latifundio. Controlava o movimento sindical por
meio das estruturas corporativas e blogueava quaisquer reivindicacdes e
manifestagdes contrarias a ele.

Num contra-senso de garantia de direitos e controle de organizacéo
do movimento operario, muitos autores apontam que a estratégia utilizada durante
todos os anos da chamada “era Vargas” foi a criacdo de uma série de “beneficios”
aos trabalhadores: direito ao descanso semanal, regulamentagdo do trabalho de
menores, jornada de oito horas de trabalho, instituicdo da carteira profissional, etc.

Essa politica trabalhista, aparentemente favoravel aos operarios,
objetivava conquistar o apoio das massas populares ao governo. Tal politica

paternalista buscava ainda anular as influéncias da esquerda, desejando transformar

° Para Costa (2005), sindicalismo pelego se refere a estrutura sindical politicamente conservadora e
pratica essencialmente governista. Reconhecidos ndo para defender os conflitos inerentes as
relagbes de trabalho, mas para submeté-los ao controle do Estado.
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o operariado num setor sob seu controle, para ser usado pelo jogo do poder na
desmobilizacdo da classe operaria, conforme ja descrito anteriormente.

A década de 1950, embora configurada por governos democraticamente
eleitos, continua marcada pela politica de cooptacdo dos movimentos populares em
formas e graus diferenciados, mas sob forte influéncia do trabalhismo getulista. As
fabricas modernas constituiram espacos privilegiados de experiéncias coletivas dos
trabalhadores relacionadas as condi¢cdes de trabalho, que tentavam se organizar
para reivindicar direitos. A complexidade destes “espacos privilegiados” est4 no fato
de que havia um minucioso sistema de controle sobre o processo de producédo e
politizacdo do operariado, inclusive com a instalacdo do Departamento de Ordem
Politica e Social (DOPS)™ dentro das fabricas, como estratégia para eliminar
qualquer contestacao.

Dessa maneira, os conflitos existentes eram ofuscados, quando néo
reprimidos, e as acdes coletivas apareciam como sinénimo de desordem sendo
“punidas” com o desemprego. A partir de 1964, com mais uma ditadura instalada no
pais, esta tendéncia foi aprofundada.

A organizacéo da classe trabalhadora brasileira, em especial no que
diz respeito ao movimento operéario, sofreu uma grande perda com a estrutura
organizada pela politica getulista, baseada no atrelamento e cooptacdo de suas
liderancas. Experiéncias autbnomas de organizacao séo praticamente inexistentes na
trajetoria da classe trabalhadora brasileira. As experiéncias de conselhos autbnomos e
outras tentativas de organizacdo nessa linha nao tiveram expressao entre nos.

Porém, um outro grupo de movimentos, constituido pelo que Sader
(1988, p.195) denominou de “trabalhadores precarios”, do qual fazem parte as
donas-de-casa, os favelados, os desempregados, os trabalhadores informais, ndo
tinha esse poder de barganha e pressao na esfera da producéo e, por isso, utilizava-
se de outros mecanismos para fazer valer seus direitos. Esse segmento da classe
trabalhadora se engaja em lutas por melhorias de condi¢cdes de vida, saude,
educacao, infra-estrutura nos bairros, diante das dificuldades de estruturacédo de um

movimento realmente autbnomo da classe trabalhadora.

1 0 DOPS foi um 6rgdo do governo criado durante o Estado Novo para reprimir e controlar
movimentos politicos e sociais contrarios ao regime no poder.
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A organizacao popular passa a se dar em boa medida por intermédio
dos movimentos sociais urbanos, criando suas préprias referéncias, apoiando-se na

Igreja e em estruturas comunitarias, como veremos a segulir.

1.2 O PROCESSO DE PARTICIPACAO SOCIAL NO BRASIL

A questdo da participacdo social no Brasil tem despontado como
tema de varios estudos, gerando polémica entre os cientistas sociais e politicos,
ganhando espaco nas publicacbes e discussbes académicas, adentrando nas
instituicbes e organizacfes sociais, assim como nos discursos e praticas (no ambito)
das politicas estatais.

E incontestavel que o regime ditatorial que se instalou no Brasil, a
partir de 1964, foi o que mais tolheu a participacao social. O Brasil foi transformado
em um verdadeiro Estado unitdrio e o controle social da classe dominante era
exercido através de um Estado autoritario. As possibilidades de participacédo popular
e sindical se retrairam e o0 movimento de resisténcia continuou nas “catacumbas”.

Sader (1988) entende que o primeiro efeito de consolidacdo do
regime militar era, exatamente, reforcar essa imagem de impoténcia e incapacidade
de organizacéo da sociedade civil. O que se observou, na verdade, foi a emergéncia
de uma nova configuracdo das classes populares no cenario publico brasileiro.
Mesmo com a repressédo, por meio de censura, prisdes, torturas, perseguicdes e
mortes, ndo se conseguiu destruir totalmente a articulagdo dos movimentos sociais e
sua presenca na discusséo do processo demaocratico.

Em meio a perplexidade e ao medo, os movimentos populares
precisavam analisar a nova realidade e aprender a organizar-se frente as piores
condi¢cbes, “[...] novos agentes entraram em cena e passaram a dividir com o
movimento operario (e também o estudantil) a arena de construcdo de um campo
articulado de resisténcia [...]" (TONELLA, 2006, p.27).

Apds a crise sentida pelos intelectuais e militantes de que havia algo
mais para a politica além do Estado, deixando de vé-lo como lugar privilegiado das

mudancas sociais, comecaram a vislumbrar possibilidades de articulagdo com a
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sociedade civil e, nos dizeres de Sader (1988, p.33) “[...] comecam a enfatizar a
polarizacdo — as vezes até maniqueista — entre sociedade civil e Estado”.

E o inusitado ocorreu:

Foi da experiéncia do fechamento do Estado que ele deixou de ser
visto como o pardmetro no qual se media a relevancia de cada
manifestacdo social. Comecam a surgir interrogacbes sobre as
potencialidades dos movimentos sociais que s6 poderiam se
desenvolver fora da institucionalidade estatal (SADER, 1988, p. 34).

Diante da subjugacdo do capital, da dominacdo de um Estado
onipresente e da impossibilidade de participacdo de qualquer espaco legitimamente
popular, os intelectuais, militantes de esquerda e até alguns membros da classe
operaria — que apesar de cooptada ainda demonstrava sinais de mobilizacbes —
passaram a se organizar junto aos movimentos populares que emergiam com a
marca da autonomia e da contestacdo a ordem estabelecida.

Os movimentos sociais urbanos eclodiram na década de 1970 e é
possivel identificar, na bibliografia existente, inimeras mobilizacées, articulacées e
pressdes politicas e sociais em busca de garantir alguns direitos. Ocorreram varias
lutas de resisténcia e movimentos de protestos por todo pais, entre elas, o
Movimento Estudantil, Feministas, pela Reforma Sanitaria, da Pastoral da Terra,
Comunidades Eclesiais de Base, etc.

Sader (1988) analisa as dificuldades, ambigiidades e contradicdes
existentes em alguns destes movimentos sociais populares ocorridos na grande Sao
Paulo, e admite que, mesmo diante dos limites impostos ao projeto politico,
constituiam espacos publicos para além do sistema de representacao politica, em
gue o0s atores criavam sua propria cena através da acao.

A exemplo da luta por creches, de mulheres que precisavam
trabalhar e ndo tinham onde deixar seus filhos; destacam-se o movimento realizado
pelo clube de mées do Jardim Nakamura, na cidade de S&o Paulo, enviou cartas as
autoridades, nas quais solicitava medidas contra a elevacdo do custo de vida; a
campanha proposta pelos moradores da Vila Mariana em coletar um milhdo de

assinaturas reivindicando o congelamento dos precos dos géneros de primeira

1 ver: Sader (1988).
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necessidade; a organizacdo junto a comunidade de um grupo de médicos
sanitaristas que se mudaram para a periferia da zona leste da cidade de Sao Paulo
e passaram a formar a populacdo daquele bairro sobre as possibilidades de
pressionar as autoridades publicas para conquistas de suas reivindicacdes; entre
tantos outros.

Segundo Gohn (2003), foi neste periodo (anos 1970), diante da
crescente mobilizacdo da sociedade civil e suas manifestagdes, que foram criados —
pelo proprio poder executivo — os conselhos comunitarios que tinham por objetivo
mediar suas relacbes com os movimentos populares. Estes conselhos comunitarios
tinham atribuicGes consultivas, opinativas, e eram compostos apenas por
representantes da sociedade civil, portanto ndo estavam institucionalizados (ainda)
junto ao poder publico.

Como exemplo, temos a criacdo dos conselhos comunitarios na
cidade de Sao Paulo, que eram mecanismos ligados diretamente ao gabinete do
prefeito. Entretanto os conselhos comunitarios ndo conseguiam caminhar no campo
das deliberacbes, suas reivindicagbes eram catalogadas, burocratizadas e
despolitizadas pelo 6rgdo gestor, que continuou a administrar segundo “[...] as
prioridades definidas nos gabinetes, objetivando mais atendimento dos interesses
econdmicos [...]” (GOHN, 2003, p. 73).

No final da década de 1970, com a crise econdmica mundial
exercendo influéncia na situacao interna do pais, Nunes (2000) observa os primeiros
sinais de esgotamento do modelo militar-fascista, que comeca a preparar “[...] a
retirada controlada, de forma que todas as chaves do poder permanecessem nas
maos da reacao” (GOHN, 2003, p. 85).

Neste sentido, os anos 1980 caracterizaram-se pela efervescéncia
politca em busca de um processo de democratizacdo. Havia uma forte
contraposicdo ao regime militar, ressurgiam 0s movimentos sociais contrarios aos
governos autoritarios, abrindo discussfes para uma democracia representativa.

Para muitos autores, este periodo foi considerado como o mais rico
da historia brasileira no que diz respeito a lutas, movimentos e, sobretudo, projetos
para o pais. Havia uma esperanca na forca do povo, nas camadas populares,
quando organizadas para realizarem mudancas histéricas que outros grupos nao
tinham conseguido conquistar no passado relativamente recente do Brasil. “E

importante notar que, embora 0os anos 80 seja um periodo de aprofundamento das
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desigualdades sociais, é simultdnea e contraditoriamente, palco de avancgos
democraticos dos mais significativos da histéria politica brasileira” (RAICHELIS,
2006, p. 77).

As pautas reivindicatorias eram extensas e iam desde o
enriguecimento da merenda escolar, construcées de pracas, alargamento de ruas,
criacao de bibliotecas até maior participacdo na gestéo da coisa publica.

No inicio da década de 1980, surge outra modalidade de conselhos,
0s populares, que representavam resisténcia ao regime militar, e seu foco principal

era a luta pela participacdo popular. Surgiram com os mais diferentes papéis:

[...] como organismos do movimento popular, atuando com parcelas
de poder junto ao executivo (tendo a possibilidade de decidir sobre
determinadas questdes de governo); organismos superiores de luta e
de organismos de administracdo municipal criados pelo governo para
incorporar o movimento popular ao governo, no sentido de
assumirem tarefa de aconselhamento, deliberacbes e/ou execucéao
(GOHN, 2003, p. 75).

Para uma determinada parcela destes movimentos sociais, a
paridade na constituicdo dos conselhos poderia significar maior possibilidade de
garantir seus direitos e de suas reivindicacdes serem efetivamente realizadas. Ja
uma outra parcela do movimento tinha a preocupacéo dos riscos de cooptacao e
manipulacdo que essa proximidade poderia causar, inclusive com a perda de
autonomia.

Apesar destas discussfes, os conselhos populares se destacaram
no cenario urbano, e Gohn (2003) destaca varios deles, como o Conselho de Pais,
em Lages, Santa Catarina; o Conselho de Desenvolvimento Municipal, em Boa
Esperanca, Espirito Santo; os de Saude da Zona Leste da cidade de Séo Paulo, e
outros.

Dessa forma, a trajetéria dos movimentos sociais esteve diretamente
relacionada a um esfor¢co de inscrever novos direitos na ordem legal e influenciar a
elaboracéo e regulamentacdo da nova ordem institucional, primeiro no plano federal

e depois nos planos estaduais e municipais, como veremos a seguir.
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1.2.1 A Institucionalizag&o da Participagcao Social no Brasil

A partir da segunda metade da década de 1980, mediante um
processo de resisténcia, de crise do regime e da transicdo negociada entre as elites,
um novo paradigma foi criado, e se retomou a tematica da participacao social como
demandatéria da democracia e das novas rela¢des entre o publico e o privado pela
institucionalizacdo dos conselhos.

Era possivel, entdo, falar no acumulo de experiéncias na luta pela
conquista de direitos e, para Tonella (2006, p. 29), foram essas “[...] articulacdes
ocorridas no campo social que levaram o pais a transformac¢des no campo politico,
no sentido da redemocratizacdo e da ampliagdo da participacdo social [...] 7,
culminando em garantias inscritas na Constituicdo de 1988.

O amplo movimento de participacdo popular no processo constituinte
marca esta nova fase dos movimentos sociais. As experiéncias, anteriormente
definidas por seu carater reivindicatorio, passam a ser sistematizadas e traduzidas
em propostas politicas mais elaboradas e levadas aos canais institucionais. E a
emergéncia dos chamados “novos movimentos sociais”, caracterizados pela busca
do direito a ter direitos, do direito a participar da redefinicdo dos direitos e da gestao
da sociedade.

Mesmo na contramao da histéria, vivenciado pelo Estado minimalista
das teses neoliberais, o processo constituinte brasileiro ndo sé provocou intensa
discussédo em torno da participacdo da sociedade, como possibilitou a inclusdo, no
texto constitucional, de diretrizes para ado¢gao de mecanismos que as efetivassem,
notadamente nas areas de politicas sociais.

Apesar das fragilidades encontradas no texto constitucional, como,
por exemplo, ndo contemplar a moradia como um direito fundamental, foi a primeira
vez, na historia do Brasil, que as camadas populares puderam participar da
elaboracdo de uma Constituicdo, travando, desta forma, uma luta politica com os
setores da elite. Em varios momentos do novo arcabouco juridico, é possivel
identificar a positivacao do principio constitucional da participacdo popular.

Esta presente na Constituicdo (BRASIL, 1988) no Titulo VIII — Da
Ordem Social, no capitulo Il da Seguridade Social, Secéao I, artigo 194, inciso VII —

carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com participacao
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da comunidade. Também identificamos na Secéao I, Da Saude, em seu artigo 198,
inciso Il que prevé, como diretriz do sistema Unico de saude, a participacdo da
comunidade. E, ainda, na Secédo IV, Da Assisténcia Social, em seu artigo 204,
inciso Il, que prevé a participacdo da populagdo, por meio de organizacoes
representativas, na formulacdo de politicas e no controle de acdes de todos o0s
niveis.

No entanto em nenhum momento da “Constituicdo Cidada”,
conforme expressao cunhada pelo entdo presidente da Assembléia Nacional
Constituinte — Deputado Ulisses Guimaraes —, ficou esclarecido como ocorreria essa
participacdo da sociedade. Mas, a partir dessa Lei maior, a legislacdo ordinaria e
especifica de cada area, (saude, previdéncia e assisténcia) detalha e aprofunda o
formato participativo, sendo implementadas, pelo Brasil afora, na forma dos
Conselhos Gestores.

Vérios dispositivos legais foram estabelecidos em Leis Organicas
especificas, e passaram a regulamentar o direito constitucional a participacdo por
meio de conselhos deliberativos, de composicdo paritaria entre representantes do
poder executivo e de instituicbes da sociedade civi. A grande novidade dos
conselhos gestores foi a possibilidade de seu carater interinstitucional e, mediante a
inscricdo na Constituicdo de 1988 de participagdo da populacdo, passam a ter o
papel de instrumentos mediadores na relacdo sociedade/Estado.

Para muitos autores, 0s conselhos gestores representaram um
avanco no processo de democratiza¢do no pais e, apesar de terem sido oficializados
no contexto neoliberal, sdo considerados frutos de lutas e demandas populares de
pressdes da sociedade civil.

Neste sentido, vislumbrou um novo instrumento de expresséo,
representacdo e participacdo da sociedade civil, tendo a oportunidade de imprimir

um novo formato as politicas sociais.

[...] os conselhos gestores sdo diferentes dos conselhos
comunitarios, populares ou dos féruns civis ndo governamentais,
porque estes Ultimos sdo compostos exclusivamente de
representantes da sociedade civil, cujo poder reside na forca de
mobilizacdo e da pressédo, ndo possuindo assento institucional junto
ao poder publico. Os conselhos gestores sao diferentes também dos
conselhos “notaveis” que ja existiam nas esferas publicas no
passado, compostos exclusivamente por especialistas (GOHN, 2000,
p. 178).
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A institucionalizac&o da participacao social foi efetivada nas diversas
politicas publicas, como, por exemplo, na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 —
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que instituiu os conselhos nacional, estaduais
e municipais da crianca e do adolescente; com a Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de
1993 — Lei Organica da Assisténcia Social, que instituiu o sistema descentralizado e
participativo de Assisténcia Social de composicdo paritaria entre governo e
sociedade civil, composto pelo conselho nacional, estaduais e municipais de
assisténcia social; e também com a saude, através de suas Leis Organicas n°
8.080/90, que instituiu o sistema unico de saude e n° 8.142/90, de 28 de dezembro
de 1990, que dispde, especificamente, sobre a participacdo da comunidade na
gestdo da politica publica de saude (CONSELHO REGIONAL, 2001), tema que
aprofundaremos adiante.

E importante ressaltar que, apesar dos diferentes matizes, o debate
sobre os conselhos como instrumentos de exercicio da democracia sempre esteve
presente tanto nos setores ditos liberais quanto nos ditos da esquerda. A diferenca é
que, para os liberais, os conselhos sdo pensados como instrumento ou mecanismo
de colaboracédo; ja pela esquerda, sdo pensados como vias ou possibilidades de
mudancas sociais no sentido de democratizacdo das relacdes de poder (GOHN,
2000, p. 175).

Outro aspecto que temos observado nas pesquisas de estudiosos
das Ciéncias Sociais, como o caso de Dagnino, Olvera e Panfichi (2006, p. 138), é a
necessidade de atentarmos para o “[...] reconhecimento da disputa simbdlica como
constitutiva de toda disputa politica”. A centralidade da discussdo estd em
demonstrar a existéncia do que ela denominou de “confluéncia perversa”.

Os autores descrevem que, na ultima década do século XX, os
conceitos e discursos de cidadania, democracia e participacdo foram utilizados por
projetos antagonicos. De um lado, o projeto neoliberal que reivindicava uma
sociedade civil mais participativa, inclusive propondo o orcamento participativo, até
entdo, um discurso exclusivo da esquerda. De outro, as propostas de um projeto
democratizante que, também, utiliza os mesmos referenciais. Para eles, a
perversidade estaria colocada no fato de que os projetos apontam em diregdes
opostas e com discursos antagdnicos, mas pouco perceptiveis. Dessa forma, os

deslizamentos semanticos e os deslocamentos dos sentidos seriam as principais
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armas na constituicdo da pratica politica, na qual “qualquer passo em falso nos leva
ao campo adversario” (DAGNINO; OLVERA; PANFICHI, 2006, p. 141).

E fundamental a incorporacdo da participacdo numa perspectiva
ampla de direitos, uma vez que isso envolve uma dupla mudanca na relacao
sociedade-Estado: de um lado, a obrigatoriedade por parte do Estado de cumprir e
fazer cumprir os direitos por meio da implementacdo de politicas publicas e, por
outro, a capacidade que os cidadaos tém de exigir o cumprimento dos direitos.

Por si s, a institucionalizacdo dos mecanismos de participacdo nao
assegura uma democracia participativa; por isso, identificar os projetos politicos
existentes pode representar avanco do processo de construcdo democratica no
Brasil.

Assim, Correia (2000, p. 123) alerta para a “[...] pseudodicotomia
entre Estado e sociedade civil e uma pseudo-homogeneizagcao desta ultima como
se ela fosse composta unicamente por setores progressistas, ou pelas classes
subalternas [...]".

Cumpre destacar que a sociedade civil esta permeada de conflitos e
€ composta por uma grande heterogeneidade de atores (inclusive conservadores).
Isso significa que a sociedade civil ndo é um territério pacifico e, ao imprimir um
caradter homogéneo e intrinsecamente virtuoso a ela, pode representar uma

armadilha das versdes dominantes para permanecer no controle.

Mas, em que pese seus limites e ambivaléncias, a legalidade
democratica negociada e pactuada no correr de mais de um ano de
trabalhos constituintes, traz as marcas dessa movimentacdo social
ampla e plural que marcou a primeira metade da década de 1980
(PAOLI; TELLES, 2000, p. 109).

Sobre o0 assunto nos resta a seguinte reflexdo: a enorme
complexidade deste processo deve ultrapassar analises simplistas e unilaterais e
pensa-las por determinacdes exclusivamente estruturais podem nos levar a

impasses insoluveis.
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1.3 O PROCESSO PARTICIPATIVO NA POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

No primeiro periodo do Brasil-Colonia (1500-1808), os escravos
eram a grande maioria trabalhadora do pais, ndo tinham qualquer reconhecimento
social ou politico e, portanto, inexistia qualquer tipo de amparo assistencial a sua
saude ou oportunidade de participacdo popular na cena politica.

Por sua vez, o Brasil ndo dispunha de nenhum modelo de atencéo a
saude da populacdo e nem mesmo o interesse, por parte de Portugal, em cria-lo.
Deste modo, a atencéo a saude limitava-se aos préprios recursos da terra (plantas,
ervas), os boticérios eram utilizados como assisténcia aos enfermos e a populacao
ficava a mercé de préaticas de toda ordem daqueles que, por conhecimentos
empiricos (curandeiros), desenvolviam as suas habilidades na arte de curar.

Por volta de 1789, havia, no Rio de Janeiro, apenas quatro
profissionais médicos e, nos demais estados brasileiros, este profissional inexistia.
Os membros da classe dominante, aqueles que podiam pagar, recebiam
atendimento de profissionais fisicos, cirurgides, e médicos, formados em
universidades européias, sobretudo ibéricas.

O primeiro hospital criado em Santos ndo trazia a concepcao de
espaco terapéutico e a idéia de cura era inexistente. Suas a¢cfes eram pautadas na
filantropia, com aspectos voltados para a caridade e a compaixdao. O atendimento
era prestado aos pobres, forasteiros, soldados e marinheiros. Entretanto a
ineficiéncia qualitativa dos hospitais produzia mortes e ameacava a conservacao das
tropas, o que levou a criacdo do Hospital Real Militar, com o soldo dos préprios
militares.

Com a instalacdo da coroa portuguesa no Rio de Janeiro em 1808,
criou-se a necessidade da organizagdo de uma estrutura sanitaria minima, capaz de
dar suporte ao poder que se instalava. O discurso embutido para essa organizacao
era garantir o enriquecimento, a defesa e a saude do povo na nova terra, mas, na
verdade, Dom Jodo VI fugia da ocupacdo francesa em Portugal e precisava
organizar no Brasil condi¢des minimas para a manutencao da sede do reino.

Ademais, a Colbnia passou a fazer parte das rotas comerciais
inglesas, aumentando a circulacdo de navios, mercadorias e pessoas, 0 que se

constituiu em um importante fator para a reorganizacéo da higiene publica no pais. A
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intencdo era manter os suditos saudaveis para cumprir suas obrigacdes na paz e na
guerra, dai se verifica um deslocamento do objeto de intervencdo das praticas de
saude: do doente/doenca para a saude.

A partir de 1822, o quadro de salde no pais permaneceu igualmente
cadtico e inumeras epidemias invadiam o Rio de Janeiro, como febre amarela,
variola, febre tiféide, sarampo e gripes, que vieram juntar-se as tradicionais
matadoras: a malaria e a tuberculose.

A partir de 1889, com a proclamacdo da Republica, uma outra
formatacdo da oligarquia se colocou no poder. A Republica crescia e se
fundamentava com caracteristicas similares ao absolutismo da monarquia, ora
composta de proprietarios de latifundios, ora pelas forcas dos industriais ou de
militares, que defendiam, implacavelmente, seus proprios interesses. Neste sentido,
a saude novamente estava a mercé das elites politica e econdmica.

Se, durante o periodo monarquico ou mesmo o imperial, a questao
da saude era focada pelo Unico aspecto do atendimento a elite politica dominante,
ao final do século XIX e primeira década do século XX, em decorréncia das
transformacdes econdmicas e politicas oriundas do amplo processo de urbanizacéo,
industrializacdo e migracédo, os problemas sociais se agravaram. Os altos indices de
mortalidades provocados pelas epidemias afetavam diretamente a economia
nacional, fazendo com que as companhias de navegacgao evitassem 0S portos
brasileiros.

Neste sentido, alguns instrumentos de organizacdo sanitaria séo
criados para amenizar a crise e, para Costa (1986), a intencdo de sanear 0s
espacos de circulacéo e de distribuicdo de mercadorias ficou estritamente articulada
com as necessidades do desenvolvimento capitalista.

Nessa mesma época, observou-se 0 nhascimento das primeiras
organizacbes operarias, através de algumas associacbes de artesdos, mas
organizadas sob a forma de irmandades religiosas. Para Teixeira (1999), as primeiras
organizacdes operarias sem um carater essencialmente religioso foram as
associacdes voltadas para a ajuda muatua entre os trabalhadores e seus familiares,
em situacdes de doenca, acidentes no trabalho, invalidez, etc. Estas agfes tinham
influéncia do movimento anarquista, trazido ao Brasil pelos imigrantes italianos.

E interessante notar que a questdo da salde estava fortemente

presente na motivacdo das primeiras organizacfes populares: as associacdes de
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auxilio muatuo. Elas representaram a primeira forma de participacdo das classes
populares no enfrentamento das questdes de saude. Mas ndo era uma participacao
nos servicos de saude, uma vez que suas atuacdes eram mais voltadas para o apoio
individual ao companheiro em situacdo emergencial.

Os poucos servigcos de saude que atendiam a classe popular eram
as Santas Casas de Misericérdia, organizadas pela Igreja Catélica com o apoio da
elite econ6mica. Nelas, a assisténcia médica era vista como caridade e ndo como
direito. Aos trabalhadores, s6 cabiam a gratiddo e ndo a participacao.

No que diz respeito a saude publica, por sua vez, varias acoes
sanitarias foram desenvolvidas, mas o caso mais exemplar, para ilustrar o objetivo
deste estudo, foram as campanhas de 1903. As acbes foram precedidas por uma
reforma urbana, a partir da criacdo de leis e normas que proibiam a circulacédo de
animais na cidade, regulavam a construcdo e consertos de prédios, proibiam que
mendigos andassem pela cidade e foi criado um servico de limpeza publica em que
turmas de guardas sanitarios percorriam as ruas da cidade, visitando,
obrigatoriamente, todas as casas e removendo tudo no seu interior que fosse
julgado prejudicial & saude publica. Casas e corticos em precéarias condi¢cdes de
higiene eram desapropriados e os moradores tinham um prazo determinado para se
mudarem. A populag&o protestava de varias formas.

Em outro episédio, desta vez de combate a febre amarela, as acoes
centravam-se, sobretudo, no combate aos mosquitos transmissores. Foram criadas
milicias paramilitares que entravam em todas as casas da regido pobre da cidade,
identificando problemas higiénicos (particularmente depdsitos de agua que
pudessem servir para a multiplicagcdo dos insetos) que deviam ser obrigatoriamente
corrigidos. Os doentes tinham que ser recolhidos em quartos com condi¢bes
apropriadas de isolamento. Houve demolicdes de varias habitacbes coletivas e de
casas em que se alugavam cdémodos, situadas na regido central de cidades como
Rio Janeiro e Sdo Paulo. O problema habitacional se intensificou. A resisténcia
popular aumentava e cada vez mais com apoio das classes médias.

Posteriormente, foi a vez do combate a peste bubdnica, que recebeu
menor oposi¢cdo porque se adotou, também, a medida de se comprar ratos da
populacdo. Surgiram varias criacdes de roedores com o objetivo de venda a Saude

Publica.
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E, por fim, a grande revolta de 1904, com a obrigatoriedade da
vacinacdo antivaridlica, que contava com a colaboracdo da policia para o
cumprimento da lei. Era a primeira vez que se passava de uma acao sobre o
ambiente para uma agao sobre o corpo. A vacina tinha muitos efeitos colaterais e
havia davidas quanto a sua eficacia.

Novamente, a populacdo se revolta de modo generalizado, mas,
desta vez, com choques violentos da policia, troca de tiros e varias mortes. Apesar
da revolta ter sido sufocada, a lei da vacinacdo obrigatdria deixou de ser posta em
vigor na forma proposta. Em 1908, a cidade sofreu uma das suas maiores epidemias
de variola, com 9.000 mortos (COSTA, 1986).

O relato destes episédios tem a intencdo de demonstrar que as
classes populares e médias urbanas, se ainda eram incapazes de participar da
orientacdo das politicas publicas de saude que comecavam a se estruturar, ja
tinham, no entanto, evoluido em sua organizacdo e cultura a ponto de poderem
resistir ao autoritarismo das oligarquias. Era uma primeira forma de participagao: a
reacao.

A situacdo de saude da populacdo, nesse periodo, ainda era muito
precaria e, apesar do investimento em acdes sanitarias, estas ndo foram suficientes
para eliminar o quadro de morbi-mortalidade infantil e geral, tampouco de eliminar as
doencas infecto-contagiosas e parasitarias.

ApOs uma série de célculos e barganhas, de um processo de
negociacdo e convencimento sobre os custos e beneficios, bem como dos perigos
representados pelas doencas contagiosas, as elites politicas foram convencidas da
importancia de agdes estatais no enfrentamento das condi¢des sanitarias. Segundo
Costa (1986, p.79) este compromisso foi manifestado nos Decretos de 1918 e 1919
que “[...] criavam e regulamentavam as acdes federais de saneamento e profilaxia
rural”.

Em 1920, o Departamento Nacional de Saude Publica, entdo ligado
ao Ministério da Justica, foi reestruturado, e introduziu a propaganda e a educacao
sanitaria na técnica rotineira de acéo, inovando o modelo campanhista que ainda era
puramente fiscal e policial.

Em 1922, o governo de Artur Bernardes seria marcado por grande
instabilidade politica devido ao movimento tenentista, de forte repressdo ao

movimento operario. Segundo Bravo (2006), o enfraquecimento do poder de pressao
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da classe trabalhadora, juntamente com a desaceleracédo do ritmo da producédo e o
aumento das importacdes fizeram com que setores do empresariado retrocedessem
em seu relativo apoio as demandas sociais e trabalhistas.

No periodo, as questdes de higiene e saude do trabalhador
foram colocadas em evidéncia. Vale lembrar que, até entdo, eles se
organizavam numa rede de solidariedade e depositavam uma quantia
determinada para ajudar o outro trabalhador em determinados infortanios, como
as despesas com saude e funeral.

Como forma de institucionalizar essa ajuda mutua, foi instituida a Lei
El6i Chaves, que, apesar de ser um marco na historia da previdéncia social
brasileira, apenas formalizou e regulamentou uma acdo ja& existente entre o0s
trabalhadores. Sua criacdo privilegiou os trabalhadores ferroviarios e, somente trés
anos mais tarde, se estendeu aos das empresas maritimas e portuarias.

Na década de 1930, com a acentuacdo da recessdo, do
desemprego, a reducdo dos salarios e a elevacdo do custo de vida, bem como a
agitacdo politica e as reivindicagbes da classe trabalhadora diante das precarias
condicbes de higiene, saude e habitacdo, a intervencao estatal na area da saude
comeca a ser mais efetiva.

Cada vez mais, 0 patronato se sentia lesado em seus direitos e
liberdades com o crescente intervencionismo do Estado no campo trabalhista.
Mesmo assim, € necessario considerar que estas acfOes estavam diretamente
ligadas a necessidade de manutencdo da ordem capitalista e de mediacdo das
relacdes entre as classes sociais.

Para Bravo (2006), foi esta conjuntura que possibilitou o surgimento
de politicas sociais nacionais que respondessem as questdes sociais de forma
organica e sistematica, e precisavam ser enfrentadas de maneira mais sofisticada. A
autora continua sua reflexdo e aponta que o Estado é chamado a agir e novos
aparelhos séo criados para dar respostas aos assalariados urbanos.

Essas acdes eram organizadas em duas vertentes: a de saude
publica e a de medicina curativa. A questdo da saude publica centrava suas acdes
na criacdo de condi¢Bes sanitarias minimas, e de servicos de combate as endemias.
J4, na curativa, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), de
modo a estender seus beneficios a um maior nimero de categorias assalariadas

urbanas, utilizando como uma das estratégias a antecipacdo de qualquer tipo de
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by

reivindicacdo da classe trabalhadora. Paralelamente a consolidacdo do modelo
denominado curativo, houve o enfraquecimento do modelo campanhista, ou seja, a
saude publica recebia investimentos cada vez mais insignificantes e escassos.

Em 1930, foi criado o Ministério da Educacdo e Saude Publica, com
separacao das atividades do Departamento Nacional de Saude Publica. Em 1953,
mudou para Ministério da Saude, o que, na verdade, limitou-se a um mero
desmembramento do antigo Ministério da Saude e Educagdo, sem que isto
significasse uma nova postura do governo ou uma efetiva preocupacéo em atender
aos importantes problemas de saude publica de sua competéncia.

Esse panorama se manteve até 1964 quando, ap0s o golpe militar,
0s problemas estruturais se aprofundaram, tornando-se mais complexos e com uma
dimensé&o ampla .

A estratégia utilizada por esta ditadura foi o “bindbmio represséao-

assisténcia”, sendo:

[...] a politica assistencial a saude, ampliada, burocratizada e
modernizada pela maquina estatal com a finalidade de aumentar o
poder de regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e
conseguir legitimidade para o regime, como também servir de
mecanismo de acumulacdo do capital (BRAVO, 2006, p. 93-94).

Neste sentido, o golpe militar e o regime ditatorial serviram a
interesses muito mais profundos do que simplesmente os da corporacao militar. A
violenta repressao serviu para reforcar as posicées do grande capital nacional e
estrangeiro no processo de acumulagao de capital.

Uma sucessdo de crises comeca a emergir, € a idéia de que era
preciso fazer crescer o bolo (a economia) para depois redistribui-lo para a populacéo
nao se confirmou no plano social. A populacdo com baixos salarios, contidos pela
politica econdmica e pela repressao, passou a conviver com o desemprego € as
suas graves consequéncias sociais, como 0 aumento da marginalidade, das favelas,

da mortalidade infantil. O modelo de satide previdenciario® comecou a mostrar suas

2 0 modelo de salde previdenciario estava diretamente relacionado a assisténcia prestada aos
trabalhadores com vinculo empregaticio. Os demais cidadaos contavam com a caridade das Santas
Casas de Misericordia ou morriam sem nenhum tipo de atendimento médico.
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mazelas e o modelo proposto foi incapaz de solucionar os principais problemas de
saude coletiva, como as endemias, as epidemias e os indicadores de saude.

Dando continuidade as reflexdes sobre a necessidade de rever as
condicOes de vida da populacdo no Brasil, os sanitaristas brasileiros aproveitaram o
momento de efervescéncia politica e se integraram ao movimento de resisténcia
democratica. Mesmo diante das perseguicdes e da censura, pretendiam aprofundar
0 conhecimento entre os determinantes socioecondmicos e a situacdo de saude,
formulando propostas para a melhoria da saude.

Essas articulagdes foram denominadas de Movimento pela Reforma
Sanitaria, e seus personagens se constituiam de profissionais de saude,
movimentos sociais urbanos e partidos politicos de oposi¢do. A tbnica da proposta
estava baseada na formulacdo de um modelo de salde voltado para as
necessidades da populacdo, procurando resgatar o compromisso do Estado para
com o bem-estar social, especialmente no que se refere a saude coletiva.
Organizado a partir de meados da década de 1970, advogou por transformacdes no
sistema de saude vigente, que incluiam mudancas no modelo de atencao a saude e
a democratizacdo do mesmo, com a adocdo de medidas que permitissem e
garantissem a participacao da sociedade civil nas decisodes.

Vale ressaltar que, nessa época (meados de 1970), foi criada a
Comissdo de Saude da zona leste da cidade de Sdo Paulo, uma das principais
responsaveis pela organizacdo geral do Movimento de Saude na regido e sua
disseminacdo em outros grupos comunitarios da cidade. Sem duvida, o Movimento
de Saude da Zona Leste — MSZL tornou-se uma referéncia na area da participacao
popular em saude e cumpriu um papel fundamental na criacdo e consolidacdo dos
espacos institucionais de participacao.

Em 1979, foi criado o 1° Conselho de Saude de S&o Paulo e, em
1981, ja existiam 18 conselhos eleitos nos Centros de Saude de toda a regido. Para
Bogus (1999), esses conselhos sdo o que hoje denominamos de Conselhos
Populares de Saude, formas autdbnomas de organizacdo da populacéo,
independentes do Estado, eleitos diretamente pela populacdo, nos bairros e regides,
com o objetivo de estimular a participacdo de todos na luta pela melhoria da
qualidade de vida e saude.

Dessa forma, a partir do acumulo de organizacbes, assembléias

publicas, carreatas, conferéncias e tantas outras estratégias, o proXimo passo
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encontrado pelos movimentos sociais, para consolidar o desejo de regulamentacao
da participacdo e concretizacdo de um sistema Unico de saude com caréter

universal, foram as pressdes junto a Assembléia Nacional Constituinte.

Nesse processo, houve uma ardua batalha entre o0s setores
progressistas e setores conservadores, até se garantir na
Constituicdo Federal a Saude como direito de todos e dever o Estado,
a descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, o
atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, a
universalizacdo do atendimento, resolutividade, hierarquizacéo,
regionalizacéo e participagdo (CORREIA, 2000, p. 125).

O marco para a legitimacdo das propostas do Movimento Sanitario
em torno do Sistema Unico de Saude foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia no ano 1986 (MINISTERIO DA SAUDE, 1994), com ampla
participacdo dos segmentos organizados da sociedade civil.

Um dos eixos de debates desta conferéncia foi a participacdo no
sistema de saude, definida como conjunto de intervencfes que as diferentes forcas
sociais realizam para influenciar a formulacdo, a execucéo e a avaliacéo de politicas
publicas para o setor saude. A participacdo social na area da saude foi concebida
na perspectiva do controle social, como um principio doutrinario que deveria nortear
a construcdo juridico-institucional do sistema de saude, sendo regulamentada pela
Lei n° 8.142/90.

Previa a participacdo de novos sujeitos sociais na definicdo da
politica setorial, em que a populacdo, por meio de seus representantes, apesar de
ndo governar, acompanharia a execucao, fiscalizaria as politicas publicas de saude,
exigiria democratizacdo das informacfes e transparéncia no uso de recursos
publicos. O foco central deste mecanismo — a participacdo social — era objetivar o
controle, no sentido fiscalizatério da palavra, especialmente em virtude do contexto
histérico em que surgiu.

Por sua vez, a Lei Organica da Saude (CONSELHO REGIONAL,
2001) estabeleceu mecanismos inovadores na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) nos trés niveis de governo, através de duas instancias colegiadas: as

Conferéncias e os Conselhos de Saude.
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As Conferéncias sao féruns amplos, nelas se reinem representantes
da sociedade (usuarios do SUS), profissionais de saude, dirigentes, prestadores de
servicos de saude, entre outros, para avaliar a situacdo da saude e propor diretrizes
para a formulacdo da politica de saude nos trés niveis de governos, conforme

descrito no Artigo 1° inciso 1° da referida lei:

A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao
da saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude
(CONSELHOS REGIONAL..., 2001, p. 197).

Os Conselhos de Saude sao 6rgaos colegiados, com poder de
deliberacdo, representados pela sociedade civil organizada e gestores. Suas
principais funcBes sdo formular estratégias, controlar e fiscalizar a execucgéo da

politica de saude, inclusive em seus aspectos financeiros.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, homologadas pelo chefe do poder
legislativo legalmente constituido em cada esfera do governo
(CONSELHO REGIONAL..., 2001, p. 197).

A participacdo, na perspectiva do Controle Social, possibilita a
populacao interferir na gestdo da saude, colocando as ac6es do Estado na direcéo
dos interesses da coletividade. Segundo o relatério final da 92 Conferéncia Nacional
de Saude, ocorrida em 1992, o controle social ndo deve ser traduzido apenas em
mecanismos formais e, sim, refletir-se no real poder da populacdo em modificar
planos, politicas, ndo s6 no campo da satde (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).
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1.4 O CONTROLE SOCIAL NA SAUDE

Com a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, estabelece-se
uma nova relacéo entre Estado e sociedade, de forma que as decisdes do Estado
sobre o que fazer na saude devem ser negociadas com 0s representantes da
sociedade.

Vale ressaltar que, neste processo de institucionalizagcdo da
participacdo, os Conselhos de Saude foram criados como uma exigéncia legal para
o repasse de recursos da esfera federal para as esferas estaduais e municipais.
Entretanto ndo se deve confundir os Conselhos de Saude com as invencdes

burocraticas de uma mera auto-reforma do Estado, antes:

[...] sGo expressdes institucionais de um processo mais amplo de
reordenamento das relacdes Estado-sociedade, impulsionado por
forcas e fatores tanto endégenos quanto exdégenos ao aparelho do
Estado. Tal processo, que ndo foi especifico da area da saude,
acelerou-se no final dos anos 80 e instituiu no pais um novo padrao de
politicas sociais, caracterizado pela extensao universal dos direitos e,
portanto, das prestacdes sociais (CARVALHO, 1995, p. 23).

Em virtude da idéia de controle social no setor salde ser gerada
dentro do processo de (re)democratizacdo do pais, nasce marcada por um carater

fiscalizatorio e expressa a idéia de controle da sociedade sobre o Estado.

[...] a idéia de controle social é aqui marcada por um duplo viés: a
dura realidade da exclusdo social e o carater secularmente
clientelista e privatizado do Estado brasileiro. [...] Dai o forte sentido
“fiscalizatorio” que a idéia de controle social em salude adquiriu, onde
parece mais importante impedir o Estado de transgredir do que
induzi-lo a agir (CARVALHO, 1995, p. 28).

Entendemos que a institucionalizacdo dos Conselhos de Saude no
Brasil ndo significou a conquista de uma sociedade politizada muito menos a
permissao de um Estado bondoso. Na verdade, o Estado tratou de adaptar-se a uma
crescente onda de reivindica¢gdes de setores sociais excluidos e pouco beneficiados

pelas agendas publicas, assumindo o conflito e patrocinando a concentracdo de
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interesses. Por sua vez, o Estado incorpora, de maneira institucional e permanente,
estratégias que possam harmoniza-las com o0s inUmeros interesses e demandas
presentes na sociedade.

Neste sentido, € necessério atentarmos para o aspecto contraditério
desses mecanismos de participacdo institucionalizados, porque, apesar de terem
sido conquistados sob pressdo, podem se constituir em mecanismos de legitimacéo
do poder dominante e cooptacdo dos movimentos sociais.

Ademais, Raichelis (2006) sugere que, ao analisar as experiéncias
conselhistas, devemos considerar o fato de que essas propostas democratrizantes
do Estado surgiram na contramao de um movimento internacional que desencadeou
o fortalecimento de ideologias contrarias a universalizacdo dos direitos sociais
legalmente definidos pela Constituicéo.

Inclusive, muitos dos conselhos de saude criados pelo Brasil afora
surgiram formalmente, apenas para cumprir um requisito legal, como forma de
legitimar as gestdes. Nos ultimos anos, fomos brindados por uma gama de estudos
empiricos e tedricos sobre os conselhos gestores e a maioria deles concluiu que
eles sdo manipulados desde a sua composicdo, apresentam a ingeréncia dos
gestores, sua atuacao é reduzida a aprovacdo de documentos necessarios para o
repasse de verbas, entre outros.

As discussdes sobre a participacado da sociedade civil nos espacos
de poder institucionalizados foram inseridas durante o governo Fernando Henrique
Cardoso — FHC, que trazia em sua esséncia a concepcéo liberal de sociedade civil.
Nesta perspectiva, a sociedade civil € considerada homogénea e com direitos
universais garantidos, que implicam em préticas sociais capazes de superar 0
antagonismo de classes, mediante de entendimentos entre o Estado e a sociedade
na resolucdo dos problemas. Ha uma expectativa de formar relacdes de colaboracgéo
baseadas em consenso interclasses, como se isso fosse simples ou mesmo
possivel.

Esta perspectiva de participacédo e controle social passa pela busca
de parcerias com a sociedade civil no enfrentamento dos problemas sociais, no
controle dos gastos publicos, que deveriam ser minimos, racionalizados e eficazes
e, ainda, repassando 0s servicos de assisténcia a saude para um terceiro ente, que

nao seria nem Estado e nem mercado.
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Neste sentido, o Estado repassa uma responsabilidade, que antes
era sua, para a sociedade civil, que se corporifica como produtora de bens e servicos,
e, tanto para Dagnino (2006), como para Carvalho (1995), € exatamente este tipo de
controle social que interessa as classes dominantes por ser funcional a sua
preservacao e perpetuacédo da dominacao.

Contrapondo-se a concepc¢do de sociedade civili homogénea,
defendida pelo discurso liberal, Correia (2000) aponta que nela estdo presentes
interesses das classes antagonicos. Por isso:

O conselho de salude € um espaco de lutas entre interesses
contraditérios pela diversidade de segmentos da sociedade nele
representados. Desta forma, constitui-se em espaco contraditério em
gue, de um lado, pode formar consenso contrarrestando os conflitos
imanentes ao processo de acumulacdo do capital, e de outro, pode
possibilitar aos segmentos organizados na sociedade civil que
representam as classes subalternas, defenderem seus interesses em
torno da politica de saude (CARVALHO, 1995, p. 127).

Alguns autores, como Jacobi (2002) e Jara (2006) acreditam que o
controle social pode ser entendido como uma das formas mais avancgadas de
democracia e, apesar das limitagdes, vislumbram que, se os conselhos gestores
forem efetivamente representativos, poderdao imprimir um novo formato as politicas
sociais.

Eles defendem que, mesmo diante deste Estado neoliberal que
caminha para a desconstrucédo do sentido publico, ainda existe a possibilidade dos
conselhos reaglutinarem esses direitos fragmentados, reconstruindo os caminhos da
cidadania em meio ao esfacelamento dos direitos sociais.

Ha também os que acreditam, como Raichelis (2006) e Tonella
(2006) que o processo de participacdo social institucionalizada, por meio dos
Conselhos, pode criar espacos para oS segmentos populares na perspectiva de
ampliacdo da democracia e de constru¢do de uma nova hegemonia.

E as reflexBes sobre a participacdo social na gestédo da coisa publica
nao podem parar por ai.
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A institucionalizagdo da participacdo € permeada de dificuldades
decorrentes de heterogeneidade dos grupos comunitarios e
associativos, 0 que torna complexos os problemas de representacao,
criando tensGes quanto aos critérios de escolha, acirrando a
concorréncia e trazendo a tona a presséo dos grupos organizados no
sentido de reforco das praticas neocorporativas. Isso provoca,
freqientemente, um esvaziamento destes mecanismos de decisdo
coletiva (JACOBI, 2002, p. 18).

Um exemplo disso € a Lei 8.142/90 (CONSELHO REGIONAL,
2001), a0 mesmo tempo que garante o carater deliberativo do conselho,
aumentando o “poder” da sociedade civil nela representada, restringe tal “poder” a
permissdo do dirigente do SUS, por submeter as decisdes nele tomadas a
homologacéo do chefe do poder legalmente constituido.

No guia de referéncia para a criacdo e organizacao de conselhos de
saude, elaborado pelo Ministério da Saude (1994), € descrito que nem todas as
decisdes deliberadas pelo Conselho sdo passiveis de homologag¢do, a ndo ser
aquelas que impliguem adocdo de medidas administrativas da algcada privativa do
dirigente do SUS.

Neste sentido, Correia (2000) aponta que o fato das decisdes
estarem sujeitas a homologacdo do executivo representa controle por parte deste
sobre as decisbes dos conselhos, restituindo seu poder na hora da palavra final: o
gestor do SUS pode s6 homologar as decisfes de seu interesse e esquecer as que
Ihe possam causar problemas. Entretanto os limites para a efetivacdo do controle
social no campo dos conselhos ndo prevalecem apenas no espaco da sociedade
civil.

A maioria dos autores que tratam da questao questiona as limitacdes
do controle social. Eles apontam para os riscos de burocratizar suas acdes e seu
funcionamento. E preciso repensar a “[...] heterogeneidade dos atores e das
concepcdes ideo-politicas, a fragmentacdo de interesses e demandas [...]”
(RAICHELIS, 2006, p.84), bem como a retomada de discussfes em torno de pautas
coletivas.

No campo dos usuarios, observa-se a fragilidade na representatividade,
a auséncia de organizacdo e dominio politico, o desconhecimento sobre seu papel

dentro do Conselho e da propria realidade da saude em que estao inseridos.
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Dificilmente poderiamos esperar algo diferente em um pais de tantas
desigualdades sociais, de exclusdo de bens de consumo e até mesmo exclusao da
vida social politica. Resende e Tafner (2005) alertam para 0s riscos em se tirar
conclusdes sobre essa fragilidade na participacédo social sem antes compreendermos
0 “custo” que essa participacdo tem para a populacao.

Os autores questionam que, embora a Constituicdo assegure aos
diversos grupos sociais o direito de frequentar organizacdes e decidir sobre as
politicas publicas, o problema do custo pode limitar essa forma de participagao.
Como, por exemplo, a reunidao de um Conselho Municipal de Politicas Publicas ser
realizada em horario comercial; ou um determinado conselheiro ndo ter acesso aos
meios de transportes (dinheiro, passe ou cartdo) para comparecer as reunides; ou
ainda, o possivel constrangimento de que tipo de roupa usar nas reunides realizadas
na sala do Gabinete do Prefeito, etc. Dessa forma, as desigualdades sociais entre os
grupos de menores renda, sdo entraves a inclusdo sociocivica no Brasil, que, alias,
poderiam ser reduzidas se houvessem acesso de todos aos direitos constitucionais.

Também se faz necessario apontar para a fragilidade percebida
entre os gestores das politicas publicas que manipulam dados, realizam ingeréncia
politica partidaria na escolha dos conselheiros, usam de artificios para 0 manuseio
dos recursos do Fundo de Saude, manipulam os conselheiros na aprovagdo de
propostas e agem como se 0s recursos publicos tivessem carater privado. E as
interferéncias ndo param nisso, porque, também, sonegam informacdes relativas ao
orcamento, impdem sua vontade na eleicdo para a presidéncia, manipulam as
regras da eleicdo, agregam conselheiros, entre outras.

Neste sentido, achamos de fundamental importancia que o tema
seja aprofundado e ultrapasse a visdo de participacdo nos mais variados conselhos
de direitos, como reivindicac&o e conquista Unica e exclusiva da sociedade.

Com este argumento, Albuquergue (1998) alerta para a necessidade
de analisarmos o processo de participacdo como uma oferta estatal, isto €, o Estado
faz uma concesséo a sociedade para responder as demandas emergentes, e aponta
para este caminho, lembrando que mesmo as ditaduras necessitaram de legitimacao
e didlogo com alguns setores sociais para que se mantivessem. Dai a necessidade
de avaliar, com rigorosos critérios, esses espacos de organizacdo da sociedade civil,
nao se detendo apenas nos avancos institucionais, mas, sobretudo, apresentando

real engajamento na politica e nas condi¢des para isso.
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Um dos desafios apontados por Raichelis (2005) para um efetivo
controle social nos espacos de participacdo institucionalizada seria a qualificacao
permanente dos conselheiros, especialmente da sociedade civil. Precisam
incorporar novas competéncias politicas, éticas e técnicas para desempenhar o
papel de representacdo politica no espaco publico. Argumenta, ainda, para a
necessidade de repensar a representacdo dos usuarios e investir nas articulacées
com 0s movimentos e associagbes populares, colaborar para estimular sua auto-
organizacdo e auto-representacao, considerando que 0s usuarios permanecem sub-
representados na maioria dos conselhos.

A participacdo popular por meio de conselhos gestores entretanto,
ndo foi a Unica tentativa de estabelecer mecanismos que garantissem o
cumprimento da vontade popular expressa na Constituicdo Federal de 1988 ao
traduzir os anseios de toda uma geracdo que se opbs a ditadura militar. Os
constituintes entenderam ser necessaria a criacdo de um sistema de controle
institucional, interno a propria estrutura do Estado democratico, com o fim de garantir
os direitos sociais assegurados em lei.

A andlise desse outro componente de controle da acdo do Estado
democratico, proposto na Constituicdo Federal de 1988, o Ministério Publico, € o

tema que desenvolvemos a seguir.
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2 O PAPEL INSTITUCIONAL DO MINISTERIO PUBLICO NA GARANTIA DOS
DIREITOS SOCIAIS

Os debates em torno da Constituicdo de 1988 desencadearam uma
ampla discussdo acerca do novo papel do Estado e, como conseqiéncia, do
reordenamento que as instituicdes governamentais deveriam sofrer. Um aspecto
importante desse processo constituinte foi a promessa de afirmacéo e extensao dos
direitos sociais em nosso pais, frente a grave crise de reestruturacdo dos
mecanismos de acumulacdo do capitalismo, as demandas de enfrentamento dos
enormes indices de desigualdade social, bem como o surgimento de “[...] novos
espacos em que forcas sociais foram protagonistas na formulacdo de projetos
societéarios [...]” (RAICHELIS, 2005, p. 35).

Inserido nesse contexto de transformacdes juridicas e institucionais,
0 Ministério Publico, que, antes da consolidacdo da Constituicdo de 1988, atuava na
promocao de acusacdes criminais, na fiscalizacao e garantia da correta aplicagéo da
lei, ganhou a possibilidade de agir sobre causas coletivas e sociais, na medida em
que a lei garantiu esses direitos.

O texto constitucional previu também uma ampliagdo nas atribuicbes
do Ministério Publico, tornando-o mais autbnomo, com poderes para agir, para
investigar. Segundo Arantes (1999), a principal mudanca institucional € que o
Ministério Publico deixou de ser defensor do Estado para ser defensora da
sociedade. Ele continuaria responsavel pela fiscaliza¢do da lei, entretanto com uma
clara inverséo de sentido.

Ao atribuir-lhe novos papéis, a Carta Magna, em seu artigo 127,
define o Ministério Publico com uma “[...] instituicdo permanente, essencial a funcao
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis” (BRASIL,1988). E,
pois, objeto de sua acédo a defesa dos interesses que a lei considera indisponiveis,
como o direito a saude, a educacao, a vida, entre outros. Assim, € comum entre 0S
autores da area comentarem que, onde houver violagdo de interesses sociais e
individuais indisponiveis, requer-se a acdo do Ministério Publico.

Com a garantia de protecado social preconizada no artigo 6° da

Constituicdo Federal de 1988, bem como nas legislacdes posteriores resultantes de
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suas diretrizes obrigatérias, foi assegurado a todos os cidaddos o acesso as
politicas publicas sociais. Neste sentido, o pais dispde de um arcabouco juridico
institucional que assegura a universalidade de um conjunto de direitos sociais. Por
conseguinte, entre o enunciado legal e sua concretizagdo como realidade na vida da
populacdo, hd um grande hiato. Ao lado da regulacdo democratica da vida social,
gue tem por base o reconhecimento e a universalizacdo de direitos, contrapde-se
uma realidade histdrico-social crivada por desigualdade.

Nossa intencao, aqui, € refletir sobre as questfes que se colocam
para o Ministério Publico na atualidade diante da enorme tarefa que lhe foi atribuida
pela Constituicdo de 1988 e que implica, dentre outras coisas, a garantia dos direitos

sociais, difusos e coletivos.

2.1 O EsTtADO DEMOCRATICO DE DIREITO

Por volta do século XVII, aparece a primeira men¢ao ao Estado de
Direito, com a proposta de protecdo aos valores fundamentais da pessoa humana, a
exigéncia de organizagao e funcionamento do Estado enquanto organismo protetivo
e a pretenséo a novos direitos.

Bonavides (1972) aponta para os grandes movimentos politico-
sociais que conduziram as discussdes sobre o Estado Democratico de Direito: a
Revolucao Inglesa, com a proposta de que o governo de maioria poderia assegurar
a protecdo dos direitos naturais dos individuos, e que a influéncia de Locke
contribuiu definitivamente para a superacdo dos resquicios feudais; a Revolucao
Americana, com seus principios expressos na Declaracdo da Independéncia das
treze colonias americanas em 1776; e a Revolugdo Francesa, com a influéncia de
Rousseau, dando universalidade a seus principios, expressos na declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidadao de 1789, evidenciando que a sociedade politica
tem por fim a preservacao da liberdade do homem e a inexisténcia da imposi¢céao de

limites que ndo seja decorrente de lei.



53

Um Estado de Direito™® se sustenta em quatro principios basicos: o
império da lei, a divisdo dos poderes, a legalidade da administracéo e a garantia dos
direitos e liberdades fundamentais. Também preconiza um Estado juridicamente
organizado e obediente as suas proéprias leis, com base em um sistema de normas
que, num conceito mais direto possivel, podemos afirmar, implica na constituicdo de
Estados limitados pelas regras juridicas.

No Estado de Direito, os direitos inerentes ao ser humano sé&o
expressamente garantidos e o exercicio do poder sdo limitados e vinculados a
realizacées das finalidades consagradas no texto constitucional. Os documentos
histéricos que mencionam a garantia da liberdade por meio da constituicdo de um
Estado de Direito apontam que sua administracéo precisa funcionar conforme a lei e
sob o controle judicial.

Acredita-se que, garantindo alguns principios fundamentais no
ordenamento juridico, garantir-se-4 a sua aplicacdo. Sua origem reside nos ideais
liberais, e, portanto, sua fundamental proposi¢cdo estéd constituida na igualdade e na
liberdade individual: religiosa, de imprensa e de propriedade privada, garantida
através do Direito. Entretanto essa liberdade deve ser melhor compreendida, visto
gue era compreendida, Unica e exclusivamente, como a liberdade da burguesia, que
a utilizava para o dominio do poder politico e se estendia as demais classes apenas
na generalizagdo nominal.

Para Vieira (2004), a garantia da igualdade e da liberdade €, sem
davida, o ponto central para qualquer Estado de Direito, e seus principios,
efetivamente sustentados, podem ter validade em qualquer pais, porque a liberdade
prevalecera sobre a autoridade.

'3 Encontramos alguns autores, como Honorato (2005, p.108), que fazem uma distincéo técnica entre
Estado de Direito e Estado Democratico, como se o segundo fosse ligado ao povo e o primeiro Gnica
e exclusivamente ao cumprimento da lei. Se uma regra de conduta fosse prevista em norma juridica,
isto seria direito. Viver em um Estado de Direito seria viver sob o Império da Lei, fosse ela imoral ou
contraria a ética, deveria ser cumprida, pois lei é lei. Para o autor, o termo “Democratico” foi
necessario para “quebrar este rigor”, reforcando os principios fundamentais e submetendo-se aos
direitos e garantias individuais ratificados pela Constituicdo. Dessa forma, defende que o “Estado de
Direito € um pressuposto para a existéncia do Estado, e, assim sendo, é a parte do termo que
fornece o substantivo, a existéncia do Estado. O termo Democratico, por sua vez, é o adjetivo que,
servindo de requisitor, vem fornecer a validade do Estado”. Ndo temos a pretensdo de fazer esta
diferenciacdo técnica, entretanto, quando nos referrmos ao Estado de Direito, estamos
simplesmente considerando-o no contexto democratico.
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Os substantivos igualdade e liberdade estdo, frequentemente,
impressos nas Constituicbes dos Estados, aparecendo, inclusive, em textos

internacionais, como na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, de 1948:

Artigo |. Todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos [...]

Artigo Il. Todos ser humano tem capacidade para gozar os direitos e
as liberdades [...]

Artigo VII. Todos séo iguais perante a lei [...]

Artigo Xlll. Todo ser humano tem direito a liberdade de
locomocéo [...]

Artigo XVII. Todo ser humano tem direito a propriedade [...]

Artigo XVIIl. Todo ser humano tem direito a liberdade de
pensamento [...]

Artigo XIX. Todo ser humano tem direito a liberdade de opinido e
expressao [...] (BONAVIDES, 1972, p 109).

Tais normativas buscam aceitacdo internacional junto aos paises
que adotam o modelo capitalista de producdo, numa tentativa de relacionar
capitalismo com liberalismo e direitos humanos. No entanto, as palavras “liberdade”
e “igualdade” sao carregadas de doses emotivas e por isso, para Faria (1997, p. 20)
sao utilizadas pela classe dominante como através de um “eficiente recurso retorico”
para manipular e conquistar adesdo dos governados e, desta maneira mascarar, as
verdadeiras inten¢des ideoldgicas para sua manutencdo no poder.

Estratégia semelhante é transferida para o ambito juridico-politico,
que enfatiza a nocao de liberdade tutelada pela lei, como um dos mais importantes
modelos politicos do mundo moderno. Neste sentido, José Eduardo Faria (1991, p. 21)

afirma que:

O esteredtipo liberalismo, produzindo o efeito de distanciamento e o
conseqiente espaco ideolégico no qual o Estado moderno
monopoliza a producdo do direito e manipula os instrumentos
normativos e politicos necessarios a manutencdo de um padréo
especifico de dominacéo, provoca uma alienacdo congnoscitiva entre
os “cidadaos” formalmente “iguais™: afinal equilibrada e harmoniosa,
na qual os conflitos socioecondémicos sdo mascarados e “resolvidos”
pela forca retérica das normas que regulam e decidem os conflitos
juridicos, tais “cidaddos” tornam-se incapazes de compreender e
dominar as estruturas sociais em que eles, enquanto individuos
historicamente situados, estdo inseridos.
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Apesar do principio da legalidade ser o elemento basico do Estado
liberal, a liberdade formal apresenta caracteristicas negativas a medida que é
transformada pelo Estado de Direito em certeza juridica e garantia individual, ja que,
para o autor, estes sdo instrumentos retoricos com a finalidade de neutralizar
pressdes, descarregar tensdes e tornar difusas as resisténcias a ordem vigente.

Vieira (2004, p.24) defende que o mais perfeito e seguro
sustenticulo do Estado de Direito € a sociedade democrética, porém 0s conceitos
de democracia e liberalismo sdo comumente utilizados como pressupostos um do
outro, e encontram no Estado de Direito o denominador comum, no qual os
interesses particulares e contraditorios sdo convertidos em interesses gerais, sob a
“[...] aparente conciliacdo do pluralismo socioecondmico com a unidade do sistema
legal”.

O Estado Democrético de Direito é garantido mediante a elaboragéo
de Constituicbes, nas quais o sistema de normas fundamentais de ordenamento
juridico passa a ter uma validade formal, indispensavel a garantia dos direitos. Uma
das caracteristicas do constitucionalismo é ter escrito as normas juridicas que
regulam o funcionamento do Estado e os limites de seu poder. Na posicao liberal, a
legitimidade constitucional esta na “[...] racionalidade e justeza de suas normas e
também por emanar da vontade do povo que elege 0s seus representantes”
(ALAPANIAN, 2008, p. 40).

Entretanto o Estado Democratico de Direito ndo se realiza apenas
com a garantia do aparato juridico-formal, uma vez que ainda observa-se um abismo
entre a declaragao escrita e a sua real efetivacéo.

Numa leitura critica sobre a validade formal e normativa das
constituicbes podemos afirmar que, ao serem utilizadas para regular as relacdes e
os conflitos sociais, limitam as reacBes sociais, programam comportamentos,
induzem a obediéncia, para que os cidaddos permanegam aceitando, de maneira
passiva, as normas gerais e impessoais descritas na lei.

A estratégia apontada pelo Estado de Direito, na tentativa de garantir
os direitos individuais dos cidadaos e limitar a acdo do Estado, é constituir normas
juridicas constitucionais, através da divisdo dos poderes. Defendida por pensadores
como Kant e Locke, a divisdo dos poderes seria este sistema de freios ao governo,
para que o poder ndo ficasse sob controle de uma determinada pessoa ou um

determinado grupo.
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Na verdade, a divisdo dos poderes se tornou técnica fundamental de
protecao dos direitos da liberdade da burguesia, porque, decompondo a soberania
na pluralidade dos poderes, sua liberdade estaria salva. A teoria tripartida dos
poderes, como principio de organizacdo do Estado constitucional, € uma
contribuicdo de Locke e Montesquieu, que supdem um Estado e trés poderes:
Executivo, Legislativo e Judiciario. A divisdo dos poderes, como uma técnica liberal,
na sua esséncia, era: “[...] acauteladora dos direitos do individuo perante o
organismo estatal, ndo implicava necessariamente em determinada forma de
governo e tanto podia compadecer-se com o Estado democratico como também com
a monarquia constitucional” (BONAVIDES, 1972, p. 10).

Entretanto, no Estado de Direito, a separagédo dos poderes significa
distribuicdo de funcdes e de competéncias.

As diretrizes responsaveis pela organizacdo do Estado no século
XVIII, que continuou ao longo dos séculos XIX e XX, em busca do ideal supremo de
Estado Democrético, tinham a preocupacao primordial da participacdo do povo na
organizacdo do Estado, na formacdo e na atuacdo do governo. Considerava-se
implicito que o povo, expressando livremente sua vontade soberana, saberia
resguardar a liberdade e a igualdade. Neste sentido, apesar da generalizacédo atual
da palavra democracia e de sua utilizagédo fora do dominio politico-juridico, ela ainda
é fundamental para a estabilidade do Estado de Direito.

Para muitos autores, dentre eles, Bobbio (1992) a democracia é
considerada a quarta geracdo de direitos fundamentais’* e passou a qualificar o
Estado de Direito, exigindo a observancia de novos valores e irradiando diferentes

principios fundamentais.

1 Segundo Bobbio (1992) os direitos do homem sao direitos fundamentais e histéricos, oriundos de
determinadas situagbes, na busca por novos conceitos, gerados gradualmente e em constantes
alteracbes. Aponta para quatro grandes geracg8es de direitos, classificando-as como: 12 geracéo de
direitos — constituida pelas conquistas do pensamento liberal, com destaque para os direitos e
garantias individuais; 22 geracao de direitos — nasceu sob o confronto entre o pensamento liberal e
as idéias socialistas no século XIX, referindo-se aos direitos sociais, como a educagédo, saude,
trabalho e todos os que possuem carater econdmico-social e cultural; 3% geragdo — que leva em
conta os direitos dos grupos humanos, ou seja, familia, etnia, género, meio ambiente, paz, etc e, por
fim, a 4% geracdo de direitos que, conforme Bobbio ja previra, esta relacionada as inovacdes
tecnoldgicas da humanidade, como, por exemplo, a proposicao de limites e regulamentos as
pesquisas de material genético humano, sigilo em banco de dados, privacidade frente aos sistemas
eletrénicos e de vigilancia, preservagdo das criangas frente as ameacas da pedofilia na Internet e
uma infinita série de novas realidades.
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Uma sociedade democratica é aquela em que os individuos participam
efetivamente dos mecanismos de controle das decisfes e participam, inclusive, nos lucros
produzidos. Porém Vieira (2004, p. 134) alerta que “participar dos rendimentos da producéo
envolve ndo sé mecanismos de distribuicdo de renda, mas, sobretudo, niveis crescentes de
coletivizacao das decisdes principalmente nas diversas formas de producao”.

Acerca da participacdo, € necessario atentar que garantir a alguns
poucos setores participarem das decisfes politicas da vida em sociedade significa
admitir uma representacao formal, passiva ou parcial de participacéo.

Nestas condicbes poderemos continuar com as garantias
constitucionais descritas formalmente de um Estado Democratico de Direito, mas é a
sociedade democratica que devera proteger e conserva-lo. Caso contrario, tal
Estado tende, fatalmente, a desaparecer do horizonte humano.

No Brasil, as alteragbes no cenario juridico, devido ao termo
constante no art. 1° da Constituicdo de 1988, seguem a risca as ideologias liberais,
acreditando que, ao garantir alguns principios fundamentais em lei, sua aplicacao
estaria assegurada. Para muitos constitucionalistas, o Estado Democratico de
Direito, irradia valores de democracia sobre todos os elementos constitutivos do
Estado e também sobre a ordem juridica, reforcando, assim, o ideal liberal impresso

nestes discursos.

2.1.1 A Tradic&o Juridica Brasileira

Diferentemente dos tracos do moderno Direito Ocidental, em que o
liberalismo emergia como nova concepcdo de mundo, trazendo o discurso de uma
liberdade integral em diversos niveis da realidade, desde o ético ao social, do
econdmico ao politico, a tradicao juridica no Brasil ndo contemplou tais principios.

Na verdade, a tradicdo juridica brasileira ndo € nem liberal, nem
revolucionaria, como ocorreu na Franca e na Inglaterra, o liberalismo brasileiro foi
canalizado e adequado para servir de suporte aos interesses das oligarquias, dos
grandes proprietarios de terra e do clientelismo vinculado ao monarquismo imperial.

O Direito trazido para o Brasil-Colonia foi fortemente influenciado

pelo Direito lusitano. Por isso, o Direito brasileiro € filho do Direito portugués. Para
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entender a trajetéria do Ministério Publico no Brasil, remete-nos a necessidade de
compreender as origens do Direito no pais e o contexto histérico no qual surge.

Havia, na Europa, em especial na Franga e Inglaterra, o predominio
da tradicdo do Direito romano, mas, em funcdo de seu isolamento cultural, Portugal
acabou por distanciar-se das transformacdes filosoficas e cientificas ocorridas a
partir do Renascimento. O Direito portugués continha fortes elementos do Direito
barbaro e, apesar de ter recebido influéncias de outras fontes, muitos destes tracos,
permaneceram em sua legislagéo.

Esse isolamento fez com que Portugal continuasse apegado aos
dogmas da fé, de crencas religiosas, no servilismo, que foram colocadas em pratica
na legislagdo do entdo Brasil-Colonia. Desta forma, o modelo juridico brasileiro
trazia profundas marcas de um sistema subserviente as necessidades e interesses
econdmicos de Portugal. Wolkmer (2003) aponta que, para compreender as raizes e
evolucbes das instituicdes juridicas brasileiras do periodo colonial, € fundamental
apreender seu passado patrimonialista, escravocrata, de dominacdo social de uma
elite agraria e submissdo econémica aos paises centrais de capitalismo avangado.

Havia, sobre o comércio e a organizacao social da Coldnia, o
monopolio da Metropole, com o objetivo principal de manutencéo dos privilégios e
exclusividade de exploragdo aos portugueses. A proposito dessa organizacao,
Alapanian (2008, p.100) aponta que a organizacdo do Estado consistiu na “[...]
estruturacdo de um aparato burocratico e profissional instalado como extensédo do
poder real na Colbnia”.

Neste sentido, o Estado era fundamentalmente neofeudal e
patrimonial, com o poder centrado nas maos dos grandes fazendeiros, organizando
0 poder publico em aliangca com a Coroa Portuguesa. A maior parte da populacao
nao tinha direitos pessoais. Eram escravos, objetos de comércio. Havia um sistema
de repressdo constante que somente podia ser sustentado porque a classe
dominante, por intermédio de seus vinculos comerciais com a Europa, podia manter
a forca militar e comprar as armas necessarias para controlar a populacéao.

N&o ha como negar que a nossa formacao social foi marcada pela
polarizac@o entre os enormes latifindios e a massa de méo-de-obra escrava, que,
alids, constituia-se a alternativa mais lucrativa para o sistema e era apregoada pela

macica maioria dos latifundiarios e com o aval da Coroa. Era evidente a inexisténcia,
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no projeto da Metrépole, de qualquer predisposicdo a prestacdo de servicos ao
povo, muito menos de trazer-lhes justica.

Como colbnia portuguesa, todo arsenal legislativo, particularmente o
penal, era importado de la. Entretanto a legislacdo estava longe de se aproximar dos
costumes e padrdes morais da grande maioria dos habitantes da Colonia brasileira.
E sabido que, na sua maioria, era composta por indigenas, negros trazidos da Africa
para a escraviddo e uma minoria branca de portugueses, que dominava os demais,
pela imposi¢do de suas leis e costumes. Ademais, € de conhecimento de todos que
0 objetivo dos portugueses nao era fincar raizes, e sim explorar toda riqueza natural
gue a terra oferecia, e retornar a Portugal para usufruir as riquezas acumuladas.

Foram as Ordenacdes Filipinas que regeram toda disciplina penal no
Brasil, e sua aplicacdo se deu de forma descontinua devido a fragil e deficitaria
estrutura burocratica, mesmo assim fizeram valer a dominacéo portuguesa. Era uma
compilacdo juridica marcada pelas influéncias do Direito Romano, Candnico e
Germanico, que juntos constituiram elementos do Direito portugués, que, além de
retrograda, foi forjada em tom patriarcal e patrimonialista.

Interessante  mencionar que as OrdenacbOes Filipinas foram
elaboradas no final do século XIV, durante o periodo em que Portugal estava sob o
controle espanhol, a partir do reconhecimento da autoridade real do rei da Espanha.
Seu Unico objetivo era ter uma legislacdo que impusesse o dominio do monarca. E
foi exatamente essa concepcéo trazida durante a colonizacéo brasileira. Regeram o
ordenamento juridico no Brasil por mais de 300 anos, e sO apés a independéncia
brasileira, teve que se emancipar e trilhar rumo préprio. Acrescentado a isso,
Wolkmer (2003, p. 43) enumera 0s principais tracos culturais propagados pela
Metrépole durante os primordios da colonizacdo lusitana no Brasil: “senhorial,
escolastica, jesuitica, catblica, absolutista, autoritaria, obscurantista e acritica”.

Somente a partir do século XVIII, os ideais liberais comecaram a
surgir no Brasil, iniciando as discussdes sobre a necessidade de eliminagdo dos
vinculos coloniais com Portugal. O Unico interesse das elites brasileiras era a
autonomia nacional, tanto € que a declaracdo de Independéncia foi lida pelo filho do
rei de Portugal, que foi aclamado o primeiro Imperador do Brasil. Todavia nao ficou
estabelecido se a monarquia brasileira adotaria uma estrutura absolutista,

parlamentar-constitucional, ou o qué.
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Diferentemente do liberalismo europeu, que nasceu como ideologia
revolucionaria, articulado por novos setores emergentes, forjado na luta contra os
privilégios da nobreza e que tornou-se conservador a medida que a burguesia,
instalada no poder, sentiu-se ameacada pelo proletariado, no Brasil, o Estado liberal
nasceu em virtude da vontade da propria elite dominante em se manter no poder.

Os estratos sociais que participaram do movimento em 1822'°
apresentavam forte conteddo conservador, com caracteristicas de manutencéo de
seus interesses oligarquicos e das relacbes de dominacdo das elites agrérias.
Exemplo disso € a contradicdo existente entre o discurso liberal brasileiro e a
manutencado da economia por meio da escravidao.

Todas as elites sul-americanas seguiram estritamente o0s ideais
liberais, a0 mesmo tempo que reivindicavam liberdade da Espanha, aboliam a
escravidao e constituiam Republicas. Exceto o Brasil que, apesar da importacdo dos
ideais liberais, conviveu com um cenario anébmalo, de heranca patrimonialista. E
esse discurso liberal tornou-se imprescindivel na vida cultural brasileira, sobretudo,
na projecao das bases essenciais de organizacao do Estado.

Superada a fase de emancipacao brasileira com a independéncia do
Brasil, a ideologia importada em uma estrutura conservadora comecou a Se
solidificar ao longo do século XIX.

Conforme Viotti (1985, p. 26), ndo se deve comparar os ideais
liberais europeus com as “convulsdes sociais” ocorridas na Inconfidéncia Mineira ou
mesmo na Revolucdo Pernambucana. Para ela, tais movimentos ndo chegaram a ter
grande alcance ideolégico, haja vista que a maioria da populagdo ndo tinha sequer
informacgdes das concepcdes ideais e eram mantidas analfabetas e alienadas.

Neste sentido, o Direito, no Brasil, assim como todas as demais
areas da economia, da politica e das relacdes sociais, sofreu influéncia dessa
ambigua relacéo entre patrimonialismo e liberalismo.

Durante o século XIX, as Escolas Juridicas contribuiram para a
consolidacdo da emancipacao juridica brasileira, receberam influéncia do projeto
liberal, resultando numa estratégia liberal-conservadora que, de um lado, permitiriam
o favor, o clientelismo e a cooptacdo; de outro, introduziriam uma cultura juridico-

institucional marcadamente formalista, retérica e ornamental.

'*> Refere-se a0 Movimento da Independéncia que culminou na emancipacéao politica do Brasil.
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Mas ndo foi apenas nas Escolas de Direito que essa vertente
juridicista teve papel fundamental na construcédo da cultura juridica brasileira. Houve
a formacdo de uma elite juridica adequada a realidade do Brasil, assim como a
elaboracdo de um arcabouco juridico com a criagdo da constituicdo, codigos, leis,
etc.

Com o retorno da familia real a Portugal e a criagdo de uma
Regéncia no Brasil, exercida pelo principe herdeiro, a carta constitucional de 1822,
dispés normas reguladoras de nossa organizacao administrativa, politica e judiciaria.

A Constituicdo Imperial de 1824 institucionalizou a monarquia
parlamentar, que, para Wolkmer (2003), estava imbuida por uma fachada liberal, um
individualismo econdémico e uma forte centralidade politica, que ocultava a
escraviddo e excluia grande parte da populacdo. A contradicdo existente entre a
realidade social brasileira do século XIX e os principios legais (direito a liberdade e a
propriedade) ndo preocupavam a elite dominante, gue ndo se cansava de proclamar
as conquistas do texto constitucional.

Podemos afirmar que a Constituicdo de 1824, além de consagrar o
atrelamento politico entre as elites burguesas, estabelecia mecanismos para ajustar
o Estado patrimonial ao modelo liberal de exercicio do poder.

O sistema judicial também passou pela reforma liberal e, apesar de
denotar autonomia no ambito do controle brasileiro, reforgou as instituicdes liberais
existentes, valendo-se da estrutura burocratica da dominacgao patrimonialista. Essas
praticas foram percebidas devido a manutencdo do juiz de paz com atribuicbes
policiais e criminais, do chefe de policia nas atribuicbes da Justica, e nas reformas
de 1841.

Historicamente, sucedeu o Codigo Criminal de 1830, o Caodigo
Comercial de 1850 e o Cadigo Civil de 1916. Todos, segundo Wolkmer (2003, p. 89)
em explicita “[...] mentalidade patriarcal, individualista e machista de uma sociedade
agraria preconceituosa, presa aos interesses dos grandes fazendeiros de café, dos
proprietarios de terra e de uma gananciosa burguesia mercantil”.

Acerca das circunstancias de elaboracdo do Cadigo Civil e do

pensamento vigente na sua época, Amaral (2003, p.131) esclarece:
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O Cadigo Civil foi elaborado a partir da realizagéo tipica de uma
sociedade colonial, traduzindo uma visdo do mundo condicionado
pelas circunstancias historicas, fisicas e étnicas em que se revela.
Sendo a cristalizagdo axiologica das idéias dominantes, detentores
do poder politico e social da época, por sua vez determinadas, ou
condicionadas, pelos fatores econémicos, politicos e sociais.

O reflexo do legado lusitano-patrimonialista fatalmente incidiu nos
operadores juridicos brasileiros, que foram transformados em elite burocratica do
poder, legitimados para o exercicio de construcédo da identidade nacional. Utilizavam
a maquina de justica para a aplicacdo da lei estatal, garantia do sistema e resolucao
dos conflitos da burguesia.

Para ocupar os espacos burocraticos e politicos do Império e de
grande parte da Republica, o bacharel em Direito, diante de uma cultura marcada
pelo individualismo e pelo formalismo legalista, vislumbrava as possibilidades de
ocupacao destes espacos, que, além de status social, trazia ascenséo e estabilidade
profissional. Inserido em um contexto de privilégios econdmicos e profundas
desigualdades sociais, utilizava linguagem extremamente formal e ornamental, com
discurso de neutralidade e moderacdo para reproduzir a primazia da ordem, da
seguranca e das liberdades individuais.

Dessa forma, os atores juridicos combinavam ideais liberais com
praticas conservadoras em um estranho e conveniente ecletismo, com trajetoria que
ia da tradicdo patrimonialista (tipicamente portuguesa) a cultura juridica liberal
burguesa, as quais influenciaram a constituicdo do Ministério Publico como parte do

sistema de justica.

2.2 DAS ORIGENS DO MINISTERIO PUBLICO A DEFESA DOS DIREITOS SOCIAIS

As informagfes sobre as origens do Ministério Pablico ainda séo
escassas e as que existem apresentam conceitos e informagoes divergentes. Alguns
autores, como Mazzilli (1989) indicam sua existéncia ha mais de quatro mil anos
atrds, como a primeira amostra histérica da Instituicdo, os funciondrios reais do

Egito. Suas funcBes eram castigar os rebeldes, proteger os cidadaos pacificos,
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reprimir os violentos, ouvir as palavras de acusacfes, acolher os pedidos dos
homens justos e verdadeiros, entre outras. Inseridos num contexto social de
formacgéo patriarcal e teocréatica, com nitido imbricamento da religido na conduta
social e na organizacao politica, essas eram as principais caracteristicas do Estado
Antigo Ocidental.

Outros doutrinadores por sua vez, como Moraes (2003), apontam a
Grécia Antiga como o bergco embrionario do Ministério Publico. Na democracia
ateniense, havia a figura dos magistrados da lei, que vigiavam as assembléias
sentados em bancos altos, em clara representacdo de superioridade e controle de
execucdo da lei. Essa funcdo de guarda da lei é semelhante ao exercicio da
atividade designada como custos legis pelo Ministério Publico, que atua como fiscal
da lei em juizo.

Ainda h& os que apontam, conforme Sauwen Filho (1999), as figuras
romanas dos advocati fisci e dos procuratores cesares como precursoras da
Instituicdo, porque eram encarregados de vigiar a administragdo dos bens do
imperador.

Costuma-se afirmar, também, que os missi dominici, instituidos por
Carlos Magno, na Franca, exerciam certas funcdes de 6rgdo do Ministério Publico.
Eram funcionarios, como uma espécie de inspetores peregrinos, que supervisionavam
as autoridades locais, ouvindo queixas e coibindo abusos (MACEDO JUNIOR, 2005).

Embora haja divergéncias acerca da origem do Ministério Publico,
parece que a doutrina € unanime em apontar as Ordenancas, em 1302, na Franca,
COmo 0 marco mais importante para o surgimento da Instituicdo. As atribuicbes das
ordonnance eram defender os interesses do Soberano, que representava 0S
interesses do proprio Estado.

Em que pese a observacao de Tornaghi, apud Mazzilli (1989, p.24)
de que o Ministério Publico “[...] ndo surgiu de repente, num so lugar por forca de
algum ato legislativo, mas formou-se lenta e progressivamente, em resposta as
exigéncias historicas”. Resta aos que buscam compreender a origem do Ministério
Publico esclarecer quais sédo essas exigéncias que foram capazes de favorecer o
surgimento da Instituicdo, e por que a Franca se destaca nesse contexto historico.

Para Lyra (1982), é a partir da constituicdo do Estado Moderno que
se observa um espaco propicio para o nascimento do Ministério Publico. O autor

defende a teoria de que, com a dissolucdo da sociedade medieval, onde o direito se
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origina de diferentes fontes de producdo e se organiza em diversos ordenamentos,
h& instituicdes desenvolvidas naquele contexto histérico como possiveis sementes
do Ministério Publico.

O processo de separacgéo entre a Igreja e o Estado continua e, para
Sauwen Filho (1999), é na Franca, a partir do século XVI, que o ensino do direito
canbnico perde interesse para o direito laico. Dessa forma, o antiabsolutismo se
aflora, tomando dimensfes extraterritoriais, que, para o autor, culminaram nos
principios da Revolucao Francesa no final do século XVIII.

A reacdo ao poder absoluto dos reis guarda estreita relacdo com o
surgimento do Ministério Publico, ja que, neste contexto de separacdo dos poderes
do Estado, a Instituicdo aparece como 6rgdo que deve se distanciar das influéncias
do poder executivo a fim de responder as exigéncias historicas de limitacdo do poder
estatal.

Com a separacao entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo, ha
necessidade de diferenciar de quem serd a funcdo de defesa, acusacdo e
julgamento na resolucéo dos conflitos, agora tutelados pelo Estado.

A introducédo de um sistema acusatorio, verificada com a separacao
dos poderes estatais, resume a evolucdo do Ministério Publico como 6rgao,
representante do interesse publico e guardido da lei nos procedimento do poder

judiciario.

[...] o que se sabe sobre a evolu¢cdo do Ministério Publico é que
houve um processo paulatino de formacéao e separacdo da atividade
acusatoria do ambito do Poder Judiciario. Neste sentido, os principios
liberais de triparticdo dos poderes significaram, na maioria dos paises
ocidentais, o abandono do processo inquisitorial promovido pelo Poder
Judiciario pela criacdo de uma instituicdo autbnoma e especializada,
como encarregada de tal tarefa (MACEDO JUNIOR, 2005, p. 2).

A passagem do periodo de abolicdo do regime feudal e de organizacao
da ordem monarquica constitucional ja foi amplamente discutida por inUmeros autores.
Mas o0 que nos interessa mencionar sdo as modificacbes previstas pela Assembléia
Nacional Constituinte Francesa de 1789, que orienta a retirada da natureza politica do

Ministério Publico e o transforma num simples 6rgéo judiciario independente do rei.



65

Apesar de continuarem sendo nomeados por ele, s6 poderiam ser demitidos mediante a
comprovacao de corrupcao, o que foi uma conquista.

A definitiva organizacao institucional seria em 1790 com a diviséo
das funcdes do Ministério Publico em dominus litis e de custos legis®®;

[...] um Comissério do Rei, nomeado pelo soberano e a quem cabia a
misséo exclusiva de zelar pela aplicacéo e pela correta execucao das
decises judiciais, e o Acusador Publico eleito pelo povo, e que tinha
a funcdo de sustentar, diante dos tribunais, a acusacao dos réus
(SAUWEN FILHO, 1999, p. 42).

Apesar da condicdo de custos legis caracterizar a evolucdo do
Ministério Publico de acordo com a legalidade do Estado de Direito, este € controverso
ao Estado Moderno na medida em que pretende limitar o exercicio do poder estatal,
pela separacdo dos poderes do Estado, do principio da soberania popular e do
reconhecimento de direitos individuais em uma Constituicao.

Neste sentido, fica sob responsabilidade do Ministério Publico promover
e defender o bem publico nos tribunais, passando a atuar na funcao de fiscal da lei e na
promoc¢éao da acao penal publica, atribuicdes conservadas até os dias atuais, exercendo
parcela da soberania estatal, entendida como soberania dos interesses do povo.

E observavel que as idéias iluministas norteadoras do Estado de Direito
incidiram definitivamente na evolucao do Ministério Publico francés, que, por sua vez,

refletiu na constituic&o institucional de varios paises, dentre eles Espanha e Portugal.

2.2.1 O Ministério Publico na Atualidade

A organizacdo do Ministério Publico nos chamados Estados
Democraticos de Direito foi constituida de maneira variada e bastante distinta.
Resumidamente, apontaremos para as diferentes formas de atuacdo do Ministério

Pablico mundo afora, como Franca, Inglaterra, Estados Unidos e Italia, para nos

* Em Direito Penal, dominus litis significa o autor da acédo, ou seja, fica a cargo do membro do
Ministério Pudblico promover a acdo penal, oferecer a denincia, fundamentar o pedido de
arquivamento da acéo. Ja o custos legis esta relacionado ao dever de defender o contido na lei.
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concentrarmos na trajetéria de constituicdo institucional no Brasil, com base no
modelo portugués.

Para conhecer sua atuacdo em diferentes paises, utilizaremos
Sauwen Filho (1999) que apresentou detalhadamente, uma retrospectiva histérica
das tendéncias institucionais observadas pelos paises ocidentais, caracterizando-as.
Apesar de ndo termos a pretensédo de aprofundar o assunto, entendemos que ele é
fundamental para a compreensdo do contexto histérico que estamos analisando.

A atividade desenvolvida pelo modelo institucional inglés resume-se,
quase que exclusivamente, a matéria criminal, ou seja, a tarefa de combate a
criminalidade, apuracéo de delitos e punicédo dos delinquentes.

No sistema americano, o Ministério Publico apresenta grande poder
politico, com ampla influéncia no processo de elaboragdo de leis destinadas a
normatizar os costumes e a combater o crime. Ja no sistema alemao, vigora o
classico principio da exclusividade do exercicio da acao penal.

Apesar de amplas e complexas as atribuicdes do Ministério Publico
na Franca, sdo organizadas de modo unitario e centralizadas, diretamente

subordinadas ao Poder Executivo:

[...] assim, é considerado uma magistratura especial encarregada de
representar a Sociedade e em seu nome requerer a aplicacdo das
leis; de velar por sua observancia; de executar as decisfes judiciais
guando estas disserem respeito a ordem publica; de defender os
interesses daqueles que foram incapazes de fazé-lo por si, nos
termos da lei (SAUWEN FILHO, 1999, p. 73)

Na Italia, o objetivo principal do Ministério Publico é a administracéo
da Justica, na qual se incluem, por tradicdo, as providéncias necessarias a
investigagdo criminal. A tarefa de suprir as caréncias dos cidaddos na busca de
realizacées sob a protecdo do ordenamento juridico €, como nos demais sistemas,
deixadas para outros mecanismos que ndo o Ministério Publico. Este deve se ater
ao desempenho das fung¢des publicas.

E, finalmente, o Ministério Publico no sistema portugués que, para a
compreensao da histdria do Direito no Brasil, é determinante, considerando a nossa

colonizacéo lusitana, apresenta-lo retrospectivamente.
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O Ministério Publico moderno originou-se dos procuradores do rei da
Franca, e o Ministério Publico brasileiro, por sua vez, desenvolveu-se a partir dos
procuradores do rei de Portugal.

Sob a vigéncia do Ordenamento lusitano, tinha-o como 6rgéo auxiliar

do Governo.

O Ministério Publico € um organismo hierarquizado, cujos agentes
tém de obedecer as ordens recebidas do Governo para fazerem valer
0s interesses do Estado como parte perante os Tribunais: como
nalguns paises se diz, € um corpo de advogados do Estado e dos
interesses que este toma a seu cargo ou sob a sua protecao (LIMA,
2007, p. 94).

Foram as Ordenacdes Filipinas, em 1693, que estabeleceram,
claramente, as atribuicbes dos Promotores de Justi¢a, atribuindo-lhes a funcéo de
fiscalizar a lei e promover a acusagao criminal.

Apesar de o Ministério Publico portugués ndo seguir o ideario
francés em sua esséncia, pode ser considerado uma variante de seu modelo. Na
verdade, pelo fato do desenvolvimento institucional do Ministério Publico portugués
fluir muito préximo as transformacgfes das instituicbes judiciais, muito autores
negaram as origens francesas no Parquet’’ portugués.

Entretanto, independente das peculiaridades préprias de cada
universo dos modernos Parquets, ndo ha como negar as influéncias revolucionarias.
Também foi atingido pelas alteracdes decorrentes da Revolug¢do Francesa, em que o
Estado introjeta, como questdo central, as liberdades e garantias individuais,
assumindo feicBes claramente liberais.

Com o desaparecimento do feudalismo e a centraliza¢cdo do poder, a
administragdo da Justica se vé igualmente centralizada, evidenciando a necessidade
de organizar a representacéo da sociedade junto aos tribunais. E nesse contexto que
se estrutura o Ministério Publico com as caracteristicas de hoje, ou seja, mediante a

criacdo de uma funcédo publica que defendesse os interesses da sociedade.

" A expressédo “Parquet” decorre do fato de que os procuradores do rei, antes de serem nomeados
magistrados e terem espaco ao lado dos juizes, tinham, literalmente, assento no assoalho das salas
de audiéncias.
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O Decreto n° 27, de maio de 1832, foi, para maioria dos autores, um
marco fundamental para o Ministério Publico portugués, porque, finalmente, aparece
como um corpo hierarquizado e centrado em torno do Procurador-Geral da Coroa.

Em 1989, com as alteragcdes sofridas na Carta Constitucional
lusitana, o Parquet portugués passa a ser considerado um 6rgdo do Poder

Judiciario. De acordo com Moraes (2003, p. 119):

[...] originariamente concebido como 6rgédo de ligacdo entre o poder
judicial e o poder politico, o Ministério Publico é, nos termos
constitucionais, um o6rgdo do poder judicial ao qual estdo
fundamentalmente cometidas as tarefas de: (1) representar o Estado;
(2) exercer a acdo penal; (3) defender a legalidade democratica; (4)
defender os interesses que a lei determinar.

N&o seria exagero mencionar os estreitos lagos que unem 0 NnOsSo
Ministério Publico ao lusitano, visto que o Decreto que organizou o Parquet
portugués foi conduzido pelo mesmo principe que, por meio da abdicacdo ao trono

brasileiro, levou, de forma indireta, a organizacdo do nosso.

2.2.2 O Ministério Publico no Brasil

Conforme mencionado anteriormente, a formacdo do Direito no
Brasil teve influéncia direta do Direito lusitano. Ndo s6 devido a colonizagcéo
portuguesa, mas, sobretudo, pelas raizes contraditérias e com caracteristicas do
patrimonialismo, do escravismo e da dominacao social de sua elite agréria.

No periodo colonial brasileiro, o Ministério Publico ainda ndo possuia
as caracteristicas de instituicdo. Suas acdes estavam centradas na figura do
Procurador, que representava um agente do Poder Executivo. Os Promotores de
Justica também eram subordinados a este Poder de Estado.

A competéncia do Promotor de Justica era velar pela integridade da
Jurisdicdo Civil contra os invasores da Jurisdicdo Eclesiastica. Em virtude dos

costumes da época e das intransigéncias religiosas, antes de realizarem suas
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funcdes, os Promotores eram obrigados a ouvir a missa celebrada por um capelédo
especial.

Somente em 1822, ha os primeiros indicios de organizacdo da
legislacao brasileira, por meio da vigéncia da Constituicdo Portuguesa no Brasil, que
faz mencao a uma carta constitucional ao Ministério Publico.

Com a Proclamacao da Independéncia brasileira, observou-se uma
longa fase de instabilidade politica e institucional, que se cristalizou nas correntes
liberais e conservadoras.

A primeira Constituicdo brasileira, instituida em 1824 na fase
Imperial, reconhecia ao monarca uma série de poderes, privilégios e regalias, mas
ndo dispunha sobre a criacdo do Ministério Publico, destinando ao Procurador da
Coroa a tarefa de acusacao de crimes comuns. Para Lima (2007), os Parquets deste
periodo funcionavam de forma desarticulada, sem unidade ou qualquer controle
central. Suas atribuicbes eram incertas e ndo havia clareza sobre suas
possibilidades e limites.

O pensamento politico brasileiro da época estava mais preocupado
em preservar os privilégios da classe dominante do que em garantir o exercicio
pleno das liberdades democraticas. E, para o autor, esse era um dos principais
motivos da falta de vontade politica na organizacdo de uma Instituicdo voltada para
0s interesses gerais e coletivos.

No periodo que se seguiu a abdicacdo, segundo Mazzilli (1989,
p.120), “[...] em razdo dos indiscutiveis interesses dos elementos que iriam preponderar
na direcdo do pais, os quais ndo admitiam quaisquer reformas sociais que fossem
perturbar essencialmente o bindmio senhor e escravos”, era pouco provavel que
surgissem quaisquer condi¢cdes para o advento de um Ministério Publico eficiente.

Em 1838, comecam a surgir as primeiras feicbes Institucionais,
dando entendimento do que seria o futuro do Ministério Publico. Estabelecia, pelo

Aviso Imperial*®

, que os Promotores de Justica eram os fiscais da lei.
Finalmente, em 1841, a Lei n° 261, no capitulo lll, artigo 22, trata

sobre os Promotores Publicos, que Sauwen Filho (1999, p. 121) transcreve na integra:

'8 Aviso Imperial era uma espécie de lei, em seu sentido mais amplo, um ato normativo baixado pelo
Rei.
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Art. 22 — Os Promotores Publicos serdo nomeados e demitidos pelo
Imperador, ou pelos Presidentes das Provincias, preferindo sempre
0s Bacharéis formados, que forem idoneos, e servirdo pelo tempo
gue convier. Na falta ou impedimento, serdo nomeados interinamente
pelos Juizes de Direito.

E possivel identificar, pela leitura do artigo transcrito, que o
Ministério Publico estd fortemente imbricado aos chefes do Poder Executivo, que
tém o poder de nomeé-los ou demiti-los conforme suas necessidades. A0 mesmo
tempo, fica subordinado ao Poder Judiciario quando € nomeado interinamente pelos
Juizes de Direito, afastando quaisquer possibilidades de independéncia no exercicio
de suas funcdes, sem mencionar a permissividade legal que abria caminho para
burlas e arbitrios.

Nos anos que se seguiram, algumas acdes isoladas do governo
foram ampliando as a¢bes do Ministério Publico. Como exemplo, temos a Lei do
Ventre Livre, que, em 1871, atribuiu ao Promotor de Justica a funcéo de zelar para
que os filhos de mulheres escravas fossem devidamente registrados.

Com o levante militar de 1889, pela primeira vez na histéria
brasileira, o Exército tem acesso ao Poder. A Republica passa a ser constituida, mas,
para isso, necessitava de seguranca, “[...] de instituicbes estaveis, instrumentos
habeis, mecanismos severos, capazes de submeter o povo aos desmandos de um
regime imposto a revelia” (SAUWEN FILHO, 1999, p. 124).

Neste sentido, destaca-se a figura do entdo Ministro da Justica
Campos Salles, que, para a maioria dos autores, foi considerado o patrono do
Ministério Publico, por elaborar o Decreto n° 848, de outubro 1890. Abaixo se

transcrevem os motivos da necessidade de sua organizacgao formal:

O Ministério Publico, instituicdo necessaria em toda a organizacdo
democratica e imposta pelas boas normas da justica, esta
representado nas duas esferas da Justica Federal. Depois do
Procurador Geral da Republica vém os Procuradores seccionais, isto
€, um em cada Estado. Compete-lhe em geral velar pela execucéo
das leis, decretos e regulamentos que devem ser aplicados pela
Justica Federal e promover a acédo penal publica onde |he couber. A
sua independéncia foi devidamente resguardada (SAUWEN FILHO,
1999, p. 127).
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No pensamento do legislador da época, a principal finalidade do
Ministério Publico seria velar pela boa execucdo das normas coercitivas emanadas
do Poder Central e aplicadas pela Justica Federal. Assim, o Decreto n° 1030, de
novembro de 1890, define que o Ministério Publico funcione perante a Justica como:

[...] advogado da Lei, o fiscal de sua execucdo, o procurador dos
interesses gerais, o promotor da acdo publica contra todas as
violacdes do direito, 0 assistente dos sentenciados, dos alienados,
dos asilados e dos mendigos, requerendo o que for a bem da Justica
e dos deveres da humanidade (LYRA, 1982, p. 16).

Novamente, é possivel identificar, pela leitura dos artigos acima
transcritos, que o entendimento era centrado na necessidade de uma organizagéo
democrética e que fosse equipado com meios que possibilitassem o desempenho
das atribuicdes definidas.

Essas disposicbes davam ao Ministério Publico uma acentuada
importancia e a sua insercao no universo dos 6rgaos governamentais que o compdem.
A organizacao do Estado de Direito era considerada uma imposi¢cao das boas normas
da justica.

Entretanto, em 1981, a Constituicao limitou a Instituicao, referindo-se
apenas a figura do Procurador-Geral da Republica, e de forma indireta, dentro da
parte destinada ao Poder Judiciario. Sua funcdo seria exercitar a reviséo criminal®®.
Neste sentido, a Carta Republicana, ao invés de inovar, apenas reafirmou a velha
pratica monarquista.

Durante o periodo constitucional presidencial, o Marechal Deodoro
da Fonseca atribuiu ao Ministério Publico, através da Lei n° 18, a tutela dos
interesses do Estado e daqueles que, tradicionalmente, estivessem sob sua
protecdo. Essa lei entrou em vigor no auge da primeira crise republicana, provocada
pelo fechamento do Congresso Nacional pelo entdo Presidente Marechal Fonseca,
que esperou em vao o apoio do Exército para sustenta-lo naquele ato de forga, que

viria resultar em sua renuncia.

9 A revisdo criminal é a acdo pela qual o condenado pode pedir, aos tribunais, o reexame de seu
processo quando ele estiver findo. No caso do termo ora apresentado, era atribuicdo do Ministério
Publico, a revisdo de novas provas apresentadas, apontar as decisdes contrarias a lei, mencionar
as evidéncias dos autos e, ainda, verificar a veracidade dos documentos apresentados.
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Apds a renuncia, o vice-presidente Floriano Peixoto assume a
Republica, e as discussdes sobre o Ministério Publico continuam. O jurista Jodo
Monteiro foi o Relator do Projeto na Comissao de Justica do Senado e criticou,
severamente, a largueza do campo de atuacao do Ministério Publico.

Era publico que o eminente jurista aprovava a louvavel solicitude
com que a Camara dos Deputados cercava de garantias os direitos do Estado e dos
desvalidos, entretanto discordava do projeto sobre as garantias dos direitos dos
incapazes, justificando que, historicamente, o Estado sempre agia de forma
equivocada. Entendia que o principio individualista do direito sempre foi falsamente
compreendido.

O pensamento utilizado pelo parecerista, em sua 6tica notoriamente
liberal, era de quanto menor a intervencgdo estatal na vida do cidaddo, maior sera o
grau de liberdade a ele reconhecido. A preocupacao central de Jodo Monteiro era
que fossem aumentadas as atribuicbes do Ministério Publico e houvesse uma
indesejavel intromissdo do Estado no campo restrito do Direito privado,
transformando-se em mecanismo de sustentacdo do Governo, quica, instrumento de
arbitrio ou de arrimo a forcas autoritarias.

N&o obstante as preocupacdes do jurista, em 1894, sob o governo
de Prudente de Morais, com forte influéncia de Campos Sales, € instituida a Lei n®
221, que introduz as normas para organizacao e funcionamento da Justica Federal,
com tendéncias, como ja havia sinalizado Jodo Monteiro, a ser utilizada como
instrumento do Governo para a sustentacado de sua politica e poder.

Em 1911, a estrutura organizacional do Ministério Publico é alterada
pelo Decreto n°® 9.263, no Governo de Hermes da Fonseca. Objetivava o fortalecimento
da acado repressiva do Parquet, como instrumento de acdo do Governo, face as
dificuldades relativas a seguranca publica.

Antes de terminar a primeira fase republicana, o Ministério Publico
ainda sofreria mais uma alteragdo em sua estrutura. Em 1923, no Governo de Artur
Bernardes, cujo mandato foi cumprido quase que integralmente em estado de sitio, 0
Decreto n° 13.273 objetivava maior eficiéncia Institucional. Para isso, 0 novo texto
outorgava competéncia para intervir na disciplina judiciaria, assegurando-lhe
independéncia em relacdo aos poderes publicos.

Segundo Rizotti (2001) nos primeiros trinta anos do século XX ha

importantes transformacdes no cenario brasileiro merecendo destaque: o fim do
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regime escravocrata e conseqlentemente o0 surgimento de uma nova classe
dominante, assim como o0 acelerado crescimento das cidades e suas caréncias
urbanas.

Em 1930, Getulio Vargas foi nomeado Presidente e, com o apoio do
Exército, gozava de poderes quase ilimitados, iniciando uma série de
transformacdes no papel desempenhado pelo Estado para a proposicdo de
alteragbes no campo dos direitos sociais no Brasil.

Diante da criagdo de parques industriais, decorrente da
modernizacdo das formas tradicionais de producdo, do acentuado processo de
urbanizacao, assim como a farta disposicdo de contingentes de forca de trabalho,
Vargas constrdi uma gigantesca e centralizada maquina governamental. Na tentativa
de ganhar o apoio popular para que estes concordassem com suas decisdes, a era
Vargas apresentou grandes avancos na legislacéao brasileira, como a previdenciaria,
a trabalhista e a de saude.

Sobre sua relagdo com o Ministério Publico, embora valorizasse a
Instituicdo, ele a mantinha atrelada a uma estrutura comandada pelo executivo. E
fato que, na Constituicdo de 1934, Getulio Vargas foi obrigado a reconhecer a
autonomia do Ministério Publico. Este periodo da histéria é considerado, por muitos
autores, como o0 mais democrético de todos.

O Regime Constitucional de 1934 desvinculou o Ministério Publico
do Poder Judiciario, porém, ainda, mantém-no subordinado ao Poder Executivo.
Consagra a amovibilidade de seus membros, a estabilidade funcional, em que estes
passaram a ingressar no quadro de carreira institucional apds aprovacdo em
concurso publico. A dependéncia do Parquet ao Poder Executivo, todavia, era de
entendimento majoritario dentre os juristas da época.

Apesar das inumeras controvérsias entre os doutrinadores a respeito
do Ministério Publico, Lyra (1982) aponta que a Instituicdo era considerada, utilizada
e tratada pelos governantes como instrumento de sua politica. Nenhum outro
presidente levou tdo a sério esse entendimento como Getulio Vargas, que chegou a
declarar que o Ministério Publico € um érgdo que coopera na atividade do Governo,
sendo utilizado, apds a instalacdo no Estado Novo, como 6rgdo auxiliar da acéo
ditatorial do Governo.

Entretanto, logo em seguida, em 1937, com o Estado Novo, Vargas

reassume o comando de forma centralizada e autoritaria. Revoga integralmente a
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Constituicdo anterior, causando retrocesso a configuracao institucional. Entrega ao
Chefe do Poder Executivo a prerrogativa de escolher qualquer cidadao brasileiro
nato para o cargo de Procurador-Geral da Republica, dando ao Presidente o mais
amplo controle sobre o Ministério Publico.

Sobre este periodo, Sauwen Filho (1999, p.147) descreve:

[...] assim & natural que, durante o tempo de vigéncia da Carta
outorgada de 1937, o Ministério Publico tenha sido tratado consoante
esse entendimento do todo-poderoso Chefe do Governo,
permanecendo como érgdo de atuacao do Poder Executivo junto aos
Tribunais, dependente desse poder e transformado num simples
instrumento da politica interna de seu Chefe.

Foi com o advento da Constituicdo de 1946 e a retomada da
democracia formal que a Instituicdo viria a se consolidar como um Parquet
independente dos demais érgados governamentais e, segundo Mazzilli (1989, p.16)
“[...] apartando-se da esfera de abrangéncia de qualquer dos Poderes do Estado”.

O novo texto Constitucional dedicou todo um titulo ao Ministério
Publico, que previa sua organizacdo, regras de ingresso na carreira por meio de
concurso, garantias de estabilidade e inamovibilidade e o principio da promog¢&o. Na
Carta de 1946, o Ministério Publico ganhou uma organizacdo consistente,
estruturada em lei especial, que muito contribuiu para o progresso da Instituicao.
Entretanto o Parquet ainda continuaria dependente do Poder Executivo, em virtude
da nomeacao e demisséao discricionaria de seu chefe.

Anos depois, essa situacéo vai se aprofundar com o golpe militar de
1964 e a ruptura do ordenamento juridico, que sO iria se resolver, em parte, com a
Constituicdo Federal de 1988. Em 1967, e “por um ato de forca™ (LYRA, 1982, p.38),
foi publicada a nova Carta Constitucional, alocando a Instituicdo dentro do Capitulo do
Poder Judiciario. Os membros do Ministério Publico foram equiparados aos magistrados
para efeito de vantagens, aposentadoria e vencimentos. Tal encaminhamento ndo s6
fez com que a Instituicdo crescesse em importancia no cenario politico-administrativo
nacional, mas, nos dizeres de Sauwen Filho (1999, p.166) “[...] despertou, no seio da

corporacéo, uma consciéncia de classe que seria apurada com o exercicio das novas

2% para 0 autor, nos Estados Democraticos, a soberania do povo deve emergir do Poder Constituinte,
gue, por sua vez, respalda a legitimidade da Assembléia Constituinte, entretanto, em 1967, o povo
néo foi ouvido, e por isso afirma que a Constitui¢éo foi resultante de um ato de forca.
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atividades que lhe foram destinadas”. Com isso, cresce a intencdo de seus
integrantes em torna-la um 6rgao independente. Conectados entre si por um ideal,
tém o proposito de que seja identificado como um mecanismo de realizacdo de um
fim social predeterminado.

Porém a grave enfermidade de Costa e Silva o impossibilitou de
continuar na chefia do Governo e, em 1969, os militares impediram o acesso do
Vice-Presidente ao poder. O novo golpe de estado é instalado. Dentre tantas outras
acoes, foi instituida a Emenda Constitucional n°® 1, de 17 de outubro de 1969, que
estabeleceu o Ministério Publico dentro do Poder Executivo, ndo deixando duvidas
sobre a intencdo dos governantes da época de transformar a Instituicdo num érgéo
de atuacao de sua politica autoritaria.

Neste sentido, durante o regime militar, o Ministério Publico:

[...] agia simplesmente como um Orgdo governamental ordinario,
implementando as atividades que Ihe eram afetadas por forca da lei e
necessarias ao desempenho de suas funcdes inerentes a
administracao da Justica, sem se dar conta que o Ministério Publico,
nos regimes democraticos, esta reservado um papel que em muito
ultrapassa os estreitos limites de simples serventia judicial (SAUWEN
FILHO, 1999, p. 166).

Portanto, desde o descobrimento do Brasil, o Ministério Publico teve
raros momentos de autonomia, e mesmo estes foram sempre muito questionados,
tendo em vista que o Estado brasileiro esteve sempre marcado por politicas
autoritarias e centralizadoras, de carater patrimonialista.

A Constituicdo de 1988, promulgada em um periodo de amplo
debate politico que atingiu inidmeros setores da sociedade, buscou mudar essa
realidade em um momento em que as classes dominantes encontravam-se

enfraquecidas diante do apoio que emprestaram ao regime militar.
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2.2.3 O Ministério Puablico na Constituicdo Federal de 1988

Os membros do Ministério Publico tiveram, ao longo de sua
organizacdo no pais, desde o periodo da colonizacdo, dificuldades em definir
principios e estruturas coesas com vistas a solidificar uma consciéncia social para a
Instituicdo. No entanto, eles encontraram, no contexto politico da segunda metade
da década de 1980, com a restauracdo do regime democratico, um ambiente
propicio para as discussdes sobre o Ministério Publico e o lugar que Ihe caberia na
nova Carta Constitucional.

Essas discussdes acerca do papel Institucional resultaram em
inUmeros encontros e congressos do Ministério Publico, nos quais procurava acenar
para seu verdadeiro papel, assim como desencadear a luta da Instituicdo em prol de
garantias constitucionais que pudessem assegurar tais possibilidades de atuacao
social.

A proposta de escrever a nova Carta Constitucional com base nas
sugestdes de sindicatos, entidades de classes e instituicdes, ndo furtou o Ministério
Publico de colaborar nesse esfor¢o geral para garantir um novo perfil constitucional
ao Parquet. E conseguiram. Talvez pelo fato da forte mobilizagédo de seus membros,
ou mesmo pela crenca de que o Ministério Publico seja um dos mecanismos mais
eficientes de preservacdo das liberdades democraticas, ou ainda pelo anseio de
promulgacdo de uma Constituicdo recém-saida de longo regime ditatorial, ndo se
sabe ao certo.

O fato € que a Constituicdo de 1988 reconheceu ao Ministério
Pdblico uma importancia e independéncia funcional jamais vista nos anteriores
sistemas constitucionais brasileiros. No texto Constitucional, foi dedicada ao
Ministério Publico toda uma secéo do capitulo IV — Das func¢des essenciais a justica,
de seu Titulo IV — Da organizacao dos poderes, artigos 127 a 130 e seus diversos
incisos e paragrafos.

Definia a Instituicdo, em seu artigo 127, como permanente, essencial
a funcdo jurisdicional, incumbida da defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.

Seus principios institucionais estdo definidos como: unidade,

indivisibilidade e independéncia funcional. Sua autonomia funcional e administrativa
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foi consagrada. As garantias e vedacdes aos seus integrantes foram alinhavadas. E,
por fim, a chefia do Ministério Publico ficou disciplinada pelo Procurador-Geral da
Republica, assuntos estes que tentaremos pormenorizar a seguir.

A natureza juridica do Ministério Publico é fonte de controvérsias
doutrinarias desde o inicio de seu surgimento e vem se avolumando no decorrer nos
anos. A independéncia funcional dispensada a Instituicio com a Constituicdo de
1988 remete a idéia do Ministro Alfredo Valladdo que o considera um Quarto Poder.
Entretanto Sauwen Filho (1999) alerta que o Ministério Publico ndo € um Poder de
Estado tdo independente quanto gostaria, visto que a carta Constitucional optou pela
divisdo tricotbmica proposta por Montesquieu: Legislativo, Executivo e Judiciario
tratando-os especificamente em seus Capitulos |, Il e 1ll. Ndo obstante o tratamento
diferenciado dado ao Ministério Publico em relacdo as demais instituicbes, assim
como as pressdes exercidas pelos seus integrantes, no sentido de garantirem
maiores atribuicbes no texto constitucional, o Capitulo IV do Titulo IV tratou o Parquet
no elenco de instituicdes essencial a Justica.

A problemética da natureza juridica do Ministério Publico € abordada
também por Viotti (1985), que defende que o poder € outorgado ao governante pelo
povo, e recorre ao paragrafo Unico do artigo 1° da Constituicdo de 1988: “Todo poder
emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente,
nos termos desta constituicdo”. Neste sentido, a autora afirma que é pretensdo de
alguns doutrinadores propagarem a idéia de que o Ministério Publico € um Quarto
Poder, particularmente por esbarrar no proprio mandamento constitucional.

Ao definir o Ministério Publico como Instituicdo Permanente, a Carta da
Unido, segundo Arantes (1999, p. 92) partiu do pressuposto de que o Estado atual é:

[...] permanentemente compelido a realizar o cidaddo na sociedade
por ele organizada, reconhecendo-lhe direitos, defendendo seus
legitimos interesses, preservando a ordem juridica e o proprio regime
democratico, zelando pela integridade dos interesses sociais e
individuais indisponiveis, inclusive promovendo junto ao Judiciario as
medidas necessarias e compativeis a esses deveres.

Neste sentido, reconheceu ao Ministério Publico o carater de 6rgéo
governamental permanente, por meio do qual manifesta sua soberania para atender

a estes propdsitos.
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Para Honorato (2005), a essencialidade da funcéo jurisdicional,
reconhecida ao Ministério Publico, ndo pode ser considerada uma novidade no
direito. Ademais, da forma como foi redigida, imprime interpretagfes dubias, porque
nem todas as atividades desenvolvidas pelo Parquet sdo essenciais a funcéo
jurisdicional, como, por exemplo, no campo do Direito privado. Assim, o Ministério
Publico é essencial ao exercicio da funcao jurisdicional, mas apenas em se tratando
de situagbes de interesse do bem geral, como os interesses sociais e individuais
indisponiveis, os difusos e os coletivos.

A tradicional funcdo de defender o contido na lei, mais uma vez, foi
inserida na Constituicdo, em 1998, atribuindo-lhe a defesa do ordenamento juridico.
O Ministério Publico é um mecanismo de defesa social e sua funcédo de custos legis
(fiscal da lei) deve estar associada a defesa de interesses sociais e individuais
indisponiveis®.

Ao ser responsabilizado pelo regime democratico, a Constituicdo de
1988 buscou inspiragcdo na Constituicdo Portuguesa de 1976, que, por sua vez,
inspirou-se nos ordenamentos constitucionais do leste europeu, que atribuiram aos
Parquest funcdes semelhantes em relacdo aos respectivos regimes analogos.

Nas Cartas angolana e alemd, o Parquet era responsavel pela
defesa da legalidade social; na extinta Checoslovaquia, referia-se a defesa do
Estado socialista; na Constituicdo polonesa fazia a defesa da legalidade popular; o
Texto Maior Romeno trazia a sua responsabilidade a defesa do regime socialista.

Entretanto a Constituicao brasileira de 1988 acolheu os reclamos da
classe e dos doutrinadores, a funcéo de defesa do regime democrético e, pela da Lei
n® 8.625/93 — Lei Orgéanica do Ministério Publico, normatizou sua organizacao.
Porém Arantes (1999, p.203) aponta que a lei ndo foi suficiente para dotar a
Instituicdo de “meios especificos para implementar essa funcao”.

Atribuiu-lhe, também, a incumbéncia de defensora dos interesses
sociais e individuais indisponiveis, que, em diretrizes gerais, significa zelar pelos
interesses de natureza indivisivel de toda uma coletividade ou de um interesse

individual, na medida em que esteja vinculado a um interesse geral, publico.

2 Segundo Mazzilli (1989) a defesa dos interesses indisponiveis sdo aqueles que escapam ao poder
de disposi¢do dos respectivos titulares, que ndo os podem negociar, como a saudde, a integridade
fisica, o direito a vida, entre outros.
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A unidade € um dos principios institucionais do Parquet, que
pressupde um s6 6rgdo, com uma soO chefia, exercendo a mesma funcdo. Todavia
Mazzilli (1995, p.67) afirma inexistir qualquer unidade entre o Ministério Publico
Federal e os Estaduais, nem mesmo entre os Estados, por isso acredita que esta
Unidade preconizada no inciso 1° do artigo 127 da Constituicdo, € mais “conceitual
que efetiva”.

Sobre a sua indivisibilidade, enuncia que os membros do Ministério
Publico ndo se vinculam aos processos em que atuam, podendo ser substituidos
uns pelos outros. Para Viotti (1985), a indivisibilidade € decorréncia da unidade, ndo
podendo ser concebida quando esta inexiste.

E, finalmente, a independéncia funcional, que estd relacionada a
desvinculacdo de seus integrantes em relacdo aos demais no exercicio de suas
funcdes, pressupde a auséncia de hierarquia e de livre acdo sem o0 consentimento
de um superior. Sauwen Filho (1999) defende que esta afirmacdo é muito ampla e
contraditoria, porque negar a existéncia de um poder hierarquico, numa Instituicao
cuja figura do Procurador € representada pela chefia do Ministério Publico, essa
independéncia funcional €, no minimo, digna de discussoes.

Para chegar ao formato atual, a Instituicdo foi paulatinamente
modificada por legislagBes anteriores a Constituicdo. Durante a organizacdo dos
Estados nacionais absolutistas, a Instituicdo tinha a caracteristica de 6rgdo auxiliar
do governo, em que estavam aptos a defender os direitos dos reis. No Estado
Moderno, com feicBes claramente liberais, passou a ser o cooperador da justica, a
medida que as liberdades e as garantias individuais eram tratadas como questéo
central nas funcbes politicas, juridicas e econdmicas. E, finalmente, em 1988, foi
transformada em uma instituicdo essencial a funcéo jurisdicional, num contexto
neoliberal de perversa distribuicdo de renda, pautado por reformas nas politicas
publicas e econbmicas.

As ampliagbes das fungbes institucionais do Promotor, garantidas
pela Constituicdo de 1988, deixam a sua disposi¢cdo uma série de instrumentos que
marcam um novo modo de intervencdo do Ministério Puablico, como, por exemplo, a

defesa dos direitos sociais difusos e coletivos?.

2 Os interesses difusos sdo aqueles indivisiveis, de todas as pessoas, como, por exemplo, a
preservacdo da Mata Atlantica. Os interesses coletivos dizem respeito a um determinado grupo, ou
categoria de pessoas ligadas entre si. O préprio nome ja indica que é direito de uma coletividade.
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O artigo 129 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que, dentre
as funcbes do Ministério Publico, estaria o0 zelo pelos direitos assegurados na
Constituicdo, promovendo, inclusive, as medidas necessarias para a sua garantia. A
legitimidade para a tutela dos direitos sociais também € definida no artigo 6° da
mencionada Constituicao.

Dessa forma, Mazzilli (1989) aponta que o atual perfil constitucional
do Ministério Publico possui especial relevancia entre as instituicbes que compdem a
base de sustentacdo do Estado Democratico de Direito.

Considerando que a materializacdo dos direitos sociais se traduz por
meio da execucdo de politicas publicas, o Ministério Publico, quando atua na busca
pelo cumprimento dessas politicas para que atendam aos direitos sociais, esta,
consequentemente, defendendo o regime democratico.

Entretanto a responsabilidade de implementacdo das politicas
publicas é do Poder Executivo, que, por meio do planejamento de suas estratégias
de atuacao, inclusive orcamentaria, executam-nas. Atualmente, os 6rgdos gestores
contam com uma gama de colaboradores na proposicdo de diversas questbes
inerentes aos direitos sociais, como o0s Conselhos Gestores, o proprio Poder
Legislativo, ou mesmo as Organizacbes nao-governamentais (ONGs), que apontam
para as necessidades e prioridades identificadas. Por conseguinte, entre o
enunciado legal e a concretizacdo dessa realidade, ha um grande hiato a ser
transposto.

O Ministério Publico, historicamente, tem apresentado dificuldades
de se impor diante do Poder Executivo. Mesmo com o advento da Constituicao de
1988, que representou significativo avanco para a Instituicdo que conseguiu alcancar
razoavel grau de autonomia frente aos poderes politicos do Estado. Exemplo disso é
que, apesar de estarmos proximos ao vigésimo ano da promulgacdo da Constituicao
de 1988, ndo s6 as novas atribuicbes dadas ao Ministério Publico sdo passiveis de
acaloradas discussdes, mas, sobretudo, a eficacia da positivacdo dos direitos em

sua garantia.

Por exemplo, se um rio foi contaminado, e ha pescadores que, legalmente, utilizam a pesca para
seu sustento, ha lesdo de um interesse daquele grupo.
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As acdes do Ministério Publico encontram obstaculos nos demais
poderes de Estado de maneira regular e sistematica. Muitas vezes, os exemplos
desses conflitos tornam-se publicos em todo o pais noticiados pela imprensa. Para
exemplificar essa realidade, elegemos um fato divulgado em setembro de 2007 por
todos os jornais do Estado do Parana. O atual Chefe do Poder Executivo assinou um
Anteprojeto de Lei, que acaba com aumentos, reajustes, gratificacdes e vantagens
concedidas aos membros do Ministério Publico, bem como a assinatura de um
Decreto determinando que o Parana Previdéncia® revise as aposentadorias dos
integrantes do Ministério Publico que recebem por meio do Fundo Financeiro — que
paga os beneficios a quem se aposentou antes da criacdo da Parana Previdéncia. O
Governador do Estado justificou seus atos afirmando: “Assim, estamos acabando
com a lenda da existéncia do Ministério Publico como um poder. Trata-se de servico
publico essencial para a Republica, com algumas prerrogativas fundamentais. Mas o
Ministério Publico ndo € poder independente” (ZANATTA, 2007, p. 5).

Na verdade, este exemplo demonstra o proposito do Poder
Executivo, submeter o Ministério Publico, solapando sua autonomia, utilizando os
mecanismos que detém para intimidar e impedir a acdo de fiscalizacdo e as
cobrancas pela execucéo rigorosa da lei, feita pelos agentes do Ministério Publico
sobre o Poder Executivo.

As contradi¢cdes existentes no interior deste Estado que regula o
mercado, mantém o capitalismo e se subordina aos interesses do poder econdémico,
sao conflitantes com os direitos sociais estabelecidos em lei. Criam problemas para

o sistema de garantia de direitos, conforme descreve Alapanian (2008, p. 59):

Ameacados em todo o mundo, os direitos sociais, como o direito ao
trabalho, a satde e a assisténcia, vém sendo reduzidos de fato em
beneficio de mecanismos de acumulacdo capitalista. Nos paises
onde o movimento dos trabalhadores avanca em suas reivindicacfes
por direitos sociais, fica cada vez mais clara a incompatibilidade
destes com o direito de propriedade capitalista que almeja a
acumulacéo de capital.

8 Orgao criado em 1998 para regular o fundo de aposentadoria dos servidores publicos do Estado do
Parana.
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Mesmo quando se busca manter um Estado Democratico, ha
diversas facetas dos limites de aplicacao do direito, como o corte de gastos publicos,
reformas na legislacdo, restricbes aos servicos publicos, privilégios a demanda
individual em detrimento a coletiva, a crise no sistema de justica, entre outros.

A luta pela efetivacdo ou mesmo manutencédo dos direitos sociais é
importante estratégia para que nao se percam direitos constitucionalmente
garantidos, acompanhada de constante vigilancia sobre as a¢gbes governamentais.
As novas atribui¢c@es institucionais conferidas ao Ministério Publico pela Constituicdo
de 1988 podem se configurar em valioso instrumento para este fim.

Cabe ainda dizer que ha muito para ser discutido sobre os limites e
possibilidades de atuagdo do Ministério Publico, sobretudo se pensarmos na relagéo
entre as alternativas juridicas para a defesa de direitos, a concretizacdo de politicas
publicas efetivas e a devida participacédo social em todo este processo.

Em seguida, nos deteremos a contextualizar o leitor no espaco em
gue se realiza a nossa pesquisa, apresentando um breve histérico da 142 Promotoria
de Justica Especializada na Defesa do Direito a Saude da Comarca de Maringa e a

realidade em que se da a sua atuacéao.
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3 A COMARCA DE MARINGA E AS ACOES DA 142 PROMOTORIA DE DEFESA
DA SAUDE PUBLICA

Para que possamos analisar a interacdo entre os dois espacos de
controle, o social e o institucional, apresentamos algumas informacdes sobre a
organizacdo e as acdes desenvolvidas pela 142 Promotoria de Defesa da Saude
Publica de Maringa na tentativa de garantir o direito a saude publica, bem como
informacOes sobre a realidade dos Municipios que compdem a Comarca, em

especial no que se refere a politica de saude.

3.1 APRESENTACAO DO Locus DA PESQUISA

Em 1954, Maringa foi elevada a categoria de Comarca pelo Cédigo
de Organizacdo Judiciaria, compreendendo mais quatro municipios da Regido:
Ivatuba, Paicandu, Floresta e Dr.Camargo. Os municipios que comp&em a Comarca

e a distancia entre os demais e a sede podem ser visualizados no mapa abaixo.

I Paicandu
Doutor Camargo
Ivatuba

Floresta

Mapa 1 — Quilémetros de distancia entre a sede e os Municipios pertencentes a Comarca de
Maringa
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O mais recente Codigo de Organizacdo e Divisdo Judiciaria € de
dezembro de 2003, que, pela Lei n° 14.277, estabelece como sera dividida a
administragdo da Justica no Estado do Parana. Nele, a Comarca de Maringa mantém
sua formacéo original, constituindo-se em uma area que abrange atualmente cerca de
382.159 habitantes.

A organizacéo do Sistema Unico de Satde, no entanto, segue outra
l6gica, estabelecida a partir da Secretaria Estadual de Saude. Nela, Maringa é o
municipio sede da 15* Regional de Saude, cuja populacdo corresponde a
aproximadamente 600.000 habitantes, segundo o Plano Municipal de Saude de
Maringa 2006/2009. A Regional engloba 30 municipios da regido, conforme a

demonstracao a seguir:

FParanacity

Mapa 2 — Municipios pertencentes a 15 Regional de Saude
Fonte: Internacdes Hospitalares pelo SUS (SAPATA, 2003, p. 58).
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Em nossa pesquisa, utilizamos como referéncia a divisdo
estabelecida a partir da Organizacdo Judiciaria, isto é, a divisdo em Comarcas,
tendo em vista que a nossa reflexdo est4d assentada na interagdo de uma
Promotoria especifica, a de Maring4, com o sistema de saude, e a Promotoria se
organiza com base nessa ldgica.

No préximo item, apresentamos um breve historico da criacdo da
Promotoria, bem como uma caracterizagdo dos cinco municipios que compdem a

Comarca de Maringa, dando énfase a realidade na area de saude.

3.2 O MINISTERIO PUBLICO E A 142 PROMOTORIA ESPECIALIZADA NA DEFESA DA SAUDE

PuUBLICA DA COMARCA DE MARINGA

3.2.1 Organizagao do Ministério Publico no Estado do Parana

A partir de 1988, o Ministério Publico assumiu novas atribuicdes
institucionais e, com elas, houve a necessidade de sua reestruturacéao
organizacional. Como o Ministério Publico de cada Estado possui uma legislacéo
prépria, no Parana, o organograma foi definido pela Lei Complementar n° 85, de

dezembro de 1999 (BRASIL, 2006), ficando organizado da seguinte forma:
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ORGANOGRAMA DO MINISTERO PUBLICO

Ministéio PUblico
I
\ \ \ \ \

Procurad oria-Geral Orgéo Especial do Colégio
de Jusica de Pocuradores de Justica

Conseho Superior Colégio de Pocuradores Coregedora-Geral

Secretaiia da Pocuradoria

Chefiade Gabinete 7 Genl de dusica

Assesworia de Gabinete | Pocuradoria de Justica

Subprocuradoria-Geral de Jusica

ssoria de mprensa | —— para Assuntos Adm inisrativos

Subprocuradoria-Geral de Justica

Bblioteca [ para Assuntos Adm inistrativos
Cerimonial
\ [ [ |
Divisio de Estagios Centro de Estudose ) )
Curiculares Coordenadoria de Recursos Apefeicoame nto Funcional Pomotorias de Justica
‘ Diretoria-Geral ‘
Assessoria de Gabinete Assessoria Jurtlica
[ \ \ \
Departamento Judiciario Departamento de Recursos Departamento Fnanceio Depa_n_ame_nto Depana_memo de
Humanos Adminisrativo Panejamento
{ Sstor Adminktatiro { Slorde ol de ‘ H Findo Bpecal { Setorde Amoxaifado ‘ Q torde nomiica | | Adioianena |
Setorde Desenvolimento e

Teinam ento

A Central de

Cental de Tangortes

{ Stor Ciiminal

# Stor Civel ‘

{ Storde Dgitagdo

Storde Cadasio de
Membros e S vidores

{ Setorde Pocessos ‘ Storde Potocolo

Setorde Movimentagéo
Poceswual

Setor de vigos
Gerais

Storde Psco-social ‘

Fonte: Diagndstico do Ministério Publico dos Estados (BRASIL, 2006).

As Promotorias de Justica sao 6rgaos da administracdo do Ministério
Publico, organizadas por Ato do Procurador-Geral de Justica apos aprovagdo do
Colégio de Procuradores. Sdo encarregadas de exercer as funcgfes institucionais,
assim como tomar as medidas necessérias a consecucédo dos objetivos do Ministério
Publico.

Conforme demonstra o organograma, as promotorias estédo

vinculadas diretamente ao Procurador-Geral de Justica®* e, segundo o artigo 68 da

* A ocupacdo deste cargo esta prevista na Constituicdo de 1988 e o artigo 128 (BRASIL, 1988)
dispde sobre a formagdo de uma lista triplice e entregue ao Chefe do Poder Executivo Estadual
para a nomeacédo. O procedimento de elaboracéo da liste triplice é disciplinada pela Lei Organica
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referida lei complementar, suas principais funcfes referem-se a instauracdo de
inquérito civil, promocéo de acao civil publica, ado¢do de medidas administrativas e
judiciais, requerimento de medidas judiciais e administrativas e zelo pela efetivacao

de politicas sociais.

3.2.2 A 142 Promotoria Especializada na Defesa da Saude Publica

A redefinicdo do papel do Ministério Publico pela Constituicdo de
1988 exigiu que a Instituicdo desenhasse essa nova estrutura politico-administrativa
que vislumbra o acesso e a ampliacdo da garantia dos direitos fundamentais, ao
tempo em que cria as areas especializadas. Segundo Frischeisen (2000), o
surgimento das Promotorias Especializadas se deve a redemocratizacdo por que
passou o pais e sdo criadas para atender as demandas sociais.

Em 1990, foi criada a primeira Promotoria Especializada em
Maringa, que atuava nas matérias do consumidor e garantias constitucionais, ou
seja, todas as demandas eram atendidas por esta Promotoria, inclusive questdes
relacionadas a saude. Interessante notar que as maiores queixas eram oriundas de
assuntos individuais e relacionados ao consumidor. Essa demanda especifica
comecou a diminuir apos a instalacdo do Programa de Orientacdo e Protecdo ao
Consumidor — PROCON em 1997. Com o crescimento populacional, o aumento das
questbes sociais e 0 aumento pela procura de instituicbes da justica, outros
assuntos comecaram a fazer parte da rotina institucional.

Foi assim que, em 2000, por intermédio da Resolucdo n°® 0009, de
04/01/2000 (BRASIL, 2000a), emitida pela Procuradoria Geral de Justica, houve a
primeira distribuicdo de servigos entre as Promotorias Especializadas, em que a 12
Promotoria de Justica passou a ser Especializada na Protecdo ao Patrimoénio
Publico e Juizado Especial Civel, e a 132 Promotoria Especializada na Defesa do
Meio Ambiente, dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, do ldoso, da

Saude do Trabalhador e de Reparacédo do Dano resultante de crime e das Fundagdes.

Nacional do Ministério Publico e observa-se que deveré ser realizada eleicdo com voto plurinominal
de todos os integrantes da carreira.
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Por sua vez, a 142 Promotoria ficou com as atribui¢cdes relativas ao Consumidor, a
Defesa dos Direitos e Garantias constitucionais, e Saude Publica.

Em marco do mesmo ano, o Colégio dos Procuradores de Justica,
pela Resolugdo n° 03/2000 (BRASIL, 2000b) faz outras distribuicbes de servicos.
Desta vez, modifica apenas as atribuicdes das 132 e 142 Promotorias: retira a Saude
do Trabalhador da 132 Promotoria e passa esta matéria para a 142.

Em dezembro de 2002, a Resolucdo n° 2409 (BRASIL, 2002) atribui
a 62 Promotoria matérias relativas a crimes contra ordem tributaria — “sonegacao
fiscal” e crimes afins. As demais Promotorias Especializadas permanecem com as
matérias distribuidas no ano de 2000.

Em 2002, a Drd Elza Kimie Sangalli assume, como titular, a 142
Promotoria de Justica de Maring4, com as mesmas matérias acima mencionadas.

A Resolucéo n° 0401, assinada pelo Procurador-Geral da Justica em
04/01/2005 (BRASIL, 2005), realiza a ultima distribuicdo de servigcos que afeta os
servigcos entre as Promotorias Especializadas, estabelecendo o seguinte: permanece
a 12 Promotoria Especializada atuando na Protecdo ao Patriménio Publico; a 62
Promotoria passa a ser denominada de Protecdo aos Direitos Humanos e continua
atuando em matérias relativas a sonegacédo fiscal e aos crimes contra a ordem
tributaria e crimes afins; a 132 Promotoria Especializada passa a atuar na Defesa do
Meio Ambiente e dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia; a 142 fica sob
a responsabilidade de questdes relativas a Saude Publica e Saude do Trabalhador;
e cria-se a 192 Promotoria com a incumbéncia de tratar assuntos relacionados ao
Consumidor, Idoso, Fundacdes e Terceiro Setor.

Hoje, Maringa conta com 19 Promotorias de Justica, sendo seis
delas especializadas nas mais diversas areas: 142 Promotoria de Justica de Defesa
da Saude Publica e Saude do Trabalhador; 62 Promotoria Especial de Protecao aos
Direitos Humanos e Combate a Sonegacéo Fiscal; 172 Promotoria Especializada na
Infancia e Juventude; 192 Promotoria Especializada na Defesa do Consumidor,
Idoso, Fundacdes e Terceiro Setor; 132 Promotoria Especializada na Defesa e
Protecdo do Meio Ambiente e Defesa dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia; 12 Promotoria Especializada na Defesa da Protegcdo do Patrimonio
Publico e Juizado Especial Civel.

Assim, podemos observar que a 142 Promotoria de Justica ficou com

a responsabilidade exclusiva de defesa da saude na Comarca de Maringa, ha bem
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pouco tempo. Muitas acdes ainda estdo sendo discutidas e aprimoradas num

constante processo de aperfeicoamento.

3.3 CARACTERIZACAO DA REGIAO QUE CoMPOE A COMARCA DE MARINGA

3.3.1 Alguns Indicadores Sociais Gerais

Para que o leitor tenha uma maior compreensdo do perfil da
Comarca, € preciso, antes de abordar especificamente o tema da saude, proceder a
uma breve reflexdo sobre as caracteristicas sociais gerais da regido. Para isso,
utilizamo-nos de alguns indicadores sociais.

Estes indicadores, por situarem os dados apresentados dentro de
um contexto global, j& deixaram de configurar apenas em diagnésticos e relatérios
governamentais para se transformarem em instrumento de pressdo popular na
transparéncia e aplicacdo do gasto publico, de apontamento da persisténcia dos
problemas sociais histéricos, de avancos e retrocessos nas condi¢cdes de vida da
populacao, e, sobretudo, de indicacdo da eficacia ou ndo das politicas publicas.

Ressalte-se, porém, que as estatisticas e os dados censitarios
constituem-se na matéria-prima para a construcédo de indicadores sociais, devendo
ser utilizados ndo apenas como numeros para fins de formulagéo e reformulacdo de
politicas publicas, mas, sobretudo, para: “[...] subsidiar as atividades de
planejamento publico e formulacdo de politicas sociais nas diferentes esferas de
governo e possibilitar o monitoramento das condicbes de vida e bem-estar da
populacédo por parte do poder publico e sociedade civil” (JANNUZZI, 2001, p. 15).

Veja-se, valendo-se desta abordagem, o quadro comparativo de
alguns indicadores sociais dos Municipios da Comarca, bem como a média da

Regiao:
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Municipio IDH® Expectativa Renda per indice * Taxa de
de Vida®*® Capita Familiar®’ de analfabetismo
GINI*®
Maringa 0,76 72,2 ANOS 465 REAIS 0,56 5,4%
Paicandu 0,74 69,1 ANOS 182 REAIS 0,43 11,9%
Ivatuba 0,77 69,7 ANOS 237 REAIS 0,51 13,3%
Floresta 0,76 68,3 ANOS 258 REAIS 0,48 11,6%
Dr. Camargo 0,84 70,4 ANOS 233 REAIS 0,50 15,4%
Média da Comarca 0,77 69,9 ANOS 275 REAIS 0,50 11,5%

*Taxa média calculada em populagdo acima de 15 anos de idade.

Fontes: Planos Municipais de Saude da Comarca 2004/2008 (MARINGA, 2004; PAICANDU, 2004;

IVATUBA, 2004; FLORESTA, 2004 e DR. CAMARGO, 2004).

Com base no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indicador

social basico utilizado para apontar em que setores um pais deve reunir esfor¢cos

para melhorar o bem-estar da populacdo, pode-se dizer que a regido que

compreende a Comarca de Maringa apresenta um desenvolvimento social mediano,

isto é, apesar de apresentar uma qualidade de vida razoavel, sobretudo quando

comparada a outras regides do pais, ainda ha muito que avancar.

Para fins de comparacédo, este indice encontra-se abaixo da média
brasileira, que, no ano de 2005 (UNITED NATIONS, 2005), atingiu a média de 0,800,

e faria com que a Comarca ocupasse a 1.1942 posicdo no ranking de IDH dos

municipios brasileiros do ano de 2000, empatando com outros 31 municipios
(PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS, 2000).

% 0O indice de Desenvolvimento Humano — IDH foi criado para medir o nivel de desenvolvimento
humano dos paises tomando por base indicadores como: esperanca de vida ao nascer, renda,
educacédo, etc. Nos Ultimos anos, tornou-se um indicador de referéncia mundial e varia de 0
(nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento humano total). Municipios com IDH até
0,499 tém desenvolvimento considerado baixo, os municipios com indices entre 0,500 e 0,799 sao
considerados de médio desenvolvimento e os com maiores de 0,800 tém desenvolvimento
considerado alto.

% A expectativa de vida é um indicador demografico alternativo para o objetivo de avaliacdo das
condicGes de saude da populacdo. Embora esse indicador seja bastante complexo, seu significado
€ bem claro: nimero médio de anos que se espera que um recém-nascido possa viver em uma
dada sociedade.

" Apesar de ainda existirem dificuldades metodoldgicas na elaboracao do indicador de renda familiar
per capita, no Brasil, ele € um dos principais indicadores utilizados e é definido como quociente
entre a renda familiar total e o nimero de membros na familia.

8 Este indice mede o grau de desigualdade existente entre os individuos, cujo valor varia de 0O
(perfeita igualdade) a 1 (desigualdade maxima).
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No entanto, para fins de formulacdo de politicas publicas, com vistas
a melhorar esse quadro, devem ser consideradas as discrepancias existentes entre
0S municipios que comp8em a Comarca, mormente no que tange a desigualdade
social, em que a cidade de Maringa desponta com a maior variavel, acima inclusive

da média nacional®®

, € também em relacdo a renda familiar per capita, em que
Paicandu se destaca flagrantemente dos demais, puxando para baixo a média da
Comarca®.

Ha que se atentar também para o fato de que, apesar de os
municipios considerados apresentarem grandes divergéncias em diversos aspectos,
em relacdo ao indicador da expectativa de vida encontram-se bastante proximos,
seguindo um padré&o nacional que, de acordo com dados do IBGE, foi de 71,7 anos
no ano de 2004. Esta informacgéo € particularmente interessante, uma vez que esta
relacionada ao numero de mortes precoces, geralmente devida a precarias
condicOes de saude e de salubridade no local.

A esse respeito, observem-se o0s indices relacionados a infra-

estrutura de servigos da Comarca:

Tabela 2 — Taxa de Cobertura dos Servigos Urbanos

Municipio Saneamento basico Energia elétrica Esgoto
Maringa 99% 99% 72%
Paicandu 100% 100% 10%
Ivatuba 100% 100% 0%
Floresta 98,4% 99,9% 0%
Dr. Camargo 81,3% 96% 8,2%
Média da Comarca 95,7% 98,9% 18,4%

Fontes: Planos Municipais de Saude da Comarca 2004/2008 (MARINGA, 2004; PAICANDU, 2004;
IVATUBA, 2004; FLORESTA, 2004 e DR. CAMARGO, 2004).

9 Segundo o IBGE, a média nacional foi de 0,54 no ano de 2004.

% segundo os especialistas, Paicandu é considerada cidade dormitério, pois o baixo indice de
geracdo de emprego faz com que 0S municipes migrem aos centros maiores a procura de
oportunidades de trabalho. Possivelmente, uma analise aprofundada destes dados levara a reflexédo
de que estes municipes estdo se submetendo a salarios abaixo do minimo estabelecido por lei e
vivenciando, de maneira mais contundente, o cenario de precarizacdo da mao-de-obra.
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Tabela 3 — Servigos Existentes

Municipio Coleta Aterro Coleta Incineracéo de
P de lixo Sanitario seletiva lixo hospitalar
Maringa Sim N&o Parcial Nao
Paicandu Sim Nao N&ao Sim
Ivatuba Sim Sim Sim N&o
Floresta Sim Sim Sim N&o
Dr. Camargo Sim Nao Nao Terceirizado

Fontes: Planos Municipais de Saltde da Comarca 2004/2008 (MARINGA, 2004; PAICANDU, 2004;
IVATUBA, 2004; FLORESTA, 2004 e DR. CAMARGO, 2004).

Historicamente, os grandes progressos na luta contra a mortalidade
infantil no Terceiro Mundo, decorrente de doencas infecto-parasitarias, devem-se a
ampliacdo da cobertura destes servicos.

Especificamente em relacdo aos esgotos, identifica-se uma grande
defasagem entre os municipios, ja que, em dois deles, inexiste este tipo de servi¢co
e, nos demais, ainda prevalece o sistema de fossas sépticas. Apenas em Maringa
este indice é satisfatorio, entretanto ainda estd abaixo do recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que € de 80% das residéncias com
ligamento a rede de esgoto.

Diante da discrepancia entre os servicos disponiveis em cada
municipio, € curioso o fato de que a expectativa de vida mantenha-se regular na
Comarca com um todo, 0 que aponta para possiveis problemas existentes no
sistema de saude da cidade de Maring4, ja que, apesar de apresentar a melhor
infra-estrutura urbana, ndo oferece expectativa de vida significativamente mais alta.

O aterro sanitario, a coleta seletiva ou mesmo a incineracéo do lixo
hospitalar sdo problemas urbanos que, nas Ultimas décadas, tomaram dimensdes
significativas, extrapolando o ambito exclusivo da saude para percorrer as questdes
sociais e ambientais da comunidade. Na Comarca de Maringa, estas acfes ainda
sdo desenvolvidas de maneira parcial pelos municipios e, se mais estudados,
podem servir como parametro para a definicdo de prioridades e do direcionamento
das politicas publicas que vém sendo construidas na regiao.

Finalmente, h4 que se ter em conta os indicadores sociais

relacionados ao crescimento populacional:



93

Tabela 4 — Crescimento Populacional

Muglrc]:(l)plo/ Maringa Paicandu Ivatuba Floresta Dr. Camargo
2005 318.953 36.132 5.494 5.673 3.976
2006 324.395 37.095 5.560 5.684 3.410
2007 329.800 38.053 5.626 5.697 3.143

Fontes: Planos Municipais de Saude da Comarca 2004/2008 (MARINGA, 2004; PAICANDU, 2004;
IVATUBA, 2004; FLORESTA, 2004; DR. CAMARGO, 2004).

Tabela 5 — Populagdo da Comarca de Maringa

Municipio Urbana Rural
Maringa 91,50% 8,50%
Paicandu 96,00% 4,00%
Ivatuba 73,63% 26,37%
Floresta 86,00% 14,00%
Dr. Camargo 81,00% 19,00%
Média da Comarca 85,62% 14,38%

Fontes: Planos Municipais de Satde da Comarca 2004/2008 (MARINGA, 2004; PAICANDU, 2004;
IVATUBA, 2004; FLORESTA, 2004; DR. CAMARGO, 2004).

Para Jannuzzi (2001, p. 66), esses indicadores sao os que tém mais
destaque entre as pesquisas, porque, a partir deles, estabelecem-se parametros
basicos para “[...] dimensionamento da populacdo futura, consumidora de bens e
servigos publicos e privados, e do publico-alvo das politicas sociais”.

Segundo o autor, a taxa de crescimento demogréafico esta
fortemente relacionada com a taxa de natalidade e, conforme os dados demonstram,
apenas o0 Municipio de Dr. Camargo apresentou reducdo em seu crescimento
populacional. Ainda ndo ha estudos direcionados para este fenbmeno, mas o que
tudo indica € que o referido municipio necessita investir mais em servigos urbanos,
habitacdo e emprego, demandas geralmente associadas ao avanc¢o da urbanizacao.
Inclusive, os dados apontam para esta suposicdo, pois Dr. Camargo é o municipio
que apresentou menores indices de condicdes em infra-estrutura, conforme

demonstram as tabelas 2 e 3.
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3.3.2 Caracterizacdo da Area de Saude

Para entender como se organiza a Saude na Comarca de Maringa, é
preciso, primeiramente, ter em vista que a divisdo administrativa judiciaria nao
coincide com a organizacao regional do SUS. Conforme ja mencionado, a cidade de
Maringa funciona como sede da 152 Regional de Saude, concentrando recursos para
atender a 30 municipios da regidao, com cerca de 600 mil habitantes. Esta
circunstancia acarreta duas importantes consequéncias para o entendimento da
situacdo da Saude na Comarca.

A primeira delas é que, em conformidade com o Sistema Unico de
Saude, dos cinco municipios que compdem a Comarca, apenas Maringa obteve a
condicdo de Gestdo Plena de Saude, ou seja, 0 municipio pode gerir todo o Sistema
Unico de Saude, responsabilizando-se pela selecdo, cadastramento, contratacéo,
regulacdo, controle, avaliacdo e pagamento dos prestadores de servi¢os da area. Os
demais municipios se encontram em Gestdo da Atencdo Bésica de Saude,
compreendida como o conjunto de acdes prestadas a comunidade com vistas a
promocdo da salde e a prevencdo de agravos, bem como seu tratamento e
reabilitacdo no primeiro nivel de atencéo dos sistemas locais de saude. Por isso, na
caracterizagdo da Comarca, sera dada énfase a cidade de Maringa.

A segunda consequéncia € que, apesar da grande concentracdo de
recursos no referido municipio, os mesmos sdo dispersos nos atendimentos
prestados as 30 cidades que compdem a 15% Regional, ndo podendo ser
considerados apenas para 0s municipios pertencentes a Comarca, o que relativiza o
desenvolvimento e a abrangéncia da saude da regiao.

Vale ressaltar que Maringa possui um convénio com o SUS para
assisténcia em média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar, de forma que,
neste ambito, 0 municipio é referéncia ndo s6 para a 152 Regional de Saude, como
também, para outros municipios da macrorregido Noroeste do Estado do Parana,
cuja populacao total ultrapassa 1.600.000 habitantes.

Com essas informagodes, apresentamos, inicialmente, o demonstrativo
do levantamento de leitos por hospital da cidade de Maringa, realizado no ano de
2004.
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Tabela 6 — Hospitais e Leitos em Maringa

LEITOS TOTAIS LEITOS SUS
HOSPITAIS Gerais UTI Gerais UTI
Hospital Psiquiatrico 294 - 240 -
Hospital Universitario 97 23 97 23
Hospital do Cancer 61 06 50 04
Hospital Santa Rita 133 20 50 12
Hospital Santa Casa 148 23 90 13
Hospital Municipal 51 - 51 -
Hospital Maringa 50 06 04 01
Hospital Santa Lucia 49 - 46 -
Hospital Sdo Marcos 73 04 - -
Hospital Parana 94 10 - -
Hospital de Olhos 09 - - -
TOTAL 1.059 92 628 53

Fonte: Plano Municipal de Saude de Maringa 2004/2008.

Como se pode verificar na tabela, 59% dos leitos hospitalares
existentes sdo destinados ao SUS, sendo que, destes, 37,6% sao destinados a
assisténcia psiquiatrica, de modo que, para todos os demais casos, restam apenas
425 leitos, inclusive para o atendimento de casos clinicos e cirlrgicos de média e
alta complexidade.

Este quadro gera um relevante déficit de leitos, especialmente
quando se considera que, para os casos de alta complexidade, o municipio de
Maringa atende a toda macrorregido Noroeste do Parana. Inclusive, segundo estudo
realizado pela Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliacdo, s6 em relagdo ao SUS, a
deficiéncia seria de cerca de 120 leitos.

Esta caréncia acarreta uma quantidade insuficiente de internacdes
hospitalares. Segundo levantamentos de 2002, cerca de 7 a 9% da populacéo brasileira
tem necessidade de se internar anualmente. No entanto, para os municipios atendidos
pela rede de saude de Maringa, houve internacao de apenas 5,8% da populacao.

Por outro lado, ndo ha perspectivas de melhora da presente
conjuntura. Inexiste, atualmente, a regulacdo de leitos hospitalares, consultas e
exames especializados pela Secretaria de Saude do Municipio. Esta oferta é
controlada por um 6rgdo estadual, qual seja, a Central de Leitos e Consultas de
Maringa, o que dificulta a resolu¢édo do problema dentro da propria Comarca.

Segundo informacdes do Plano Municipal de Saude de Maringa:
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[...] sua ampliac&o requer aporte de recursos financeiros, humanos e
de materiais/equipamentos, que necessita ser compartilhado nas trés
esferas de governo, haja vista as responsabilidades e referéncias
pactuadas nos diversos niveis de assisténcia hospitalar (MARINGA,
2004, p. 13).

Especificamente em relacédo ao tratamento da saude mental, ha que
se ressaltar que, dos 294 leitos existentes, 240 sdo destinados ao SUS. De maneira
bastante simplista, a primeira impressao que temos € que o dinheiro publico esta
sendo aplicado, quase que integralmente, na manutencdo de uma empresa privada,
visto que quase 95% dos leitos disponiveis sdo destinados aos pacientes oriundos
do sistema publico de saude.

Essa realidade também se encontra no atendimento aos portadores
de cancer, em que um hospital privado tem mais de 80% dos leitos destinados ao
SUS, e, ao Hospital Santa Ldcia, que presta atendimento clinico, sdo quase 95%, ou
seja, esses hospitais estédo praticamente sobrevivendo de recursos publicos.

Nossa intencdo ndo é induzir a interpretacdo para a necessidade de
reducéo de leitos aos usuarios do Sistema Unico de Salude, mas, sim, apontar que a
l6gica do neoliberalismo vem sendo seguida a risca, ja que a convivéncia com 0s
ditames da medicina privada inviabiliza qualquer possibilidade de concretizacdo de
um sistema universal, integral, publico e de qualidade a saude. A préxima tabela
pode nos ajudar a reforcar esta teoria, uma vez que o numero de leitos em hospital

publico é infimo se comparados com os leitos disponiveis nos hospitais privados.
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Tabela 7 — Hospitais Municipais da Comarca

Municipio ne leitos ne leitos ne leitos Ano de
(geral) (semi-UTI) psiquiatricos inauguracéo

Maringa 30 06 20 2002
Paicandu 67 02 00 2003 *
Ivatuba 21 00 00 2001**
Floresta 24 00 00 2001 ***
Dr. Camargo 12 00 00 2003 ****
TOTAL 154 08 20 -

* O Hospital Municipal, 24 horas, atende a internamentos, partos, cirurgias de pequeno e médio porte, em
especialidades como: cardiologia, ortopedia, radiologia, ultrassonografia e eletrocardiograma. Os casos de alta
complexidade, como obstetricia de alto risco, UTI geral e neonatal, sdo encaminhados pela Central de Leitos a
Hospitais de Maringa e Regido.

** Atende, 24 horas, a internamentos, cirurgias de pequeno e médio porte, exames laboratoriais, consultas de pré-
natal e encaminhamentos para especialidades e emergéncias.

*** O Hospital também atende, 24 horas, a urgéncias e emergéncias de referéncia local, imobilizagdo proviséria,

partos normais e cesarianos, pequenas e médias cirurgias, curativos, injecées e inalacoes.

**+% O Hospital de Dr.Camargo atende como um grande posto de saude; realiza agGes na area clinica, aplicacédo

de injecdes e pequenas suturas. Em 2005, o centro cirargico foi interditado e nem os partos estavam sendo
realizados no referido nosocémio.

Fontes: Planos Municipais de Saide da Comarca 2004/2008 (MARINGA, 2004; PAICANDU, 2004;
IVATUBA, 2004; FLORESTA, 2004; DR. CAMARGO, 2004).

N&o bastasse a deficiéncia de leitos e a concentragdo de recursos
em empresas privadas, ainda ocorre uma concentragdo indevida na érea da saude
mental. Isso porque a maior parte dos 6bitos relacionados a problemas de saude do
adulto é decorrente de afec¢des do aparelho circulatério, com 485 casos (31,01%) e
neoplasias com 314 casos (20,08%), como demonstram os indicadores de
mortalidade da tabela abaixo:

Tabela 8 — Mortalidade Geral de residentes em Maring& por grupo de causas, 2004

Causa N° %
Aparelho circulatério 485 31,01
Neoplasias 314 20,08
Aparelho respiratorio 187 11,96
Causas externas 145 9,27
Enddcrinas e metabodlicas 89 5,69
Aparelho Digestivo 69 4,41
Infecciosas e parasitarias 56 3,58
Sistema Nervoso 51 3,26
Afeccdes perinatais 26 1,66
Transtornos mentais e comportamentais 14 0,90
Outras causas 128 8,18

Total 1564 100

Fonte: Plano Municipal de Saude de Maringa 2004/2008.
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Além disso, segundo os dados acerca das internacdes de residentes
de Maringd em 2005, os transtornos mentais aparecem apenas em quarto lugar,
responséaveis por 11,42% dos casos de internacdo segundo causas em 2005, contra
14,25% por gravidez, parto e puerpério, com 2.627 casos, seguido por doencas do

aparelho respiratorio com 13,62% dos casos.

Tabela 9 — Interna¢Bes de residentes em Maringa, segundo causas CID10, 2004

Causas N° %
Gravidez, parto e puerpério 2.627 14,25
Aparelho respiratério 2.510 13,62
Aparelho circulatério 2.104 11,42
Transtornos mentais e comportamento 1.897 10,29
Neoplasias 1.767 9,59
Lesdes e causas externas 1.655 8,98
Aparelho digestivo 851 4,62
Aparelho geniturinario 826 4,48
Infecciosas e parasitarias 681 3,70
Outras causas 3.512 19,06
Total 18.430 100,00

Fonte: Plano Municipal de Saude de Maringa 2004/2008.

Nota-se, portanto, uma flagrante desproporcdo entre a necessidade
de leitos e sua destinagao.

Por outro lado, os coeficientes técnicos de alocagdo de recursos
financeiros (humanos ou equipamentos fisicos) séo indicadores que revelam o
esforco despendido pelos gestores nos programas voltados a saude publica, e
podem ser utilizados para analise do enfoque adotado (preventivo/curativo), assim
como para verificar se 0s indicadores contemplam ou n&o os profissionais e

equipamentos do setor privado ou publico. Veja-se, nesse sentido, a figura a seguir:
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Figura 1 — Percentual de recursos proprios aplicados em saude

Fonte: InternacBes Hospitalares pelo SUS (SAPATA, 2006, p. 76).

Um aspecto importante a mencionar € que nem sempre O0S
coeficientes técnicos mais elevados de recursos para uma grande cidade significam,
necessariamente, maior disponibilidade de atendimento a saude para a sua
populacdo, ja que 0s recursos estdo, em tese, disponiveis para toda a populagédo
compreendida na regido circunvizinha, como € o caso de Maringa, que, como dito
anteriormente, atende a 152 Regional de Saude (30 municipios) e ndo apenas a

Comarca de Maringd, os quais sao divididos conforme critérios do Poder Judiciério.

Tabela 10 — Servigos Publicos em Saude

) n°de n°de Clinicas
MUNICIPIO UBsS CAPS Especializadas Total
MARINGA 23 02 01* 26
PAICANDU 06 01 03 10
[VATUBA 02 00 00** 02
FLORESTA 02 00 00 02
DR.CAMARGO 01 00 00 01
TOTAL 34 03 04 41

* Consideramos apenas a Policlinica de Maringa, pois os demais servi¢cos sdo comprados de servicos privados, ou

convénios com Faculdades da cidade.
** Os municipios de Ivatuba, Floresta e Dr. Camargo contam, para os servigos especializados, com a Central de
Leitos (casos de urgéncia) e Consorcio Intermunicipal de Saude — CISAMUSUEP (casos eletivos).

Fontes: Planos Municipais de Saude da Comarca 2004/2008 (MARINGA, 2004; PAICANDU, 2004;
IVATUBA, 2004; FLORESTA, 2004; DR. CAMARGO, 2004).
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As Unidades Basicas de Saude — UBS — sdo estratégias da atencéo
basica para aproximar os servicos de saude da populacdo e priorizar atividades
preventivas. Apesar de parecerem estar concentradas na cidade de Maringa,
quando se considera a propor¢ao dessas unidades em relacdo a populacdo de cada
municipio, verifica-se que, na verdade, Maringa esta pouco contemplada.

Conforme pode-se observar na tabela abaixo, a taxa de UBS por mil
habitantes, na Comarca como um todo, estd acima da taxa relativa a cidade de
Maringd, que, alids, apresenta a menor quantidade de UBS por habitante dentre
todos os municipios. A cidade melhor abastecida é lIvatuba, que, apesar de ter
apenas duas unidades basicas de saude, exibe uma taxa de 0,74 UBS/mil

habitantes.

Tabela 11 — Numero de UBS por mil habitantes

] POPULACAO uBS/
MUNICIPIO EM 2007 MIL HABITANTES

MARINGA 325.968 0,07
PAICANDU 34.640 0,17
IVATUBA 2.715 0,74
FLORESTA 5.215 0,38
DR. CAMARGO 5.609 0,18
TOTAL DA COMARCA 374.147 0,09

Fonte: Malha municipal digital do Brasil (IBGE, 2007).

A Comarca de Maringa, por meio de seu municipio homénimo,
aderiu a estratégia de “Municipios e Comunidades Saudaveis” (MCS) da
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) como politica publica de saude, cuja
meta € fortificar a implementacdo das atividades de promocao e protecdo da saude
no nivel local. Segundo o documento, os objetivos sdo “estabelecer politicas
saudaveis, investindo nas acfes de protecdo, promocao e recuperacao da saude,
atendendo as prioridades estabelecidas no ‘Pacto pela Saude’; “criar ambientes que
apoiem e favorecam a saude, executando acdes de vigilancia em saude para a
prevencdo e controle dos agravos”; “fortalecer agcdes comunitarias e controle social,
segundo as deliberacbes da VI Conferéncia Municipal de Saude”; “desenvolver
habilidades pessoais, por meio de acgbes que contribuam para a autonomia do
trabalhador e do usuario”; “reorientar os servicos de saude, fortalecendo a Estratégia
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de Saude da Familia como espaco de mudanca das praticas de satde” (MARINGA,
2004, p. 19).

Os servicos de saude em Maring4 sdo mais complexos por ser este
0 Unico municipio da Comarca em nivel de Gestao Plena da Saude. Das 23 UBS, 19
sao de nivel Il, com atendimento nas clinicas médicas e odontologicas; dois séo de
nivel 1, localizados nos distritos rurais e uma Policlinica considerada de nivel Ill, que,
além do atendimento basico ofertado aos moradores da area de abrangéncia,
funciona como unidades de referéncia para os demais nucleos especializados.

Apenas 0s municipios de Maringa e Paicandu possuem Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS)*, que é o servico especializado prestado aos
pacientes portadores de transtorno mental. E somente Maringa conta com o
CAPSad - alcool e drogas, para atendimento aos usuarios de substancias
psicoativas, além de uma Residéncia Terapéutica®* que atende quatro pacientes que
perderam os vinculos familiares e sdo oriundos de longa internacdo psiquiatrica
hospitalar.

Paicandu concentrou alguns servicos especializados e conta com
um centro odontoldgico, uma clinica de fisioterapia e uma de fonoaudiologia, todos
mantidos com recursos publicos municipais.

Apesar dos demais municipios ndo possuirem um centro de
atendimento especializado para questdes relativas a saude mental, a 14® Promotoria
acompanha, mediante procedimento investigatorio (do qual mais adiante
trataremos), a prestacao desses servicos por meio de projetos desenvolvidos pelas

Unidades Basicas de Saude.

1 Os CAPSs caracterizam-se por um modelo de atencéo a saude, baseado ndo apenas na remissao
temporaria de sintomas, mas na assisténcia aberta, intensiva e continuada a pacientes que
necessitam de tratamento psiquiatrico, e que apresentem condi¢cdes de permanecer no convivio,
mesmo durante o periodo de tratamento.

% A Residéncia Terapéutica é um dos pilares da reforma psiquiatrica proposta pelo Ministério da
Saude, e diz respeito a ampliac@o de atencao extra-hospitalar aos portadores de transtorno mental.
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Tabela 12 — Servicos Publicos em Saude

Ano de N° de Equipes do Programa Percentagem
MUNICIPIO implantacdo do PSF Saude da Familia de Cobertura
MARINGA 2000 53 80%
PAICANDU 2002 02 40%
IVATUBA 2001 01 100%
FLORESTA 2000 02 95,5%
DR.CAMARGO 2002 01 70%

Fontes: Planos Municipais de Satde da Comarca 2004/2008 (MARINGA, 2004; PAICANDU, 2004;
IVATUBA, 2004; FLORESTA, 2004 E DR. CAMARGO, 2004).

No ano de 2005, a cobertura de equipes do Programa Saude da
Familia de Maringa (PSF) ficou prejudicada em funcéo de problemas relacionados a
contratacdo de empresas que gerissem o0 Programa. Foi o ano de troca da gestao
municipal e, ao final do més de dezembro/2005, a cobertura do Programa caiu de
80% para 33%, com apenas 31 equipes atuando.

Em Paicandu, o Programa foi oficialmente implantado no ano de
1997, inclusive com repasse de recursos federais para esta acdo, com a proposta de
atuacédo de duas equipes do PFS. Entretanto essa meta nao foi cumprida e apenas
uma equipe funcionava e ainda de maneira parcial. No ano de 2002, houve uma
reestruturacdo no Programa, e as equipes passaram a funcionar adequadamente.
Mesmo assim, apenas 40% da populagao tém cobertura do Programa que prioriza a
atencao basica.

Em virtude do numero de habitantes, Ivatuba consegue, com uma
equipe de PSF, atender a toda a populacéo e, hoje, o Programa conta com, além do
médico, um enfermeiro e quatro agentes comunitarios de salde. Segundo a 152
Regional de Saude, oficialmente o PSF de Dr. Camargo foi implantado no municipio
no ano de 2000, inclusive com repasse de verbas federais para esta acao,
entretanto, somente em 2003, o Programa comecou a funcionar de fato, mas, ainda
hoje, apresenta falhas estruturais significativas. Inclusive, a 142 Promotoria instaurou
procedimento investigatério para acompanhar o servico prestado pelo Programa,
bem como a aplicacéo dos recursos destinados a ele.

Com relacéo ao tratamento especifico dos problemas de saude mais
comuns, tem-se que, apenas em 2005, o municipio de Maringa atingiu o percentual
de 10,34% da populacdo coberta pela primeira consulta odontolégica. Os nimeros,

todavia, vém melhorando. Foram criadas vinte novas equipes de Saude Bucal,



103

visando a ampliacdo do acesso da populacdo e, consequentemente, a melhoria nos
indicadores de cobertura, com as quais se pretende realizar acdes de Saude Bucal,
assim como promover a integralidade do auxilio a acdes de promocéao e reabilitacao
da saude.

A Comarca enfrenta ainda dificuldades relativas a reorganizacéao das
praticas sanitarias, que a parta de uma atencao basica resolutiva, realizada de modo
intersetorial e sob os olhos da territorialidade, com seus inimeros atores interagindo
com os servicos de saude e acdes ndo sO de Vigilancia Sanitéaria, mas de Vigilancia
em Saude. Mesmo assim, houve, a exemplo dos tratamentos de Saude Bucal,
melhorias quanto as praticas sanitarias: o municipio de Maringa serviu de modelo
para os outros da Comarca, assumindo as acdes de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica logo apés sua publicacdo (Lei Federal n°® 8080 de setembro de
1990), isto é, as equipes foram formadas no final do mesmo ano*>.

No que tange ao controle das doencas transmissiveis, a assisténcia
a tuberculose foi descentralizada o do Programa de Controle da Tuberculose se
expandiu e, em 2003, houve uma queda gritante de novos casos da doenca. J&
quanto a Hanseniase, houve uma inversao, foi centralizada: o Consércio Publico
Intermunicipal do Setentrido Paranaense (CISAMUSEP) realiza diagnostico e
tratamento, que também ajudou a diminuir o numero de enfermos. J& com relagcdo
as doencas sexualmente transmissiveis, em especial a mais famosa delas, o HIV,
Maringa fez adesdo ao Programa Nacional de Aids, do Ministério da Saude, em
1999, melhorando a respectiva qualidade.

Concluindo, entendemos que a Comarca de Maringa possui, ainda,
varios problemas estruturais relacionados a situacdo da saude. Porém o municipio
de Maringa eleva o nivel da citada comarca, sendo referencial para 0s outros
municipios ndo apenas da sua divisdo administrativa judiciaria como também da
respectiva organizacdo regional do SUS. Seus problemas sdo contornaveis e ha
planos de efetiva melhoria, sendo que os planos de gestdo mostram-se essenciais

tanto para entender os problemas do presente (que, como vimos, mesmo tratando-

* Em nivel nacional, esta sendo discutido o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA) para
estruturar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. As discussfGes a respeito, ocorridas em
Maringd, apontaram alguns problemas, como dificuldade de integracdo entre os setores do SUS,
falta de capacitagcdo dos profissionais, desconhecimento das politicas do SUS, etc., cujas solu¢bes
vém sendo concomitantemente debatidas.
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se de um referencial, ainda ndo sdo poucos) quanto para tracar metas de melhoria a

curto, médio e longo prazos.

3.4 CONTROLE SOCIAL E CONTROLE INSTITUCIONAL

3.4.1 Os Conselhos Municipais de Saude da Comarca

Apds a regulamentacdo da Lei n° 8.142/90, que dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, inameros conselhos
foram criados pelo Brasil afora e, com a Comarca de Maringa, ndo foi diferente,

conforme demonstra o quadro abaixo:

Tabela 13 — Conferéncia e Conselho de Saude da Comarca

] Ano da 12 Lei de criagdo N° N°
MUNICIPIO Conferéncia do Conselho de alteracbes dalei em vigor
MARINGA 1991 N° 3459/1993 05 N° 7380/2006
PAICANDU 1993 N° 1070/1997 00 N° 1070/1997
IVATUBA 1995 N° 076/1991 02 N°© 314/2004
FLORESTA 1994 N° 353/1991 00 N°© 353/1991
DR.CAMARGO 2003 N°511/1991 02 N° 1005/2007

Fontes: Planos Municipais de Satde 2004/2008 (MARINGA, 2004; PAICANDU, 2004; IVATUBA, 2004;
FLORESTA, 2004; DR. CAMARGO, 2004).

Maringa foi o primeiro municipio da Comarca a realizar Conferéncia
e criar o Conselho de Saude e a partir de 1999, comecaram as alteracdes na
legislacdo municipal de Maringa, particularmente no que tange a composicdo do
Conselho. Foram elas: Lei n® 4805/1999; n°® 4931/1999; n°® 5341/2001; n° 5396/2001.
No ano de 2001, a Lei n° 5510 concede nova regulamentacdo ao Conselho e
novamente a composicao é alterada. Por meio do protocolo n® 4334/2006, a 142
Promotoria de Justica representa arguicdo de inconstitucionalidade em face da
paridade da composi¢cdo do Conselho, proposta na referida lei. Novamente, a lei é

alterada e, atualmente, esta em vigor pelo n°® 7380/2006.
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O municipio de Paicandu foi o segundo a realizar Conferéncia de
Saude, porém cinco anos apds a sua realizacdo foi criado o Conselho. Sobre as
alteracdes na legislacdo, s6 em 2007 o Conselho Municipal de Saude juntamente
com a Camara de Vereadores iniciaram estudos sobre as propostas de alteragbes
na legislacdo. Por inUmeras vezes, solicitaram orientacdo da 142 Promotoria sobre
davidas para garantir em lei o controle social efetivo. Até maio de 2008, a proposta
néo havia sido concluida.

Os demais municipios da Comarca possuem uma caracteristica em
comum, primeiramente, criaram o0s Conselhos de Saude e, posteriormente
realizaram as Conferéncias.

Sobre as alteracbes na legislacdo, a primeira lei de criacdo do
Conselho de Saude de Ivatuba, n°® 076/1991, estava em desacordo com a paridade
prevista em sua composi¢cdo, além do representante do Legislativo Municipal ter
direito a um assento. O artigo 9° previa que o chefe do Executivo era quem
disciplinava o funcionamento do Conselho e que o Fundo Municipal era administrado
pelo presidente, que também tinha atribuicdo de assinar cheques e ordenar
pagamentos de despesas, que, por sua vez, era o diretor do departamento de
saude. Em 2004, a Lei n° 5341 deu nova estrutura ao Conselho, entretanto,
novamente, a paridade ndo foi garantida. Ainda em 2004, apos intervencao da 142
Promotoria, foi publicada a Lei n° 314, que corrigiu, em lei, a paridade no Conselho.

A mesma situacao € identificada no municipio de Dr. Camargo. Em
2006, a Lei n°® 936 tenta dar nova estrutura ao Conselho, entretanto a paridade ainda
nao havia sido garantida. Foi acrescido um inciso de que o Conselho seria
assessorado pelo Ministério Publico, e sua competéncia permanecia no ambito da
consultoria. Somente em 2007, apds intervencdes da 142 Promotoria, foi aprovada a
Lei n° 1005, que corrigiu as distorcdes acerca das reais atribuicdes do Conselho.

Dessa forma, os conselhos comegaram a ser implantados a partir da
legislagédo que os fez entrar em vigor, estando sua existéncia diretamente vinculada
ao repasse de recursos. E possivel identificar uma disparidade nos municipios de
Ivatuba, Floresta e Dr. Camargo com relacdo ao ano de criacdo do Conselho e a
realizacdo da primeira Conferéncia. Primeiro criou-se o Conselho, possivelmente na
tentativa de garantir o repasse de verbas, sem qualquer preocupacdo com a
participacéo social nesse processo, inexistindo, dessa forma, o exercicio do controle

social. No caso de Dr. Camargo em especifico, somente dez anos apos a criacado
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legal do Conselho Municipal de Saude, foi realizada a 12 Conferéncia Municipal de
Saude.

Apesar de uma permanente tentativa de aperfeicoar a legislagéo dos
conselhos, observamos que a discussao em torno a esses espacgos de controle
social estd atualmente restrita a uns poucos gestores e autoridades envolvidas
diretamente com a questao.

Dos cinco municipios pertencentes a Comarca, trés Presidentes dos
Conselhos de Saude (Floresta, Ivatuba e Dr. Camargo) sao funcionarios publicos de
carreira ou de confianca, e possuem forte atrelamento com o prefeito municipal.

As Conferéncias de Saude da Comarca de Maringa séo realizadas
conforme descrito na lei, ou seja, a cada dois anos, entretanto ainda ndo consegue
mobilizar os usuarios do Sistema Unico de Salde, que muitas vezes acabam sendo
representados por funcionarios do municipio com ligacdes a entidades.

Apenas no municipio de Maring& as deliberac6es da Conferéncia de
Saude sdo objeto de debate e discussdo, mesmo assim sao feitas por membros das
universidades ou grupos de entidades de classe, e ndo pelos municipes que utilizam
desse servico publico. Nos demais municipios as Conferéncias sdo acordadas. As
propostas ja estdo prontas pelo 6rgdo gestor que as apresentam durante o evento e
sao aprovadas pela grande maioria dos presentes, sem nenhuma intervencao.

Vale mencionar, que em todas as Conferéncias de Saude realizadas
nos ultimos 08 anos na Comarca de Maringa, a 142 Promotoria se fez presente, por

vezes proferindo palestras sobre o tema discutido.

3.4.2 As AclOes Realizadas pela 142 Promotoria de Defesa da Saude

As ac¢les desenvolvidas pela 142 Promotoria de Saude de Maringa
se regem pela demanda apresentada, que é muito grande®*. Priorizamos aqui

aguelas que, de alguma forma, séo utilizadas como estratégias pela Instituicdo para

3 Exemplos de outras demandas atendidas pela 142 Promotoria: solicitacdo de passe livre,

reclamacdo de planos de saude privados, orientacdo sobre previdéncia e assisténcia social,
informacdes sobre tratamento fora de domicilio, cobranca indevida no atendimento hospitalar, etc.
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garantir o direito a saude, bem como a inter-relacédo estabelecida com os Conselhos

Municipais de Saude para efetivar o acesso.

Tabela 14 — Dados quantitativos de algumas acdes desenvolvidas na Comarca de Maringa

CONDUTAS 2005 2006 2007
Atendimento prestado a usuarios do SUS sobre negativa
particular de acesso a saude 775 981 1037
Oficios expedidos para os gestores da saude para atendimento
de demanda particular 502 610 654
Encaminhamentos realizados aos 6rgaos gestores municipais
da saude no atendimento da demanda particular 273 371 383
Procedimentos instaurados na 142 Promotoria 167 125 96
Audiéncias extra-judiciais realizadas entre a 142 Promotoria, as
Secretarias e os Conselhos Municipais de Saude da Comarca 41 83 128
Orientacdes realizadas aos membros dos Conselhos de Saude 184 202 183
Participagcdes em Reunibes Ordinarias e Extraordinarias dos
Conselhos de Saude 39 46 58
Inspecbes realizadas em 6rgaos publicos e privados que 39 76 81

prestam direta ou indiretamente servicos a saude publica

Fonte: Relatério anual da 142 Promotoria (MARINGA, 2005; 2006; 2007).

E possivel identificar, a cada ano, um aumento gradativo nas acdes

desenvolvidas. Esse fato esta relacionado ao nimero de pessoas que procuram a

Promotoria em virtude de negativa particular de acesso aos servicos de saude,

incidindo diretamente nas demais condutas tomadas.

O Servico Social é porta de entrada para o atendimento da

populacdo que procura a Promotoria para ter acesso ao sistema de justica. A

demanda é bastante diferenciada, mas, conforme demonstra a tabela abaixo, ha

uma incidéncia maior de determinadas reclamacoes.
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Tabela 15 — Tipo de Demanda do Atendimento prestado a Populagéo

Classificacéo 2005 2006 2007
1° Cirurgias eletivas Cirurgias eletivas Cirurgias eletivas
20 Medicamentos Medicamentos Falta de leitos
3° Falta de leitos Falta de leitos Exames
40 Consultas especializadas Exames Consultas especializadas
50 Exames Consultas especializadas Medicamentos

Fonte: Relatério Anual do Servigo Social (MARINGA, 2005; 2006; 2007).

Ao analisar os dados apresentados, é possivel identificar que as
maiores queixas que chegam a 142 Promotoria referem-se a demora no acesso aos
procedimentos cirdrgicos eletivos®*. No atendimento dessa demanda particular,
encontramos pacientes aguardando dois, trés e até quatro anos, para realizacdo de
procedimentos como adenoamigdalectomia infantil, cirurgia ginecolégica (retirada de
Gtero e miomas em funcdo de sangramentos), cirurgia vascular, ortopédica, fimose,
hemorrdidas, cataratas, entre tantas outras. Condutas que, se realizadas,
representam cura para o paciente, que até podera deixar de utilizar medicamentos
para aquele problema de saude.

Por outro lado, a demora e a restricdo em sua realizacdo podem
implicar em agravamento de seu quadro, além de causar danos, muitas vezes
irreversiveis, a sua saude e onerar o sistema publico. A 142 Promotoria instaurou
diversos procedimentos para investigar essa situacdo: n° 21/2003, para aferir com
gue presteza estavam sendo realizados os agendamentos das condutas e cirurgias
especializadas; n° 301/2004, para investigar a fila de espera para realizacdo de
cirurgias de hemorroéidas; n° 302/2004, investigacdo sobre a falta de atendimento na
area de cirurgia plastica; n°® 111/2005, sobre a auséncia do atendimento aos
pacientes com pedra no rim, entre outros.

Durante todos esses anos, ocorreram exaustivas negociacdes com
0os 6rgaos gestores, mas nao se obteve grande éxito. No ano de 2008, a 142
Promotoria de Justica, juntamente com o Ministério Publico Federal ingressaram
com acdo civil publica junto ao Poder Judiciario na tentativa de também garantir o

acesso as cirurgias eletivas no tempo recomendavel.

% As cirurgias eletivas sdo aquelas em que o paciente ndo corre risco de morte imediato, ou seja, que
podem aguardar para serem realizadas em data mais oportuna. Os médicos recomendam cerca de
trés a seis meses apds a constatacdo de sua necessidade.
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Nos anos de 2005 e 2006, o segundo maior indice de reclamacdes
era a negativa de acesso aos medicamentos, receitados pelos médicos do SUS, que
ndo estavam padronizados pela rede. Assim, 0s pacientes que recebiam
atendimento médico e precisavam de algum medicamento que ndo estava
disponibilizado no Posto de Saude ou comprava-o junto as farmacias privadas ou
ndo conseguiam dar prosseguimento ao tratamento proposto. No ano de 2007,
percebemos uma reducdo nas queixas acerca desse assunto, e coincide com acoes
da 142 Promotoria requisitando aos Secretarios de Salde a criacdo de mecanismos
de atendimento a essa demanda.

Os gestores informaram da criacdo de uma Comissdo denominada
Comissdo Permanente de Analise e Liberacdo de Medicamentos — COPALMES —, e
Servigos que, a partir de um relatério do médico assistente, justificando o motivo da
necessidade de outro medicamento que esta fora da rede, autoriza, no prazo de 15
dias, a sua compra.

Apesar deste indice ter caido para o quinto lugar nas reclamacdes,
ele continuou existindo como demanda ao Ministério Publico. Apds algumas
inspecdes, verificou-se que, apesar do servico estar implantado, ele era pouco
divulgado entre a populacdo, que continuava procurando o Ministério Publico para
resolver esse problema. Neste sentido, a Promotoria estava orientando e inserindo
novamente a populacdo na rede, quase que como parte integrante dela. Mais uma
vez, 0s gestores foram acionados na tentativa de resolver as falhas identificadas e
apesar de 2008 nao fazer parte desta pesquisa, ja identificamos, por meio dos dados
empiricos, reducao nos indices deste tipo de reclamacao.

O terceiro maior indice de reclamacdes nos anos de 2005 e 2006
merece uma breve explicacdo. Os dois hospitais publicos de Maringd séao
denominados “porta de entrada” para os casos de urgéncia/emergéncia do SUS. Os
pacientes sdo acolhidos e recebem o primeiro atendimento nesses hospitais, para,
posteriormente, serem encaminhados a outros, geralmente de maior complexidade.

No ano de 2007, a sua classificacdo foi para segundo lugar nas
reclamacdes. Na pratica, identificamos que os pacientes passaram a aguardar maior
tempo por uma transferéncia, cerca de 20 dias. Alids, essa situacdo € manchete
quase que semanal nos jornais da Regido, e esses pacientes permanecem nos

corredores destes hospitais enquanto aguardam a liberacdo de um leito.
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A 142 Promotoria de Justica também impetrou uma acéo requerendo
a ampliacdo de leitos no Hospital Universitario de Maringa, porém foi considerada
improcedente. O Poder Judiciario entendeu que, para haver ampliagdo no nimero
de leitos, necessariamente, precisa da ampliacdo do quadro de funcionarios e nao
Ihe cabe ultrapassar a autonomia administrativa do Poder Executivo.

As reclamacBes sobre demora no acesso as consultas
especializadas oscilaram entre o0 quarto e o quinto lugar nos anos estudados.
Durante as audiéncias realizadas com os gestores da saude, a principal queixa foi a
dificuldade de contratar profissionais medicos interessados em prestar servico para
o sistema publico de saude.

Acerca das reclamagbes dos exames observamos aumento
horizontal das reclamacdes, de quinto lugar em 2005 para quarto em 2006 e terceiro
em 2007. As principais queixas da populacdo eram sobre a negativa de acesso a um
determinado exame. Isso significa que o usuario era atendido pelo médico, que, por
sua vez solicitava um exame. Ao se dirigir a Unidade ou Secretaria de Saude, o
paciente era informado que aquele determinado exame n&o tinha cobertura pelo
SUS e, caso quisesse realiza-lo, deveria procurar a rede privada de servigos.

Apos instauracao de procedimento administrativo e investigacdo dos
fatos, identificou-se que o0s exames inexistentes, reclamados pela populacéo
estavam, geralmente por motivos burocraticos, sem contrato com o0s 0rgaos
gestores. Essa situacdo foi encaminhada aos Conselhos Municipais de Saude e
solicitado acompanhamento de sua resolubilidade. No final de 2007, houve uma
audiéncia com os Conselhos e Gestores e alguns exames ja estdo sendo
disponibilizados. Entretanto esse € um problema ciclico, dificil de resolver em sua
totalidade e, constantemente, o Ministério Publico recebe reclamacfes de exames
gue néo sao viabilizados.

Uma das principais estratégias utilizadas pela 142 Promotoria
continua sendo a emisséo de oficios e encaminhamentos aos 6rgdos gestores para
requisitar atendimento aqueles cidaddos que, individualmente, procuraram o
Ministério Publico na tentativa de resolver um problema de ordem particular.

Em algumas reunibes de equipe, questionamos se esta conduta
seria a mais adequada a ser tomada e, obviamente, concluimos que ndo. Ocorre o
que, no Direito, denomina-se “direito individual indisponivel”’, que, brevemente,

discorremos no capitulo anterior. Quando ocorre uma lesdo ao direito indisponivel,
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no caso a saude, a Defensoria Publica se responsabiliza pela defesa daquele

cidaddo que ndo tem condi¢cdes de contratar um advogado. Mas, quando nao ha

esse 6rgdo no municipio, como é o caso da Comarca e Maringa, o cidaddo pode

recorrer ao Ministério Publico. Dessa forma, restam-nos duas alternativas: continuar

realizando os atendimentos individuais, e utilizd-la como uma estratégia de

identificacdo do servico de saude que vem sendo prestado e estabelecer acées que

visem toda a coletividade ou, também, negar o acesso e informar que a Instituicdo

cabe apenas a defesa do direito coletivo. Vale ressaltar que mais de 90% dos casos

individuais que procuram o Ministério Publico e sdo encaminhados aos 6rgéos

gestores de saude séo resolvidos.

Tabela 16 — Divisdo por ano e por Municipios/ano 2005

CONDUTAS MARINGA  PAICANDU  IVATUBA FLORESTA CAMARGO TOTAL
OFiclos 421 43 12 11 15 502
ENCAMINHAMENTOS 269 01 01 01 01 273

Fontes: Relatério Anual do Servigo Social e Pasta de Oficios Expedidos (MARINGA, 2005).

Tabela 17 — Divisdo por ano e por Municipios/ano 2006
CONDUTAS MARINGA  PAICANDU  IVATUBA FLORESTA CAMARGO TOTAL
OFiclos 535 46 09 08 12 610
ENCAMINHAMENTOS 366 01 01 01 02 371

Fontes: Relatério Anual do Servigo Social e Pasta de Oficios Expedidos (MARINGA, 2006).

Tabela 18 — Divisao por ano e por Municipios/ano 2007
CONDUTAS MARINGA  PAICANDU  IVATUBA FLORESTA CAMARGO TOTAL
OFiclos 561 58 11 09 15 654
ENCAMINHAMENTOS 360 05 03 02 03 383

Fontes: Relatério Anual do Servigo Social e Pasta de Oficios Expedidos (MARINGA, 2007).

O municipio de Maringd € o que mais recebe os oficios e os

encaminhamentos enviados pela 142 Promotoria. Isso se deve ndo apenas ao fato

da populagédo maringaense procurar mais a Instituicdo para resolver seus problemas

particulares de acesso a saude publica, mas porque ela € a maior cidade da
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Comarca e concentra a maioria dos servicos de salude de meédia e alta
complexidade.

Essa mesma tendéncia € seguida pelo municipio de Paicandu, que,
além de ser o segundo maior municipio da Comarca, € uma regido considerada
pelos especialistas como cidade dormitorio, conforme jA mencionado anteriormente.
Entretanto o numero dos encaminhamentos enviados ao gestor da saude de
Paicandu ndo segue a mesma proporgdo. Isso porque a estratégia encontrada pela
Promotoria, para garantir o acesso a saude daquele cidadao residente fora da
cidade sede da Comarca, foi a emissédo de oficios diretamente ao Secretario de
Saude, documento oficial que tem prazo para ser respondido, geralmente 15 dias®®.

Diferentemente do encaminhamento, que € um documento emitido
pelo Servico Social para setores da Secretaria de Saude e apesar de nao ser
estabelecido prazo para sua resolubilidade, eles sdo acompanhados pelo setor até
gue sejam atendidos em sua totalidade.

Observa-se que, nos atendimentos individuais de carater particular,
0s instrumentos para a garantia do acesso a um direito constitucional, utilizados com
mais frequéncia pela 142 Promotoria, sdo os oficios e encaminhamentos.

A demanda individual de carater particular que necessitar de
investigacdo mais aprofundada transforma-se num procedimento administrativo,
caso contrario, uma das atribuicbes do Setor de Servigo Social na 142 Promotoria é
acompanhar e encerrar todos 0s casos dessas demandas particulares.

Nas investigacGes de carater coletivo, a conduta da 142 Promotoria
se da atraves da instauracdo de procedimentos administrativos investigatorios. Estes
procedimentos administrativos sdo instrumentos garantidos por lei e utilizados pelo
Parquet para colher dados e requisitar informacdes sobre os casos de natureza civel
ou penal. O objetivo é chegar a um denominador comum, que seria 0 Termo de
Ajustamento de Conduta ou proposicdo de Ac&o Judicial. Conforme demonstra a
tabela 17, houve reducéo em cada ano estudado, seguindo a mesma tendéncia em

cada Municipio pertencente a Comarca.

% Vide Anexo A.
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Tabela 19 — Numero de Procedimentos Instaurados

MUNICIPIOS 2005 2006 2007
MARINGA 100 88 69
PAICANDU 16 10 06
IVATUBA 16 07 06
FLORESTA 16 08 06
DR. CAMARGO 19 12 09
TOTAL 167 125 96
Fontes: Livro de Instauracdo de Procedimentos Investigatorios Preliminares (MARINGA, 2005; 2006;
2007).

Seguindo em direcdo oposta a emissdao de oficios e
encaminhamentos emitidos pela 142 Promotoria, que, conforme ja descrito, sao
utilizados com frequéncia para reverter um direito de acesso aos servicos de saude
dos usuarios do Sistema Publico de Saude de maneira individual, a maioria dos
procedimentos administrativos é instaurada para acompanhar questfes relativas a

coletividade.

Tabela 20 — Divisdo dos Procedimentos/ano 2005

INVESTIGACOES  INVESTIGACOES

MUNICIPIOS PARTICULARES COLETIVAS TOTAL
MARINGA 47 53 100
PAICANDU 00 16 16
I[VATUBA 00 16 16
FLORESTA 00 16 16
DR. CAMARGO 03 16 19

Fonte: Livro de Instauracéo de Procedimentos Investigatérios Preliminares (MARINGA, 2005).

Tabela 21 — Divisdo dos Procedimentos/ano 2006

INVESTIGACOES INVESTIGACOES

MUNICIPIOS PARTICULARES COLETIVAS TOTAL
MARINGA 40 48 88
PAICANDU 03 07 10
I[VATUBA 01 07 08
FLORESTA 00 07 07
DR. CAMARGO 05 07 12

Fonte: Livro de Instaurac&o de Procedimentos Investigatorios Preliminares (MARINGA, 2006).
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Tabela 22 — Divisdo dos Procedimentos/ano 2007

INVESTIGACOES INVESTIGACOES

MUNICIPIOS PARTICULARES COLETIVAS TOTAL
MARINGA 16 53 69
PAICANDU 00 06 06
IVATUBA 00 06 06
FLORESTA 00 06 06
DR.CAMARGO 01 08 09

Fonte: Livro de Instauracéo de Procedimentos Investigatérios Preliminares (MARINGA, 2007).

No exercicio de suas atribuigcdes, o Promotor de Justica pode utilizar
instrumentos denominados inspec¢des ou diligéncias para acrescer informacgdes que
subsidiem os procedimentos administrativos instaurados. Essa conduta também
pode ser realizada por um agente do Ministério Publico, desde que seja designado
pelo Promotor para executa-la. Na maioria das vezes, essa a¢do conta com a
parceria de outros 6rgaos, como os Conselhos Profissionais, Vigilancia Sanitéaria,
Organizagcbes nao-governamentais e mesmo os Conselhos Municipais de Saude,
que, conjuntamente, elaboram e assinam o relatério final das inspec¢des realizadas
para que sejam anexadas aos respectivos procedimentos.

Este mecanismo € utilizado para identificar problemas nos servicos
de saude apontados pela populagcéo durante o atendimento individual, denuncias de
ONGs sobre a precariedade no servico, sobretudo aos relacionados a DST e Aids,
em matérias publicadas na imprensa, ou mesmo durante as visitas realizadas por
integrantes do Ministério Publico.

Conforme tabela abaixo, na 142 Promotoria, a inspecéo € utilizada
com certa frequéncia, considerando o tempo demandado a elas, a dificuldade em

reunir oS grupos para executa-la e a minucia na elaboragéo do relatorio final.
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Tabela 23 — Inspecdes realizadas/ano 2005

) HosPITAIS HOSPITAIS PRIVADOS **  SERVICOS PUBLICOS
MUNICIPIOS PuUBLICOS* CREDENCIADOS DE SAUDE ***

MARINGA 05 02 13
PAICANDU 02 00 02
[VATUBA 01 00 02
FLORESTA 02 00 02
DR. CAMARGO 05 00 03

TOTAL 15 02 22

* Os Hospitais publicos referem-se aos Hospitais Municipais e ao Hospital Regional Universitario de Maringa.

** Os Hospitais privados credenciados sao aqueles com leitos disponiveis pelo SUS e mencionados na tabela 6.

*** Os servigos de saude referem-se as Unidades Basicas, Centros Especializados, Farmécias Publicas, Servigcos
Odontolégicos, entre outros.

Fonte: Relatdrio Anual da 142 Promotoria (MARINGA, 2005).

Tabela 24 — Inspecdes realizadas/ano 2006

. HOSPITAIS PRIVADOS SERVICOS
MUNICIPIOS HOSPITAIS PUBLICOS CREDENCIADOS PuUBLICOS DE SAUDE

MARINGA 09 05 29
PAICANDU 04 00 05
[VATUBA 02 00 04
FLORESTA 02 00 04
DR. CAMARGO 07 00 05

TOTAL 24 05 47

Fonte: Relatério Anual da 142 Promotoria (MARINGA, 2006).

Tabela 25 — Inspecdes realizadas/ano 2007

. . HOSPITAIS PRIVADOS SERVICOS
MUNICIPIOS HosPITAIS PUBLICOS CREDENCIADOS PUBLICOS DE SAUDE

MARINGA 15 09 23
PAICANDU 07 00 05
IVATUBA 01 00 02
FLORESTA 02 00 01
DR. CAMARGO 11 00 05

TOTAL 36 09 36

Fonte: Relatdrio Anual da 142 Promotoria (MARINGA, 2007).

As tabelas demonstram aumento gradativo anual das inspecdes
realizadas pela 142 Promotoria, particularmente nos Hospitais Publicos da Comarca.
Os maiores indices foram identificados no ano de 2007 nas cidades de Maringa e
Dr. Camargo. Essa situacdo se deve aguelas reclama¢des mencionadas na tabela

18 acerca da falta de leitos, visto que os pacientes ficam nos corredores, em
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situacdo de precariedade, aguardando semanas a realizacdo de um procedimento
cirdrgico.

Os hospitais privados com servigos credenciados ao Sistema Unico
de Saude sdo os menos inspecionados. Entretanto o ano de 2007 foi o que
apresentou maior indice. Analisando os documentos, identificamos duas principais
acOes da 142 Promotoria acerca das inspecdes nos hospitais privados: denuncias de
maus tratos a pacientes internados no Hospital Psiquiatrico e redu¢do do numero de
captacdo de 6rgdo em possiveis doadores apés o oObito.

Os servicos publicos de saude foram mais inspecionados no ano de
2006. A maioria das reclamacfes teve origem em usudrios do Sistema (SUS) que
procuravam a 142 Promotoria para denunciar irregularidades encontradas nos
servicos de sua referéncia. As reclamagbes eram das mais diversas, desde
precariedade na estrutura fisica, atendimento e encaminhamento inadequados, falta
de recursos humanos, etc. Dessa maneira, foram instaurados procedimentos
investigatorios preliminares para identificar o problema e acompanhar sua
resolubilidade em todos os servicos publicos de saude da Comarca.

Acerca do envolvimento dos Conselhos nestas questfes, apenas 0
Conselho de Saude de Maringd tinha informacdes parciais das dificuldades
enfrentadas pelos usuarios, entretanto todos foram chamados em audiéncias, em
orientacdes ou mesmo durante as plenarias para tomar conhecimento e participar

desse processo na tentativa de construir a defesa e garantia do direito a saude.

3.4.3 Relacbes formais estabelecidas entre a 142 Promotoria e os Conselhos da

Comarca

Além dos atendimentos a demanda espontdnea que procura 0O
Ministério Publico na tentativa de resolver um problema de ordem particular, mas,
com implicacbes diretas da saude publica, outra acdo desenvolvida pelo Servico
Social da 142 Promotoria de Justica € o acompanhamento aos Conselhos Municipais
de Saude da Comarca. O principal objetivo desta acao € tentar estabelecer parcerias

com outro agente responsavel pelo controle do sistema; neste caso, o responsavel
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pelo social, pelo acompanhamento de politicas sociais, numa perspectiva de
fiscalizacdo conjunta.

Dessa forma, designou-se o Servigco Social para contribuir com a
ampliacdo do conhecimento dos conselheiros municipais de saude da Comarca,
estabelecer articulagbes com estes espacos, socializar informacdes, fortalecer os
lacos coletivos, entre outros. Ac¢des desenvolvidas por meio da participacdo nas
reunides ordinarias e extraordinarias dos Conselhos Municipais de Saude da
Comarca e nas diversas ComissOes destes Conselhos, como: Assisténcia e
Avaliacdo, Saude Mental, Acompanhamento Orcamentario, Comunicacdo e
Capacitacdo; orientacdes aos conselheiros sobre estratégias de enfrentamento;
informacgdes sobre legislagbes, sobre o papel do conselheiro, questdes relativas as
politicas de saude, buscam um elo entre a Instituicdo Ministério Publico e o
Conselho de Politica Publica.

No ano de 2006, a 142 Promotoria de Justica promoveu um evento
de 20 horas/aula com os Conselheiros de Saude da Comarca de Maring4, com o
objetivo de esclarecer sobre as reais potencialidades de um Conselho Gestor. Os
encontros foram realizados uma vez por semana, das 19:00 as 21:00 horas, durante
0s meses de setembro e outubro de 2006.

O evento surtiu efeito, causando grande repercussao entre o0s
conselheiros, que despertaram para a necessidade de capacitacdo permanente e
passaram a exigir mais. Em 2007, a Promotoria instaurou um procedimento
administrativo para cobrar da 15% Regional de Saulde investimentos nessa area. A
equipe técnica da Regional elaborou projeto e foram destinados recursos para sua
execucgao. De marco a novembro do mesmo ano, foram realizadas capacitagées em
encontros mensais com todos os conselheiros de saude pertencentes a 152 Regional
de Saude.

Uma prética bastante utilizada pela 142 Promotoria € a participagédo
nas reunides ordinarias e/ou extraordinarias dos Conselhos de Saude da Comarca.
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Tabela 26 — Participacdes em Reunides Ordindrias e Extraordinarias dos Conselhos de

Saude
MUNICIPIOS 2005 2006 2007
MARINGA 11 13 19
PAICANDU 09 11 12
[VATUBA 08 09 11
FLORESTA 06 08 10
DR CAMARGO 05 05 06
TOTAL 39 46 58

Fontes: Relatério Anual do Servigo Social (MARINGA, 2005; 2006; 2007).

As reunibes ordinarias do Conselho de Saude de Maringa e
Paicandu acontecem no periodo noturno. Nos demais municipios, ocorrem durante o
periodo vespertino. Em Maringa e Paicandu, a Promotoria participa dessas reuniées
como mais um expectador da plenaria. Rarissimas intervencbes sdo feitas e a
estratégia utilizada é o acompanhamento das deliberacfes referentes a saude
publica do municipio.

Em cada inicio de ano, é solicitado aos Presidentes dos Conselhos,
um calendario com data, horario e local das reunides ordinarias e extraordinarias,
assim como o envio mensal da convocagao e a pauta a ser discutida. A participacao
da Promotoria nessas reuniées ndo € previamente comunicada e, considerando que
o Conselho € um espaco publico, aberto a comunidade, o Ministério Publico se
utiliza deste momento para atualizar suas informacGes acerca do que considera
avanco e retrocesso na garantia do direito a saude.

Nos demais municipios, a participacdo da Promotoria nas reuniées
do Conselho tem outro significado, uma vez que os trés possuem caracteristicas
semelhantes. A Presidéncia do Conselho estd sob conducdo de um funcionario
publico municipal, diretamente vinculado ao gestor publico. Os conselheiros
representantes da sociedade civil encontram dificuldades e limitagbes em exercerem
plenamente o controle social. Diante disso, a estratégia encontrada pela Promotoria
na intencdo de fortalecer a participacdo dos membros da sociedade civil, € intervir
nas reunides, demonstrando as possibilidades de discussbes apresentadas pelo
Presidente.

No municipio de Dr. Camargo, por exemplo, o Conselho realizou
apenas cinco reunides nos anos de 2005 e 2006, e seis em 2007. Em nenhuma

delas a Promotoria recebeu a convocacgao emitida pelo Presidente aos conselheiros,



119

e as reunibes acima mencionadas somente aconteceram em virtude da intervencao
da Promotora, solicitando-as.

Outro mecanismo utilizado pela 142 Promotoria, na tentativa de
interagir com este espaco institucionalizado de controle social, € a participacdo nas
diversas Comissdes dos Conselhos: Assisténcia e Avaliacdo, Saude Mental,

Acompanhamento Orcamentario, Comunicacéo e Capacitacao.

Tabela 27 — Participacao nas reunides das Comissdes dos Conselhos de Saude

MUNICIPIOS 2005 2006 2007
MARINGA 06 12 21
PAICANDU 00 01 02
[VATUBA 00 00 00
FLORESTA 00 00 00
DR. CAMARGO 00 00 00
TOTAL 06 13 23

Fontes: Relatério Anual do Servigo Social (MARINGA, 2005; 2006; 2007).

As ComissGes sao previstas nos Regimentos Internos dos
Conselhos de Saude e servem de importante instrumento de articulacdo de
instituicbes e setores de interesse para o SUS. Visam subsidiar o plenario do
Conselho sobre a formacdo de estratégias e controle da execucdo de politicas de
saude.

Conforme identificado na tabela, o maior indice de participacdo nas
reunides das Comissdes dos Conselhos de Saude é no municipio de Maringa, com
maior incidéncia no ano de 2007. Nas reunifes das Comissdes, a 142 Promotoria é
convidada pelo respectivo presidente e, sempre que possivel, se faz presente.
Essas Camaras Técnicas sdo menos formais, por ndo possuirem carater
deliberativo. S&o compostas por representantes de todos os segmentos, escolhidos
entre os membros do Conselho, podendo contar com a participacdo de outras
entidades interessadas e envolvidas com o tema da comissao.

O Municipio de Paicandu criou uma Comissdo para
acompanhamento das prestacoes de contas da saude no ano de 2006 e esta

ensaiando o0s primeiros passos para este controle. Na verdade, este assunto
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(prestacdo de contas) € um dos que mais afligem os conselheiros, porque o tema é
bastante complexo®’.

Os demais municipios ainda ndo sentiram necessidade da criacao
de ComissBes, mesmo apoés orientacdbes da 142 Promotoria sobre os bons
resultados que esta pratica traz para o controle social.

Em algumas audiéncias extra-judiciais realizadas pela 142
Promotoria com os Secretarios Municipais de Saude da Comarca, 0s respectivos
presidentes dos Conselhos ou representantes dele sdao chamados a participar da
discussédo. Estas se tornam importante momento para que os Conselhos obtenham
informacfes acerca da saude publica em seu municipio. Desta forma, ao estarem
inteirados dos problemas identificados e dos compromissos assumidos pelo gestor,

podem exercer maior acompanhamento e controle de sua execucao.

Tabela 28 — Audiéncias extra-judiciais realizadas entre a 142 Promotoria, as Secretarias e
Conselhos Municipais de Saude da Comarca

MUNICIPIOS 2005 2006 2007
MARINGA 24 47 72
PAICANDU 09 19 34
[VATUBA 03 04 06
FLORESTA 03 05 07
DR. CAMARGO 02 08 09
TOTAL 41 83 128

Fontes: Relat6rio Anual do Servigo Social (MARINGA, 2005; 2006; 2007).

E possivel identificar um aumento significativo neste mecanismo —
audiéncias extra-judiciais com gestores e presidentes dos conselhos de saude —,
utilizado pela 142 Promotoria. Maringa foi o municipio com mais participacées nas
audiéncias e este fato é possivel que o fato esteja relacionado com o numero de
habitantes, com a quantidade de servicos prestados em saude, por ser referéncia
para a Regional e por ser Gestdo Plena de Saude, que compreende maior
responsabilidade do municipio na administracdo do sistema de saude.

As orientagfes prestadas aos membros dos Conselhos de Saude da

Comarca se configuram em outro mecanismo utilizado pela 142 Promotoria para

%7 A 143 Promotoria esta tentando estabelecer parceria com o Departamento de Ciéncias Contabeis
da Universidade Estadual de Maringa para municiar os conselheiros de saide quanto aos aspectos
importantes de serem avaliados numa prestacéo de contas. O Projeto ainda estd em andamento,
com inicio previsto para o 2° semestre de 2008.
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garantir o direito a saude da populacdo. Elas sdo realizadas tanto por necessidade
do conselheiro, quanto da Promotoria. Os assuntos sdo dos mais variados possiveis,
desde as reais atribuicbes de um conselheiro, passando por como agir diante de
questdes individuais que chegam a eles, até a formulacdo de estratégias para o
enfrentamento de um assunto delicado que sera tratado em plenaria. Essa pratica
tem sido utilizada com frequiéncia e serve, sobretudo, para aproximar esses dois

espacos:

Tabela 29 — Orientaces realizadas aos membros dos Conselhos de Saude

MUNICIPIOS 2005 2006 2007
MARINGA 70 75 83
PAICANDU 45 47 61
[VATUBA 27 34 29
FLORESTA 34 39 27
DR. CAMARGO 08 07 03
TOTAL 184 202 203

Fontes: Relatorio Anual do Servigo Social (MARINGA, 2005; 2006; 2007).

A tabela demonstra que o municipio de Dr. Camargo foi o que
menos recebeu orientacdo da Promotoria. Por outro lado, essa acdo nédo é unilateral
e, dessa maneira, Dr. Camargo foi 0 municipio que menos estabeleceu esta
estratégia como possibilidade de fortalecimento do controle social.

Tais acdes possuem forte carater educativo para ambas as partes
envolvidas, embora com resultados muito demorados de serem atingidos. Estéao
baseadas numa perspectiva de superacao da imediaticidade.

Para melhor compreender os limites e impactos dessas acdes e
interacbes realizadas entre a 142 Promotoria e os Conselhos de Saude dos
Municipios da Comarca de Maringa, realizamos entrevistas com 0s agentes
envolvidos: os cinco Presidentes dos Conselhos Municipais de Saude, o0s
respectivos Secretarios Municipais de Saude e a Promotora de Justica responsavel
pela Comarca de Maringa. Nossa intencao foi verificar, nas falas destes atores, as
possibilidades de interacdo entre os espacos de controle social e institucional na
garantia do direito a saude, analisando-as. Este € o conteado do texto que

apresentamos a seguir.
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4 A INTERACAO ENTRE A 142 PROMOTORIA DE JUSTICA E OS CONSELHOS
DE SAUDE DA COMARCA

Nossa pesquisa tem por objetivo identificar e analisar, nas praticas
dos agentes envolvidos, as manifestacbes que possam caracterizar as
possibilidades de interacdo entre os mecanismos de controle social, representados
pelos Conselhos de Saude, e 0s mecanismos de controle institucional,
representados pelo Ministério Publico, na construcédo e defesa do direito a saude na
Comarca de Maringa.

O objeto do estudo busca revelar em que medida as relagbes que
ocorrem nestes espacos constituem-se em expressao da defesa e garantia da saude
publica.

A partir da construcdo do referencial teorico, delineados os eixos
tematicos sobre os conselhos, a participacdo social, o Ministério Puablico — enquanto
instancia responséavel pelo cumprimento da lei no interior do Estado —, e descritas as
acOes realizadas e o0 contexto em que ocorrem, introduzimos alguns dados obtidos
por intermédio de entrevistas com 0s sujeitos envolvidos.

O universo da pesquisa foi composto pelos cinco Presidentes dos
Conselhos e Secretarios Municipais da Saude da Comarca, assim como a titular da
142 Promotoria de Defesa da Saude Publica de Maringa. Os mesmos exerceram
cargos no periodo de 2005 a 2007.

Construiu-se um roteiro de entrevista, com cinco questdes abertas,
de modo a explorar a opinido dos entrevistados sobre as questfes relativas a saude
e ao controle social de seu municipio®®. As entrevistas foram realizadas de forma
individual e agendadas durante um prévio contato, sendo solicitada a autorizacéo
para que elas fossem gravadas e transcritas na integra.

Algumas dificuldades foram encontradas no decorrer desse
processo. O Secretario de Saude de Maringa ndo deu a entrevista pessoalmente.
Apos varias tentativas para realiza-la, o Secretario justificou falta de tempo, mas, por

fim, concordou em responder o questionario por e-mail. Porém todas as respostas

%8 Vide Apéndice A.
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continham, no maximo, duas linhas, o que dificultou a analise mais aprofundada de
seu conteudo.

Com o Secretario de Saude de Dr. Camargo também encontramos
empecilhos na realizagdo da entrevista. Ele havia sido exonerado do cargo
recentemente e, apos inumeras tentativas de contato por uma terceira pessoa, todas
sem éxito, foi necessario que nos dirigissemos a sua residéncia, num domingo pela
manha, para proceder a entrevista.

As dificuldades encontradas na realizagcdo de algumas entrevistas
podem configurar o reflexo da resisténcia em se falar de um tema complexo e
polémico, como o controle social. Existe também a possibilidade de ter havido algum
constrangimento em fungao de que a pesquisadora participa, como representante do
Ministério Publico, nas reunides dos Conselhos e conhece a posicdo dos
entrevistados.

A discusséo sobre os Conselhos, abordada neste estudo, remete a
praticas que representam o exercicio da sociedade civil, mediante mecanismos
institucionalizados de participacdo e de controle da coisa publica. Por outro lado, a
partir da Constituicdo de 1988, o Ministério Publico abarcou outras funcdes, dentre
elas, “defender a sociedade de forma coletiva” (FRISCHEISEN, 2000, p. 17). Nesse
sentido, entende a autora que, se cabe a Instituicdo atuar na defesa dos interesses
sociais, cabera também zelar pela efetiva implementacdo e funcionamento dos
conselhos gestores de politicas publicas.

Entretanto, para atingir esse objetivo, é necesséario considerar os
problemas concretos que se apresentam no caminho da institucionalizacado desses
novos espagos publicos. Por vezes, forma-se um abismo entre a sua constituicdo
formal e suas préticas de funcionamento.

O caminho encontrado pela 142 Promotoria, ndo apenas para zelar
pela constituicdo dos Conselhos de Saude, mas, sobretudo, para zelar por seu real
funcionamento, foi estabelecer uma inter-relagdo com estes espacos de controle
social na tentativa de somar esforcos para a fiscalizacéo das politicas publicas.

Vale mencionar que, em todas as relagdes estabelecida, incidem
riscos e acertos, com possibilidades de construcdo muatua de algo ou dependéncia,
submisséo e até mesmo subordinagédo de um pelo outro.

Os municipios estudados diferem entre si no que diz respeito a

cultura civica, a dindmica societaria e a constituicdo das esferas publicas. Ademais,
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depois de décadas de urbanizacdo acelerada, que construiu uma rede urbana tao
ampla quanto diferenciada e desigual de problemas, caréncias, conflitos e
necessidades, por vezes quase ingovernaveis, escapam a solu¢des formuladas por
politicas publicas centralizadoras.

Os diversos significados levantados pelos entrevistados trazem a
dimensdo da compreensdo que o0s conselheiros e gestores tém sobre o
relacionamento estabelecido entre a Promotoria e os Conselhos de Saude para
garantir o direito & saude publica.

4.1 A PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS SOBRE A REALIDADE DA SAUDE NA COMARCA

Iniciaremos nossa analise pelo entendimento desses atores acerca

da realidade da saude em seu municipio:

[...] a saude de Maringa estd bem melhor do que ja foi no passado.
Ha menos de 10 anos, até os partos eram realizados em outros
municipios. Agora, a situacdo inverteu, Maringd é referéncia e
suporte nos servicos de alta complexidade, como gestacdo de alto
risco, e oncologia. Hoje, sdo 0s municipios ao redor que procuram
Maringa (C. R. — Presidente do Conselho de Saude de Maringd).

Conforme apresentado no capitulo anterior, Maringd € o municipio
sede da 152 Regional de Saude, esta em Gestédo Plena de Saude e atende cerca de
30 municipios da Regiao.

Mesmo guardando as devidas propor¢gbes, o0 levantamento
estatistico demonstrou que a populacdo de Maringd € a que mais procura o
Ministério Publico para resolver seus problemas de ordem particular. As principais
gueixas dizem respeito a demora na viabilizacdo de cirurgias eletivas, negativa de
acesso a medicamentos n&o padronizados pela rede e dificuldades na
disponibilizagéo de leitos pelo SUS.

Conforme demonstrado na tabela 18, nos anos de 2005, 2006 e
2007, a demora na realizacdo de procedimentos cirargicos eletivos, ocupou o

primeiro lugar nos tipo de demanda de atendimento prestado a populacdo na 142
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Promotoria, e também foi apontada pelo Presidente do Conselho de Maringa como

uma dificuldade a ser superada:

[...] um grave problema que identifico na salde de Maringa, sdo as
cirurgias eletivas em geral. Isso se deve a falta de capacidade instalada
do Municipio. Maringa ndo cresce em termos estruturais, de ampliacéo
de leitos, de criacdo de centros cirlrgicos, de constru¢do de hospitais,
h& mais de dez anos. Em 2004, foi inaugurado o Hospital Municipal para
dar conta de demandas de baixa resolutividade, e isso significa que ele
nao tem capacidade de realizar a maioria destas cirurgias eletivas (C. R.
— Presidente do Conselho de Salude de Maringa).

A outra principal queixa de usuarios que procuram a Promotoria,
apontada na tabela 18, diz respeito a falta de leitos para usuarios do SUS. Nos anos
de 2005, 2006, ela ocupou a terceira posicao das maiores reclamagdes, mas no ano
de 2007, subiu para a segunda posicéao, e é identificada pelo entrevistado como uma

dificuldade do municipio.

[...] o Hospital Municipal e o Universitario ndo tém a capacidade
suficiente para resolver os problemas que chegam até eles, eles ndo
sdo resolutivos, e ndo tém condi¢cdes de realizar a maior parte das
cirurgias. Dessa forma, acabam por encaminhar os pacientes para 0s
hospitais privados, que, geralmente, ndo possuem leitos suficientes
pelos SUS para o atendimento dessa demanda. O que acaba
acontecendo, sdo pacientes permanecendo dias nos corredores desses
hospitais, aguardando, geralmente em situagbes precéarias, a
disponibilizacdo de um leito pelo SUS (C. R. — Presidente do Conselho
de Saude de Maringa).

E o terceiro problema apontado pelo Presidente do Conselho como
dificuldade na saude de Maringa, na tabulacdo dos dados de reclamacfes que
chegam até a Promotoria, ocupou o quarto lugar nos anos de 2005 e 2007 e o quinto
no ano de 2006:

[...] um terceiro problema eu apontaria para a fila de espera para a
realizacdo de consultas especializadas. Isso se deve porque o0s
profissionais ndo se credenciam par atender o SUS (C. R. — Presidente
do Conselho de Saude de Maringa).
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Nos anos de 2005 e 2006, a tabela 18 apontou, para o segundo
lugar das reclamacdes a Promotoria, as dificuldades no acesso a medicamentos,
entretanto este tema ndo apareceu na fala do Presidente. Mesmo assim, ha fortes
indicios de que as reclamacdes advindas da comunidade até o Ministério Publico
podem indicar a existéncia de um problema estrutural e ndo eventual de usuarios
gue procuram mais um 6rgdo na tentativa de resolver seu problema particular.

A realidade dos demais municipios da Comarca é diferente de
Maringa, mas guardando-se as peculiaridades de cada um, constatamos uma
realidade bem parecida entre si. Todos encontram-se em nivel de gestdo basica de
saude e com excecdo a Paicandu, possuem populacdo aproximada de cinco mil
habitantes. Entretanto a visdo de cada Presidente do Conselho de Saude acerca da
saude em seu municipio diferencia-se conforme o vinculo estabelecido com o 6rgéo
gestor. Dos quatro municipios menores da Comarca, apenas o Presidente do
Conselho de Saude de Paicandu ndo € funcionario publico municipal, e essa

condicao reflete diretamente no entendimento sobre a saude do municipio:

[...] a saude em Paicandu esta um verdadeiro descaso. Ha falta de
boa vontade na organizacdo do servico, filas de esperas
quilométricas para ter acesso as consultas especializadas, demora
na viabilizacdo de exames, falta de medicamentos nas Unidades de
Saulde, profissionais que ndo cumprem a carga horéaria que é devida,
a populacédo tendo que ficar desde as cinco horas da madrugada, as
vezes na chuva e no sereno, para conseguir uma consulta médica, e
0 pior, apenas 0s quinze primeiros da fila conseguirdo atendimento,
os demais se obrigam a voltar para a casa e tentar a sorte um outro
dia (J. S. — Presidente do Conselho de Saude de Paicandu).

Os demais Presidentes dos Conselhos de Saude possuem, de
alguma forma, vinculo com a prefeitura, ou sédo servidores publicos de carreira, ou
possuem cargo de confianca na administracdo municipal. Ha reflexos diferenciados

nas interpretacdes acerca da saude publica municipal:

[...] a satde no municipio é bem estruturada e eu enxergo vontade nos
orgdos gestores de que os servicos atendam as necessidades da
comunidade (A. M. — Presidente do Conselho de Saude de Floresta).

[...] eu avalio como sendo boa, tem um conceito bom. O grau de
satisfacdo do usuério esta excelente (C. V. — Presidente do Conselho
de Saude de Ivatuba).
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[...] Dr. Camargo é um municipio onde a populacdo é muito pobre e
oferecer atendimento para todo mundo é complicado. Nem sempre 0
gestor tem dinheiro para atender todo mundo, mas de maneira geral
a saude estd indo muito bem (V. S. — Presidente do Conselho de
Saulde de Dr. Camargo).

Por sua vez, para os gestores, ha outro tipo de entendimento. E
possivel identificar que os servicos oferecidos estdo baseados mais em diretrizes
partidarias do que em politicas publicas deliberadas nas Conferéncias Municipais de
Saude:

[...] o termo saude é muito amplo e depende da area a ser avaliada.
Em Maringa, houve alguns avancos com a reestruturacdo do PSF,
desprecarizacdo do trabalho do SAMU, implantacdo da residéncia
terapéutica, adequacdo da estrutura fisica de varias UBS, assinatura
do pacto pela saude, implantacdo do Maringa Saudavel, entre tantas
outras a¢Bes (A. N. — Secretario Municipal de Saude de Maringa).

Interessante notar que todas as acdes mencionadas pelo agente
publico tiveram repercussao na 14 Promotoria, com necessidade de instauracdo de
procedimentos administrativos para acompanhar a sua evolu¢cdo. No ano de 2006,
foi instaurado o procedimento n° 76, que investigou as reclamacdes de usuarios
sobre a precariedade no atendimento prestado pelo Servico de Atendimento Mdével
de Urgéncia — SAMU. Em 2007, os procedimentos de n°® 07 ao n°® 30 acompanharam
a adequacdo das instalacdes fisicas de todas as Unidades Basicas de Saude de
Maringé apés dendncias de usuérios de determinadas Unidades de Saude sobre as
irregularidades que encontraram nos espacos fisicos.

Acerca da assinatura do Pacto pela Saude, apesar da 142
Promotoria nédo ter instaurado procedimento, acompanhou sua discussao junto a 152
Regional de Saude — 6rgdo designado para firmar o Pacto com os Municipios da
Comarca. Na verdade, o Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais
do SUS, pactuado com as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios), que
determina as prioridades para a construcdo de politicas de saude, conforme as
realidades identificadas. Entre outras ac¢des, propde o financiamento tripartite fundo

a fundo e a integracdo de varias formas de repasse dos recursos federais de custeio
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da saude. Resumindo, o municipio que ndo assinar o Pacto, ndo recebera recursos
de outras instancias.

A implantagédo do Programa Maringd Saudavel também foi motivo de
acompanhamento junto ao Conselho Municipal de Saude de Maringa. A grande
questdo levantada por alguns conselheiros, e registrada em atas, era que o
Programa Maringd Saudavel ndo deveria ser implantado por varios motivos.
Primeiro, a sua necessidade nao havia sido deliberada em nenhuma Conferéncia
Municipal de Saude. Segundo, estava previsto no Programa o envolvimento de
recursos fisicos, humanos, financeiros que, além de n&o terem sido discutidos no
Conselho, havia outros servigcos em situacdes de precariedade que necessitavam de
investimentos mais urgentes. Terceiro, alguns conselheiros estavam convencidos de
que seria um programa que priorizava uma politica de governo, e estava sendo
privilegiado em detrimento da construcdo de politicas publicas. Vale informar que o
Programa foi implantado no municipio de Maringh mesmo sem a concordancia do
Conselho Municipal de Saude.

Apesar das diferencas entre as realidades do Municipio da Comarca,
a visdo dos gestores sobre avaliacdo da saude durante a sua administracdo, nao e

diferente, e permanece a prevaléncia do discurso politico:

[...] a saude em municipios pequenos fica restrita ao chefe do poder
executivo. O secretario apenas ocupa um cargo formal, porque tudo
acontece do jeito e quando o prefeito quer. A saide em Dr. Camargo
trabalha em cima da demanda, isso significa que os problemas vao
aparecendo e a saude vai tentando dar conta. Nao ha planejamento,
ndo h& protocolos. Todas as liberacdes da salde, exames,
consultas, cirurgias, precisam antes passar pela m&o do prefeito.
N&o ha interesse politico em se organizar o servico. Eu percebo que
os politicos de Dr Camargo adoram que a populagéo fique pedindo
as coisas para eles. Assim, eles mantém o controle e o poder de
barganha sobre o voto. Eles negam e liberam o0 acesso a salde
conforme conveniéncias politicas e ndo técnicas ou legais (V. P. —
Secretario Municipal de Saude de Dr. Camargo).

Ha perplexidade ao admitirmos que, em pleno século XXI, as
herancas politicas e culturais arcaicas, pautadas no trafico de influéncias,
mandonismo e assistencialismo ainda existam no cenario da politica municipal.
Entretanto vale mencionar que essas informacdes so foram tdo claramente expostas

pelo senhor Secretario Municipal de Saude de Dr. Camargo, porque, na época da
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entrevista ele ndo fazia mais parte do quadro politico da prefeitura, e tinha deixado o
cargo por problemas com o chefe do poder executivo. Nos demais municipios,

também é possivel identificar essas praticas, porém de forma mais sutil:

[...] durante anos, Paicandu teve a saude publica nas méos de
setores privados da cidade e, até hoje, sofre as conseqiiéncias disso.
Porém a realidade estd mudando, pois estamos oferecendo servicos
de saude de qualidade, postos de saude que efetivamente atendam
a populacdo, medicamentos disponiveis, estreitamento dos lacos
entre profissionais e populacdo, s6 para citar alguns avancos (A. S. —
Secretéria Municipal de Saude de Paicandu).

[...] a saude é uma meta que temos em oferecer um servigo de
salde de qualidade para a populacdo. Em 2004, gastamos 19%
do orcamento na area da salde, e, como a senhora sabe, nossa
obrigacao é somente 15% (D. S. — Secretario Municipal de Saude
de lvatuba).

Ainda temos a visao da titular da 142 Promotoria de Justica sobre a
situacdo da saude na Comarca de Maring4, que também se diferencia dos demais
posicionamentos. De inicio, parece-nos uma visdo um tanto quanto pessimista e,
provavelmente, realista, mas sua concluséo vislumbra possibilidades de efetivacéo

do sistema publico de saude:

[...] a saude estd deficitaria em todo o Brasil, faltam servicos,
atendimentos, leitos, cirurgias. A atencdo basica deixa muito a
desejar, a secundaria ndo funciona e a terciaria esta corrompida
pelos grandes interesses econdmicos. A caminhada € longa para
aperfeicoar o direito do usuério do Sistema Unico de Saude (E. S. —
Promotora de Justica).

As contradigbes identificadas nas falas dos agentes envolvidos
acerca de uma mesma realidade nos municipios expressam ndo apenas a diferenca
de realidade em que estdo inseridos, mas, sobretudo, o lugar que ocupam na
estrutura de controle do sistema de saude. Os vinculos com o Poder Executivo

limitam a capacidade de critica desses agentes.
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4.2 A FORMACAO DOS CONSELHOS E SUA SUBORDINACAO AO PODER EXECUTIVO

A prevaléncia destes elementos contraditérios estd atrelada ao
entendimento que os presidentes dos Conselhos de Saude tém sobre a
responsabilidade do gestor na conducdo das politicas publicas de saude. Reforcam
o0 ponto de vista de que o SUS, como politica social, caminha na contramao dos
atuais processos ideoldgicos, politicos e econdmicos de exclusao social:

[...] a principal responsabilidade é fornecer o servico. Mas sabemos
gue oferecer todos o0s servicos € praticamente impossivel de se
atingir (A. M. — Presidente do Conselho de Saude de Floresta).

[...] a responsabilidade do gestor seria montar projetos para vir
verbas e recursos para 0 municipio aplicar na satde. Mas isso nunca
aconteceu. Fiquei sabendo que o municipio perdeu um monte de
dinheiro pelo descaso que tinha com a populacdo de Camargo (V. S.
— Presidente do Conselho de Saude de Dr. Camargo).

[...] sua principal responsabilidade com a saude é trabalhar com
planejamento. Acho que a administracdo publica tem que ter uma viséo
mais préxima de como funciona a empresa privada. As acdes precisam
ser sistematizadas, os servicos de saude tém que ser oferecidos de
maneira organizada, com tecnicidade (C. V. — Presidente do Conselho
de Saude de Ivatuba).

Inseridos no contexto de ofensiva neoliberal, o controle social acaba
reproduzindo uma das grandes falacias acerca do Sistema Publico de Saude: os
recursos séao insuficientes para atender a todos. Essa justificativa pode se configurar
em importante estratégia do sistema capitalista para que a populacdo adquira,
progressivamente, 0s servicos privados de saude.

Para Correia (2000), a mercantilizacdo da saude é proposta pelo
Banco Mundial, que articula uma agenda de reformas macroecondmicas com vistas
a estabilidade e ao equilibrio monetario. Dentre as propostas: estimular métodos de
pagamentos que permitam controlar os gastos e custos em saude.

E bem possivel que o Presidente do Conselho de Sautde de Ivatuba
desconheca essa agenda do Banco Mundial. Entretanto acaba por reproduzi-la até

mesmo de maneira pueril.
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Os Conselhos Gestores ainda sao invadidos pelo discurso dos
posicionamentos ideoldgicos da administracdo publica, como se as politicas sociais

s6 conseguissem ser implementadas mediante os ideais partidarios do gestor.

[...] o gestor é responsavel por executar a saude, porém ele s6
proporcionara acesso a este direito, integral, ou parcialmente,
conforme os seus posicionamentos ideolégicos (C. R. — Presidente
do Conselho de Saude de Maringd).

Entretanto as pesquisas apontam gue, mesmo 0s governos do tipo
social-democrata que, nas décadas de 1940 e 1970, tiveram maior sucesso na
aplicacdo de mecanismos na garantia de direitos sociais, especialmente nos paises
desenvolvidos, acabaram sucumbidos pelo modelo neoliberal.

O que dizer da realidade brasileira que, somada a todas estas
questdes, vivencia cortes orcamentarios e permanente instabilidade de recursos
para o setor, em grande parte sucateada e entregue a propria sorte, como para
provar sua inviabilidade. Tém sido extremamente funcionais, as propostas privatistas

em Curso:

[...] 0 custo para manter um hospital, € muito grande. Uma grande fatia
do dinheiro da saude acaba indo para o Hospital, que, no meu
entendimento, € um buraco sem fundo. Por isso, eu sou a favor da
terceirizacdo do hospital. Mas uma terceirizacdo consciente, com 0
devido controle da prefeitura e do conselho. Eu ainda hei de convencer a
Dr2 Elza sobre essa minha idéia (A. S. — Secretaria Municipal de Saude
de Paicandu).

Vale mencionar que, por varias vezes, a referida Secretaria discutiu
com a Promotoria sua vontade em entregar a administracdo do Hospital Municipal
para um terceiro ente. Entretanto foi orientada sobre as possiveis implicacdes legais
dessa atitude, que, pelo visto, ndo foram suficientes para convencé-la a mudar seu
posicionamento.

Essa dinamica de priorizar o econdmico em detrimento ao social

também é sentida por outros espacos publicos:
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[...] eu fico indignado quando um idoso, que tem prioridade em fila de
banco e preferéncia em processo judicial, € obrigado a ficar em filas
nos postos de salde, ao relento, no escuro, sem local para sentar,
cercado por cerca elétrica. Em Paigandu, estdo construindo uma arena
de rodeio, com oito refletores acesos diuturnamente, tudo do bom e do
melhor. Até um guarda colocaram la na frente. Para guardar o qué? E o
cidaddo comum que precisa da saude, fica a mercé das vontades
politicas (J. S. — Presidente do Conselho de Salde de Paicandu).

Apesar da década de 1990 ter configurado legalmente a saude em
seus aspectos universal, publica, e de qualidade, o que se observa, na realidade, é
uma tentativa de implantar um processo de exclusdo, mercantilizagéo e privatizagao
da saude, decorrente dos reflexos das mudancas no mundo econdmico em nivel
global.

De acordo com Correia (2000), hoje, as reformas sanitarias
propostas no Brasil sdo ditadas pelos agentes financeiros internacionais, em
especial pelo Banco Mundial, que vem tendo proeminéncia nesta area desde a
segunda metade da década de 1980.

Aliado a isso, identificamos, ainda, um forte clientelismo politico
expresso na concessao de beneficios de direitos como se fossem favores pessoais.

[...] eu chego a ter pena do prefeito aqui de Dr. Camargo quando o
assunto é saude. Aqui, é tudo muito complicado. Os pacientes
procuram os médicos por qualquer coisinha. Aqui, todo mundo é meio
hipocondriaco. Chega a ser uma relagdo de dependéncia. O paciente
nao sai de dentro do consultério sem uma guia para exame, para outro
médico ou ainda, com alguma receita. Ai fica dificil administrar assim,

ndo é (V. P. — Secretério de Saude de Dr. Camargo).

[...] o papel do gestor é parecido com aquele pai de familia que ganha
salario minimo. Tem que comprar comida, remédio e, ainda, sobrar
dinheiro para um presente ou um movel para a casa. Assim é o gestor.
Um artista. Tem que elencar prioridades, estabelecer protocolos e
colocar freio na populacéo (A. S. — Secretaria de Saude de Paicandu).

[...] o gestor tem a responsabilidade de um pai, que tem uma
missdo a cumprir. Quando ele falha a responsabilidade pesa em
seus ombros (D. S. — Secretario de Saude de Ivatuba).
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Dessa maneira, a consolidacdo do SUS, além de resistir as
imposicdes econbmicas do capitalismo, acaba ficando a mercé de interesses
clientelistas de “currais eleitorais”.

Inserido numa sociedade marcada por uma cultura politica
tradicionalista, vislumbram-se poucas possibilidades de ingeréncia dos Conselhos,

como instrumentos de controle social na gestéo da coisa publica.

[...] eu identifiquei que, quando ha vontade politica do gestor, as
coisas caminham, fluem mais facilmente. Agora, quando um assunto
emperra, por mais que o controle social ou mesmo o institucional
cutuguem, a satde n&o vai para frente. E como se a politica publica
dependesse da politica partidaria (E. S. — Promotora de Justica).

Evidenciamos que o proprio Ministério Publico reconhece que a
saude fica a mercé do poder executivo, e os Conselhos ndo tém poder de influéncia
nessa area. Por sua vez, os representantes do Conselho internalizam essa condi¢éo
de 6rgao colaborador do gestor, e ndo incorporam o principio de partilha do poder de

governar.

[...] o Conselho pode ser um parceiro do gestor, apontar para as
gquestdes relevantes que a populacdo indica, mas, se ndo houver
predisposicao do gestor em executa-las, de nada adianta um controle
social forte, atuante e politizado (C. R. — Presidente do Conselho de
Salde de Maringa).

[...] o gestor deveria trabalhar para que o Conselho fosse realmente
efetivo conforme determina a lei (J. S. — Presidente do Conselho de
Saude de Paicandu).

Apesar desses espacos nao serem suficientes para se contraporem
a ordem do capital, ja que acabam reproduzindo sua dependéncia do 6rgao gestor,
podem se constituir em instrumentos de resisténcia, a medida que acompanham,
fiscalizam e denunciam, por exemplo, a aplicacdo de recursos publicos, uma vez
que na atual conjuntura brasileira significa grande avanco.

A posicao do ocupante do cargo de Presidente do Conselho é
definida pela Legislacdo local, e esta, muitas vezes, designa o proprio gestor da

saude como Presidente. Apesar desta pratica ndo ser ilegal, quando o gestor da
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saude é o Presidente do Conselho, pode gerar alguns problemas quando as
discussbes e deliberacbes se tornam tendenciosas e monopolizadas, mascarando o
exercicio da participacdo e do controle social, que seria a prética desejavel nesse
colegiado.

Em nenhum dos Municipios estudados encontramos essa situacao.
Entretanto, apenas em Maringa e Paicandu, a Presidéncia do Conselho de Saude
esta efetivamente sob a direcdo de um representante da sociedade civil. Nos demais
Municipios, o cargo de presidente, apesar de ndo estar sob a responsabilidade do
gestor da saude, é conduzido por um funcionario publico municipal. As reunides,
quando realizadas, sdo durante o dia, geralmente no horario de trabalho destes
Presidentes. Tal procedimento pode transformar os Conselhos em estruturas
burocraticas formais, subordinadas as rotinas administrativas das secretarias
municipais, no sentido de responder aos procedimentos de aprovacéo de contratos e
prestacdo de contas exigidas pelos convénios estabelecidos.

Nesse sentido, o servidor publico, ao ser incumbido da presidéncia
do Conselho, pode ndo conseguir distinguir os papéis a serem desenvolvidos em

cada espaco publico.

[...] claro que nds nao conseguimos atingir 100% da qualidade no
atendimento (A. M. — Presidente do Conselho de Saude de Floresta).

[...] eu acho que n6s devemos organizar o servigo de tal maneira que o
cidadao saiba quando ird receber o atendimento (C. V. — Presidente do
Conselho de Saude de Ivatuba).

[...] n6s temos algumas dificuldades como a falta de organizacao na fila
do agendamento, mas ja estamos resolvendo isso (V. S. — Presidente do
Conselho de Saude de Dr. Camargo, grifo nosso).

O risco que se corre é do Presidente do Conselho continuar agindo
como um servidor publico, inserido na execucdo da gestdo publica, e ndo de
direcionador ou fiscalizador dela, como seria o papel do controle social.

E importante destacarmos que o presidente do Conselho de

Paicandu, percebe esse movimento e, mesmo ndo sendo um servidor publico que
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ocupa a presidéncia do Conselho, ndo vislumbra mecanismos de alterar essa

realidade.

[...] o papel do Conselho é fundamental na defesa do direito & salde,
mas se realmente tiver sua atribuicdo exercida. Da forma como vem
sendo conduzida em Paicandu, continuara sendo mais um 6rgao usado
pela prefeitura para assinar os documentos necessarios para virem 0s
recursos (J. S. — Presidente do Conselho de Salde de Paicandu).

Outro aspecto que envolve questbes relativas ao exercicio da
democracia e o adequado funcionamento dos Conselhos tem a ver com a
composicdo do poder politico constituido. A escolha dos representantes executivos
se torna um importante aliado na ampliacdo da capacidade de efetividade dos

conselhos.

[...] durante as pré-conferéncias, eu observei que 90% dos
participantes eram funcionarios da prefeitura. Eles eram
obrigados a se fazer presentes e lotavam o auditério, tudo com
0 objetivo de ocupar as vagas dos usuarios (J. S. — Presidente
do Conselho de Saude de Paicandu).

[...] um gestor publico comprometido com a sociedade e com a saude
publica é o primeiro passo para que o cidadao tenha efetivamente
acesso aos direitos. Por isso, a importancia de se ter vontade politica
e técnica do gestor. De nada adianta um controle social ativo e um
gestor inerte. Isso leva a um desgaste muito grande, e quem sofre €
a populacao (C. R. — Presidente do Conselho de Saude de Maringa).

[...] qualquer acdo necessaria a salde que vocé proponha e por
ventura leve a perda de controle do chefe do executivo, ela ndo sera
realizada. Ser secretario em Camargo é apenas assumir um cargo
ficticio. Qualquer proposta que se apresente, na tentativa de organizar o
servigco, que culmine em mais independéncia do prefeito, vocé é
penalizado, com risco de perder seu emprego (V. P. — Secretario de
Saude de Dr. Camargo).

Para muitos pesquisadores, como € o caso de Costa (2005) e Jacobi
(2002) ha uma forte correlacdo entre o voto obrigatério e o autoritarismo politico,
entretanto o ato de escolher 0s nossos representantes se configura num importante

mecanismo do processo democratico. O entendimento que os atores estudados tém
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sobre o poder publico democraticamente constituido, € que ele pode facilitar ou
dificultar o acesso do controle social na gestao das politicas sociais.

O que se observa nas falas é o seguinte: quando o candidato/partido
chega ao poder/administracdo ha uma apropriacdo indevida do que € publico como
se fosse um ente privado. Pratica que pode ser combatida pela despolitizacdo da

comunidade. Todavia, ainda, ha muito que ser socializado:

[...] uma vez na reunido do Conselho, quando debatiamos sobre a
sua real paridade, uma funciondria da satde mencionou que deveria
continuar dessa forma, ou seja, sem a participacao direta dos usuarios.
Ela afirmou que eles (os usuarios do SUS) ndo entendiam nada de saude
publica e ndo saberiam definir suas acGes necessarias (J. S. — Presidente
do Conselho de Saude de Paicandu).

Contrapor-se a tendéncia de despolitizacdo da sociedade civil,
também pode representar um importante instrumento de abertura dos espacos
publicos. A proposta societaria fortalece a idéia de que os espacgos de representacao
social, na organizacdo de gestdo das politicas sociais, devem ser alargados para
permitir a participacdo de novos e diversificados sujeitos sociais, em particular os
tradicionalmente excluidos do acesso as decisdes do poder publico.

Ha concordancia entre varios teoricos, como Carvalho (1995) e
Correia (2000) que analisam a capacidade de atuacao e eficacia dos Conselhos no
que se refere a algumas condi¢Bes para que eles consigam se efetivar. Considera-
se que eles sejam paritarios, representativos e canalizadores da mobilizacdo e

pressao social.

[...] pelo fato do Conselho ter representantes de segmentos da
sociedade, como pastoral da crianca, associacdo comercial, entre
outros, ele tem o papel principal de representar a vontade da
populacdo. No meu entendimento, o conselho sozinho néo é forca,
ele precisa da representacdo das entidades para poder atuar. Quando
a relacdo for suficientemente fortalecida, eu acredito que o controle
social na saude ocorrera de fato (A. M. — Presidente do Conselho de
Saude de Floresta).



137

[...] me lembro de uma elei¢cdo que fizemos para que 0s usuarios da
saude ocupassem assento no Conselho. Tudo aquilo foi armacéo.
Estavam la todos os “cupinchas” do prefeito que acabaram votando
naquele M. e ocupou a vaga de usuério (V. P. — Secretario de Saude de
Dr. Camargo).

[...] se o gestor ocupasse apenas 0s 25% das que lhe é de direito,
sem a manipulacdo das vagas dos usuarios, eu acho que teria
grandes chances do conselho conseguir exercer o controle social
(J. S. — Presidente do Conselho de Saude de Paigandu).

Os obstaculos a participacéo sao extensos, vencida a primeira etapa
de composicdo do Conselho, outras dificuldades surgem, como a falta de estrutura

para seu adequado funcionamento, dentre outros.

[...] depois de muitas pressoées, inclusive com ajuda da Promotoria,
conseguimos uma sala onde funciona o Conselho de Saude de
Paicandu. Porém sua estrutura ainda € muito deficitaria. Tem
computador, mas nado tem impressora; tem mesa, mas ndo tem
cadeira para sentar; a funcionaria, sé fica meio periodo e tantas outras
coisas (J. S. — Presidente do Conselho de Saude de Pai¢candu).

A Resolugdo n° 333/2003, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude e publicada pelo Ministério da Saude, prevé que os Governos garantirdo
autonomia, inclusive orcamentéria, para o pleno funcionamento dos Conselhos de
Saude. Entretanto, conforme mencionado pelo Presidente do Conselho de Saude de
Paicandu, a realidade, e ndo apenas do seu municipio, mas de toda a Comarca de
Maringa, ainda esta muito aquém do garantido em lei.

No municipio de Maringa, o Conselho de Salude possui uma
estrutura fisica dentro do espaco da Secretaria de Saude, com sala, mesa, cadeiras,
computador e funcionério. Porém a autonomia orcamentéria ainda € um objetivo a
ser alcancado.

No municipio de Paicandu, apés lutas e reivindica¢des, algumas
conquistas foram alcancadas, mesmo com todo o perfil deficitario. Nos demais
municipios, nenhuma estrutura fisica ou de recursos humanos é disponibilizada para

o Conselho.
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Embora o Conselho de Saulude seja um O6rgdo permanente do
Sistema Unico de Salde e de alguma forma vinculado ao poder executivo, é
importante se avaliar os riscos de ser transformado em espaco burocratizado,
extensivo da administracao publica e restrito, Unica e exclusivamente, a aprovacao

de verbas, em que se referenda apenas o que chega as reunides pelo do gestor:

[...] antes do MP estabelecer parceria com o Conselho, os membros
ndo sabiam discutir direitos. Eles achavam que o Conselho era so
para assinar as atas para que viessem verbas para 0 municipio,
mesmo porque essas eram as informagfes que o gestor nos passava
de nossas atribui¢cdes (J. S. — Presidente do Conselho de Saude de
Paicandu).

[...] quando o Conselho deliberava determinado assunto, e eu,
enquanto secretario, ndo tinha total autonomia para resolver, levava
para o prefeito, que, através de um consenso, atendia as
reivindicacdes do conselho (D. S. — Secretario de Saude de lvatuba).

A composicdo plural e heterogénea desses espacos
institucionalizados, com representagéo da sociedade civil e do governo, caracteriza
os conselhos como instancias de negociacdes e conflitos entre diferentes grupos e
interesses. Sao importantes instrumentos no aperfeicoamento da democracia se
conseguirem que a sociedade civil participe da gestdo e/ou definicdo das politicas

publicas e consigam estabelecer capilaridade com os movimentos sociais.

[...] os Conselhos da Comarca ainda ndo possuem a capacidade de
mobilizar a sociedade e, por sua vez, a sociedade ainda ndo enxerga
0 Conselho como um representante seu. Acho que o Conselho tinha
gue agir mais politcamente, ser de fato um mecanismo de
organizacao da sociedade (E. S. — Promotora de Justica).

A teoria defendida por Dagnino, Olvera e Pachini (2006) sobre as
possibilidades da confluéncia perversa nestes espacos evidencia a disputa entre 0s
projetos politicos existentes quando os mesmos conceitos de democracia, cidadania
e participacdo sao utilizados na linguagem corrente e de maneira simplista e
unidimensional. Essa homogeneidade do vocabulario obscurece diferencas, dilui

nuances e reduz antagonismos. Os discursos ficam todos parecidos, e novas
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roupagens de uma democracia elitista e restrita tém caracterizado o projeto

dominante nessas ultimas décadas:

[...] o Conselho é fundamental no processo democratico, pois
representa o controle social que faz o papel fiscalizador, deliberativo
e participativo na construcdo da politica de saude (A. N. — Secretario
de Saude de Maringa).

[...] a relacdo democratica entre o Conselho e o gestor sempre foi
prioridade do nosso prefeito, que nunca se cansou em dar abertura
para todos participarem, independente do partido que pertencam
(D. S. — Secretério de Saude de Ivatuba).

[...] a participagdo do Conselho na gestéo publica é muito importante,
principalmente entender onde o0 no que esta sendo gasto o dinheiro.
Assim, o gestor tem o aval do Conselho na prestacédo das contas que
é feita (C. V. — Presidente do Conselho de Saude de Ivatuba).

[...] na minha opinido, o Conselho em Camargo nunca funcionou
porque o gestor ndo tinha interesse que ele funcionasse (V. S. —
Presidente do Conselho de Saude de Dr. Camargo).

Se, no plano legal, os conselhos se apresentam como expressao da
instituicdo de um modelo de governanca democratica, resta saber como se da sua
existéncia no plano concreto da pratica politica em nivel local. Afinal, a distancia que
separa os dois niveis pode ser a mesma que separa o exercicio efetivo da cidadania
politica pela populacdo e a repeticdo de préticas clientelistas e oligarquicas que
oprimem seu desenvolvimento.

Em um contexto marcado por desigualdades e pobreza crescente,
discriminacbes e violéncia, pela persisténcia de hierarquias e autoritarismo nas
relacdes sociais, esse campo de disputa € atravessado por uma radical incerteza e
indeterminacdo quanto as possibilidades de, em nosso pais, refundarem-se as
tarefas classicas de justica e igualdade, e acabam por culpabilizar a populacéo pela

falta de participacao:
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[...] os conselheiros ndo tém nenhuma condigcdo educacional de

assumirem essa responsabilidade. Prova disso é que, quando
fazemos a prestacdo de contas, ninguém aparece, nem mesmo 0s
conselheiros. E nédo é falta de tempo ndo. Nossa economia é agricola
€ 0 povo s6 trabalha de tempo em tempo. O povo ndo tem interesse
mesmo (V. P. — Secretario de Saude de Dr. Camargo).

[...] j& fui vitima de um Conselho ignorante que ndo entendia nada de
saude publica. Se ndo entende nada, ndo tem direito de cobrar nada.
Eles extrapolavam a competéncia que tinham. E obrigacdo deles
entender tudo de orgamento, 0 que tem de recurso, 0 que da e o que
nao da para fazer com ele (A. S. — Secretéria de Saude de Paicandu).

O controle social sobre os recursos publicos é um dos desafios
impostos ndo apenas para 0s conselheiros, mas para toda a populacdo. Os
instrumentos de prestacdo de contas e o linguajar técnico utilizado dificultam a

compreensao das informagdes e tendem a afastar a comunidade desse mecanismo.

[...] a participacdo social da populacdo nos Conselhos Gestores

ainda € muito infima, muito pequena. Atribuo isso a falta de
credibilidade nos governantes que faz com que a populacéo se afaste
das questdes publicas (J. S. — Secretario de Saude de Paicandu).

Considerando a complexidade da sociedade brasileira, essas
ambiguidades e ambivaléncias devem ser passiveis de analise mais aprofundada,
porque desafiam, e muito, a capacidade de compreensdo dos significados das

experiéncias participativas.

4.3 Os CONSELHOS E A SUBORDINAGCAO AO MINISTERIO PUBLICO

As falas dos entrevistados nos remeteram a existéncia de uma
relacdo de subordinagdo entre os Conselhos, como um organismo, € o Ministério
Publico. Essa subordinacdo, ao nosso ver, estd assentada em duas causas: a
primeira refere-se as dificuldades do proprio Ministério Publico em desenvolver uma

proposta clara de acdo nessa area. A segunda tem a ver com a fragilidade da
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compreensdo que os Conselheiros possuem em relacdo ao papel dos préprios
Conselhos como espaco de controle.

A falta de clareza sobre as fun¢gbes do Ministério Publico é um
destes aspectos que gera a subordinacdo, visto que até mesmo quando 0s gestores
sdo questionados sobre a forma como a Instituicdo pode contribuir para garantir a
saude no Municipio, muitos apontam que ele € um 6rgao de apoio, de parceria e até

mesmo de auxilio.

[...] contribui executando sua funcéo fiscalizadora e de apoio (A. N. —
Secretario Municipal de Saude de Maringd).

[...] faz com que o gestor aplique e invista corretamente o dinheiro
publico (A. S. — Secretaria Municipal de Saude de Paicandu).

[...] eu sempre achei o MP um 6rgéo punitivo. Mas percebi que ele pode
estar me auxiliando a gerir a satde aqui no Municipio (F. P. — Secretéaria
Municipal de Saude de Floresta).

[...] o Ministério Publico é parceiro do gestor, aponta se o caminho
gue estamos seguindo € o correto perante a lei, ajuda em nossas
acOes e orienta sobre a como conduzir a saude (D. S. — Secretario
Municipal de Saude de Ivatuba).

Dessa forma, esse conceito de apoio € equivocadamente
disseminado, e o Ministério Publico, de 6rgdo de defesa dos direitos, acaba por ser
confundido como um mecanismo de ajuda aos gestores publicos.

O proprio representante do Ministério Publico reconhece os limites
da Instituicdo quando se trata de garantir os direitos sociais e as dificuldades que

encontra na implementacéo de suas acoes.

[...] eu acho que até contribui para a garantia da saude, mas no meu
entendimento falta organizagdo institucional. Deveria ter, no pais
inteiro, uma linha de conduta, unir esforcos do MP Federal e
Estaduais e fazer um grande planejamento de atuacdo. Verificar
onde estdo as piores falhas, identificar os problemas regionais e
atacar conjuntamente (E. S. — Promotora de Justica).
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A Promotora de Justica da Comarca atua conforme seu proprio
entendimento de defesa de direitos, e as acfes desenvolvidas sdo no sentido de
garantir, por meio de negociacdes diretas com o érgdo gestor, que a comunidade
tenha acesso a saude. N&o vislumbra perspectivas para avangarmos coletivamente

Nos mecanismos que garantam este acesso:

[...] uma vez escutei de um integrante do Judiciario que, nas
questdes individuais, eles até sao mais eficazes, ou seja, eles dao a
tutela, agora nas questdes coletivas, que séo para resolver tudo de
uma vez, ai o judiciario é mais “timido”, para dizer outra palavra
(E. S. — Promotora de Justica).

Com o novo formato institucional pos-Constituicdo de 1988 e a
ampliacdo do rol de suas funcdes, o Ministério Publico aparece reformulado,
fundamental na defesa dos interesses difusos e coletivos.

Dentre suas func¢des institucionais, esta a de assegurar o constante
na Constituicdo e promover as medidas necessarias a sua garantia. Um dos
instrumentos para garantir tais direitos € a Acao Civil Publica, que atinge toda uma
coletividade. Apesar de ainda ser mecanismo eficiente, quando utilizada, nem
sempre consegue fazer valer os direitos.

Em 2005, a 142 Promotoria de Justica ingressou com uma Agéao Civil
Publica para compelir o Municipio de Maringa a adquirir e viabilizar medicamento e
insumos, inclusive reagentes e materiais de limpeza para possibilitar atendimento
médico no Hospital Municipal de Maringa, de acordo com as normas da vigilancia
sanitaria e do Conselho Regional de Medicina. Infelizmente, o Juizo do Direito da 62
Vara Civel indeferiu o pedido liminar e julgou improcedente a acdo. O argumento
apresentado para o indeferimento da acdo pautou-se na autonomia e independéncia
dos Poderes de Estado. Assim, se o Poder Executivo aponta para a falta de
recursos financeiros na implementacdo daquelas acbes, ndo cabe ao Poder
Judiciario obrigar a fazé-lo. Atualmente, a referida Acado encontra-se em grau de
recurso, aguardando julgamento pelo Tribunal de Justica do Estado do Parana.

Para os Conselhos de Saude, o mecanismo de envio de oficios para
o 6rgdo gestor, utilizado pela 142 Promotoria, € uma importante estratégia para
garantir direitos anteriormente negados ao cidaddo. Entretanto pode evidenciar

sinais de incapacidade do controle social sob a gestdo da coisa publica.
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[...] quando os secretarios lidam com a justica, até o atendimento
prestado ao cidadao fica diferenciado. Ouvi dizer que, quando chega
um oficio do Ministério Publico, tira o sono deles. Agora, pode chegar
dez cartas do Conselho que eles deixam de lado e nunca
responderédo (J. S. — Presidente do Conselho Municipal de Saude de
Paicandu).

A participagdo dos Conselhos de Saude, nas audiéncias realizadas
pela 142 Promotoria com os gestores publicos, tem surtido o efeito desejado quando

se trata de agregar mecanismos na fiscalizacdo e execuc¢éo das politicas de saude.

[...] participando e acompanhando as audiéncias realizadas no
Ministério Publico, o controle social tem a oportunidade de aprofundar
nas discussbes da saude puablica e tomar conhecimento dos
compromissos assumidos pelo gestor. Assim, fica mais facil cobrar as
acOes do gestor, acompanhar se estdo cumprindo de forma integral ou
parcial as acBes de saulde, se 0 servico esta realmente sendo
implantado. O controle social conseguiu avancar muito em maturidade
em virtude da participacdo nas audiéncias (C. R. — Presidente do
Conselho Municipal de Saude de Maringd).

As questdes relativas a capacitagdo, aos desenhos e aos formatos
mais adequados a serem adotados nos processos de formacédo dos conselheiros,
sdo importantes veiculos para a qualificacdo e o fortalecimento da participacéo

critica e propositiva das representacdes que atuam nos Conselhos.

[...] observei uma preocupacdo muito grande da Promotoria em dar
condicBes para os conselheiros atuarem de forma plena, em oferecer
capacitacdes, informacbes e orientacbes (C. V. — Presidente do
Conselho de Saude de Ivatuba).

[...] se, hoje, tem 10% dos conselheiros que conhecem suas verdadeiras
funcdes, isso se deve aos treinamentos que a 152 Regional fez, gracas
as cobrangas feitas pela Promotoria (J. S. — Presidente do Conselho de
Saude de Paicandu).

[...] a Promotoria ajudou muito o Conselho. Orientava que tinha que
fazer a convocacdo por escrito, como elaborar uma pauta, 0 que
constar na ata, participava das reunides e até fazia as capacitacdes
(V. S. — Presidente do Conselho de Saude de Dr. Camargo).
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Essas atividades mobilizam grande quantidade de pessoas e de
recursos, além de um enorme esforco dos proprios conselheiros. No entanto, é

preciso avaliar e socializar os resultados desse amplo movimento.

[...] guando a Promotoria promoveu aquelas capacitacdes, foi muito
complicado fazer eles irem até Maringa. Ninguém queria participar e
tudo era empecilho. Se fosse durante o dia, eles reclamavam que
tinham servico; se fosse a noite, era dificil de sair de casa. E olha
gue ndés levavamos de van até o local e traziamos de volta. E essa
resisténcia vinha principalmente da sociedade civil, porque o pessoal
da saude, nés os obrigavamos a irem (V. P. — Secretario Municipal
de Saude de Dr. Camargo).

Ha que considerar que a implantacdo de projetos de capacitacédo
gue sejam continuados tem sido um dos grandes desafios, sobretudo aqueles que
se proponham trabalhar, articuladamente, as dimens@es técnicas, politicas e éticas,
requeridas no exercicio da participacdo em espacos publicos, nos quais forcas
conservadoras atuam fortemente no sentido de manipulacdo e cooptacéo politicas.

E ndo apenas destaca-se o discurso de que os membros dos
Conselhos ndo sao capacitados para exercerem 0 controle social, como ainda
aparece a visao ultrapassada de que o Sistema Publico de Saude no Brasil € para

pobre.

[...] para ser conselheiro deveria haver um processo seletivo para ver
se consegue gente mais capacitada. Eu até pensei em estabelecer
parceria com a Assisténcia Social, que tem mais contato com esse
tipo de gente para indicar quem estaria em condicbes de ser
conselheiro (V. P. — Secretario Municipal de Saude de Dr. Camargo).

Por isso, € imprescindivel dedicar atencdo especial para o que
acontece nos ambitos da mobilizacdo social e da organizacdo politica fora dos
Conselhos, reafirmando-se a importancia de um investimento politico nas
articulaces extraconselho, em reunides especificas para o debate de estratégias de
participacdo e elaboracdo de propostas a serem defendidas pelos conselheiros.

Caso contréario, haverd uma tendéncia natural a desmotivagéao:
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[...] eu penso que nem a populacdo acredita no potencial que tem, na
forca que possui. Parece que fica esperando um salvador, e nao
consegue perceber que suas acBes € que determinardo seus
destinos. [...] As capacitacbes que fizemos, as reunibes que
participamos, as audiéncias que realizamos, mas nada do que
plantamos floresceu! (E. S. — Promotora de Justica).

Os desafios da articulagdo entre sociedade civil, por meio dos
Conselhos Gestores, e 0 Estado nas de instancias governamentais — e, neste caso,
o Ministério Publico — sdo marcados por uma dinamica e conflitos proprios a relacao

de empregado — patrdo, ou seja, um cobrando o outro.

[...] o Ministério Publico faz cobrancas ao Conselho de Saude de uma
participacdo efetiva, uma fiscalizacdo acirrada, deliberacdes
acertadas e conhecimentos sobre a politica de saude. Na verdade,
ele cobra posicionamentos do Conselho para que, efetivamente,
cumpra uma disposicdo legal que Ihe foi atribuida, que é de
participar, fiscalizar, acompanhar e deliberar as acfes de saude
(C. R. — Presidente do Conselho de Saude de Maringa).

[...] o Ministério Publico fez bastante cobranca da minha pessoa e eu
acho que foi uma atitude correta. Cobrava se estava tendo as
reunides, se as atas estavam sendo registradas. Mostrava o caminho
que deveriamos percorrer. E eu acho que deve continuar assim,
cobrando o Conselho, porque senéo as coisas por agui ndo caminham
(V. S. — Presidente do Conselho de Saude de Dr. Camargo).

[...] o Ministério Publico contribuiu muito para o formato critico que o
Conselho esta hoje. E olha que ainda precisa melhorar. Mas se ndo
fosse o0 envolvimento do MP, participando das reunides, intimando ora
o Presidente, ora a Secretaria, cobrando acfes efetivas, eu acredito
gue estariamos numa situacdo de vergonha total (J. S. — Presidente
do Conselho de Saude de Pai¢andu).

[...] eu acho que a parceria entre Ministério Publico e o Conselho é
bem sucedida, no sentido de nos orientar e nos informar sobre as
condutas a serem tomadas em determinadas situa¢gbes. Eu acho que
a falta de posicionamento do Conselho esta mais relacionada a falta de
informacdes do que pode ser feito, do que falta de vontade em fazé-lo.
Essa cobranca nos ajuda a ter um posicionamento mias critico, a
sermos mais questionadores (A. M. — Presidente do Conselho de
Saude de Floresta).
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[..] tivemos um relacionamento muito bom. Ha uma preocupacdo do
Ministério Pdblico em dar condicdes para os conselheiros atuarem de
forma plena. A participagdo do MP nas reunibes do Conselho nos
fortalece e as capacitacdes ajudam na conscientizacéo (C. V. — Presidente
do Conselho de Saude de Ivatuba).

O que se pode observar € um entendimento da proposta de
interacdo entre os espacos de controle da coisa publica baseada numa relacédo de
quase subordinacdo. As possibilidades desta interagéo séo vistas pelos conselheiros
como cobranca, por parte do Ministério Publico, no cumprimento de uma
determinacao legal. O propagado € de que o Ministério Publico cobra a participacao
dos conselheiros porque isso esta previsto em lei. Nao € possivel identificar, em
nenhum momento das falas, a equidade de responsabilidades e acdes entre esses
dois espacos de controle.

Essa relacdo de subordinacédo ainda é reforcada entre os gestores
de saude da Comarca, que ndao admitem outro tipo de controle, que ndo seja o

institucional. Identificamos em suas falas:

[...] ha uma confuséo de papéis. O Conselho acha que tem 0 mesmo
poder do Ministério Publico. E o pior é que vocés ficam dando corda
para eles. Eu tenho a impressdo que o Conselho sdo os olhos da
Promotoria. Tudo que acontece aqui, eles levam para vocés (A. S. —
Secretaria de Saude de Paicandu).

[...] o Ministério Publico tem que utilizar seu poder para cobrar o
devido funcionamento do conselho. Eu posso te garantir que nenhum
dos conselheiros tem a minima nog¢do sobre o que acontece no
Hospital, no Posto, ou em qualquer outro 6rgédo da saude. Por isso,
eu acho que o MP tem que continuar proximo ao Conselho, cobrando
e exigindo que eles funcionem, que eles atuem corretamente, que
facam o seu papel (V. P. — Secretario de Saude de Dr. Camargo).

Entre os Conselheiros, essa visdo ndo é diferente, e o discurso de
subordinacéo prevalece, dessa vez apontando para importancia da 142 Promotoria

na construcdo de uma politica de saude eficiente e universal.

[...] sem a intervencd@o do Ministério Publico, eu acredito que a saude
em Paicandu estaria muito pior (J. S. — Presidente do Conselho de Saude
de Paicandu).
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[...] o papel do MP é fazer o gestor cumprir o determinado na lei que
€ oferecer 0s servigos, e isso a Doutora tem feito muito bem no nosso
municipio (A. M. — Presidente do Conselho de Saude de Floresta).

[...] as vezes, as pressbes do MP acabam fazendo com que o municipio
implante determinado servigo de saude (C. V. — Presidente do Conselho
de Saude de Ivatuba).

[...] qguando o MP faz as intervenc¢des, o prefeito € obrigado a atender
a populacéo (V. S. — Presidente do Conselho de Salde de Dr. Camargo).

Entretanto os riscos dessa interacdo precisam ser avaliados com
rigorosos critérios, uma vez que pode levar a despolitizacdo do debate publico ou
mesmo a promocdo da apatia politica, aguardando a intervencdo do Ministério
Publico para s6 depois executar as politicas.

A viséo patriarcal e clientelista prevalece quando é estabelecida a
relacdo do Conselho com outras instancias governamentais, nesse caso, O
Ministério Publico.

As possibilidades de interlocucdo entre sociedade civil e Estado, que
possam fortalecer as iniciativas democratizantes, reduzem-se a questbes
hierarquicas, dificeis de serem rompidas, mesmo que contrarias a idealizacbes de

alguns:

[...] eu sonhava com um conselho mais atuante que estabelecesse
mais integracdo, ndo s6 com o Ministério Publico, mas com outros
espacos da sociedade civil. Mas, como tudo é um processo, eu nao
acredito que a participacao social vira da noite pro dia. O processo é
lento, doloroso, demorado e trabalhoso, mas um dia hei de
conseguirmos. Em cada época, trava-se uma luta e espero que la na
frente a populacdo consiga, de fato, por meio dos conselhos
gestores, a partilha do poder (E. S. — Promotora de Justica).

Os Conselhos de Politicas Publicas podem ser considerados uma
das formas de democratizacdo encontrada em nossa sociedade, que busca uma
nova institucionalidade publica. Nao cremos que devam ser superestimados,
tampouco desvalorizados. Os Conselhos sao instrumentos que podem se tornar
espacos de poder e de decisdo. A possibilidade de ampliagdo da democracia e da

equalizacdo social depende de varios fatores relacionados a sua forma de
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representacdo e funcionamento, e da mesma forma o Ministério Publico. Os
Conselhos devem ser assumidos com seus 6nus e bénus. Nao basta conhecé-los
em sua estrutura operacional, mas buscar entender seu funcionamento e sua
relacdo com outras esferas do poder politico e social.

Porém observamos, na realidade dos municipios que compdem a
Comarca de Maringa, que os Conselhos de Saude ndo assumem sua funcdo no
exercicio do controle da politica de salde desses municipios. Esses organismos ora
agem sob a tutela do Poder Executivo, diretamente como instrumentos do gestor
municipal, ora agem sob a tutela do Ministério Publico, que Ihes cobra seu papel de

mecanismo de controle social.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, propusemo-nos a refletir sobre a interacéo
entre o Ministério Publico, representado pela 142 Promotoria Especializada de
Defesa da Saude Publica da Comarca de Maringa, enquanto organismo responsavel
pela garantia dos direitos estabelecidos em lei, e os Conselhos Municipais de Saude
da Comarca, enquanto instrumentos de controle social, com o fim de identificar os
obstaculos e desafios enfrentados por esses organismos na defesa e garantia do
direito a saude. Nossa intencao foi contribuir para a compreensdo dos mecanismos
que estdo sendo formulados cotidianamente em nosso pais para garantir a
populacado o direito a salde e 0 acesso a justica.

No processo de (re)democratizacdo brasileiro, a Constituicdo
Federal de 1988 trouxe inUmeras novidades em termos de participacdo no ambito da
gestdo publica e garantia dos direitos sociais. Entre elas e a partir da
regulamentagdo da Lei n° 8.142/90, foram instituidos os Conselhos Municipais de
Saude, que permitiram a participacdo da populacdo organizada na administracdo do
Sistema Unico de Saude, com atuacdo no controle da Politica de Saude,
estabelecendo estratégias de coordenacao e gestdo do Sistema.

O Ministério Publico, por outro lado, teve seu papel ampliado pela
Constituicdo Federal, que exigiu um redesenho de sua estrutura politico-
administrativa para possibilitar uma interferéncia na garantia dos direitos
fundamentais da populacdo e dos direitos sociais, obtidos como frutos do processo
democratico do fim da década de 1980 e inicio da de 1990 no Brasil.

Na tentativa de cumprir este novo modelo institucional, tanto os
Conselhos Gestores como o0 Ministério Publico tém enfrentado uma série
dificuldades que, no estudo por nos realizado da inter-relacdo entre estes dois
organismos, pudemos melhor identificar.

A primeira dessas dificuldades esta relacionada a propria origem dos
Conselhos Gestores. Dada a trajetoria historica de constituicdo dos Conselhos, os
guais tinham como referéncia os movimentos de trabalhadores e os movimentos
populares de resisténcia, pressupunha-se a organizacdo da classe trabalhadora

como suporte ultimo de sua acgéao institucional.
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Porém, mesmo que os Conselhos Gestores da atualidade tenham se
constituido como a expressdo de um modelo institucionalizado de participacao
popular, pensado pelo movimento Constituinte da década de 1980, instrumentos de
expressao, representacdo e participacdo da sociedade civil com a possibilidade de
imprimir um novo formato as politicas sociais, ndo poderiam prescindir da
organizacdo nas bases da sociedade para a realizacdo de suas tarefas de maneira
consistente.

Diante da desmobilizacdo dos movimentos sociais e populares que
observamos na atualidade, esses organismos se véem capturados pela logica
institucional, que se coloca como Unica referéncia para a acdo dos seus membros.
Assim, passados vinte anos da promulgagdo da Constituicdo, as experiéncias
conselhistas tém demonstrado que, apesar de serem consideradas modelos de
democracia participativa, permanecem frageis e precisam ser estimuladas para
desempenhar suas reais funcoes.

Como parte de um sistema de garantia de direitos, a Constituicdo de
1988 previu, também, a criacdo de um sistema de controle institucional interno a
propria estrutura do Estado — o Ministério Publico — com o fim de garantir os direitos
sociais e assegurados em lei. No entanto, € necessario ressaltar que, apesar do
protagonismo da Instituicdo na luta pela defesa dos direitos sociais e coletivos, seus
agentes sdo formados na trajetoria juridica brasileira, cuja origem liberal é fragilizada
pela influéncia da estrutura do Estado lusitano: escravocrata e patrimonialista.

Trava-se, no interior da Instituicdo, uma luta pela definicdo de
principios e estruturas coesas para solidificar um ideéario social e uma luta para
tentar manter o Estado Democrético de Direito, mesmo diante das diversas facetas
dos limites de aplicacdo do Direito e das contradicdes existentes no interior de um
Estado conivente com o projeto neoliberal. Porém essa luta é vencida, muitas vezes,
pela tendéncia a solucdo dos problemas sociais pela via dos litigios individuais,
tipica da tradicdo liberal, ou pela frustracdo de seus agentes diante da acao de
outros segmentos do préoprio Estado: o Poder Executivo e o Poder Judiciario em
especial.

Para melhor compreender a realidade concreta em que se da a inter-
relacdo entre esses dois organismos com o intuito de garantir o direito a saude,
procuramos conhecer a realidade da Comarca de Maringd. A andlise do locus

pesquisado demonstrou que a Comarca de Maringa apresenta grandes disparidades
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e contradicbes entre 0s municipios pertencentes a ela, sobretudo entre o grande
centro (Maringa) e os demais que compdem a Comarca.

A defasagem no numero de leitos para os servicos de alta
complexidade; a reduzida porcentagem de Unidades Béasicas de Saude por
habitantes; a relacédo de dependéncia dos municipios menores a Maringd; o elevado
indice de leitos contratados por parte do sistema publico, de hospitais privados e,
conseguentemente, 0 baixo investimento nos hospitais publicos e a negativa de
acesso aos servigos de saude constitucionalmente garantidos séo alguns exemplos
gue demonstram a realidade em que acontece a acdo dos Conselhos Gestores e do
Ministério Publico e sua inter-relacéo.

As dificuldades identificadas na area da saude fazem com que
aumente a procura individual da populacdo pelo sistema da justica — como € o caso
do Ministério Publico — para terem seus direitos garantidos. Observamos que as
medidas tomadas e os meios utilizados pela referida Promotoria, no periodo entre
2005 e 2007, para garantir 0 acesso a saude da populacdo na regido, acabam por
se focar em questbes particulares e individuais dos cidaddos, com predominio na
demanda espontanea que chega até ela, particularmente de moradores do municipio
de Maringd, cujo acesso é facilitado pela proximidade fisica da Promotoria.

Os riscos de prevaléncia deste tipo de atendimento — demanda
individual — séo varios. Se, por um lado, consegue-se defender o direito indisponivel
daquele paciente e/ou familiar que procurou o Ministério Publico, por outro,
dificilmente se atingem aqueles que ndo conhecem os caminhos da justica.

Do ponto de vista dos Conselhos Gestores, observamos que estes
estdo submetidos a estratégia utilizada pelo gestor. Diante da insistente recusa por
parte dos servicos de saude em viabilizar os medicamentos receitados pelos
médicos do SUS que nado estdo padronizados pela rede publica, o controle social
ndo se pronuncia e acaba reproduzindo e até reforcando a postura do gestor de
simplesmente negar aquilo que ndo é padronizado.

Nos casos de dificuldade em corresponder a demanda, ha uma
tendéncia em atender apenas aquela oriunda da Promotoria. Aos demais cidadaos
fica a negativa de acesso, pelo menos até que estes encontrem um mecanismo para
garanti-lo, estabelecendo-se, entdo, uma relacdo de cobranca formal do Ministério
Plblico e de resposta também formal e pontual do gestor e do Conselho a

autoridade instituida. Nesse sentido, mesmo a iniciativa de participacdo da
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Promotoria, por meio do Servico Social, nas reunidées dos Conselhos da Comarca,
acaba sendo interpretada, muitas vezes, como instrumento de controle do Ministério
Publico, como observamos na analise dos entrevistados.

Nas entrevistas com Presidentes dos Conselhos Gestores e
Secretarios da Saude dos Municipios que compdem a Comarca, pudemos observar
que, ao serem capturados pela l6gica burocratizada do Estado, os Conselhos
perdem a possibilidade de construir uma agenda de demandas politicas prépria,
para reduzi-las a questdes meramente administrativas. Nao se vislumbra outra
alternativa para os Conselhos, ja que nem mesmo a maioria dos gestores dos
municipios da Comarca consegue compreender a dimensdo do papel politico que
deveria desempenhar.

Outra questao identificada durante as entrevistas foi a subordinagao
dos Conselhos Municipais de Saude nédo s6 ao Poder Executivo como também, ao
Ministério Publico. Subordinacdo essa que se reflete na despolitizacdo do debate
publico, na promocdo da apatia politica e coloca entraves aos projetos
democratizantes. Assim, quando percebemos uma tendéncia a participacdo social,
como é o caso do municipio de Maringa, observa-se que ela € mantida sob rigidos
limites ao avanco do didlogo e da partilha do poder de governar.

Da parte do Ministério Publico, observarmos, claramente, na fala de
sua representante, os ideais assumidos pela Instituicdo a partir da Constituicdo de
1988. Sua clareza em relacdo aos novos arranjos participativos, em sociedades
marcadas por uma cultura politica tradicionalista, desafia a capacidade de
compreensao dos significados dessas experiéncias, sendo que ela acredita que,
através da organizacdo, mobilizacéo, articulacdo e interacdo com outros mecanismos
de controle, essa barreira pode ser superada.

Ficou-nos também patente que as tentativas solitarias de acéo
desse organismo na regido estudada sao fundamentais, porque, do interior do
Estado, o Ministério Publico busca manter o espirito da Constituicdo de 1988 no que
diz respeito a saude como um direito, realizando, assim, acfes que reduzem a
fragilidade dos organismos de participacéo popular previstos constitucionalmente.

Neste trabalho, ndo tivemos a intencdo de esgotar a discussao sobre
0 assunto que, apesar de novo, é ainda pouco estudado, sobretudo no que diz

respeito a acdo do Ministério Publico. Esperamos, sim, contribuir para a reflexao



153

sobre as possibilidades de inter-relacdo entre estes dois organismos de controle: o
social e o institucional.

Ao nos aproximarmos da realidade, verificamos que as propostas de
interacdo, objetivadas pela construcdo do processo democratico em instancias
diferenciadas, podem incidir, mesmo que a longo prazo, na consolidacéo de controle
social e, quica, de um sistema publico de salde que torne a sociedade mais justa e

igualitaria.
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APENDICE - Roteiro da entrevista

INSTRUMENTAL UTILIZADO COM OS PRESIDENTES DOS CONSELHOS E

SECRETARIOS MUNICIPAIS DA SAUDE E DA COMARCA DE MARINGA

1 — Como vocé avalia a saude em seu municipio?

2 — Na sua opinidao qual o papel do Conselho Municipal na defesa do direito a

salude?

3 — Qual seria a responsabilidade do gestor da saude no cumprimento do direito a

essa politica especificamente?

4 — De que forma o Ministério Publico pode contribuir para garantir o direito a saude

no municipio?
5 — Como se d& o relacionamento entre o MP e o Conselho quando se trata de

garantir direitos relacionados a saude no municipio?

INSTRUMENTAL UTILIZADO COM A PROMOTORA DE JUSTICA DA 142
PROMOTORIA ESPECIALIZADA NA DEFESA DA SAUDE PUBLICA DA
COMARCA DE MARINGA

1 — Como vocé avalia a saude na Comarca de Maringa?

2 — Na sua opinido qual o papel do Conselho Municipal na defesa do direito a

saude?

3 — Qual seria a responsabilidade dos gestores da saude no cumprimento do direito

a essa politica especificamente?
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4 — De que forma o Ministério Publico pode contribuir para garantir o direito a saude

na Comarca?

5 — Como se déa o relacionamento entre o MP e os Conselhos quando se trata de

garantir direitos relacionados a saude em cada municipio?
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ANEXO — Modelo de oficio

142 PROMOTORIA DE JUSTICA DA COMARCA DE MARINGA
PROMOTORIA DE DEFESA DA SAUDE PUBLICA E SAUDE DO TRABALHADOR

Oficio n.° 1193/2007 — CB Maringa, 19 de novembro de 2007.

Senhor Secretario,

Esta Promotoria atendeu a Sra. M. P. T, brasileira, solteira, costureira,
residente e domiciliada a Rua J. Q.T, n°---, Moradia dos Ipés, Maringa — Pr, a qual relatou a
necessidade de realiza¢ao de cirurgia de turbinectomia com urgéncia, conforme documento
em anexo.

Em funcdo de sua modesta posse e renda a paciente ndo tem condicbes
de pagar por este procedimento, por isso setembro de 2007 esta Promotoria enviou oficio n®
907/2007-RP para essa Secretaria de Salde, e recebeu o oficio n® 2110/2007 informando
que o setor de Servico Social havia encaminhado sra. M. para avaliagdo com especialista
para verificar o grau de urgéncia.

A paciente seguiu as orientacdes dessa Secretaria e foi atendida pelo
otorrinolaringologista do CISAMUSEP que indicou a cirurgia com urgéncia. Retornando a
essa Secretaria a paciente foi informada que deveria continuar aguardando o procedimento
cirdrgico, uma vez que nao ha recursos disponiveis no momento.

Ndo é possivel admitir essa situacdo e retardar por um periodo
indeterminado a realizacdo de um procedimento que pode significar a cura para seu
problema de saude. Ademais a Constituicdo Federal de 1988 e a lei 8080/90 conferem ao
cidadao, um direito de, ter acesso integral a saude independe dos recursos disponiveis no
momento, principalmente tratando-se de um caso de urgéncia do médico.

Diante dos fatos, valho-me das disposicbes nos art. 129, VI, da
Constituicdo Federal; 26, I, da Lei n° 8.625, de 12.02.93; 8° e 10° da Lei n° 7.347, de
24.07.85; 55 paragrafos 4°, da Lei 8.078, de 11.09.90; e 58, inciso |, letra “a”, da Lei
Complementar n° 85, de 27.12.99, da Lei n°® 8069/90, art.11, para REQUISITAR A Vossa
Senhoria que, no prazo de 10 (dez) dias, informe a esta Promotoria de Justica quais as
providéncias adotadas para que a paciente realize o procedimento cirlrgico que necessita.

ELZA KIMIE SANGALLI
Promotora de Justica

llustrissimo Senhor Doutor

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
DD.Secretario Municipal de Saude
Maringa — Parana

Av. Herval — 1° Andar — Maringa- PR — CEP 87013-230 — Fone: (44) 3223-3521
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