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RESUMO

'Ante os problemas que se apresentam na fase de implantagdo do Sistema
Unico de Saiude - SUS, aborda-se um segmento especifico, a Vigilancia
Sanitaria, sob os aspectos juridico, dogmatico, historico e politico.

Posiciona-se, objetivamente, o subsistema da Vigilancia Sanitaria, como
atividade de coergdo, perante o conceito de Estado - evolugdo e tipologia -
centrando atengdo no Estado Contemporaneo, na questéo social e na crise de
legitimidade que o afeta, assim como no Estado Brasileiro e na sua formagéo.

Como introdugdo ao estudo descritivo da Vigilancia Sanitaria, realiza-se
uma retrospectiva historica da Saude Publica, com énfase no seu aspecto
juridico legal e um levantamento sobre o proprio instituto (como Poder de
Policia) no contexto do Direito Publico, sob o prisma predominantemente
dogmatico.

Com base nisto, procura-se flagrar e estabelecer as principais diferengas
entre o sistema de Vigilancia Sanitaria anterior ao SUS e o novo Modelo da
Lei Organica da Saude, suas implicagdes e conseqiiéncias no plano juridico-
- admuinistrativo.

A andlise da fase de transi¢do é realizada mediante um objetivo estudo
de caso, mais precisamente, a Municipaliza¢gdo da Vigilincia Sanitiria em
Florianépolis, Capital do Estado de Santa Catarina.

Discutem-se, enfim, os pontos considerados mais importantes, como a
questdo do Estado Contemporineo ¢ sua transformagdo, a Reforma Sanitéria e
suas perspectivas, a Descentraliza¢do, a Municipalizagéo e a Participagdo da
Comunidade no novo Modelo de Vigilancia Sanitaria que se quer ver
implantado num Brasil mais democratico e justo.

Conclui-se apontando os pontos criticos da implantagio da nova
Vigilancia Sanitaria, e oferecendo um rol de sugestdes para a defini¢do do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.
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RESUME

Différents problémes se présentent a la phase d'implantation du Systéme
Unique de Santé - SUS, dont on traite ici un ressort spécifique, soit la
Vigilance Sanitaire sous ses aspects juridique, dogmatique, historique et
politique.

Le sous-systtme de la Vigilance Sanitaire est objectivement placé
comme uni activité de contrainte devant le concept d'Etat - évolution et
typologie - et l'attention est dirigée prioritairement a I'Etat Contemporain, a la
question sociale et a la crise de légitimité qui le frappe, aussi bien qu'a I'Etat
Brésilien et 4 la formation de celui-ci.

- Un panorama historique de la Sant¢ Publique est peint a titre
d'introduction a l'étude descriptive de la Vigilance Sanitaire, surtout sous
l'aspect juridique 1égal, ensuite on présente une enquéte sur l'institut lui-méme
(en tant que Pouvoir de Police) dans le domaine du Droit Publique. Le
panorama aussi bien que l'enquéte on été réalisés sous I'angle dogmatique.

A partir de ces données, on essaie de relever et de définir les principales
différences entre le systéme de Vigilance Sanitaire antérieur au SUS e le
nouveau Modéle de la Loi Organique de la Santé, les implications et les
conséquences de celle-ci sur le plan juridique e administratif.

L'analyse de la période de transition se fait a partir d'une étude objective
de cas, plus précisément, celui de la "Municipalizagdo" (l'appartenance a la
municipalité) de la Vigilance Sanitaire a Florianopolis, la Capital de I Etat de
Santa Catarina.

Les aspects considérés comme les plus importants sont enfin discutés,
tels que la question de 1'Etat Contemporain et ses changements, la Réforme
Sanitaire et ses perspectives, la Décentralisation, la "Municipalizagdo” et la
Participation de la Comunauté au nouveau Modele de Vigilance Sanitaire que
l'on espére voir implanté dans un Brésil plus démocratique et plus juste.

A guise de conclusion, d'abord on désigne les points considérés comme
critiques dans l'implantation de la nouvelle Vigilance Sanitaire et ensuite on
offre une liste de suggestions en vue de la définition du Systeme National de
Vigilance Sanitaire.



ABSTRACT

Considering the problems faced during the implementation of the
Sistema Unico de Sauide-SUS (Sole System of Health), a specific segment is
focused on, namely Sanitary Surveillance, under the jundical, dogmatic,
historical and political aspects.

The Sanitary Surveillance sub-system is objectively situated, as an
activity of coercion, before the concept of State - evolution an typology - with
emphasis on the Contemporary State, on social issues, and on the crisis of
legitimacy which affects it, as well as on the Brazilian State and its
development. -

As an introduction to the descriptive study of Sanitary Surveillance, an
historical survey of Public Health is presented, highlighting its legal and
juridical side. A research on Sanitary Surveillance itself (as Police Power)
within Public law is also done. Both studies were undertaken mainly under a
dogmatic point-of-view. ‘

Based upon that, an attempt is made to detect and establish the main
differences between the system of Sanitary Surveillance previous to SUS and
the new Model of Health Organic Law, the implications and consequences of
the latter upon the administrative-juridical sphere.

The analysis of the transition stage is mede through an objective case
study, more precisely the Municipalization of Sanitary Surveillance in
Floriandpolis, capital of Santa Catarina state. |

Finally, the issues assumed to be the most important are discussed, such
as the Contemporary State and its transformation, the Sanitary Reform an its
perspectives, Descentralization, Municipalization, an the Participation of the
Community in the New Model of Sanitary Surveillance which is aimed at in a
more democratic and righteous Brazil.

As a conclusion, the critical items in the implementation of the new
Sanitary Surveillance are pointed out, and a list of suggestions concerning the
definition of the National System of Sanitary Surveillance is proposed.
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INTRODUCAO

Existe uma faceta da ordem juridica cuja tutela ndio é da algada civil ou
criminal e sim do Direito Administrativo. E um espago normativo que atua na
esfera dos perigos aos interesses gerais, procurando prevenir a ocorréncia de
danos ou a sua ampliagdo, contra a coletividade. \ -

Ndo se trata de servigos publicos, proprianiente ditos, no sentido de
comodidade e utilidade do cidaddo, mas de ac,:ées de coergédo ou Poder de
Policia, exercidas contra a liberdade e a propriedade individuais, na forma
prevista em lei e mediante a observancia do devido processo legal.

S3o atividades exercidas por setores especializados da Administragdo
Publica, de acordo com a natureza e origem dos perigos a sérem evitados.

Na area da Saude Publica, essa atividade de policia administrativa ¢
designada pela expressdo Vigilincia Sanitria, e importa num subsistema, de
estrutura propria e auténoma, integrante da rede basica de servigos de
promogo, prote¢do e recuperagdo da satide.

Assim, se a Saide Publica se destina, com "saberes" e praticas, a

prevenir enfermidades, prolongar a vida e promover a saude, seja saneando o



ambiente, controlando as doengas transmissiveis ‘¢ educando os individuos,
“seja organizando os servigos de diagndstico e tratamento ou desenvolvendo os
mecanismos sociais adequados a um nivel de vida satisfatério, a Vigilancia
Sanitaria cumpre o papel complementar de proibir e reprimir quaisquer agdes
ou omissdes que ameacem ou coloquem em perigo tais objetivos.

No Brasil, a partir da Constituigio de 1988, com a instituigdo do
Sistema Unico de Satide - SUS, e posteriormente, com a Lei Orgénica da
Satide, n° 8.080/90, a Vigilancia Sanitaria sofreu uma mudanga radical.

De um modelo burocratizado, a feigdo de um Federalismo centralizado
na Unido e éom exclusdo da esfera municipal, a nova ordem juridica, numa
perspectiva democratica, estabeleceu um modelo descentralizado, a ser
executado pelos Municipios e com Participagdo da Comunidade.

Ora, a fase de transi¢do que se desencadeou, entdo, na linha da
Municipalizagdo e da Democratizagdo das agdes de Vigilﬁncia Sanitaria ¢ um
capitulo dos mais apaixonantes, e que estimula os pesquisadores num contexto
de verdadeiro desafio: trata-se de um campo privilegiado de um processo mais
amplo, que é a construgdo de uma nova Sociedade ¢ de um novo Estado, e em
conseqiiéncia, de modificagdes profundas no Direito Administrativo vigente.

Este ¢, portanto, o objeto da presente Tese: uma contribuigéo ao estudo
politico e juridico da Vigilancia Sanitaria, no seu novo contexto ¢ na sua atual

_ conjuntura. Vale dizer, uma tentativa de enfocar a transigdo e suaé
dificuldades, o futuro e suas perspectivas, a mudanga e seus pontos criticos.
Para atendé-lo, sdo fixados os seguintes objetivos basicos:
1° - considerando que a Vigilancia Sanitdria é, basicamente, atividade
estatal, realizar um estudo objetivo, conceituando e historiando os principais
tipos de Estado, inclusive o Estado Brasileiro e sua formagdo, para poder
propor a questdo do Estado, nos dias atuais, frente a crise de legitimidade ¢ as

novas alternativas da Democracia;



2° - considerando que a Vigildncia Sanitaria ¢ uma atividade que
constitui um subsistema da Satude Publica, procurar caracteriza-la e defini-la
através de uma resenha histérica daquela e de uma sintese juridico-dogmatica
deste ultimo, para obter os elementos indispensaveis a identificagdo do rumo
evolutivo, dos principios norteadores e da sistematizagdo juridica que esta em
pauta no processo de mudanga;

3° - considerando que a atual fase de transi¢do da Vigilancia Sanitaria
implica na coexisténcia mais ou menos longa entre o sistema proposto ¢ o
sistema que se pretende substituir, elaborar uma descrigdo de cada um dos
modelos, o anterior € 0 do SUS, incluindo o exame do conteudo dos Coddigos
Sanitarios e da prépria Lei Organica da Saude;

4° - considerando que o processo de implantagdo da nova Vigilancia
Sanitaria do SUS ja estd em marcha, estudar uma experiéncia concreta de
Municipalizagdo, para tentar identificar o seu estagio de desenvolvimento, os
pontos positivos e as dificuldades existentes;

5° - considerando os objetiv_os anteriores, enfim, consolidar o conceito
de Vigilancia Sanitaria e discutir, em face dele, as questdes do Estado, do SUS
como proposta e processo, da Descentralizagdo/Municipalizagdo ¢ da
Participagdo da Comunidade;

6° - concluindo, € com o objetivo, também, de obter o titulo de Doutor
em Direito, deixar expresso o resultado dos estudos e reﬂexﬁeé, juntamente
com as propostas que se entende pertinentes a implantagdo definitiva do novo
modelo do SUS, em moldes de um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
além de buscar a apresentagdio de alguns tdpicos de estimulo ao
prosseguimento das pesquisas. |

O método operacionalizado € o indutivo, com a técnica de pesquisa
bibliografica. Parte-se dos textos oficiais - Leis, Decrétos, Convénios, Planos

de Governo, Conferéncias, Congressos -, ¢ com base nos aportes tedricos de



autores consultados, chega-se ao plano geral em que se procura oferecer
reflexdes e contribuigdes a construgdo da nova Vigildncia Sanitaria, debate
realizado ja, em primeira mio, com o Orientador da Tese e suas revisGes.

Em que pesem a importincia do assunto e sua vasta tematica, cumpre
destacar que a opgdo, na pesquisa, ¢ o enfoque da Vigilancia Sanitaria e ndo o
aprofundamento do estudo da Saide Publica, ou do Sistema Unico de Saude,
cuja abrangéncia é muito maior. No especifico, ademais, o trabalho restringe-.
se, conforme ja mencionado, ao plano juridico-politico e ao exame de
documentos oficiais, com a bibliografia pertinente aos objetivos tragados, ndo
cogitando da comprovagdo empirica da realidade investigada.

O trabalho, por outro lado, inclui apenas os textos legais mais
importantes, de interesse da Vigilancia Sanitaria, a partir da década de 50; e o
periodo posterior ao SUS, da mesma forma, abrange os textos que surgiram
ap6s a Constituigdo de 1988, especialmente a Lei 8.080/90, no plano Nacional,
e até 1994, no que tange ao Municipio escolhido para o objetivo Estudo de
Caso (Florian6polis).

Destaca-se, também, para ressaltar a importancia da pesquisa, que a
bibliografia especifica sobre Vigilancia Sanitaria no SUS ¢, praticamente,
inexistente, conforme se pode verificar no desenvolvimento da presente Tese.

As expressdes ¢ termos estratégicos ao presente trabalho, com seus
conceitos operacionais, sdo apresentados e definidos no decorrer da exposigéo,
objeto que sdo, a maioria deles, dos proprios textos legais examinados.

Em relagdo as referéncias bibliograficas, utiliza-se o sistema consagrado
na area da pesquisa juridica e no CPGD/UFSC, qual seja, aquele disciplinado
pela ABNT.

O plano de trabalho da Tese ¢ desenvolvido em cinco capitulos.

O primeiro deles ¢ uma tentativa de percepgdo objetiva do Estado, a

partir de uma resenha histérica de tipos de Estados e notas caracteristicas,



fixando o seu conceito € as questdes que envolvem a experiéncia estatal
contemporénea: o problema social, a crise de legitimidade, os conflitos da
Sociedade Civil e as perspectivas da Democracia. Aborda-se, também, a
formagdo do Estado Brasileiro, seu legado e sua transformagéo.

O capitulo segundo ¢ um panorama da Vigilancia Sanitéria, sob o prisma
da historia da Saude Publica e da dogmatica juridica do direito publico. Com
isto se procura situar ¢ estabelecer a linha de evolugdo, por um lado, e por
outro, a realidade juridica do instituto no direito positivo.

No capitulo terceiro realizam-se a descrigdo e a confrontagdo dos dois
modelos de Vigilancia Sanitaria: aquele que existia antes do SUS e aquele que
é proposto pelo novo Sistema. Examina-se o contetido de um Cédigo Sanitario,
em termos doutrinarios e a base de estudo de caso, e em seguida, analisa-se a
Lei Organica da Saiade (n° 8.080/90) artigo por artigo, assim como as
ilhplicagx”)es de um novo Federalismo, que ela reflete, a partir da Constitui¢do
de 1988.

- O quarto capitulo ¢ dedicado a um estudo de caso, a Municipalizagdo da
Vigilancia Sanitiria em Florianopolis. Realiza-se um levantamento dos
principais documentos, legais e oficiais, do Estado e do Municipid, que
nortearam o processo, e analisam-se, no detalhamento necessario, a nova Lei
Municipal de Saude e Vigilancia Sanitaria de Florian6polis e suas principais
inovagdes (em relagdo a legislagdo estadual). O capitulo ¢ elaborado a feigdo
de um diagnéstico da realidade alvo, extraido dos documentos oficiais
consultados, na tentativa de deixar registrado o perfil minimo da nova
Vigilancia Sanitaria que se preconiza.

O quinto e dltimo capitulo ¢ dedicado a uma discusséo das questdes
reputadas mais importantes ao longo do trabalho: a crise do Estado, o
problema do SUS e do chamado movimento da Reforma Sanitdria, as

dificuldades que envolvem a Descentralizagdo/Municipalizagdo e as



perspectivas da Democracia com a Participagdo da Comunidade, frente a
obstaculos como o proprio pessoal de Estado, o Judicidrio ¢ a falta de tradigdo
do povo brasileiro nos movimentos populares.

Encerra-se com um consolidado das principais idéias e reflexdes da Tese
e um elenco de sugestdes, com 0 que se espera contribuir, de alguma forma,
para o melhor sucesso da tarefa de construir: uma nova Vigiléncia Sanitaria, na
linha principiolégica do SUS; uma nova Sociedade, mais justa ¢ igual, nos
termos da Constitui¢do; ¢ um novo Estado, mais democratico ¢ cada vez

menos autoritario, no Brasil.



1. PERCEPCAO OBJETIVA DO ESTADO

A Vigilancia Sanitaria é antes de tudo atividade estatal. E o Estado,
como poder politico, € a possibilidade de recorrer a forga, a cOag:z”io fisica, e
com exclusividade, no contexto social.

Neste sentido, diz BOBBIOL, tornou-se quase lugar-comum a definigio
de Max Weber do Estado como uma empresa institucional de carater politico,
em que o aparelho administrativo exerce a pretensdo do monopélio da
violéncia legitima, "com vistas ao cumprimento das leis".

Destarte, ndo se pode falar de um aparelho administrativo especifico,
como a Vigilancia Sanitaria, sem uma prévia defini¢do ou compreensdo da
categoria mais ampla, que ¢ o fenémeno estatal. |

Ente complexo, varidvel por sua forma ¢ por sua propria natureza, o
Estado pode ser abordado sob diversos pontos de vista, havendo "tantos

pontos de partida quantos forem os dngulos de preferéncia dos observadores'2.

1BOBBIO, Norberto. Politica. In: BOBBIO, Norberto et al. Diciondrio de politica. Brasilia: UnB, 1986. p.
956. '
2DALLARI, Dalmo de Abreu. Elementos de teoria geral do estado. Sdo Paulo: Saraiva, 1995, p. 98.



Percebe-se, pois, a dificuldade da tarefa de ﬂconceituagﬁo do Estado.

JOHN HALL3, professor emérito de sociologia da Universidade de
Southampton, entende que os Estados devem ser considerados em seus
contextos histéricos. NICOS POULANTZAS4 admite que o papel do Estado
se modifica no decorrer dos diversos modos de produgdo, e segundo os
estégios e fases do proprio capitalismo’; mas nega a possibilidade de
existéncia de uma teoria geral do Estado.

Pelo menos uma teoria geral do Estado entendida, esclarece Poulantzas,
como um corpo teérico que explique os tipos de Estado nos diversos modos de
prddug:ﬁo "como expressOes singulares de um mesmo objeto tedrico”; e que
seja capaz de expor as leis de transformagdo desse objeto, isto €, "a passagem-
transi¢do de um Estado a outro".

Uma tal teoria ndo seria viavel. Por que? Porque no seﬁ modo de ver,
isto so seria possivel se o Estado constituisse uma esséncia autonoma, que
contivesse em si mesma as leis de sua propria reprodugéo historica.

O que ¢ perfeitamente legitimo, complementa POULANTZAS, ¢ uma
teoria do Estado capitalista, pois que este sim constitui um objeto € um
conceito especificos, "possibilitados pela separagdo do Estado da economia

sob o capitalismo"”.

3 Hall. John A. Introdugio. In: HALL, John A. (Org.). Os estados na histéria. Trad. de Paulo Vaz et al. Rio
de Janeiro: Imago, 1992. p. 7-35.

4POULANTZAS, Nicos. O estado, o poder, o socialismo. Trad. de Rita Lima. Rio de Janeiro: Graal, 1981,
p. 17¢ss.

50p. cit., p. 21. Todavia, adverte, Estado ¢ Economia ndo s¢ constituem de substincia e elementos
diferenciais e invariantes: "um modo de produgio nio é o produto de uma combinagdo entre diversas
instincias em que cada uma possuiria previamente, ao se¢ relacionar, uma estrutura intangivel”. E
continua; "E o modo de producdo, unidade de conjunto de determinagdes econdmicas, politicas e
ideolégicas, que delimita as fronteiras desses espagos, delineia seus campos, define seus respectivos
clementos: & primeiramente seu relacionamento e articulagio que os forma. Isto se faz em cada modo de
producio segundo o papel determinante das relagdes de produgdo. Esta determinagio, porém, s6 existe no
interior da unidade de um modo de producio”. Idem. Grifo do texto citado.

6POULANTZAS, N, op. cit. p. 24. Grifos acrescentados.

7Idem, p. 29. Essa teoria so tera carater cientifico, insiste, se conseguir explicar a reprodugdo e as
transformagdes historicas de seu objeto nos lugares em que essas transformagdes estdo ocorrendo, nas
diversas formagdes sociais, lugares da luta de classes. Mesmo assim, se conseguir explicar as formas de
Estado segundo os estgios ¢ fases do capitalismo (Estado liberal, Estado intervencionista), a distingdo
entre essas formas e as formas de Estado de excegdo (fascismos, ditaduras militares, bonapartismos), em



De outro lado, o professor inglés MICHAEL MANNS acusa de falsas as
teorias "mais gerais" do Estado, entre as quais estaria, exatamente, a tradig@o
marxista, de que Poulantzas ¢é, modernamente, um dos principais
representantes. Imputa-lhe um caréter reducionista na concepgdo do Estado,
por recusar, do ponto de vista de Mann, "um poder autonomo significativo
para o Estado"9. Tanto, acrescenta, que a autocritica dos "marxistas mais
recentes", entre eles Poulantzas, emprega o termo "autonomma relativa" do
Estado. ,

A critica de Mann é endossada por HALL10: "A concepgiio do Estado
habitualmente presente em escritores como Poulantzas é passiva. Talvez um
aparato conceitual centrado na sociedade torne isto inevitavel".

Nio se tem a inten¢do de aprofundar aqui esta discussdo. O qué se
pretende € extrair dai ¢ deixar em suspenso uma importante questdo: umai
atividade administrativa de cunho policial como é a Vigilancia Sanitaria,
possuiria uma racionalidade propria, imanente ¢ autdnoma, que Il)ossa ser
invocada em qualquer Sociedade, em qualquer tempo?

| Lancada deste dngulo, a questdio parece banal, mas pode colocar em
cheque uma certa concep¢do de Estado, como entidade abstrata e
transcendente, vale dizer, a-histérica. Por outras palavras, a participagdo
popular em Vigilancia Sanitaria é compativel com a burocracia estatal? O
Estado estaria, na hipotese da participagdo comunitiria numa atividade
repressiva por natureza, renunciando ou abdicando, simplesmente, de uma
fuhgﬁo que ¢ "manentemente" sua?

Na verdade, para abordar a atividade estatal de policia admimstrativa

sanitaria, com essas preocupagdes, € em se tratando do Estado brasileiro, faz-

suma, formas de regime em paises concretos. "A teoria do Estado capitalista nfio pode ser separada da
histéria de sua constituigio e de sua reprodugdo”.

8MANN, Michel. O poder auténomo do Estado: suas origens, mecanismos resultados. In; HALL, J.A.
(Org.). Os estados na histéria. Trad. de Paulo Vaz et al. Rio de Janeiro: Imago, 1992, p. 164.

9Tbidem. '

100p. cit., p. 15.
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se necessario, previamente, uma conceituagdo de Estado e uma recapitulagio
histérica adequada dos principais tipos de Estados que se conhecem. Comega-

se pelo conceito.
1.1 - Um conceito de Estado

A analise do Estado revela duas orientagdes fundamentais na sua
conceituagdo, conforme alerta DALMO DE ABREU DALLARI, em seus
"Elementos de Teoria Geral do Estado":11 a) ou se d4 énfase maior a um
elemento concreto ligado a nogdo de forga (o elemento politico); ou b) se
realga a natureza juridica, "tomando-se como ponto de partida a nogdo de
ordem".

Entre os autores que se perfilham com a primeira alternativa (como
Duguit, Heller, Bﬁrdeau, Gurvich) ndo esta ausente a preocupagdo com O
enquadramento juridico; a énfase, entretanto, € colocada na nogdo de Estado
"como for¢a que se pde a si prépria"lz. A outra corrente, por sua vez, ndo
ignora a presenga da forga no Estado, mas d4 primazia ao elemento juridico
(encontrando-se ai a quase totalidade dos autores italianos, Ranelletti, Del
Vecchio, mas também Jellinek, Gerber e Hans Kelsen).

DALLARI prefere acentuar o componente juridico do Estado, ¢
procurando ndo perder de vista os fatores ndo-juridicos, emite o seguinte
conceito: o Estado é uma "ordem juridica soberana que tem por fim o bem
comum de um povo situado em determinado territorio"13.

Vale dizer: a nogdo de poder, na acepgdo politica e juridica, esta
implicita na de soberania, referida como caracteristica da propria ordem

juridica: o Estado € uma ordem juridica soberana. Uma nogao de politicidade

110p. cit., p. 99.
12Idem, loc. cit.
130p. cit., p. 101.
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¢ afirmada na referéncia expressa ao bem comum, vinculado a um certo povo:
o Estado tem por fim o bem comum de um povo. E a territorialidade,
finalmente, ¢ elencada como referéncia limitadora da ag@o juridica e politica do
Estado: um certo povo situado em determinado territorio.

Esse conceito, em sua feigdo sintética, pressupde, ¢ bem verdade,
algumas nogdes prévias, que o seu autor toma o cuidado de fornecer antes de
enuncia-lo. Soberania, por exemplo, ¢ um conceito que demanda uma ampla
revisdo historica, sem falar nos demais elementos ou "notas caracteristicas"
que identificam o Estado Moderno. |

Essas nogdes prévias ndo podem ser omitidas, mas o conceito autoriza,
desde logo, a tirar a seguinte afirmag@o: o0 Bem Comum ¢ finalidade do Estado
e a sua extragdo ¢ tarefa politica. Se a Vigilancia Sanitaria ¢ atividade estatal,
acrescenta-se mais, constitui, por via de conseqiiéncia, uma atividade com
funcdo social, ou seja, de construgdo politica ...do bem comum.

Por outro lado, pode-se afirmar que a historia politica da humanidade ¢,
propriamente, a historia dos Estados. Por isso se abre, em seguida, um
paréntesis para uma rapida recapitulagio da cronologia dos Estados, com base,

principalmente, no texto sintético e didatico da obra de DALLARI, ja citada.
1.1.1 - Resenha histérica do Estado

Os tipos estatais podem ser alinhados cronologicamente, apesar de ndo
terem um curso uniforme ou continuo na histoéria da humanidade. Os autores,
de um modo geral, elencam a seguinte seqiiéncia: Estado Antigo, Estado

Grego, Estado Medieval e Estado Moderno.
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Estado Antigo

"Com a designagdo de Estado Antigo Oriental ou Teocrdtico", diz
DALLARI4, "os autores se referem as formas de Estado mais recuadas no
tempo, que apenas comegavam a definir-se entre as antigas civiliZag;Ges do
Oriente propriamente dito ou do Mediterraneo"13.

Nesse tipo de sociedade a familia, a religido, o Estado, a organizagéo
econdmica formavam um conjunto confuso, duas marcas fundamentais,
entretanto, podem ser destacadas: a) a natureza unitiria (ndo se verifica
qualquer divisdo interior, nem territorial, nem de fungdes); b) a religiosidade
(tdo marcante a ponto de ser um critério de qualificagdo, do proprio Estado
Antigo, que é conhecido como Estado Teocrdtico: a autoridade dos
governantes ¢ as normas de comportamento afirmavam-se como expressdes da
vontade de um poder divino). O governante, em alguns casos, confundia-se
com a divindade e em outros era limitado pela classe sacerdotal, em nome da
divindade.

Em suma, "hq uma convivéncia de dois poderes, um humano ¢ um
divino, variando a influéncia deste, segundo circunstincias de tempo e

lugar"16.

140p. cit., p. 53.

15N4o haveria relevancia em discutir, para os fins que se pretendem, as experiéncias embrionarias de
sociedade, 'seja a horda primitiva, a tribo (da comunidade do sangue) com seu chefe supremo, chefe
guerreiro e que distribui justica segundo o direito costumeiro. Nem a realidade das tribos ndmades, sua
estabilizagdo com agricultura. Nem mesmo as cidades primitivas nfo caracterizadas pelos tragos
distintivos do Estado Antigo a que se refere autor em estudo. V. MOSCA, Gaetano, BOUTHOUL,
Gaston. Histéria das doutrinas politicas: desde a antiguidade. Rio de Janeiro: Zahar, 1980, p. 11 e ss.

16 DALLARI, D. de A., op. cit., p. 534, com apoio em Jellinek.
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Estado Grego

- O que se entende por Estado Grego ¢ um elenco de caracteristicas
comuns das diversas cidades helénicas, reunidas em torno da pdlis, a Cidade-
Estado.

Foi uma sociedade politica cujo ideal era a auto-suficiéncia, a autarquia,
carater este que foi sempre preservado, mesmo quando os Estados efetuaram
conquistas ¢ dominaram outros povos, pois que ndo buscaram expansdo
territorial e ndo procuraram integragdo de vencedores e vencidos "numa ordem
comum"17.

O individuo tem uma posi¢do peculiar no Estado Grego. No plano
politico, domina uma elite, com intensa participagdo nas decisdes do Estado e
assuntos de carater publico; mas no plano privado a autonomia individual ¢
bastante restrita. Por outro lado, se o governo é tido como democratico, €
apénas uma faixa restrita que detém os direitos politicos, "pois a ampliagdo
excessiva tornaria inviavel a manutengdo do controle por um pequeno
namero"18.

Segundo MOSCA!9, no século IX antes de Cristo, época em que viveu
Homero, as instituigc”)es‘ politicas da Grécia eram, em geral, uma monarquia
patriarcal: um rei e um Conselho de Ancidos; nos casos graves convocava-s¢ a
assembléia de todos os cidadfios; mas além destes, ha uma classe de homeris
livres, que habitam a cidade e¢ sdo considerados hospedes, sem direitos
politicos; e os escravos (cujo trabalho liberava os cidaddos para se dedicarem
as coisas da pdlis). O rei comanda o exército em tempo de guerra e distribui a
justica em tempo de paz, assistido pelos ancidos, € oferece sacrificios aos

deuses em nome da Cidade.

17 DALLAR], op. cit., p. 54.
18Idem.
19MOSCA, G. et al. Op. cit., p. 33-5.

A/
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Em fins do século VI a.C., a constitui¢do de Sélon sancionava situagdo
bem diversa. A monarquia fora abolida; o 6rgdo principal do governo ndo era o
Conselho de Ancidos, mas a assembléia de todos os cidaddos, que aprovava as
leis, nomeava para as fungbes publicas (levando em consideragdo a
competéncia, a reputagdo e os servigos prestados a pdlis), declarava guerra ¢
ratificava tratados. Todos os residentes receberam o direito de cidade, com a
diferenga entre os cidaddos sendo baseada na fortuna, e ndo mais no
nascimento. As magistraturas tornaram-se de exercicio temporario, por um
ano, sendo comum a nomeagao de mais de uma pessoa para 0 mesmo cargo ao
mesmo tempo. Quem ocupava cargo publico tinha o dever de prestar contas
durante ou apos o exercicio. As leis, assim, no apresentavam carater imutavel,
ou divino, "mas emanavam da vontade dos cidaddos a que deveriam ser
aplicadas"20. |

Duas consideragdes sdo importantes. A primeira de MOSCA2L, de que
"ao Estado-Cidade helénico faltaram dois grandes elementos de estabilidade
que encontramos nos Estados modernos: a burocracia ¢ o exército
permanente”.

E a segunda, de BURKE?22, afirmando que as Cidades-Estados italianas
foram centros de produgdo e as Cidades gregas, centros de consumo; que a
Cidade Medieval viveu cercada (ou ameagada) por principes, lordes € bispos,

ndo era auto-suficiente economicamente (controlava um contado, que lhe

20Idem, p. 36. Destaca MOSCA, foi a partir do século VII a.C. que se produziram alteragdes profundas nas
cidades gregas, em virtude de terem substituido os fenicios no comércio do Mediterraneo oriental. Com o
desenvolvimento do comércio, a colonizagdo helénica ampliou-se, a populagdo cresceu, intensificou-se a
agricultura e alteraram-se as fortunas. Inimeras familias da antiga classe dos cidaddos empobreceram, ao
passo que os descendentes de estrangeiros domiciliados na Cidade, enriqueceram. Todavia, a categoria
dos cidadgos reduzidos a pobreza era muito mais numerosa, mas continuava com 0s direitos politicos; ao
passo que os ricos, em menor nimero, excluidos dos direitos politicos, passaram a aspirar a cidadania e
pressionar a fim de poder participar da elaboragdo das leis ¢ da eleicdo dos cidaddos que deveriam aplica-
las. Apos violentas querelas intestinas, os antigos e novos cidaddos chegaram a um pacto, "em virtude do
qual nasceu a constituigio classica da cidade hel€nica"(p. 34-35).

210p. cit., p. 37.

22BURKE, Peter. As cidades-estados. In: HALL, J.A. (Org.). Os estados na histéria. Rio de Janeiro: Imago
Editora, 1992, p. 205-228.
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fornecia géneros agricolas), tinha acumulagdo de capital privado que financiava
exércitos mercenarios, ao passo que a pdlis era auto-suficiente, ndo mandava
na zona rural, e tinha o exército formado exclusivamente por cidaddos. O

exército grego era o proprio povo, armado.
Estado Romano

Comegou como um pequeno agrupamento humano, experimentou varias
formas de governo, conquistou 0s povos, expandiu seus dominios € chegou a
aspirag¢do de constituir um império mundial23.

Sempre manteve as caracteristicas basicas, mas o dominio sobre uma
grande extensdo territorial e a influéncia do cristianismo "iriam determinar a
superagdo da Cidade-Estado, promovendo o advento de novas formas de
sociedade politica, englobada no conceito de Estado Medieval"24.

Uma das peculiaridades importantes do Estado Romano € a base
familiar da sua organizagao, erigida em torno dos privilégios dé classe patricia.
Como no Estado Grego, o povo participava diretamente do governo, mas a
hogﬁo de povo era muito restrita. As magistraturas principais foram reservadas,
durante muito tempo, as familias patricias.

Gradativamente, a custa de lutas e conflitos, outras camadas sociais
foram ampliando os seus direitos, ¢ com isto, transformando a Sociedade ¢ o
proprio Estado. A base familiar foi enfraquecendo, a ascendéncia da nobreza
tradicional também, até que, nos ultimos tempos, Roma‘pretendeu realizar a
integragdo juridica dos povos conquistados (naturalizados pelo edito de

Caracala, do ano 212).

23DALLARI, D. de A. Op. cit., p. 54-56 alerta para o risco do artificialismo ao se falar num Estado
Romano, caracterizado e uniforme, quando se leva em conta a sua duragdio (754 a.Ca 565d.C) ¢ todas
as transformacdes por que passou.

241dem, p. 55.
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Esta idéia de império, sob um "solido nucleo de poder politico”,
atravessaria, como uma das marcas, o mundo Medieval, alimentado pela
aspiragdo de universalidade do cristianismo. Alias, o edito de Mildo, de 313,
através do qual o Imperador Constantino assegurou a liberdade religiosa no
Império, fez desaparecer, formalmente, a nogéo de superioridade dos romanos,

que fora a base da unidade do Estado Romano.
Estado Medieval

A Idade Média foi sem duvida um periodo dos mais dificeis, mnstaveis e
heterogéneos, s custas do qual se prepararam os instrumentos € se abriram os
caminhos "para que o mundo atingisse a verdadeira nogdo do universal"25.

Caracterizada por intenso fracionamento do poder e uma nebulosa nogéo
de autoridade, conviveu com uma permanente aspiragdo a unidade, sob um
poder eficaz como fora o de Roma, livre das influéncias tradicionais ¢ que
aceitasse o individuo como um valor em si mesmo.

A heterogeneidade, porém, foi positiva no sentido de que as novas
sociedades politicas, configuradas ¢ munidas de principios informativos
oriundos de novos fatores, quebraram a rigida e bem definida organizagdo
romana, culminando por revelar possibilidades e aspiragGes completamente
inéditas... formadoras do Estado Modemo.

Os principais elementos que se fizeram presentes, ¢ que conjugados
caracterizaram o Estado Medieval, destaca DALLARI26, foram o cristianismo,

as invasdes dos barbaros € o feudalismo2” .

25Idem, p. 56.

260p. cit., p. 56-59.

27TIGAR, Michael E. LEVY, Madeleine R. O direito e a ascensdo do capitalismo. Rio de Janeiro: Zahar,
1978, p. 47. lembram que coube a Sdo Tomas de Aquino (1225-1274) a tarefa de resolver o dilema entre
os mundos do direito (romano) e da moral cristd (da época): "argumentou ele (Sdo Tomas) que o direito
romano, como os trabalhos de Aristoteles e outras obras pré-cristds, baseava-se na razdo, sendo por
conseguinte independente da crenca religiosa”. A fé ¢ a razdo ndo se chocam nem se absorvem:
permanecem integras em suas esferas, possibilitando a coexisténcia da Filosofia ¢ da Teologia, que sO
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A conjugacdo desses fatores define o Estado Medieval, "mais como
aspiragdo do que realidade"28, pois que um poder superior, do Imperador, néo
cbnsegue se afirmar em face de uma infinita pluralidade de poderes menores,
sem hierarquia definida. A conseqiiéncia era uma permanente instabilidade
politica, econdmica e social, "gerando uma intensa necessidade de ordem e de

autoridade, que seria o germe de criagdo do Estado Moderno"29.
Estado Moderno

A aspirag3o a antiga unidade do Estado Romano cresceu com o nimero
de proprietarios de terras, grandes e pequenos. Por outro lado, os senhores
feudais ndo toleravam os monarcas aventureiros, de tributos indiscriminados,
que mantinham um estado de guerra permanente, completamente nefasto a vida
econdmica e social. |

~ Os tratados de paz de Westfalia, finalmente, documentaram a existéncia
de um novo tipo de Estado, "com a caracteristica basica de unidade territorial
dotada de um poder soberano"30. Era ja o Estado Moderno, cujos contornos
iriam tornar-se cada vez mais nitidos, com o passar do tempo € a importante
contribui¢do dos tedricos. Ele se destaca por quatro notas caracteristicas:

soberania, territorio, povo ¢ ﬁnalidade31.

entram em conflito quando a razdo € usada incorretamente, ou scja, quando tenta, sem o auxilio da fé,
compreender o mistério do dogma religioso (inascessivel a interpretagdes racionalistas). Com isto,
desatavam-se as amarras do desenvolvimento cientifico, ¢ por via de conseqiiéncia, abria-se o caminho
para a separagdo entre a Igreja e o Estado.

28DALLARI, D. de A, op. cit. p. 59.

291dem. ‘

30Idem, p. 60.

31DALLARI Op. cit,, p. 60-97.
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1.1.2 - Notas caracteristicas do Estado Moderno
a) Soberania

Conceito afirmado desde o século XVI (Jean Bodin, 1576), a soberania
é¢ o poder supremo do Estado, de decidir em ultima instincia sobre a
atributividade das normas e a eficacia do Direito. Dotado de personalidade
juridica, o seu titular, o Estado, responde juridicamente por ela, tanto na sua
face externa (sindnimo de independéncia e mutuo réspeito dos Estados),
quanto na dimensdo interna (como expressdo do poder juridico mais alto).

Quais seriam as caracteristicas da soberania? Ela ¢ una, porque ndo
" admite a convivéncia de duas soberanias no mesmo Estado; é indivisivel,
porque se aplica a universalidade dos fatos ocorridos no Estado, ndo sendo
admissivel partes separadas da mesma soberania (a chamada divisdo do poder
é, na verdade, uma distribuigdo de fungdes); ¢ inaliendvel, pois aquele que a
detém desaparace se fica sem ela (seja o povo, a nagdo ou o Estado), ¢
imprescritivel, pois jamais seria verdadeiramente superior se tivesse prazo

certo de duragdo.
b) Territorio

Até o Estado Moderno, os Estados nfio tinham necessidade de clara
delimitag3o territorial. O proprio rélacionamento da autoridade publica com os
particulares ndo tornava imperativa tal definig&o.

Da Idade Média em diante isto se tornou importante e indispensavel,
através do desenvolvimento de duas nogdes: de soberania (que indicava o
poder mais alto) e de ferritério, que indicava onde esse poder seria

efetivamente mais alto.
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Com tal delimitagio se pode assegurar a eficacia do poder e a

estabilidade da ordem, que sdo coisas impostas pelos proprios fatos32.
¢) Povo

Nio se confunde com populagio, mera expressdo numérica, demografica
ou econdmica, nem com nagdo, termo surgido no século XVIII, com a
pretensio de significar o povo como unidade homogénea.

Povo ¢ a palavra ligada ao papel politico dos individuos na constitui¢ao
e perpetuagio do Estado. Na Grécia ¢ Roma povo, neste sentido, incluia os
individuos que tinham certos direitos. Na Idade Média, a nogdo foi ainda
menos precisa; a extensio dos direitos a novas camadas sociais ¢ a maior
mobilidade da populagdo, perturbaram os padrdes tradicionais, at¢ que
comegassem a se delinear os tragos do Estado Moderno, de vinculo juridico
entre a pessoa e o Estado: seja como sujeito de direitos ou sujeito de
deveres.

Todo individuo submetido ao Estado ¢, por isso mesmo, reconhecido
como pessoa; € 0s que a0 mesmo tempo participam de sua constitui¢io,
exercem fungdes como sujeitos, sendo, pois, titulares de direitos publicos
subjetivos. |

Rousseau complementa: os associados que compdem a Sociedade ¢ o

Estado recebem o nome de povo, cabe-lhes a designagdo particular de

32CARBONNIER, Jean. Sociologia juridica. Coimbra: Almedina, 1979, p. 210-211, chama atengdo para o
fato de que o territorio, como "porgdo de terra que € delimitada e marcada por uma afetagdo”, cuja base
instintiva se manifesta até na defesa do domicilio contra os intrusos, nio deve ser uma concepgdo
"estritamente material”’. Uma tribo cigana, completamente ndmade, por exmplo, "constitui um espago
juridico sem dominio territorial". O préprio plaralismo juridico, "quando da sua aplicagdo a diversidades
que nio sdo geograficas (de classe, de idade, etc) supde que diversos espagos juridicos podem sobrepor-se
num mesmo local, 0 que singnifica que nenhum dos sistemas em presenga tem um territério proprio -
nfio ter, portanto, um territério propriamente dito". Ndo se ignora isto, mas os ciganos ou Israel, jamais
serdo Estados, sem territorio.
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cidaddos quando participam da autoridade soberana e sujeitos quando
submetidos as leis do Estado.

Na verdade, depois de constituido o Estado, o povo continua a ser
componente ativo dele; o povo é o elemento que da condigdes ao Estado para
formar e externar uma vontade.

Povo, portanto, é o conjunto dos cidaddos do Estado, ¢ ¢ o Estado, por
sua vez, quem fixa as condigdes para a aquisi¢do da cidadania (seja pelo
simples nascimento, seja pelo cumprimento/atendimento de certos

pressupostos).
d) Finalidade e fungoes

O Estado, conclui DALLARI, como sociedade politica, tem um fim
geral, constituindo-se em meio aos individuos e sociedades, para atingir seus
fins particulares: o Bem Comum; na forma como o conceituou Jodo XXIII na
Enciclica Pacem in Terris, ou seja, "o conjunto de todas as condigSes de vida
social que consintam e favoregam o desenvolvimento integral da personalidade
humana"33. O Bem Comum de um certo povo em um determinado territorio,
em fungdo das peculiaridades desse povo:

Ha autores, reconhece DALLARI, que pretendem eliminar da Teoria
Geral do Estado a sua (do Estado) finalidade, por entendé-la como sendo
questdo politica ou demasiado genérica.

De fato, BOBBIO34, é enfatico neste sentido: "N&o nos iludam outras
teorias tradicionais que atribuem a Politica fins diversos do da ordem, como o
bem comum (o mesmo Aristoteles e, depois dele, o aristotelismo medieval) ou
a justi¢a (Platdo): um conceito como o de bem comum, quando o quisermos

desembaragar da sua extrema generalidade, pela qual pode significar tudo ou

© 330p. cit., p. 91.

34BOBBIO,Norberto. Politica. In: BOBBIO, N. et al. Diciondrio de politica. Brasilia: UnB, 1986. p. 958
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nada, e lhe quisermos atribuir um significado plausivel, ele nada mais podera
designar sendo aquele bem que todos os membros de um grupo partilham e que
ndo é mais do que a convivéncia ordenada, numa palavra, a ordem".

Fica-se com Dallari, exatamente por isto, que 0 Bem Comum ¢é conceito
dindmico, que se extrai e constréi no embate politico, a cada necessidade
social. Ndo se confunde com o momento de construgdo do Estado, nem
autoriza a concepgdo da Sociedade como sendo homogénea, € muito menos do
Estado como simples "instrumento" de uma classe ou fragdo de classe.

Nao fosse assim, seria dificil, com efeito, falar em participagdo popular,
ou comunitaria, em atividades como a Vigilancia Sanitaria, cujo (novo) modelo

administrativo abre flanco a uma nova dimenséo de politicidade.

Até aqui se proéurou tracar um perfil objetivo do Estado, sem
preocupagdo especifica com um caso em particular. N&o se adentrou, ainda, o
tema da administragdo publica como uma das fungdes do Estado, dentro das
quais deve estar a Vigilancia Sanitaria. Vigilancia Sanitaria num pais como o
Brasil, que sé surgiria no cenario internacional como Estado soberano apés
longo periodo colonial ¢ bem depois da consolidagdo daquele Estado
Moderno, do modelo europeu, que se acabou de descrever.

Para avangar neste aspecto da exposigdo, elabdra—se uma tipologia dos
Estados.um pouco diferehte, por direcionada a aspectos de interesse especifico
da pesquisa: uma tipologia que procura focar a relagdo dos Estados entre si, e
os aspectos relevantes das formagdes sociais ¢ administrativas dos diferentes

contextos socio-politicos.
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O critério basico dessa tipologia é o problema dos Estados frente a

questdo da universalidade33.
1.2 - Os Estados frente a questio da universalidade

Para se chegar ao estagio atual, de Estados soberanos convivendo numa
ordem juridica internacional, passou-se, ainda que sem um trajeto linear, por
diversas fases: a) do Estado isolado; b) das hegemonias entre Cidades-Estados;
c) da universalidade com dominagdo; d) da universalidade com colonialismo; e

¢) da universalidade com soberania.
a) O Estado Isolado

Corresponde, o Estado Isolado, ao periodo em que a sociedade vizinha e
os estranhos ndo eram respeitados e sim considerados como inimigos, como
objeto de saque, pilhagem e fonte fornecedora de escravos. Cercado por
intransponiveis muralhas, era um oasis aos seus membros, que lhe entregavam,
completamente, o instinto individual de conservagdo. Do Estado e sua eficacia
militar dependiam a vida, a liberdade, os bens e a honra da familia. O desterro
era, sem duvida, a mais terrivel das ameacas.

O modelo mais acessivel as fontes historicas, de que se dispde, nesse
figurino, é o Estado Romano no seu principio, magistralmente descrito por
- IHERING36.

Com efeito, a Roma dos tempos primevos é um acampamento militar
permanente. As assembléias do povo ndo sdo mais que reunides do exército,

convocadas por seu general em chefe. Ndo se reconhece capacidade civil no

35A tipologia é empirica e instrumental. Ndo se pretende uma sistematizacdo que abranja toda a seqiiéncia
cronologica (muito menos num plano linear) e todas as experiéncias do fenémeno estatal. A nogo de
universalidade, também, ¢ a do contexto historico respectivo.

36THERING, Rudolf Von. O espirito do direito romano. Rio de Janeiro: Calvino Filho, 1934,
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estrangeiro ¢ a relagdo internacional ¢ de um estado de guerra, que "equivale a
negagdo absoluta de todo o direito dos individuos pertencentes a outros povos
com os quais ndo se havia pactuado"37. Em suma, ndo existia direito nem
Estado, sendo para os romanos € o que eles tivessem decidido.

| E um Estado baseado no principio de familia (s6 as gentes fundadoras
da Cidade reinem os direitos politicos, civis e religiosos) ¢ na constitui¢do
militar, que por sua vez é erigida sob o prototipo patriarcal (as relagdes de
subordinagdo sdo as mesmas que vigoram entre pais ¢ filhos, numa forma
ampﬁada).

O rei é assim chamado, ndo porque governe no sentido juridico, sendo
porque comanda, no sentido militar; mas a constituigdo, "apesar da severa
disciplina que introduz no Estado, deixa um campo vasto a liberdade privada,
ndo confundindo a existéncia politica e privada do individuo"38.

Esse "individuo", na realidade, é uma espécie de autarquia ou de sujeito
coletivo, o pater familias. Ele é o tinico proprietario de todos os bens da cla,
periodicamente aumentados pelas presas de guerra; € o unico representante
politico da unidade familiar na praga publica, onde se aprovam as leis; € o
detentor do direito de agdo, inclusive em relagdo aos demais membros da
familia, que representa em todas as hipoteses; tem poder de vida e morte sobre
mulher, filhos, noras, genros e demais pessoas afeta ao seu patrio poder,
inclusive "agregados” e hospedes; € juiz supremo, com poder de julgar toda a
familia, ouvidos os parentes proximos; € o sacerdote do culto familiar; tem o
poder de dispor dos bens por testamento, assim como de adotar e fazer

sucessor pela via da agnagdo, em prejuizo da consangiinidade, enfim, ¢ um

37V. IHERING, R.V. Op. cit., p. 212. Bem mais tarde, os jurisconsultos classicos ainda estabeleceriam,
como de direito pratico, a seguinte proposi¢do: "Si cum gente aliqua neque amicitiam neque hospitium
neque faedus amicitiae causa factum habemus”..."liber homo noster ab eis captus servus fit". Vale dizer,
o estranho que ndo estivesse protegido por nenhuma espécie de pacto, poderia, segundo a regra geral, ser
escravizado pelo cidaddo romano. '

38Idem, p. 173-174.
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soberano encarregado de gerir uma parte da coisa piblica em beneficio da
aristocracia patricia e sua perpetuagio.

A comunidade politica "aparece como uma relagédo de contrato”, entre
esses pais proprietarios, numa relagio de igualdade e coordenagdo: "o Estado
ndo é coisa diferente, estranha e superior aos cidaddos"; e ndo representa
ninguém, porque todos sio o Estado, "todo mundo participa dos direitos
pﬁblicos"39.

Assim, no Estado Isolado, fecham-se os dois caminhos de acesso a
gentilidade e a propriedade: negando as justas nupcias ao estranho e tolhendo a
eficacia aos negocios juridicos dos bens de maior interesse quando ndo
realizados em praga publica e mediante a solenidade propriat0.

A restrigio ao estrangeiro, nessas condig¢des, era vital a manutengdo
desse esquema de privilégios, sob pena de "contribuir para a sua propria
ruina"41.

E as atividades de natureza policial, como se processavam em tal
sistema? Por um lado, ¢ o proprio pater quem zela pela ordem na sua familia.
Os atos atentatorios ao interesse coletivo, por outro lado, ndo sdo cometidos
contra o Estado e sim contra todos os particulares (pater familias), que sdo os
titulares dos direitos publicos subjetivos: qualquer um deles tinha o direito de
impedir a Violaqio e promover a reparagdo desses interesses, "do mesmo modo
que para os interesses privados"42. Inclusive na esfera penal.

E os gentiles, ou pais de familia, por seu turno, como sado policiados?
Pelos iguais. Integram a gens, que por sua vez ¢ a comunidade dos gentis, €

essa comunidade tem uma relagdo intima de solidariedade, seja no plano

391dem, p. 198-199.

400s bens de maior valor, res mancipi (imdveis itdlicos, escravos, animais de traglo e tiro), sO se
transmitiam validamente entre romanos ¢ mediante uma das duas solenidades de praxe, realizadas na
praga publica: a mancipatio, efetuada perante o libre pens, € a in jure cessio, espécie de simulagio de
uma agdo reivindicatéria, perante um magistrado.

411dem, p. 172. .

421dem, p. 200.



25

material, seja no plano moral. Qualquer ato de indignidade e o infrator era
punido pela gens, que exercia um poder censorial sobre os costumes de seus
membros; todavia, "nada o obrigava a submeter-se...a tal decisdo"43. Ora, o
preco de ndo se submeter representava a exclusdo da arquiconfraria, vale dizer,
a morte civil. Ndo valia a pena.

Para os padrdes de hoje, esse tipo de organizagdo pode causar a maior
estranheza: estdio ali englobados os aspectos policiais, penais e
previdenciarios, sem prejuizo de uma liberdade privada, praticamente,
absoluta. Os pontos internos de contradig¢do, aparentemente, sdo ﬁégeis, jaque
o nimero de escravos é pequeno e controlado.

Qual foi a antitese deste sistema? Qual teria sido a porta de entrada para
a sua transformag@o? Exatamente o instituto do hospitium, o recebimento de
estrangeiros como héspedes. Protegido pela religido e pelo costume, com o
estrangeiro (visitante ou vencido na guerra) entrou na Roma primitiva a
semente da universalidade: o comércio, a formagdo de novas classes sociais, €
a par de intensas lutas ¢ conflitos internos, a arrancada para a conquista do

mundo antigo.
b) Hegemonias entre as Cidades-Estados: a experiéncia da Hélade

Certamente que se poderiam identificar muitas tentativas frustradas de
expansdo, por parte de Estados Isolados. A experiéncia digna de nota, ¢ mais
interessante para a perspectiva desta exposigdo, sdo as confederagdes gregas.
Elas se davam sob a hegemonia de uma Cidade mais importante, que "anexava
pela for¢ga um certo numero de cidades menores'44.

A capacidade desses Estados era fraquissima, bastando uma derrota ou

fraquejo (da cidade principal), para as demais se aproveitarem do fato para

43Idem, p. 182.
44V. MOSCA,G. et al.Op. cit., p.37.
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recuperar a sua independéncia. Foi o que aconteceu com Atenas, apds a guerra
do Peloponeso, e com Esparta, apds a batalha de Leuctras.

GAETANO MOSCA45 atribui a incapacidade do Estado Grego de se
impor, interna e externamente, a diversos fatores: a dificuldade de participar
das assembléias populares aqueles que residiam fora da cidade; independéncia
politica das coldnias, que passaram a manter somente um vinculo religioso e
moral com a Mie-Patria (diferentemente de Roma, que ndo abriu mdo das
suas); falta de uma burocracia estavel, posto que os cargos publicos eram
temporarios, conferidos até por sorteio as vezes; inexisténcia de exército
permanente, uma vez que a ordem publica e a defesa da constitui¢do
dependiam da boa vontade dos cidaddos (somente eles possuiam as aimas).

Além disto, o elo moral fragil, do senso de legalidade e de apego ao bem
publico, dependia da existéncia de uma classe média numerosa, pois que 0s
desequilibrios na riqueza levavam a secessdo € o baixo numero de cidaddos era
um convite a revolta dos escravos. Na verdade, a realidade grega é um grande
contraste frente, ndo so a sabedoria politica e a excelente organizagdo militar,
mas também as aptidGes organizadoras e assimiladoras dos romanos#0.

Ora, as magistraturas romanas também eram tempordrias; o exército, até
Mirio, era constituido pelos proprios cidaddos; Roma nunca teve uma
distribui¢do equitativa da riqueza, ou uma "classe média numerosa". E a
expliéag:ﬁo mais convincente do seu éxito estd, conforme visto, na elite
politica, baseada nos lagos da gentilidade. A institucionalizagéo dos privilégios
da aristocracia patricia é que forneceu a base de estabilidade politica

responsavel pela expansdo do Império Romano.

450p. cit., p. 32-38.
46Idem, p. 59.
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¢) Universalidade com dominacéo: os impérios de Estados Isolades

Se a experiéncia grega, de expansdo do Estado Isolado, ndo vingou,
houve casos, como o dos impérios orientais, em que o Estado-Cidade
conseguiu anexar e manter outros, por longos periodos. Todavia, o caso mais
proximo do interesse brasileiro, obviamente, € o Império Romano.

A medida em que se afirma e suplanta os vizinhos, o Estado romano
substitui a rapina pura ¢ simples pela anexagdo, a base do jugo, do pacto e do
tributo.

No seu nucleo, é uma economia agraria, com modo de produgdo
escravista, mas a sua principal fonte de riqueza ¢ externa, de origem mulitar,

O segredo da expansdo reside na orgahizagﬁo dos gentis, mas a propria
expanséo traz consigo a semente da contradigdo e da transformagéo: o ingresso
do estrangeiro, inicialmente, e depois a formagio de uma nova classe social, os
plebeus?”.

Se por um lado, a expansdo do Estado, a base da subjugagdo e do
tributo, levava consigo o germe da universalidade e da soberania, o plebeu, na
obstinada luta interna pela melhoria das condigdes de vida, pela igualdade de
direitos civis, politicos e religiosos, construia os alicerces da individualidade;

seja pelas transformagdes que provocaria em relagdo a propriedade48 e as

47Discussbes doutrindrias 3 parte, os plebeus eram formados, basicamente, pelos descendentes dos
estrangeiros domiciliados e dos libertos, conforme MOSCA et al. Op. cit., p. 60. Eram os habitantes
livres dos territorios conquistados, aos quais haviam sido dixadas as terras. Eram recebidos como
membros do Estado, mas nfo tinham nenhuma parte no exercicio da soberania nacional. Néo tinha o
connubium (direito de casamento valido com os patricios). Seu numero, de pouco considerdvel, cresceu
com as conquistas e com isto foram ganhando peso politico. No segundo século o Rei encontra neles
aliados para enfrentar a orgulhosa autoridade dos patricios e do Senado. A partir dai, percorreram um
longo ¢ sangrento caminho de conquistas politicas. V. MAYNS, Charles. Cours de droit romain.
Bruxelas: Bruylant, 1891, v.1, p. 40. O patriciado, por sua vez, conforme j4 mencionado, era formado
pelos descendentes das "antigas gentes", os fundadores da Cidade. '

48Nio ¢ possivel nem se devem abordar aqui os diversos tipos de propriedade romana ¢ sua transformacio,
mas a bibliografia é das mais vastas. Neste trabalho, as obras consultadas sdo as dos autores citados
neste capitulo, especialmente MAYNS e IHERING, além de HENRIQUE, Jodo. Direito romano. Porto
Alegre: Edigdes Globo, 1938, MACKELDEY, F. Elementos del derecho romano. Madrid: Leocadio
Lopez, 1886; CAMPELLO, Manoel Netto Carneiro. Direito romano: prelegdes em aula. Rio de Janeiro:
Francisco Alves, 1914, 2v.
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institui¢es politicas, seja pela sua condigdo familiar, incompativel com a
patria potestas da gentilidade, e condizente com a realidade dos povos
conquistados (que obteriam a cidadania romana com o edito de Caracala, em
212 d.C.)49.

E ¢é facil de entender. Com efeito, a estrutura patricia (escravista e
militar) de um ponto em diante ndo podia funcionar a contento sem Iplebeus e
clientes90, mas com eles "do lado de fora" dos privilégios. As conquistas
sociais e politicas, assim, sO seriam possiveis mediante uma transformagdo
radical de toda a estrutura, transformagio esta consolidada, ao final, no Corpus
Juris Civilis de Justiniano. Concomitantemente, desbanca-se a religido (nas
facetas privada e estatal) e ascende o cristianismo, o segundo grande pilar da
universalidade, a par do proprio direito romano (adotado por diversos reis
barbaros e, mais tarde, divulgado pelos glosadores).

Interessante notar que se moldam na mesma forja os embriGes da

universalidade e do individualismo31, abrindo caminho, no germe que seja,

49CAMPELLO, Op. cit.,v.1, p. 24, no tom majestoso de suas aulas da Faculdade de Direito de Recife,
costumava destacar a Iuta dessa classe, que deu o sangue no campo de batalha ¢ nas lutas internas,
rompendo, obstinadamente, a resisténcia de uma das classes dominantes mais competentes que a
humanidade conheceu: "Apesar das divindades do Espanto € do Terror, os plebeus destruiram
insensivelmente a onipoténcia do elemento oriental (patricio) e levaram por diante a revolugio politica e
religiosa". O mesmo vale para os demais aspectos, de ordem politica e civil.
50Clientes, segundo MAYNS, op. cit, p. 39, eram os habitantes do territério que, desprovidos de
propriedade, ndo existiam na cidade senfio pela protegdo de um membro do populus (um patricio), sob
cujo patronato se colocavam. Peregrinos e estrangeiros vencidos a quem tinham sido tomadas as terras
acorriam a Roma atraidos por essa forma de abrigo. Era intcressante para os dois lados, porque o
patricio, além de receber uma parte da producdo do cliente pelo precarium, dispunha, assim, de bragos
para ocupar mais terras do dominio publico (aquelas que eram vetadas aos plebeus), tornando-se cada vez
- mais poderoso.
51N%0 ha como falar em individualismo na estrutura da gens, em que a familia, como diz IHERING (op.
cit., p. 195), "se converte em uma corporagdo politica, acolhe em seu seio elementos diversos € se
submete a restrigdes que nada tém de comum com a sua esséncia originaria”. Na h4 individualismo
porque na gens uma unica pessoa "representa”, anula, as demais de sua cli, ¢ reune em torno de si todas
as relagdes juridicas e patrimoniais. E este estado de coisas, incompativel com o estatuto juridico e com a
condigdo social dos plebeus, ¢ de todos aqueles que se encontravam do lado de fora desta casta de
privilégios, que se foi transformando com as conquistas sociais. Por outro lado, pode-se acrescentar que
o individuo nem por isso tinha motivos para se considerar injustigado: encerrado no circulo estreito da
familia ou da gens (patricia), poderosamente secundado pelo trabalho servil, ndo se achava isolado ¢ nio
tinha, portanto, necessidade de "recorrer aos capitais nem a atividade de outrem" para a prépria
subsisténcia (conforme CAMPELLO, M.N.C. Op. cit., v.2, p. 228, com apoio em Gaston May ¢ S. Henri
Maine).
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para a divisdo social do trabalho e por via de conseqii€ncia, para um novo
papel para o Estado. Um Estado radicalmente diferente.

Essa lenta revolugdo social e politicad2, cujos desdobramentos
teriam um lapso de incubagdo no periodo medieval, teve um reflexo imediato
muito significativo, para os objetivos da presente Tese, € que ndo se pode
deixar de destacar: surge a policia, através da criagdo de uma magistratura, dos
aediles plebis; era a figura de um magistrado menor, o edil, que entre diversas
fungdes acumulava os cuidados de policia’3.

Uma forma de policia criada, note-se bem, como institui¢do da plebe ¢
ndo da comunidade patricia. Os patricios ja contavam com a prépria censura
interna, dos iguais, conforme ja mencionado, muito mais severa ¢ eficaz. Quem
necessitava de um aparato, ou de uma magistratura de fungdes policiais, eram
os plebeus, que ndo contavam com a mesma estrutura familial, ou pelo menos,
com a mesma facilidade de autodefesa, enquanto classe.

E a Administracio Publica nesse periodo? O Estado, com uma
arrecadagio segura, seja pela venda dos bens conseguidos na guerra, inclusive
as terras, seja pela propria tributagdo, cobranga de multas, aduanas, produtos
de minas, salinas e peixarias piblicas, mantinha o culto ¢ a guerra, os
sacrificios e os jogos publicos; ¢ além disso, promovia, como de habito entre

0s romanos, importantes obras publicas>4.  Todavia, € mesmo depois, no

52N3o se imagine que a conquista dos direitos transformou os plebeus em novos patricios, porque isto ndo
era possivel. Os postos ¢ magistraturas transformam-se com os avangos politicos. E o que lembra
BONINI, Roberto. Repablica romana. In: BOBBIO,N. et al. Diciondrio de politica. Brasilia: UnB, 1991.
p.1.112: "O senado também foi aberto aos plebeus 14 pela metade do século IV a.C", mas: "Pode-se dizer
que, em sua linha evolutiva, as funges tipicamente reservadas ao Senado antes da admissdo dos
plebeus”..."tendem a perder importancia”. "A auctoritas do Senado em matéria legislativa”..."converte-se
bastante depressa num parecer preventivo, mas ndo vinculador, sobre as propostas dos magistrados”.
Mas as transformagdes ferem, em contrapartida, as instituiges patricias: com o tempo, € gragas,
principalmente, as conquistas politicas da classe contraria, a poderosa gens, por exemplo, s converteria
"em uma corporagdo politica comum" (IHERING, op. cit., p. 175).

53MACKELDEY, F. Op. cit., p. 12: "Ao mesmo tempo deram-se aos plebeus dois magistrados mais, 0s
edis, que estavam encarregados da policia e outros objetos concernentes ao bem piblico”. E a p. 17:
*Assim como os pretores estavam encarregados da execugdo da justica, do mesmo modo se confiava o
cuidado da policia aos edis. Em um principio ndo houve mais que aedilis plebis".

54MAYNS, op. cit., p. 52. FERRIL, Arther. A queda do império romano: a explicagdo militar. Trad. de
Octavio Alves Velho. Rio de Janeiro: Zahar, 1989, p. 15, refere a suntuosidade, o vulto ¢ a importincia
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periodo do principado, com a criag:ﬁd da burocracia imperial, ndo se chegou a
criar um funcionalismo profissional e permanente55. As magistraturas eram
gratuitas ¢ os servigos publicos eram prestados por escravos. GEORGE
ROSEN56, em sua classica "Uma historia da Satide Pablica" descreve a
atividade de "escravos publicos" nas tarefas de interesse da higiene e da
administragfo publica, sob o comando e orientagdo de um astinomo, ou de uma
comissdo de cidaddos, especialmente designados.

Bem por isso, constata CAMPELLOS7, nfo havia, nem poderia haver,
em Roma direito administrativo, nos moldes em que conhecemos,
especialmente a partir da Revolugdo Francesa. Os empregados ou funcionarios
publicos profissionais ja seriam figura de outro tempo, das sociedades com
divisio social do trabalho38.

A queda do Império Romano’? significou a volta das autonomias
locais, exatamente como ocorrera com o fim das hegemonias de Cidades, na
Grécia, muito embora a realidade e o contexto fossem muito diferentes.

E verdade Que o Estado Romano, com modo de'produgﬁo escravista, era

incompativel com a realidade do Estado Moderno, motivo pelo qual jamais

dessas obras, sejam os aquedutos, os esgotos, os edificios, sejam as muralhas ¢ outras construgdes de
natureza castrense.

55Muito embora ja se estranhasse "cada vez mais" a convicgéo, alerta BONINI, Roberto. Principado. In:
BOBBIO, N. Diciondrio de politica. Brasilia: UnB, 1991, p. 995, "de que s6 um servigo permanente,
profissional (portanto retribuido) e hierarquicamente organizado (até ao imperador) poderia criar uma
administragiio eficiente”. Era uma clara antitese com os principios republicanos e com o proprio modelo
escravista.

56ROSEN, George. Trad. de Marcos Fernandes da Silva Moreira. Uma histéria da saude publica. Sdo
Paulo: Hucitec, 1994, p. 42 e 43. A proposito, Tarqiiinio o Soberbo, segundo MAYNS, op. cit., p. 52,
forgou a plebe a trabalhar em determinadas obras publicas.

570p. cit., v.1, p. 46.

58 expressdo divisdo social do trabalho ¢ utilizada em sentido diferente da simples divisdo do trabalho.
Na gens a divisio do trabalho sempre existiu, a comegar pelas tarefas diferenciadas de homens e
mulheres; aqui, quando se fala em divisdo social do trabalho quer-se representar uma realidade bem mais
complexa: a divisdo da sociedade em classes sociais a partir da divisdo do trabalho em oficios € profissoes,
em capital ¢ trabalho; divisdo de que o préprio Estado (sociedade politica) é conseqiiéncia, posto que
constitui uma instincia separada da sociedade civil (dividida em classes de diferentes interesses), como

detentora do. mon(ipc’)lio da violéncia e das politicas piblicas (acima dos interesses especificos de classe).
59A decadéncia do Império Romano ¢ devida a centenas de fatores, como mencionam FERRIL, op. cit., p.
15 e BONINI, R. Dominato. In: BOBBIO, N. ¢t al. Diciondrio de politica. Brasilia: UnB, 1991, p. 379-
381. Tal tipo de decadéncia e queda, sem restabelecimento da ordem estatal, entretanto, s6 poderia ocorrer

no contexto do Estado Isolado.



31

haveria condi¢des para a passagem automatica de um estdgio ao outro; a
universalidade fragmentou-se porque ainda ndo se haviam desenvolvido as
condigdes infra-estruturais do capitalismo: ndo havia uma burguesia
hegemonicamente instalada, capaz de recompor o aparelho estatal fragmentado
e decadente.

Ou com outras palavras e de outro éngulo; sO a existéncia de uma
sociedade internacional, mais ampla do que o Império Romano, nos moldes em
que o Capitalismo o seria, ¢ que viria a possibilitaf o surgimento do Estado
Moderno. »

Construido o Estado Moderno, por outro lado, a igualdade juridico-
formal do Estados, no plano internacional, passaria por outro estagio, o do

colonialismo - em cujo contexto surgiria o Brasil.
d) Universalidade com colonialismo

CHATELET®0 afirma que "Os Estados-nagdo devem também ser
considerados como soberanias voltadas para o exterior, envolvidas nas

relagdes internacionais”.

De fato, o anseio de universalidade, semeado pelo ecumenismo militar
romano, seria a base do modelo europeu de Estado (Moderno), com sua
tendéncia ao expansionismo dos mais fortes e "avangados”, vale dizer, o
desenvolvimento da politica colonial.

Ndo se trata de uma, "mas de frés" colonizagdes, complementa
 CHATELET®!: a) a da evangelizagio e da pilhagem, inaugurada por Cristévao

Colombo; b) a comercial, em que se destacaram os ingleses, substituindo os

60CHATELET, Francois, DUHAMEL, Olivier, PISIER-KOUCHNER, Evelyne. Trad. de Carlos Nelson

Coutinho. Histéria das idéias politicas. Rio de Janeiro: Zahar, 1985, p. 270.
610p. cit., p. 274.
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holandeses; e mais tarde, ¢) a colonizagéo administrativa, na qual os Estados
Unidos estabelecem pactos e tratados, ndo mais com simples colonias, mas
com Estados soberanos. |

E inegavel que a formagdo do Estado brasileiro é profundamente
marcada por esse contexto de seu surgimento. A fase colonial, propriamente
dita, seria de expansdo do modelo de Estado europeu, voltado, especialmente,
para Africa e América. E um periodo que dura o tempo necessario ao
amadurecimento interno ¢ 4 formagdo de uma burguesia local, com postura
internacional. Qutro exemplo tipico ¢ o caso da Argentina, como lembra
MERQUIORS2. |

De fato, enquanto o colonizador espanhol envolvia-se com a guerra na
Europa, a prata de Potosi formava uma classe forte de comerciantes em
Buenos Aires; comerciantes que proclamam a Independéncia em nome do livre
comércio; livre comércio queria dizer, de fato, "comércio inglés".

Com a independéncia, comega um novo periodo para cada um dos novos

paises e ex-col6nias, dentro do jogo de forgas internacional.
e) Universalidade com soberania

Superado o colonialismo, a nova ordem internacional ¢ de Estados
Soberanos, com igualdade juridico-formal entre si, da mesma maneira,
analogicamente, que os particulares na ordem interna de cada um deles.
"Colénia pura ou Estado submetido & penetragio econdmica"”, diz
CHATELETS3, "n3o ha nenhum hectare de terreno que escape ao mundo

branco ou ao seu imitador japonés".

62MERQUIOR, José Guilherme. Padrdes de construgdo do Estado no Brasil ¢ na Argentina. In: HALL,
John A. Os Estados na histéria. Rio de Janeiro: Imago, 1992. p. 386-421.

A classificagiio deve ser vista com as devidas reservas. Nio se pode esquecer o colonialismo francés
(Guiana Francesa), por um lado, ¢ a existéncia de colonialismo, no sentido mais antigo, at¢ recentemente.

O exemplo, fortanto, ¢ ilustrativo.
630p. cit., p. 274.
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"A referéncia obrigatoria", acrescentam os citados professores da
Universidade de Paris, "é a do Estado industrial desenvolvido, em seu
resultado liberal americano ou em seu resultado socialista soviético"; era e
continua a ser, afirmam ainda, "inimaginavel que africanos vivendo num
mesmo territorio decidam-se a se organizar em agrupamentos andrquicos de
comunidades de diferentes formas, sem rei ou presidente, sem Constituigéo,
subscrevendo em simples direito costumeiro, praticando o escambo e buscando
a autarquia econémica. A forma-Estado domina'64.

O Estado contemporineo exerce a sua fungdo, portanto, num contexto
de Sociedade civil unificada e organizada, em termos internacionais, o que
significa que este éapitulo, para os fins desta Tese, ndo pode se encerrar sem
examinar o caso especifico do Estado brasileiro, o fendmeno abrangente do

Estado Contemporaneo; e o importante conceito de Sociedade civil.
1.3 - A construcio do Estado Brasileiro

JOSE GUILHERME MERQUIOR®S  realiza importante estudo em
torno dos padrdes de construgdo de dois Estados Modernos, especificamente
Brasil e Argentina. E oportuno resumir e destacar os aspectos principais do seu
ensaio.

Os resultados politicos da independéncia na América espanhola e
portuguesa foram bem diferentes. Enquanto a ex-col6nia portuguesa manteve a
unidade, com a vastiddo territorial que o Brasil ostenta, a parte espanhola, num
processo de balcanizagdo, fragmentou-se em quase duas dezenas de paises. A

que se deve o fendmeno da unidade brasileira?

641dem, p. 284.
65SMERQUIOR, J.G.Op. cit.
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No periodo que vai da independéncia a meados do século XIX, o Brasil
testemunhou oito revoltas regionais, metade delas com intengdo separatista. A
desintegragdo parecia mera questdo de tempo.

Ocorre que, diferentemente dos vizinhos, o Brasil, além de ter uma
economia escravista®®, contou com a presenga da Corte portuguesa no Rib de
Janeiro. Fugitivo da invasdo napolednica, o Rei ficou no Brasil até 1820. Com
isto, de colonia o Brasil passou a "reino unido", em 1815 (exatamente um ano
antes da independéncia da Argentina). Quando D. Jodo VI retornou a Lisboa,
seu filho assumiu como Principe Regente e depois como Imperador.

Se os proprios libertadores, como San Martin ¢ Simon Bolivar,
pensavam que um trono impediria a anarquia na América espanhola, o Brasil
realizou esta aspiragdo, até 1889.

Por outro lado, concorreu para a unidade o fato de o Brasil dispor de‘
"uma elite nacional"07. Era a elite politica imperial, cdmposta, basicamente,
de magistrados, formados e treinados na lei civil, sob medida a manutengdo
dos interesses € prerrogativas da monarquia.

Ao invés da heterogénea mistura que caracterizava "os libertadores" dos
paises vizinhos, formados em universidades locais, de orientagdo teologica, os
construtores do Império brasileiro tiveram uma formagdo educativa e
profissional comum, da Universidade de Coimbra. Formados, partilhavam a
experiéncia de servir como agentes da Coroa em diversos lugares, tanto na
metropole quanto na coldnia - uma circulagdo que os imbuia de experiéncia
pratica e de um horizonte intelectual muito vasto.

Enquanto isso, na América espanhola os "crioulos" eram excluidos dos
cargos elevados da burocracia, conhecimento que iria faltar as elites que

conquistaram a independéncia, refletindo em falta de uma visdo mais ampla

660 temor permanente de uma revolta dos escravos ¢ apontado por muitos como um fator importante de
unidade nacional.
67TMERQUIOR, 1,G., op. cit., p. 395.
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das coisas e numa "experiéncia muito provinciana"68  do exercicio da
autoridade, quando chegaram ao poder do Estado.

O trono dos Braganga reproduziu, no Brasil, o basico treinamento da
elite portuguesa e as geragdes posteriores, de politicos ¢ altos funcionarios, por
sua vez, seriam educadas em duas Escolas de Direito ndo provinciais (S&o
Paulo e Recife)09, que pretendiam ser ndo técnicas mas "hautes écoles". A
estratégia completava-se com a pratica de fazer circular seus oficiais pelo
Império, antes de lhes confiar posi¢cdes decisivas no Gabinete ou no estratégico
Conselho de Estado, ou no Senado (cujos membros vitalicios eram escolhidos
pelo Imperador de uma lista de nomes eleitos).

Essa elite desempenhou o importante papel de agregar os interesses dos
grupos dominantes e protegé-los, "através da mediagdo do poder do
Estado"70.

A situagdio econdmica, por outro lado, favoreceu essa estratégia imitéria:
baixo crescimento, pouca exportagdo, agricultura quase inexpressiva, estradas
ruins, falta de transporte em geral, auséncia de infra-estrutura para um
desenvolvimento sustentado, modéstia dos recursos fiscais. Aparentemente era
um convite a fragmentagdo; mas ndo. Era um circulo vicioso.

Monopolizando o que podia ser tributado, o Estado centralizado deixava
na inani¢io as autoridades provinciais e locais, que ndio podiam, por sua vez,
investir para a criagdo de riqueza e melhoria da produgdo. Com isto ndo se
criavam focos de interesses mais expressivos nos niveis regionais.

Desde o inicio, portanto, o pais contou com uma tradi¢do
centralizadora, de um governo estruturadamente forte neste sentido, mas nio
suficientemente robusto para impedir os Rothschilds de definir as condig6es de

seus empréstimos, nem de enfrentar o poder inglés, "quando este decidiu findar

68Idem, p. 395.

69P1'imeiramente:, S3o Paulo e Olinda.
701dem, p. 396, com apoio em Carvalho
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o comércio de escravos" e assim proteger a produgdo de agucar das Indias
Ocidentais da competigado brasileira’l.

Além destes aspectos, das realidades interna e externa, uma outra
caracteristica se imp0s, a partir daquele periodo de formagdo do Estado
brasileiro: a crénica e triste dependéncia do Estado por parte das classes
superiores, em termos de emprego.

A estagnagdo da economia agucareira no Norte; o monopdlio do
comércio por estrangeiros nas principais cidades; o subdesenvolvimento,
enfim, levavam os descendentes das referidas classes a burocracia e a politica.
A maioria dos Ministros do Gébinete foram funcionarios piblicos.

Outro ponto: o governo central ndo encontrava maiores problemas em
contrariar os grandes interesses, como o fez por ocasido da Lei do Ventre
Livre, contra os plantadores de café do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas
Gerais. O que a Coroa concedia aos fazendeiros era status, através de titulos
honorificos, além de jamais procurar mudar o modelo econémico, ou buscar
um desenvolvimento estrutural. O livre comércio, representado por baixas
tarifas em beneficio da economia agro-exportadora € do consumo das classes
superiores, permaneceu sempre inalterado.

Os liberais, por seu turno, se influiram na abdicag@o de D. Pedro em
1831, na introdugdo do habeas corpus, e no abolicionismo, como partido
traduziram muito mais "a fome de poder das oligarquias regionais"72, do que
qualquer pretensdo de mudar o Estado ou a forma de governo. O partido ndo
se comportava como um todo orginico e solidario, desconhecendo os anseios
dos proprios associados, nas questdes locais e regionais. Fra uma conduta
ambivalente, ora condenando, ora se valendo do autoritarismo imperial, que,
alias e sintomaticamente, ndo o esquecia nas reformas eleitorais e respectivos

aquinhoamentos.

7l1dem, p. 397
72Idem, p.402.
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1.3.1 - O legado e sua transformagio

Por volta de 1860, démonstrando um poder central com controle efetivo
dos meios de coer¢do, destaca MERQUIOR, vale dizer, soberania sobre
territorio certo e capacidade de arrecadar tributos regularmente, juntamente
com um sistema judicial estavel, o Império brasileiro havia construido um
Estado. Em relagdo a Argentina, todavia, atrasou na evolugdo politica73.
Teve dificuldades no desenvolvimento de uma cidadania crescente e ativa e
teve problemas no plano democratico.

Se a Argentina caminhava neste sentido, com a reforma eleitoral de
1912, concretizada em 1916, o Brasil so encetaria 0 passo, como pratica
continuada, de voto secreto e veto judicial a eleigdo, em 1946.

Com a Republica Velha, o arquicentralismo foi em grande medida
. desmantelado. A nova elite politica que surge é composta de Advogados com
clara origem na classe dos proprietarios rurais e, também, dos burocratas. Os
novos lideres eram mais representantes de classe do que os construtores do
Império tinham sido.

Sem maiores problemas, constituiram uma Federag¢do que se tornou o
sustentaculo para os principais interesses economicos dos Estados importantes,
fato que se refletiu na impressionante sucessdo de Presidentes oriundos da
cafeicultura paulista, hegemonia partilhada, depois, com Minas Gerais, na
famosa reunifo do "café-com-leite".

No apice da insatisfagdo urbana da década de 20, agravada pelas fraudes
eleitorais continuas e pela agitagdo tenentista, a depressdo de 1929 € que vem

solapar as bases agro-exportadoras, enfraquecendo definitivamente a coalizdo

730p. cit., p. 404.
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governista, que se achava dividida. Em nome do descontentamento geral, em
1930, toma o poder Getiilio Vargas, oriundo de um Estado periférico.

Vargas medeia os conflitos e instala a sua ditadura ("Estado Novo",
1937-45), restaurando o impulso centralista, a base do qual implanta uma
verdadeira burocracia nacional € a semente da indastria pesada. "Com
Vargas", diz MERQUIOR74, dois aspectos centrais da tradigdo do Estado
brasileiro foram revividos: o centralismo exacerbado e a auséncia de vinc;ulo
entre o Estado e ﬁma classe dominante em particular".

A liberagdo de 45 ¢ a Constituig:éo de 46 ddo ao Pais 18 anos de
democracia limitada (equivalente a da Argentina de 1916-30), com partidos de
molde liberal-populista, mas sem que o poder do Estado deixasse de ser
altamente centralizado.

A instabilidade e o fracasso das liderangas civis ensejaram a tomada do
poder pelos militares de 196475, pondo em colapso a experiéncia
democratica que amadurecia, apeSar de seu desempenho ter sido "bastante
honroso nos campos politico e econdmico"76.

Poucos compreenderam, quando o regime comegou, que nio €ra s o
triunfo da rea¢do, "mas também uma forma de reformismo neocapitalista,
tecnocratico, cujo intento era o desenvolvimento sustentado e a

industrializa¢do"; um reformismo centralizador, que melhorou o sistema fiscal,

740p. cit. p. 412, ‘ .

75V. PARKER, Phyllis R. Trad. de Carlos Nayfeld. 1964: o papel dos Estados Unidos no golpe de estado
de 31 de margo. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1977. Esta autora americana pesquisou 0 episédio
de 1964 junto as fontes, arquivos ¢ autoridades americanos. Os Estados Unidos s6 ndo intervieram
militarmente na ocasiio porque ndo foi necessdrio. A operacdo militar preventiva foi cognominada
Brother Sam (p. 116). Grande foi, também, o esforgo das autoridades americanas no plano financeiro
para "apoiar e fortalecer quanto possivel o atual (novo) regime" (p. 111). PARKER arremata o livro
dizendo: "A posigio de lideranga desfrutada pelos Estados Unidos fica enfraquecida quando, sendo eles
proponentes de franquia e liberdade, sua politica solapa os dircitos dos homens em outras nagdes. Néo €
justo esperar que outros honrem as causas que os Estados Unidos defendem com palavras, mas ignoram
na agdo"(p. 133).

76MERQUIOR, op. cit. p. 414. O crescimento anual, informa, era de 7% e a politica tornava-se,
crescentemente, menos clientelista "e mais representativa socialmente”.

“
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mas, ao sabor da velha tradi¢do, destinou a parte do ledo ao governo federal,
"deixando s6 migalhas aos Estados e Municipios"77.

Isto agravou a distancia entre Sul e Nordeste, assim como o desnivel
entre pobres e ricos. Quando as taxas de crescimento comegaram a cair (como
em 1981), a inflagdio a subir, juntamente com os encargos da pesada divida
externa, precipitou-se o fim.

Com a redemocratizagdo, em meados da década de 80, inicia-se um
novo periodo: promulga-se uma nova Constitui¢@o, € em decorréncia dela, um
novo sistema de satide é instituido, e por via de conseqii€ncia, uma nova
Vigilancia Sanitiria, num sistema que se pretende descentralizado e com
participa¢do da comunidade.

"Vinte anos de desmobilizag¢io", conclui,MERQUIOR78, entretanto,
"acabaram por produzir a tnica economia industrial no mundo que ainda ndo
tem um welfare state decente". E pergunta: pode-se consegui-lo sem
centralismo econémico? |

E um desafio ao nosso Estado Contemporaneo Brasileiro.
1.4 - O Estado Contemporaneo

Tratar do Estado Contemporidneo como categoria geral, aplicada
indistintamente a todos os Estados, poderia parecer, nesta altura, um
afastamento da exposi¢do, em relagdo a um encaminhamento especifico, para
o Estado brasileiro. |

Ocorre que os Estados hoje, conforme ja referido, apresentam-se, de
modo geral, em condi¢des de igualdade no plano juridico-formal e ante os

atributos da soberania.

77TMERQUIOR, idem, p. 414-15.
781dem, p. 418.



40

CESAR LUIZ PASOLD79 & um autor que vem trabalhando esse
conceito e seu "referente”, com efeito, ¢ comum aos Estados hodiernos: o tipo
de conteudo do discurso constitucional. Estado Contemporaneo seria aquele
que, em virtude dessa e de outras caracteristicas, teve o seil surgimento na
segunda década do presente século: "em 1917, com a Constitui¢do mexicana,
e, em 1919, com a Constituicdo de Weimar".

G0OZZ180 ao falar em Estado Contemporaneo levanta a antitese em que
se debate o respectivo conceito: a antitese entre Estado de Direito e Estado
Social. Os problemas do Estado Contemporaneo advém das miltiplas relagGes
que se criaram "entre o Estado e o complexo social”, e a questdo do conceito
gira em torno da dificuldade de captar os efeitos dessas relagdes "sobre a
racionalidade interna do sistema politico".

Os direitos fundamentais (a que se volta o Estado de Direito)
representam a tradicional tutela das liberdades burguesas (liberdade pessoal,
politica e econdmica); e os direitos sociais, por outro lado, "representam
direitos de pérticipag:ﬁo no poder politico e na distribuigdo da riqueza social
produzida". O dilema do Estado, forgadamente transformado, assim, na sua
ossatura, ¢ oscilar "entre a liberdade e a participagdo"81. |

Realmente, o Estado mudou, a partir de meados do século XIX. O
gradual aumento de sua intervengdo na sociedade, em face das demandas
sociais crescentes, eclodiria, ou se expressaria nos textos constitucionais deste
século, alterando a sua forma juridica, os prbcessos de legitimagdo ¢ a
estrutura da Administragdo Publica.

Se os direitos fundamentais sempre constituiram um dique contra a
intervengdo do Estado e a garantia do status quo, os direitos sociais, com a

marca da imprevisibilidade, do clamor, da exigéncia de atendimento onde quer

79PASOLD, Cesar Luiz. Fungdo social do estado contempordneo. Florianopolis: Estudantil, 1988. p.43.

80GOZZ1,Gustavo. Estado contemporineo. In: BOBBIO, N. et al. Diciondrio de polifica. Brasilia: UnB,
1991. p. 401-409.

81Idem, p. 401, com apoio em Frsthoff.
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que surjam, constituem a via por onde a Sociedade foi e vai entrando no
Estado, "modificando-lhe a estrutura formal"82,

O Estado constitucional, "no sentido de Estado enquadrado num sistema
normativo fundamental”, ensina DALLARI83 nasceu inspirado em trés
objetivos conjugados: 1) afirmagéo da supremacia do individuo; 2) necessidade
de limitagdo do poder dos governantes (a vista das monarquias absolutistas); e
3) crenga nas virtudes da razdo, apoiando a busca da‘racionalizag:ﬁo do poder.

Perdeu muito de seu prestigio, todavia, seja pela intensa solicitagdo de
participagdo do Estado na vida social, o que obriga a uma agdo mais eficaz,
dindmica ¢ autoritaria, que rompe as barreiras dos direitos individuais; seja
porque os proprios individuos e grupos sociais estimulam ¢ até exigem a sua
intervengdo, mesmo a margem da ordem constitucional; seja em razdo de que o
crescente autoritarismo do Estado ndo vem encontrando resisténcias
significativas, ante a énfase posta no desenvolvimento econémico. Ha
momentos ¢ circunstancias em que contrariar o arbitrio do Estado, na ordem
econdmica, chega a ser denunciado como formalismo, € quando ndo, como
atitude anti-social e até ridicula. Tal é o carater de "salvagdo nacional" que

costumam assumir tais intervengoes.
1.4.1 - Defini¢iio do Estado Contemporaneo

PASOLD84 em sua obra citada, procura conceituar o Estado
Contemporaneo sob os pontos de vista descritivo e prescritivo, tomados como
viés metodologico sugerido por Bobbio (no seu "Teoria das formas de

governo").

82Ibidem.
83DALLARI, op. cit., p. 168 ¢ ss.
840p. cit., p. 43-44.
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Sob o ponto de vista descritivo, o Estado Contemporaneo apresenta-se
com as caracteristicas de uma conformagao juridica em torno da consagra¢ao
formal de deternﬁnados conteados83; no plano do discurso, apresenta-se com
expressa submissdo a Sociedade e seus anseios, em geral, assume uma
estrutura fentacular, com ampliagdo de fungdes e tendo a burocracia como
centro de ateng¢do; e no plano internacional e da internacionaliza¢do da
economia, caracteriza-se pela progressiva desnacionalizacdo do fluxo de bens.

Sob o ponto de vista prescritivo, posiciona-se no sentido de que essas
conformagdes juridicas devem guardar relagdo fiel com a realidade (social); de
que a aludida submissdio do Estado a Sociedade deve ter (e operar) os
mecanismos politicos acompanhados do aparelhamento institucional e
administrativo necessario a sua consagra¢do pratica; de que esse desempenho
administrativo, eficaz ¢ de acordo com os principios norteadores, sé se
justifica se todo o conjunto estiver submisso as demandas que a realidade
social reclama sejam atendidas com presteza; e tudo sob a égide da primazia
do humano em relagdo ao econdmico.

Assim, PASOLD86 define o Estado Contemporaneo, "que para muitos
¢ sindnimo de Estado Social”, "como aquele que assume formalmente na sua
Lex Fundamentalis um compromisso com a Sociedade toda e, em virtude
disto, disciplina a Ordem Econdmica e Social, além de expressar os direitos €
garantias fundamentais e organizar os poderes publicos, de modo a realizar o
Interesse Coletivo ou seja, 0 Bem Comum".

Portanto, este Estado "tem uma fungio basica", peculiar, complementa,
que o torna "conceitual e pragmaticamente diferenciado do Estado dos séculos
XVIII e XTX"87,

85Basta examinar os Titulos da Ordem Econdmica e Social da Constitui¢do brasileira, para se comprovar a
afirmagio.

86PASOLD, Cesar Luiz. A fungio social do Estado contemporineo € o poder judicidrio. Alter Agora.
Floriandpolis, n. 3, p.25-29, set. 1995.

87Idem.
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E a fungdo social, "compreendida como aquela que implica em agdes
que por dever para com a Sociedade, o Estado execute, respeitando,
- valorizando e envolvendo o seu sujeito (o homem), atendendo o seu objeto ¢
realizando os seus objetivos, sempre com a prevaléncia do social e
privilegiando os valores fundamentais do ser humano'88.

E nesse sentido que DALLARI8Y se refere constantemente ao "Estado
adequado™: aquele que realiza o bem comum do seu povo, ou como diz
PASOLD, aquele que cumpre a sua fungfo social.

Trata-se, portanto, de um tipo de Estado, o Estado Contemporaneo, que
tem um pressuposto basico e ineliminavel: de ser um Estado democratico. O
Estado como a instincia onde a Sociedade Civil, concretamente, articula,
decide e encaminha as suas solugdes coletivas, tendo e langando méo de todos

os instrumentos politico-institucionais que a regra do jogo exigir.

1.5 - Sociedade Civil e democracia

A grande questdo parece ser esta: o Estado Contemporaneo realmente se
presta para cumprir tais finalidades do desafio hodierno? Ou ndo passa de um
instrumento nas mios de uma minoria, elite, grupo, classe ou fragdo de classe,
que o manipulara e utilizard sempre em seu proprio proveito?

Desde Hegel, o pensamento politico mudou radicalmente, com a nogao
de Sociedade Civil: nem estado de natureza, de Hobbes, nem estado como
produto da razdo ou modelo ideal (dos jusnaturalistas). O Estado passa a ser

visto como produto racional de "uma sociedade historicamente determinada,

88Ibidem. Por sujeifo entende o homem individualmente considerado e respeitado na sua insercdo na
sociedade (0 homem concreto, portanto); objefo da atengdo estatal sdo os diversos campos de atuagdo, em
decorréncia da realidade dinamicamente considerada; e objetivo deve ser o Bem Comum ou interesse
coletivo, conforme for estabelecido, legitima e constantemente pela sociedade.

890p. cit., p. 26.
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caracterizada por certas formas de produgdio e por certas relagdes sociais”,
diretamente ligado a repetigdo e ao '“potenciamento de interesses
particularistas"90.

Vale dizer, o Estado ndo é superagdo da Sociedade Civil, mas simples
reflexo dela: se a Sociedade civil & assim, assim é o Estado"9!. Se uma dada
Sociedade Civil; historicamente, cosmuma repfoduzir interesses hegemonicos e
monopolistas externos, o Estado, fatalmente, refletird, nas suas politicas e
agdes, tal realidade.

Ora, o que é Sociedade Civil? Para BOBBIO92, "entende-se por
Sociedade civil a esfera das relagdes entre individuos, entre grupos, entre
classes sociais, que se desenvolvem a margem das relagdes de poder que
caracterizam as instituigdes estatais. Em outras palavras, Sociedade civil é
representada como o terreno dos conflitos econdmicos, ideoldgicos, sociais €
religiosos que o Estado tem a seu cargo resolver, intervindo como mediador ou
suprimindo-os; como a base da qual partem as solicitagdes as'quajs o sistema
politico esta chamado a responder, como o campo das varias formas de
mobilizagdo, de associagdo e de organizagdo das forgas sociais que impelem a

conquista do poder politico".
1.5.1 - O pensamento marxista
Mais recentemente, um momento significativo do pensamento politico €

a obra de Antdnio Gramsci, cuja teoria do Estado ¢ tragada, exatamente, como

sintese de sociedade politica e Sociedade civil93,

90BOBBIO,Norberto. Trad. de Carlos Nelson Coutinho. O conceito de sociedade civil. Rio de Janeiro:
Graal, 1982. p. 22.

91Idem, loc. cit.

92BOBBIO,Norberto. Sociedade civil. In: BOBBIO, N. et al. Diciondrio de politica. Brasilia: UnB, 1991.
p. 1.210.

93V. COUTINHO, Carlos Nelson. Gramsci: um estudo sobre o seu pensamento politico.Rio de Janeiro:
Campus, 1989. p. 39. A reconstitui¢io do pensamento de Gramsci, em rdpidas pinceladas, ¢ baseada
nesta obra e no ensaio de BOBBIO, ja citado, sobre o conceito de Sociedade civil. V. também
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Gramsci, numa guinada em relagdo a determinadas correntes do
marxismo, acredita na transformagdo da Sociedade ¢ do Estado sem
necessidade de luta armada, a partir do conceito de "hegemonia": a classe
operaria poderia tornar-se uma "classe nacional", detentora do consenso, como
estratégia de transi¢do para o socialismo. A condi¢do seria abandonar a
meﬁtalidadé corporativista (que se expressa no reformismo) para converte-se
na porta-voz de todas as camadas trabalhadoras, até uma alianga com os
demais extratos sociais: "so se pode ser classe dominante quando ja se ¢ classe
dirigente"94.

O destaque estd na nogdo de Sociedade Civil, em Gramsci. Marx
identificou Sociedade Civil e momento estrutural, ¢ € este, exatamente, o ponto
de partida do pensador italiano. Quem chamou atengdo para esse ponto foi
BOBBIO?5 "A Sociedade Civil, em Gramsci, nio pertence a0 momento da
estrutura, mas ao da superestrutura”. E cita a seguinte passagem dos Cadernos,
em que diz Gramsci: "Podem ser fixados, por enquanto, dois grandes planos
superestruturais: o que pode ser chamado de Sociedade civil, ou seja, o
conjunto de organismos habitualmente ditos pﬁvados, e o da sociedade politica
ou Estado. E eles correspondem a fungdo de hegemonia que o grupo
dominante exerce em toda a sociedade; € @ do dominio direto ou de comando,
que se expressa no Estado e no governo juridico"9.

Isso se d4, na leitura de Bobbio, porque para Gramsci as condigdes
objetivas sdo o passado historico e as relagGes sociais existentes - cujo

reconhecimento é obra do sujeito ativo: a vontade coletiva: "s¢ através do

SIMIONATTO, Ivete. Gramsci: sua teoria, incidéncia no Brasil, influéncia no servigo social.
Florianépolis: USFSC, 1995. Esta autora destaca que o pensamento de Gramsci sé teve condigbes
concretas de se desenvolver no Brasil apds as mudangas sdcio-politicas e econdmicas implantadas pelo
periodo governamental pos-64. V. p. 13.

94COUTINHO,C.N. Op. cit., p. 39.

95BOBBIO, Norberto. O conceito de sociedade civil. Op. cit., p. 32.

96Idem, loc. cit.
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reconhecimento das condigdes objetivas é que o sujeito ativo se torna livre e se
poe em condigdes de poder transformar a realidade"®”.

Esta visdo, portanto, comunga com os autores acima citados, no sentido
de que a Sociedade pode influir ¢ provocar mudangas de estrutura, a partir da
superestrutura, através da atuagdo politica. E o que ressalta BOBBIO98,
dizendo que a relagdo estrutura/superestrutura de "causa e efeito”, que leva ao
"fatalismo historico", inverte-se "quando considerada do ponto de vista do
sujeito ativo da historia, da vontade coletiva, em uma relagdo meio/fim".

As ideologias - das quais a Sociedade Civil é a sede historica - sdo
vistas ndo mais apenas como justifica¢gdo péstuma de um poder cuja formagdo
histérica dependa das condi¢des materiais, "mas como forgas formuladoras e
criadoras da nova historia, colaboradoras na formag¢do de um poder ja
constituido"99.

Assim, no plano estrutural, a necessidade se contrapde a liberdade; na
superestrutura, a forga se converte em consenso. Isto €, complementa
COUTINHO100, todas as esferas do ser social sdo atravessados pela politica,
"como elemento real inelimindvel", sindnimo de "catarse": a passagem do
momento meramente econdmico (ou egoistico-passional) para o momento
ético-politico, ou seja, a elaboragdo superior da estrutura em superestrutura na
consciéncia dos homens".

Nio se confunde, portanto, em Gramsci, Sociedade civil e sociedade
politica, confusdo que leva ao erro da estatolatria. Por outro lado e finalmente,
o desaparecimento do Estado na Sociedade Civil, momento que o marxista

Gramsci chama de "sociedade regulada”, resulta da ampliagdo da Sociedade

- 97Idem, p. 38.
98ldem, p. 39.
991dem, p. 41.
1000p. cit., p. 53.
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civil e, portanto, do momento da hegemonia, até eliminar todo o espago
ocupado pela sociedade political()l.

LUZ102, por outro lado, chama atengdo para o papel das instituigGes
(como conjunto articulado de "saberes"e "praticas"), na vida dos grupos e
classes sociais, na dimensio em que Gramsci fala de "Estado ampliado".
Destaca a importancia do seu papel no poder social dominante, que ndo se
esgota no Estado!03. O poder do Estado ndo precisa, necessariamente,
expressar sua forga hegeménica através de aparelhos; outras instituigdes
articulam o poder social dominante e constituem-se em hegemonia. Sua
realidade hegemonica, diz LUz104 ¢ continuada e contraditoria.

Continuada por ser um processo (em seu carater historico, sempre
incompleto, refeito recomegado); contraditoria por envolver relagdo de poder
(dominio de um lado, condugéo do outro, sujei¢do de dominados, lideranga de
aliados). |

A sina da hegemonia, portanto, é conviver com o reverso necessario da
resisténcia e da contra-hegemonia. E na contradigdo que se instala o devir ¢ a
perspectiva da ‘"catarse" gramsciana, como salienta COUTINHO105:
nenhuma Sociedade se coloca tarefas para cuja solugdo ndo existam, ja, ou em
vias de aparecimento, as condi¢des necessarias e suficientes; nﬁb por
imposi¢do mecénica, da economia sobre a p.olitica, mas condicionando o

ambito das alternativas que se colocam a agdo do sujeito.

~ 101BOBBIO, Op. cit., p. 50. Em Marx ¢ Engels, sociedade sem classes; em Gramsci, Sociedade civil com
sociedade politica/Sociedade civil sem sociedade politica.

102LUZ, Madel Terezinha. As instituigdes médicas no Brasil: institui¢do e estratégia de hegemonia. Rio de
Janeiro; Gral, 1986. p. 26 ¢ ss. A autora refere-se, portanto, as instituigSes médicas em particular, como
as grandes industrias e laboratérios multinacionais, nacionais, e respectivos modelos de reprodugio
social. : .

103POULANTZAS N. Op. cit., p. 42: "As relagdes de poder, como € o caso da divisdo social do trabalho e
da luta de classes, ultrapassam de muito o Estado”..."mesmo que concebido de maneira ampla®(p. 174).

1040p. cit., p. 42. -

105COUTINHO, C.N. Op. cit., p. 57.
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Esta é a linha da teoria relacional de poder, desenvolvida por Foucault e
também sublinhada por POULANTZAS106: o poder ndo é algo que se
adquire, subtrai, divide, deixe escapar; ndo é uma instituicdo, estrutura ou
capacidade de que somos dotados: ¢ o nome, palavras de Foucault, que se da a
uma situagdo estratégica complexa numa determinada sociedade. "Ai onde ha
poder, ha resisténcia e no éntanto, ou até por isso mesmo, ela ndo esta jamais
em posi¢do de exterioridade em relago ao poder"107,

POULANTZAS!108 acrescenta: "os interesses de classe designam o
horizonte de a¢do de cada classe em relagdo as outras"; "a capacidade de uma
classe em realizar seus interesses estd em oposi¢do a capacidade (e interesses)
de outras classes: o campo do poder é portanto estritamente relacional"; "o
poder de uma classe significa de inicio seu lugar objetivo nas relagGes
econdmicas, politicas e ideoldgicas"; "o lugar de cada classe, portanto seu
poder, é delimitado, ou seja, a0 mesmo tempo designado e delimitado, pelo
lugar das outras classes".

Ai esta; dentro desse campo estratégico de forgas, o Estado guarda uma
autonomia relativa em relagdo ao "bloco no poder” e esta capacidade ou poder
de contraria-lo, ainda que provisoriamente, ¢é reflexo da "parcela” de poder real
dos segmentos dominados. O compromisso do Estado ¢ com a repfodugﬁo' do
todo, da universalidade, e ndo apenas do seu segmento hegeménicol 09.

Ora, isto ndo quer dizer que "ndo existam projetos politicos coerentes

por parte dos representantes € do pessoal politico das classes dominantes" ou

106POULANTZAS, N. Op. cit., 167 e ss. Poulantzas ironiza: "Alguns de nos ndo esperaram Foucault para
propor andlises do poder com as quais, em alguns pontos, suas analises coincidem agora, 0 que s6 €
motivo de jubilo". v

107Idem, p. 168, citando Foucault.

108Idem, loc. cit.

1090 conceito de Estado de POULANTZAS, assim, ¢ este: "o Estado, no caso capitalista, ndo deve ser
considerado como uma entidade intrinseca mas, como alids é o caso do capital, como uma relagdo, mais
exatamente como a condensacdo material de uma relago de forgas entre classes e frages de classe, tal
como ele expressa, de maneira sempre especifica, no seio do Estado”. Op. cit., p. 147.
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que a "burocracia do Estado" ndo desempenhe um papel proprio "na orientagdo
da politica do Estado", acrescenta POULANT ZAS110,

A questdo é: as contradigdes no seio do bloco no poder, € que se
estendem, atravessam todos os ramos e aparelhos do Estado; € as proprias
institui¢des e organismos intermediarios. E o que importa é concluir que: a
coéréncia e a implementagdo de tais projetos dependerdo, em iltima analise,
do poder de articulagdo politica da maioria interessada.

Por isto, a importincia da Democracia.
1.5.2 - Conceito e espectro da democracia

Estado democratico ¢ aquele em que o proprio povo governa; tem suas
raizes tedricas no século XVIII, "implicando a aﬁrma(:ﬁo de certos valores
fundamentais da pessoa humana, bem como a exigéncia de organizagdo e
funcionamento do Estado tendo em vista a protecdo daqueles valores" 11,

BOBBIO112 considera a democracia como "caracterizada por um
conjunto de regras (primarias ou fundamentais) que estabelecem quem esta
autorizado a tomar as decisdes coletivas € com quais procedimentos”.

A onicracia, como governo de todos, é um ideal limite: as decisdes
vinculatdrias para todo o grupo social sdo tomadas, na verdade, por individuos
- "um, poucos, muitos, todos", donde, para serem aceitas como decisOes
coletivas, necessitarem de "certas regras”] 13,

Os protagonistas da vida politica, numa sociedade democratica e
pluralista, sdo os grupos e ndo os individuos, diz BOBBIO!14, ¢ a democracia

exerce-se entre "grupos contrapostos € concorrentes”.

110Idem, p. 156.

111DALLARI, D. de A. Op. cit. p. 123 e ss.

112BOBBIO, N. O futuro da democracia. Trad. de Marco Aurélio Nogueira. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1986. p.18.

1131dem.

114Idem, p. 23.
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Por outro lado, acrescenta que os Estados cresceram, as populagGes
aumentaram ¢ a democracia representativa, tornou-se o modelo usual. Seria o
caso de substitui-lo pela democracia direta? Na verdade, pensa BOBBIO que
ambos os sistemas devem ser conciliados e utilizados, com todas as figuras
intermediarias que podem ser identificadas entre uma forma pura ¢ outra. O
que se verifica é que as formas tradicionais ocupam novos espagos, "até agora
dominados por organizagdes do tipo hierarquico ou burocratico™ 15.

O novo modelo de Vigilancia Sanitaria, proposto pelo Sistema Unico de
Satde tem essa natureza? Parece que sim. |

Aquela racionalidade administrativa, baseada na lei (geral e abstrata,
baixada pelo Poder Legislativo), ¢ amparada na crenga da legitimidade, que
Max Weber visualizou numa economia de mercado concorrencial, diz
GOZZI1116_ transformou-se com a mudanga das relagdes Estado-Economia.

O capital industrial exige manobras financeiras que ndo se coadunam
com uma legislagdo estavel e duradoura. O progressivo éuimento da
complexidade do processo de produgdo, por outro lado, desestabiliza o Estado
nos planos ﬁScal, social e politico: obrigado a investir, crescentemente, na
reprodugdo do sistema produtivo (em ciéncia, tecnologia, infra-estrutura,
qualifica¢do), ele privilegia o setor econdmico mais desenvolvido, aumenta a
despesa publica, acumula o déficit social, gera uma crise fiscal e fica exposto
a0 questionamento em termos de legitimidade.

O problema, "devido a incapacidade de coordenar todos os interesses do
complexo social"l17 leva o Estado, exatamente, a buscar o equilibrio numa
crescente "integragdo" com a Sociedade Civil. A mudanga, no plano politico,

tende a imprimir uma nova racionalidade administrativa, pela politizagdo da

115Idem, p. 55.
1160p. cit., p. 401 e ss.
1171dem, p. 407.
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Administragdo Publica. A ela, Administragdo Publica, incumbe em grande
parte a tarefa de assegurar a legitimagéo da decisdo politica.

O Sistema Unico de Saude, ao que parece, é um exemplo bem tipico:
cria-se ou confere-se uma relativa autonomia a um microssistema especifico,
com um modelo e instrumentos administrativos proprios, descentralizado e
com participagdo "da comunidade"; e este sistema, pleno de legitimidade na
sua dindmica interna, passa a atuar como bloco, disputando recursos e espago
politico frente aos demais interesses do complexo estatal.

A Vigilancia Sanitaria ¢ um subsistema da Satide Publica, e como tal,
recebe também, nesse contexto, na sua especificidade de poliéia sanitaria, o
seu batismo de mudanga. Por isso é um campo privilegiado de observagédo e
discussdo.

O préximo capitulo, adentrando a parte especifica do objeto do presente
trabalho, trata do panorama historico, tanto do sistema de Saude, em geral,

como do subsistema da Vigilancia Sanitaria, em particular.



5. SAUDE PUBLICA E VIGILANCIA SANITARIA: PANORAMAS
HISTORICO E DOGMATICO

Para desestabilizar o Estado e transformar o aparelho administrativo, na
forma que se exp0s no capitulo anterior, a questao social tem um campo muito
especial e agudo de expressdo, que € a Satide Publica.l De bragos dados com
o progresso cientifico ¢ a propria reprodugéo do sistema produtivo, a Satide

ganha, por um lado, a dimensdo ética ¢ jilridica (como direito de todos os

1Adota-se o seguinte conceito de Saiide Publica: "E a ciéncia e a arte de prevenir as enfermidades,
prolongar a vida ¢ promover a saade € a eficiéncia, mediante o esforgo organizado da comunidade para:
a) o saneamento do meio-ambiente; b) o controle das doencas transmissiveis; ¢) a educagdo dos
individuos na higiene pessoal, d) a organizacdo dos servicos médicos ¢ de enfermagem para o
diagnostico precoce ¢ o tratamento preventivo de enfermidades; ¢) o desenvolvimento de um mecanismo
social que assegure a cada um nivel de vida adequado para a conservacdo da saude, organizando estes
beneficios de tal modo que cada cidaddo se encontre em condigOes de gozar de seu direito natural a saude
¢ 4 longevidade" (WINSLOW, apud ACOSTA, Ruth T. Kehrig, Aspectos de la operacionalizacién de la
politica de salud del Estado de Santa Catarina (BRASIL), a nivel del DSP (Departamento Auténomo de
Satide Publica). Santiago, Universidade do Chile, 1983. 232p. Dissertagio de Mestrado em Saude
Publica. p. 7). Esta defini¢fo ¢ elogiada por HANLON, John 1. Principios de administracion sanitaria.
Mexico: La Prensa Médica Mexicana, 1963. p.5).
Quanto ao conceito de Saude, para a OMS € o "estado de completo bem-estar fisico, mental ¢ social ¢ ndo
apenas a auséncia de doenga". V. SINGER, Paul, CAMPOS, Osvaldo, OLIVEIRA, EM. Prevenir e
- curar: o controle social através dos servigos de saide. Rio de Janeiro: Forense, Universitéria, 1981. p. 68.
Mas o conceito tem também uma dimensdo sociologica ¢ historica, reunindo, conforme PASOLD, Cesar
Luiz. Da fungdo social do Estado contempordneo ao estudo politico e juridico de umde seus segmentos:
a saide publica. Sdo Paulo, Universidade de Sio Paulo, 1983. Tese de Doutorado. p. 104, os seguintes
elementos: "a) as trés dimensdes do ser humano: fisica, psiquica e social; b) os aspectos sociais, culturais,
econdmicos, politicos e ecologicos, além de anatdmicos, fisiologicos e patologicos; ¢) a saude como uma
qualidade dindmica da vida ¢ ndo como uma entidade estatica”". Nesta linha parece encaminhar-se o
conceito ampliado ¢ atualizado do legislador, mencionado no capitulo seguinte (n° 3.2.4).
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cidaddos), e por outro lado, afirma uma faceta policial, de que sdo expressdes
tipicas a Vigilancia Epidemiologica e a Vigilancia Sanitaria.

Todavia, esse "impressionante edificio de servigos sociais", para usar a
expressdo de ROSENZ2, que constitui hoje o aparato piblico de promogdo ¢
manutengdo da saude, é uma realidade muito recente na politica at¢ dos
Estados europeus. No plano tedrico era aspiragdo desde a época mercantilista,
que ndo vingava "por falta de conhecimento e de mecanismos
administrativos"3.

A revolugdo industrial e o iluminismo, em oitenta anos, entre 1750 e
1830, langaram as fundag¢bes do movimento sanitdrio, mas este sé lograria
impor-se no fim do século XIX. Foi necessiria antes a presenga de uma
administragio centralizada, como a do Estado Modemo, capaz de impor
medidas uniformes a todas as cidades; e o triunfo do seu objetivo viria a
cavaleiro dos progressos cientificos, especialmente, a bacteriologia, a partir do
. final do século XIX e inicios deste que agora esta por terminar?. |

A idéia de "policia médica", com o significado de "politica médica pelo
governo € sua efetivagﬁo por meio de regulagdo administrativa"?, ja havia
surgido com Wolfgang Thomas Rau (1721-1772), em 1764, na Alemanha. De
1779 a 1817, seu conterraneo Johann Peter Frank (1748-1821), conhecido
como pioneirb da saude publica, publicou, em 6 volumes, um plano das
principais idéias para um cédigo sanitario, idéia adotada por Franz Anton Mai,
que em 1800 apresentaria um esbogo de codigo de saiide ao governo de um

pequeno Estado da Alemanha (o Palatinado)0.

2ROSEN, G. Uma histéria da saide piblica. Trad. de Marcos Fernandes da Silva Moreira et al.Sdo Paulo:
Unesp, 1994. p. 133.

3Idem.

4Idem, p. 99, 133 ¢ 248.

S5Idem, p. 134.

60 codigo do doutor Frank abrangia a vida inteira do individuo: casamento, gestago, saude da crianga,
higiene do alimento, da roupa, da recreacdo ¢ da moradia, acidentes, estatisticas, doengas venéreas,
epidémicas e comunicdveis, enfim, tudo o que poderia interessar a um codigo de saude. A idéia da
codificagdo ndo vingou, entdo, segundo ROSEN. Idem, p. 136, por causa das condigdes politicas, alarmes
e guerras, "¢ da ineficiéncia do governo, nos Estados germéanicos , no inicio do século XIX".
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Revela-se, portanto, desde logo o carater administrativo ¢ legal dos
principios de satide publica, ao lado da imposi¢do dos respectivos servigos de
natureza curativa ¢ assistencial. O uso da satide piblica, como instrumento de
repressdo, também se manifestou, ¢ com precocidade: no século XVIIL, os
reformadores ingleses, para combater o trafico de gim, utilizaram "pressdo
organizada contra o Parlamento", em verdadeira campanha "em favor da saude
publica"”.

No Brasil, o pais que ainda ndo teve um welfare state, conforme citagdo
de Merquior linhas atras, a Saude Publica tem uma histéria de muita luta e

pouco resultado.

2.1 - Resenha dos principais episodios juridico-legais da Saude Publica no

Brasil

RIBEIRO8 estudou a Saide Piblica sob o pano de fundo do
desenvolvimento do capitalismo, com foco na realidade paulista de 1880-
1930, e batizou-a com a expressdo extremamente significativa de Historia sem
fim... Um problema que nunca tem solugdo definitiva.

LUZ9 abordou-a sob o prisma do Poder e das Instituigﬁeé Médicas
(publicas e privadas), verdadeiros "modos de poder de um modo de produgéo
social'l0  tendo como campo de observagdio o periodo de 1960-1974, na
realidade brasileira. Através de contradigdes e'ambigiiidade‘s, comprova-se a
marcha sempre segura de afirmagdo de uma hegemonia centrada em um

conjunto de instituicdes médicas, seus saberes e suas praticas. Da pesquisa as

71dem, p. 118.

8RIBEIRO, Maria Alice Rosa. Histéria sem fim...inventdrio da satide publica. Sdo Paulo 1880-1930. S&o
Paulo: Editora da Universidade Estadual Paulista, 1993.

9LUZ, Madel Terezinha. As institui¢des médicas no Brasil: institui¢do e estratégia de hegemonia. Rio de
Janeiro: Graal, 1986. .

10DONNANGELO, Maria Cecilia. Apresentagdo. In: LUZ, M.T. As institui¢des médicas no Brasil:
institui¢do e estratégia de hegemonia. Rio de Janeiro: Graal, 1986
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.inovag:()es tecnologicas; do ensino oficial a propaganda nos meios de
comunicagdo de massa; do modelo de atendimento centrado no ato médico ao
consumo de medicamentos industrializados e patenteados; da realidade
politico-institucional e administrativa do setor publico de saude a realidade dos
interesses privados, impde-se acima de tudo a légica do sistema produtivo,
contra uma permanente, quase ingloria e salutar resisténcia de uma
consciéncia ética da sociedade.

Por outro lado, DIAS!! na VI Conferéncia Nacional de Saude, em
1977, enfocou o aspecto juridico-administrativo do setor saude na época,
imprimindo um destaque particular ao lado coercitivo das agdes de saude e
seus instrumentos legais.

PASOLD!2, por outro turno, apresenta extensa ¢ completa resenha dos
principais textos legais de interesse da Saude, desde o Brasil Colénia até o
inicio dos anos 80, a importantissima década em que a Constituinte daria
respaldo, enfim, ao triunfante discurso da institucionalizagdo do Sistema
Unico de Saude. |

Com base nas informagdes desses autores pode-se reconstituir ou tragar
um perfil da trajetéria da Satide Publica no Brasil, até o SUS, a Lei 8.080/90 e

anova Vigilancia Sanitaria dos nossos dias.
2.1.1 - Do Império aos dias recentes

No Império, sem falar no inexpressivo periodo colonial, pouca coisa

merece registro em relagdo a Saude Piblica. As posturas municipais, muito

11DIAS, Hélio Pereira. Operacionalizagio dos novos diplomas legais basicos, aprovados pelo governo
federal, em matéria de saude. In: CONFERENCIA NACIONAL de SAUDE, 6, Brasilia, 1-5 ago. 1977.
Anais... Brasilia, Ministério da Saude, 1977. p. 103-136. V. também, DIAS, Hélio Pereira. Direito de
satde. Rio de Janeiro: Fundacgio SESP, 1979.

12PASOLD, Cesar Luiz. Da fungdo social do Estado Contempordneo ao estudo politico e juridico de um
de seus segmentos: a saiide publica. Sdo Paulo, Universidade de S&o Paulo, 1983. Tese de Doutorado
em Direito. p. 123-165.
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vagas e restritas as cidades, permaneceram solitarias e inoperantes. As
. primeiras normas de saude publica parecem ter sido ditadas muito mais pelos
interesses internacionais: em 1829 ¢ aprovado o Regulamento da Inspegdo de
Saude Publica do Porto do Rio de Janeiro e em 1889 o Dec. 10.319 promulga
Convengdo Sanitaria entre Brasil, Argentina e Uruguai, -fazendo anexar
interessante regimento sanitdrio internacional. Em 1851, por Portaria do
Ministro dos Negocios do Império (e respectivo Regulamento, aprovado. pelo
Dec. 828, de setembro de 1851), o Governo Imperial baixava normas
sanitarias de carater mais abrangente, dispondo sobre empregados da
reparticio de saide publica, policia sanitdria, exercicio da medicina e
inspegdo de saiide de portos, tudo sob a diregdo e execugdo da Junta de
Higiene Publical3.

Com a Republica, em 1890 sdo estruturados a Inspetoria Geral de Higiene
e o Conselho de Satde Publica (Dec. 169, de 1890). Em seguida, a

Constituigdo de 1891 comete a saiide piiblica aos Estados, mantendo com a

g

Unidio a estatistica demogrdfico-sanitdria e a fiscalizagdo da medicina ¢ da
farmacia. Os Estados-Membros logo criam os seus codigos sanitarios. O de
Sio Paulo aparece em 1894, contendo 520 artigos.

As primeiras décadas do século XX testemunham a formagdo ¢ as
transformagdes do mercado de trabalho: surtos intensivos de imigragéo,
urbanizagdo rapida e desordenada, deterioragdo das condigdes de vida e
gravissimos problemas de saude publica. Problemas que surgem em torno da
cultura cafeeira, que traz consigo a urbanizagdo, que por sua vez, em face da
ampliagio de mercados, conduz a diversificagdo das atividades produtivas,
fato que, por seu turno, acelera ainda mais a propria urbanizagao.

A revolugdo pasteuriana (Louis Pasteur, 1822-1895), provando que as

doengas infecciosas eram causadas por germes e realizando conquistas

13PASQLD, op. cit., p. 129-130.
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inimaginaveis no campo da imunologia, arma a Satide Publica brasileira com
certezas cientificas que a tornam extremamente autoritiria, em certos
momentos. O episddio mais marcante foi o saneamento do Porto do Rio de
Janeiro e o respectivo projeto de reurbanizagfo da cidade, no inicio do século
XX, por conta dos quais, em defesa da saude (e dos interesses econdmicos)
exterminaram-se vetores, demoliram-se corticos e removeram-se pobres (para
os arrabaldes)14.

O exterminio das febres suscitou intensa atividade legislativa, chegando
a ser criado, no Distrito Federal, o Juizo dos Feitos da Saude Publica,
incumbido do processo ¢ julgamento de causas nas quais a saide publica
pudesse ser interessada (cobranga de multas ou taxas sanitdrias, crimes €
contravengdes de higiene e salubridade publicas), conforme Dec. 5.156/1904,
art. 27915,

O polo mais avancado do Pais, ao lado do Rio de Janeiro, era Sdo
Paulo. O processo de urbanizagdo obrigou este ultimo a reformar o seu codigo
sanitario, em 1911. Uma das preocupagdes basicas era precisar as areas de
atuacdo do Estado e do Municipio. Assim, coube a0 Municipio o policiamento
sanitario das habitagdes ¢ da agua, o saneamento basico, os servigos de
limpeza piblica e calgamento, a fiscalizagdo de fabricas, oficinas,
estabelecimentos industriais € comerciais, matadouros e comércio de
alimentos em geral. O Estado fiscalizaria as atividades dos Municipios,
poderia intervir nos surtos epidémicos e exercer diretamente a fiscalizagdo de
farmacias e drogarias e exercicio profissional de medicina, farmacia,

obstetricia e odontologial®.

14V. SEVCENKO, Nicolau. 4 revolta da vacina. Sdo Paulo: Brasiliense, 1984.

15V. PASOLD, op. cit. p. 133. O Dec. 5.156/1904 aprova o Regulamento dos servigos sanitarios a cargo da
Unidio, ¢ faz referéncia, "ao que sabemos, pela primeira vez em nossa legislagio” a confecgdo de um
codigo sanitario. O referido Decreto ¢ acompanhado, no mesmo ano, da Lei n° 1261, que torna
obrigatoria a vacinagio contra a variola em todo o Pais.

16RIBEIRO, op. cit., p. 111.
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O embrido da legislagdo trabalhista j4 se manifestava na legislagdo
sanitaria, embora restringida aos operarios de fabricas!7.

Até a década de 20 ndo se observa, portanto, clara defini¢do da politica
de saade do Estado, mas preocupagdes isoladas, ora com uma doenga, ora
com outra (febre amarela, variola, lepra, gripe espanhola, tracoma, por
exemplo). A injungdo ¢ autoritaria, prevendo os codigos, de maneira geral, o
livre acesso da autoridade a quaisquer locais, notadamente para ataque aos
vetores.

O combate as endemias urbanas e rurais, nesse periodo, ganha um
poderoso aliado internacional que ¢ a Fundagdo Rockefeller, instituida em
1901, nos Estados Unidos, para combater as moléstias ditas debilitantes, nas
. zonas urbanas e terrestres (do Sul, atrasado, daquele Pais, inicialmente). Em
1902, foi instituida, também, a sua co-irmd, a Oficina Sanitaria Panamericana -
OSP, encarregada do saneamento dos portos e do regulamento da quarentena,
uniformizando-a no mundo inteiro. Nos anos seguintes, essas instituigdes
expandiram suas atividades a América Central, Caribe e América Latina.

No Brasil, a interiorizagdio e a extragdo de matérias-primas,
notadamente a borracha, levou aquelas instituigdes e seus interesses a uma
solida alianga com as autoridades de saide, na luta para erradicar as doengas
provocadas pelo meio hostil. A influéncia dessas institui¢des estrangeiras fo1
tio forte que a Fundagdo Rockefeller fez criar a cadeira de Higiene na
Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, em 1918, tarefa complementada pelo
financiamento de estagios para médicos na Universidade John Hopkins, em
Baltimore, profissionais que seriam futuros propagandistas ¢ divulgadores de
tais saberes.

Apos a Primeira Guerra, acentua-se a hegemonia norte-americana e S3o

Paulo emerge como polo industrial, superando o Rio de Janeiro.

17 Idem, p. 112.
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Aos poucos, véo-se desenhando as instituiges que ganhariam
importancia no correr do século. Em 1919, o Dec. 3.724 dispde sobre
indenizagdo por acidente e moléstia do trabalho. Em 1921, com a reforma
Carlos Chagas (Dec. 15.003), que pela vez primeira oficializa e da
organizag¢do as prioridades em atengdo médica, torna-se possivel a expansédo
estatal dos servigos de aten¢do curativa. Logo surgem as caixas de
aposentadorias e pensdes dos ferrovidrios € de outras empresas, cuja
estatizagdo, em 1923, pela Lei Eloi Chaves, daria origem aos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes.

Amplia-se, portanto, o grau de decisdo e interferéncia do Estado ¢ ¢
entdo criado o Departamento Nacional de Satde Publica, para atuar nas areas
de saneamento urbano e roral, higiene industrial ¢ dos servigos de higiene
materno-infantil. Estas transformagdes, destaca LUZ!18 estio dentro do
quadro de reformas das décadas de 20 ¢ 30, que ao ampliarem beneficios
sociais trazem a interferéncia coercitiva do Estado para implanta-las e executa-
las. |

No plano do discurso, come¢a a mudar a concepgdo da politica de
saude, cujo ponto central passa a ser a educagio sanitaria. E o que ocorre em
S30 Paulo, com a reforma sanitaria Paula Batista, de 1925 (Dec. 3.876, de 11
de julho)!9. A base da reforma sdo os centros de saide, modelo americano
difundido pela Escola de Higiene de Sdo Paulo e pela Fundagdo Rockefeller,
sob influéncia, enfim, da Universidade John Hopkins.

Neste contexto, comega a ser crescente a especializagdo das fungdes de
policiamento, surgindo, em S3o Paulo, inspetorias de trabalho industrial, de
domicilios, de alimentos, do exercicio profissional (medicina, farmacia e arte
dentaria), e de verificagdo de Obitos, abrangendo atividades cada vez mais

complexas.

18LUZ, op. cit., p. 57.
19RIBEIROQ, op. cit. p. 246.
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~ Em 1930, as atividades de satide passam do Ministério da Justia e
Negocios Interiores para o recém criado Ministério da Educagéo e Saide, em
torno do qual girariam as reformulagdes e ampliac;c”)es. das organizagdes
estatais de saude, na década de 40. E desse periodo, 1942, a criagdo do
Servico Especial de Satude Publica, que representa significativa ampliagdo da
a¢do médico-sanitaria no Brasil.

A partir de 30 e do Estado Novo, afirma LUZ20, cada vez mais a forma
de aparelho se impde como resposta as reivindicagz(”)es dos movimentos
sociais: "Resposta de um sistema de poder qlie tentard a realizagdo do
processo de industrializagdo da sociedade brasileira com o minimo de
transformagdes sociais que impliquem em reparticio da riqueza ou das
‘decisdes". |

Ou seja, o Estado, concentrando decisfio, através dos seus aparelhos,
mantém as condi¢gdes de vida estruturalmente intocadas, mas concede o
lenimento da pensdo e da assisténcia médica. Permanece a subnutrigdo, mas a
tuberculose é combatida com remédios.

Em 1953, como reflexo direto do desenvolvimento e da importancia do
setor, surge o Ministério da Saude, desmembrado do Mjnistério da Educagdo e
Saude (Lein® 1920). | |

Momento marcante, em seguida, é a Lei 2.312, de 1954, estabelecendo
normas gerais sobre defesa e protegdo da saude - dever do Estado ¢ da Familia
-, inclusive e especialmente sobre Vigilancia Sanitaria. Foi regulamentada pelo
" Dec. 49.974-A, de 1961, denominado e conhecido como "Cédigo Nacional de
Saude".

Nos ultimos anos da década de 50, até 1960, o Servigo Espeéial de
Satide- SESP (instituido pelo DL 4.275, de 17 de abril de 1942), de inspiragédo

norte-americana, suscita discussdo € critica, em fung¢@o do método de trabalho

20 Op. cit., p. 57, com apoio em Florestan Fernandes.
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por unidades sanitdrias, implantadas nas regioes endémicas e epidémicas do
interior do Pais. A acusagdo, por parte dos "portadores de um discurso médico
sanitarista desenvolvimentista"2l, era de serem os seus esquemas de trabalho
calcados em outros paises, sem levar em conta a realidade nacional. Todavia,
o SESP veio a ser consolidado como Fundagdo SESP, vinculada ao Ministério
da Saude (Lei 3.750, de 11 de abril de 1960), o que representou 0 triunfo de
uma forga institucional e de um discurso sanitarista "centrado na eficacia
administrativa e em tecnologia sanitaria modernizante"22, que o SESP, entdo,
encarnava.

Em 1960 é aprovada a Lei Organica da Previdéncia, n° 3.807 (excluia os
trabalhadores rurais, as empregadas domésticas e os servidores publicos) e em
1963, o Estatuto do Trabalhador Rural, sendo criado o Fundo de Assisténcia €
Previdéncia ao Trabalhador Rural - FUNRURAL, que somente em 1970
alcanga condigbes materiais (econdmicas e politicas). E a Lei Complementar
n° 11, de 1971, que institui o Pro-Rural e define o FUNRURAL como gestor
do programa. Este (0 FUNRURAL), entretanto, ndo prestara a assisténcia
diretamente e sim através de terceiros, mediante convénios.

Com o inicio dos governos militares, surgem Decretos (v.g., Dec. n°
58.981 ¢ 51.982, de 3 de margo de 1966) autorizando vultosos créditos em
favor de empresas francesas, alemds, holandesas e norte-americanas, para a
aquisigio, pelo Brasil, de material hospitalar. O episddio, objeto de enfaticos
pronunciamentos oficiais, assinala, a partir de 1964, "a ascensdo a dominancia
do discurso privatista na saiide"23.

Ja sob o regime militar, em 1966 o DL 73 dispde sobre o seguro saide
privado e em 1967 surge outro marco da maior relevancia historica: o DL 200,

implantando a Reforma Administrativa Federal.

21V. LUZ, op. cit., p. 93.

22Idem, p. 94.

23V. LUZ, op. cit., p. 97. A propésito, a Lei n® 5.142, de 20 de outubro de 1966, chegou a conceder isengdo
de tributos 4 importagio de aparelhos e equipamentos médico-hospitalares.
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Com a reforma ha uma redefini¢do das competéncias dos Ministérios
frente a saude. No art. 37, o DL fixa as competéncias do Ministério da Saude e
no art. 156 subordina a assisténcia médica da Previdéncia Social a politica
nacional de satide (da al¢ada, por seu turno, do Ministério da Saude).

No ano seguinte, com o Plano de Coordenagdo das Atividades de
Prote¢io e Recuperagdo da Saude, o Governo assume a dicotomia: medidas
coletivas com o Ministério da Saude e aténgﬁo médica curativa conveniada
com o setor privado, através do INPS, criado em 1967.

Ainda em 1967, o DL 209 institui o Codigo Brasileiro de Alimentos,
seguido logo depois do DL 212, atienente a policia e a higiene da alimentag&o.
Comegava a ruir o Codigo Nacional de Saude, que seria, paulatinamente,
derrogado por uma série de Decretos-Leis e leis esparsas. Em agosto de 1969,
surgiria o DL 785, que passaria a reger o importante ca_pitulo das infragdes,
penalidades e respectivo processo administrativo sanitario. O proprio DL
209/67 seria revogado pelo DL 986, de 21 de outubro do mesmo ano; as
drogas e medicamentos passariam a ser reguladas pelas leis 5.991/7 3 e
6.360/76; a parte de bebidas, pela Lei n° 5.823, de 14 de novembro de 1972 e
a Vigilancia Epidemiologica, pela Lei 6.259/75 e respectivo Decreto
regulamenfar n°® 78.231/76.

O DL 785 seria revogado pela Lei 6437/77, que é hoje o texto federal
em vigor, atinente a infragdes, penalidades e processo administrativo de
apuragdo das infragdes sanitarias de dmbito federal.

A partir de 1970, com os Planos Nacionais de Desenvolvimento (Lei
5.727/71, o primeiro, Lei 6.151/74, o segundo e Res.n® 1/79, do Congresso
Nacional, o terceiro), tem-se a primeira tentativa no sentido de integragdo total
das agdes de saude, assim como a concepgdo integrada de sistema, de
cooperagdo interinstitucional e intersetorial, sob a coordenagio do Ministério

da Saude. A criagio do Instituto Nacional de Alimentagio-INAN (Lei
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5.829/72), envolvendo satide e educagdo, foi uma iniciativa concreta nesse
Tumo.

Em 1974 é criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
desmembrado pela Lei 6.062 do entdo Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, logo contemplado pelo Dec. 74.254/74, que comete a pasta toda
previdéncia e assistencial social?4, com o que se concretizou, de forma
indiscutivel, a hegemonia da Previdéncia Social no setor saiide. Ou seja, a
partir de 1975, com o INPS e o INAMPS, a dominancia da assisténcia médica
sobre a Saude Publica acentua-se de forma praticamente cabal. O INAMPS
pretende cobertura universal da atengdo médica, ideologia esta que tem
relagdes com o sistema produtivo, em particular a indistria de medicamentos e
de equipamentos -hospifalares, e que exige uma organizagdo politica adequada.
Em torno de 90% dos recursos do INPS sio empregados através do setor
privado, ¢ destes, 80% com hospitalizagdes. Isto requeria coordenagdo
interinstitucional, regionalizagdo, hierar(juia e coordenagdo dos servigos €
predominancia para a aten¢do primdria, menos sofisticada que a hospitalar
he geménica25 :

A tendéncia dominante das instituigdes médicas, centrada na assisténcia
médica, revela-se cada vez mais em torno da organizagdo da pratica medica
em termos estatais, com estrutura monopolizante; e de outro lado, o
predominio da "grande empresa" (piblica ou privada, nacional e
multinacional). A figura tradicional do médico da familia, do bairro, muito
respeitado, estimado e bem remunerado, vai desaparecendo; cresce a
especializagdio e o numero de médicos assalariados. A farmacia da esquina,
abastecida por representantes dos grandes laboratorios, ndo € nem a sombra da

antiga botica e seu farmacéutico.

24V. PASOLD, op. cit., p. 151.
25LUZ, op. cit., p. 59.



64

A idéia de organizagdo sistémica da um novo e decisivo passo com a
Lei n° 6229, de 1975, que estabelece o Sistema Nacional de Saude,
compreendido, nos termos do art. 1°, como o complexo de servigos do setor
publico e do setor privado, voltados para a¢bes de interesse da promogéo,
protegio e recuperagdo da saude. Eram previstas ¢ fixadas as areas pertinentes
de atuagdio de cada Ministério, assim como o papel das demais entidades
politicas da Federagdo, de conformidade com as novas diretrizes. O carater
centralizador, ao sabor do momento e da necessidade histéricos, a
desconsideragdo da realidade federativa, em favor da Unido, sdo visiveis. E de
concreto,em termos de resultado, pouco poderia ser conseguido26.

Na esteira, o Dec. 77.077/76 aprova a Consolidagdo das Leis da
Previdéncia Social e o Dec. 79.056, do mesmo ano, dispde sobre a
organizagdo do Ministério da Saude, na linha do DL 200/67 ¢ da Lei 6.229/75,
com duas referéncias importantes, omitidas na Lei: participagdo da
comunidade (art. 1°) ¢ Fundo Nacional de Saude (art. 18). A criagdo desse
Fundo fora autorizada pelo DL 701, de 24 de julho de 1969, para ser instituido
pelo Dec. 64.867/69 e alterado pelo Dec. 66.162/70, vinculado & "finalidade
de prover, supletivamente, os programas de trabalho relacionados com a saude
publica, coordenados ou desenvolvidos pelo Ministério da Saude"27.

Esses dois novos componentes, Participagdo da Comunidade e Fundo
de Saude, iriam constituir-se mais tarde, no SUS, em figuras importantissimas.

Em 1977, a Lei 6.439 institui o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténeia  Social-SINPAS, reorganizando o setor conforme atividades
finalisticas atribuidas aos seus 6rgdos. Cria o Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social- INAMPS, para prestar servigos a trabalhadores
urbanos e rurais, servidores publicos e populagdo carente. Além do INAMPS,

integram o sistema o Instituto Nacional de Previdéncia Social-INPS, o

26V. PASOLD, op. cit., p. 176 ¢ ss.
27V. PASOLD, op. cit., p. 154.
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Instituto de Administragio Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social-
IAPAS, a Fundagdo da Legido Brasileira de Assisténcia-LBA, a Fundagdo do
Bem Estar do Menor-FUNABEM, a Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social-DATAPREV ¢ a Central de Medicamentos-CEME. Na
verdade, é um reordenamento institucional, mas ndo ainda um sistema
nacional, nos moldes da atual Lei Organica da Saude, n° 8.080/90. Avangava-
se, porém, nessa dire¢do.

Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, promovida pela OMS e realizada em Alma-Ata, na entdo Unifo
Soviética, exerceria uma grande influéncia no discurso oficial e nos debates de
Satude. A Declaragio de Alma-Ata fixaria as prioridades a serem atendidas
pelos Estados, "para que suas populagdes atinjam um nivel de saude que
possibilite uma vida produtiva"28,

A "chave" para alcangar esse objetivo, mesmo entre 0s Estados menos
desenvolvidos, seriam os cuidados primdrios de saiide, ou seja, aqueles
considerados essenciais ¢ que: "Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de satde,
pelo qual os cuidados de saide sdo levados o mais proximamente possivel
aos lugares onde pessoas vivem e trabalham 29,

A perseguigdo deste objetivo deveria envolver outros setores sociais €
econdmicos; participagdo comunitaria e individual na organizagio dos servigos
primarios;, incorporagdo destes servicos aos planos nacionais de
desenvolvimento; adaptagio da administragdo geral para apoiar tal
coordenagdo; descentralizagdo da organizagdo sanitaria, "dando aos niveis
intermediarios e local competéncia, poder e rendas suficientes",

responsabilizando cada equipe por uma area determinada; apoio e estimulo "a

28V. DALLARI, Sueli Gandolfi. Municipalizagdo dos servigos de saiide. Sdo Paulo: Brasiliense, 1985, p.
22 e ss.
291dem, p. 23. Trata-se de citagdo textual da Declaracdo de Alma-Ata.
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formas de financiamento ndo usuais, com a possivel participagdo do seguro
social e toda espécie de recurso disponivel no nivel local"30.

Esta era, portanto, a orientagdo internacional, apontando no sentido
daquilo que viria a ser o ideario da Reforma Sanitéria brasileira, a partir de
meados da década seguinte.

De qualquer maneira, uma triagem de documentos oficiais, relativa ao
periodo 60-74, realizado por LUZ31, revela diversas categorias discursivas,
que formam um elenco tematico bastante significativo aos rumos da politica de
saude, a saber: endemias ("flagelo social"); interiorizagdo (da medicina);
generalizagdo (da medicina); integracdo (de atos médicos preventivos e
curativos), livre escolha (do médico), unificagdo (da previdéncia);
racionalizacdo (da administragdo dos servigos de satde); descentralizagdo
(dos servigos de Saude Publica), planéjamento (do setor satde).

Vale dizer, o discurso de unificagdo e racionalizagdo, planejamento,
descentralizagdo e participagdo popular fazia-se presente, ao lado do
desenvolvimento das praticas de saude.

Em termos efetivos, o que se tinha? Segundo RODRIGUEZ NETO32,
tinhamos um sistema de saude montado para "atender aos interesses daqueles
que queriam comercializar a saude, ¢ ndo as necessidades da populagdo. A
assisténcia médica era prometidava quem tinha Carteira assinada ¢ pagava a
Previdéncia Social; os demais, ou integravam a categoria dos que podiam
pagar, ou a dos indigentes ou "carentes", que ndo tinham nem uma nem outra

das alternativas".

30Idem, p. 23 ¢ 24.

31LUZ. Op. cit., p. 76. A autora examinou os discursos e proposi¢des de congressos, como conferéncia
nacional de saude, congresso brasileiro de higiene, congresso nacional de hospitais, assim como Planos ¢
Programas, convénios ¢ atos legais. As temticas, de modo geral, "supdem um discurso médico”.

32RODRIGUEZ NETO, Eleutério. A reforma sanitaria ¢ o Sistema Unico de Saude: suas origens, suas
propostas, sua implantagdo, suas dificuldades e svas perspectivas. In: BRASIL. Ministério da Satide.
Projeto Nordeste. Incentivo a participagdo popular e controle social no SUS: textos técnicos para
conselheiros de saude. Brasilia: 1994. 95p. p.7-17.
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Constatava-se um grande crescimento dos servigos médicos privados,
especialmente hospitais, mal distribuidos, concentrados nas grandes cidades,
contratados pelo INAMPS, ao passo que a rede publica, desprestigiada,
piorava cada vez mais, embora fosse um periodo (meados da década de 70)
em que a Previdéncia Social tinha recui'sos.

A forma de pagamento dos servigos privados, a falta de controle, a
fraude e a corrupgdo levavam "a um sistema de saude extremamente perverso,
pois ndo sé ndo respondia as necessidades de atendimento da populagéo,
como até agravava a sua saude, na medida em que se fazia o que dava mais
lucro, se internava mais do que o necessario e, principalmente, se deixava de
gastar em agSes de prevengdo de doengas e de promogdo da saude, assim
como em agles basicas de saude e saneamento, campos tradicionais do
Ministério da Saude sempre pobre e de pires na mao"33.

Ineficiente, desperdicando recursos, com decisdes centralizadas,
vinculado ao nivel federal (diretamente) e sem dar qualquer satisfagdo a
populagdo e as autoridades locais, o sistema estava voltado, basicamente, aos
interesses do setor pﬁvado, que por seu turno também tinha muito do que
reclamar.

Aguca-se a crise econdmica, entretanto, seguem-se alteragdes de ordem
politica, e comega a se abrir espago para a mudanga. No plano estrutural, em
1981, 0 Dec. 86.329 cria o Conselho Consultivo da Administragdo da Satde
Previdenciaria- CONASP, tendo por objetivo racionalizar o atendimento e a
alocagdo dos recursos financeiros do setor. Esse Conselho, na esteira de
experiéncias de reorganizagdo anteriores, como o PIASS34 propde, em 1982,
e o Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social aprova (Portaria 3.062), o
Plano de Reorientagdo a Satde no Ambito da Previdéncia Social-PREV-
33Idem.
34PIASS- Programa de Interiorizagdo de AgOes de Saude ¢ Saneamento, dirigido para areas rurais do

Nordeste, apoiado pelo Ministério da Saude, tentando envolver os niveis estadual, municipal e local. V.
RODRIGUEZ NETO, loc. cit.
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SAUDE, iniciativa (que ndo saiu do papel) a que se seguiriam programas
como o das Acgdes Integradas de Saude e o do Sistema Unico e
Descentralizado de Satude-SUDS, experiéncias que desembocaritam na 8
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 ¢ nos trabalhos da Assembléia
Nacional Constituinte.

Em 1982, com efeito, o Governo, ndo suportando os gastos com 0
INAMPS, introduziu uma nova forma de pagamento do setor privado
contratado: por diagnosticos (e ndo mais por atos); € a0 mesmo tempo,
celebrou convénios com os Estados e Municipios para utilizar suas redes
ociosas, mediante repasse de recursos. Surgiam a ATH-Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar e as AIS-Ag¢des Integradas de Sande35.

Em termos imediatos, a AIH e seu novo sistema de contas hospitalares -
deu resultado e diminuiu as despesas com internagdes, pelo menos durante o
tempo necessario para que a fraude fizesse, em contrapartida, o seu
aprendizado e reciclagem.

As AIS, por seu turno, deram oportunidade & aproximagéo ¢ articulagdo
das instituigdes publicas de satde, ensejando a criagdo das Comissdes
Interinstitucionais de Saude-CIS e sua versdo municipal (CIMS), semente dos
Conselhos de Saude e base do SUDS-Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude, antecessor imediato do SUS-Sistema Unico de Saude.

Concluindo esta parte da exposigdo, pode-se afirmar, a vista do exposto
até aqui, que a historia da Saude Publica, em nosso Pais, é, a par da luta pelo
direito a saude, a lenta construgdo de uma hegemonia, que vem desaguar no
atual Sistema Unico de Satide. Quem fabrica equipamentos médicos, cada vez
mais sofisticados, e produz medicamentos, cada vez mais diversificados e

propagados, vé, enfim, institucionalizado o melhor modelo para sua

35Santa Catarina desenvolveu experiéncia pioneira de A¢des Integradas de Satide no Municipio de Lages.
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reprodugdo e expansao. E no "seu" contexto hegemdnico que se travam ou se
continuam as lutas em torno do "impressionante edificios de servigos sociais".

O modelo estrutural tende a corresponder, em cada momento histérico e
conjuntural, a realidade e as necessidades do sistema produtivo, refletindo na
sua conformagdo ultima, entretanto, a correlagdo de for¢as que se tem, no
plano politico. A sua defini¢do, numa ou noutra diregdo, ¢ cercada de ferrenha
disputa e obstinada resisténcia30.

No plano politico, a construgdo do Sistema Unico de Saude seria
decisivamente marcado por um movimento de sanitaristas, conhecido pelo

nome de Reforma Sanitaria.
2.1.2 - A Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Saide

Com a Constitui¢do Federal de 1988, finalmente, instituiu-se o Sistema
Unico de Saude-SUS e disso decorre a Lei 8.080/90, que revoga a Lei
6.229/75 e consagra a maior parte das reivindicagdes de reforma sanitaria que
vinham sendo até entdo propugnadas. |

~ Desde o comego da década de 70 foram surgindo estudos e pesquisas
que condenavam o modelo de desenvolvimento do Pais, sob ditadura militar,
pois concentrava renda, ndo distribuia beneficios sociais ¢ apresentava um
sistema de safide de ma qualidade.

Coincidindo com o ressurgimento dos movimentos sociais, na area dos
profissionais de saide surgiu o0 movimento sanitario, "que utilizando aqueles

estudos e pesquisas feitos nos anos anteriores, comega a denunciar os efeitos

36A reforma sanitaria italiana de 1978, s6 para citar um exemplo, foi precedida de 20 anos de lutas, € a sua
sangdo legal, apenas encaminha "o verdadeiro processo”, como declara BERLINGUER, Giovanni.
Reforma sanitéria Itdlia e Brasil. S3o Paulo: Hucitec, 1988. p. 2. "Agora", diz o citado autor, "se
apresentam dificuldades, obsticulos e armadilhas mais consistentes ¢ mais evidentes do que no
passado"(idem).
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do modelo econdmico sobre a saide da populagdo e a irracionalidade do
sistema de saide entdo implantado"37.

De articulagdo pluralista e supra-partidaria, diz LACAZ38,  esse
movimento foi-se ampliando e recebendo adesdo de parlamentares, liderangas
politicas, sindicais, populares, autoridades das instituigdes oficiais de saide, e
passou a apresentar propostas construtivas de reforma do sistema vigente.

"Assim," informa RODRIGUEZ NETO039, "em 1979, no I Simpdsio
Nacional de Politica de Satide, realizado pela Comissdo de Saude da Camara
dos Deputados, o movimento, representado pelo CEBES - Centro Brasileiro
de Estudos de Satde, apresentou e discutiu publicamente, pela primeira vez,
sua proposta de reorientagdo do sistema de saide que ja se chamava, na
época, Sistema Unico de Saide. Essa proposta, levando em conta
experiéncias bem sucedidas em outros paises, propunha, ao lado da
democratizagio geral da sociedade, a universalizagdo do direito a saide, um
sistema de saude racional, de natureza publica, descentralizado, integrando as
a¢des curativas e preventivas e democratico, com participagdo popular”.

Com a Nova Republica e a redemocratizagdo do Pais, em 1985, o
movimento intensificou-se, pugnando por uma reorientagdo do sistema de
sande brasileiro. As propostas foram levadas a 8a. Conferéncia Nacional de
Satde, reunida de 17 a 21 de margo de 1986, na qual foram discutidos 0s
temas: satde como direito, reformulagdo do sistema nacional de saide e
financiamento setorial. |

Sobre o tema Reformulagdo do Sistema Nacional de Satde, sintetizou o
relatorio: "A reestruturagdo do Sistema Nacional de Saude deve resultar na

criagio de um Sistema Unico de Saide que efetivamente represente a

37RODRIGUEZ NETO, E. Op. cit., p. 9.

38V. LACAZ, Francisco Antdnio deCastro. Reforma Sanitaria e saide do trabathador. Saude e Sociedade.
S3o Paulo, n° 1/3, p.41-59, 1994.

390p. cit., p.9.
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construgdo de um novo arcabougo institucional separando totalmente saude de
previdéncia, através de uma ampla reforma sanitaria"40.

A partir dai, essas propostas circulam como integrantes de um projeto
denominado Reforma Sanitiria, no sentido de democratizagdo da saude,
entendida num conceito muito mais amplo, para envolver as condigdes de
vida, além do acesso aos servigos de saude, eficientes, eficazes e gratuitos,
num sistema racional, publico e participativo.

O préprio Ministério da Saide assim define Reforma Sanitaria: "E o
nome dado ao conjunto de propostas que tem por objetivo mudangas nos
aspectos que determinam o estado de saude e a qualidade de vida dos
cidaddos, tais como: emprego, habitagdo, educagdo, alimentagdo, servigos de
saude, saneamento basico, etc. E também o nome dado ao Movimento que
retne parlamentares, liderangas politicas, sindicais e populares, além de
proﬁssionais de saude, na luta pela melhoria da satide do povo brasileiro"41.

Essas recomendagdes da Reforma Sanitaria foram levadas a Assembléia
Naéional Constituinte, em:1987 ¢ prevaleceram sobre outras propostas, dando
ao Sistema de saude do Brasil a feigdo constitucional do Sistema Unico de

Saude.
2.1.3 - A Constitui¢do de 1988 e a Saude
Na Constituigdo de 1988, a Satde ¢ incluida no Titulo da "Ordem

Social", juntamente com a Previdéncia e a Assisténcia Social (art. 19442, de

cujo orgamento retira sua principal fonte de financiamento (art. 195 e 198,

40CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8, Brasilia, 17-21 mar. 1986. Anais... Brasilia, Minist¢rio da
Saude, 1987. p. 384. Grifos acrescentados.

41V. BRASIL. Ministério da Saude. Projeto Nordeste. Guia de referéncias para o controle social: Manual
do Conselheiro. Brasilia, 1994. p.49.

'42"A Seguridade Social € o conjunto das agdes de Saude, Previdéncia Social (pensdes, aposentadorias ¢
outros beneficios financeiros) e Assisténcia Social. A idéia é que a Seguridade Social seja um conjunto de
politicas e agdes dirigidas a protegdo social da populagdo, com um financiamento comum" RODRIGUEZ
NETO, E. Op. cit., p. 13.
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paragrafo inico) e tratada, especificamente, no art. 196 usque 200, refletindo ¢
consagrando as teses do movimento sanitario e da reforma sanitaria.

E reconhecida a saide como direito de todos e dever do Estado,
garantido ndo s6 pelo acesso universal e igualitario as agdes e servigos de
promogdo, prote¢do e recuperagdo, mas também mediante politicas sociais e
econdmicas direcionadas a reducdo do risco de doenga e de outros agravos
(art. 196). |

As agdes e servigos de saude passam a ser considerados de relevancia
publica, no plano das leis, regulamentos, execugdo e controle (art. 197), e no
plano fisico passam a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema unico, de que pode participar a iniciativa privada (art.
199), organizado de acordo com as diretrizes do art. 188: |

I - descentralizagdo, com diregdo tinica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

Entre as competéncias do Sistema Unico de Saude, enunciou o
constituinte:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de
interesse para a saude e participar da produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados € outros insumos;

II } executar as agdes de vigilincia sanitaria e epidemiologica, bem
como as de saude do trabalhador;

III - ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica ¢ da execugdo das agdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuag¢do o desenvolvimento cientifico e

tecnolégico;
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VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte,
guarda e utilizagdo de substincias e produtos psicoativos, toxicos €
radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (art. 200).

As agdes de Vigilancia Sanitiria, como se pode observar, estdo,
incluidas entre as competéncias da nova estrutura, com destaque para os
aspectos de policia de alimentos, bebidas, drogas, meio ambiente e saude do
trabalhador. |

2.1.4 - O projeto de Lei Orginica da Saude em discussio

Apbs a Constituigdo, foram dois longos anos de discussdo e pressdo
para que se aprovasse a Lei Orgénica da Saude e¢ se dessem os primeiros
passos a implantagdo do SUS. A IX Conferéncia Nacional de Saude, que
deveria ser realizada em 1990, s6 seria convocada em 1992, e sua tdnica,
como se poderia imaginar, foi a exigéncia de pressa na efetiva implantagdo do
novo sistema. |

Em maio de 1989, a proposito da elabora{:ﬁo da legislagdo ordinaria
pos-constituinte, na area da saude, realizou-se o VI Simpésio sobre Politica
Nacional de Saude, em Brasilia, sob os auspicios da Comissdo de Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social da Camara dos Deputados, com a presenga
de Ministros, parlamentares, técnicos e representantes dos mais variados

segmentos interessados no SUs43.

43V ANAIS DO SIMPOSIO SOBRE POLITICA NACIONAL DE SAUDE, 6, 1989, Brasilia. Anais... -
Brasilia: Cimara dos Deputados, 1990.
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A preocupagio basica era definir os papéis do Poder Publico ¢ da
Sociedade no SUS, de acordo com as diretrizes e principios da Constituigdo.
"Mais do que simples mudangas administrativas”, destacava o Coordenador
Geral do evento, "haveremos de repensar o modelo de assisténcia a saude
voltado para a natureza e a qualidade dos servigos prestados a populagdo"44.

O Ministro da Previdéncia mostrava-se preocupado com as questdes de
caixa, o da Saude destacava que a inclusdo da saude na Seguridade Social era
a superagdo do conceito estreito e tradicional de seguro social, em que os
servigos e beneficios ficavam limitados aos contribuintes inseridos no mercado
de trabalho. O representante do CONASENS defendia a autonomia ¢ a
capacidade dos Municipios; a iniciativa privada, Casas de Misericordia e
Associagdo Médica Brasileira diziam n#o se opor a filosofia do SUS e sim aos
desmandos de sua pratica, ao desentrosamento das autoridades, aos atrasos de
pagamento de servigos prestados, ao excesso de normas € a0 ndo cumprimento
da isonomia salarial prometida. O representante da Central Unica dos
Trabalhadores defendia o restabelecimento da socializagdo completa do setor
saude, a gratuidade dos servigos sob gestdo e administragdo dos trabathadores,
em sistema a ser implantado depois de 5 anos, quando a rede publica fosse
"suficiente e adequada", com a eliminagdo da participacﬁo privada no SUS.

Entre os debatedores estava SERGIO AROUCA43, que frisava os
pontos mais importantes do SUS, a comegar pela insisténcia na adequagdo da
politica social ao modelo econdmico: saude ndo é sé assisténcia médica e
prevengdo, mas é salario, casa, habitagdo, saneamento basico, reforma agraria.
Adicionava preocupagbes com reforma universitdria, desenvolvimento

cientifico e tecnologico e investimento em recursos humanos. Insistia no

44ALCKMIN FILHO, Geraldo. Sessdo de abertura. In: SIMPOSIO SOBRE POLITICA NACIONAL DE
SAUDE, 6, 1989, Brasilia. Anais... Brasilia: Camara dos Deputados, 1990. 289p. p. 23.

45AROUCA, Sérgio (Expositor). Mesa redonda: SUS - fungdo, organizagdo e gestdo. In: SIMPOSIO
SOBRE POLITICA NACIONAL DE SAUDE, 6, 1989, Brasilia. Anais.. Brasilia: Cimara dos
Deputados, 1990. 289p. p.36-44, 59-62. Tema: Sistema Unico de Satde.
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controle social (efetiva participagdo da comunidade, mediante a criagdo de
Conselhos Deliberativos e paritarios, de usudrios e comunidade organizada,
em todas as esferas de governo). Salientava o aspecto ético, ndo s por parte
da iniciativa privada, nas novas relagdes contratuais e prestagdes, mas também
a dignidade humana a ser respeitada, ¢ sobretudo, a reorganizagdo do Estado
que deveria voltar a ser publico ¢ ndo propriedade de poucos ou cabide de
emprego. O SUS, sob comando tnico do Ministério da Satide, deveria inserir-
se nos movimentos sociais, a partir do Conselho Nacional de Saude, com o
maximo de competéncia técnica (na fungdo de "zelador"), coordenando e
adequando as politicas econdmicas e sociais, sem que esta fosse "sobremesa”
daquela, e sim o prato principal. O SUS ndo deveria ser sin6nimo de estrutura
{inica: "quem estiver dentro dele estd submetido a uma orientagdo de politica,
de normas, de comportamento, de avaliagdo, de controle centralizado e
{inico"40.

O Sistema, enfim, continuava AROUCA_47,- deveria ser descentralizado,
democratizando o poder, mas sem cair no exagero de suprimir instincias
importantes como a do Estado e das regionais, pois que deveria refletir a
realidade federativa. Defendia, enfim, um anteprojeto que ndo fosse
corporativo: "o movimento ndo é de corporagdo”..."¢ de que cada setor ganhe
a dimensdo de um pensamento nacional, e, ao ganhar a dimensdo do
pensamento nacional, possa fazer uma lei que represente 0 que ja esta
inserido na Constitui¢éo".

Em 1990, finalmente, a Lei Organica da Saude seria aprovada, "ap0s
muita negociagdo do Ministério da Saude com o movimento da Reforma

Sanitaria"48.

461dem, p. 40.
471dem, p. 41.
48RODRIGUEZ NETO, E. Op. cit., p. 14.



76

Concluindo esta primeira etapa do presente capitulo, e antes de abordar
especificamente a Vigildncia Sanitaria, existem duas opinides importantes a
destacar, a respeito do processo de elaboragdo do Sistema Unico de Saude.

CAMPOS49 destaca que as medidas racionalizadoras do sistema de
saude, desde a década de cinqiienta, alinham-se, erﬁbora sem carater linear,
numa continuidade, em novas bases a cada alteragdo politico-administrativa,
dalmesma tendéncia "de estender a assisténcia médico-hospitalar por meio do
financiamento estatal, segundo légicas do mercado”. _

Por outro lado, TEIXEIRAS0 entende que, no caso, "diferentemente
das reformas previdencidria, administrativa, tributiria e do ensino
universitario, a reforma sanitaria ndo teve origem em uma proposta
governamental". Mas reconhece: "Atualmente, existe um consenso quanto a
incapacidade de as medidas reformistas adotadas alterarem o conteudo da
pratica médica".

No bojo desse processo, sem qualquer destaque maior nas discussoes e
movimentos, estava a Vigilancia Sanitaria, subsistema da Satide Publica; mas
ela seria substancialmente marcada pelo documento mais importante do
Sistema Unico de Saude, que seria a Lei Organica da Saude, aprovada em
1990. Para poder apreciar e analisar o contexto da Vigilancia Sanitaria na
referida Lei, no proximo capitulo, cumpre delimitd-la agora no plano juridico-

administrativo ou dogmatico.

49CAMPOS, GastdoWagner de Souza. A reforma sanitaria necessaria. In: BERLINGER,Giovanni.
Reforma sanitdria Itdlia e Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1988. p. 179-184. A citagdo ¢é da p. 180.

50TEIXEIRA, Sonia Fleury. O dilema da reforma sanitdria brasileira. In: BERLINGUER, Giovanni.
Reforma sanitdria Itdlia e Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1988. p. 195-207. As citagGes estdo as p. 203 e
206.
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2.2 - Panorama dogmatico: a Vigilincia Sanitiria em destaque
2.2.1 - Introducio

O estudo descritivo da Vigilancia Sanitéria, no Ordenamento Juridico
brasileiro, exige algumas nog¢des prévias. Ndo basta, simplesmente, conceitua-
la e identifica-la com as fungdes de poder de policia € policia administrativa,
ou mesmo, indicar-lhe as formas de atuagdo e os conteudos principais que
avultam no direito piblico. Tudo isto é imprescindivel, mas o seu espectro
estrutural é mais amplo.

Estudar a Vigilancia Sanitaria no plano dogmatico importa em atentar
para a forma de Estado e seus Poderes Politicos; em definir e caracterizar a
Administragdio Publica e seus poderes administrativos. Depois disso € que se
parte para o exame dos atos administrativos, seu controle pela Administragéo e
pelo Judiciario, com as nogdes de jurisdigdo, processo e penalidades, o que
ndo dispensa a base de direito constitucional: as garantias individuais e seus
prolongamento através dos principios informadores do direito administrativo.
Em tltima analise, esta em jogo, ou trata-se, do conflito permanente entre
liberdade (do individuo) e autoridade (do Estado).

Cada um desses aspectos comporta desdobramentos especificos, €, no
caso desta pesquisa, em que a sistematizagdo obedece a um plano deﬁnido de
acompanhamento diacronico do instituto € sua evolugdo, cumpre ter em mente
um verdadeiro arcabougo tipologico de temas e subtemas, sujeitos ou que

permitem as inferéncias, comparagdes € conclusdes.
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2.2.2 - A Vigilancia Sanitiria e seu conceito: Administracio Publica

Um conceito sintético e operacional de Vigilﬁncia Sanitdria € o0 que consta
do art. 6°, § 1° da LOS. Representa ela o conjunto de agdes restritivas da
liberdade e da propriedade, que visam prevenir, reduzir ¢ eliminar riscos a
saide, decorrentes de problemas sanitarios € bem assim, da produgdo e
circulagdo de certos bens e servigos, capazes de influir, por sua natureza,
direta ou indiretamente, na saude das pessoas.

Trata-se de conceito que evoca e¢ subentende a nogdo de um Poder
Publico. GAETANO MOSCAS!  chama atengdo para o fato de que a
Administragdo Publica foi criagdo dos antigos impérios orientais, ja nas
primeiras experiéncias de unificagdo nacional. Consiste, basicamente, em agir,

"

numa grande sociedade de modo que "a atividade empregada
espontaneamente por cada individuo no seu proprio interesse aproveite
igualmente a toda a coletividade, e isto com a menor coagdo possivel - ao
mesmo tempo que fornecendo obstaculo é qualquer forma de atividade
individual contraria ao interesse geral".

Este desiderato em prol do interesse coletivo ¢ alcangado mediante um
aparethamento preordenado, a Administragio Publica, que segundo
RIVEROS2, ¢ "a atividade por meio da qual as autoridades publicas provém a
satisfagdo das necessidades de interesse publico, servindo-se, se for caso
disso, das prerrogativas do poder publico". Designa, a palavra, tanto a

atividade em si, quanto o 6rgdo que a exerce, pelo que se diz material no

primeiro sentido e orgdnica, no segundod3.

51IMOSCA, Gaetano. Histéria das doutrinas politicas.Trad. de Marco Aurélio de Moura Matos. Rio de
Janeiro: Zahar Editores, 1980. p. 30.

52RIVEROQ, Jean. Direito administrativo. Trad. de Rogério Ehrhardt Soares. Coimbra: Almedina, 1981, p.
18.

531dem, p. 13.
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A Administragdo Piblica, por sua vez, atua sob o comando politico, € a
iniciativa, do Governo. Aquela pde em pratica as opgdes politicas deste
ltimo34.

Todavia, Governo ¢ Administragdo Publica possuem estrutura e regime

juridico a partir de uma organizagdo mais ampla, que é o Estado.
2.2.3 - O Estado: poderes politicos e administrativos

Conforme visto no capitulo anterior, o Estado ¢ a ordem juridica
soberana, com finalidade, objetivos, fungdes ¢ estrutura fixados a partir da
Constituigdo.

O Governo é o elemento condutor que detém o poder absoluto de
autodeterminagdo e de auto-organizagdo, emanado do povb, a teor do art. 1°,
paragrafo unico da Constituigdo. A vontade do Estado manifesta-se através
dos chamados poderes politicos.¢ dos poderes administrativos.

Os poderes politicos sdo imanentes e estruturais do Estado, e dizem
respeito  as fung:(”)es:‘ normativa (Poder Legislativo); administrativa, que
converte a lei em ato individual e concreto (Poder Executivo) ¢ judicial, que
aplica coativamente a lei (Poder Judiciario).

 Os poderes administrativos sdo instrumentais ¢ devem ser adequados a
natureza das tarefas exercidas pela Administragdo Piblica.

Assim35;

1) Consoante a liberdade da Administragdo para a pratica do ato
administrativo, diz-se que esse ato é vinculado ou regrado quando a lei

explicita os elementos e requisitos da sua formalizagdo; que € discriciondrio

54MEIRELLES, Hely Lopes. Direito administrativo brasileiro. S3o Paulo: Revista dos Tribunais, 1986, p.
37. Governo ¢ a expressdo politica de comando, de iniciativa, de fixagdo de objetivos do Estado e de
manutengdo da Ordem juridica vigente. Atua mediante atos de soberania, de autonomia politica na
condugdo dos negdcios publicos.

55V. MEIRELLES, op. cit., p.78 € ss.
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quando remanesce a Administragdo uma faixa de liberdade quanto a
conveniéncia, a oportunidade e o contetido do ato.

2) No ambito interno das organizagoes e dos orgdos, a Administragdo
tem a prerrogativa de distribuir e escalonar fungdes, ordenar e rever a atuagio
dos agentes e estabelecer a relagdo de subordinagdo no quadro de pessoal. Eo
poder hierdrquico, que engloba faculdades de dar ordens, fiscalizar, delegar,
avocar e rever atos e decisoes. Paralelo a ele, tem também a Administragdo o
poder disciplinar, que € a faculdade de punir (e premiar), internamente, 0s
servidores e demais pessoas sujeitas a vinculo especial.

3) Diante da fungdo normativa do Estado, a Administragdo possui,
ainda, o poder regulamentar, que ¢ a faculdade atribuida ao Chefe do Poder
Executivo de explicitar a lei para sua correta execugio, ou até mesmo supri-la,
quando inexistente. Neste plano situam-se, para fazer referéncia expressa a
saude, as normas técnicas delegadas a Ministros e Secretarios de Estado.

4) Finalmente, no que tange a faculdade de conteng¢do dos direitos
individuais, especialmente a liberdade e a propriedade, em beneficio da
coletividade, a Administragdo dispde do poder de policia.

Todos esses poderes administrativos dizem respeito a Vigilancia
Sanitaria, que é, basicamente, um campo do poder de policia, encarregado de
executar as leis, regulamentos e normas técnicas atinentes a Saude Publica,
mediante a pratica de atos administrativos (vinculados uns, como o auto de
infragdio) e discricionarios outros (como a faculdade de aplicar ou deixar de
aplicar penalidade em situagdes concretas), e funcionando sob organizagdo

. hierarquica e disciplinar definida.
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2.2.4 - Organizacio do Estado e da Administracio

O Uruguai é um Estado unitario, porque possui um s6 centro de pdder
estatal. J4 o Brasil é um Estado de forma complexa, porque possui mais de um
centro de poder estatal, constituindo-se numa Republica Federativa, é
descentralizado por ser formado por trés coletividades politicas: Unido,
Estados-Membros, Municipios (e Distrito Federal)56.

Estado Federal é o todo, dotado de personalidade juridica de direito
publico internacional. Unifio é a entidade federal, formada pela reunido das
partes componentes, constituindo pessoa juridica de direito publico interno; é
autdnoma em relacdo aos Estados-Membros e aos Municipios, € tem, entre as
suas competéncias, exercer as prerrogativas da soberania do Estado brasileiro
(CF, arts. 21 e 22).

Os Estados-Membros e os Municipios sdo as entidades federativas de
ambito regional ¢ local, respectivamente, dotados também, a exemplo da
Unido, de personalidade juridica de direito publico interno e autonomia (CF,
arts. 25 a 28).

A idéia de Federagdo ¢é indissociavel do conceito de autonomia,
compreendida como governo proprio, das entidades estatais, dentro do circulo
de competéncia tragado pela Constituigdo. Os elementos basicos sdo governo
proprio e competéncias exclusivas. Caracteriza-se sob quatro aspectos: 1)
capacidade de auto-organizagdo (Constituigdo do Estado e Lei Orgénica do
Municipio); 2) capacidade de autogoverno; 3) capacidade de autolegislagdo; 4)

capacidade de auto-administragio® /. Pressupde repartigdo de competéncias

56A posigio do Distrito Federal ¢ um tanto andmala na Federagdo brasileira. Ndo ¢ Estado ¢ ndo é
Municipio, mas exerce as prerrogativas de ambos: "No nosso entendimento é uma pessoa juridica como
corporagiio politico-constitucional praticamente equiparada ao Estado-Membro, no texto da atual
Constituigio” FERREIRA, Pinto. Manual de direito constitucional. Rio de Janeiro: Forense, 1992, p.
195.

57SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1987.
p. 49.
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(nacionais, regionais e locais); competéncias exclusivas e supletivas; além de
participagao.

"O federalismo", destaca SUELI GANDOLFI DALLARISS,
"caracteriza-se por duas leis: a da autonomia, que da as coletividades-
membros o carater de Estado, pois cada qual tem seu sistema legislativo,
administrativo e judiciario; e a participagdo, que impede que o relacionamento
entre as coletividades-membros e o Estado federal seja de subordinagéo, pois
apenas existe federalismo se as coletividades associadas participarem, por seus
representantes, na constitui¢do dos orgdos federais ¢ na elaboragdo das suas
decisdes".

Os Poderes da Unido sdo enumerados (CF, art. 21), e os remanescentes
sdo dos Estados (art. 25, § 1°); o Municipio atua no ambito local (art. 29 e ss);
mas h4 atribui¢des comuns das esferas governamentais (arts. 23 ¢ 24 da CF).
A autonomia do Municipio, independentemente disso, expressa-se mediante

os aspectos politico, administrativo e financeiro.
2.2.5 - Direito constitucional e direito administrativo

A organizagdo do Estado, como se Veriﬁéa, ¢ matéria constitucional. O
direito constitucional ¢ o direito publico fundamental e refere-se, justamente, a
organizagdo e ao funcionamento do Estado, definindo: sua forma (federativa
no caso do Brasil); forma de governo (republica); modo de aquisi¢do e
exercicio do poder; estabelecimento dos orgdos e limites de atuagdo; direitos
fundamentais do cidaddo e respectivas garantias; regras basicas da ordem
econdmica e social.

A lei fundamental e suprema do Estado é a Constituigdo, base de todas

as outras leis: somente nela a autoridade encontra fundamento, somente ela

S8DALLARI, Sueli Gandolfi. Municipalizagdo dos servigos de saide. Sdo Paulo: Brasiliense, 1985, p. 17.
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confere poderes e competéncias; e governos, Estados, Municipios exercem
atribuigbes somente nos termos nela estabelecidos. As normas da ordem
juridica nacional s6 serdo validas se conformarem com a Constitui¢do, cuja
guarda, em tltima palavra, é atribui¢do do Supremo Tribunal Federal (CF, arts.
102 e 103).
Organizado o Estado soberano, .na seqiiéncia, e subordinado ao direito
constitucional, vem o direito administrativo, cujas leis e principios organizam
‘a Administragdo Publica. O direito administrativo ocupa-se dos orgdos,
agentes e atividades publicas (para os fins do Estado), orientando:
- organizagdo e funcionamento dos servigos publicos;
- administra¢do dos bens publicos;
- regime de pessoal;
- formalizag@o dos atos de administragdo.
Na verdade, s6 ndo inclui atividades especificas, como a lei ¢ a
. sentenga, que dizem respeito, como tais, aos outros Poderes e¢ ndo ao
Executivo. |
O direito administrativo tem principios que lhe sdo peculiares € que
guardam entre si uma relagdo logica de coeréncia e unidade compondo um
sistema ou "o regime juridico-administrativo"59. Regime que resulta da
caracterizagdo normativa de determinados interesses como pertinentes a
sociedade e ndo aos particulares, em torno de dois principios:
a) supremacia do interesse piblico sobre o interesse privado,
b) indisponibilidade, pela Administragdo, dos interesses publicos.
Nessas condi¢gdes, complementa GORDILLO%0, o direito
administrativo "é por exceléncia a parte da ciéncia do direito que mais

agudamente propde o conflito permanente entre a autoridade e a liberdade".

59MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Curso de direito administrativo. Sdo Paulo: Malheiros, 1994, p. 15.
60GORDILLO, Agustin A. Tratado de derecho administrativo. Buenos Aires: Ediciones Macchi, 1974. t.1,
cap. 3, p.1. !
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De fato, trata-se de regime que pressupde o Estado de Direito, ou o
Estado baseado na separagdo dos Poderes, juridicamente organizado e
obediente as suas proprias leis. O direito administrativo, acrescenta
ENTERRIAOL, "carrega em seu seio desde suas origehs a hberdade, a
legalidade, a garantia frente ao arbitrio, a garantia do cidaddo confiada a
formas processuais".

Entretanto, na interpretagdo do direito administrativo, o objeto ¢ o fim
social de sua normas conferem-lhe um peso especial, que se materializa nos
pressupostos: |
a) da desigualdade juridica frente aos administrados;

b) da presungdo de legitimidade dos atos da Administragdo (até uma contra-
ordem);

¢) da necessidade de poderes discricionarios para a Administragdo atender
ao interesse publico62.

Essas prerrogativas obedecem a certos principios, como a legalidade, a
impessoalidade, a moralidade e a publicidade, nos termos do art. 37 da
Constituigdo. Vale dizer, a Administragdo sé atua dentro da lei e seus fins, ndo
visa qualquer interesse particular (sob o palio do interesse piblico), tem como
pardmetro juridico o bom administrador e se realiza sob a divulgagdo

indispensavel ao seu controle e a participagdo dos interessados.
2.2.6 - Atividades da Administragio

Para satisfazer as necessidades do interesse geral, a atividade

administrativa, segundo JEAN RIVEROOS3, "reveste tradicionalmente duas

61ENTERRIA, Eduardo Garcia de, FERNANDEZ, Tomas-Ramoén. Curso de derecho administrativo.
Madrid: Editorial Civitas, 1981. t.1, p. 9.

62MEIRELLES, op. cit., p. 15.

63RIVERQ. Op. cit. p. 473. O autor reconhece as limitagdes do conceito de servigo publico para servir de
principio geral, a partir do qual se organize o conjunto do direito administrativo. A critica ¢ valida, mas
as alternativas oferecidas, como as nogdes de interesse geral (M. Waline), de poder piblico (Vedel), por
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formas essenciais: a policia e o servigo publico". E prossegue: "Por meio do
servigo publico, a autoridade publica toma diretamente a seu cargo a
satisfagdo de uma necessidade de interesse geral, assegurando, quer a
coletividade, quer aos particulares individualmente, as prestagcdes ou
vantagens correspondentes”. Ja no tocante a policia, a atividade ¢ bem
diferente: |

"O interesse geral exige antes do mais que as livres iniciativas dos
particulares ndo vdo ao ponto de comprometer a ordem, condigdo de toda a
vida social. Pertence pois ao Estado impor-lhes a disciplina indispensavel; a
esta finalidade corresponde o exercicio da policia administrativa"04.

Esta divisio suscita a questdo da natureza juridica da Vigilancia
Sanitéﬁa, que se situa no plano da policia administrativa € ndo do servigo
publico. BANDEIRA DE MELLO®5 bem destaca que o servigo publico
administrativo tem por escopo "oferecimento direto de utilidade ou
comodidade aos administrados sob um regime de direito publico", enquanto
que as atividades do nivel da Vigilancia Sanitaria sdo caracterizadas como um

"poder negativo", como um "non facere".
2.2.7 - Poder de policia

A expressdo corrente, para designar esse tipo de atividade de injung@o e

repressdo da Administragdo Publica, € poder de policia®6, assim definido por

exemplo, esbarram "com objegdes muito graves”. A nogdo de servico publico é uma nogio-chave, mas
ndo esgota nem exclui outras. Deve-se ter presente que, frente ao direito privado, o direito administrativo
impde obrigagdes muito mais estreitas, adstrito que ¢ a prossecucdo exclusiva do interesse geral, assim
como confere 3 Administragio prerrogativas sem equivalente nas relagdes privadas.

641dem.

650p. cit., p. 397. Neste sentido, v. também RIVERO, J. Op. cit. p. 473.

66A expressio poder de policia ndo é isenta de criticas. BANDEIRA DE MELLO, Op. cit., p. 393, por
exemplo, com base em respeitavel bibliografia, entende que melhor seria designar limitagbes
administrativas os atos legislativos voltados a liberdade ¢ a propriedade € policia administrativa os
demais, a cargo do Executivo. Todavia, rende-se & expressdo consagrada, aclarando: "Poder de policia
quando estivermos nos referindo tanto as leis condicionadoras da liberdade e da propriedade quanto aos
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MARCELO CAETANOY%7:  "Poder de policia é o modo de atuar da
autoridade administrativa que consiste em intervir no exercicio das
atividades individuais suscetiveis de fazer perigar interesses gerais, tendo
por objetivo evitar que se produzam, ampliem ou generalizem os danos
sociais que as leis prdcuram prevenir"”.

JOSE CRETELLA JUNIORO8 realiza cuidadosa revisdo bibliografica a
respeito da origem dessa expressdo, no direito norte-americano, € seu
desenvolvimento na doutrina estrangeira e nacional, para chamar aten¢@o, com
Otto Mayer, para o fato de que "a nogéo de policia ¢ menos ampla do que a de
poder de policia"69.

Diz o eminente publicista: "Cumpre, antes de tudo, fazer uma
observagdo a expressdo poder de policia, que ndo se confundird com outra
semelhante poder da policia, porque se a policia tem a possibilidade de agir,
in concreto, pondo em atividade todo o aparelhamento de que dispde, isso se
deve a potestas que lhe confere o poder de policia"70.

E logo adiante reforga: "Se a policia é uma atividade ou um
aparelhamento, o poder de policia é o principio juridico que informa essa
atividade, justificando a agdo policial, nos Estados de Direito"71,

.Quanto a policia em si, a classificagdo mais corrente € a tradicional, em
dois ramos: 1) a policia juridicidria (ou repressiva), que "investiga os delitos
que a policia administrativa ndo conseguiu evitar que se cometessem, reune as
respectivas provas e entrega os autores aos tribunais encarregados pela lei de

puni-los"’2 e 2) a policia administrativa (ou preventiva) a que diz respeito as

atos administrativos pelos quais se procede a suas concregles"; € Policia administrativa quando
reportados tdo-s6 a comportamentos administrativos” Id., p. 394.

67CAETANO, Marcelo. Manual de direito administrativo.Rio de Janeiro: Forense, 1970, v. 2, p. 1066.

68CRETELLA JUNIOR, José. Tratado de direito administrativo. Rio de Janeiro: Forense, 1968. v. 5.

69Idem. Op. cit., p. 46.

701dem, p. 48.

711Ibidem, p. 51.

72Lei de 3 Brumario, ano IV, art. 20 ¢ Codigo de Instrugdo Criminal, arts. 8 a 11, apud CRETELLA
JUNIOR, op. cit., p. 34.
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demais atividades pbliciais, tendo por objetivo "tomar e fazer respeitar todas
as medidas necessarias para a manutengdo da ordem, da seguranga ¢ da
salubridade publicas"73.

Todavia, o exercicio do poder de policia e da policia ndo é arbitrario,
mas submetido a lei e ao controle jurisdicional, pois que as necessidades da
ordem, da seguranca ¢ da saude publica devem guardar equilibrio e
conciliagdo com os direitos fundamentais do cidaddo, sob pena de abuso de
poder.

O Poder de Policia, por outro lado, ndo se confunde com os ilicitos
criminais € a Justigﬁa Criminal. Ao lado dos delitos tipificados no Codigo
Penal, e julgados pelo Poder Judiciario existem as transgressoes
administrativas, e as de natureza sanitdria entre elas, que constituem mera
~ ameaga ou perigo, ou mera "perturbagdo do ambiente criado pelo Direito ao
‘redor dos interesses sociais"’4. InfragGes estas que sdo apuradas, apenadas e
executadas, ndo pelo Judicidrio, mas pela propria Administragdo Publica,
através de uma estrutura propria, especial e especializada, no exercicio do
Poder de Policia.

De sorte que, estando dentro da Administragdo Publica e do SUS, a
Vigilancia Sanitéria ndo tem a natureza juridica de simples servigo de saude; e
ocupando-se de coergdo, de repressdo a ilicitos, ndo se confunde com a Justi¢a
Criminal, pois que se contém nos limites da Administragdo Publica, embora

nio se subtraia do controle da legalidade, pelo Poder Judiciario.
2.2.8. Formas do exercicio do Poder de Pol’icia

O poder de policia decorre da propria soberania do Estado e num

Estado descentralizado é distribuido, sob a forma de competéncias, as diversas

731dem, p. 18.
74CAETANO, M. Op. cit., p. 1088,
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Unidades Federadas. Pelo menos, é assim que se deve visualizar a Vigilancia
Sanitaria na Federagdo Brasileira.

Essa divisdo de competéncias pressupde, para uma visdo mais clara dos
aspectos estruturais, uma nogdo das formas de exercicio do poder de policia.
Pode-se identificar em BIELSA75 que o poder de policia atua mediante:

1) a lei e os regulamentos;

2) as permissdes € autorizagdes; €

3) a coergdo, i.€, 0 uso da forga publica ¢ a aplicagdo de penas.

As leis, diz BIELSA76, "estabelecem as normas basicas relativas a
matéria € a competéncia”, enquanto que os decretos regulamentares, sempre
com carater geral e for¢a de lei, "sdo preceitos para a execugdo ou aplica¢do”
daquelas.

As permissdes ou autorizagdes sdo, entre nos, os registros (de produtos,
substancias, drogas, medicamentos, diplomas de profissionais) e alvaras (de
licenga para construir, para exercer profissio de interesse da saude, para

exercer comércio de alimentos) e outros atos tipicos de controle e vigilancia.
| E os atos de coer¢do sdo ordens de carater particular, dirigidas a uma
pessoa ou a determinada coisa, pelo que é necessario "a notificagéo direta”
para surtirem o efeito désejado. Trata-se da fiscalizagdo propriamente dita, que
se desencadeia através do devido processo legal.

As leis situam-se no campo dos poderes politicos do Estado, enquanto
que os demais atos pertencem a esfera dos poderes administrativos, de carater
instrumental, "que surgem secundariamente com a Administragdo € se
efetivam de acordo com as exigéncias do servigo piblico e com os interesses

da comunidade"77.

75BIELSA, Rafael. Derecho administrativo. Buenos Aires: La Ley, 1965. v. 4, p. 27.
76Idem, loc. cit.
77 MEIRELLES. Op. cit. p.92.
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Assim, o poder de policia, na area sanitaria, ¢ estabelecido ¢ delimitado
por leis materiais e processuais, pela unidade federada competente; €
regulamentado pelo Poder Executivo respectivo, que por sua vez, também,
escalona e distribui as fungdes entre os seus Orgdos e agentes. A atuagio
destes, por outro lado, no exercicio estrito da fiscalizagdo, obedece aos

ditames e principios do devido processo legal.
2.2.9 - Quem legisla sobre Vigilincia Sanitaria?

Ora, todas as Unidades Politicas da Federagdo sdo detentoras do poder
de legislar € do Poder de Policia, dentro da respectiva esfera de competéncias
e atribuigdes. Como o poder de legislar é um poder politico e, portanto, diz
respeito a estruturagdo do Estado, ¢ assunto de ordem constitucional.

A Constitui¢do Federal, quando dispde sobre a matéria considera a
Vigilancia Sanitaria como um subsistema da Saude. |

No art. 22, inciso XXIII, a Magna Carta estabelece competéncia
privativa da Unido para legislar sobre "seguridade social". E no art. 24, inciso .
XII, confere competéncia concorrente 4 Unido, aos Estados € ao Distrito
Federal para legislar sobre previdéncia social e protegio e defesa da satde.

E os Municipios?
Os Municipios (art. 30) legislam sobre assuntos de interesse local (inciso
I); e suplementam a legislagdo federal e a estadual no que couber (inciso II).

O quadro, portanto, é este: sendo a Vigilancia Sanitaria campo de
legislagdo concorrente, a Unido estabelece normas gerais (CF, art. 24, § 1°),
sem excluir a competéncia suplementar dos Estados (§ 2°). Inexistindo lei
federal, os Estados, além de detalhar a legislagdo, estabelecem as normas
gerais, para atender as suas peculiaridades, até sobrevir, neste ultimo caso, lei

federal com disposi¢do em contrario (§§ 3° € 4°).
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Quanto ao Municipio, apenas suplementa as legislagbes federal e
estadual, no seu ambito de atuagdo, no interesse local € no que couber.
No plano infraconstitucional, os dispositivos pertinentes séo da algada

da Lei 8.080/90, que ¢ abordada no capitulo seguinte.
2.2.10 - A Jurisdi¢io administrativa

O processo administrativo de apuragdo das infragées sanitarias, fixadas
pelo Poder competente, no exercicio da prerrogativa do poder de policia,
insere-se num sistema de controle jurisdicional bastante original, no
ordenamentb juridico brasileiro.

A Franga, como ¢é sabido, adota o modelo do contencioso
administrativo, que separa completamente as fun¢des judicidrias das
administrativas; é vedado a justica comum conhecer dos atos da
Administra¢do, pois que os mesmos estdo sujeitos a uma jurisdigdo especial,
sob a autoridade suprema de um tribunal administrativo, que ¢ o Conselho de
Estado.

Na Inglaterra, ¢ bem assim, nos Estados Unidos, o sistema ¢ de
jurisdigdio tunica, ou sistema de controle judicial; todos e quaisquer litigios,
sejam exclusivamente privados ou de natureza administrativa, estio sob a
jurisdigdio do Poder Judiciario. Até o Public Health Act, de 1875, o sistema
inglés mantinha a sua forma mais pura, equiparando a Administragdo Publica
aos particulares, sem qualquer privilégio em favor daquela.

No Brasil; copiamos o sistema de jurisdigdo unica (CF, art. 5°, inc.
XXXV), mas sem absorver o judicialismo rigido da fonte de origem. E um
modelo que consagra a unidade de jurisdigdo, mas que é moldado de forma a
n3o tolher o dinamismo e a agilidade de que a Administragdo Publica necessita

na tarefa permanente de defesa e salvaguarda dos interesses da coletividade; e
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isto ndo significa, por outro lado, que se deixe ao desamparo, ou 4 total mercé
da autoridade administrativa a pessoa atingida pelo ato de coergéo. _
THEMISTOCLES BRANDAO  CAVALCANTI’8  sintetiza:
"Conciliamos, assim, os dois principios; a autoridade administrativa decide
soberanamente, dentro da esfera administrativa. Ela € parte ¢ juiz, a0 mesmo
tempo, dos seus préprios atos. Contra estes, so existe o recurso judicial
limitado, no entretanto, a apreciagdo da legalidade dos atos administrativos,
vedado que se acha, ao conhecimento da justica, da oportunidade ou da
conveniéncia que ditaram a Administragﬁo Publica a pratica desses atos”.
Concretamente, é uma espécie de justica administrativa, a cargo dos
préprios funcionarios incumbidos de decidir, na forma da lei, questdes de
ordem administrativa de interesse da Administragdo Publica e dos
administrados, seja através de orgdo colegiado ou de julgamento singular’9.
Esses funciondrios, ou 6rgos, investidos de competéncia para julgar na
esfera administrativa, aplicam leis, regulamentos e normas técnicas
especializadas, ¢ o fazem sob o privilégio da presungdo de legalidade e com
foros de auto-executoriedade. Seus julgamentos s3o administrativos, de efeito
interno da Administragdo, com poder de coer¢do, e independentemente de
autorizagdo judicial. A discussdo do mérito do ato administrativo, em
principio, encerra-se ai, nas esferas recursais da propria Administragdo
Publica, vedado que é ao Poder Judicirio pronunciar-se sobre a conveniéncia,
a oportunidade, a eficiéncia ou mesmo a justi¢a do ato, pois que a sua fungéo
ndo é administrar e sim exercer jurisdigdo judicial.
Por outro lado, o administrado possui a prerrogativa de recorrer ao
Judiciério a qualquer momento, antes, durante € apds a tramitagdo do processo

administrativo, para questionar a legalidade dos atos ¢ dos procedimentos da

78CAVALCANTI, Themistocles Branddo. Tratado de direito administrativo. Rio de Janeiro: Forense,
1968, v.1, p. 140.
79SCHIESARI, Nelson. Direito administrativo. S3o Paulo: Coletdnea Atualizacdo Juridica, 1977. p. 280.
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Administragdo Publica. A decisdo administrativa, ademais, ndo tem a mesma

rigidez formal da coisa julgada judicial, sendo que a prépria Administragdo

pode rever os seus atos a qualquer momento, quando eivados de vicios

(Stmula 473 do STF). A propria execugdo de decisdes administrativas, como

no caso de execugdo forcada de multas (lancadas em divida ativa) e de

demoli¢édo de construgdes irregulares, ndo prescindem de intervengdo judicial.

E rico o arsenal de tutelas de que pode langar méo o particular que se

sente atingido em sua esfera juridica, por algum ato de policia administrativa:

a)

b)

Medidas cautelares (poder cautelar geral do juiz, CPC, art. 798), como
alternativa a aparéncia de direito;

Mandado de seguranga (individual, CF art. 5° LXIX ou coletivo, inciso
LXX), como salvaguarda do direito liquido e certo, contra os abusos de
autoridade;

Habeas data (CF, art. 5°, LXXII), para assegurar informagOes
indispensaveis dos arquivos publicos ou retifica-las;

Agdo pbpular (CF, art. 5°, LXXIII), contra ato lesivo ao patrimdnio
publico, a moralidade administrativa, a0 meio ambiente, a0 patrim6nio
historico e cultural;

Agiio civil publica (de acordo com os requisitos e hipoteses, com todos os
instrumentos auxiliares previstos nas leis 7.347, de 24 de junho de 1985 ¢ .
8.078, de 11 de setembro de 1990, Cddigo de Protegdo e Defesa do
Consumidor). |

Isto tudo sem falar nas a¢6es ordinarias ¢ outros remédios que podem-ir

de uma acdo direta de inconstitucionalidade (impugnando a propria lei que

ampara o poder de policia) a uma agéo rescisoria.
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2.2.11 - O processo administrativo

A base principiologica do sistema brasileiro de justica administrativa,
conforme visto, esta na separagdo dos Poderes, mas adaptada ao dinamismo
da Administragio Publica. Um sistema em que se permite a ela intervir com a
prontiddo e a eficiéncia indispensaveis a fun¢do, mas sem abrir mio das
garantias do individuo, positivadas na exigéncia do devido processo legal, e
bem assim, na faculdade de recorrer ao Judiciario a qualquer momento,
sempre que ele, o individuo, se sentir prejudicado por excésso, desvio ou
abuso de poder. |

A autoridade tem a faculdade, o poder discricionario de livre escolha
frente & oportunidade e a conveniéncia de intervir, coagir e aplicar sangdes, na
prote¢do do interesse publico; ndo necessita de chancela judicial para agir e
até mesmo para executar, diretamente ¢ por seus proprios meios, as suas
decisdes; tem o poder de impor coativamente as suas medidas, inclusive com
emprego da for¢a publica quando necessario80.

O ato de policia praticado através do processo administrativo, ante as
garantias do Estado de Direito, é sujeitado a algumas condigbes de validade,
enumeradas por MEIRELLESS1:

1) Competéncia, concedida e delimitada por lei,
2) Finalidade, .que ¢ a do interesse publico, explicita ou implicitamente
indicada pela lei;

3) Forma, ou seja, atendimento ao revestimento exteriorizador do ato;

80Segundo MEIRELLES. Op. cit., p. 97 ¢ ss., no exercicio do Poder de Policia, a Administragdo Publica
age com trés atributos: Discricionariedade, que € a livre escolha da oportunidade ¢ conveniéncia de
exercer o poder de policia, bem como de aplicar as sances e empregar 0s meios disponiveis a protegdo
do interesse publico; Auto-executoriedade, que € a faculdade de decidir e executar diretamente a sua
decisdo, por seus préprios meios, sem necessidade de pedir autorizagdo ao Poder Judicidrio,
Coercibilidade, que é a possibilidade de impor coativamente as suas medidas, no caso de resisténcia.
81MEIRELLES. Op. cit., p. 102.



94

4) Proporcionalidade da sangdo, medida entre a restrigdo € o beneficio
social, entre a infragdio cometida e a sangdo aplicada (sob pena de abuso
de poder); e

5) Legalidade dos meios, o que significa dizer que os meios empregados pela
Administragdo serdo licitos, compativeis com a urgéncia e a necessidade
do caso concreto. |

Na verdade, o Processo Administrativo implica num pronunciamento de
jurisdigdio, entendida como a fungdio que o Estado exerce para aplicar
imperativamente a 1ei82. Ou seja, a jurisdigdo, como o processo, pode ser
administrativa ou judicial, pois ambos 0s organismos sdo estatais ¢ de carater
publico, "espécies do mesmo género"83.

O processo administrativo, menos rigido que o processo judicial, pelos
motivos Obvios até aqui indicados, orienta-se por alguns principios, que sdo
universais34: |
a) O principio da legalidade objetiva, que exige que O processo

administrativo Seja instaurado com base e para preservacdo da lei, sob
pena de invalidade; |
b) O principio da oficialidade, que atribui sempre a movimenta¢do do
processo administrativo 4 Administragio, independentemente de quem
tenha sido a iniciativa de instauragﬁo;
¢) O principio do informalismo, que dispensa ritos sacramentais e formas
rigidas para o processo administrativo, principalmente nos atos a cargo do

particular (sem prejuizo de formalidades impostas expressamente pela
let);

82V. MARQUES, José Frederico. Instituigdes de direito processual civil. Rio de Janeiro: Forense, 1971.
v.l,p. 3L

83V. CRETELLA JUNIOR, José. Curso de direito administrative. Rio de Janeiro: Forense, 1981, p. 603.
Quanto & expressio processo administrativo, & perfeita a distingdo de MEIRELLES, op. cit, p.583: o
processo "¢ o conjunto de atos coordenados para a obtencdo de decisdo sobre uma controvérsia no dmbito
judicial ou administrativo" e procedimento ¢ "o modo de realizagdo do processo, ou seja, o rito
processual”.

- 84V. MEIRELLES, op. cit., p.585.
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d) O principio da verdade material, que autoriza a Administragdo a valer-se

de qualquer prova que a autoridade tenha conhecimento, desde que a faga
trasladar para o processo (no procésso civil a busca ¢ da verdade formal,
muito mais rigida); e

O principio da garantia de defesa, decorrente do mandamento
constitucional do devido processo legal (art. 5°, incisos LIV: "ninguém
sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal" e
LV: "aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos
acusados em geral sdo assegurados o contraditorio e a ampla defesa, com
os meios e recursos a ela inerentes"). Garantia de defesa implica em

observancia do rito, inclusive obediéncia as formalidades no

preenchimento de autos, comunicagdo dos atos processuais, oportunidade

para contestar e produzir provas, e, enfim, acompanhar os atos da

mstrucio.

2.2.12 - O processo administrativo sanitario

O processo sanitario ¢ instrumento de uma das modalidades de policia,

a Policia Sanitaria, relativa a area da Saude Publica. O Estado, em defesa da

saude coletiva, é obrigado a regulamentar condutas, impor restrigdes a direitos

e a intervir para garantir o cumprimento das respectivas normas: esta

intervengéo € realizada mediante processo administrativo sanitario83.

Como instrumento de uma faceta do Poder de Policia, o Processo

Administrativo Sanitario caracteriza-se como um processo de ambito externo

(e ndo interno como o Disciplinar), punitivo, mas compreendendo também

85V. PILATI, José Isaac. O processo administrativo sanitdrio na Federagdo brasileira. Florianépolis,

Universidade Federal de Santa Catarina, 1989. Dissertacdo de Mestrado em Direito. p.98.
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medidas restritivas de direito, ordens, que ndo chegam a ter este carater ou

conotag:ﬁogé.

Nio dispensa: a) previsdo legal das faltas ou infragdes e respectivas
sangdes; b) procedimento apuratdrio das trénsgressées ou para imposi¢cdo de
medidas e ordens; c¢) garantia de defesa ao autuado; d) controle interno pela
via recursal hierarquica e controle externo pelo exame da legalidade pelo
Poder Judiciario, sempre que provocado pela parte interessada.

"Basicamente € um processo escrito € tem as suas fases com
caracteristicas proprias, procedimentos especificos e principios adequados a
sua finalidade, no que se aparta muitas vezes (omissis) do figurino geral do
processo administrativo"87, |

Os instrumentos principais do processo sanitario sio:

1) O auto de infracdo, através do qual € instaurado o procedimento do 6rgéo
da Vigilancia Sanitaria contra o particular infrator. Ha sistemas que
prevéem a fixa¢do da penalidade ja neste momento e outros néo; |

2) O auto de imposi¢do de penalidade, que é expedido ap6s a tramitagdo € o
julgamento do auto de infragfio pela autoridade competente. Nos sistemas
em que a penalidade ja ¢ fixada no auto de infragdo ha apenas a
confirmagdo da imputagdo, (abstraida sempre a hipotese de
improcedéncia, evidentemente), abrindo-se, num e noutro sistema, o
prazo de recurso a autoridade superior;

3) A andlise fiscal, que é um procedimento laboratorial, em sistema de
coleta, prova e contraprova, para avaliar as condi¢des sanitarias de
produtos, substincias e até equipamentos de interesse da saude;

4) As medidas preventivas e/ou cautelares, que as legislagGes estaduais

designam sob as mais diferentes expressdes € configuragdes processuais:

861dem. '
87PILATI, op. cit., p. 99.
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termo de intimagdo, auto de intimag@o e termo. S3o medidas que, apesar
de repressivas, ndo tém carater punitivo;

5) Os termos de apreensdo ¢ de interdigdo, que sdo atos complementares,
acessorios ou de execugdo de decisdes proferidas em auto ou processo

principais.

Este capitulo abordou a Vigilancia Sanitaria em duas partes gerais:
dentro do universo maior da Saﬁden Publica e no contexto juridico-dogmatico
do direito publico.

| Cumpre aborda-la agora em termos de sistema, dentro da legislagdo
sanitaria, especificamente. Para isto, serd necessario descrever o sistema
anterior ao Sistema Unico de Satde e, depois, o modelo desenhado pela nova

Lei Organica da Saude.



3. A VIGILANCIA SANITARIA NOS MODELOS ANTERIOR E
POSTERIOR A INSTITUICAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Se a Vigilancia Sanitaria tem suas raizes na Saude Publica, de onde
aufere o status de saber especializado da area de conhecimento médico-
sanitario, € no direito publico, de onde retira a aura principioldgica e
informadora, o seu carater de injungdo e coer¢do ndo pode prescindir da
positivagdo juridica. Trata-se da Legislagdo Sanitaria ou de Saude, ou mais

precisamente, da Vigilancia Sanitaria no direito positivo.

3.1- A Vigilancia Sanitiria no modelo anterior ao Sistema Unico de

Saide
3.1.1 - A orientacio internacional
Em 1973, a Organizagdo Pan-Americana de Saude-OPAS promoveu um

Seminario para Consultores ¢ Assessores Juridicos dos Ministérios da Saude

da América Latina, com vistas a debater o tema da legislagdo em saiude. O
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semindrio e¢ra fruto de recomendacdo da III Reunido de Ministros de Saude
das Américas (Santiago, 2-9 de outubro de 1972), que por sua vez levara em
consideragdo as recomendagdes finais do Plano ‘Decenal de Saude da
Américas (1971-1980), entre as quais estava incluido o estimulo & atualiza¢fo
das leis de Saudel.

No referido Seminario, os especialistas elencaram diversos pontos,
atinentes a politica de saude, ao conteudo mesmo das normas sanitarias, € a
um arcabougo metodoldgico de distribuigio de matérias, contribuigdo que
influenciaria os trabalhos de legislagdo em saiude no Brasil, a partir dai,

notadamente o cédigd do Estado de Santa Catarina.
3.1.2 - Estrutura de um cédigo sanitario

PASOLDZ2 entende por legislagdo sanitaria ou legislagdo de Saude
Publica "os atos normativos que se destinem, diretamente, a definir direitos e
deveres das pessoas com relagdo a sua saude e da populagdo, bem como a
definir poderes, direitos, deveres, organizagio e funcionamento das
instituigdes e servigos do setor saude”. A defini¢do abrange quaisquer areas de
interesse da saide, assim como instituigdes e bens, publicos ¢ privados

dirigidos a saude.

ly. DIAS, H.P. Operacionalizagdo dos novos diplomas legais basicos, aprovados pelo Governo Federal em
matéria de saude. In. CONFERENCIA NACIONAL de SAUDE, 6, Brasilia, 1-5 ago. 1977. Anais...
Brasilia, Ministério da Saude, 1977. p. 103-132. V. também, do mesmo autor, Direifo de saide. Rio de
Janeiro: Fundacgio SESP, 1979. 349p. Esse elenco de temas, assim como as "Conclusdes do Primeiro
semindrio sobre legislagdo de Satde, Washington, D.C., 1973" s3o referidos, também, por PASOLD,
CL. "Da fungdo social do Estado Contempordneo ao estudo politico e juridico de um de seus
segmentos: a saude publica. S3o Paulo, Universidade de Sdo Paulo, 1983, Tese de Doutorado. p. 111 ¢
ss. PASOLD menciona, ainda, outros textos, da OMS, sobre legislacio sanit4ria. Destaca-se aqui o citado
semindrio da OPAS, de 1973, em razdo da sintese ¢ do reflexo que teria na legislagdo catarinense.

2 Op. cit., p. 113. A definigdo leva em consideragdo os objetivos fundamentais da legislagio relativa a satde
propostos pela OMS.
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A codificagdo sanitaria é, portanto, a reunido num diploma consolidado
ou em atos legais textualmente vinculados entre si, da legislagdo de saude de
um Estado3.

O sistema legal em que opera a atividade de saude publica compreende,
na verdade, normas juridicas de natureza diversa, que dificilmente poderiam
ser reunidas num diploma nico.

Em primeiro lugar, avultam aquelas normas que definem a estrutura
administrativa dos servigos, que fixam as competéncias e distribuem as
atribui¢des dos agentes ¢ autoridades de saude, ou seja, as normas de
organiza¢do, na classificagdo de PASOLD4. Tais normas podem constar do
corpo da lei de satude, mas, freqiientemente, estdo nas leis de organizagdo ou
reforma admuinistrativa, em regimentos internos de orgdos detentores de poder
de policia, sem falar na propria hierarqﬁia juridico-legal que se desencadeia a
partir da Constituigdo. Neste plano estdo, muitas vezes, as proprias normas de
politica, que tragam diretrizes e orientagées a Saude, quase tio instaveis e
dindmicas como a propria realidade politico-institucional. |

Em §egundo lugar, a par dessas normas administrativas, dirigidas aos
6rgdos responsaveis pela execugio dos servigos?, o sistema legal de saude
implica nas leis materiais, ou seja, aquelas que prescrevem condutas, que
estabelecem direitos e obrigagdes as pessoas, fisicas e juridicas, com o fim
imediato de promover, proteger ¢ recuperar a saude. Estas normas podem
figurar, reunidas e sistematizadas, num texto inico; 0 comum, entretanto, € vé-
las distribuidas em leis esparsas e especificas, por area especializada
(alimentos, medicamentos, estabelecimentos de saude, exercicio profissional,

por exemplo).

31dem, p. 114. ,

4Op. cit., p. 117. Para PASOLD, os propésitos das normas juridicas sanitirias envolvem: politicas
(diretrizes gerais), condutas (comportamentos especificos), penalidades (conforme situagdes consideradas
como infragGes) e organizagfo (disciplina da organizagdo e do funcionamento de instituicBes e servigos).

3V. DIAS, H.P., CONFERENCIA, op. cit., p. 112.
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Entre as normas materiais, que regulam os comportamehtos dos
administrados em relagdo a saide, merecem destaque as normas punitivas,
que tipificam infragdes e estabelecem pénalidades aos infratores daqueles
preceitos de defesa da saude. Também nesse caso ¢ freqiiente o
estabelecimento de penalidades especificas, nas leis esparsas.

Finalmente, compSem o sistema as normas processuais, que
estabelecem os procedimentos para a apuragdo das infrag:(”)es e aplicagdo das
respectivas penalidades.

Os ritos geralmente se concentram numa lei especifica, a que se

reportam todas as leis esparsas do sistema.
3.1.3 - Conteudo basico de um Cdédigo Sanitario

DIASS, na VI Conferéncia Nacional de Saude, baseado nas instrugdes da
OPAS, acima referidas, sugeria o seguinte método de distribuigdo de matérias

para um codigo sanitario:

I - DISPOSICOES GERAIS
/

Deveriam incluir dispositivos no sentido de que:

- a saide da populagido ¢ um bem de interesse publico tutelado pelo
Estado;

- corresponde ao Poder Executivo a defini¢do da "politica gefal de
saude" (incluindo planejamento, coordenagdo € execugdo);

- todas as pessoas, naturais ou juridicas, publicas ou privadas, devem
fornecer os dados que lhes forem solicitados, no interesse das estatisticas

vitais, administra¢o ¢ avaliagdo de recursos em satde;

6DIAS, op. cit., p. 106.
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- todas as pessoas ficam sujeitas aos ditames da lei de saude, seus
regulamentos e ordens, gerais e especificos, ordinarios ou de emergéncia, uma
vez emanados da autoridade competente;

- todo o habitante, nio impedido, tem obrigacdo de atender ao
chamamento da autoridade de satiide para depor sobre assunto relacionado
com a saude publica;

- as normas de saude sdo de ordem publica e em caso de conﬂito
prevalecem sobre quaisquer disposi¢des de igual validade formal, |

- - os termos empregados na legislagdo sanitdria entendem-se no sentido
corrente, éonfonne as ciéncias e diSciplinas a que pertencem, a menos que se
definam, expressamente, de um modo especial na lei e nos regulamentos.

Essas orientagdes da OPAS sdo reproduzidas na parte introdutéria e ao
longo de toda a regulamentagdo da Lei n° 6320, de 20 de dezembro de 1983, o

Caodigo Sanitario do Estado de Santa Catarina.

II- DIREITOS E OBRIGACOES DAS PESSOAS CONCERNENTES A
SUA PROPRIA SAUDE

Neste bloco sdo reunidos dispositivos: a) com relagdo a prdpria pessoa,
e b) com relagdo ao nicleo socio-familiar imediato.

O individuo tem direito as prestagdes de saide "conforme o sistema em
cada pais"; direito a informagdo em saude; direito de ndo ser submetido a
tratamentos médicos desnecessarios; direito de ndo ser submetido a
experiéncias clinicas e cientificas sem prévio consentimento ¢ conhecimento
do risco e sem o controle da autoridade de saude; direito de ser atendido por
qualquer servigo médico, publico ou particular, em caso de emergéncia,
"independentemente de qualquer consideragdo pecuniaria ou do sistema de

atencdo médica a que pertenga o paciente".
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A crianga, o incapaz, o invalido e o ancifio tém direito a prestagdes
especiais de saiide; a mulher tem direito a controle médico pré e pos-natal; as
pessoas mentalmente afetadas tém direito a prestagdes de saide em
estabelecimentos autorizados, nos quais o ingresso, a permanéncia ¢ a saida
voluntarios sejam controlados pela autoridade de saide e, quando obrigatorios,
sejam sujeitos a regulamentagéo especiﬁcé.

Com relagdo ao nucleo familiar imediato, os pais ou representantes
legais, ou a sua falta, o Estado, t€ém obrigagdo de cuidar para que sejam
outorgadas, oportunamente, as prestagdes de saide a crianga, ao incapaz, ao

ancido, ao desvalido e bem assim a pessoa mentalmente afetada.

Il - DEVERES E RESTRICOES A QUE FICAM SUJEITAS AS PESSOAS
COM RELACAO A SAUDE DAS DEMAIS

Nesta categoria encontram-se: a) as atividades relacionadas diretamente
com a saude, sejam elas atinentes a servigos ou bens; e b) os atos ou
atividades ndo relacionados com a saude, mas que podem afeta-la, decorram
eles de servigos ou bens.

Assim, as profissdes e ocupagdes definidas em lei como de interesse da
saiide, devem ser submetidas a vigildncia da autoridade de saide e dos
organismos incumbidos do controle ético e diéciplinar (registro dos titulos de
habilitagdo, cumprimento do servigo social obrigatdrio, cooperagdo com as
autoridades em casos de emergéncia, sujei¢do ao codigo de ética profissional e
as normas de saude). |

Da mesma forma, os servigos de saide devem perfilhar-se as normas
legais de construgdo, instalagdo e funcionamento, inclusive no campo da
capacitagdo do pessoal responsavel, dependendo sempre de autorizagdo da

autoridade de saude.
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Quanto a produgdo de bens, fica sujeita a licengas, autorizagbes ¢
registros, sempre que possa interferir com a saﬁde, tal como ocorre no caso
dos alimentos, medicamentos, insumos farmacéuticos, cosméticos, perfumes,
produtos dietéticos, materiais e equipamentos médicos, abrangendo atos de
importagdo, exportagdo, producdo, armazenamento, transporte, distribuigéo,
comércio, manipulagdo, prescri¢io, propaganda, embalagem, enfim, tudo o
que possa interessar a saude.

Entre os atos e atividades ndo relacionados com a saiude, mas que
podem afeta-la, estdo:

a) a obrigagdo de toda pessoa de acatar as disposi¢des legais e instrugdes

destinadas a prevenir a aparigio e propagagdo de enfermidades |

transmissiveis, especialmente quanto a notificagdo, medidas preventivas,
exames de saude, vacinagdo, denuncia obrigatdria, isolamento e cutdados
com os transportes;

b) a obrigagdo de todo proprietario ou possuidor de animais de acatar as
disposi¢des legais e instrugdes destinadas a evitar a transmissdo de
zoonoses, incluindo vacinagdo, isolamento, sacrificio, tratamento,

observagdo e transporte de animais.

IV - DEVERES E RESTRICOES A QUE ESTAO SUJEITAS AS PESSOAS
QUANTO A CONSERVACAO E MELHORAMENTO DO MEIO
AMBIENTE

Este conteudo ¢ dividido em deveres quanto ao meio ambiente natural e
ao meio ambiente ndo natural.

Assim:
- todas as pessoas devem contribuir para a promog¢gdo e manutengdo das

condigdes adequadas dos ambientes fisico-natural e artificiais

4
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(compreendidos, neste ultimo caso, aqueles ambientes criados para que as
pessoas vivam e desenvolvam suas atividades), observando a legislagdo
pertinente;

cada pais deve definir os padrdes de potabilidade da agua, dispor sobre os
sistemas de abastecimento e a prote¢cdo dos mananciais;

os dejetos solidos de habitagbes, atividades agricolas, industriaié e
comerciais devem ser recolhidos e submetidos a tratamento e destino final
adequados, a fim de evitar a contaminag¢éo de ar, solo e cursos de aguas
naturais;

as pessoas devem realizar as obras de drenagem ordenadas pela
autoridade de satde, a fim de evitar a formag¢do de focos insalubres ¢ a
contaminagdo de solo, ar e aguas;

as pessoas proprietarias ou responsaveis pelas habitagdes e
estabelecimentos devem dar destino adequado as aguas negras e servidas,
na forma aprovada pela autoridade, assim como manter o sistema proprio
em boas condi¢des de funcionamento; |

os proprietarios ou responsaveis por edificios de moradia, hotéis, pensdes,
locais de lazer e similares, assim como os fabricantes de bens, devem
adotar medidas adequadas a evitar descargas, emissdes ou emanagdes que
causem ou contribuam para a contaminagdo atmosférica ou do ambiente
mterior, de modo a nfo causar prejuizos ou moléstias as pessoas;

as pessoas que se ocupem da construgdo de povoados, urbanizagdo de
terrenos, construgdo de edificios devem obedecer as normas de satde,
assim como submeter o projeto a aprovagdo da autoridade de satde. Estas
normas deverdo abranger: localizagdo da area, qualidade de maternais,
funcionalidade conforme o uso a que se destinem, iluminagio e ventilagéo

natural e artificial adequadas e saneamento basico.
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~ 3.1.4 - Reflexos dessas orientacdes: o cidigo de Santa Catarina como caso

tipico

Na linha metodoldgica e de conteido apontados, o Codigo de Santa
Catarina foi baixado através da Lei n° 6320, de 20 de dezembro de 1983,
apresentando uma parte introdutéria e dois Titulos: o primeiro, "Da satde, sua
promogio e defesa" e o segundo, "Das infragdes e penalidades”.

O Titulo I possui quatro capitulos: I - "Da satude da pessoa e da familia";
II - "Da saude de terceiros"; IIl - "Deveres da pessoa com relagdo ao
ambiente"; ¢ IV - "Cemitérios. Disposicdo e traslado de cadaveres.
Necrotério".

O Titulo II detalha infragbes e penalidades, trazendo graduagdo,
especiﬁcaqﬁo e caracterizagdo das infragdes e penalidades, e bem assim, os
elementos basilares do processo de apuragdo das infragdes.

O contetido revela-se na sua inteireza a vista dos 21 Setores Tematicos
de Regulamentagdo’ em que foi dividida a Lei, para efeito de elaboragdo de
decretos regulamentares:

1 - Deveres basicos da pessoa;

2 - Direitos basicos da pessoa;

3 - Gestante;

4 - Crianga,

5 - Transplantes e hematologia,

6 - Doenga mental,

7 - Profissionais em ciéncias da saude;

8 - Estabelecimentos de saude;

9 - Doengas transmissiveis;

7Portaria n° 001/84/GT, de 02 de fevereiro de 1984, do Presidente do Grupo de Trabalho designado pelo
Secretario da Satde, para regulamentacfo da Lei 6320/83, publicada no Didrio Oficial do Estado n°
12.401, de 10.02.84. A parte atinente a drogas e medicamentos no foi incluida na regulamentagio,
preferindo-se aplicar, diretamente, os textos federais das leis 5991/73 e 6360/76.
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10 - Flora e fauna; zoonoses;

11 - Habitagdo urbana e rural,;

12 - Estabelecimento industrial, comercial e agropecuario;
13 - Estabelecimento de ensino;

14 - Estabelecimento e locais de lazer;

15 - Alimentos e bebidas;

16 - Abastecimento de agua;

17 - Substancias e produtos perigosos;

18 - Divulgagdo, promogdo e propaganda;

19 - Ambiente;
20 - Cemitén'oé e afins; e

21 - InfragSes e penalidades: a) Dispositivos basicos; b) Processo

administrativo.

3.1.5 - O quadro da legisla¢io sanitdria federal por ocasido da

institucionalizacio do SUS

Por ocasido da instituigdo do Sistema Unico de Saude, a pratica de
reunir a legislagdo federal de saide em torno de um tnico diploma legal havia
sido, praticamehte, abandonada. A época dos textos longos e
onicompreensivos, como o Regulamento do Departamento Nacional de Satide
Publica, aprovado pelo Dec. 16.300, de 31 de dezembro de 1923 (com 1679
artigos);, € o Codigo Nacional de Saude, aprovado pelo Dec. n° 49.974-A,
havia passado.

As sugestbes da OPAS foram adotadas e enriquecidas em Santa
Catarina, porque no plano federal o Codigo Nacional de Satide encontrava-se
desfigurado e desatualizado. No tocante ao direito material, novas leis e

Decretos-leis haviam surgido paraA regular as matérias de alimentos (DL
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986/69), bebidas (Lei n° 5.823/72 e Dec. 73.267/73), medicamentos (Leis n°
5991/73 e 6360/76), vigilancia epidemiolégica (Ler 6.259/75), sal para
consumo humano (6.150/74), fluoretagdo da dgua de abastecimento (Lei n°
6.050/74), estabelecimentos de saiide (Dec. n° 76.973/75), aguas minerais de
consumo humano (Dec. n° 78.171/76), padrdes de potabilidade da 4gua (Dec.
n° 79.367/77), enfim, uma quantidade inumeravel de diplomas legais que
foram esvaziando o texto basico, a Lei 2.312/54.

Na parte processual, o Dec. 49.974-A, como a Lei 2.312/54, ndo iam
além da enunciag¢do de penalidades, omitindo-se, completamente, em relagdo
ao respectivo procedimento legal de apuragdo das infragGes e as garantias do
administrado. O DL 785, de 25 de agosto de 1969, corrigiu € supriu a lacuna,
dispondo especificamente sobre infragdes, penalidades e o respectivo processo
administrativo. Em 20 de agosto de 1977, a Lei n° 6.437 revogou o DL 785,
passando a regulér a matéria, com inegaveis avangos de ordem técnica, mas
em moldes nitidamente centralizadores, em torno da Unifdo e do Ministério da
Satde, ao sabor do DL 200/67 e da Lei 6.229, de 17 de julho de 1975
(instituidora do Sistema Nacional de Satde).

Nas ultimas décadas, a medida que os servigos de assisténcia médica
galgavam degraus na politica, no planejamento, na estrutura basica € na
legislagdo de Saude, a Vigilancia Sanitaria mantinha-se no campo de comando
do Ministério da Satde. As excec¢des, ou interfaces com outros Ministérios,
eram facilmente numeradas:

- O Ministério da Agricultura com competéncia para a inspe¢do industrial e
sanitaria de produtos de origem animal (Lei 1.283, de 18 de dezembro de
1950 e Dec. n° 30.691, de 29 de margo de 1952), e a padronizagdo,
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classificagdo, inspeg¢do e registro de bebidas (Lei n°® 5.823, de 14 de
dezembro de 1972 e Decreto n°® 73.267, de 6 de dezembro de 1973)8.

- VO Ministério da Educagdo e Cultura orientando a formagdo de pessoal de
saude.

- O Ministério do Interior atuando nas areas de saneamento ambiental,
ampliagdo dos sistemas de abastecimento d'agua e de esgotos sanitarios,
orientagdo da politica habitacional, radicagvﬁo de populagdes,
desenvolvimento regional e assisténcia a calamidades.

- O Ministério do Trabalho cuidando das atividades de higiene e seguranga
do trabalho e desenvolvendo programas de prepara¢io de mdo-de-obra
para o setor saude.

Grande era a concentragdo das a¢des nas mios da Unido. O Ministério

da Saiude mantinha a exclusividade nas atividades atinentes a registro e

cancelamento dos produtos industrializados; a Unido exercia a atividade

fiscalizadora, inclusive com competéncia exclusiva em relagdo a determinadas
penalidades, como o cancelamento de registro de produtos, cancelamento de
autorizagdo para funcionamento de empresa e a inutilizagdo de produto em
todo o territorio nacional?, sendo o convénio o instrumento para delegag@o de

tais competéncias.
3.1.6 - A realidade estadual

Os Estados podiam legislar complementarmente em matéria de saude, e
a pratica do legislador estadual era incorporar e detalhar a legislagdo federal
em seus cddigos, inovando aqui e acola, como foi o caso de Santa Catarina.

‘No plano da execugdo das agdes, os Estados atuavam com desenvoltura,

80s Estados s6 poderiam intervir na fase de "distribuigdio ao consumidor" (art. 2°, inc. IV, do Dec.
73.267/73), ou entdo, mediante delegacdo por via de convénio (Lei 1.283/50, art. 3°, § 2° e Dec.
73.267/73, art. 3°).

V. DIAS, H.P. Vigildncia sanitdria de medicamentos e drogas. Op. cit., p.272.
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procurando articular-se a diretriz centralizadora da Unido (art. 14 da Lei

6.437/77). A auséncia, no sistema, era do Municipio.
3.1.7 - A realidade dos Municipios

Os Municipios eram mantidos a margem das atividades de Vigilancia
Sanitaria, antes do SUS e da Lei 8.080/90, limitando sua atuagdo, geralmente,
aos antigos codigos de posturas. Limpeza urbana, varredura, licenciamento e
localizacdo de comércio ambulante, calgadas, terrenos baldios, enfim, as
atividades de interesse estritamente local. O apoio direto do Municipio a
atividades estaduais ou federais de fiscalizagdo sanitaria constituia a exceg¢io e
ndo aregra.

" Em sintese: no plano das normas materiais, impéravam as leis esparsas,
no plano federal, e as codificagOes, no plano estadual. E no plano processual,
a Le1 federal 6.437/77 unificava os procedimentos e centralizava em torno de
- si a legislagdo material pulverizéda, sendo a grande responsavel pela coesdo
do sistema, ou do arcabougo legal da Vigilincia Sanitaria. Esse papel
aglutinador e sistematizador das normas processuais, € da Lei 6.437/77

especialmente, refletia-se também nos Estados, com alguma varia¢aol0.
3.2 - O Modelo do Sistema Unico de Saiude

A Constituigdo Federal de 1988 foi um verdadeiro divisor de aguas, no

rumo de um novo perfil da Vigilancia Sanitaria.

104 este respeito ja se teve oportunidade de realizar pesquisa, envolvendo um estudo comparado dos
codigos sanitarios dos Estados-Membros. V. PILATI, José Isaac. O processo administrativo sanitério na
Federagdo Brasileira, cit.
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O Sistema anterior (CF de 1967 e sua Emenda de 1969), erigia-se num
federalismo centralizado, de competéncias estanques, que se¢ delegavam
através de convénios (art. 13, § 3°).

A Unido estabelecia, de cima para baixo, e executava os planos
nacionais de saude e de desenvolvimento regional (art 8°., inciso XIV),
legislava sobre normas gerais "de defesa e protegdo da saide" (inciso XVIII),
os Estados legislavam "supletivamente", sobre a matéria, € o Municipio ficava
restrito ao genérico "peculiar interesse" do art. 1511,

Em 1988 o Municipio ¢ elevado a condi¢do de Unidade da Federagdo e
a concepgdo filosofica do federalismo € modificada, em favor da
descentralizagdo, da mitua colaboragio entre as trés esferas de governo e da
Participagdo da populagdo. Nestes moldes € instituido o Sistema Unico de
Saude-SUS.

A implantagdo do SUS, portanto, deveria desencadear uma profunda
reforma, ndo s6 nos planos politico-institucionais € administrativos, mas,
principalmente, nas mentalidades. Tais mudangas comegaram a tomar corpo €
vulto com as defini¢des infraconstitucionais, sendo a principal delas a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saiude
-LOS.

3.2.1 - A Lei 8.080/90: contexto e eficacia no direito positivo

A Lei Fundamental trata da Saiude, como ja referido no presente
trabalho, no Titulo VIII, "Da Ordem So_cial", que "tem como base o primado
do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica sociais"(art. 193).

A Satde é um dos tripés da Seguridade Social, definida como o

"conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da

111, VA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. S0 Paulo: Revista dos Tribunais, 1987.
p.62.
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sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social"(art. 194).

Os objetivos da seguridade social vdo desde a universalidade da
cobertura e do atendimento, da uniformidade e equivaléncia dos beneficios,
até o carater democratico ¢ descentralizado da gestdo administrativa, com
participagdo da comunidade e das principais categorias interessadas (paragrafo
unico do art. 194).

Deste Titulo, da Ordem Social, surgiram, no plano infraconstitucional e
na linha de tais principios, duas leis basicas, e portanto, geminadas, que sdo:
a) a Lei Orginica da Seguridade Social, n° 8.212, de 24 de julho de 1991,
que "dispde sobre a organizagdo da Seguridade Social, institui Plano de
Custeio, e da 6utras providéncias"; € b) a Lei Orgﬁnica‘ da Saude, n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que "dispde sobre as condigdes para zi promog3ao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e¢ o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias".

Na esteira da Lei n° 8.080/90, surgiu a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, que "dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias”, Lei esta
que veio restabelecer alguns dispositivos antes vetados, por ocasido da
ardorosa tramitagdo da Lei n° 8.080/90, no Congresso Nacional. Pode-se dizer
que se trata de duas leis que, na verdade, deveriam ser uma so6. A Lei n°
8.142/90 conta com um Decreto, de n° 99.438, de 7 de agosto de 1990, que
"dispde sobre a organizagdo e atribui¢des do Conselho Nacional de Satde".

Este contexto, em que se insere a nova Vigilancia Sanitaria,
complementa-se com dois tragos: a) o carater de lei nacional da Lei 8080/90;
e b) a sua condigdo, juntamente com todas as normas de satde, de lei de

ordem publica.
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A LOS, com efeito, é uma tipica "le1 geral", situada entre as chamadas
"leis nacionais", que sdo, segundo DALLARII2, "aquelas que possuem
campo constitucional proprio exclusivo e que ali prevalecem 'em razdo da
delimitacdo constitucional e ndo de hierarquia’, sobre as demais leis, ndo
podendo, entretanto, dispor sobre matéria propria de lei federal, estadual ou
municipal. Com apoio em José Afonso da Silva, afirma que sdo aquelas que
estabelecem principios e diretrizes da agdo legislativa das outras esferas, e
possibilitam, exatamente, a formalizagdo de um Sistema Nacional de Satde
"numa organizag¢io politica altamente descentralizada"13.

O segundo registro é baseado no art. 197 da Constituigdo, que confere a
condi¢do de relevancia publica as agGes e servigos de satde. Este dispositivo,
recomendado, inclusive pela Organiza¢do Pan-Americana de Saude-OPAS,
conforme visto linhas atras deste capitulo, tem o sentido de que as normas de
Saude prevalecem sobre quaisquer disposi¢des de igual validade formal, no
caso de conflito14.

E em termos de conteudo, quais foram as mudangas introduzidas pelo
novo modelo? De fato, sdo principios, diretrizes, conceitos e definigdes
estruturais, distribui¢do de competéncias ¢ normas de gestio absolutamente
novos em relagio ao sistema anterior. Para fornecer uma visdo geral do novo
quadro, cumpre realizar um estudo descritivo da LOS,. a comegar pelos

aspectos mais gerais.

12D AT 1 ART, Sueli Gandolfi. Municipalizagdo dos servigos de sade. Sio Paulo: Brasiliense, 1985. p.19. O
assunto foi clareado por Geraldo Ataliba, em artigo publicado na Revista de Direito Piblico, conforme
PASOLD, C.L. Da fungdo social do Estado contempordneo ao estudo politico e juridico de um de seus
segmentos: a saude publica. Sdo Paulo, Universidade de Sdo Paulo, 1983. Tese de Doutorado. p. 116.

13DALLARLS.G. Loc. cit.

140 art.197 da Magna Carta deve ser associado ao art. 129, inciso II, que estabelece, entre as fungdes
institucionais do Ministério Publico, zelar pelo efetivo respeito aos servigos de releviancia publica,
"promovendo as medidas necessarias a sua garantia".
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3.2.2 - Aspectos formais da LOS

Sdo 55 artigos (com muitos vetos) divididos em capitulos e se¢des.

O artigo 1° precede toda a estrutura de titulos e subtitulos do texto, a
guisa de disposi¢do preliminar, enunciando o objeto da Lei. As "Disposig¢des
Gerais", do Titulo I, iniciam no artigo 2° e abrangem o artigo 3°, para destacar
a amplitude do conceito de saude, na nova Ordem Juridica.

O Titulo II trata do Sistema Unico de Satde, e é o mais extenso de
todos, indo do artigo 4° ao 19. Ap6s uma "Disposigdo preliminar”, de que se
ocupa o artigo 4°, definindo o SUS; desdobra-se em quatro capitulos, que
trazem: "Objetivos e atribuigdes” do SUS (Capitulo I, artigos 5° e 6°);
"Principios e diretrizes"(Capitulo II, artigo 7°); "Organizagdo, dire¢do e
gestdo" (Capitulo III, artigos 8° a 14); e "Competéncias e atribuigdes"”
(Capitulo 1V, artigos 15 a 19). Este ultimo é o unico capitulo do texto a
subdividir-se em se¢des: "Das atribui¢des comuns" da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal ¢ dos Municipios no SUS (Se¢do I, art. 15); e "Da
competéncia" de cada esfera de governo no Sistema (Se¢do II, artigos 16 19).

O Titulo III regula os "Servigos privados de assisténcia a saide"(artigos
20 a 26), em dois capitulos: "Funcionamento" desses servigos complementares
ao Sistema (Capitulo I, artigos 20 a 23) e, exatamente, "Participagdo
complementar"(Capitulo 11, artigos 24 a 26).

Ja o Titulo IV dispde sobre "Recursos Humanos", no dmbito do SUS,
dedicando ao assunto os artigos 27 a 30, sem qualquer subdivisdo. |

Por ultimo, o Titulo V disciplina, do artigo 31 ao 55, o problema crucial
do "Financiamento" das a¢les e servigos, fazendo-o em trés capitulos, a saber:
"Recursos" (Capitulo I, artigos 31 e 32);, "Gestdo financeira" (Capitulo II,
artigos 33 a 35); e "Planejamento e orgamento" (Capitulo III, artigos 36 a 38).
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Esta, pois, ¢ a estrutura formal da LOS. Passa-se, agora, a um rapido

exame do seu conteudo, artigo por artigo.
3.2.3 - Objeto e extensio do campo normativo

O texto inicia dispondo que a LOS regula, no territério nacional, todas
e quaisquer a¢des e servigos de saude, sejam eles executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas, tanto de direito publico como de direito privado.

Seu comando, ¢ sem duvida os seus regulamentos, alcangam qualquer
agdo ou servigo de saude publica ou individual, independentemente do sujeito
ativo ou passivo, ou mesmo, do carater isolado ou eventual que possam ter.

T

3.2.4 - A satide como direito fundamental em nog:?ao ampliada

O art. 2°, na esteira do art. 196 da CF, dispde que a saude ¢ um direito
fundamental "do ser humano", devendo o Estado prover as condig¢des
indispensaveis ao seu exercicio. Este dever do Estado consiste na formulagéo
e execugdo das politicas sociais ¢ econdmicas pertinentes, o que ndo exclui a
parcela de responsabilidade das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade. Proteger a Saude ndo ¢ monopdlio do Estado.

Concomitantemente, a nova ordem juridica consagra um perfil mais
extenso e conseqiiente da Saude, incluindo nele os seus fatores determinantes
e condicionantes: alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
transporte, lazer, acesso aos bens e servigos essenciais. E o art. 3°, que em
consondncia com o art. 6° da CF, aduz: "os niveis de saude da populagdo

expressam a organizagdo social e econdmica do Pais".
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 Assegura-se a Vigilancia Sanitaria, assim, um amplo espectro de
intervengdo, como conseqiiéncia do conceito de saude e da relevéncia publica

da norma que o assegura.
3.2.5- O Sistema Unico de Saide: definicio

O SUS, na linha do art. 198 da CF, é assim definido: "O conjunto de
agles e servigos de saude, prestados por orgdos e instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta ¢ das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde-
SUS" (art. 4°).

Nele estdo incluidas as instituigdes piblicas das trés esferas de governo,
de controle de qualidade, pesquisa e produgdo.de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, ¢ de equipamentos para a saude. A
iniciativa privada também participa, em carater complementar.

O SUS, portanto, ndo tem personalidade juridica propria, ndo € uma
pessoa juridical 3, posto que cada esfera de governo mantém a sua autonomia
e responde pelos proprios atos. O que ocorre € que uma norma geral
racionaliza e unifica um setor de atividade estatal, para que seja administrado
em conjunto, ¢ dentro da realidade federativa; isto € estabelecido mediante
principios e diretrizes comuns, a par de atribuigdes especificas de cada uma
das esferas de governo; o sistema completa-se através da criagéo de instincias
de deliberagdo e decisdo, bipartites, tripartites, ¢ até mesmo, verdadeiras
assembléias gerais, como sdo as Conferéncias de Saude (abertas a toda a
Sociedade).

15Nem mesmo uma pessoa juridica formal, como a heranga jacente ou vacante, a massa falida e o espdlio, a
teor do art. 12 e incisos do Codigo de Processo Civil.
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3.2.6 - Objetivos e atribuigdes do SUS

Sdo objetivos do SUS: I - Identificar e divulgar os fatores
condicionantes e determinantes da satde; II - formular politica de saude
destinada a promové-la no campo economico e social; Il - dar assisténcia as
pessoas por intermédio de agdes de promogdo, prote¢do e recuperagdo da
saude, de forma ihtegrada, tanto no que tange a agdes assistenciais como
preventivas (art. 5°).

Entre as suas atribui¢des esta incluida a atuagdo nos seguintes campos:
I- A execugdo de agdes: a) de vigildncia sanitaria; b) epidemiologica; c) de

saude do trabalhador; e d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

II - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de agdes de
saneaménto basico;

III - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de saude;

IV- awvigilancia nutricional e orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na proteg¢do do meio ambiente, compreendido o do
trabalho;

VI - a formulagio da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiologicos € outros insumos de interesse para a saude € a
participagdo na sua produgio;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substdncias de

| interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspe¢do de alimentos, dgua e bebidas, para consumo
humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte,
guarda e utilizagdo de substincias e produtos psicoativos, toxicos e

radioativos;
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X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico €
tecnologico;
XI - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados (art. 6°,

com pequenos acréscimos ao art. 200 da CF) .
3.2.7 - Defini¢ao de Vigilancia Sanitaria

"Entende-se por vigildncia sanitaria um conjunto de a¢bes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de mtervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e
da prestagdo de servigos de interesse da. saude, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo; €

IT - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude” (art. 6°, § 1°, da Lei 8.080/90).

Basicamente, ¢ isto: a autoridade publica, com fundamento nas ciéncias
da satide e no interesse da coletividade, ao identificar determinadas situagdes
potencialmente perigosas para a saude, sejam elas decorrentes de problemas
sanitarios como os do meio ambiente, ou da natureza de certos bens, como os
alimentos, ou de certos servigos, como aqueles prestados em estabelecimentos
de satde, e desde que haja previsio legal, é autorizada a intervir na esfera de
liberdade ou de propriedade do administrado, tentando eliminar, diminuir ou
prevenir o risco.

No caso dos aliinentos, cujos problemas sdo mais comuns e
corriqueiros, € sabido que eles podem causar agravos a saiude de diversas
maneiras. Uma embalagem inadequada pode contaminar o produto e até

causar oObitos; um aditivo ou conservante pode ser cancerigeno, € portanto,
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deve ser proibido, um mau condicionamento, no transporte, pode
comprometer um pescado ou laticinio; um descuido na armazenagem pode
levar um alimento a comprometer o outro; enfim, sdo inumeraveis os perigos
decorrentes desse tipo de produto ou substancia, motivo pelo qual dependem
de registro, sdo submetidos a rigorosa vigilancia e mantidos sob permanente
fiscalizagdo.

Para evitar o empirismo e a improvisagdo, € de acordo com o proprio
espirito do novo modelo, a Lei procura racionalizar as agGes através da

epidemiologia.
3.2.8 - Definicio de vigilancia epidemiologica

"Entende-se por vigildncia epidemioldgica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar ¢ adotar as medidas de prevengdo e controle
das doengas ou agravos" (art.6°,§ 2° da LOS).

A epidemiologia, com efeito, é o principal instrumento para
identificagdo dos pontos mais criticos € uma segura orientagdo a atuagido das
autoridades de saude junto aos fatores determinantes e condicionantes da
saude. Bastante desenvolvida, especialmente a partir do wltimo quartel do
século passado, gragas aos progressos da Patologial®, ganha agora esse
espago na racionalizagdo das ag¢des de Vigilancia Sanitaria. O item VII, do art.
7° da LOS ¢ incisivo: estd entre os principios do SUS a utilizagdo da
epidemiologia para estabelecer prioridades, alocar recursos e buscar

orientagdo programatica.l’

16 FORATTINI, Osvaldo P. Epidemiologia geral. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1980. p.61.

17Que ¢, quais s30 os objetivos ¢ qual ¢ a metodologia da Epidemiologia? FORATTINI, Op. cit., p. 61-63,
diz que assim como a Clinica ocupa-se do exame do corpo do paciente, procura descrever alteragdes do
funcionamento normal, diagnosticar os motivos e prescrever o tratamento, "...a Epidemiologia propde-se
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O Ministério da Saidel®  apresenta o seguinte conceito de
epidemiologia: "E a ciéncia que estuda a forma como as doengas acontecem
numa sociedade, buscando encontrar os fatores determinantes dessas doengas
e assim melhor prevenir ¢ cuidar da saide das pessoas. Leva em conta, além
das causas especificas de surgimento das doengas (agentes etioldgicos), os
fatores sécio-econdmicos, culturais e ambientais que favorecem a

manifestagdo das doeng:aé na sociedade".
3.2.9 - Definigdo de saude do trabalhador

"Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
~ de atividades que se destina, através das ag¢des de vigilancia epidemiologica e
vigilancia sanitaria, & promogéo e protégﬁo da satude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperagdo e reabilitagdo da satude dos trabalhadores submetidos
a0s riScos € agravos advindos das condi¢bes de trabalho"...(art. 6°,§ 3° da
LOS).

Estas atividades abrangem:

I - assisténcia no acidente do trabalho e na doenga profissional;

a realizar tarefa andloga no corpo populacional, ou seja, descrever os agravos que ali ocorrem, apontar
as causas e orientar a indicagdo dos meios de controle ¢ de profilaxia". De maneira geral, portanto, a
finalidade do estudo da Epidemiologia é a descri¢@o de um guadro epidemiologico e sua profilaxia.
Assim, para defini-la, "nfo ha como fugir a contingéncia de subordina-la a duas finalidades ¢ a trés
técnicas essenciais”, sendo que as primeiras "consistem na descrigdo dos quadros dos agravos ¢ na
determinacgio de suas causas"; ¢ as segundas "destinam-se, fundamentalmente, 4 analise da distribuigdo
desses eventos, segundo as caracteristicas dos individuos que compdem a populagdo, de acordo com o
tempo ¢ o espago”.

A observagio individual ndo ¢é suficiente para determinar as causas dos desvios da saude, sendo
necessario "um enfoque mais amplo".

"Concluindo", prossegue FORATTINI, pode-se deduzir que, essencialmente, os objetivos da
Epidemiologia sdo: a descri¢do da histéria natural das doengas e dos agravos a saude; e a descoberta das
causas e dos meios adequados para afasta-las da populagdo"”.

Para atingir seus objetivos, lanca mio a Epidemiologia de "técnicas € métodos variados”, desde a
obtengdo de dados "que permitam a andlise quantitativa", até a pratica de focalizar a pesquisa "na
populacdo geral, e ndo apenas nos individuos doentes ou atingidos pelo agravo”.

18MINISTERIO DA SAUDE. Guia de referéncias para o controle social: manual do conselheiro. Brasilia,
1994, p45.
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II - participagdo do trabalhador nas atividades de controle dos riscos e
agravos potenciais do processo de trabalho, no SUS;

III - participagdo nas atividades de normatizagéo, fiscalizagdo e controle de
todo o processo produtivo, em tudo o que apresente risco a saude do
trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto das novas tecnologias sobre a satde;

V - informagdo ao traba]hador; sindicato ¢ empresa sobre os riscos de
acidentes e de doengas profissionais € do trabalho, assim como o
resultado de qualquer fiscalizagdo, avaliagdo e outras informagdes,
"respeitados os preceitos da ética profissional”;

VI - participagﬁo‘ na normatizag¢do, fiscalizagdo e controle dos servigos de
interesse a saude do trabalhador, nas empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial das doengas do setor, com a
colaboragdo das entidades sindicais; €

VIII - legitimagio do sindicato para pleitear a interdi¢do de maquina, setor, ou
ambiente de trabalho a existéncia de risco iminente para a vida ou satide
dos trabalhadores!9.

Para a Vigilancia Sanitaria, no novo modelo, a satde do trabalhador €
uma atividade especializada a mais, importando num acréscimo a sua
legislagio, em necessidade de formagdo e capacitagio de equipe de
fiscalizagdo e infra-estrutura adequada. Para os servigos de saude do SUS,
também, ¢ uma nova area.

E em suma um campo de atividades interdisciplinares, como destacam
CARVALHO e SANTOS20, "em que os aportes da engenharia, da medicina,
da saude publica, da soéiologia, da psicologia, da ergonomia ¢ de outros ramos

da ciéncia e da tecnologia concorrem para a promogdo e protegdo da satde

19A16m dessas disposigdes, existem diversas e frequientes referéncias ao tema, na LOS. V. art. 13, VI e art.
15,VL

20C ARVALHO, Guido Ivan de, SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satde. S3o Paulo: Hucitec, 1992. p.
156 e 157.
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dos trabalhadores e da melhoria das condigdes e do ambiente de trabalho". E
uma area, afirmam, que sempre desperta o interesse da Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS), juntamente com a Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT), de sorte que "muitos preceitos do nosso direito positivo sobre o
assunto, e que estdo na CLT e na legislag@o esparsa, procedem de convengdes
internacionais a que o Brasil aderiu".

A nova expressdo saide do trabalhador, sublinham os citados autores,
também, ganha no SUS um significado mais amplo do que o de inspecdo do
trabalho do Decreto n° 55.841, de 15 de margo de 1965, incorporado a CLT, e
o de seguranga e medicina do trabalho, de que trata o art. 154 da mesma
Consolidag:ﬁo (com a redagdo da Lei n°® 6.514, de 22 de dezembro de 1977).

Com a LOS, a Saude do Trabalhador sai da esfera do Ministério do
Trabalho (que antes abrangia a Previdéncia Social), obrigando a uma revisdo
* de toda a legislagdo anterior, elencada pelos autores em questdo: Decreto n°
55.841/65, com as alteragdes dos Decretos 57.819, de 15 de fevereiro de 1966
‘e 65.557, de 21 de outubro de 1969 - Regulamento da Inspe¢do do Trabalho;
art. 154 e ss. da CLT e correspondentes Normas Regulamentadoras - relativos

a seguranga e saide do trabalhador21.

3.2.10 - Principios e diretrizes do SUS

V] _
No art. 7°, a LOS acrescenta as diretrizes do art. 198 da CF, treze

ncisos, que sdo os principios do SUS:

21Idem, p. 157-8. CARVALHO ¢ SANTOS denunciam ainda, e convém deixar registrado, um verdadeiro
retrocesso, ou melhor dizendo, uma invasdo de competéncia por parte do Ministério do Trabalho na area
de saude do trabalhador,afirmando que devem ser revogadas "as recentes atribuicSes conferidas
ilegalmente ao INSS (parte final do inciso IV do art. 3° do Decreto n® 99.350, de 27.6.90, que cria o
INSS e estd em desacordo com o § 4° do art. 2° da Lei n° 8.029, de 12.4.90; bem como parte do art. 10 do
Decreto n° 34, de 8.2.91, que aprova a Estrutura Regimental do INSS, ¢ alguns dispositivos da Portaria
MTPS n° 3.194, de 12.4.91, que aprova o Regimento Interno do INSS) € ao MTb (Decreto n°® 509, de
24.4.92, que aprova a Estrutura Regimental do MTb, art. 14, I, II, III, e IV)"(p. 156). A preocupagio
com a urgente defini¢do das atribuigdes, frente ao Ministério do Trabalho e seus 6rgdos ¢ procedente e os
problemas, também aqui, denotam as dificuldades que sdio encontradas na fase de implantacio do SUS.
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I - universalidade de acesso aos servigos em todos os niveis de
assisténcia;

II - integralidade da assisténcia;

III - preservagdo da autonomia das pessoas;

IV - igualdade da assisténcia,

V - direito a informagdo as pessoas assistidas;

VI - divulgagdo dos servigos e sua utilizagéo;

VII - utilizagdo da epidemiologia para estabelecer prioridades, alocar
recursos € estabelecer a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;
| IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do tnica em
cada esfera de governo, e: .

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0os municipios;
b) regionalizac¢do e hierarquizagdo da rede de servigos;

X - integragdo das a¢des de satide, meio ambiente e éaneamento, no
plano executivo;

XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos de todas as esferas, na presta¢do de servigos de assisténcia a saﬁdé ‘
da populagdo;

XII - capacidade de resolugdo em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagﬁo dos servigos dg forma a evitar a duplicidade de meios

para fins idénticos.
3.2.11 - Organizacio, direcio e gestio
As agdes e servigos do SUS serdo organizados de forma regionalizada e

hierarquizada em niveis de complexidade crescente (art.8°), com dire¢io tnica

em cada esfera de Governo (Ministério ou Secretaria).
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A Lei também abre espago para a formagdo de consdrcios entre os
municipios (art. 10), com dire¢do unica, estabelecida no respectivo ato
constitutivo. Assim, uma regido de pequenos municipios, ou mesmo uma
regido metropolitana, podem contar com um sistema proprio, racionalmente
organizado, com grande economia de recursos ¢ integragdo de agdes.

No interior de cada Municipio, ou dos grandes municipios, o SUS
podera ser organizado em distritos, integrando e articulando recursos, técnicas
e praticas para cobertura total (art. 10, § 2°).

Na mesma linha, outro instrumento novo sdo as comissdes intersetoriais
de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos ministérios € 6rgdos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil (art. 12). Essas comissdes, aduz o paragrafo unico do artigo,
terdo a ﬁnalidade de articular politicas e programas, cuja execu¢do envolva
areas ndo compreendidas no ambito do SUS. Trata-se de um instrumento
valioso a servigo do proprio conceito ampliado de saude, adotado pela LOS.

Esta articulagdo das comissdes intersetoriais' abrangera, "em especial”
(art. 13), as atividades de: I - alimentagdo e nutri¢do; II - saneamento ¢ meio
ambiente; III - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia; IV - recursos
humanos; V - ciéncia e tecnologia; e VI - saude do trabalhador.

O legislador criou, também, comissdes permanentes de integragdo entre
os servigos de saude e as instituigdes de ensino profissional e superior (art.
14). A ﬁnalidade de cadé uma ¢é propor prioridades, métodos e estratégias para
a formagdo e éducag:ﬁo continuada dos recursos humanos do SUS, bem como

para a pesquisa € a cooperagdo técnica entre essas instituigdes.
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Tais comissdes intersetoriais e de integragdo sdo objeto do Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990, que dispde sobre a organizagdo e atribuigdes
do Consetho Nacional de Saude (arts. 6° e 7°)22,

3.2.12 - Atribuicées comuns das esferas de governo no SUS

Sdo atribui¢des comuns, em Aambito administrativo, da Unifdio, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nos termos do art. 15 da LOS:
I- definicdo das instincias e mecanismos de controle, avaliagdo e
fiscalizagdo das ag¢des e servigos;

II - administragdo dos recursos orgamentarios ¢ financeiros de cada ano;

III - acompanhamento, avaliagdo e divulgag¢do do nivel de saude da populagdo
e das condigbes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagéo do sistema de informagdo em saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade
e parametros de custos da assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade
a saude do trabalhador; |

VII - sancamento basico e protegdo e recuperacdo do meio ambiente

(participagdo na formulagdo da politica e na execugdo das agdes);

22Decreto n° 99.438/90: Art. 6° - O CNS podera convidar entidades, autoridades, cientistas e técnicos
nacionais ou estrangeiros, para colaborarem em estudos ou participarem de comissdes instituidas no
ambito do proprio CNS, sob coordenagio de um dos membros.

Paragrafo inico. As comissdes terdo a finalidade de promover estudos com vistas a compatibilizagdo de
politicas ¢ programas de interesse para a safide, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Satide-SUS, em especial:

a) alimentagdo ¢ nutrigdo;

b) sancamento ¢ meio ambiente;

¢) vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

d) recursos humanos;

¢) ciéncia e tecnologia, €

f) sande do trabalhador.

Art. 7° - Serdo criadas comissdes de integracdo entre os servigos de saide e as instituigdes de ensino
profissional e superior, com a finalidade de propor prioridades, métodos e estratégias para a formagio e
educagio continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saide-SUS, na esfera correspondente,
assim como em relagfo A pesquisa € a cooperagdo técnica entre essas instituigdes.
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VIII - plano de saude (elaboragdo e atualizagéo periodica);

IX - recursos humanos para a saude (participagdo na formulagdo e na
execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento);,

X - proposta orgamentaria do SUS (elaboragdo de acordo com o plano de
saude); '

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de
satde, tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - operagles externas de natureza financeira de interesse da satde,
autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - requisi¢do de bens e servigos, de péssoas naturais ou juridicas, em
situagdes de perigo a saude, mediante justa indenizagéo;

XIV - Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (implementar),

XV - convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude,
saneamento ¢ meio ambiente (propor a celebragao);

XVI - normas técnico-cientificas de promogdo, prote¢do e recuperacdo da
saude (elaboragio); |

XVII - articulagdo com os orgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional, e
outras entidades representativas da sociedade civil, para a definigdo e
controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servigos de saude;

XVIII - articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX - pesquisas € estudos na area de saude;

XX - poder de policia sanitiria (definir as instincias e mecanismos de
controle ¢ fiscalizagdo que lhe sdo inerentes),

XXI - programas ¢ projetos estratégicos e de atendimento emergencial
(fomentar, coordenar e executar).

Trata-se de atividades que importam em articulagdo. Instancias de
controle, avaliagdo, sistema de informagdes, padrdes e normas técnicas,

or¢amento, plano de satide, coordenagido dos servigos privados, medidas de
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emergéncia, pesquisa, formulagdo de politicas, projetos estratégicos, ndo

podem ser objeto de decisdo isolada.
3.2.13 - Competéncias da direcio nacional do SUS

A diregdo nacional do SUS possui as seguintes competéncias (art. 16):

I- politicas de alimentagdo e nutri¢do (formular, avaliar e apoiar);

IT - agressdes ao meio ambiente, saneamento basico € ambientes de trabalho
(participar na formulagdo e na implementagdo das politicas);

II - redes integradas de alta complexidade, rede de laboratérios de saide
publica, vigilancia epidemioldgica e de vigilincia sanitaria (definir e
coordenar os sistemas);

IV - agravos sobre o meio ambiente, ou dele decorrentes, que tenham
repercussdo na saude humana (participar da definicdo ¢ mecanismos de
controle, com 6rgdos afins),

V - condigdes e ambientes de trabalho e politica de saude do trabalhador
(participar da defini¢do de Iiormas, critérios € padrdes para o controle dos
primeiros € coordenar a segunda);

VI - wvigilancia epidemiologica (coordenar e participar na execug¢do das
acdes),

VI - 'vigiléncia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras (estabelecer normas
e executar, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados,
Distrito Federal ¢ Municipios);

VIII - controle da qualidade sanitdria de produtos, substincias e servigos de
consumo e uso humano (estabelecer critérios, parametros € métodos);

IX - promover a articulagdo com os 6rgos educacionais ¢ de fiscalizagdo do
exercicio profissional, bem como entidades representativas de formagio

de recursos humanos na area de saide;
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X - politica nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a saude
(formular, avaliar, elaborar normas e participar na execug¢do, em
articulagdo com os demais 6rgdos governamentais);

XI - padrdes técnicos de assisténcia a saude (identificar os servigos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o seu estabelecimento);

XII - procedimentos, produtos e substdncias de interesse para a saude
(controlar ¢ fiscalizar);

XIII - cooperagdo técnica e financeira: aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para o aperfeigoamento da sua atuagdo institucional);

XIV - relagdes entre o SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a
saude (elaborar normas p.ara regula-las);

XV - descentralizagdo dos servigos e a¢des de saude (promové-la para as
Unidades Federadas e Municipios, de acordo com a sua abrangéncia);
XVI - Sistema Nacional de Sangue, Componentes ¢ Derivados (normatizar e

coordenar nacionalmente) (v.art.15,XIV); |

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de saude,
respeitadas aS competéncias estaduais e municipais; |

XVIII - planejamento estratégico nacional no dmbito do SUS (elabora-lo em
cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal);

XIX - Sistema Nacional de Auditoria e avaliagio técnica e financeira do SUS
(estabelecer e coordenar, em cooperagdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal).

A Unido pode, também, executar agdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais: na ocorréncia de agravos inusitados, que
possam escapar do controle da diregdo estadual ou que representem risco de

disseminagdo nacional (art. 16, paragrafo {inico ¢ art. 15, XTI ¢ XXI).
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A Umido tem a seu encargo a formulagdo das politicas e diretrizes
gerais, as avaliagGes globais, s6 intervindo na execugdo em circunstancias

especiais ¢, portanto, ao nivel de excecio.
3.2.14 - Competéncias da direcio estadual do SUS

Incluem-se entre as competéncias da dire¢do estadual do Sistema'Qnico

de Saude, segundo o art. 17 da Lei1 8.080/90:

I- descentralizagdo para os municipios, dos servigos ¢ das agdes de satude
(promové-la);

II - redes hierarquizadas do SUS (acompanhar, controlar e avaliar);

III - apoio técnico e financeiro aos municipios; execugdo, supletivamente, das
acdes e servigos de saude;

IV - agdes de wigilancia epidemioldgica, de vigilincia sanitdria, de
alimentagdo ¢ nutri¢do, de saude do trabalhador (coordenar e em carater
complementar, executar), |

V - agravos do meio ambiente, que tenham repercussdo na saude humana
(participar do controle, junto com os érgaos afins);

VI - agles de saneamento basico (participar da formulagdo da politica e da
execucdo de agdes);

VII - condigbes € ambientes de trabalho (participar das agdes de controle e
avaliacdo),

VIII - politica de insumos e equipamentos para a saide (em carater
complementar formular, executar, acompanhar e avaliar);,

IX - estabelecimentos hospitalares de referéncia (identificar), sistemas

publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional (gerir);
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X - rede estadual de laboratorios de saide publica (coordenar),
hemocentros (coordenar) e gerir as unidades que permane¢am em sua
organiza¢do administrativa,

XI - agdes e servigos de saude (estabelecer normés, em carater suplementar,
para o controle ¢ avaliagdo);

XII - procedimentos de controle de qualidade para produtos € substincias de
consumo humano (formular normas e estabelecer padrdes, em carater
complementar);

XIII - vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras (colaborar com a Unido na
execucio);

XIV - indicadores de morbidade e mortalidade (acompanhar, avaliar e
divulgar, no ambito da Unidade Federada).

Observa-se que o Estado-Membro ocupa uma importante posi¢éo,
intermedidria, regional, no SUS: coordena, participa, colabora, divulga, avalia.
No tocante a execucgdo de ag¢des, a sua competéncia € supletiva, tanto em
relagdo a Unido como, e principalmente, em relagdo aos Municipios.

Outro papel importantissimo do Estado-Membro ¢ em relagdo aos
convénios de municipalizagdo da Vigilancia Sanitaria, na fase de transigéo e
implantagédo do SUS, posto que os municipios ndo teriam condi¢des de
assumir de imediato tais a¢bes. O papel do Estado foi e esta sendo decisivo no

processo gradual de mudanca.
3.2.15 - Competéncias da direcio municipal do SUS
E competéncia da dire¢io municipal do SUS:

I- servigos de satde (planejar, organizar, controlar e avaliar); servigos

publicos de saude (gerir e executar);,
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I1 - rede regionalizada e hierarquizada do SUS (participar do planejamento,
programagio e organizagio, em articulagdo com sua dire¢do estadual);
III - condigdes e ambientes de trabalho (participar da execugdo, controle e
‘avaliagdo das a¢Oes respectivas);
IV - execugio dos servicos de:
vigilancia epidemiolégica;
vigilincia sanitiria;
alimentagdo e nutrigio;
saneamento basico;
saude do trabalhador;
V - insumos e equipamentos para a saiide (dar execugdo, no &mbito municipal,
a politica respectiva); |
VI - agressdes ao meio ambiente com repercussdo sobre a saide humana
(colaborar na fiscaliza¢do, e atuar, junto aos 6rgﬁos municipais, estaduais
e federais competentes, para controla-las);
VII - consércios administrativos municipais (formar);
VIII - laboratorios publicos de satde e hemocentros (gerir);
IX - vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras (colaborar com a
Unido e com os Estados);
X - servigos privados de saude (contratos, convénios - v. art. 26 -, controlar e
avaliar a execu¢do);
X1 - servigos privados de satide (controlar e fiscalizar os procedimentos);
X1I - normatizar complementarmente (as agdes e servigos publicos de saude
no seu ambito de atuagdo)23.
O Municipio, pois, como Unidade da Federagdo (art. 1° da CF), passa a

condicdo de executor das agdes e servigos, especialmente de Vigilancia

230 Municipio normatiza, na sua esfera de competéncia constitucional, a respeito dos servigos piiblicos,
mas ndo sobre servigos privados, que sio da competéncia da diregio nacional do SUS (art. 16, inciso
XIV da LOS). O Estado-Membro controla e avalia a execugdo e fiscaliza os procedimentos, dos servigos
privados (art. 18, incisos X e XI).
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Sanitaria. Esta é, ao lado da Participagdo da Comunidade, o ponto mais

significativo de mudanga em relagéo ao sistema anterior.
3.2.16 - Competéncias do Distrito Federal no SUS

Dispde o art. 19 da LOS que ao Distrito Federal estdo reservadas as
mesmas atribuicées dos Estados ¢ dos Municipios, 0 que se da em fungdo da
~ sua anémala condi¢do na Federagdo Brasileira.

"Nio é Estado. Ndo é Municipio. E a Capital da Unido", diz JOSE
AFONSO DA SILVA24, que lhe atribui a natureza juridica de autarquia
territorial. E MEIRELLES25: "E um Estado-Membro anémalo, entidade
estatal portanto, e ndo apenas autarquia territorial, como s3o os territorios
federais".

""No nosso entendimento"”, opina FERREIRA26, "... ¢ uma pessoa
juridica como corporagdo politico-constitucional praticamente equiparada ao
Estado-Membro, no texto da atual Constitui¢do".

| A Carta Magna trata do Distrito Federal no art. 32, sendo que o art. 19

da LOS apenas repisa o § 1° do referido dispositivo.
3.2.17 - A participacio privada nos servigos de assisténcia a saiude

Segundo o art. 20 da LOS, servigos privados de assisténcia a saude, no
SUS, sdo aqueles que se caracterizam por iniciativa propria, de profissionais
liberais, "legalmente habilitados", e de pessoas juridicas de direito privado na

promogio, prote¢do e recuperagio da saude.

2481 VA, op. cit., p.165.
25MEIRELLES, op. cit., p.681.
26FERREIRA, Pinto. Manual de direito constitucional. Rio de Janeiro: Forense, 1992, p.195.



A assisténcia a saude fica livre a iniciativa privada, que se conduzira
pelos principios €ticos e as normas do SUS, "quanto as condigdes para o seu
funcionamento" (art. 22). |

Todawvia, ¢ vedada a participagdo, ainda que indireta, de empresas ou
capitais estrangeiros, salvo através de doagdes de organismos internacionais
vinculados 8 ONU, de entidades de cooperagio técnica e de financiamento e
empréstimos (art. 23); mas de qualquer modo, é obrigatéria a autorizagdo e
controle da diregdo nacional do SUS.

Estdo dispensados destas regras, unicaménte, os servigos de satde
prestados no dmbito interno da empresa aos proprios empregados, "sem
qualquer 6nus para a Seguridade Social".

O art. 24 estabelece que o SUS podera recorrer aos servigos ofertados
pela iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial de uma determinada 4rea. Neste caso, a
participagdo complementar é formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas as normas de direito piblico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia, de
qualquer maneira, em relagdo aquelas que tem por objetivo o lucro.

No tocante aos critérios e valores para a remuneragdo dos servigos € 0s
parametros de cobertura assistencial, prevé o art. 26 que serdo estabelecidos
pela diregdo nacional, mediante aprovagdo do Conselho Nacional de Saude. A
direcdo nacional, porém, devera fundamentar seu ato em demonstrativo
econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade dos servigos
contratados.

Tais servigos, acrescenta o § 2° do art. 26, deverdo submeter-se as
normas técnicas ¢ administrativas e aos principios e diretrizes do SUS,
"mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato". E o paragrafo

seguinte veda a ocupagdo de cargos de chefia, ou fungdo de confianga, na
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estrutura do SUS, por proprietarios, administradores e dirigentes de entidades
ou servigos contratados. | |
Ndo resta diavidas. Os servigos contratados sdo submetidos a controle e
fiscalizagdo especiais; mas como servigos de satide, de qualquer maneira, ja se
encontram sob a tutela da Vigilincia Sanitiria, seja no tocante aos
éstabelecimentos, equipamentos, exercicio profissional e todos os bens e

servigos de interesse, direto ou indireto, da saude.
3.2.18 - Os recursos humanos no SUS

A politica de recursos humanos na 4rea da saide serd formalizada e
executada articuladamente pelas diversas esferas de governo, cumprindo os
seguintes objetivos (art. 27 da LOS) :

I - organizagdo de um sistema de formagdo em todos os niveis de
ensino, inclusive de pos-graduagdo, além da elaboragdo de programas de
permanente aperfeigoamento de pessoal,

11 - valorizagdo da dedicagdo exclusiva.

Os cargos e fungdes de chefia, diregdo e assessoramento s6 poderdo ser
exercidos em regime de tempo integral (art. 28). E no caso de cumulagdo
legal, o servidor pode exercer a atividade em mais de um estabelecimento do
SUS, inclusive em regime de tempo integral. |

O art. 30 trata das especializagdes - "na forma de treinamento em
servico sob supervisdo" -, estabelecendo que serdo regulamentadas por
comissdo nacional, instituida de acordo com o art. 12, garantida a participagio
das entidades profissionais correspondentes.

Evidentemente que, além dos aspectos e problemas especificos da area
(formagdo, capacitagdo, recrutamento e selegdo, plano de cargos e

vencimentos, treinamento), uma questdo importante do setor de recursos
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humanos a administrar serd a fase de implantagdo do SUS. A reunido em
sistema unico faz aflorar diferengas salariais, vantagens ndo estendidas,
problemas de hierarquia, rivalidades entre quadros, enfim, uma série de
dificuldades, tipicas da transi¢do de um modelo para outro. Quais as principais
medidas que devem ser tomadas no plano juridico-legal, para encaminhar

solugdes mais adequadas?
3.2.19 - Financiamento do SUS

O SUS recebe recursos de dois canais, segundo os artigos 31 ¢ 32 da

LOS:

a) do orgamento da Seguridade Social, atendendo proposta elaborada pela
direcdo nacional, com a participagdo dos érgdos de previdéncia social e da
assisténcia social,"tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
Lei de Diretrizes Orgamentarias"(art. 31); e

b) de outras fontes: I - servigos (sem prejuizo da assisténcia a saude); II -
ajuda, contribui¢Ses, doagdes e donativos; III - aliena¢des patrimoniais e
rendimentos de capital; IV - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos
arrecadados no ambito do SUS; e V - rendas eventuais, inclusive
comerciais € industriais (art. 32). |

Tais recéitas serdo creditadas diretamente em contas especiais,
movimentadas pela sua diregdo, na esfera de poder em que forem arrecadadas.

0] problenia sera sempre, com certeza, a redistribuicdo dos recursos, das

esferas superiores para as locais.

As agdes de saneamento executadas supletivamente, pelo SUS, recebem
um tratamento especial: serdo financiadas por recursos tarifarios especificos ¢
outros da Umido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do

Sistema Financeiro da Habitagdo (art. 32, § 3°).
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A pesquisa, o desenvolvimento cientifico ¢ tecnolégico em satde serdo
co-financiados pelo proprio SUS, pelas Universidades e pelo orgamento fiscal,
assim como por institui¢des de fomento e financiamento, ou por recursos de
origem externa € por receitas proprias das instituigdes executoras (§ 5° do
mesmo art. 32 da LOS).

Todos estes dispositivos, entretanto, devem ser examinados sem perder
de vista o art. 195 da CF, que trata do financiamento da seguridade social € o
art. 2° da Lei n® 8.142, de 28 de dezémbro de 1990, que dispde sobre a forma
como deverdo ser alocados os recursos do Fundo Nacional de Saude-FNS.

No caso especifico do Municipio ¢ seu dia-a-dia de administragdo,
cumpre destacar que a arrecadagdo de taxas, multas, emolumentos ¢ pregos
publicos, decorrentes do exercicio da fiscalizagdo, constituem preocupagdes

ligadas diretamente a Vigilancia Sanitaria € sua autonomia de gestdo.
3.2.20 - Gestio financeira

Os recursos financeiros serdo depositados em conta especial, em cada
esferavde atuago do SUS, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Saude (art. 33).

Este dispositivo é melhor explicitado pelo art. 4° da Lei n° 8.142/90,
segundo o qual, para receber os recursos, as esferas governamenais deverdo
contar com: Fundo de Saude, Conselho de Saude (Dec. 99.438, de 7 de
agosto de 1990), Plano de Saude, relatérios de gestdo, contrapartida de
recursos para a saide do respectivo orgamento ¢ comisséo de elaboragdo do
Plano de Carreira, Cargos ¢ Salarios (PCCS).

Deve;se observar que foi gragas a esta imposicdo que Estados e
Municipios elaboraram seus Planos de Saude e se obrigaram a criar os

instrumentos minimos de institucionalizagdo do SUS, iniciativa que seria bem
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mais dificil de conseguir por outros meios, como a pressdo popular, por
exemplo.

Na esfera Federal, nos termos do § 1° do art. 33, da LOS, os recursos
financeiros serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo
Nacional de Saude.

Quanto aos recursos repassados as demais esferas, o MS acompanhara
a sua aplicagdo ou ndo, em conformidade com a programagdo aprovada,
através de seu sistema de auditoria. Constatada a malversagdo, desvio ou ndo
aplicagdo dos recursos, tomara as medidas previstas em lei (art. 33, § 4°). Na
esteira deste dispositivo, o paragrafo unico do citado art. 4° da Lei 8.142/90
estabelece que o ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos previstos no "caput" € seus incisos, "implicara
em que 0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos
Estados ou pela Unido". |

Voltando a LOS e seu art. 34, as autoridades responsaveis pela
distribui¢do da receita, efetivamente arrecadada, transferifﬁo automaticamente
ao FNS os recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no
or¢amento da Seguridade Social, beneﬁciados serdo, a partir dai, os projetos e
atividades constantes do Plano respectivo, em cada esfera de governo, a serem
executados no ambito do SUS. Na distribui¢do, serd observada a mesma
propor¢do da despesa prevista de cada area, no or¢amento da Seguridade
Social.

O art. 35 traz os critérios para a distribuigdo de valores a Estados e
Municipios:

I - perfil demografico da regido;

II - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

III - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
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V - niveis de participagdo do setor saude nos or¢camentos estaduais e
municipais;

VI - previsdo do plano qiiinqiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras
esferas de governo.

Metade dos recursos destinados a Estados € Municipios sera distribuida
segundo o quociente de sua divisdio pelo numero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio (art.35, § 1°).

Para aqueles Estados e Municipios sujeitos a notério processo de
migragdo serdo ponderados outros indicadores de crescimento populacional,

"em especial o numero de eleitores registrados" (§ 2°)27.
3.2.21 - Planejamento e orcamento

O processo de planejamento e orgamento do SUS sera ascendente, ou
seja, do nivel local até o federal (art.36). Os o6rgdos deliberativos serdo
ouvidos, e se procedera de forma a compatibilizar as necessidades da politica
de saide com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

A base das atividades e programagdes de cada nivel de dire¢do serdo os
planos de saude, ¢ o financiamento respectivo sera previsto na proposta

or¢amentaria. As ag¢0es ndo previstas nos planos de saide ndo poderdo receber

270 Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994, dispondo sobre as condigbes € a forma de repasse regular ¢
automatico de recursos do Fundo Nacional de Satde para os Fundos de Satde Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, acrescentou, a propdsito deste artigo, entre outras coisas, o seguinte:

1) O repasse dos recursos independe de convénio ou outro instrumento do género,

2) Enquanto nio forem estabelecidas as diretrizes, previstas no artigo em tela, a transferéncia "sera feita
exclusivamente pelo quociente de sua divisio pelo numero de habitantes, segundo estimativas
populacionais fornecidas pelo IBGE";

3) O repasse é condicionado a existéncia do Plano de Saude (consolidado na esfera regional e estadual);
4) A movimentagdo dos recursos ¢ fiscalizada pelo Conselho de Saude (sem prejuizo de outros 6rgdos do
ramo) ¢ acompanhada pela Unifo, que tem a fungfo coordenadora e o controle finalistico do SUS.
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transferéncias de recursos, salvo em situagdes emergenciais ou de calamidade
publica, "na area da saude" (art.36, § 2°).

As diretrizes para a elaboragﬁo dos plahos de saude serdo estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Saude, que o fard em fungdo das caracteristicas
epidemiologicas ¢ da organiza¢do dos servigos em cada "jurisdi¢do™ (sic)
administrativa (art. 37).

E vedada, enfim, a destinagiio de subvengo e auxilios a instituigdes de
finalidade lucrativa.

Como se pode perceber, a Vigilancia Sanitaria, como subsistema do
SUS, fica obrigada a perfilhar-se com todas estas normas e diretrizes, que
observadas, podem conduzir a eliminagdo do improviso e¢ da falta de

racionalidade no emprego dos recursos.
3.2.22 - Disposi¢oes finais e transitorias

As disposi¢oes finais trazem uma série de dispositivos, mas dois
destaques podem ser feitos, no interesse para a Vigilincia Sanitaria: a) a
garantia de acesso as secretarias estaduais e municipais ou orgdos congéneres
aos servigos de informatica do Ministério da Saude e do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, "como suporte de gestdo", seja das contas, seja
das estatisticas sanitarias e epidemiologicas; € b) o art. 47 estabelece o prazo
de dois anos para que o Ministério da Saiude, em articulagdo com os niveis
estaduais ¢ municipais, organize um sistema nacional de informagdes em
saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes

epidemioldgicas e de prestagdo de servigos.
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3.3 - Em sintese

Examinados, descritivamente os dois modelos, pode-se identificar um
elenco de pontos diferenciais entre o sistema de Vigilancia Sanitaria anterior
ao SUS e este novo, esbogado na Lei 8.080/90. Trés, pelo menos, merecem

destaque.
3.3.1 - Um novo federalismo

A primeira e principal mudanga € no tocante ao proprio federalismo.
Conforme ja referido, na ordem juridica anterior a Unido concentrava o
maximo de poderes e quando a cooperacdo de Estados € Municipios se fazia
necessaria, as autoridades federais langavam mao de convénios, sem prejuizo
do centralismo (CF de 1967, art. 13, § 3°).

Em relagdo a Vigilancia Sanitaria, este modelo estava muito bem
caracterizado na Lei 6437/77 ¢ seu art. 14, que, alids, nem se quer se referia
aos Municipios ao mencionar a alternativa de distn'buigﬁo de competéncias
pela via dos convénios (a Estados, Distrito Federal e Territorios).
| Com a Constituicdo de 1988 ¢ a Lei 8.080/90, as esferas de governo
passam a ter responsabilidade comum perante determinadas areas,
especialmente no tocante as agdes e servigos de saude: nenhuma "recebe a sua
competéncia de outra" e ninguém ‘depe'nde de convénio como "instrumento
administrativo de atuag¢do"28.

A Lei Geral é o instrumento que viabiliza e detalha a estrutura e as
competéncias, ficando as Unidades Federadas em pé de igualdade para
executar politicas € planos comuns, respeitadas a autonomia e as atribuigdes

especificas de cada uma.

28CARVALHO e SANTOS, op. cit., p. 214-215.
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3.3.2 - Um novo Municipio

A segunda grande modificagio reside na completa inversdo do papel do
Municipio nas ag¢des de Vigilancia Sanitaria: ele passa de excluido a
protagonista da sua execugdo.

A vigilancia de portos, aecroportos e fronteiras pela Unido constitui
excegdo a essa regra geral. E o papel supletivo do Estado, entre os planos
nacional e local, da mesma forma, sera sempre excepcional em termos de
execugdo, pois ele so intervira nas hipéteses de impossibilidade do Municipio
ou na forma de instrumento legal expresso, elaborado nas esferas competentes
do préprio Sistema.

Esta nova posi¢do confere ao Municipio a desenvoltura para legislar a
respeito na sua esfera de atuagdo, seja para definir as instancias e mecanismos
de controle ¢ fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria, seja
complementarmente, no tocante as proprias agdes; € significa, também, a
prerrogativa para expedir alvards e licengas, em matéria sanitiria, com a

respectiva cobranga de taxas € emolumentos.
- 3.3.3 - Um novo cidadéo: Participacio da Comunidade

A terceira grande alteragdo do novo sistema € a Participagdo da
Comunidade em Saﬁdé, e conseqientemente, em Vigilancia Sanitaria.

PINTO FERREIRA29 diz que "A Constitui¢do de 1988 estabeleceu
também as bases de uma democracia participativa, mediante as técnicas da
iniciativa popular, referendum, plebiscito e entidades intermedidrias entre o

cidadao e o0 Estado".

29FERRE[RA,P.Op. cit., p. 48. Grifo acrescentado.
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No tocante & area da Satde, o Constituinte foi ainda mais longe; ao
ponto de fazer da Participagdo um dos principais instrumentos do Sistema
Unico de Saude. Coino se acaba de descrever, a Participagdo vai desde a
fonnulggﬁo da politica de satde, do plano de saude, do planejamento
estratégico, até a execugdo das agdes e respectivo controle.

A Vigilancia Sanitaria, entretanto, na sua especificidade de Poder de
Policia, de atividade de injunc¢do e repressio, oferece perspectivas ainda mais
amplas a Participagdo Comunitaria.

De fato, além da Participa¢do expressamente prevista para as atividades
do SUS em geral, a Vigilancia Sanitaria pode viabilizar, ainda, a cria¢do de
instrumentos de desestatizagdo do poder discriciondrio da autoridade
burocratica em agles repressivas. Vale dizer, a Participagdo pode ser
estendida a prépria legitimagdo para agir, ou para desencadear os
procedimentos punitivos de Vigilancia Sanitaria. Ao invés de manter
exclusivamente na esfera de discricionariedade do Estado a prerrogativa de
defesa da Saude, a Comunidade pode retomar algumas dessas fungdes, e
exercé-las, no plano da propria Justica Administrativa. Basta que se criem os
instrumentos legais, e se podera contar, numa Sociedade democratica, com o

mais legitimo dos meios de tutela juridica, que ¢ a autodefesa.
3.3.4 - Um quarto destaque: mudangas de conteido
Cumpre observar ainda, € para encerrar, que no tocante ao conteiido da

Vigilancia Sanitaria, as mudangas trazidas pelo novo modelo ndo sdo muitas,

mas sdo importantes.
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O campo de mteresse e atuagdo da Vigilancia Sanitaria, é bem verdade,
nfo se contém numa lista exaustiva3¥. O novo sistema, entretanto, passa a
absorver as atividades atinentes a Saude do Trabalhador (antes da algada do
Ministério do Trabalho), além de incorporar a Epidemiologia como método
para definir prioridades, alocar recursos e orientar a programago.

Estas duas alteragdes devem ter reflexos concretos muito significativos,
tanto na estrutura organizacional, como na formagio das equipes e na
metodologia de trabalho da nova Vigilancia Sanitaria do SUS.

Como reagiram os Municipios perante o novo modelo de Vigilancia
Sanitaria, que se acabou de descrever? O préximo capitulo é um estudo de

caso, neste sentido.

30Como bem comprovam 0s genéricos termos da propria definigfo legal, ha pouco transcrita, do art. 6°, §
1°da LOS. Cada texto legislativo e cada 6rgdo administrativo possui a sua sistematizagio ¢ classificagdo
proprias, de acordo com a sua realidade. A enumeraciio casuistica €, simplesmente, impossivel.



4. PERSPECTIVAS DA MUNICIPALIZACAO DA VIGILANCIA
SANITARIA SOB O ANGULO JURIDICO: ESTUDO DE CASO

No capitulo anterior tomou-se objetivamente o Estado Barriga-Verde
como modelo para descrever o contetudo € a estrutura de um Codigo Sanitario
na Federagdo Brasileira; agora, para realizar o presente estudo de caso, opta-se
também por um Municipio catarinense, ¢ especificamente Florianopolis, cuja
experiéncia de Municipalizagdo o autor desta Tese conhece mais de perto. A
escolha é interessante em termos estratégicos também, pois se trata do

Municipio que sedia a Capital do Estado.

O estudo é voltado aos documentos oficiais do Estado de Santa
Catarina, que nortearam a Municipalizagdo de Florianopolis, ¢ complementa-
se com exame e analise do Codigo Sanitario do Municipio, que €, sem davida,
0 ato oficial mais importante do processo em termos de Vigilancia Sanitéria.

Para guardar coeréncia com os principios e diretrizes do SUS, ja
examinados no presente trabalho, comega-se por um breve ¢ indispensavel

perfil do Estado de Santa Catarina, nos seus aspectos fisicos, bio-sociais,
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politicos e econémicos, passando, apos, para o exame dos documentos basicos

de municipalizag¢do e regionalizagdo que expediu.
4.1 - O Estado de Santa Catarina: rapido diagndstico

Santa Catarinal, o sétimo menor Estado da Federagdo, possui
95.318,30 km2 (1,12% do territério nacional emerso), 7,62% do territorio
maritimo brasileiro, 561,4 Km de litoral (7% da costa brasileira, desde a foz
do rio Sai-Guagi, na divisa com o Parana, até a foz do rio Mampituba, na
divisa como o Rio Grande do Sul) e 4,7 milhdes de habitantes (3,1% do
Pais), sendo 21% na pobreza.

Sdo 2,1 milhdes de pessoas ativas, com 604 mil nas atividades
industriais € 720 mil na ag;ropecuéria.' Dos 264 municipios, 23 desenvolvem
atividade industrial significativa, ao passo que 241 s3o de economia
agropecuaria dominante. A concentragdo urbana gira em torno de 61,8% das
1.208.284 familias, entre as quais se contavam 3.167.802 eleitores aptos a
votar na elei¢do presidencial de 03 de outubro de 1994.

Talvez por reflexo da histéria de sua colonizagdo ¢ ocupagdo, ¢ um
Estado que se caracteriza pela predominincia de pequenas propriedades,
policultura, agropecuaria, extrativismo e crescente atividade industrial e
exportadora, numa diversidade econdmica que lhe confere uma privilegiada
condigdo de equﬂibrio e estabilidade, em relagdo a outras realidades

congéneres.

10s dados fornecidos a seguir foram extraidos de ABREU, Alcides. Reforma constitucional: as emendas a
Constituicio de 1988 propostas pelo Governo.Floriandpolis: Cotragel, 1995. 108p. Trata-se de notas
encaminhadas 4 comissdo constituida na Secretaria da Justica ¢ Cidadania do Governo do Estado de
Santa Catarina para estudos sobre a Reforma Constitucional. Consultou-se, também, SANTA
CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Sistema Unico de Saude. Plano estadual de saide - SUS.
{Florianépolis], 1994.
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Diz ABREU2: "Estrutura produtiva diversificada, em processo de
atualizagdo tecnoldgica, com escalas técnicas adequadas gragas a orienta¢do
exportadora, tanto para o mercado nacional como para o externo.
Distribuicdo relativamente equilibrada da atividade econdmica pelo
territério: 23 cidades-municipios basicamente industriais e 241 municipios-
cidades com énfase agropecudria”.

Em relagdo ao Brasil, Santa Catarina responde com 4,2% do PIB global
e do PIB industrial, 6,3% da produgdo de grﬁos e 5,1% das exportagdes.

Mesmo assim, amarga 300 mil desempregados ¢ subempregados; sofre
com uma capacidade industrial instalada ociosa entre 18 € 20%; no periodo de
1981 a 1992, somou uma divida social de U$ 58,037 bilhdes, sendo U$
12.795 per capita e familiar de U$ 51.180,00. Ao longo dos proximos 10 anos
necessita criar 650 mil novos e primeiros empregos, séndo 80% deles
urbanos3.

Procura demonstrar, o professor catarinense, acima citado, que o seu
Estado possui um enorme potencial de desenvolvimento freado pelos
monopdlios da Unido, que ndo so centraliza o poder de legislar sobre assuntos
que sdo do interesse dos Estados (CF, art. 22), como € o caso da exploragédo
do gas natural4, das telecomunicagdes, indo aos recursos minerais, ao
aproveitamento de energia hidraulica, ao petréleo e a previdéncia social: "Os
constituintes de 1988 designaram por federagdo o que ¢ o mais unitario €

centralista dos estados nacionais do planeta - o Brasil"?.

2ABREU A. Op. cit., p. 31.

3fdem, p. 31 e 32. Os numeros resultam de calculo efetuado pelo autor em referéncia.

A situagdo mais interessante é a do gds natural, realmente; o Brasil prefere importd-lo da Argentina,
fazendo-o viajar por mais de 3000 quildmetros, para abastecer Estados como S3o Paulo e Rio de Janeiro,
deixando na necessidade exatamente Santa Catarina, que possui gas natural em seu territério. A Unido
ndo permite a exploragdo do gas catarinense ¢ Santa Catarina "porque tem, fica sem" (Idem).

5Idem, p. 54. O texto comprova, ainda, que as emendas constitucionais propostas pelo Governo Federal, em
1995, ndo alteravam em nada o quadro, sob o ponto de vista da centralizagdo em torno da Unido, em
detrimento dos Estados-membros.
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Afora esses problemas politico-econdmicos, a distribuigﬁb harmoniosa
da populagio € outra caracteristica marcante de Santa Catarina.

A cidade maior & Joinville, com 346.331 habitantes e a segunda é,
justamente, Floriandpolis, com 254.941, o que representa uma predominincia
de cidades de pequeno porte, sem grandes metropoles. A taxa de urbanizagio
em torno de 60%, conforme dito, confronta com a média nacional que ¢ de
74%. A densidade demografica, que em 1950 era de 16,37, ¢ em 1980, 38,00,
em 1991 chegava a 47,40 habitantes por Km2, gragas ao movimento
migratério liquido e ao processo de urbanizagdo que se intensifica.

A composi¢do etaria de Santa Catarina, em 1940, revelava uma
piramide populacional muito diversa da atual. 57% dos habitantes tinham
menos de 19 anos; 34,4 situavam-se na faixa de 20 a 49 anos e apenas 7,5%
tinham mais de 50 anos. Em 1991, a faixa até 19 anos havia caido para
43,1%; a de 20 a 49 anos havia subido para 44,1% e o percentual de pessoas
acima de 50 anos passara de 7,5% para 13,0%0. |

O coeficiente de natalidade (numero de nascidos vivos por 1000
habitantes) que era de 26,3 em 1980, cai para 20,9 em 1990. E o coeficiente
de fecundidade (nimero de nascidos por 1000 mulheres em idade fértil - 15 a
49 anos), que era de 104,0 em 1980, passa para 82,0 em 1990. E um reflexo
da melhoria das condigdes de vida e da entrada da mulher no mercado de
trabalho?.

4.2 - O plano de municipaliza¢do da Saude de Santa Catarina

Ap0s as Leis Federais n° 8.080/90 ¢ 8.142/90, a Secretaria de Estado da

Satde de Santa Catarina elaborou trés documentos basicos, identificados em

6PEIXOTO, Helena Cértes Gallotti. Estatisticas de mortalidade: contribuigdo para o diagndstico de saide.
Floriandpolis: [s.n.] [19957] 18p. Datilogr.
7SANTA CATARINA. Plano estadual de saiide.Op. cit., p. 60.
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"Cadernos", com o objetivo de realizar a implantagdo do Sistema Unico de
Saude e da municipalizagdo dos servigos de saiide. Sdo diretrizes, orientagdes
e diagnosticos, na esteira dos quais reagiria o Municipio de Florianopolis,

inclusive com uma nova Lei de Satde.
4.2.1 - Caderno I: municipaliza¢io da saude - CMS8

O Documento CMS, de 1993, inaugura a série ¢ inicia sustentando que
o novo Sistema impde ao Municipio "a principal responsabilidade pelo
planejamento, execu¢do e controle das a¢des de satde"”, num processo de
descentralizagdo que deve "caminhar lado a lado com a reorganizagdo da
assisténcia”, cujo modelo deve ser de "um relacionamento estavel entre a
populagdo e a unidade de saide", de modo que esta seja "a porta de entrada
para o sistema de satide hierarquizado no Municipio e Micro-regido"S.

A tarefa deveria constar, basicamente, da elabora¢do do Plano de
Saude; da criagdo do Conselho de Saude e do Fundo de Saude; do Plano de
Carreira, Cargos ¢ Salérios; da Contrapartida de Recursos Municipais; e da
élaborag:ﬁo de Relatérios de Gestio.

Este Caderno I deveria ocupar-se da orienta¢do para a elaboragdo do
Plano Muniéipal de Saude, da Programagdo e Orcamentagdo Anual e dos
respectivos Parametros técnicos, ficando os demais topicos e detalhamentos
para o caderno seguinte.

O Plano Municipal de Saude é definido como "instrumento dindmico e
flexivel do processo de planejamento das ag¢bes e servigos de saude",

referindo-se "a um periodo de governo (portanto, plurianual)", e constituindo

8SANTA CATARINA Secretaria de Estado da Satide. Diretoria de Assuntos Ambulatoriais. Geréncia de
Descentralizagdo das Unidades Ambulatoriais. Municipalizagdo da saiide: plano municipal de satde,
programagcdo ¢ orcamentagdo em saude. Florianépolis, 1993. Caderno 1, 62p.

1dem, p.1.
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"um documento formal da politica de saude do munivcipio"lo. Ali deveriam
constar diretrizes, prioridades, objetivos, metas, estratégias, compromissos,
recursos € gastos, tudo com a participagdo "dos segmentos sociais" e de
acordo com a linha politico-filosofica do SUS.

Na verdade, o documento fornece um roteiro para a elabora¢do do Plano
de Saude, incluindo um detalhado diagnéstico do Municipio, que vai do
levantamento histérico, geografico e regional a realidade das rodovias e
distancias; dos aspectos demograficos, econdmicos, infra-estruturais e
epidemiologicos, até o levantamento da rede instalada, com seus recursos
humanos e financeiros; das diretrizes politicas aos detalhes da programagio e
or¢amentagdo em Saﬁde; do sistema de controle e avaliagdo, inclusive registro
e sistema de informagdo, até o roteiro para aprovagdo do Plano pelo Conselho
Municipal de Saide ¢ homologagédo pelo Chefe do Poder Executivo.

Para as atividades correspondentes a cada uma das Diretorias,
Programas e Servicos de saude, sdo apresentados os formularios de
programacao, os parametros respectivos, e até mesmo o quantitativo da equipe
técnica indispensavel, ¢ a propria relacio de material. |

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria recomendava treinamento para
100% dos profissionais do setor ¢ uma equipe minima para 0 municipio:

- 1 farmacéutico ou bioquimico

- 1 médico ou enfermeiro

- 1 engenheiro sanitarista

- 1 médico veterinario.

As atividades do setor a serem repassadas aos municipios eram
elencadas de acordo com a Geréncia respectiva da Diretoria de Vigilancia
Sanitaria:

Geréncia de Orientacdo e Fiscaliza¢do das Unidades de Saude:

1OIde:m, p. 2.
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t

- Fiscalizagdo em creches, institui¢des de idosos, hospitais, clinicas,
policlinicas e servigos complementares de diagnoéstico e tratamento.

Geréncia de Orientagdo e Fiscalizag@o das Atividades de Saude:

- Fiscalizagdo do exércicio profissional;

- Fiscalizagdo das atividades de saude;

- Fiscalizagéo da propaganda de interesse da saude;

- Fiscalizagdo de ag¢les relacionadas com elementos radioativos e
ionizantes;

- - Fiscalizagdo de a¢Ges relacionadas com sangue e hemoderivados.

Diretoria ‘de Orientagdo e Fiscalizagdo do Meio Ambiente:

- Atendimento de reclamagées;

- Vistorias sanitarias;

- Atividades educativas;

- Abastecimento e melhorias individuais e coletivas do sistema de agua,;

- Abastecimento e melhorias individuais e coletivas do sistema de
destino de dejetos.

Diretoria de Orientagdo e Fiscaliza¢do de Produtos:

- Fiscalizagdo de estabelecimentos que fabricam, manipulam e

comercializam produtos.
4.2.2 - Caderno II: Regionalizacio da Saade - CRS!11
Este segundo Documento, publicado no mesmo ano de 1993, ¢ uma

proposta de reestruturagio regional, apés a extingdo dos sete Centros

Administrativos Regionais de Saiude-CARS, realizada pela Reforma

11 SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satde. Sistema Unico de Saude. Regionalizagéo da
saiide: a descentralizagdo técnico-administrativa da saude no estado de Santa Catarina. Florianopolis,
1993. Caderno 2, 76p.
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Administrativa das Leis (estaduais) 8.240, de 12 de abril de 1991 e 8.245 , de
18 de abril de 199112, |

"Necessario se faz", diz o texto, "a existéncia de nivel intermediario
com vistas ao acompanhamento, controle e avaliagdo das a¢des de saude
desenvolvidas no nivel local, utilizando-se nova forma de gerenciamento"13.

Assim, foram criadas 18 Regionais, mediante convénio da Secretaria de
Estado da Saude com as 18 Associagcdes de Municipios ja existentes no
Estado, sendo que as 7 maiores, além da fungdo micro-regional, deveriam dar
"suporte de referéncia e contra-referéncia as demais", no modelo assistencial,
"caracterizando-se como macro-regionais"l4.  Sdo elas: GRANFPOLIS,
AMUNESC, AMOSC, AMMOC, AMREC, AMMVI e AMURES.

A idéia, textualmente, era a seguinte: "A estrutura organizacional da
Regional de Satde tem como estratégia a participagdo do Colegiado dos
Secretarios Municipais de Saude que tera como finalidade basica propor a
linha de atuagdo, de acordo com as diretrizes emanadas do nivel central, bem
como acompanhar, controlar e avaliar os servigos técnico-administrativos
desenvolvidos nesse nivel"15.

A assinatura do Convénio da Regionalizagdo deveria ser precedida
da instalagdo da Secretaria de Estado da Saiude no Municipio sede da
Associagdo, onde o Secretario concederia audiéncia aos prefeitos e a equipe
técnica do Estado faria os esclarecimentos necessarios.

A minuta padrio do Convéniol0, com 14 clausulas, trata do repassé de

recursos da Secretaria estadual a Associagdo (ou a Regional), com o

12Op. cit., p. 3.
Bidem, p. 3.

I4Idem, loc. cit.

151dem.

161dem, p. 7-14. Quanto ao fundamento legal, ¢ interessante observar que o Convénio ndo faz qualquer
remissdo as leis 8.080/90 ¢ 8.142/90, que trazem critérios para repasse de recursos aos Municipios.
Restringe-se ao art. "199", inciso I da Constituicio, que na verdade deve ser o art. 198, dispositivo este
que estabelece, entre as diretrizes do SUS a "descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de
governo".
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respectivo Plano de Aplicagdo; do repasse de pessoal € de bens patrimoniais;
além de incluir dispositivos atinentes a proposta de criagdo de um "fundo
regional de saiude", para gerir os recursos financeiros. A Associagdo deveria
comunicar a Diretoria de Planejamento "qualquer ocorréncia funcional”
(Clausula 7a., item IV); submeter-lhe o Plano de Trabalho, que, uma vez
apresentado, sO excepcionalmente teria autorizagdo para ser reformu_lado;
assim como deveria, também, a Associagdo constituir um Colegiado Regional
de Saude, formado pelos Secretarios Municipais de Saude, com atribuicdo de
propor estratégias de acdo e de politicas de saude, "compatibilizando-as com
as normas e diretrizes do nivel central”.

O Documento Basico, integrante do Convénio, por seu turno,
apresentava a estrutura organizacional da Regional, detalhando atribuigdes e
competéncias, perfil lotacional por area de atuagdo, ¢ até mesmo a lista de
materiais e equipamentos para a instalacdo do orgdo.

No tocante a Vigilincia Sanitaria, destaca-se, o desenho
organizacional era muito interessante € ao que parece um pouco distanciado
da Le1 8.080/90. A Regional teria competéncia para programar e contrelar
as atividades e executar as agdes de fiscalizagdo (sanitdrias), dentro de um
perfil de atribuigGes extenso, ¢ praticamente, exaustivo. A Regional era vista
como uma circunscri¢do, acima da autonomia Municipal, podendo, com
equipe prépria, autuar infratores € "julgar em primeira instancia" o auto de
infragdo, assim como "ordenar a lavratura do Auto de Imposi¢do de
Penalidade"17,

171dem, p. 39.
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4.2.3 - Caderno I1I: o Plano Estadual de Sadde - PES18

Em marg¢o de 1994, finalmente, a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina deu a conhecer o Plano Estadual de Saude, aprovado pela Res.
1° 004/93/CES, de 24 de novembro de 1993, do Conselho Estadual de Saude e
pelo Decreto n° 4.323, de 8 de margo de 1994.

Trabalho meritdrio, € ao que tudo indica, inédito no Estado, o Plano: 1)
aponta as diretrizes gerais para a organizagdo, gerenciamento e
desenvolvimento dos servicos e¢ ag¢bes, na linha da descentralizagdo e
municipalizac;ﬁo do SUS; 2) apresenta um diagnostico situacional do Estado
(caracteristicas, aspectos demograficos € socio-econdmicos, condi¢des
ambientais, perfil epidemiologico, rede instalada de assisténcia médico-
hospitalar, modelo assistencial € normas para a elaboragdo or¢amentaria do
setor saude); 3) identifica, enfim, as metas ¢ atividades, por area de atuagéo.

Ndo se pretende, nem seria pertinente aqui, detalhar todos os termos do
importante Documento. Basta destacar dele, como complemento do
diagnostico apresentado na inauguragdo deste capitulo, a parte atinente ao
perfil epidemiolégico e as metas especificas da Vigilancia Sanitaria, pois que
dizem respeito, mais de perto, a experi€éncia municipal que se quer enfocar.

Comega-se pelos aspectos da morbidade, cuja importancia é destacada
por LAURENTI!Y9 como "valiosa fonte de informagdo para o estudo de
numerosos problemas”.

Do quadro de morbidade, no Estado, descontada a deficiéncia dos dados

disponiveis & Secretaria Estadual da Saude20, destacam-se: as enfermidades

18y SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satide. Sistema Unico de Satde. Plano estadual de
saude - SUS. [Florian6polis], 1994. 298p.

19L AURENTI, Rui, JORGE, Maria Helena Prado de Mello, LEBRAO, Maria Licia, GOTLIEB, Sabina
Léa Davidson. Estatisticas de saiide. Sdo Paulo: EPU, 1985.p.77.

20SANTA CATARINA. Plano estadual de saide. Op. cit,, p.61 ¢ ss. A disponibilidade de informagles
restringe-se a atendimentos especificos de programas de saade (Saude Oral, Saude Mental, Céincer
Cérvico-Uterino ¢ de Mama, Saiude do Idoso), causas de internagdo hospitalar (em estabelecimentos
publicos, estritamente), notificages compulsérias de doengas e cobertura vacinal.
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do aparelho respiratério representavam 18,75% de todas as internagdes
hospitalares ocorridas nos 10 (dez) primeiros meses de 1992 em Santa
Catarina;, o somatorio dos itens relativos a infecgbes intestinais, hérnias
abdominais, ulceras e gastrites, perfazendo 9,86% de todas as intemaqﬁc")es,
elevavam as agressoes ao aparelho digestivo a condi¢do de segunda grande
causa das hospitalizagGes.

Quanto a mortalidade, em 1992, Santa Catarina apresentava um
coeficiente geral de 5.1 por 1000 habitanteszl;

Considerando o perfil da mortalidade geral proporcional pelos principais
grupos de causas, podia-se observar que as Doengas do Aparelho Circulatério
ocupavam a primeira posi¢do na hierarquia das causas que levam a morte, com
36,4% dos obitos (excluidas as mal definidas). As Neoplasias apareciam em
segundo lugar, e logo depois, as Causas Externas (em que se destacam os
acidentes de transito).

As Doengas Infecciosas e Parasitarias, entretanto, chegavam a 2,8% dos
Obitos, pelo que, comprovava a Secretaria da Saude, "t€ém reduzido sua
participagdo como causadora de morte"22. |

A situa¢do modificava-se perante o indicador dos Anos Potenciais de
Vida Perdidos-APVP. Esse indicador reordena as causas, considerando a
magnitude e a idade em que ocorreram os 6bitos, com o objetivo de destacar a
mortalidade precoce e reorientar as prioridades em saude.

| A vista dos numeros, a autoridade da Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina destacava: "Os acidentes de trdnsito de veiculo a motor, que
ocupavam o 5° lugar na mortalidade proporcional, tolheram o maior nimero
de anos potenciais de vida perdidos (48.909), passando a ocupar a 1? posi¢do

entre as causas de obito"23.

2l1dem, p. 124.
22Idem, p. 125. O percentual ¢ aparentemente pequeno, mas, na verdade, ¢ assustador.
231dem, p- 127.
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O seu peso (dos acidentes de transito), que era de 7,2% passa a 15,4%
do total de anos de vida perdidos, pois ceifou 38,1 anos de cada vitima, em
média, considerando-se uma expectativé de vida de 70 anos.

Dois outros subgrupos das Mortes Violentas apontavam alteragdes
importantes: os acidentes, exceto de trdnsito e efeitos adversos, que passaram
da 9% posi¢do para a terceira, € os homicidios que subiram da 11* para a 8°
posi¢do. Exatamente porque sdo causas que ndo escolhem idade entre as
vitimas, sua importincia relativa tende a aumentar, quando considerado o
critério dos APVPs. As causas acidentais ocorreram ,em média, aos 28,6 anos
e os homicidios aos 34,3 anos.

‘Outro aspecto curioso, segundo o Documento, era o das "Doengas
Infecciosas Intestinais"24, que haviam galgado 9 posigdes, passando do 15°
para o 6° lugar, com um percentual de 5,3% do total de APVPs, a qual foi a
causa que mais tirou anos potenciais de vida de cada uma das pessoas que
morreram (64,9 anos). Isto em fungdo do fato de que elas atingem
principalmente criangas, pois a média de incidéncia foi aos 5,1 anos de idade.

Observando esses resultados da mortalidade, a situagdo de Santa
Catarina era considerada de transi¢do, pois apresentava causas de obito em
magnitudes tipicas de paises desenvolvidos (doengas cronico-degenerativas,
por exemplo), ao lado de causas tipicas do subdesenvolvimento, como ¢ o
caso das doengas infecciosas intestinais. A propria autoridade de saude
estadual25, entretanto, encarregava-se de alertar que esses indicadores, ao
fazerem referéncia a populagdo como um todo, " também escondem uma
polarizagdo social, manifestada pelas desigualdades entre grupos
populacionais diferentes, que ndo possuem as mesmas condigdes de moradia,

de alimentagdo, educagdo € mesmo acesso aos servigos de satde".

241dem, p. 127.
251dem, p. 129.
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Esclarecedor, neste sentido, ¢ 0 Mapa da fome, elaborado pelo IPEA-
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, mostrando um cinturdo de

indigentes, em torno de 15% em média, em cada uma das principais cidades
do Estado.

Mapa da fome
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De fato, se observar que a cidade de Lages 1\)ossui 28,37% de
indigentes, ndo causa surpresa que tenha o maior indice de mortalidade
infantil, com 63.9%. A pobreza faz com que uma crianga nascida viva na
micro-regido de Lages corra um risco trés vezes maior do que a co-estaduana

da micro-regiio de Chapec26.

261dem, p. 131.
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A mortalidade infantil, por outro lado, revelava uma tendéncia nitida de
declinio27: "De 39,8 6bitos por 1000 nascidos vivos em 1980, o coeficiente

baixou para 22,8 em 1990".

Em relagdo ao Brasil e a Regido Sul, é o melhor coeficiente, embora

seja geral a tendéncia de queda.
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Grafico 1 - Coeficiente de mortalidade infantil por regides do Brasil, 1987.

271dem, p. 130.
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Grafico 2 - Coeficiente de mortalidade infantil, Santa Catarina, Regifo Sul e
Brasil, 1979- 1992.
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Grafico 3 - Coeficiente de mortalidade infantil Parana, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina, 1979-1992.
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Essa diminui¢do, concentrada principalmente no decréscimo da
mortalidade Infantil Tardia (dé 28 dias a 1 ano) e até 5 anos, salientava o
Documento, pode, a par da melhoria das condi¢des de vida, refletir o impacto
dos servigos de saude, especialmente a cobertura vacinal28.

O Estado, com efeito, apresentava-se coberto por extensa rede de
hospitais ¢ unidades de saide, com uma capacidade instalada de 16.915 leitos,
enquanto que os pardmetros de necessidades da PT 3046 (2,32 leitos por 1000
habitantes) exige 11.011 leitos29.

A cobertura vacinal, por seu turno, segundo a Secretaria da Saude30,
havia atingido, na ultima década, "coberturas consideradas elevadas em
relagdo as vacinas do grupo menor de um ano", em face do que, afirma o
Documento: "a incidéncia de doengas imunoprevisiveis no Estado tem
diminuido consideravelmente". Todavia, destaca, .a cobertura ndo vinha tendo
o mesmo desempenho em todos os Municipios, sendo que Florianopolis se
encontrava entre os casos criticos, especialmente no tocante aos surtos de
doengas imurioprevisiveis, como Difteria e Coqueluche31.

No tocante & Vigilancia Sanitaria, o Documento omitia-se quanto aos
numeros de desempenho da equipe estadual, mas apresentava as metas para
1994,

Eram ao todo 15 metas, a saber:

1) Descentralizar os servigos e aﬁvidades, mediante convénios, apoio técnico

e capacitagdo de pessoal, |
2) Aperfeigoar a legislagdo em vigor, constituindo grupo de trabalho para sua

reforma;

3) Desenvolver a andlise das estatisticas sanitarias, criando o sistema de

informagdes adequado;

281dem, p. 132.
291dem, p. 173.
3OIdem, p- 74.

311dem, p. 74-5.
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5)
6)

7)

9
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Criar um Fundo Estadual de Vigilancia Sanitaria, mediante elaboragdo de
projeto de lei que regule e faga reverter ao setor as suas arrecadagdes;
Criar uma politica de desenvolvimento de recursos humanos, envolvendo
contratagdes, capacitagdo, condigdes de trabalho e remuneragao;

Criar o sistema "DISC-Vigilancia Sanitaria”, adquirindo o equipamento
necessario;

Criar mecanismos de comunicagdo que interliguem os diversos servigos
de Vigilancia Sanitaria, mediante aquisi¢gdo de equipamentos de
telecomunicagdo e implantagdo de informativos;

Implantar o Registro Estadual de Produtos, definindo as normas ¢ os
procedimentos para um anteprojeto de lei;

Ampliar o monitoramento dos produtos, pela fiscalizagdo de alimentos,
bebidas, medicamentos, saneamentos, domi-sanitdrios, perfumes e
cosméticos, assim como a dinamizagfo das analises fecais (com novos

equipamentos);

10) Implementar € modernizar o servigo através da aquisigdo de

equipamentos;

11) Manter a qualidade das dguas de abastecimento;,

12) Ampliar a cobertura dos servigos das oficinas sanitarias (fabricagdo de

fossas, tubos e materiais de saneamento), regionalizando-as;

13) Assessorar os municipios na implementagéo e implantagdo de tratamento

dos dejetos;

14) Ampliar a estrutura fisica para o desenvolvimento das agdes de Vigilancia

Sanitaria, nos municipios "identificados" € no nivel central,

15) Implantar sistema de fiscalizagdo a saide do Trabalhador, mediante

elaboragdo juridico-legal, assessoria aos municipios ¢ divulgagdo a

populagdo.
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Entre as metas do Laboratorio Central de Satde Publica-LACEN, ainda,
constava uma atividade de vital interesse para a Vigilancia Sanitaria: "Manter
diagnostico etioldgico de toxinfecgdes do Estado"32.

Qual foi o impacto destes documentos no Municipio da Capital?
4.3 - O Municipio de Florianopolis ¢ a municipaliza¢io

Florianopolis é a Capital do Estado de Santa Catarina e sede da 18a.
micro-regido de saude, representada pela Associagdo dos Municipios da
Grande Florianopolis - GRANFPOLIS.

A GRANFPOLIS abrange ‘0os Municipios de Aguas Mormas, Alfredo
Wagner, Angelina, Anitapolis, Anténio Carlos, Biguagu, Canelinha,
Floriandpolis, Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major
Gercino, Nova Trento, Palhoga, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo.
Amaro da Imperatriz, S0 Bonifacio, Sdo Jodo Batista, Sdo José e Tijucas33.

Em 1993, a Secretaria da Saide e Desenvolvimento Social de
Florianopolis, na esteira da legislagdo federal e dos documentos da Secretaria
de Estado da Saude, publicou o seu Plano Municipal de Satude - PMS para o
periodo de 1993-199734, seguindo, nas linhas gerais, o modelo do Caderno I,
da Secretaria de Estado da Saude, acima resumido. »

Na introdugdo33, o documento alerta para o fato de que o caminho da
municipalizagdo dos servigos de salde, instrumento de democratizagdo do

Estado e da reforma sanitaria, tem sido tortuoso, num cena;rio nacional

32Idem, p. 265.

33A GRANFPOLIS, segundo a Secretaria de Estado da Saude, e conforme ja se referiu, € uma das 7 macro-
regides, juntamente com AMUNESC, AMOSC, AMMOC, AMREC, AMMVI e AMURES, responsaveis
pelo "suporte de referéncia e contra-referéncia as demais", no Modelo Assistencial do Estado , conforme
o PES, op. cit,, p. 3.

34FLORIANOPOLIS. Secretaria da Saude e Desenvolvimento Social. Nicleo de Planejamento e
Informagfo.Plano municipal de saude - 1993-1997. Floriandpolis, 1993. Datilog. 238p.

351dem, p. 4 ¢ 5. -
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complexo, em face de um "modelo econémico que ndo se deseja e do qual ndo
se tem conseguido desenvencilhar". |

Ainda assim, tem sido possivel constatar avangos, afirma, notadamente
no campo do ‘gerenciamento dos servigos, € quiga, na qualidade da sua
prestagdo, "em alguns casos".

O Plano, por seu turno, pretende "ser a expressdo" da descentralizagéo
dos procedimentos de planejamento e da decisdo formal, "quanto as
prioridades e destino dos recursos”. No papel de condutor da andlise da
situagdo local ¢ de explicitador oficial de politicas € compromissos das
diversas instancias, o Plano, portanto, "torna-se um instrumento fundamental
. de gerenciamento".

O objetivo géral ¢ cumprir as leis 8.080/90 e 8.142/90, para a
construgdo de um novo modelo assistencial, o que importa no prévio
diagnéstico da situagdo de saide e dos servigos respectivos, inclusive no
aspecto gerencial; no estabelecimento das diretrizes politicas; na defini¢do das
prioridades € compromissos; na descricdo do novo modelo assistencial; e
enfim, na programagio de 1993, definindo metas e custos.

O diagnéstico inicia com a resenha historica do Municipio, desde o
papel estratégico, como uma das principais portas de entrada para o Brasil
Meridional, no século XVI, a fundagido da pdévoa por Francisco Dias Velho
(1651), a criagdo da Capitania (1738), a elevagdo a categoria de cidade e
Capital da Provincia de Santa Catarina (1823), a mudanga do nome, de
Desterro para Floriandpolis (1894), até a realidade cohtemporﬁnqa, de Capital
de um Estado como Santa Catarina.

De fato, Florianopolis, ao entrar no século XX passou por profundas
transformagdes, tendo na construgdo civil um dos seus principais suportes
econdmicos. As redes de energia elétrica, agua e esgotos, a par da construgio

da Ponte Hercilio Luz foram marcos importantes de seu desenvolvimento
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urbano. O crescimento do Estado como um todo comega, entdo, a repercutir
na Capital, que tem ampliados os organismos governamentais e de servigos,
expandindo as oportunidades de emprego, notadamente no setor terciario. A
caracteristica de polo turistico, fundada nas belezas naturais, é incrementada
por investimentos de infra-estrutura, como a BR 282 e o Aeroporto
Internacional.

Por outro lado, a marca do Estado, com uma atividade economica
espacialmente desconcentrada, reflete na rede urbana e na propria Capital, que

¢ uma cidade de porte médio, em que pese a forte migragdo que vem atraindo.
4.3.1 - Limites e localizacio

O Municipio de Florianopolis esta localizado entre os paralelos 27°10' e
27° 50' de latitude sul e entre os meridianos 48°25' e 48°35' de longitude a
oeste de Greenwich, tendo uma 4area total de 451 Km2, dividida em duas
porg¢des de terras, uma com area de 12,1 Km?2, localizada na area continental,
conhecida como Continente ou Estreito, que abriga varios bairros e se limita
com o Municipio de S&o José; e a outra € a propria Ilha de Santa Catarina,
com 438,90 Km2, forma alongada no sentido norte-sul (54/18 Km) contorno
bastante irregular, compondo baias, pontas e enseadas.

A parte insular separa-se da area continental por um estreito canal de
500 metros de largura, ao longo do qual se formam as famosas baias Sul e
Norte. A ligacdo Ilha-Continente é feita por 3 pontes: Governador Hercilio

Luz, Governador Colombo Salles € Governador Pedro Ivo Campos.
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4.3.2 - Divisdo territorial

O Municipio é composto dos seguintes distritos: Sede, Cachoeira do
Bom Jesus, Canasvieiras, Ingleses do Rio Vermelho, Lagoa da Conceigdo,
Pantano do Sul, Ratones, Ribeirdo da Ilha, Santo Antonio de Lisboa e Sdo

Jodo do Rio Vermelho.
4.3.3 - Principais rodovias

De ligagdo regional: BR-282 (que se articula com a BR-101 em Sio
José); de ligagdo municipal: SC-405 ¢ 406 (Sul da Ilha); SC-401 (Norte da
Ilha) e SC-404 (Leste da Ilha).

4.3.4 - Aspectos demograficos

O Plano Municipal de Saude, nesta parte, utilizou dados demograficos
do censo de 1980, ao contrario do Plano Estadual, que trabalhbu com dados
mais atualizados, estimados para 199336 Segundo o PES, Florianépolis tinha
(em 1993) 266.467 habitantes, ao passo que os 21 Municipios da 18a. micro-
regido totalizavam 656.632 habitantes (contra 4.743.337 do Estado e seus 260
municipios). A segunda maior concentragdo é o Municipio limitrofe de Sio
José, com 145.614 habitantes, enquanto Palhog¢a e Biguagu, que formam com
a Capital ¢ Sdo José a Grande Florianopolis, possuiam, respectivamente,
71.384 € 35.565 habitantes. |

No tocante a distribuicdo da populagdo, o Plano municipal registra um
crescimento consideravel do contingente urbano do Municipio, a base de 11%

ao ano. De 60 a 80, elevou-se de 42% a 86%, chegando em 1991 a 94%. Em

36SANTA CATARINA. Plano estadual de saiide. Op. cit., p. 25 ¢ 32.
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1960, a densidade demografica era de 221 habitantes por Km2 ¢ em 1991,
chegava a 577. Em compensagdo, a taxa anual de crescimento, que em 1970
era de 3,53%, em 1991 cai para 2,81%.

A composi¢do por grupo de idade demonstra que a participagdo da
populagdo jovem vem diminuindo paulatinamente em Floriandpolis, nas
ultimas décadas. A faixa etaria de 0 a 14 anos que participava com 32% em
1980, ja fora de 41% em 1960 e de 39% em 1970. Ja na faixa de 15 a 24 anos
ocorre o inverso, passando de 18,9%, em 1960, para 24,5% em 1980.

A participagdo do imigranté no ritmo de crescimento da populagdo de
Floriandpolis é bastante expressiva. Em 1970, cerca de 22,33% da populagdo
era composta de imigrantes, nimero que subiu para 35,74% em 1980. Mais de
um ter¢o da populagdo! Segundo o Plano Municipal de Saiude, mais de metade
deles procede do proprio Estado de Santa Catarina (69,82%); mas também sdo
centros alimentadores os Estados do Rio Grande do Sul e do Parana.

Também € muito significativa a populagdo flutuante, no verdo, nos
meses de dezembro a fevereiro. Informa o PMS37 que na temporada de 1992
a Secretaria de Turismo do Estado teria constatado a presenga de 351.698
turistas, em Florianopolis, o que representa um aumento populacional em
torno de 58%.

4.3.5 - Aspectos econémicos

A atividade economica do Municipio estd fortemente assentada no
setor terciario. Isto se deve a condi¢do de Capital, com a localiza¢do do
aparato administrativo estadual e servigos especializados, notadamente nas
areas de educacio e saude; e bem assim, a condi¢do de polo turistico de todo o

Mercosul.

. 37Ide:m, p. 14.
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Todavia, a sua caracteristica mais forte advém de sua situagdo na rede
produtiva estadual. Santa Catarina notabiliza-se pela especializagdo de regides
econdmicas diversificadas, a saber: o Norte do Estado ¢é zona
predominantemente industrial, com destaque para Joinville no setor mecanico
e Blumenau, com Brusque, no setor téxtil; o Sul ¢ a regido da mineragdo € o
Oeste € nacionalmente conhecido como setor agropastoril e agro-industrial.
Essa desconcentragdo e diversificagdo da atividade econOmica, aliada aos
meios de escoamento da produgdo, independentes da Capital, fez com que
Floriandpolis, diferentemente da maioria das capitais brasileiras, escapasse de
assumir a posi¢do de polo econdmico e de grande metrépole.

Vale dizer, pelas caracteristicas do Estado, a migragdo ¢ menos intensa,
os contingentes populacionais sdo mais equilibrados, a oferta de emprego €
melhor distribuida, 0 que reflete em problemas sociais um pouco menos
agudos do que os dos grandes centros do Pais.

De um cinco anos para ca", entretanto, registra o Plano Estadual de
Satide38, a cidade de Florian6polis vem recebendo fluxos migratorios que
resultam na formagdo de bolsdes de pobreza que podem ser caracterizados
como favelas, constituidas por um contingente rural que ficou a margem da
modernizagdo do setor agricola e ndo foi absorvido pelos setores mais
dinAmicos da economia em outras regides do Estado.

Outro aspecto importante da realidade econdémica local advém da
conurbagdo. Se em relagdo ao Estado Florianopolis ndo apresenta
caracteristicas de polo econémico, o0 mesmo ndo se pode dizer em relagdo a
regido mais proxima. Considerando os municipios vizinhos, em especial S&o
José, Palhoga e Biguagu, Florianopolis aparece como polo concentrador de
empregos € servigos. A proposito, segundo o Plano Estadual de Saide39, dos

2.199 estabelecimentos de servigos existentes na micro-regido em 1980, 60%

38dem, p. 20.
390p. cit., p. 20.
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situavam-se em Florianopolis.. Florianopolis ¢, também, o Municipio que

apresenta o0 maior numero de estabelecimentos comerciais do Estado.
4.3.6 - Caracterizac¢do geral dos setores da economia

Historicamente assentado em pequenas propriedades minifundidrias,
produtoras de culturas de subsisténcia e pesca artesanal, o setor primario
vem perdendo, progressivamente, a sua importancia, em Florianopolis, até por
ndo conseguir superar a estagnagdo em termos de tecnologia. Um indicador é
o numero de pessoas empregadas, que diminuiu de 3.883 em 1975 para 1.351
em 1980. |

O setor secundario é modesto e vem crescendo modestamente. Os 196
estabelecimentos empregavam, em 1980, 3.033 pessoas, ou seja, 1,10% da
mao de obra empregada por todo o setor no Estado. De 1975 a 1980, surgiram
apenas 10 estabelecimentos novos, representando 6,6% do total existente.
Destacam-se, entre as industrias, os produtos alimentares, mobilidrios,
editoriais e grafico-metalirgicos, transformagﬁo de produtos minerais nio-
metalicos € madeiras, somando 76,52% das industrias € absorvendo 70% da
mio de obra ﬂoﬁanopolitana, em 1980.

Ja o setor tercidrio ¢ o mais expressivo € 0 que mais cresce (cerca de
26% ao ano, no periodo de 75/80). Num total de 3.041 estabelecimentos,
1.307 eram classificados como servigos. Alojamento e alimentagdo, reparos e
manutengdo e servigos auxiliares diversos sd@o os mais representativos,
absorvendo 88,25% da majoritaria mdo de obra do setor. O comércio varejista
é um grande gerador de empregos, atraindo o maior contingente de mao de
obra dos municipios vizinhos. De 73 a 78, o incremento de emprego, nésta
atividade, foi de 3,91%.
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A propésito dos empregos, o Plano Municipal de Saude chama atengdo
para a magnitude do sub-registro: em 1980, eram 26.302 empregos contra
71.405 pessoas na Populagdo Economicamente Ativa-PEA40, o que leva a
supor a existéncia de um setor informal muito significativo.

O PMS ndo dispde de dados sobre o desemprego no Municipio, até
porque a questio envolve uma demanda que extrapola os limites de

Floriandpolis.
4.3.7 - Renda da populacao

Baseando-se no censo de 80, o PMS afirma que cerca de 23% das
familias de Florianépolis percebem menos de 2 salarios minimos € que na
faixa salarial de 2 a 5 SM encontram-se 31% das familias, o que totaliza 54%.

A Secretaria de Estado da Satde, com numeros do censo demografico
de 1991, estaria informando que 8% dos chefes de domicilios florianopolitanos
ganham de 1/2 a um SM; que 16% ganham de 1 a 2 SM e 69% ganham mais
de 2 SM (contra, respectivamente, 16, 25 ¢ 47%, em termos de Santa Catarina
como um todo). 11% de filhos, parentes e agregados até 6 anos, em
Floriandpolis, residem em domicilios cujo chefe tem renda de até¢ 1 SM; e 31%
residem na companhia de chefes com renda de até 2 SM (sendo, destes,39%
na zona rural).

Informa o PMS que das 85.738 pessoas que declararam seus

rendimentos em 1980, 56.015 possuiam renda inferior a 3 SM, ou seja, 68%.

40Apoiado nos critérios do IBGE, o PMS define a Populagio Economicamente Ativa-PEA pelo seguinte
critério: pessoas com 10 anos ou mais, que durante os doze meses anteriores a data do censo, ou parte
dele, exerceram trabalho remunerado em dinheiro, produtos ou mercadorias, bolsas de estudo,
etc,inclusive as licenciadas, com remuneragio, por doenga. Também sdo consideradas nesta condi¢io as
pessoas (da mesma faixa etdria) que nos ultimos dois meses anteriores ao censo houvessem tomado
alguma providéncia para encontrar trabalho. FLORIANOPOLIS, op. cit., p. 22.
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Até 5 SM encontravam-se 78% das pessoas. No Estado, a proporgdo, até 3
SM era por volta de 80%41.

4.3.8 - Aspectos sociais

No tocante a grupos sociais e entidades comunitdrias organizadas, o
PMS enumera, um a um, 68 associagbes de moradores, conselhos
comunitarios, sociedades recreativas e intendéncias; 17 clubes sociais; 2
clubes de servicos e mais de 150 sindicatos e congeneres, cobrindo
amplamente atividades e interesses os mais diversos, em todos os quadrantes
do territério municipal. Ndo existe, entretanto, levantamento especifico de
organizagdes ndo governamentais voltadas para as areas de interesse da
' Vigilancia Sanitéria.

Por outro lado, a populagdo carente de Floriandpolis representa 23% do
Municipio, ou seja 54.408 pessoas, num total de 254.920 habitantes42. Sdo
15.000 familias.

E uma populagiio de trabalhadores sem alternativa de moradia, que
ocupa areas publicas e privadas, cuja regularizagdo, ou reassentamento, €
preocupagdo constante, inclusive pela necessidade de desocupagdo de certas
areas, "como é o caso da Via Expressa BR-282"43.

O nivel de renda dessas familias carentes estd em torno de 1 a 5 SM,
mas 90% ndo passa de 3 SM, percebidos no setor tercidrio, especialmente a
construgdo civil e os servig:.os domésticos (mulheres). A taxa média da

composi¢do familiar gira entre 4,5 € 5,5 membros por familia. Verifica, a

414 propésito, PEIXOTO, H.C.G Estatisticas de mortalidade: contribuigio para o diagnéstico de saude.
s.n.d. Datilogr., com base em dados da Secretaria de Estado da Saude ¢ do IBGE, informa que a taxa de
analfabetismo da populagfio de 15 anos e mais, segundo a Secretaria de Estado, em 1991, era de 6% em
Florianopolis ¢ de 10% no Estado, sendo um pouco maior entre a populagio feminina (7% em
Florianépolis € 11% no Estado).Na populagdo urbana, entretanto, o indice de analfabetos entre as pessoas
de 15 anos e mais era de 6% em Floriandpolis e de 8% no Estado.

421dem, p. 37.

43Idem, loc. cit. O PMS informa que ndo existe levantamento preciso sobre a situagio.
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autoridade municipal de saide, que o nimero de filhos vem decrescendo, € em
algumas dessas comunidades ja atinge "apenas 02"44.

Quanto ao nivel de escolaridade desse segmento, ¢ baixo. Entre os
adultos, apenas 40 a 48% cursou até a 3a ou 4a série do Primeiro Grau, e ha
um contingente de 9,5% a 12% de analfabetos. Embora as criangas em idade
escolar consigam, quase na totalidade, matricula nos estabelecimentos
publicos de ensino, a evasdo escblar ¢ da ordem de 51% , a partir da 4a série
do Primeiro Grau.

‘No tocante a infra-estrutura urbana, 46% possuem rede de 4gua; 55%,
energia elétrica; 30% possuem iluminagﬁo publica completa, 60% das areas
tém recolhimento satisfatério de lixo, sendo que nas areas de encosfa, mais
ingremes,' a coleta ¢ feita somente na rua principal. A rede coletora de esgoto ¢
0 Servigo mais precario, existindo em apenas duas comunidades. Na maioria
dos casos, o langamento de esgoto € feito a céu aberto, nas galerias pluviais ou

diretamente nos canais naturais de drenagem4>.
4.3.9 - Diagnéstico epidemiologico

Na mortalidade proporcional por faixas etarias40, o indicador Swaroop
e Uemura (que utiliza a mortalidade proporcional de maiores de 50 anos para
avaliar situagdo de satde) pode ser elevado para 65 ou 70 anos, que seria uma
faixa mais proxima dos niveis de esperanga de vida ao nascer, atuais.

A proporgdo de obitos de menores de 1 ano caiu de 15,8 em 1980 para
6,1 em 1993, mostrando uma melhora significativa nos niveis de saude, ndo sé

de Floriandpolis, mas de todos os municipios que compdem a Regional,

441dem,
451dem, p. 38.
46y também PEIXOTO, op. cit., cujos dados sdo mais atualizados.
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inclusive na comparagdo com o Estado (7,1). Em paises desenvolvidos, como
a Dinamarca, por exemplo, em 1980, esse indice era de 0,9%, apenas47.

Na mortalidade proporcional segundo causas, as doengas do aparetho
circulatério aparecem como responsaveis por aproximadamente um tergo das
mortes ocorridas em 1993. Em segundo lugar aparecem as causas externas
(16.2%), representadas por acidentes, homicidios, suicidios e acidentes de
transito. Em terceiro lugar estdo as neoplasias, com 16,1%. |

As doengas do aparelho respiratério ocupam a quarta posi¢do, sendo
que as principais causas de Obito nesse grupo sdo as infec¢Ses respiratorias
agudas e as doengas pulmonares obstrutivas cronicas.

As doengas infecciosas e parasitarias aparecem em oitavo lugar e s3o as
meningites, as infeciosas intestinais, as tuberculoses e as septicemias, cujos
obitos sd0, em sua maioria, evitaveis.

Se levar em conta a idade em que ocorreram as mortes, utilizando o
indicador de amos potenciais de vida perdidos - APVP, conforme
mencionado ao exame do PES, a no¢do de prioridade, também aqui, passa a
ser outra: o grupo Causas Externas sobe para a primeira posi¢do, € na
importancia relativa passa de 16,2 do total de 6bitos para 30,7% do total de
APVPs. As Perinatais, 7a. causa pelo critério da magnitude, ocupam agora o
3° lugar: 11,4% dos APVPs. Em contrapartida, as doencas do aparelho
circulatorio ¢ as neoplasias perderam bastante em importancia48.

O quadro da mortalidade geral em Floriandpolis, confirma a linha de
tendéncia do restante do Estado, anteriormente examinado.

Os neoplasmas malignos sobem de 80,9 para 106,5 e as perinatais caem
de 48,4 para 17,2, em todo o periodo, enquanto que as doengas do aparelho

respiratorio mantém uma média em torno de 60. As doengas infecciosas

47y, PEIXOTO, op. cit.
48y PEIXOTO, op. cit. Nesta parte, Florianépolis esta englobada na 18a. Regional.
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intestinais, por outro lado, tiveram uma redugdo brutal, de 10,1 em 1980 para
1,9 em 1992 (embora tenha estado em 3,0 em 1982 ¢ 9,2 em 1983).

Quanto a morbidade, o PMS descarta, sumariamente, a validade dos
dados disponiveis, em relagdo a rede basica municipal: "A forma como esta
configurado atualmente o sistema de informagdes € o modelo assistencial ndo
permite estabelecer indicadores de incidéncia ou prevaléncia dos problemas de
satide na populagdo em geral. Esta intimamente ligado aos servigos ofertados
pela rede, que tende a atrair demandas especificas"49.

Da mesma forma, descarta 0 PMS os niimeros da morbidade hospitalar,
baseado nas autorizagGes de internagdo hospitalar (AIH), pois ndo sdo
suficientes e confiaveis para um "bom planejamento” de saude.

O Documento Preparatorio a I Conferéncia Municipal de Saiude30, de
abril de 1995, informa que nas 260.193 consultas médicas realizadas em 1993
na rede ambulatorial do Municipio, por grupo em ordem decrescente, o
quadro foi o seguinte: 1°) doengas do aparelho  respiratdrio (gripes,
resfriados, bronquites): 19,6% do total, acométendo principalmente criangas;
2°) doengas do aparelho geniturindrio (rins, bexiga, 6rgdos genitais): 13,6%;
3°) sintomas e sinais mal definidos (como tontura, vomito, febre, dor de
cabeca, enjoo, dores no corpo, insnia, nervosismo, dor de garganta): 13,4%;
4°) doencgas infecciosas e parasitdrias (diarréia, vermes, amigdalite, faringite,
otite): 11,5%; 5°) doengas do aparelho circulatério (pressdo alta, problemas
do coragéo, vasos, derrame, infarto): 6.8%; 6°) doengas do sistema nervoso e
dos drgdos dos sentidos: 6,5%; 7°) enfermidades do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo (dor nas costas, problemas de coluna, artrites e artroses):
6,3%.

491dem, p. 56. ,
S50CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE, 1, 1995, Florianopolis. Documento preparatdrio...
Florian6polis: Prefeitura Municipal/ Secretaria de Saude e DesenvolvimentoSocial, 1995.
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Estes 7 grupos de enfermidades representam em torno de 78% do total
de diagndsticos nas consultas médicas.

Observadas as internagdes hospitalares, por diagnostico, no ano de
1992, o quadro é bem diferente: 1°) gravidez, parto e puerpério. 31%; 2°)
doengas mentais: 8%; 3°) doengas do aparelho circulatorio: 6% e tumores
também 6%. As causas externas, como acidente de transito, no trabalho,
envenenamentos, contribuem com 3%. Comenta o citado documento, da
Conferéncia de 1995, que a predominéncia de gravidez e parto se explica pelo
costume de realiza-los nos hospitais ¢ maternidades, mas que chama atengéo o
elevado indice de internagdes por doengas mentais € 0 aumento consideravel
das internagdes por causas externas, devidos ao grande numero de acidentes

de transito.
4.3.10 - Rede fisica de servicos de saude

Para atender essa demanda, destaca o Documento Basico em referéncia,
da Conferéncia Municipal de Saude, Floriandpolis conta com privilegiada
estrutura fisica de ambulatdrios, leitos hospitalares, clinicas, laboratorios,
centros de referéncia e equipamentos, conveniados ao SUS e ao IPESC, além
um grande nimero de profissionais de saide.

A estrutura da rede publica municipal é composta de 01 policlinica
(antigo prédio do INPS do Estreito), 14 Centros de Saude II-CSII
(atendimento em clinica geral, pediatria, ginecologia, odontologia e
enfermagem, além de laboratdrio e posto de coleta de exames e nutricionista,
em alguns casos); e 31 Centros de Saude I-CSI (atendimento basico de
enfermagem, clinica geral, sendo que em alguns com atendimento
odontoldgico e vacinagdo); 01 clinica modular odontologica (no Bairro Monte

Verde); 9 gabinetes odontologicos em escolas do Estado; 2 simpliﬁcados
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odontologicos (Ponta das Canas e Costeira) € 3 laboratérios de analises
clinicas, além da estrutura do nivel central na Trindade. A Policlinica, além
dos servigos prestados por um CSII, tem vartos especialistas, servigos de
radiologia e funciona como referéncia para os municipios da Grande

Flbrianépolis.
4.3.11 - Situacio da Vigilincia Sanitaria

O PMS frisa o periodo de transi¢do a municipalizagdo da Vigilancia
Sanitaria e sua estruturagdo, classificando as atividades da seguinte maneira:
a) fiscalizagdo de saneamento; b) orientagdo e fiscalizagdo de produtos, € ¢)

outras atividades.
a) Fiscalizacdo de saneamento

As atividades resumem-se ao atendimento de reclamagdes, sendo 1.200
atendidas e outro tanto ndo atendidas por "falta de estrutura (pessoal
capacitado, viaturas)'. Com um contingente de 3 fiscais sanitérios, ter-se-ia
conseguido monitorar 50% dos sistemas de esgotos individuais, ficando os
esgotos coletivos na algada da Companhia Catarinense de Aguas e
Saneamento-CASAN (organizag:ﬁo pertencente ao Estado de Santa Catarina).

Procura a Vigilancia Sanitaria Municipal dar prioridade as escolas e
creches das c0munidades carentes onde ndo existe abastecimento de agua
tratada, realizando monitoramento da qualidade de pogos, fontes e cachoeiras,

através de analises laboratoriais.
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b) Orientacéo e fiscalizacido de produtos

Trata-se basicamente dos estabelecimentos de comercializagdo e
manipulagdo de alimentos. O Municipio tem como destacada atividade
econdmica o turismo, pelo que ¢ elevado o numero de bares, restaurantes,
hotéis e supermercados. Atengdo especial € exigida na temporada de verdo,
quando se desenvolve uma operagdo especifica. Ao demais, a atividade consta

de atendimento a reclamagdes e vistorias rotineiras.

¢) Outras atividades pertinentes a Vigilidncia Sanitiria

Em Flonanopolis, em abril de 1993, épdca da elaboragdo do PMS, a
maioria das atividades de Vigilancia Sanitaria eram executadas pela Diretoria
de Vigilancia Sanitiria da Secretaria de Estado da Saide: controle das
unidades de saude; controle das atividades de saude; fiscalizagdo do exercicio
profissional.

A Vigilancia Sanitaria do Municipio atuava em conjunto na fiscaliza¢do
de produtos € na fiscalizagdo do meio ambiente.

A Secretaria da Saude do Municipio, entretanto, ndo dispunha de
nenhum dado ou informag@o quanto a atuagdo e os resultados das agles em

seu territoriod .
4.3.12 - A producio da Vigilincia Sanitaria do Municipio

Ante a omissdo do Plano Municipal de Saude, foram colhidos os dados
diretamente no 6rgdo de Vigilancia Sanitaria do Muniéipi052. Comprovou-se

que o orgdo responsavel dividiu o Municipio em 4 Setores: Setor I,

510 Plano Municipal de Saude, op. cit., p.80, informa que as informagdes foram solicitadas ¢ ndo
atendidas, pelo que o diagnéstico da situagdo do Municipio teria ficado prejudicado.

S2PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS. Secretaria de Saude ¢ Desenvolvimento Social.
Divisdo de Vigilancia Sanitaria. Boletim de atividades. Floriandpolis, jun., 1995.
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englobando os bairros da parte continental (Abrado, Coqueiros, Itaguagu,
Capoeiras, Estreito, Balneario, Jardim Atlantico, Coloninha ¢ Monte Cristo),
Setor II, com o Centro e sua periferia (Agronémica, Carianos, Centro,
Costeira do Pirajubaé, Prainha, Saco dos Limées e Tapera), Setor III, praias
do Norte da Ilha (Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieiras, Daniela, Ingleses,
Jureré, Monte Verde, Ponta das Canas, Ratones, Rio Vermelho, Saco Grande
I, Saco Grande II, Sambaqui, Santo Anténio de Lisboa, Vargem Pequena,
Vargem Grande, Vargem Bom Jesus e Cacupé);, Setor 1V, praias do Sul
(An_nagﬁb da Piedade, Barra da Lagoa, Caeira B. Sul, Campeche, Canto e
Costa da Lagoa, Corrego Grande, Itacorubi, Joaquina, Lagoa da Conceigéo,
Morro das Pedras, Pantanal, Pantano do Sul, Rio Tavares, Ribeirdo da Ilha e
Trindade)33.

O Boletim de Atividadesd4 fornecido pelo érgio apresenta 12
categorias de agBes e o desempenho em 1993, 1994 e 1995 (até maio) foi o

seguinte:

TABELA N° 01 - Desempenho da equipe de Vigilincia Sanitdria do Municipio de
Flerianépolis no triénio 1993-1995:

Atividades - 1993 1994 1995
Fossa saturada pela rua: 59 110 68
Esgoto a céu aberto: 271 259 45
Esgoto por terreno(reclamag@o) 59 105 34
Aguas servidas pela rua 62 47 19
Aguas servidas p/ terreno (rec.) 25 26 12
Vazamento e infiltragdo em apto 45 30 9
Lixo 59 71 25
Ligagdo clandestina galeria pluvial 75 74 22
Falta de higiene 96 136 78
Produtos deteriorados 24 41 21
Coleta de agua 21 4 Zero

Fonte: Prefeitura Municipal de Florianépolis,Secretaria da Saude e Desenvolvimento
Social, Divisdo de Vigilincia Sanitaria.

33 A inclusdo do Bairro Trindade, no qual ndo ha praia, é decisdo administrativa da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis.
340p. cit..
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Ao que se pode comprovar, ante todo o exposto e os dados retro, a
Vigilancia Sanitaria do Muhicipio ¢ do Estado vivem a realidade das
demandas de reclamagdes, sem folego para a prevengdo, sem estrutura para
uma ac¢do planejada, sem mapeamento das prioridades e das areas de
impacto.Cumpre eléborér um plano geral de aten¢do da Vigilancia Sanitaria,
nos moldes do Sistema Unico de Satde, ea identificacdo dos pressupostos;
elementos e mecanismos de controle desse plano ¢ o grande desafio do setor
na era de implantagdo do SUS e da municipaliza@ﬁo.

A arrancada nesse rumo, pelo Municipio, pode ter sido a

Municipalizagdo, ainda que tardia, e a elaboragdo do seu Codigo Sanitario.
4.4. O Cddigo Sanitario do Municipio de Florianépolis
4.4.1 - Antecedentes

Instituido o SUS e publicada a Lei 8.080/90, conforme ja visto e se
sabe, o Municipio passou da condigdo de mero coadjuvante (ou expectador) a
titular da execugdo das a¢Oes de Vigilancia Sanitaria. Isto deveria operar, em
tese, uma verdadeira revolugdo nas estruturas do Estado € do Municipio, mas
- na pratica ndo foi o que ocorreu.
Ao contrario do esperado, no primeiro momento o que houve em Santa
- Catarina, em termos de vVigilﬁncia Sanitaria, for um retrocesso, com o
desmantelamento da estrutura estadual, sem a correspondente implantagﬁo do
novo modelo. Através da Lei estadual 8245, de 12 de abril de 1991,
éxtinguiram-se, pura e simplesmente, 0 Departamento Auténomo de Saude
Publica (uma autarquia) e seus Centros Administrativos Regionais de Saude,

~ em cujas instancias eram julgados os processos administrativos de apuragdo
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das infragGes sanitarias, sem qualquer referéncia as competéncias, na fase de
transi¢do a municipalizagéo.

Com o passar do tempo, a Secretaria de Estado da Saude foi
estimulando os” Municipios a elaborarem seus "codigos sanitarios", cuja
aprovagdo (pela Camara) deveria ser acompanhada da assinatura, pelo
Executivo, de um "Convénio de Municipalizagdo", através do qual eram
repassadas algumas competéncias, geralmente, saneamento, alimentos e
bebidas, incluindo estabelecimentos comerciais e expedi¢do de alvaras, com
autorizagdo expressa para arrecadar as taxas e multas para o Fundo Municipal
de Saide (que também deveria ser criado).

As demais agdes ndo previstas no convénio, assim as atividades nos
Municipios ndo conveniados, continuaram sob a execugdo € o controle da
Secretaria de Estado da Saude, através da sua Diretoria de Vigilancia
Sanitaria.

O Municipio de Itajai, ante a situagdo nebulosa que perdurava e a
dificuldade para definir um modelo local para a Vigilancia Sanitaria, contratou,
em fevereiro de 1992, um parecer técnico do Escritério Pasold de Advocacia,
enquanto que Chapeco, no Oeste do Estado, partia para a elaboragdo de um
projeto, a base do referido modelo, encaminhado pela propria Secretaria
- Estadual de Sadde.

Itajai recebeu um longo e conclusivo parecer, assinado pelo Corisﬁltor
CESAR LUIZ PASOLD>S5, historiando os fatos, fixando os parimetros da
nova legisla¢do, configurando os principios, diretrizes ¢ competéncias da
Vigilancia Sanitaria no SUS, flagrando os problemas da fase de transigdo e as
alternativas do Municipio, frente a inércia das esferas federal e estadual. Em
suma, a legislagdo material ¢ processual anterior continuava em vigor, O

Municipio ndo tinha competéncia constitucional para legislar em dareas

SSPASOLD, Cesar Luiz. Parecer. Projeto de lei municipal que dispde sobre vigilincia sanitdria no
municipio de Itajai. Florian6polis, mar. 1993. 28p. '
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privativas das demais esferas, mas também ndo poderia ficar aguardando,
indefinidamente, providéncias que ndo estavam sendo tomadas. Afirmou o
referido parecer:

"O que o Municipio catarinense pode fazer, na e para a fase de
transi¢do, sem incorrer em ofensa a Constituigdo e a Lei, € estabelecer, através
de estatuto préprib:

1) as norrhas que disciplinem assuntos de saide de interesse
tipicamente local e, suplementarmente, as legislagdes federal e estadual
(grifado no original);

2) a estrutura local do seu aparelho de Policia Sanitiria com as
respectivas competéncias;

3) o fluxo dos processos decorrentes de autuagdes de seus agentes; e,

4) o destino dos recursos auferidos pela atividade de Vigilancia e
Fiscalizag#do (fiscalizagdo, multas e similares)".

Essas defini¢des deveriam estar vinculadas ao convénio respectivo com
o Estado Federado, acrescentava o Parecer, convénio no qual deveriam estar
fixadas as atividades que o Municipio teria, efetivamente, condigées de
assumir.

O caminho seguido por Chapeco foi diferente.

O Municipio oestino preferiu repetir a legislagdo estadual, através de
uma Lei (n° 3.496, de 30 de outubro de 1992, com 54 artigos € na qual o
convénio de municipalizaéﬁo figura como um anexo) € de um Decreto (n°
3.064, de 11 de junho de 1993, com 272 artigos). Um segundo Decreto (n°
2.965, de 4 de novembro de 1992) instituiu a Tabela dos Atos da Vigilﬁncia
Sanitaria, através do qual a autoridade municipal poderia arrecadar os valores
decorrentes da nova atividade assumida ao Fundo Municipal de Saude

(conforme art. 29, §2° da citada Lei 3.496/92).
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Na verdade, esta alternativa de repetir a legislagdo estadual em lei e
decreto municipais, que acabou prevalecendo na pratica catarinense de
implantagdo do SUS, explica-se em face da desatualizagdo das legislagdes
federal e estadual, apos a Constituicio de 1988 e da Lei 8.080/90. Os
Municipios foram estimulados a elaborar um texto simpliﬁcado. e apropriado
as necessidades do momento, enquanto -aguardavam e observavam o

desenvolvimento do SUS.

4.4.2 - A tramitacio do Projeto da Lei Municipal da Saide de

Floriandpolis

Se os Municipios, de uma maneira geral, seguiam no rumo da decisdo
de Chapeco, que em ultima analise, era a linha de orientagdo da Secretaria de
Estado da Saude, Floriandpolis ndo deu uma resposta imediata. E ndo o fez em
fungdo de que, na qualidade de Capital do Estado e sede do comando central
da Vigilancia Sanitaria estadual, sempre sofreu a concorréncia desigual da
outra esfera de Governo e sua absorvente estrutura.

Somente em 1994 é que a Coordenadoria de Saneamento, subordinada
ao Departamento de Satide Publica da Secretaria da Saude e Desenvolvimento
Social da Prefeitura, iniciou um movimento no sentido de implantar a
municipalizagdo da Vigilancia Sanitéria, entendendo que deveria iniciar com a
elaboragdo de um projeto de codigo sanitario, nos moldes dos demais
municipios do Estado.

Em 31 de agosto daquele ano, a Prefeitura Municipal, com apoio
financeiro da AFLOV - Associagdo Florianopolitana de Voluntarias, firmou

convénio com a Fundagdo José Arthur Boiteux, vinculada a Faculdade de
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Direito da Universidade Federal de Santa Catarina, contratando os servigos de
assessoria juridica para a elaboragdo de um anteprojet056.

O Anteprojeto foi entregue ao Prefeito Sérgio José Grando em 17 de
novembro de 1994, no limiar do recesso da Camara. Sabia-se que 0 momento
politico oferecia oportunidade impar, em face de que a mudanga do Governo
Estadual deveriél ocorrer logo a 1° de janeiro; pensava-se que em tais
circunstancias poderia haver menor resisténcia ou disputa de espago, por parte
de uma nova equipe de Vigildncia Sanitaria na Secretaria de Estado da Saude.

Rapidamente encaminhado a Camara de Vereadores, o Projeto tomou o
n° 6395/94, que, aprovado na tltima sessdo do ano, em 15 de dezembro, foi
sancionado a 19 de dczembro, como Lei n° 4565, publicada no Diario Oficial
do Estado n° 15.086, de 23 de dezembro de 1994.

No Diario Oficial seguinte, de n° 15.087, de 26.12.94, era publicado
também o Convénio de municipalizagdo, firmado com o Governo do Estado,
ficando estébelecido que a ex-Coordenadoria de Saneamento, agora Divisdo
de Vigilancia Sanitéria,'a partir de 1° de janeiro de 1995, no "periodo de
transi¢do para a municipalizagdo prevista na Lei Federal n° 8.080", assumiria a
execugdo de um elenco de atividades, expressamente descritas naquelé

istrumento.
4.4.3 - O Convénio de municipalizacio

Dispde o Convénio que a Prefeitura assume o controle e a expedigdo de
alvaras de licenciamento para estabelecimentos industriais, comerciais €
prestadores de servigos de interesse da satide, arrecadando para o Fundo

Municipal de Saude as taxas correspondentes; assume também as atividades

564 Fundacio José Arthur Boiteux, por seu turno, confiou a tarefa aos professores Cesar Luiz Pasold ¢
José Isaac Pilati, que cuidaram, respectivamente, da parte de direito material e de direito processual,
ouvindo todos os setores ¢ drgdos interessados, desde o Centro de Promotorias da Coletividade até as
atividades meio da prépria Prefeitura.
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pertinentes & Saude do Trabalhador e ao controle sanitario de atividades,
estabelecimentos e congéneres nominados, lista esta que vai de hortas e feiras-
livres, até mercados, supermercados, restaurantes, padarias, casas de moagem
e veiculos de transporte de mercadorias dos estabelecimentos mencionados.

Delega o Convénio, a Prefeitura, para dispor em legislagdo prépria, o
estabelecimento de normas gerais de saude, penalidades, comércio de géneros
alimenticios, habitagdes urbanas e rurais. Acrescenta que a legislagdo
municipal dispora sobre a competéncia para julgamento de autos e recursos na
esfera da Prefeitura, deixando expresso que "os convenentes manterdo
estruturas ,pr()prias e autonomas de justica administrativa”, devendo a
Prefeitura criar, na estrutura organizacional, o 6rgdo respectivo, titular das
acOes ¢ servigos de vigilancia sanitaria.

A Vigilancia Sanitaria estadual permanece executando as agdes nao
especificadas no Convénio, mormente quanto aos aspectos atinentes a registro,
compromentendo-se, de qualquer forma, a prestar apoio técnico € colocar a
disposi¢do da Prefeitura a rede laboratorial para as andlises fiscais.

As taxas e multas de natureza sanitaria reverterdo em beneficio da parte
que houver executado o servigo ou ag¢do, de conformidade com a delimitagéo
de competéncia. As autoridades estaduais terdo livre acesso aos
estabelecimentos fiscalizados pela Prefeitura, mediante prévia comunicagéo a
autoridade competente do Municipio. |

Prevé, ainda, o Convénio o intercimbio de informages, especialmente
nos casos que envolvem alteragdes de atividades que possam levar a mudanga
da competéncia exclusiva entre os 6rgéos fiscalizadores.

No atinente as obrigagdes reciprocas de controle do convénio, as partes
devem instituir Comissdo Mista para: coordenar € supervisionar a execugdo
das ag¢des; opinar no prosseguimento ¢ na ampliagdo da municipalizagdo;

estabelecer normas complementares a execugdo do convénio;  dirimir
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conflitos, resolver os casos omissos ¢ propor medidas de aperfeigcoamento do

proprio Convénio € sua execugao. |

Finalmente, merece registro, também, a cldusula que obriga a Prefeitura

“a dispensar, na medida do possivel, tratamento igualitario ao pessoal do

Estado, cedido ou colocado a disposicdo da Vigildncia Sanitaria,

"especialmente no que concerne a gratificagdo de produtividade, através do
Fundo Municipal de Saude".

4.4.4 - A Lei Municipal 4.565/94: um inStrumento a fase de transicéo

A Lei Municipal de Saide veio acrescentar um elenco de fungdes
completamente inéditas as competéncias do Municipio, € representou a
criacdo de um novo subsistema na sua estrutura organizacional; mas esbarrou
em limitagdes que ndo se poderia imaginar fora da realidade concreta.

Em primeiro lugar, a nova Lei ingressa num sistema juridico existente e
consolidado, ao qual deve adaptar-se e¢ fundir-se harmonicamente. Em
Floriandpolis, o Cédig(') de Obras (Lei n° 1.246, de 19 de setembro de 1974) e
0 C()digo de Posturas (Lein°® 1.224, de 02 de setembro de 1974), por exemplo,
sdo leis de interface, que a0 mesmo tempo em que influem na fei¢gdo do
Cédigo de Satide também sdo influenciados por eled7. Ora, essa reforma,
profunda sem duvida, na legislagdo municipal ndo pode ser feita sem um
amadurecimento prévio, sob pena de enfrentar resisténcias de ordem politica
muito sérias.

Em segundo lugar, a inclusdo de uma nova equipe de fiscalizagdo, ao
lado de servigos similares ja existentes e consolidados, ameaga com

mudangas, com alteragdes de quadros, com extensdo ou questionamento de

57Apenas a titulo de exemplo, o Codigo de Posturas possui um Titulo inteiro (arts.75 a 103) dedicado a
"policia sanitaria”, matéria que deveria, fatalmente ser absorvida pelo Codigo Sanitario.
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privilégios, gratifica¢cdes e corporativismos, o que também pode conduzir,
com muita facilidade, ao conflito e a resisténcia. |

Por outro lado, ndo bastassem os obsticulos de ordem juridica e
funcional, cumpre destacar que a absor¢do da Vigilancia Sanitaria, a0 que se
pode constatar, ndo contou com a participagdo € o interesse dos demais
setores da Administragdo Municipal. Foi obra isolada dos técnicos da area de
Vigilancia Sanitaria e seu esfor¢o. Estes, na verdade, estavam cuidando ou
implantando na Prefeitura uma nova atividade, com saberes, praticas e
tecnologias diferentes, mas ndo menos importantes, para os demais
funcionarios, do que aquilo que eles desempenham ¢ dominam no servigo
publico.

Em face disso, e considerando o pouco tempo disponivel até o
encerramento do ano legislativo, a estratégia adotada para a aprovagdo da Lei
foi no sentido de ndo introduzir, na medida do possivel, nenhuma alteragdo no
status quo. Os Codigos de Obras e de Posturas permaneceram inalterados; o
efetivo da Vigilancia Sanitaria foi colocado em quantitativo proprio, sem
qualquer alusdo aos demais efetivos de interface, ou seja, aqueles que, mais
cedo ou mais tarde, deverdo ser ajuntados no mesmo contingente do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios.

Tratou-se, portanto, de elaborar uma Lei que pudesse ser aprovada (sem
provocar discussdes internas), e destinada, ou limitada por isso mesmo, a
servir de instrumento da fase de transicdo a municipalizagdo das a¢des de
Vigilancia Sanitaria. Um objetivo aparentemente modesto, mas um grande
aVang:o perante as circunstancias.

Em termos de contetido, a estratégia foi repetir a legislagdo estadual
existente, com as alteragbes ¢ adaptagGes imprescindiveis, ou seja, um meio

termo entre a idéia defendida por PASOLD, no parecer retro referido, € a
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proposta da propria Secretaria de Estado da Saude, representada pela
“experiéncia de Chapeco.

 De fato, a nova Lei Municipal acabou por significar o desencadeamento
da fase de transi¢do para a municipalizagdo da Vigilancia Sanitaria. Na pratica,
registre-se, o sistema anterior ainda continua e continuara, pois praticamente
se esta, ainda, reproduzindo, no nivel municipal, o que antes se tinha na esfera
estadual. Ndo se comegou a elaborar o novo sistema que sera, com certeza, a
Vigilancia Sanitaria do Sistema Unico de Saude, seus principios, diretrizes,

estrutura e instrumentos juridico-administrativos.
4.4.5 - Conteudo da Lei Municipal 4.565/94

Descritivamente, a Lei 4565/90, que "dispde sobre normas relativas a
Saude ¢ a Vigilancia Sanitaria no Municipio de Floriandpolis, estabelece
penalidades e da outras providéncias”, tem 80 artigos, divididos em 5 Titulos.

O Titulo I (arts. 1° e 2°) contém as Disposi¢des Introdutdrias,
pertinentes ao ambito de sua aplicagdo, com seus regulamentos, normas
técnicas e instrugdes; e aos sujeitos e destinatarios, observadas as legislagdes
Estadual e Federal.

O Titulo II (art. 3°) trata da Saide da Pessoa e da Familia,
estabelecendo, em capitulo tnico, direitos e deveres basicos, frente a
Sociedade, ao Estado, aos proprios dependentes, ao meio ambiente, as
autoridades de satide, a doenga e todas as atividades pertinentes a satde.

O Titulo IIT (arts. 4° a 23) compreende a Promogdo e¢ Prote¢do da
Satude, em dois capitulos: Capitulo I, sobre Saude de Terceiros, com varias
segOes (Atividades diretamente relacionadas com a Saude de Terceiros,
especialmente o exercicio de profissdo de ciéncia da satde; e Atividades -

indiretamente relacionadas a Saude de Terceiros, ou seja, habitagdes urbanas e
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rurais, estabelecimentos industriais, comerciais, agropecuarios e prestadores
de servigos, alimentos e bebidas, substancias e produtos perigosos e Satde do
Trabalhador); Capitulo II, sobre Ambiente, com se¢des e subsegdes (poluigio,
contaminagdo do solo e da agua, disposigéo de residuos e dejetos, aguas
residudrias e pluviais).

O Titulo IV (arts. 24 a 72) € o mais longo de todos porque se ocupa da
Vigilancia Sanitaria, especificamente, e o faz em trés capitulos: Capitulo I,
envolvendo Competéncia, Orientagdo, Controle e Fiscalizagdo, no qual se
configuram os principios e diretrizes do SUS; Capitulo II, Infragdes e
Penalidades, desdobrado em diversas Se¢des e Subseg¢bes (Tipologia e
Graduagdo das Penalidades, Caracterizagdo das Infragdes e respectivas
- Penalidades, Caracterizagdo basica do Processo, com Auto de Intimagio, Auto
de Coleta para Analise Fiscal, Auto de Infragdo, Auto de Multa, Notificagdo e
Defesa, Julgamento, Auto de Imposi¢do de Penalidade, Recurso, Execugdo
das Penalidades, Prescrigdo e Registro de Antecedentes); Capitulo III,
introduzindo a Taxa de Atos de Vigilancia Sanitaria (Incidéncia e Célculo).

O Titulo V e dltimo engloba as Disposig¢des Gerais e Finais, tais como a
previsdo de éxpedigﬁo de Decretos regulamentares, a assinatura do Convénio
complementar de municipalizagdo (com o Estado), o estabelecimento de
gratificagdes para os servidores do quadro e para aqueles cedidos pelo Estado
a Vigilancia do Municipio, a transformag¢io da Coordenadoria de Saneamento
em Divisdo de Vigilancia Sanitaria (como 6rgéo técnico titular do setor), além
de dispositivos a respeito dos processos em andamento, da estratégia para
prestar informagdes de interesse do Judicirio e do Ministério Publico e a data
para a entrada em vigor da Lei, ou seja, 1° de janeiro de 1995 (exatamente o

dia da posse no novo Governo estadual).
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4.4.6 - Principais caracteristicas e inovacdes da Lei Municipal 4.565/94

Na parte de direito material, a Lei 4.565/94 reproduz a Lei estadual
6.320/83 nos temas que interessam ao processo de municipalizagio,
independentemente das atribuigdes assumidas pelo Municipio, em termos
imediatos, no Convénio respectivo, firmado com o Estado de Santa Catarina.
Neste aspecto, inegavelmente, a Lei florianopolitana foi mais ambiciosa que a
Lei do Municipio de Chapecd, que ¢ mais adstrita ao Convénio e, em
conseqiiéncia, estd mais exposta a4 desatualizagdo, em face do avango
inexoravel do processo de municipalizagéo.

A Lei Municipal também preserva o modelo ‘da Lei estadual, de
inspiragdo na OPAS, conforme ja referido, tanto na sistematica de distribuicio
das matérias, como no estilo redacional (a pessoa como sujeito da norma); e
adota a mesma estratégia de delegar a decretos regulamentares os
detalhamentos dos setores tematicos. Cada drea especializada contard com
um regulamento especifico e a unicidade do sistema, perante a legislagdo
esparsa, de qualquer das esferas de governo, é assegurada pelo processo
administrativo de apuragdo de infragdes, que ¢ o mesmo para todas as
especialidades.

Os reﬂexés mnovadores, perante o SUS, manifestam-se a partir do' Titulo
IV (que trata da Vigilincia Sanitaria), confirmando a Diregdo Unica, seus
principios e diretrizes e o carater sistémico, em torno do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (art. 24).

O art. 25 reproduz o conceito de Vigilancia Sanitaria da Lei 8.080/90,
destacando as areas de atuagdo do setor, complementadas pelo art. 27, que
alude a licenciamentos, alvaras, registros e informagdes. As autua¢des, no
territério do Municipio, por autoridades de saude de outras esferas de governo,

serdo, ou realizadas em conjunto com as autoridades municipais, ou mediante
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autorizagdo prévia; excegdo € aberta, apenas, aos casos de urgéncia, que assim
mesmo dependerdo de ratificagdo posterior € expressa da autoridade
municipal, a vista dos autos e termos'que tiverem sido expedidos (art. 28, §
19). |

De suma importancia € o art. 26, dispondo, na linha do SUS também,
que as agbes de vigilancia sanitaria serdo executadas de forma planejada,
utilizando a epidemiologia para estabelecimento de prioridades, alocagfio de
recursos e orientagio programatica; de forma integrada com as demais esferas
de governo; de forma articulada com o Ministério Publico, com os 6rgios
responsaveis pela defesa da ética profissional e todas as demais organizagdes
voltadas a objetivos identificados com a vigilancia sanitaria; e, sobretudo, que
tais agGes deverdo contar com efetiva participacio comunitéria. |

Outra inovagéo introduzida pela Lei municipal, em relagfo a estadual, é
a do art. 31, § 4°, relativa a infragdes cometidas por funcionario ou 6rgio
publico, de qualquef das esferas de governo: a dire¢do municipal comunica o
fato ao superior hierarquico ou 6rgdo de controle externo, e, em havendo
descaso, de uns e de outros, tomara as providéncias de ordem .criminal,
perante o Ministério Publico. O dispositivo é de alto alcance juridico,
equacionando um problema freqiientemente "resolvido” com aplicagio de
multas absurdas, de instituigdo contra instituigdo publica, como se a
movimentagdo de recurso piblico, de um cofre para outro, resolvesse alguma
coisa.

Da mesma forma, a repeti¢do de dispositivo do Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990, art.107), autorizando a autuagdo de
diretores ¢ empregados da empresa, responsaveis diretos pela infragdo
sanitaria, ¢ mais um instrumento importante na defesa da satde, introduzido

na legislagéo sanitaria pelo Municipio de Florian6polis.



189

Todavia, a contribui¢do mais sensivel da Lei Municipal, em favor dos
seus operadores, foi a simplificacdo de alguns aspectos do processo
administrativo e seus instrumentos basicos, a comegar pela providéncia salutar
de manter todas as normas procedimentais na prépria Lei; no sistema estadual
a dperacionalidade e a aplicagdo sdo dificultadas pela fragmentagdo do
procedimento, entre a Lei 6.320/83 e o Decreto 23.663, de 16 de outubro de
1984.

Por outro lado, o fluxo processual foi abreviado em relagdo as
penalidades mais leves, em favor de uma maior presteza da autoridade
sanitaria, sem prejuizo da defesa do autuado38.

InovagGes também foram introduzidas em relagdo a dois outros
mtfumentos do sistema estadual: o Auto de Intimagao (relativo as intervengdes
e medidas cautelares), ¢ o Auto de Coleta de Amostras para a Analise Fiscal
(processado perante o Laboratério Oficial Credenciado e pertinente aos casos
de apreensdes de produtos e substincias sujeitos a exames técnicos).

Perante esses instrumentos, a Lei Municipal de Florian6polis, orientada
pelos principios gerais do Ordenamento Juridico e, portanto, sem contrariar a
hierarquia legal, procurou tornar mais expedita e facilitada a tarefa da
fiscalizagdo, com algumas providéncias muito simples.

Com relagdo ao Auto de Intimagdo’9, a Lei municipal procurou dar
maior autonomia a intervengdo de carater preventivo da autoridade,

desvinculando-a do auto de infragdo ou qualquer outro procedimento, vinculo

58No sistema estadual o auto de infragdo apenas desencadeia o processo; a penalidade ¢ fixada somente
ap6s o julgamento do processo, mediante a expedicdo de um novo auto (de imposicio de penalidade). O
sistema da Lei 4565/94 permite a fixagio da pena desde logo, no auto de infragio, no caso de infragdes

 de menor gravidade. Diz o art. 55; "Quando verificar que se trata de infragdo leve (art. 35,V), € a
penalidade aplicivel for unicamente de multa, a autoridade autuante podera lavrar auto de multa,
fixando-a, desde logo, entre¢ 5 ¢ 20 UFM's, levando em conta os critérios de dosimetria desta Lei ¢ seus
regulamentos". '

39Trata-se de figura que se apresenta com as mais variadas formas nos codigos sanitarios da Federagio,
muitas vezes sob a denominagio de Termo de Intimagfo. V. PILATI, José Isaac. O processo
administrativo sanitdrio na Federagdo brasileira. Florianépolis, Universidade Federal de Santa
Catarina, 1989. Dissertagio de Mestrado em Direito. p. 154 ¢ ss.
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este que a legislagdo estadual (art. 29 do Dec. 23.663/84) apresenta como um
rango das questdes doutrinarias do processo civil60.

Com o0 novo tratamento, o Auto de Intimagdo se torna um instrumento
agil e adequado a uma gama infinita de situagdes, liberando o processo de
todo o entulho proveniente das discussdes em torno da doutrina do processo
cautelar do CPC.

Assim se pdde também dispensar o Auto Imposi¢do de Penalidade
Antecipada (Dec. 23.663/94, art.19) instrumento muito contestado, nunca
assimilado convenientemente pelas equipes de Vigilancia Sanitaria, e dificil de
sustentar em juizo, pela impressdo de condenagdo sumaria®l. Eliminada a
idéia de que o Auto de Intimagdo seja um termo de um processo cautelar, a
-autoridade pode, perfeitamente, ao invés de um Auto de Imposi¢io de
Penalidade Antecipada, emitir, juntamente com o Auto de Infragdo, uma
ordem fundamentada para cessar a atividade danosa a Satde Publica,
chegando ao mesmo resultado pretendido pela legislagdo estadual e sem dar
margem 32 interpretagdo de que se trata de uma condenagdo sumaria.

No tocante as InformagGes da Autoridade Autuante, um relatério que é
oferecido a vista da defesa do autuado, a Lei 4.565/94 ¢ bastante explicita nos
elementos que exige, tendo em conta ndo s6 os esclarecimentos necessarios ao
julgamento, mas também a eventual utilizagdo do processo administrativo em
outras esferas de responsabilidades, civis e criminais. Dispde o paragrafo
unico do art. 59: "A autoridade autuante, ao prestar as informagdes solicitadas

pela autoridade julgadora, fornecera e esclarecera todos os elementos

60Esta inovagdo foi incentivada por uma conversa dos responsaveis pelo Projeto com J.J. CALMON DE
PASSOS. A redagdo do art. 40 da Lei 4.565/94 ¢ a seguinte: "A autoridade de saude, no exercicio da
vigildncia sanitaria, emitird as ordens, recomendagles ou instruges, que se fizerem necessarias,
mediante auto de intimagdo". Os pardgrafos complementam a configuragio estabelecendo que o
descumprimento da ordem sera punido com multa, dobrada a cada desobediéncia, até o maximo previsto
na Lei. :

61Djz o art. 19 do Dec. estadual n° 23.663/84: "A autoridade de saude podera, nos casos em que a infracdo
exigir pronta agdo para a prote¢do da sande publica, aplicar de imediato as penalidades de apreensio,
inutilizagdo, interdicio ¢ outras previstas neste Regulamento, lavrando o auto de imposicdo de
penalidade, independentemente da tramitagdo normal do auto de infragio respectivo”.
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complementares necessarios ao julgamento, narrando as circunstancias do
caso ¢ da autuagdo, as condi¢Ges ¢ a conduta do infrator, em relagdo a
observancia das normas sanitarias, assim como a sua capacidade econdmica".

Outro aspecto interessante, ¢ desta vez na linha do Decreto 23.663/84
(art. 56), ¢ a conversio da pena de multa em atividade educativa, "a
requerimento do interessado, ou mediante a Sua concorddncia expressa, €
ouvida a Dirego Unica da Vigilancia Sanitaria", por decisdo do Prefeito
Municipal (art. 63 da Lei 4565/94).

Quanto a fase de execug¢do das penalidades merece registro o seguinte:
o art. 69, paragrafo unico do Dec. 23.663/84 condiciona, repetindo dispositivo
federal da ‘Lei 6437/77 (art. 37), a inutilizagdo de produtos e outras
penalidades a publicagdo da decisdo irrecorrivel na Imprensa Oficial. A Lei
Municipal, em face dos custos, determina a comunicagdo das decisGes as |
esferas interessadas e, especiﬁcémente quanto a publicagdo, determina que
~ seja feita por afixagdo "em lugar de costume"..."comunicando aos 6rgdos de
imprensa os casos mais graves, de interesse da populagdo em geral" (art. 67.
itens I e II). Poupa-se o Municipio, assim, dos elevados custos com
publica¢des inocuas, deixando a cargo da autoridade federal o que for de
direito e extropolar a esfera local.

De qualquer maneira, as publicagdes sdo complementadas com o
sistema de informagdes, erigido em torno do Registro de Antecedentes, de que
trata o art. 70 da Lei 4.565/94. |

Na parte das Disposi¢des Gerais e Finais, existem dois pontos de
destaque.

O primeiro € o incentivo aos servidores do Estado para integrar a equipe
de Vigilancia Sanitaria do Municipio, através da criagdo de uma gratificagdo
de produtividade especial, prevista no paragrafo unico do art. 74. O Municipio

. de Florianépolis necessita, na fase de implantagio da municipaliza¢do, do
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maior numero possivel de servidores do Estado, para concretizar o repasse de
conhecimentos técnicos e operacionais.

O segundo é o disposto no art. 78, que se explica por si sé: "As
informagdes de interesse da vigilancia sanitaria ao Ministério Piblico € ao
Poder Judicidrio, serdo prestadas com rapidez e eficiéncia, contendo os
elementos indispensaveis a finalidade almejada, ficando a sua elaboragdo, de
pfeferéncia, a éargo de equipe especializada (grifa-se), com acesso garantido
a todos os orgdos e locais". -

Este dispositivo revela-se de suma importancia para a articulagdo da
Vigilancia Sanitaria com aquelas instituicGes, mediante uma alternativa

concreta no rumo da rapidez, da eficiéncia e da competéncia das informagdes.



5. VIGILANCIA SANITARIA, ESTADO, SUS, DESCENTRALIZACAO
E PARTICIPACAO DA COMUNIDADE: DISCUSSAO

5.1 - Vigildncia Sanitiria

A parte juridica deste estudo implica na descri¢io do instituto da
Vigilancia Sanitaria e sua posig¢do no arcabougo legal da Federagdo Brasileira,
e ndo dispensa uma abordagem complementar em dupla dimenséo: a) o modelo
de Vigilancia Sanitaria antes do SUS e b) o seu novo perfil, depois da Lei
8.080/90. Neste capitulo realiza-se, pois, um consolidagdo desses elementos no
seu cunho dogmatico. |

A andlise do aspecto politico, por outro lado, importa na discussdo de
trés questdes preferenciais: a do Estado; a do SUS, como movimento da
chamada Reforma Saﬁitéria, e; a da Municipalizagdo e Participagdo da

Comunidade (em Vigilancia Sanitaria).
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5.1.1 - O que é a Vigilancia Sanitaria?

Ante o que foi exposto na presente Tese, pode-se afirmar,
_-sinteticamente, que a Vigilancia Sanitaria ¢ um conjunto de saberes e praticas
- atinentes ao Poder de Policia na area da Saude Publica. Como Poder de

Policia, representa especificamente as ag¢les restritivas da liberdade e da
| propriedade em favor da Saude coletiva.

Sua execugdo esta afeta a Administragdo Publica e seus agentes, que
exercem os chamados poderes administrativos, regidos pelo direito publico.
Vale dizer, a Administragdo pode agir com prerrogativas de supremacia sobre
o particular, nos termos do direito administrativo e seus principios; porém,
dentro dos estreitos limites que lhe fixam os direitos ¢ garantias fundaméntais ,
do cidadio, guardados pela Constituigdo e o Direito Constitucional.

Em palavras mais simples, a garantia do cidaddo, perante tal atividade
coercitiva da Vigilancia Sanitaria, é a Lei.

No seu espectro juridico-legal, o exercicio da Vigilancia Sanitaria
apresenta-se de trés formas: a) através da lei, que fixa o preceito, a sang¢do € o
proéedimento de apuragdo e apenacdo das infragdes; b) mediante permissdes,
autorizagdes, licengas, registros, alvaras ¢ outros instrumentos burocraticos de
controle de produtos, estabelecimentos e servigos; € ¢) com os atos de coer¢do
propriamente ditos, representados pela fiscalizagdo ou atuagdo direta dos
agentes na Sociedade.

Os atos de coergdo ou fiscalizagdo sdo praticados dentro da chamada
"Justica Administrativa", ou da "Jurisdigdo Administrativa", que se rege por
principios proprios € especificos, destinados a assegurar a flexibilidade e a
prontiddo da intervengdo policial, por um lado; mas por outro, sem lesdo ou
gravame de direito na esfera juridica do cidaddo, a quem ¢é assegurada a ampla

defesa através de um processo (o devido processo legal).
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Estes atos de policia administrativa sanitdria submetem-se a dois tipos
de controle: a) um interno, no dmbito administrativo, através dos recursos que
o cidaddo pode interpor as autoridades e oOrgdos superiores da propria
Administragdo Publica, na forma do rito processual; e b) outro externo, a cargo
do Poder Judiciario, ao qual o cidaddo pode recorrer a qualquer momento,
sempre que se' sentir lesado em seus direitos, por ilegalidades ou abusos
cometidos pela autoridade de satide no processo administrativo (ou fora dele).

Por outro lado, € a par dessa faceta juridica, os saberes médico-
sanitarios da Vigilincia Sanitiria integram, como subsistema, o sistema da
Saude Publica, circunstincia que leva a sua incorporagdo ao SUS, seus
principios e diretrizes.

Ora, dentro do Sistema de Saude, a Vigilancia Sanitaria ndo se confunde
com os servigos da rede basica, ambulatorial ou hospitalar. Em termos técnico-
juridicos, Vigilancia Sanitaria implica em "agfes de saude" e ndo em "servigos
de saude".

BANDEIRA DE MELLO! define servigo publico administrativo como
"atividade prestada pelo Estado ou por quem lhe faga as vezes, de
oferecimento direto dé utilidade ou comodidade aos administrados sob um
regime de direito publico”.

A Vigilancia Sanitaria ndo tem essa conotag¢do; muito ao contrario, em
termos imediatos e diretos, ela € injungdo, ¢ éxercicio de coer¢do. Ela
caracteriza-se como um poder negativo, como um non facere.

A distingdo ganha significado de importancia quando o intérprete se
volta para a participagdo da comunidade: em relagdo as decisGes de ordem
politica, financeira, administrativa, ndo ha o que discutir quanto a presenga da
Comunidade ou seus representantes; no tocante a execugdo dos servigos,

também ndo; mas quando se fala em participagdo da comunidade nos atos de

1MELLO, Celso Antdnio Bandeira de. Curso de direito administrativo. S30 Paulo: Malheiros, 1994, p. 397.
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fiscalizagiio e coergdo, ai sim, a situagdo € bem diferente, pois a Participagdo

importa numa faceta de "desestatizagdo" de procedimentos coercitivos.
5.1.2 - Linhas gerais do sistema de Vigilancia Sanitiria anterior ao SUS

Como se teve oportunidade de demonstrar nesta Tese, até a institui¢do
do Sistema Unico de Saude, o subsistema da Vigilincia Sanitaria era
centralizado na Unido, que legislava sobre a matéria, executava as ag¢des de
fiscalizagdo e monopolizava os registros. O Estado-Membro cooperava na
fiscalizagdo, reproduzindo o sistema federal em sua legiSlagﬁo e territorio, ao
passo que o Municipio era, praticamente, alijado de tais atividades, ficando
restrito a0 4mbito do seu codigo de posturas.

Nao havia descentralizagdo. A forma de repassar ou delegar algumas das
fungdes, tdo rigidamente centralizadas, era o convénio, que até funcionava
como um instrumento de confirmagio e exacerbagdo do monopdlio federal.

No plano do exercicio, ou execugdo das atividades, o principio basilar
era o da discricionariedade: a Administracdo Publica é que, soberana e
absoluta, decidia sobre a conveniéncia, a oportunidade e o tipo de medida a
tomar.

O cidaddo, ou mais precisamente, o particular tinha assegurado o seu
direito de peticdo e representagdo (art. 153, § 30), mas o Poder Publico
reservava-se a prerrogativa de ndo o atender. MEIRELLES2, um dos
administrativistas mais respeitados daquela época no Brasil, dizia com todas as
letras:"A representagdo administrativa ¢ a dentncia formal e assinada, de
uregularidades internas ou de abusos de poder na pratica de atos da
Administragdo, feita por quem quer que seja, a autoridade competente para

conhecer e coibir a ilegalidade apontada. O direito de representar tem assento

2MEIRELLES, Hely Lopes. Direito administrativo brasileiro. S3o Paulo: Revista dos Tribunais, 1986,
p.576.
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constitucional ¢ € incondicionado e imprescritivel (Constituigdo da Republica,
art. 153, § 30). Pode ser exercitado por qualquer pessoa, a qualquer tempo e
em quaisquer circunstincias, mas ndo obriga a autoridade a nenhum
procedimento interno: vale como informacgio de ilegalidades, a serem
conhecidas e corrigidas pelos meios que a Administragio reputar
convenientes" (grifo acrescentado). |

O direito do cidaddo limitava-se, praticamente, a atacar a ilegalidade,
nas esferas administrativa ou judicial e a evitar ou ressarcir-se de prejuizos
infringidos pela agdo da Administragdo Piblica. Assim, o ato seria invalido se
a autoridade ndo fosse competente.; se a finalidade da restrigdo ndo fosse a do
. bem da coletividade, indicado na lei; se a sangdo aplicada nio guardasse
proporcionalidade com a gravidade da infragdo ou com o beneficio social
auferido; se os meios empregados pela Admjnistragﬁo ndo fossem legitimos;
ou, enfim, se o ritual vinculado em lei ndo tivesse sido observado pela
autoridade.

~ Esgotava-se ai, praticamente, a esfera de prerrogativas do cidadio,

perante o poder de injungdo da Policia Administrativa do Estado.

Os direitos eram reconhecidos ao administrado numa linha individualista
e patrimonialista. A interdigdo sumaria de um estabelecimento comercial, por
exemplo, poderia ser impugnada judicialmente por auséncia de oportunidade
a defesa e por atentar contra o livre exercicio de profissdo. Mas, a defesa dos
interesses coletivos (até bem pouco tempo), era coisa que ndo lhe dizia
respeito e sim as autoridades constituidas e competentes, € assim mesmo, com

reconhecidas limitagoes3.

3Como lembra BENJAMIN, falando da defesa do consumidor, até 1985 ¢ a Lei da Agio Civil Pablica, "nem
o Ministério Pablico, nem as associagdes, nem qualquer outro 6rgdo pablico, tinham legitimidade para
representar, em juizo, interesse dos consumidores”, que ficavam A mercé das regras ultrapassadas do
Cédigo Civil, que ofereciam protegdo minima e num plano individual. BENJAMIN, Anténio Herman V.
O cddigo brasileiro de protegdo do consumidor. [Sdo Paulo: s.n], 1993. 24p. Datilogr. Trabalho
apresentado no ASIAN SEMINAR ON CONSUMER LAW, Kuala Lumpur, 9-12 out. 1993.



198

O quadro completava-se com um perfil impingido ao Poder Judiciario,
de legalismo e neutralidade. Um papel comportado e conformado perante o
figurino de um direito positivo € uma dogmatica juridica preestabelécidos, e
praticamente intocaveis.

Era, portanto, um modelo baseado numa nog¢do de ordem, diz
WOLKMER4, a partir de uma concepcdo da sociedade "como um todo
harmonioso". Um modelo centrado na lei e nos aparelhos burocraticos do
Estado. |

O poder de policia neste contexto? Além da coergdo, destaca NILSON
BORGES FILHOS, "ndo deixam, também, de operar ideologicamente,
reproduzindo a ideologia oficial que é a da classe dominante que detém o
poder".

E BOVAO acrescenta: "...a defesa dos bens da populagio, que poderia
parecer uma atividade destinada a protegdo de todo o agregado humano, se
reduz a tutela das classes possuiddras de bens Que precisam de defesa; quanto
a defesa da ordem publica, ela se resume também na defesa de grupos ou
classes particulares".

De um ponto em diante, este modelo parece dar mostras de algumas
mudangas. Surge o SUS, e com ele a perspectiva de uma nova Vigilancia

Sanitana.

dv.  WOLKMER, Maria de Fatima. A fungo jurisdicional frente ao controle € a participacdo democratica.
Alter Agora. Floriandpolis, n. 2, p. 46-50, nov. 1994

BORGES FILHJO, Nilson. Os militares no poder. S30 Paulo: Académica, 1994. p. 7 (¢ ss.).

5BOVA, Sérgio. Verbete: Policia. In: BOBBIO, Norberto et al. Diciondrio de politica. Trad. de Carmen C.
Varialle et al. Brasilia: UNB, 1991. v.1, p.944-949.
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5.1.3 - O novo perfil da Vigilancia Sanitaria no SUS

Na nova ordem legal do SUS, as duas mudangas mais significativas,
quanto a Vigildncia Sanitdria, sdo a Municipalizagdo das agbes ¢ a
Participa¢do da Comunidade (no.chamado "controle social").

O Municipio passa de excluido a condigdo de protagonista na execugdo
das ag¢des de Vigilancia Sanitaria, o que € uma inversdo completa, em relagio
ao sistema anterior. Tal competéncia € atribuida diretamente a sua autonomia,
pela lei geral, de tal sorte que hoje, nos convénios de municipalizagdo é o
Municipio quem delega ao Estado-Membro as funges que ndo pretende
executar € ndo o contrario. Por qué? Porque a execugdo de agdes de
Vigilancia Sanitaria pela Unido ou pelo Estado constitui a excegdo e ndo a
regra.

Com efeito, a Umdo limita-se, unicamente, a executar a fiscalizagido de
portos, aeroportos ¢ fronteiras; € o Estado possui uma competéncia meramente
supletiva: a menos que lhe seja delegada a fungéo, mediante convénio, ele s6
intervém para executar a¢Ges de Vigilancia Sanitaria se a equipe municipal
estiver falhando ou se omitindo. E assim mesmo, como se verificou no estudo
de caso apresentado nesta Tese, os Municipios colocam dispositivos nas suas
leis sanitarias no sentido de que os atos de fiscalizagdo da equipe estadual
somente serdo validos se tiver havido autoriza¢do ou ratificagdo dos mesmos
pela autoridade municipal competente’ .

A competéncia do Municipio abrange também a parte de licenciamento,
controle e expedigdo de alvaras para estabelecimentos e servigos, com direito
ao recolhimento das taxas respectivas ao seu Fundo Municipal de Saude.

Ja a competéncia de legislar, em matéria de Vigildncia Sanitaria, ¢

concorrente entre Unido e Estados. A Unmido estabelece as normas gerais € o

7A menos que se trate de intervengdo do Estado no Municipio, nos termos do art. 35 da Constituigdo
Federal.
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Estado detalha e/ou supre a legislagdo federal. Mas o Municipio, na sua
autonomia ¢ na sua esfera de atuagfdo, ndo esta impedido de baixar as normas
de ambito local que se fizerem necessarias. Tanto que, na fase de transi¢io e
implantagdo do SUS, os Municipios tém baixado seus codigos sanitarios,
suprindo a omissdo das outras esferas quanto a definicdo das normas
especificas, a respeito. |

No tocante as atividades de analise, registro, libera¢do, controle e
avaliacdo de medicamentos, drogas, alimentos, cosméticos e saneantes
domissanitarios, a atual legislagdo é ambigua, conforme se pdde verificar; mas
a tendéncia € a sua descentralizagdo para os Estados e Municipios de grande
porte, juntamente com a implantagdo de um sistema global de informagio, a
disposi¢do do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria8.

Em termos de contetido, a Vigilancia Sanitaria do SUS continua com o
mesmo espectro de abrangéncia do sistema anterior, com 0 acréscimo das
a¢Oes de Saude do Trabalhador, antes da algada do Ministério do Trabatho.
Este fato obriga a um esforgo especial, pois implica em novas especiﬁcidades,
desde a parte legislativa até a organizacional e funcional (treinamento de
equipes especializadas).

No que respeita ao planejamento das ag¢des, da mesma forma, a
utilizagdo da epidemiologia como pardmetro para o estabelecimento de
prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo programatica, implica numa
diretriz de racionalidade completamente inovadora, em relagdo ao sistema
anterior. As agdes de Vigilancia Sanitiria devem atuar a partir de um
diagnostico seguro da realidade alvo, o que demanda um grande esforgo
multidisciplinar ¢ interinstitucional.

Neste particular, ainda, a condi¢do de subsistema do SUS incorpora a

Vigilancia Sanitaria s normas e procedimentos dos planos de saide, local,

8v. ROSAS, Eric Jenner. A vigildncia sanitdria em crise: um depoimento. Saiide em Debate. Londrina, n.
45, p. 59-64, dez. 1994.
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regional, estadual e nacional, o que representa planejamento e controle das
acOes, em todos esses niveis, € a perspectiva de romper com a improvisio € o
empirismo do sistema anterior.

Por outro lado, as novas fungdes constitucionais do Ministério Publico,
os intrumentos legais da Ag¢do Civil Publica (Lei 7.347, de 24 de julho de
1985) e as movagOes do Codigo de Protegdo e Defesa do Consumidor (Lei
8.078, de 11 de setembro de 1990) engajam a Vigilincia Sanitaria numa

‘Jperspectiva mais ampla de atuagfo articulada em defesa da Saude da
populaéﬁo.

Finalmente, o outro ponto de destaque nas inovagdes da Vigilancia
Sanitaria € a Participagdo da' Comunidade, no que diz respeito a pratica, a
propria execugdo das a¢des. E o componente de democratizagdo do sistema, e
que envolve, em conseqiiéncia, a dimensdo politica do estudo que se realiza na
presente Tese.

A participagdo deve realizar-se em todos os niveis das agdes, desde a
elaboragdo dos projetos de leis, da formulagdo das politicas, da defini¢do do
planejamento com suas metas e planos de saude, até o campo da propria
atividade fiscalizadora e seu controle. A legislagdo em vigor, entretanto, ainda
ndo define os instrumentos e "as regras do jogo" dessa participagdo. Limita-se
a criar, nas trés esferas de governo, os Conselhos e as Conferéncias de Saude,
€ para por ai.

Existe um longo caminho a percorrer, ainda, na constru¢do do novo
sistema, portanto. Por isso é oportuno ter em vista, em face das defini¢bes que

se avizinham, algumas questdes de ordem politica muito importantes. A

primeira delas € a questdo do Estado.
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5.2 - A questio do Estado

No primeiro capitulo da presente Tese, procurou-se descrever o Estado
em seus contornos ¢ dimensdes mais importantes, pois que a Vigilancia
Sanitaria ¢ uma atividade do aparelho estatal. Os elementos ali reunidos
permitem, agora, a discuss@o de alguns pontos que se reputam principais neste

estudo.
5.2.1 - No¢ao de Estado

Partir de uma visdo positiva do Estado (Contemporaneo), ou seja, de
que ele tem uma finalidade especifica, fixada na Lei Maior, em favor do Bem
Comum, nfo significa ignorar as fissuras e contradi¢des que se cristalizam no
seto do aparelho estatal; nem a sua condigdo de Estado-relacional, que tende
sempre a se inclinar para os imnteresses hegemonicos do sistema produtivo.

Ora, 0 Bem Comum n3o sera nunca uma dadiva, nem resultado futuro de
um governo "certo", que se escolha um dia. Ele sera moldado, e sempre
remoldado, € na forja dos instrumentos politicos, dos movimentos sociais, ou
seja, no espago democratico.

Como diz NOVAES?, com muita propriedade, "ndo existem formas de
intervengdo sobre a realidade que sejam capazes de deixar todos felizes, todo o
tempo". Em cada momento histérico cada povo tera no horizonte de interesses
o seu espectro de decisdes. "Sendo assim", continua a articulista carioca, "as
prioridades para um pais serdo sempre solugdes de compromisso assentados
sobre o conflito", solu¢gdes "cuja principal fungdo é se constituirem em

marcas a serem superadas”.

INOVAES, H. Maria Dutilh. Desenvolvimento cientifico e tecnologico em saude: ciéncia e teconologia,
politica, economia e saude. Uma perspectiva internacional. Saiide em Debate. Londrina, n. 46, p. 34-43,
mar. 1995.
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Esta convicgdo de que o Bem Comum € obra a ser conquistada pelos
atores sociais interessados, € que ndo sera nunca uma coisa definitiva e
acabada, ¢é expressada por POULANTZASIO  com estas palavras:
"Numerosos estudos recentes mostram que as famosas fungdes sociais do
Estado dependem diretamente, simultaneamente em sua existéncia e nos seus
ritmos ¢ modalidades, da intensidade da mobilizagdo popular: ora efeitos das
lutas, ora tentativa de desativamento antecipado dessas lutas por parte do
Estado".

Enfim, trés consideragdes, de ordem complementar, devem ficar claras,
a respeito da nog¢do de Estado, antes de aprofundar a discussio:

a) O Estado Contemporaneo € na sua esséncia, € em face do proprio
modo de produgdo capitalista, um Estado democratico - o que ndo significa
dizer que o jogo da democracia burguesa seja sempre ou usualmente limpo;

b) O Estado ndo ¢ simples instrumento, nas mdos das classes
dominantes, - 0 que ndo significa dizer que nédo reproduza tais interesses, € sim
que o fard na medida, quantidade ¢ qualidade em que o permitirem as lutaS
contra-hegemonicas;

¢) O grande compromisso do Estado ¢ a reprodugdo do sistema
produtivo em que se insere, - o que significa dizer, ai sim, que ele se
transforma na medida em que ascendem e decrescem as hegemomias. Por
outras palavras: a contra-hegemonia jamais tera o mesmo tipo de Estado no dia
em que for hegemonicall. O Estado Romano da gentilidade niio poderia ser o
mésmo Estado fora das suas condigGes materiais especificas, ou seja, com
plebeus, clientes e cristianismo assumindo os privilégios econdmicos.

Assim, a primeira questdo que se apresenta, nesse processo de mudanga
em que se insere o SUS, ¢ esta: por que o Estado estd mudando? Por que se

faz necessaria uma nova Vigilancia Sanitaria?

10pOULANTZAS, Nicos. O estado, o poder, o socialismo. Rio de Janeiro: Graal, 1981, p. 213.
1A menos que fosse idéntica a ela, o que ndo é o caso.
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5.2.2 - A transformacio do Estado

Em Weber, diz GOzZI12, todo poder necessita do aparelho
administrativo para executar suas determinagdes; o que legitima o poder ¢ uma
motivagdo racional-legal (de carater impessoal, sob hierarquia e parti¢do de
competéncia), "ou seja, posse por parte dos funcionarios de um saber
especializado". Uma fé na legitimidade que se resolve na fé na legalidade.

Esse paradigma, a que se amoldava tdo bem, a0 que parece, o modelo de
Vigilancia Sanitaria anterior ao Sistema Unico de Saude, da mostras de
faléncia. O que estaria acontecendo, segundo os autores consultados na
presente Tese?

Uma das explicagdes é colocada no aumento da complexidade do
processo de produgdo. A acumulagdo, € em especial do capital monopolista
hegemonico, ¢ o principal fator nesse fenémeno de desestabilizagdo e
desequilibrio do Estado. O estagio atual de desenvolvimento das relagdes de
produg¢do, de tecnologias é investimentos infra-estruturais. cada mais
sofisticados, obrigam o Estado a decidir-se por determinadas prioridades.
Nessas op¢des, o Estado privilegia setores monopolistas do sistema, e tende a
deixar sem solugdo ou atendimento adequado, os reais problemas da Sociedade
Civil, que ¢ na verdade quem paga a conta.

Pressionado pelo desenvolvimento econémico, que privilegia, de um
lado, e pela questdo social nio resolvida, pelo outro, o Estado tende a
aumentar cada vez mais as suas despesas publicas; ora, a pressdo dessa
demanda leva a crise fiscal, em face da propria expansdo das atividades. O

passo seguinte é a crise politica, originada numa crise de legitimidade.

12GOZZI, Gustavo. Estado contemporineo. In: BOBBIO, Norberto et al. Diciondrio de politica. Brasilia:
UnB, 1991. p. 403.
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Pari  passu, a Lei universal e abstrata, formalmente aprovada pelo
Parlamento, a que se reportava Max Weber, ja ndo pode se referir, ja ndo
acompanha um contexto econdmico e social tdo dindmico e tdo profundamente
ndo homogéneo. A questiio da legitimidade, entfio, se desloca ao plano dos
processos administrativos: processos que tendem a surgir jo adaptados, na sua
racionalidade ou funcionalidade, a interesses muito claros, que vdo emergindo
"num aparelho produtivo amplamente diversificado"13.

A tendéncia? Parece muito clara: a questdo politica desloca-se para um
novo lugar, na busca da reorganizagiio. E no plano da extensdo das politicas
tendentes a assegurar o equilibrio dos interesses emergentes, acrescenta
GOZZI14, que se d4 a crescente integragdo de Estado e Sociedade Civil -
transformando historicamente o politico ¢ seu nivel de adequagdo "a nova

complexidade da sociedade civil"15.
5.2.3 - A crise da planificacio politica

VERA GRILLO16 chama atengdo para o fato de que a hipertrofia do
Poder Executivo "ndo se estabelece quando encontra resisténcias da sociedade
como um todo, ou dos outros poderes”, o que pressupde articulagdo politica
muito intensa.

A agregacdo de fungdes econdmicas ao tradicional aparelho politico-

representativo do Estado ¢ uma tendéncia ¢ ndo produz, apenas, o efeito de

131dem, p. 405. A propésito, POULANTZAS, N. Op. cit. p. 284: "A administragiio-burocracia de Estado
polariza pois as demandas de legitimagcdo que ele cada vez menos pode resolver. Os deficits de
legitimacdo no Ambito das massas populares contribuem para as mudangas politicas que o afetam".
Idem. Grifos acrescentados.

15POULANTZAS,N. Op. cit,, p. 256: "A administragdo tornou-se hd muito tempo o elo central de
elaboragdo do instavel equilibrio de compromissos no seio do bloco no poder, entre este € as massas
populares". o

16GRELO, Vera. Reflexdes sobre a teoria da separagfo dos poderes € a hegemonia do poder executivo.
Segiiéncia. Florianépolis, n. 24, p. 25-35, set. 1992,
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colocar em crise os principios do Estado legislativo de Direitol7. "A
economiciza¢do e a socializagio do Estado acabam na privatizagdo do seu
aparelho ou administragdo, expressa na forma de uma crescente autonomia em
relagdo ao poder do Parlamento e na subordinagio a grupos especificos de
interesse"18.

No momento em que o Estado passa a intervir no econémico € no social,
portanto, ele paradoxalmente se "privatiza" em favor de setores industriais ou
dos diversos capitais, que se "apoderam" do aparelho burocrético "e tornam
impossivel qualquer forma de planifica¢do politica"19.

E o pensamento de Hirsch, complementado por Scharpf20. Hirsch:
verifica-se certa apropriagdo de fungGes publicas por determinados setores
industriais, com possibilidade de unificagdo de alguns niveis organizacionais
da burocracia de Estado e da grande indﬁstria privada e se resolve com a
tradugdo dos conflitos entre os diversos setores econdémicos da Administragdo.

E Sharpf: assim, em face do conflito instalado no Estado, ndo é possivel
uma planificagdo de toda a estrutura produtiva; a unica pratica administrativa
Viével, no que toca as decisGes, consiste numa coordenagdo negativa: excluir
algumas decisdes. Vale dizer, o Estado decide muita coisa nfio decidindo.. 21

Por qué? Porque se esboga uma contradi¢do entre as decisGes tomadas
por projetos (de um setor produtivo) € a sociedade global (que ndo pode ser
separada). O resultado é "uma multiplicidade de poélos decisorios

administrativos, mas sem um centro unificante", que possa abranger o todc?2.

17Esses principios seriam os principios tradicionais como o da supremacia do Poder Legislativo, o da
legalidade e o do controle da legitimidade, expressa na legalidade, pelo Poder Judicidrio.

18G0z71, G. Op. cit., p. 406.

I91dem. Néo se conclua que o Estado ndo atuou sempre em beneficio de blocos privados. A énfase é para o
novo contexto.

20 Ambos citados por GOZZLG. Loc. cit.

21noy seja", diz POULANTZAS, "um certo grau de auséncia sistematica de acdo do Estado, [ndo-decisGes]
que nio sdo um dado conjuntural, porém, estdo inseridas em sua estrutura contraditéria e constituem uma
das resultantes dessas contradi¢fes." Essas ndo-decisfes "sdo igualmente necessarias 4 unidade e a
organizagio do bleco no poder assim como as medidas positivas que ele toma", Op. cit., p. 154.

22GOZZI, G. Idem, p. 406.
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Em tais condig¢Ges, o proprio procedimento administrativo também nio
resolve o problema da legitimidade, acrescenta GOZZI23, com apoio em
Luhman, pois "¢ cada vez menos o que leva a efeito as diretrizes politicas”. A
politica decide a modalidade das decisdes administrativas, mas nio determina
os seus contetudos; e o mais das vezes, intervém no complexo social segundo
critérios de "oportunidade”. E cada vez mais freqiiente a presenca de "blocos
ou fontes de poder ja impossiveis de controlar", impondo uma nova forma de
coexisténcia: um tipo de politicismo localista, baseado na especificidade de
determinados minissistemas"24.

E nessa tendéncia de afirmagdo de "niicleos descentralizados", que surge
o SUS. A Saide ¢ um minissistema, com a sua especificidade, seu nicleo
hegeménico (fora do Estado), logrando, paulatinamente, a sua
institucionaliza¢do (na estrutura do Estado).

Na verdade, a crise de legitimagdo do Estado Brasileiro, frente ou no
que diz respeito & area da assisténcia a Saude e Previdéncia Social, apresentou
duas alternativas de solugdo: uma neoliberal, preconizando a completa
desvinculagdo do Estado pela privatizagdo desses setores; e outra que é nada
mais nada menos do que a proposta do movimento da chamada Reforma

Sanitaria, do qual se originaria o SUS.
5.3 - A questio do SUS e da Reforma Sanitéria

Pelo que ficou exposto até aqui, ndo é de se estranhar que as reformas
sociais surjam € se polarizem no seio do Estado, em ramos especificos ou a
partir de seu peésoal técnico.

O pessoal do Estado vivencia de uma forma privilegiada as crises do

Estado, e procura responder, sob a lideranga de seus expoentes intelectuais

231dem, p. 408.
24 1dem.
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(organicos no sentido gramsciano), nos termos da ideologia que lhe &
inculcada, segundo POULANTZAS25, ou seja: a ideologia "do Estado neutro,
representante da vontade e do interesse gerais, arbitro entre as classes em luta:
a administragdo ou a justi¢a acima das classes"...

Os setores progressistas do pessoal do Estado, portanto, pugnaram por
uma refQIma nos moldes do Sistema Unico de Satude, como alternativa ao
projeto neoliberal, visto como insensivel e incompativel com a realidade social
¢ econdmica do Pais.

Todavia, se 0 movimento teve o respeitavel significado que teve e tem,
alguns autores chamam aten¢do para este aspecto, exatamente, de ser um
movimento de técnicos da area da saude, pois neste fato reside, em grande
parte, a explicagdo para as disfungdes e dificuldades de ﬁnplanta@ﬁo do SUS.

Baseado em consideravel bibliografia, COSTA26, por exemplo, em
artigo recente, observa o fenémeno brasileiro da "centralizagdo da mudanga"

‘no Estado. O Plano Cruzado, na década de 80, é um caso tipico para ilustrar
esse tipo de reforma "pelo alto", i.é, "mudangas ou arranjos distributivos sem
que atores fundamentais sejam convocados a dramatizar sobre a agenda de
ganhos e perdas, como a experiéncia historica sugere'27.

Destaca, o citado articulista, o papel ambiguo do movimento sindical
nesse processo, que "evidencia empiricamente um padrio de demanda
pulverizado e insulado, cuja expressdo caricata € o chamado sindicalismo de

resultados" .. 28

25pOULANTZAS, N. Op. cit., p. 179.

26COSTA,Nilson do Rosdrio. Politicas publicas, direitos ¢ interesses: reforma sanitiria e organizagio
sindical no Brasil. Sauide e Debate. Londrina, n. 45, p. 23-29, dez. 1994.

7E a "via prussiana” a que se refere COUTINHO, Carlos Nelson. A democracia como valor universal: e

outros ensaios. Rio de Janeiro: Salamandra, 1984. p. 37. "As transformagGes politicas e a modernizago
econdmico-social no Brasil foram sempre efetuadas no quadro de uma via prussiana, ou seja, através da
conciliagdo entre fragdds das classes dominantes, de medidas aplicadas de cima para baixo"...

28COSTA, Op. cit,, p.29,



209

CAMPOS29 demonstra sensibilidade ao se posicionar de uma forma
mais dura em relagido ao movimento da Reforma Sanitiria brasileira,
argumentando que ela também surgiu no seio da burocracia governamental e
das universidades: "ao contrario de outros paises capitalistas, que realizaram
reformas na saiude, e nos quais os mtelécmais progressistas tiveram que se
compor com o movimento sindical dos trabalhadores ou com os partidos
apoiados nessa classe, aqui o principal agente das transformagées teria sido o
partido sanitdrio encastelado no aparelho estatal ¢ apoiado, evidentemente,
por autoridades constituidas". |

E contmmua: "Ou seja, a pr(')pﬁa eleicdo "dos instrumentos para
implementagdo das politicas, em larga medida, ja diz de seus limites
transformistas (no sentido gramsciano, de refor¢o do bloco politicamente
dominante) ¢ da renincia a priori, de trabalhar junto a sociedade, pela
construg¢do de uma nova hegemonia, de um novo bloco politico, capaz de dar
concretude, apésar dos constrangimentos impostos pela realidade brasileira, a
um projefo de socialismo"30.

Ora, acrescenta-se apenas, o problema ndo reside tanto no fato de ser
estatal o ponto de partida da Reforma, mas na auséncia dos segmentos sociais
mais interessados nela; todavia, isto ndo lhe diminui a importancia, pois o
movimento da Reforma Sanitaria teve o mérito de colocar em discussdo uma
politica redistributiva, e até, mais tarde, por ocasido da VIII Conferéncia
Nacional de Saide, de conseguir uma adesdo consideravel da Sociedade Civil,
se comparada aos eventos de igual natureza, anteriores.

Destacam-se em CAMPOS31 outros dois pontos:

Em primeiro lugar, quando afirma que "a politica de satde" elaborada

pelo movimento do partido sanitdrio, possui diferentes perspectivas, que

29CAMPOS,Gastﬁo Wagner de Souza. A reforma sanitaria necessaria. In. BERLINGUER, Giovanni.
Reforma sanitdria Itdlia e Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1988. p. 182.

30Idem, loc. cit.

311dem, p. 183
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podem corresponder, potencialmente, aos interesses de diversos blocos sociais
ao mesmo tempo € que poderia ser apropriada "por diferentes forgas,
conforme seu contetido realmente se identifique com certos interesses, segundo
a capacidade de iniciativa e amadurecimento politico desses agentes
coletivos".

Alias, € o que se pode comprovar pela andlise dos anais do VI Simpésio
sobre Politica Nacional de Saude, de 1989, ja citado e examinado linhas
atras32. Ao discutir o Projeto da Lei Organica da Saude, os diversos
segmentos, ali representados, mantinham um certo consenso nas linhas basicas
do Plano, ndo havendo ou ndo aflorando, de maneira mais visivel pelo menos,
as grandes diferencas de interesses e as radicais contradi¢des que poderiam ser
proi)lematizadas.

Em segundo lugar, nfo se pode negar razio a CAMPOS quando se
comprovam, mais de meia década depois, as dificuldades do SUS,
notadamente em relagdo a descentralizagdo e a participagdo popular. Ocorre
que o SUS nasceu no ambito do Estado e ali permanece, a despeito de tudo.

Apenas a titulo de ilustragdo, em julho dé 1994, o Grupo Interministerial
(SEPLAN, MF-SRF, MF-STN, IPEA, SAS, ¢ PGR)33 designado para tratar
da racionalizagdo dos gastos com saude e melhoria do atendimento a
* populagdo, diagnosticava em seu relatorio final: "...a combinag¢io nefasta do
pior da centralizagio e da descentralizagdo ¢, indubitavelmente, nossa.
Desmantelou-se todo - ou quase todo - o aparato anterior, ¢ temos tido
dificuldades em implantar um novo modelo. A descentralizagdo inacabada,
tanto quanto a centralizagao insepulta, postergam a constituigdo de um melhor

controle publico na 4rea de saide". Precariedade de controle, recursos parcos e

32ANAIS DO SIMPOSIO SOBRE POLITICA NACIONAL DE SAUDE, 6, 1989, Brasilia.
Anais.. Brasilia: Cimara dos Deputados. Comiss#o de Saide, Previdéncia e Assisténcia Social, 1989.

33V, CONCLUSOES DO GRUPO DE TRABALHO INTERMINISTERIAL PARA RACIONALIZACAO
DOS GASTOS COM SAUDE E MELHORIA DO ATENDIMENTO A POPULACAO. Relatério final.
Saitde em Debate. Londrina, n. 43, p. 85-88, jun. 1994.
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mal empfegados, fraude, vacuo de planejamento, mazelas administrativas e
funcionais, enfim, um conjunto extenso de causas. sdo elencadas, pelos
proprios agentes estatais, como obstaculizantes ao funcionamento do SUS e ao
melhor atendimento da populagdo. As recomendagbes sdo: estudos a uma
futura "revisdo constitucional" pelos técnicos do MF e SEPLAN para repasse
direto aos Estados ¢ Municipios dos recursos que lhes cabem; medidas de
controle, como auditorias e outros mecanismos administrativos; realiza¢do de
experiéncia piloto para substitui¢do "ao atual sistema de compra de servigos".
Vale dizer, medidas politico-burocraticas que pouco ou quase nada lembram
um sistema democratico, com participagdo popular, como seria de se esperar
ante os termos da Constitui¢do e da LOS.

E de se perguntar, entdo, em face dessa realidade (Estado em crise €
SUS como resultado de uma reforma que ndo partiu da massa da populago,
mas de uma elite intelectual ligada ao Estado) como ficam as questdes da
Descentraliza¢éo e da Participagdo da Comunidade nas a¢des de Vigilancia

Sanitaria?
5.4 - A questio da descentralizacio
5.4.1 - Aspecto conceitual: 0 que entender por descentralizacio

A descentralizagio ¢ antes de tudo uma estratégia de racionalizag¢do das
decisdes ¢ dos recursos. Opera-se mediante uma efetiva (re)distribui¢do do
poder para as esferas inferiores (ou locais) da estrutura, dando-lhes autonomia
€ recursos, a0 mesmo tempo em que se traga uma redefinigdio das

competéncias e atribuigées do nivel central.
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Na 4rea da Saude, destaca SUELI GANDOLFI DALLARI34, a questdo
centralizagdo versus autonomia das coletividades locais se instala desde a
Constituinte francesa de 1791, juntamente com a ideologia democratica,
afirmada a partir do triunfo das Revolugdes Burguesas. Descentralizagdo e
Democracia, portanto, sdo conceitos muito proximos, para ndo dizer
interdependentes.

Na contemporaneidade, continua a citada autora35, "o espetacular
desenvolvimento da técnica exige concentragdo de recursos, com seu corolario
inafastavel - acamulo de poder em poucos 6rgdos do corpo social", que por sua
vez "reage movido pela crenga no ideal democratico".

Sob o ponto de vista preponderante da racionalidade administrativa,
existem dois termos importantes nesse contexto, que sdo "desconcentra¢do” e
"descentraliza¢do"; no plano politico, o conceito chave é "municipalizagio".

Em Congresso Internacional de Ciéncias Administrativas30, definiu-se
desconcentragdo como "a ftransferéncia de poderes a autoridades
subordinadas, sejam escritorios, individuos ou organismos especializados"; nio
ha perda do poder central. E por descentralizagdo entendeu-se "a transferéncia
de poderes a autoridades eleitas localmente”; ha um efetivo deslocamento do
poder central para os planos locais.

Portanto, uma coisa ¢ tratar de descentralizagdo no interior de uma
empresa ou organizagdo, ainda que publica e outra coisa quando o processo
envolve as proprias esferas de governo, ou seja, o plano politico. Neste ultimo
caso, forcosamente, deve-se acrescentar alguma coisa mais.

E o caso brasileiro e do SUS, cuja Descentralizagio e cuja
Municipalizagdo ocorrem no contexto federativo. Municipalizacdo é a

descentralizagdo que se d4 numa Federagdo como a Brasileira, em que o

34DALLARI,Sueli Gandolfi. Descentralizagdo versus mummpahzagﬁo Saiide em Debate. Londrina, n. 35,
p 39-42, jul. 1992.
Idem p. 39.
361dem.
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Municipio ocupa a posi¢do de Unidade, com as mesmas prerrogativas de
autonomia que os Estados-Membros e a prépria Unido.

Quando se trata do Municipio, lembra JACOBI37, a descentralizag¢do
ndo representa s6 opgdo politico-administrativa, mas também um processo de
mudanga qualitativa no plano territorial e "novas regras de convivéncia entre as
instancias de poder e a populagdo em geral".

Vale dizer, a Descentralizagdo, neste plano, além dos aspectos
administrativos e sua racionalidade, que lhe sdo intrinsecos, desencadeia-se
num espago de problematizagdo muito mais amplo, por abranger ou se revestir
dos proprios canais da estrutura politica do Estado. A Municipaliza¢do importa
em novos mecanismos de participagdo popular, ampliando a democratizagio
do Estado, na base local, para onde sdo deslocadas as contradi¢Ges, antes
burocratizadas € impessoalizadas nos orgdos centrais do Governo e da
Administragdo Publica.

Em outras palavras, Descentralizagdo, nos moldes de Municipaliza¢do
que se verifica no SUS, traz consigo, necessariamente, o complemento politico
da Participagdo e da democracia direta, com todo o quadro de ampliagﬁo de
direitos e de criagdo de novos métodos de gestdo publica dai decorrentes.
Novos sujeitos, novos métodos, nova maneira de pensar e resolver os
problemas sociais, a partir da autonomia constitucional da Unidade Federada
que € o Municipio. |

Este plano, entretanto, da Descentralizagdo em sua feigdo de
Municipalizagdo, ndo pode nem deve ser separado da questdo do Estado e sua

crise de legitimidade.

37JACOBI, Pedro. Descentralizagdo municipal e participagdo dos cidaddos: apontamentos para o debate. In:
CONFERENCIA NACIONAL de SAUDE, 9, Brasilia, 1992. Cadernos... Brasilia: Grupo de Trabalho
Técnico da Comissdo Organizadora, 1992. v.1. p. 113.
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5.4.2 - A questio de fundo em matéria de Descentralizacio e

Municipalizacio

Pelo exposto até aqui, quem examinar o problema da assisténcia a Saude
sob o prisma da racionalidade administrativa, especificamente, podera
comprovar que a estrutura burocratizada e centralizada na Unido Federal tende
a desmoronar como um bloco de gelo em final de estagdo; mas o mal que a
devora, ou mellor dizendo, o processo que a desestabiliza e transforma nio é,
ao que parece, a desigualdade e a injustiga sociais.

A raiz do problema esta na questdo do Estado e nas razdes da sua crise
contemporanea, conforme ja enfocado. A Descentralizagdo, que se opde agora
a centralizagdo, abre a perspectiva de | rearranjo politico-administrativo e
social, mas ndo por for¢a de "conquistas do povo", € sim, ou muito mais, por
imposi¢do dos mesmos fatores de ordem econdémica que desestabilizam o
Estado e lhe suscitam a crise de legitimidade e a crise politica.

Descentralizar ¢ municipalizar é necessidade que se impde muito mais
como efeito, como parte componente indispensavel de um fenémeno mais
amplo € muito mais complexo: a Municipalizagdo parece surgir como
alternativa para uma realidade que exige a criagdo de novos instrumentos
politico-administrativos, para fazer frente a problemas que a burocracia
centralizada e centralizadora ja ndo teria condigdes de resolver. Mas nio
significa, por si s6, a conquista do Direito a Saide ou atendimento integral de
toda a populagio. A Municipalizagdo é um novo contexto de luta.

De fato, no processo de criagdo, implantagdo e instrumentaliza¢do do
SUS, o cidaddo brasileiro, os movimentos sociais € 0s sujeitos coletivos estio,
figuradamente falando, na mesma condi¢do do povo de Deus no episéddio
biblico: de obrigar-se a construir com uma mio ¢ a0 mesmo tempo lutar com a

outra.
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Ora, por que descentralizar? Ocorre, diz JACOBI38, que a
centralizagdo, a partir ‘de um certo momento, vem-se tornando cada vez mais
mneficiente "do ponto de vista econdmico global". Estado centralizado é fator
negativo até mesmo no aspecto funcional, por ineficiéncia das politicas
setoriais € dos servigos publicos, o que acumula desgaste e insatisfagdo. Mais
que isto, a centralizagdo conduz a "burocratizagdo da politica"39,que por sua
vez facilita a agdo de grupos de pressdo e seus interesses, oferecendo campo
fértil a corrupgdo e ao clientelismo. Esses interesses, incrustrados na maquina
estatal, acabam por emperra-la, inclusive para os proprios interesses
hegemonicos emergentes.

Ao mesmo tempo, a desquéliﬁcagﬁo politica da populagio, plasmada no
reverso da medalha, de um ponto em diante ajuda a distanciar a adequagio
desse Estado (centralizado e centralizador) como agente capaz de viabilizar e
promover as reformas sociais indispensaveis.

Reformas que se deparam com alternativas diferentes e contraditorias,

ante os interesses e o viés ideologico de cada proposta.
5.4.3 - Espectro ideologico da descentralizacio

Segundo JACOBI40, ainda, a descentralizagdo, como resposta a um
processo histérico de centralizagdo esgotado pela ineficiéncia, a par de ser
fundamental a democracia e ao processb de democratizagdo do Estado,
‘interessa também, e muito, a setores descompromissados com as lutas
populares.

Aponta dois pénsamentos Opostos.

38JACOBI, P. Op. cit. p. 113-120.

391dem.

4OJACOBI, P. Op. cit., p. 113. Destaca o0 mesmo autor, € nio € por acaso, que o tema da descentralizagiio
do Estado € o novo papel dos governos municipais na relagio com os cidadios, ¢ questio muito
pesquisada e polemizada na Europa (a partir da década de 70), e agora (meados da década de 80 em
diante) também na América Latina.
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De um lado, a visdo privatista e desreguladora advogada pela politica
neoliberal dos governos Pinochet (fortalecimento de um poder centralizado),
Tatcher (reprivatizagdes de alguns setores da economia) e Reagan, que tém
uma concepgdo que "diminui os recursos € as competéncias dos poderes locais,
assim como os meios € a autonomia de funcionamento dos organismos
responsaveis pelos servigos sociais"41.

De outro lado, "no caso da concepgdo de esquerda, a descentralizagdo
politico-administrativa é assumida como um meio adequado para promover a
socializagdo das classes populares assim como promover transformagdes
sdcio-econdmicas que tém no caso francés, a partir da decretagdo em 1982 da
lei de descentralizacdo, um paradigma que se contrapde a uma nog¢do
neoliberal de descentralizagdio do Estado"42. |

Qual ¢ o modelo de descentralizagdo do SUS?

Os autores consultados e os estudos realizados na presente Tese
autorizam perceber o SUS como um estagio avangado de um processo
hegemdnico que se mstitucionaliza no Estado e ja dispensa o antigo modelo
burocratico de administragio e controle estatais.

O modelo neoliberal ndo prevalece, em grande parte porque, como

destaca MERTHY43, o setor privado de servigos de saude, no Brasil, "é

4l1dem. E a retérica recorrente do século XVII, a servigo do individualismo ¢ sustentada no argumento de
que os direitos sociais obstruem a modernidade - modernidade que é entendida como irrestrita liberdade
dos negdcios. "A sua 1dgica é a da necessidade de o mercado global funcionar bem, e, como afirmam
pensadores neoliberais, a competitividade torna incompativeis crescimento produtivo e direitos sociais".
SOUSA, Fernando Ponte de. O fascinio do liberalismo. Boletim Apufsc. Florianopolis, 12 a 16 junho
1995. p4.

42J'ACOBI, P. Idem. A reforma francesa, informa JACOBI, definiu os direitos ¢ liberdades dos municipios,
departamentos e regides, modificando o poder executivo local, com vistas 4 adequagdo e redistribui¢io
dos recursos publicos. As autoridades locais foram responsabilizadas por novas atribui¢des, mediante a
“protegdo politica" do Estado central, cujos agentes foram desafogados, na medida do possivel, da antiga
burocracia. "Entre 1982 ¢ 1986 a estrutura territorial do Estado foi reorganizada possibilitando maior
poder, maior autonomia nos processos decisorios, no controle de recursos ¢ mais competéncia as
municipalidades, departamentos e regides". A reforma ocorreu dentro de um contexto mais abrangente de
mudanca social ¢ global, embora a critica de se ter limitado a uma redistribuigdo do poder entre niveis

~_estatais, "sem que necessariamente ocorresse uma democratizagdo das instituigdes locais" (p. 114).

43MER’I'HY, Emerson Elias. Ineficiéncia do setor publico. Londrina, Saitde em Debate. n. 35, p. 46-50, jul.

1992.
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dependente do setor publico”, em face do baixo poder aquisitivo do povo em
geral, "o que limita a possibilidade de se bancar um setor empresarial privado
independente de um fundo estatal".

E bem verdade que ndo se trata de um processo trangiilo e sem
resisténcias, pois que ndo existe hegemonia sem contradi¢gdes e lutas contra-
hegemonicas. A julgar pelo que expuseram os autores consultados, pode-se
afirmar que a desestatiza¢io so € possivel em tese, perante a hegemonia no
sentido gramsciano (por uma classe nacional);, a Descentraliza¢do, por sua
vez, seria um fendmeno que estaria ocorrendo no contexto mais restrito, de
hegemonia de um microssistema do sistema produtivo.

Vale dizer, o SUS esta inserido na segunda hipétese: em face de um
determinado modo de "construir" a saide e a doenga, juntam-se: a lideranga de
setores industriais de ponta e alta tecnologia (transnacionais € em alguns casos,
nacionais); mercado atrelado pela via da institucionalizagdo no aparelho estatal
(nas trés esferas de governo); saberes e praticas perfeitamente articulados a
reprodugdo do sistema (ensino médico-sanitario e exercicio proﬁssibnal
correspondentes); € 'avang:o delincado na direcdo de se instaurar esse
microssistema no proprio espago de reproducdo politica da Sociedade Civil (a
Participagdo da Comunidade).

Assim, da mesma maneira que cada esfera de governo tem a sua
autonomia politica, o microssistema também constrdi a sua autonomia pérante
o restante da Sociedade Civil, opondo-se como bloco, sem prejuizo ou a
despeito de suas contradigdes internas, contra 0s outros interesses que
disputam 0 mesmo espago politico € os mesmos recursos publicos. Um reflexo
claro disto € a investida que faz, atualmente, o setor da Saude, liderado pelo
Ministro Adib Jatene, para criar um imposto exclusivo para o SUS,

penalizando todas as operagdes financeiras de determinada natureza.



218

Ora, com medidas deste jaez, no sentido da "emancipagéo” financeira
do setor, parece claro que: a hegemonia estabelecida no sistema produtivo se
afirma cada vez mais; o segmento governamental envolvido consegue
legitimar-se; o processo de politizagdo das massas amplia-se (domesticado,
sem ameagar o sistema); os instrumentos da burocracia estatal reorganizam-se;
e o todo eleva-se a um plano superior de complexidade e novas contradi¢des.

Néo se quer dizer com isto, € evidente, que o SUS ndo seja uma coisa
boa e positiva. Muito ao contrario. A critica que se faz ndo tem outro objetivo
que nio contribuir para a sua verdadeira implementa¢do, em .beneficio da
maioria da populagao brasileira, coisa que so sera possivel mediante avaliagdes
¢ decisdes politicamente acertadas.

E o subsistema da Vigilancia Sanitaria, como fica perante a questdo da

Descentralizag¢do?
S.4.4 - A Vigilancia Sanitiria e a Descentralizacio

VIANNA44 posiciona-se corretamente ao defender que a
Municipalizagdo néo deve ser o termo final da Descentralizagéo.

A area da Vigilancia Sanitaria ¢ também um dos setores importantes de
desdobramento de etapas e de avango da reforma imposta pelo SUS, na via da
Descentralizagdo ¢ da Democratizagio.

As dificuldades, entretanto, sdo particularmente maiores.

Em 1994, meia década depois da LOS, o proprio Governo Federal
reconhecia, como se viu linhas atras, os entraves do SUS45, destacando

expressamente a Vigilancia Sanitaria como uma das areas que ainda

44VIANNA, Solon Magalhdes. A descentralizagdo tutelada. Sailde em Debate. Londrina, n. 35, p. 35-38,
jul. 1992. Entende o articulista que a descentralizagio deve estender-se aos distritos sanitdrios ¢ aos
centros de saude, com a constituigdo, junto deles, dos respectivos Conselhos, para a participagdo e o
controle social. ’

45CONCLUSOES DO GRUPO DE TRABALHO INTERMINISTERIAL PARA RACIONALIZACAO
DOS GASTOS COM SAUDE E MELHORIA DO ATENDIMENTO A POPULACAO. Op. cit.
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permanecem com "significativas atividades executivas" nas maos do Ministério
da Saude.

ROSAS#6 denuncia os equivocos da centralizagdo da analise, registros
e libefagﬁes de produtos na Secretaria Nacional de Vigildncia Sanitaria, area
esta, critica e crucial, que continua "necessitando de uma reformulagio
profunda". E sugere:

"As fungdes centrais de Vigilancia Sanitaria, a nivel federal, deverdo ser
essencialmente normativas, de apoio técnico aos niveis regionais e locais, de
aprofundamento de estudos e pesquisas dos temas e questdes novas, de
estruturagdo de um amplo sistema de informagdo em Vigilancia Sanitaria,
inclusive com um cadastro completo, se possivel, dos produtos produzidos,
registrados nos Estados ¢ comercializados no pais"47.

Por outro lado, verifica-se que embora seja da algada legislativa da
Umnifio, com poder supletivo dos Estados, ndo foram baixadas as normas gerais
especificas que devem orientar a estruturagdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Os Municipios foram abandonados a sua propria sorte, na
fase de transi¢do, sendo obrigados, conforme se constatou pelo estudo de caso,
a elaborar os seus codigos de satde a base da legislagdo anterior. Nio se tendo
cogitado, nas esferas mais altas, da construgdo do novo modelo, o que os
Municipios estiio fazendo significa nio a construgdo da Vigilancia Sanitaria do
SUS, mas a reprodugdo do sistema anterior, no nivel local.

Todavia, mesmo esse tipo de municipalizagdo, limitado e restrito,
esbarra em dificuldades de diversas ordens:

a) permanéncia das atividades de execugdo nas equipes federais e estaduais,
seja por questdo de manutengdo do poder, seja por dificuldade em

redefinir as novas fungdes de tais esferas?8;

46ROSAS, E.J. Op. cit.

471dem.

48y. CARVALHO, Gilson. A implantagio do Sistema Unico de Saiide: nés criticos a nivel estadual. Saide
em Debate. Londrina, n. 45, p. 4-8, dez. 1994.
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b) dificuldade do Municipio em criar estrutura organizacional especifica na
sua Administragdo, além da caréncia de recursos humanot9;

c) impossibilidade da maioria dos Municipios de assumir a totalidade das
agdes, 0 que obriga a defini¢des caso a caso e dificulta a uniformizagio de
normas procedmmentais de carater geral;

d) indefinigdo do préprio modelo de Vigilancia Sanitaria do SUS, cujos
instrumentos de atuag¢do ainda ndo foram criados (mormente no que tange
a utilizagdo da Epidemiologia e da Participagdo da Comunidade).

Nos documentos oficiais estudados, em especial aqueles relativos a
Santa Catarina ¢ o Municipio de Florianépolis, ndo se identificou nem
percebeu uma perspectiva concreta no caminho de uma Municipalizagdo
adequada ou afinada com os principios ¢ diretrizes da LOS. Nio é uma tarefa
facil, realmente, pois exige amadurecimento de mentalidades, trabalho
mterdisciplinar, presenga da Sociedade e uma ampla reforma administrativa do
setor, especificamente.

Como diz COSTAS0, ndo ¢é possivel atuar no SUS com a estrutura
organizacional anterior; ¢ necessario uma reforma administrativa ¢ uma
reorganizacdo das esferas governamentais para os novos papéis.

De fato, quem antes executava as a¢Ges, agora ndo ¢ mais executor, mas
muito mais coordenador, assessor, questionador, debatedor, o que requisita um
novo perfil profissional. Quem antes éra excluido das ag¢ées, agora tem que
executa-las, criando e capacitando equipes. Aqueles que antes ndo tinham
muito contato e compromisso entre si, por pertencerem a diferentes esferas
governamentais, agora s3o parceiros, que devem manter entendimento,

negociagdo € mutuo respeito, em face de fungées diferentes e objetivos iguais.

9y INOJOSA, Rosa Marie. A municipalizagdo nos sistemas unificados ¢ descentralizados de saude
50 (SUDS). Revista de Administragdo Piblica. Rio de Janeiro, n. 4, p. 26-45, ago./out. 1990.
Op. cit. :
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5.4.5 - As transformacdes da Ordem Juridica e a Vigilancia Sanitaria

A instituigdo do SUS e a descentralizagdo da Vigilancia Sanitaria
ocorrem, ao demais, no contexto de outras transformag¢des da Ordem Juridica.

A primeira delas é representada pelas fungdes do Ministério Publico, a
partir da Constituigdo de 1988 (arts. 127 e 129 da CF). Como protetor dos
interesses sociais e individuais indisponiveis, como titular da agédo civil pablica
e demais procedimentos legais em defesa do meio ambiente € do consumidor;
enfim, como guarda dos interesses difusos ¢ coletivos, o Ministério Publico
passa a ser um aliado poderoso das agdes de Vigilancia Sanitdria € um dos
componentes indispensaveis na elaboragdo do novo sistema e seus
procedimentos.

A Lei da agdo civil piblica, n° 7347/85, da mesma forma, ao conferir
ampla legitimidade ativa para a defesa dos interesses difusos, énvolve todos os
orgidos da Administragdo Publica em geral, entre os quais estdo também os da
Vigilancia Sanitaria, cuja atividade tem interface constante com aquelas areas
de interesse.

O Codigo de Defesa do Consumidor, igualmente, estende aos 6rgdos da
- Vigilancia Sanitdria a legitimagio para promover O0S respectivos
procedimentos judiciais de defesa, ainda que nio tenham personalidade
juridica; elenca penalidades administrativas concorrentes a legislagdo sanitaria
(art. 56); enfim, amplia o campo de atuagdo da Vigildncia Sanitaria, que, em
contrapartida, ganha instrumentos legais mais expeditos de atuagdo.

Este fendmeno dos sujeitos coletivos é muito significativo e permite a

reflexdo que se faz no préximo tépico.
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5.4.6 - Uma perspectiva mais ampla

LUIZ FERNANDO COELHOSl em recente palestra ministrada aos
professores da Universidade Federal de Santa Catarina, destacava alguns
pontos que sdo oportunos nesta discussdo sobre Descentralizagdo e seu
corolario, a Participagdo da Comunidade.

Se se toma como ponto de partida a exploragdo, ou seja, o ponto de
vista da relagdo de poder dominantes/dominados, verifica-se que no estagio
atual de desenvolvimento do capitalismo ela extrapola o plano individual, e até
de estamentos, para ser uma exploragdo baseada na concentragdo tecnologica,
e sobre povos inteiros, incluindo, muitas vezes, o proprio ambiente, em termos
globais.

Antes a dominagdo era estudada e teorizada, de forma preponderante, no
interior da fabrica ou no ambito de um contrato individual de trabalho; hoje, a
‘ampliagdo e a massificagéo das relagdes impdem a necessidade de uma nova
ordem, fazendo surgir, como decorréncia natural, os interesses difusos ¢ os
sujeitos coletivos.

Tanto que as mudangas tdo significativas na area de defesa do
consumidor, especialmente o Coédigo de Defesa do Consumidor, ndo
decorreram de luta da sociedade organizada, como destaca um dos autores do
anteprojeto, mas "de uma percepgdo quase que espontinea dos legisladores da
problematica insustentdvel do mercado de consumo brasileiro ¢ de uma
vontade de introduzir no sistema juridico tudo aquilo que o regime anterior
negava">2.

O interesse dos grandes monopolios é que o mercado funcione bem. Um

fornecedor desonesto, além de prejudicar o consumidor, esta prejudicando a

51As idéias desse Professor paranaense, aqui referidas, foram transmitidas em Conferéncia proferida na
Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianépolis, 10 de maio de 1995. Trata-se de
apontamentos realizados ¢ trabalhados pelo autor desta Tese e seu ponto de vista.

S2BENJAMIN, AH.V., op. cit.
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marca, o produto e, em suma; o comércio juridico. Ao mesmo tempo, na
condigdo de consumidor ou na aspiragdo ao meio ambiente equilibrado, uma
coletividade inteira pode ter o seu espago da vida invadido ou ameagado por
um interesse econdmico: um interesse que ndo se restringe ou identifica em A
ou B, mas em complexas estruturas, completamente infensas a mecanismos
imediatistas ou "locais" de controled3.

O Ordenamento Juridico ndo estava equipado para essa nova realidade,
moldado que estava e esta, desde a Revolugdo Francesa, para a resolugdo de
problemas meramente patrimoniais € no vezo individualista. Assim, a condigdo
de estatuto do cidaddo, que o Cddigo Civil desfrutou, satisfatoriamente, no
pasSado, sofre um esvaziamento sutil e insofismavel perante o cunho de direito
publico que ¢ imprimido as novas leis, do tipo do Cddigo de Defesa do
Consumidor, ou das leis de defesa ambiental, por exemplo.

As mudangas, portanto, decorrem de novas relagées de produgdo, novas
formagoes sociais, que estdo exigindo novos modelos politicos, administrativos
e juridicos, ¢ ¢é nesta perspectiva que devem ser visualizadas a
Descentralizagdo ¢ a Participagéo.

Os movimentos sociais sdo0 uma manifestagdo natural de resisténcia a
domina¢do. A questdio, assinala COELHO%4, ¢ se eles teriam um projeto
politico, se teriam a perspectiva de triunfo da "ideologia racional”, a que se
refere Gramsci, ou de qualquer modo, a praxis, a luta politica conseqiiente, no
sentido da conscientizagdo e da desalienagdo.

O certo € que o ordenamento juridico, como estd, ndo serve a defesa dos

direitos que a nova sociedade estimula e cria. Para fazer frente a esta nova

33A agressdo A camada de ozOnio é um caso ilustrativo. Pode ser sustada ou impedida de uma hora para
outra, com atos de autoridade? A questdo social que envolve, em empregos, parques industriais, redes de
comércio, distribuigio, consumo, conforto dos lares, ¢ bem assim, as implicagdes que extrapolam os
niveis de soberania nacional, tornam o problema muito mais complexo.

54Na citada Palestra.
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realidade, qual seria o modelo conceitual adequado para o conhecimento?
pergunta COELHO?3.

O instrumento epistemoldgico deve ser a abordagem interdisciplinar,
| porque a resposta ndo pode ser encontrada apenas no estudo da norma juridica.
Ha alteragGes no plano do sujeito (ndo o individuo, mas a coletividade), do
objeto (o fato juridico, o fendmeno juridico € outro), pelo que ¢ necessario
passar pelo conteudo social, nos planos axioldgico, deontoldgico, moral (da
zetética juridiéav e seu pragmatismo). E necessario, enfim, propor uma nova
teoria como praxis, que seja critica, que apele para uma nova sintese, nos

planos da ciéncia do direito ¢ da propria teoria do direito.
5.5 - A questio da Participacio da Comunidade>0

Como se recorda, neste capitulo procurou-se colocar a questio do
Estado, do SUS e da descentralizagdo/municipaliza¢do na perspectiva de efeito
e ndo de causa, num processo muito mais amplo e complexo, que tem sua
verdadeira origem no sistema produtivo e sua crescente complexidade.

Se o SUS, ou mais precisamente, "o partido da reforma sanitaria", de um
ponto em diante recebeu algum apoio por parte de entidades representativas da
Sociedade Civil, o seu nascimento e desenvolvimento deu-se no seio do
aparelho estatal, seus intelectuais ¢ seus representantes, da mesma forma que o
proprio Cédigo de Defesa do Consumidor e outras iniciativas semelhantes. No
plano politico, as massas populares estiveram, praticamente, 3 margem dos
acontecimentos.

Este ¢ um fato que exige reflexdo, pois o a propria concepgdo filosofica
do SUS, o seu arcabougo institucional e toda a sua diretriz de funcionamento

ndo podem prescindir do elemento chave, que € a Participagio.

331dem
S6Este topico toma como referente as conclusdes sobre democracia expostos retro, da p. 44 a 51..
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Que tipo de Participagéo, se trata de um processo cuja iniciativa ndo foi
popular? O questionamento comega pela prépria expressio com que é

designada.
5.5.1 - O problema de natureza conceitual

A Constituigdo (art. 198,IIT) e a Lei Orgéanica ndo falam, por exemplo,
em "participagdo popular” e sim em Participagdo da Comunidade. Comunidade
¢ um conceito em tudo e por tudo aparentado com o de "Nagdo", como
demonstra DALLARI57;

O conceito de Nagdo surge no periodo de consolidagio do Estado
Moderno, "como pura criagdo artificial"..."para levar a burguesia,
economicamente poderosa, a conquista do poder politico">8. Com as
revolugdes Americana ¢ Francesa, a Nagdo passa a ser identificada com o
proprio Estado, si’mbolo de reivindicagdes populares e justificativa, inclusive,
para investir sobre pequenos Estados ¢ colonias - "em nome da grandeza das
Nagdes". A exaltagdo dos chamados sentimentos nacionais levariam a ecloséo
de duas grandes guerras mundiais no século XX.

"Como se v&", conclui DALLARIS?, "o conceito de Nagdo, surgindo
como um artificio para envolver o povo em conflitos de interesses alheios,
jamais teve significa¢do juridica”, sendo a sua importincia, ai sim, de ordem
sociologica, "influindo sobre a organizagdo e o funcionamento do Estado".

Em suma: Estado ¢ sociedade ¢ Nagdo é comunidade. Comunidade é

uma imagem simbdlica e de efeitos emocionais, "a fim de que os componentes

gZDALLARI, Dalmo de Abreu. Elementos de teoria geral do Estado. S3o Paulo: Saraiva, 1995. p. 112-117.
Idem, p. 112.

391dem, p. 116. A propésito de Nago, diz POULANTZAS. Op. cit., p. 135: "A histéria da burguesia oscila
permanentemente entre a identificagdio com, e a traigdo da, nacgfo, pois esta nagdo ndo tem o mesmo
sentido para ela que tem para a classe operaria e as massas populares”. Esta Nacdo esta inscrita no
Estado "¢ ¢ esse Estado nacional que organiza a burguesia como classe dominante". "Mas, seguramente,
o verdadeiro problema € o da relagdo da classe operaria com a nagdo moderna: relagio profunda,
largamente subestimada, pelo marxismo"...
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“da sociedade politica se sintam mais solidarios" na persecugdo de objetivos
desta ultma.

Ora, nesta linha a Participagdo da Comunidade, nos moldes estritos do
conceito que se v€, parece ser tudo o que poderia sonhar um sistema
hegemdnico que consegue institucionalizar-se no Estado: ter uma comunidade
de consumidores solidarios, que ndo questionem o modelo em si, mas apenas
vigiem ¢ velem pelo bom funcionamento dos servigos consumidos. Ndo um
povo ativo ¢ questionador, a cujas necessidades, exigéncias e cultura devessem
adaptar-se os produtores de bens ¢ servigos em saude; mas uma docil
Comunidade unida em torno do mesmo interesse hegeménico, fiscalizando os
desmandos e as irracionalidades, acalmando os exaltados e estimulando os
tibios, enfim, legitimando todo um processo que a burocracia estatal orquestra
e, sem davida, continua dirigindo.

-0 aspecto positivo, na contrapartida, ¢ a perspectiva democratica que se
abre com o SUS e a Participac¢do: o novo espago institucional do conflito.

O atual Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso escreveu
na década de 70 uma frase, que COUTINHOO0 transcreveu mais tarde:

"Quem busca consenso € regime autoritario. Democracia, ndo.
Democracia € o reconhecimento da legitimidade do conflito, a busca da
negociagdo ¢ a procura de acordo, sempre provisorio, em fung¢do da correlagdo
de forgas".

Vale dizer, o esfor¢o de organizagdo comunitiria deve ter como
prioridade a automomma: nos '"saberes" €  nas reivindicagGes. Ou
exerhpliﬁcando: a Comunidade, no sentido de movimento organizado de
autodefesa, tem condigdes de vetar medicamentos indcuos e propagandas

enganosas, a despeito da conivéncia do 6rgdo oficial de Vigilancia Sanitaria?

6OCOUTI’NHO, Carlos Nelson. A democracia como valor universal: e outros ensaios. Rio de Janeiro:
Salamandra, 1984.p.47. ’
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O que estd em jogo, portanto, € a criagdo das novas regras ¢ dos novos
instrumentos de construgdo da saide e da doenga, no plano politico; mas o
maior ou menor é&xito depende da capacidade de articulagdo e de autonomia
(em relagdo ao Estado) da propria Sociedade. E o avango da organizagio e da
atuagdo dos sujeitos coletivos, dos 6rgdos comunitarios que forgara a definigéo
de um novo perfil do Estado. E ndo o contrario.

Em termos imediatos, um dos adversarios mais dificeis a afirmagdo da
autonomia da Sociedade Civil, neste processo, por paradoxal que seja, ¢ |

aquele que se apresenta como aliado numero um: o pessoal de Estado.
5.5.2 - O problema do pessoal de Estado

Quem define os rumos da Saude, das a¢des de Vigilancia Sanitaria, os |
valores, enfim, que estdo em jogo nesta area, a partir do SUS? O
povo/Comunidade e sua cultura, o povo e suas necessidades? Ou o pessoal
técnico do Estado e seus "saberes", os burocratas do Estado e suas
disponibilidades de caixa, os profissionais de saiude e sua tutela "oficial" com
seus métodos burocraticos?

Esta ¢ a real dimensdo da questdo: a Comunidade, ou a Sociedade
organizada tera condigdes de condicionar os rumos do proprio (micro) sistema
produtivo, a partir do lugar que passa a ocupar, no "atrio" do apareltho de
Estado?

Alguns estudos de caso, encontrados na literatura, podem fornecer uma
idéia dos rumos ¢ da natureza dos novos conflitos politico-institucionais
provocados pelo SUS.

Uma experiéncia interessante de participagdo ocorreu em Sdo Paulo, no

Bairro Butanti, por ocasido de um surto de hepatite, em 1990. O estudo ¢ de
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FEUERWERKERS! que vivenciou a situagdo como profissional de
"advocacia em saude".

A preocupagdo basica da autora do trabalho era a questio da
democratizagio das informagdes de natureza técnica, ou seja, analisar a
passagem de "saberes" a populagio por parte dos diversos profissionais
envolvidos na experiéncia, especialmente os da rede oficial de Saude.

Entende FEUERWERKER que esses técnicos possuem informagdes
essenciais, que transcendem os limites de um mero posto de trabalho e os
espagos tradicionais, porque s¢ revestem, em ultima analise, de importancia
politica. A Educagdo em Saide ndo ¢ nada mais nada menos do que a
populagdo conhecer os principais problemas de saide da regido onde mora,
causas, possiveis solugdes, enfim, deter os conhecimentos minimos & nogéo de
determinagdo social do processo saude-doenca. Tal clareza ¢ indispensavel
para que a populagdo se mobilize ante os problemas correspondentes.

A educagio deve ser um instrumento de democratizagdo do
conhecimento, acrescenta, que deve comegar ja dentro da propria equipe de
funcionarios entre si e pela reorientagdo da linguagem na pratica didria, pois
técnicos e populagdo "sdo oriundos de mundos diferentes'02.

A experiéncia ndo teve o resultado esperado, e a autora explica: "O que
ocorreu"..."ndo foi um movimento da populagdo por melhores condigdes de
saneamento € abastecimento de agua, mas uma campanha da unidade de saude
que contou com a participagdo da populagdo"63. Ou de outra forma dito, ndo
houve um genuino caso de participagdo da comunidade. Ora, este é o problema

e esta é a tendéncia em todos os casos examinados.

61IFEUERWERKER, Laura Camargo Macruz. O papel das equipes de satide na advocacia em saude. Savide
em Debate. Londrina, n. 45, p. 47-52, dez. 1994.

621dem, p. 51.

631dem.
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O insucesso foi creditado a pouca tradi¢do de organizagdo e luta,
dificuldade detectada também na organiza¢do e condugdo dos conselhos
gestores.

Participagdo mais ativa so foi observada, destaca o relatdrio, por parte
dos setores e pessoas ja ligadas a escolas e creches, mas ndo por parte do
restante da populagéo.

Este é o quadro que prevalece, de uma maneira geral.

QOutro relato é a experiéncia dé Botucatu-SP, trazida por MORITA%4.
Constatam os autores do relatorio que as dificuldades vao desde a escolha "a
dedo" dos Conselheiros pelo Prefeito, ¢ a resisténcia a aceitar a autonomia do
Conselho de Saude, a desconfianga dos servidores perante a presenga dos
representantes da comunidade nos Centros de Satide. H4 um desvirtuamento
dos orgdos representativos e resisténcia a atuagdo das pessoas  que
representam a Comunidade.

Em Feira de Santana-BA, ASSISO5 constatou dificuldades semelhantes,
ou seja, participagdo incipiente, "com avangos e recuos", na dependéncia da
postura dos governantes que ocupam o poder e das circunstancias conjunturais.
O problema ¢ agravado pela falta de integragdo das instituigdes de saude dos
varios niveis e pela fragmentagio de comando e organizagdo entre as unidades
publicas e privadas. E conclui: "ainda no existe um bloco de forgas sociais e
sujeitos sociais que sustente as suas posigdes de forma coerente e articulada
com a proposta".

CORDON®6,  relatando outro caso, de Brasilia, informa que os

profissionais dos Centros de Saude resistem a Participagdo: "Os profissionais

64MORITA, Tone, FIGUEREDO, Maria do Socorro, SILVA, Remédios Mira Fernandes da. A participagdo
popular na geréncia do Sistema Unico de Saude: erros e acertos da experiéncia de Botucatu-SP.
Londrina, Saude em Debate, n. 11, p. 32-34, set. 1995.

65ASSIS, Marluce Maria Araujo. Municipalizagio da saude em Feira de Santana-BA: intencdo ou
realidade? Saiide e Debate. Londrina, n. 46, p. 62, mar. 1995. Resumo de dissertagio de Mestrado.

66CORDON, Jorge. Participagio comunitaria nos conselhos locais de saude: dificuldades. Comunicagdo
em Satide em Debate, Londrina, n. 11, p. 45-47, set. 1995.
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preferem acomodar-se no seu corporativismo e esconder-se atrds de sua
técnica, monopolizando o conhecimento e utilizando-o na defini¢do dos atos
individuais/profissionais. Assim, o ato médico ou odontoldgico é inviolavel,
irreproduzivel (fichas com redagdo ilegivel) escondendo-se da determinagio
social-politica sobre a saude-doenga, desconhecendo o processo de
distritalizagdo e o mais importante, o processo de democratizagdo ou de
coletivizacdo da saude".

E continua o relatorio: "O espago da saude (Unidade de satude) torna-se
um espago de luta entre a visdo dominante da doenga ¢ a visdo de saude, entre
a vigilancia a doenga ¢ a vigilancia a saude, entre a pratica individualista € o
trabalho em equipe, entre as acbes individuais ou advindas de
pacotes/programa impostos verticalmente e a incorporagdo da solugdo
integrada e integral de problemas de saide da comunidade, entre outros'07.

Reclama CORDONO8 a democratizagdo pela "desmonopolizagdo da
hegemonia do saber", em favor do "respeito a cultura e aos processos do viver
e do adoecer da comunidade".

Entre tais relatos, FEUERWARKER®9 conclui com uma afirmacdo que
revela elogiavel espirito cientifico: "Essa ambigiiidade do papel dos técnicos na
relagdo com a populagdo é um tema complexo e certamente ndo dispomos das
respostas para sua solugédo".

Realmente, reside ai um dos pontos basicos da questio.

Sob o ponto de vista marxista, NICOS POULANTZAS70 realiza uma
analise muito dura do pessoal de Estado, que se caracterizaria por ter lugar de
classe diferente da origem de classe (ou por constituir uma classe diferente das
classes de onde procede). Em sua constituigdo, as altas esferas seriam

ocupadas por pessoas provenientes das classes superiores e os  escaldes

671dem.

681dem.

69FEUERWARKER, op. cit.
70POULANTZAS, N. Op. cit., p. 177 e ss.
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intermediarios pela pequena burguesia; neste ultimo segmento encontram-se
elementos que podem pender para as lutas populares, mas até uma certa
altura, acorrentados que estio a ideologia do seu lugar de classe.

A ideologia desse contingente, € que cimenta internamente os aparelhos
de Estado e a unidade de seu pessoal ¢ a do Estado neutro, representante da
vontade e do interesse gerais, acima das classes, tendo a administragdo como
um motor de eficiéncia ¢ de bem estar geral.

Ora, afirma o autor franc€s, como o Estado ndo ¢ nada disto, aqueles
agentes da pequena burguesia que pendem "para as massas populares”, vivem
comumente sob o sentimento de revolta € decepg¢do, nos termos da ideologia
dominante, por ver as esferas superiores do Estado serem freqiientemente
desviadas dos objetivos nobres e coerentes pelos grandes interesses
econdmicos. Revolta porque tais praticas colocam "em questdo seu papel de
garantia da ordem ¢ da eficacidade sécio-econémica", destroem "a autoridade
estatal e o sentido das tradicionais hierarquias no seio do Estado"71.

Por outro lado, continua POULANTZAS’2 esse pessoal interpreta o
aspecto de uma democratiza¢do do Estado "ndo como uma intervengio popular
nos negocios publicos, mas como uma restauragdo de seu proprio papel de
arbitros acima das classes sociais. Eles reivindicam uma descolonizdgdo do
Estado em relagdo aos grandes interesses econdmicos, 0 que, a seu ver,
significa o retorno a uma virgindade, supostamente possivel, do Estado que lhe
permita assumir seu proprio papel de diregdo politica". Direg¢do deles, pessoal
de Estado, € ndo do povo. |

Ha assim, continua 0 mesmo autor, uma limitag¢&o intrinseca do pessoal
do Estado, que ndo lhe permite ir as ultimas conseqiiéncias diante das massas

populares:

7lidem, p. 180.
721dem.
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"Nada mais evidente que a profunda desconfianga que as iniciativas das
| massas"..."despertam nesses grupos do pessoal de Estado, alias favoraveis a
‘sua democratizagdo", sendo que a sua adesdo aos movimentos é apenas sob a
condigdo da continuidade do Estado, a sua preservagdo e a garantia dos
interesses corporativos’3.

E conclui POULANT ZAS74: "Esses limites inerentes as préticas do
pessoal de Estado s6 podem entdo ser transpostos sob a condigdo tinica de
uma transformagédo radical deste arcabougo institucional, € na proporgio desta
transformagdo".

Este tipo de andlise, como se vé&, coloca o pessoal de Estado na
perspectiva de resisténcia a verdadeira Participagdo, ¢ ndo de adesio ou
fomento dela. Basta que determinado movimento social pretenda, por exemplo,
assumir, efetivamente, as rédeas da situagdo em relagdo as a¢des de Saude ou
Vigilancia Sanitria para esbarrar na oposi¢do da burocracia e do pessoal de
Estado. Portanto, tal movimento deveria ter consciéncia, a priori, de que s6
poderia contar com o pessoal do aparelho estatal de Saude até um certo ponto,
a menos que se tratasse, ja, de um Estado radicalmente transformado ou em
transformagdo, como diria Poulantzas.

Esta desconfianga em relagdo ao pessoal de Estado, ou esta posi¢do
critica, é manifestada também por LEFORD73, que alerta para "a camada de
burocratas que, a despeito de suas diferengas e de seus conflitos internos, se
destaca do restante da populagdo”. Eles sdo a face que o Estado apresenta,
depois que ja ndo encontra mais na linguagem da religidio uma justificagdo para
as suas desigualdades: "s6 o Estado aparece a todos e se apresenta a si mesmo
como o principio instituinte, como o grande ator que detém os meios de

transformac@o social ¢ do conhecimento de todas as coisas".

731dem.

741dem, p. 181.

75LEFORD, Claude. 4 invengdo democrdtica: os limites do totalitarismo. Sio Paulo: Brasiliense, 1987, p.
77-78.



233

Portanto: as dificuldades com que se defronta a Participagdo da
Comunidade, para aqueles que ndo a querem como um mero arremedo
legitimador, sdo enormes. N&o ha Participagdo, no sentido real e material do
termo, sem a pratica de uma Democracia que supere o nivel meramente formal.

Esta questdo do pessoal de Estado, pode desdobrar-se, ainda, em dois

outros pontos importantes: o da produgio das normas € o do Judiciario.
5.5.3 - O problema da produgio das normas

A Descentralizagdo, com Municipalizagdo, ¢ a Participagcdo, como
“direito assegurado pela Constitui¢do, trazem consigo a perspectiva de surgir
oposi¢do entre a vontade da populagdo e determinadas configuragdes do
ordenamento juridico.

Nido se cuida, em termos reducionistas e fechados, da hipotese de a
Comunidade organizada simplesmente utilizar a prerrogativa da Participagdo
para pretender a desconsideragdo da Lei. Ndo. A preocupagdo remonta a
questdo do Estado Contemporaneo, na forma levantada no inicio do presente
capitulo. , |

Rememorando, a complexidade do sistema produtivo € a questdo social,
como se viu, tendem a esvaziar a Lei geral e abstrata; estimulam a proliferagio
sublegal de atos normativos ¢ medidas administrativas a revelia do Parlamento;
suscitam, enfim, a crise de legitimidade do Estado, que em resposta tende a
politicizagdo da Administragdo Publica. O proprio SUS, com as peculiaridades

| ¢ especificidades do setor Saude, estaria, como microssistema, no contexto
deste fenomeno.

Ora, se o Estado, através do Poder Executivo, sente-se¢ autorizado a
resolver os problemas emergerites e urgentes no plano sublegal, a Comunidade

agora, frente a disposi¢do Constitucional que lhe confere o direito de
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Participagdo no SUS, pode enfrentar a decisdo ou a norma tomada a revelia do
seu crivo participativo? Ainda que se trate de normas baixadas pelo pessoal da
burocracia do Estado revistido de autoridade?

A fronteira que se abre com o SUS, como se v€, desdobra aspectos
inteiramente novos, seja no plano da natureza dos conflitos, seja no plano dos
instrumentos de solugfo a serem criados.

Na verdade, este embate entre a Politica e o Direito que ai se vislumbra,
traz a baila a questéo da Politica Juridica. |

Um pesquisador pioneiro, incansavelmente dedicado a esta. area, €
OSVALDO FERREIRA DE MELO76, que vé€ a Politica Juridica ndo como
técnicé de legislagdo, ou sociologia juridica aplicada, "mas como estudo ¢
proposigdo do direito que deve ser e de como deva ser (Kelsen) e, sobretudo,
realizagdo empirica das condigGes transcendentais da validade juridica (Reale),
e condi¢do de autonomia para a criatividade (Warat)".

Ou seja, um espago para a criagdo do Direito do nosso tempo, eficaz por
legitimo e legitimo por sua representagdo democratica.

Com efeito, o SUS é um campo privilegiado para observagdo e
discussdo desse espago, da Politica Juridica, pois que a Comunidade
organizada tem a perspectiva de fazer verter a sua decisdo politica ao plano
juridico, pela via répida da Participagio, constitucionalmente assegurada, no
aparelho administrativo.

MELO77 reputa falsa e prejudicial a postura que pde em relagﬁo‘
antagdnica os conceitos de Politica e Direito, pois que sdo espagos suscetiveis
de "permanentes ¢ desejaveis" influéncias reciprocas: "O Direito necessita da
Politica para renovar-se continuamente na fonte das mediagles, € esta

necessita daquele para objetivar em realidades e em valores a sua atividade

76yv. MELO, Osvaldo Ferreira de. Fundamentos da politica juridica. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris,
1994. V. p. 49.
7Tidem, p. 21
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quase sempre dispersiva e pragmatica, ou seja, objetiva-la em sistemas de
principios € normas, formal e materialmente validos".

E continua o Professor catarinense: "Assim, 0 bem comum, expressao
que se usa geralmente com forte apelo retdrico, para representar um objetivo
coincidente da Politica e do Direito, podera significar algo conseqiiente, como
sendo mais justas relagdes econdmicas e alcance de ambiente social tolerante,
ético e estimulador de praticas solidarias".

Ora, ndo ha como se confundir a Participagdo da Comunidade com "a
pratica do assembleismo" alternativo, que se opde a pratica de poder decisoério
"do sistema institucional" e outras formas difusas de neo-anarquismo referidas
pelo mesmo autor catarinense’8; trata-se, em verdade, da propria Comunidade
dentro do aparelho de Estado, legitimada por direito publico subjetivo de
origem Constitucional.

Isto significa, ipso facto, levar a Politica e a Participagéo para dentro do
Poder Judiciario, que constitui outro segmento, muito particular, do pessoal de
Estado.

55.4-0 problema do Judiciario

PASOLD79 lembra que "O Poder Judiciario ¢ um dos trés pilares do
Estado Contemporaneo”, ou seja, daquele Estado de Fungéo Social, pelo que
a prestagdo jurisdicional ndo ¢é um "servigo judicial”, simplesmente, mas
demanda um compromisso muito mais amplo, com a Sociedade em seu todo.

- WOLKMERSO procura demonstrar que a Participagdo implica na crise
do modelo de juiz distanciado da cotidianidade, preso a técnica juridica

insensivel, pois que faz despontar uma responsabilidade politica frente a

781dem, p. 66 € 67.

79PASOLD, Cesar Luiz. A fungdo social do Estado Contemporineo e o poder judicidrio. Alter Agora.
Floriandpolis, n. 3, p. 25-29, set., 1995.

80WOLKMER, Maria de Fatima. Op. cit.



236

sociedade e sua pressdo: "Uma atividade judicial democratica ndo pode ser
independente da soberania popular, mas sim possibilitar o exercicio da
autonomia da vontade com novas formas de participagdo no exercicio do
poder".

- MELO3! por sua vez, aponta o juiz como agente da Politica do Direito
(um deles), nestes termos: "Sem, por exemplo, um juiz que faga a mediagdo
entre as necessidades sociais € a norma vigente, a contestagdo sera
permanente”.

VERONESES2  acrescenta que o surgimento dos direitos sociais
transforma o papel dd Estado na dire¢do de uma agédo positiva, de assegurar e
levar a termo os direitos nascidos da sociedade; ¢ que isto redunda na
transformagdo do proprio Poder Judiciario, "que passa a ser instrumento de
expansdo da cidadania", numa postura antes ndo vislumbrada, "qual seja a de
fazer de suas sentengas um espago participatorio, atribuindo-lhes um sentido
de efetiva emancipagdo".

Em suma, nfo é possivel a existéncia de uma Sociedade participativa
sem uma nova Administra¢io Publica e um novo Judiciario; porque a
verdadeira Participagdo (ndo aquela meramente legitimadora das manobras
burocraticas do Estado) implica na transformagdo radical das instituigdes,

através da Democracia plena.
5.5.5 - Participacio e Democracia
A perspectiva, para encaminhar o encerramento deste capitulo, ¢ de que

Democracia ndo se coaduna com anarquia, mas ¢ um duro € permanente

trabalho coletivo de construgéo.

8IMELO, O.F. Op. cit., p. 131 ¢ 69.
82VERONESE Josiane Rose Petry. O acesso a Justica como exercicio da cidadania. Alfer Agora.
Floriandpolis, n. 3, p. 20-24, set., 1995.
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NORBERTO BOBBIO83 conclui o seu livro O futuro da democracia
de uma maneira brilhante, com as seguintes palavras: "E o que é a democracia
se ndo um conjunto de regras (as chamadas regras do jogo) para a solugdo dos
conflitos sem derramamento de sangue? e em que consiste 0 bom governo
democratico se ndo, acima de tudo, no rigoroso respeito a estas regras?
Pessoalmente, ndo tenho duvidas sobre a resposta a estas questdes. E
exatamente porque ndo tenho duvidas, posso concluir tranqﬁilaménte que a
democracia ¢ o governo das leis por exceléncia. No momento mesmo em que
um regime democratico perde de vista este seu principio inspirador, degenera
rapidamente em seu contrario, numa das tantas formas de governo autocratico
de que estdo repletas as narragdes dos historiadores e as reflexdes dos
escritores politicos". |

Cumpre ndo abrir mdo e ampliar cada vez mais as conquistas liberal-
democraticas.Cumpre influir na instrumentagdo do SUS e na construgdo das
novas regras do jogo.

Néo se deve ter duvidas de que a complexidade cada vez maior do
"processo econdmico necessario”, correspondem iguais niveis de sofisticagdo e
amplia¢do da base democratica. A Democracia ndo Como um fim em si mesma
ou como remédio para todos os males, mas como instrumento, alerta
COUTINHO84, de "um processo que amplia e complexifica tanto os
carecimentos quanto as faculdades humanas".

Ou com outras palavras de outra obra do mesmo autor83: "A
socializagdo da produgdo esta na base do processo de socializagdo da
participagdo politica”; e a participagdo politica importa na "criagdo de

multiplos e diferenciados sujeitos politicos coletivos”. De fato, a socializagdo

83BOBBIO, Norberto. O futuro da democracia: uma defesa das regras do jogo. Trad. de Marco Aurélio
Nogueira. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992, p. 171.

84COUTINHO, C.N. Op. cit., p.22-23.

85COUTINHO, C.N. Gramsci: um estudo sobre o seu pensamento politico. Rio de Janeiro: Campus, 1989.
p. 57.
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da produgdo "esta na base, em suma, da criagdo e do fortalecimento do que
Gramsci chamou de Sociedade Civil".

Este devir, entretanto, ndo sera realizado sendo na contradi¢do, no
conflito e na luta. O SUS ¢ um exemplo disto. O que se conseguiu até aqui ndo
foi facil de conseguir, ¢ a sua consolidagdo, assim como a conquista de um
modelo de Saude que satisfaca a maioria da populagdo, parece ser coisa mais
dificil ainda. |

A tarefa que se impde ao SUS, e no caso especifico da nova Vigilancia
Sanitaria, descentralizada ¢ com Participacdo da Comunidade, é construir os
mecanismos apropriados ao novo modelo politico-administrativo. Aqueles
instrumentos com que a Sociedade Civil, na sua autonomia ¢ a base do embate
democratico, vai colocar-se, efetivamente, dentro do aparelho de Estado: para
transformar a Lei ¢ o legislador, o juiz ¢ o Judicidrio, a burocracia e a
Administragdo Publica - enfim, para obter o Estado adequado as necessidades
e interesses da maioria, democraticamente definidos, negociados e decididos.

Como diz WOLKMERS86, ¢ necessario explorar todas as possibilidades
oferecidas pelo Direito oficial do Estado. Ora, sé isto ja representa material
mais que suficiente para ocupar as energias dos pesquisadores da area juridica,
no presente momento historico.

Ademais, e para terminar, cumpre repisar o exemplo de Roma ¢ dos
plebeus. Foram séculos de lutas para eliminar os privilégios patricios. As
conquistas foram lentas e custaram muito caro. Mas a vitéria ndo transformou
os plebeus em patricios: no duro e duradouro conflito, dialeticamente, as
institui¢des politicas, civis e religiosas vdo-se modificando na mesma
propor¢do em que se desenvolve a luta. Quem mais ganhou no final, como

resultado da composigdo politica, foi o proprio Estado Romano. Na medida em

86WOLKMER, Antbnio Carlos. Pluralismo juridico: o espago de prdticas sociais participativas.
Floriandpolis, Universidade Federal de Santa Catarina, 1992. Tese de Doutorado em Direito. p. 389.
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que o conflito social era absorvido, Roma, fortalecida, ia ampliéndo seus
dominios e sua riqueza.

Entre nds, o capitalismo cria as premissas para que todos participem do
poder, mas ele proprio ndo subsiste, como tal, se todos efetivamente
participarem87.  Por isso impde-se transforméa-lo, humanizando-o

crescentemente, pela via democratica.

87v. COUTINHO, C.N. 4 democracia como valor universal. Op. cit., p. 57.



CONCLUSOES

1. A Vigilancia Sanitiria foi examinada e estudada, na presente
Tese, como atividade estatal de natureza coercitiva e educativa. O Estado, por
sua vez, foi abordado ndo como uma forga politica exterior a Sociedade, mas
contextualizado nela e no respectivo modo de produgdo, como responsavel
pela chamada violéncia legitima. O exercicio desta tltima faz destacar a face
juridica do Estado, a partir da no@ﬁo de ordem. Vigilancia Sanitaria ¢ exercicio
de poder, mas também, fenémeno juridico.

O Estado, entretanto, como ordem juridica soberana, foi visto como
aparelho que deve estar compromissado com uma finalidade especiﬁca, o Bem
Comum, a ser auferido ndo pela burocracia estatal, pura e .simplesmente, mas
pela propria Sociedade, através dos mecanismos € instrumentos democraticos.
Isto significa aceitar o conflito e com ele a perspectiva de transformagdo e
superagdo do proprio Estado e da democracia formal.

A Vigilancia Sanitaria, neste contexto, seria também um instrumento de
democratiza¢do dos "saberes".

Para o confronto e confirmagdo destes pressupostos, examinaram-se 0S

tipos de Estado sob o ponto de vista cronologico e da universalidade. As
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diversas experiéncias de Estado apontam no sentido de que a afirmagdo da
soberania (formalmente) respeitada ¢ atributo dos Estados que se desenvolve
paralelamente a afirmagdio da individualidade humana e seus direitos
fundamentais.

A atividade de policia, como atividade estatal separada do "populus”,
comec¢a em Roma, em face do crescimento e da afirmagdo dos plebeus como
classe social. Mas a burocracia estatal profissional e remunerada s6 surge com
a divisdo social do trabalho, e vai afirmar-se com o Estado Moderno
(soberano, com territério certo, povo formado por cidaddos e finalidades
Constitucionalmente fixadas).

A Forma-Estado, da moderna organizagdo politica, é resultado da
universalizagdo dos padrdes produtivos, e a estabilidade das relagGes
" internacionais (conflitos a parte) é tarefa de uma burguesia transnacional, que
vela pelos interesses globalmente instalados. Tal atributo teria faltado ao
Império Romano, na fase de decadéncia e perecimento da sua ordem estatal.
| Com efeito, diferentemente da ordem juridica romana, do tipo Estado
Isolado, o moderno Estado funciona, de fato, como uma ordem politica
"descentralizada" de um mesmo sistema de relagdes juridico-econdmicas,
internacionalizado, que ndo poderia sobreviver sem ele.

No caso especifico do Estado Brasileiro, o estudo da presente Tese
destacou-lhe a origem (na fase colonialista do Estado Moderno) e trés aspectos
significativos de sua conformagdo historica: o centralismo (ao qual deve a sua
dimenéﬁo continental), a dependéncia das classes superiores em relagdo ao
Estado (base do clientelismo e da corrup¢do) e a baixa tradigdo no plano
democratico (o que explica a longa convivéncia com o autoritarismo).

Na seqiiéncia, o estudo do Estado Contemporaneo, submetido a
Constituigdo ¢ comprometido com a questdo social, flagrou uma crise de

legitimidade perante a complexidade - cada vez maior - do sistema produtivo
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e a verdadeira prioridade estatal: a reprodugdo e a acumulagdo do capital
legemonico, em detrimento do restante da Sociedade.

A medida que vé& aumentar o espectro das suas demandas e se envolve
com a crise fiscal, e a propor¢do que politiza a Administragdo Publica e
hipertrofia o Poder Executivo como resposta a crise de legitimidade - o Estado
sofre um processo de privatizagdo em favor de diferentes blocos econ6micos.

Blocos econdmicos que se formam no bojo do prdprio sistema
responsavel pela crise do Estado e que num complexo processo hegemdnico,
logram institucionalizar no aparelho estatal o0 modelo administrativo que lhes
serve. Todavia, a0 mesmo tempo em que recorta uma fatia do Estado e do
or¢amento, € sacramenta a propria autonomia de reprodugdo na Sociedade, o
minissistema, ele mesmo, oferece a altemativa de recomposi¢do da crise
politica: Descentralizagdo, Municipalizagio e Participagdo da Comunidade
parecem ser os instrumentos adequados das novas relagdes econdmicas
ampliadas, no novo estagio de acumulagéo de capital.

Neste contexto, da questdo do Estado Contemporineo, € que surge o
Sistema Unico de Satide. Sintomaticamente, a0 que parece, nos dias que
correm 0 SUS até pleiteia um tratamento diferenciado e privilegiado, em
relagdo as demais prioridades do Estado, mediante a criagdo de um imposto
especial e privativo para o Setor, como alternativa a manuten¢do do
atendimento da populagdo e ao pagamento dos servigos privados de Satude.
Vale dizer, o minissistema reage como bloco e tenta aliviar as contradi¢oes
internas mediante o estabelecimento de contradigbes ampliadas e mais
complexas.

Dialeticamente, com a nova estrutura politico-administrativa instala-se,
porém, a perspectiva de superagdo do modelo de desigualdade. Isto porque os

mesmos instrumentos que acomodam o sistema e encaminham as contradi¢des
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para contextos diluidores, abrem flanco a crescente politizagdo das massas,

convocadas a Participagéo.

2. Verificou-se, na continua¢do do estudo, que a Saude Publica e a
Vigilancia Sanitéria, na sua conhecida expressdo legal e administrativa, sdo
fenomenos do século XIX, na esteira do Iluminismo e da Revolugdo Industrial,
das descobertas cientificas e das grandes aglomeragdes urbanas, mas
conseqiiéncia, também, da propria realidade estatal correspondente.

No Brasil, os assuntos de Saude Publica seguem os ciclos econdmicos e
seus problemas, até que, a partir da década de 50, comega a instaurar-se o
processo que culminaria com o Sistema Unico de Saide: um modelo
racionalizado de atendimento universal e integral, institucionalizado no Estado,
que ndo sobrevive sem 0 Estado, porque baseado na compra de servigos
privados. |

A propbsta do SUS nasce no seio dos intelectuais ligados ao Estado e as
Universidades e logra agasalho Constitucional, a propdsito do momento de
redemocratizagdo do Pais, em meados da década de 80.

A Lei Orgénica da Saude consolida a nova estrutura e inicia-se o dificil
processo de implantagdo do SUS, e da conquista do direito »2‘1 Saude, nos
moldes preconizados pela Constituigéo.

Como subsistema do SUS, a Vigildncia Sanitdria passa a sofrer
profundas modificagdes com a Lei 8.080/90. Para poder examina-las na sua
realidade juridica, realizou-se um estudo dogmatico e descritivo da Vigilancia
Sanitaria, desde a sua condi¢fio de atividade de policia administrativa sanitaria,
suas ligagBes com a Administragdo Piiblica e os principais ramos do direito
publico, até a sua peculiaridade de Justica Administrativa, ou objeto de poder
jurisdicional. Além dos aspectos processuais ¢ de controle (administrativo ¢

judicial) de seus atos, procurou-se, também, classificar as suas formas de
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atuagdo, em face da realidade federativa brasileira e suas implicagdes no

processo de descentralizagdo e municipalizagdo das agdes.

3. Em fungdo da fase de transi¢do e do processo de implantagdo do
SUS, examinou-se, em seguida; a questdo dos modelos de Vigilancia
Sanitaria, anterior e posterior a reforma. Iniciou-se pela identificagdo do
conteudo basico de um Codigo Sanitario (conforme recomendagdo dos
organismos internacionais) e, especificamente, examinou-se o atual Cédigo do
Estado de Santa Catarina: normas de organizagdo, de politica de Saide, leis
materiais (preceitos de conduta, infragdes e penalidades) e processuais
(instrumentos de apuragdo de infragdes).

Procurou-se demonstrar que o sistema anterior, centralizado na Unido ¢
na Lei Federal 6.437/77, pouco teria a oferecer ao novo modelo
descentralizado e municipalizado do SUS; mas se teve que reconhecer que a
omissdo das esferas superiores de governo, que ndo fizeram a sﬁa parte da
reforma legislativa especifica, abandonou os Municipios a sua propria sorte, na
fase de transi¢do. A alternativa que restou aos Municipios, ao que parece, foi
reproduzir, pela adaptagdo da legislagdo sanitaria anterior, o velho modelo no
nivel local. |

Procurando identificar o perfil do referido modelo de Vigildncia
Sanitaria do SUS, procedeu-se a um estudo descritivo da Lei 8.080/90, artigo
por artigo, relembrando a sua base conceitual, seus principios, diretrizes\e
estrutura. Basicamente, uma nova realidade federativa, em que as esferas
atuam para conseguir objetivos comuns, através de atribuigdes proprias,
fixadas na Lei Geral e com base na autonomia de cada Unidade da Federagdo.
Este novo modelo, municipalizado e com Participagdo da Comunidade, passa a

exigir uma nova postura das autoridades federais e estaduais, inovagGes na
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administragdo municipal, cidadania ativa € novos instrumentos de atuagdo em

Vigilancia Sanitaria.

4. Na seqiiéncia, realizou-se o estudo objetivo de um caso de
municipalizagio das atividades de Vigilancia Sanitaria, mais precisamente, no
Municipio de Florianépolis, Capital de Santa Catarina. Foram examinados os
-documentos oficiais (do Estado e do Municipio) que nortearam o processo,
assim como o Convénio de municipalizagio, firmado entre as duas esferas de
governo, € o novo Codigo Sanitario de Floriahépolis.

O Plano Municipal de Saude é de 1993 e o Projeto de Lei atinente as
" normas de Saude e Vigilancia Sanitaria seria elaborado em 1994, por iniciativa
dos proprios técnicos da Vigildncia Sanitdria da Prefeitura. Na falta de
defini¢do de um sistema nacional de Vigilancia Sanitaria, a tarefa do Municipio
de Florianopolis resumiu-se na delegagdo da maioria das atividades de
execugdo ao Estado-Membro - que ja as executava e continuou executando -
pois que assumiu o compromisso, mediante convénio de municipalizagdo, de
assumir apenas a parte relativa a vigilancia e fiscalizagdo de saneamento,
alimentos e respectivos estabelecimentos, basicamente.

Q) C()digb Sanitario do Municipio, comprovou-se da mesma forma, ¢
uma versdo para a fase de transi¢iio, a base da legislagdo anterior e dos
avangos da LOS e do Codigo de Defesa do Consumidor. Ndo houve
Participagdo da Comunidade no processo, nem reforma administrativa de
fundo na estrutura municipal.

A Municipaliza¢do, pelo que se pdde comprovar através dos respectivos
Boletins de produtividade da Vigilancia Sanitaria até junho de 1995, ndo tinha
alterado, praticamente em nada, a rotina de atividades do Setor, em relagdo aos

anos anteriores.
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5. No quinto e ultimo capitulo, resumiram-se, a guisa de
consolidagdo da parte juridica do estudo, os aspectos descritivos e
conceituais da Vigilancia Sanitaria, destacando as principais caracteristicas dos
modelos que se defrontam na atual fase de transig¢do: aquele que se extingue €
aquele que se procura implantar. E em seguida, com vistas a parte politica do
estudo, elegeram-se alguns pontos, mais relevantes ao futuro da Vigilancia
Sanitaria, para travar uma discusséo.

Iniciou-se pela questdo do Estado, sua transformagdo, sua crise de
planificagdo politica e de legitimidade, fendmenos estes que abriram espago,
em grande parte, para o surgimento do SUS.

Discutiu-se a questdo da chamada Reforma Sanitaria, fixando atengo,
basicamente, no fato de ndo ter tido origem nas reivindicagdes de massa, ou da
classe trabalhadora, ¢ sim no seio do proprio Estado, seus intelectuais,
parlamentares e autoridades. |

Com isto se encaminhou a discussio da Descentralizagdo, da
Municipalizagdo ¢ da Participagdo da Comunidade como efeitos, em grande
parte, de um processo mais amplo, raizado no sistema produtivo. A hegemonia
de blocos econdmicos, entre eles o da Sadde, que tendem a "privatizar" o
Estado e estabelecer, na contrapartida, novos canais ou instrumentos de
expresséo politica. Um modelo completamente inusitado em relagéo ao sistema
anterior (céntralizado e burocratizado), que retira as contradi¢gdes do plano
mais direto e individualista, para amplid-las e eleva-las ao contexto de blocos
ou minissistemas que procuram autolegitimar-se no aparelho de Estado e no
anseio comunitario.

O capital hegemoénico, assim, procura atenuar as contradigdes internas
"do bloco" ou minissistema em si (que ndo elimina), voltando seus
instrumentos de autolegitimag¢do contra os demais setores da Sociedade Civil,

do capital e do Estado. A tentativa do Ministro da Satde, nos dias atuais, de
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criar um imposto exclusivo para o SUS é um exemplo que tende a tornar-se
classico na ilustragdo deste momento histdrico. |

A grande questio, para as massas populares e seus canais de
representagdo, é esta: como apoderar-se e fazer funcionar esta nova maquina
politico-administrativa (do capital hegemdnico) em seu favor? Em favor da
superacdo das grandes desigualdades; da obtengdo de servigos de saude
gratuitos e de qualidade; e da propria conquista do direito a Sal'lde?

Ora, se 0 novo sistema, com e apesar das suas contradi¢bes, serve ao
interesse hegemdnico e seus beneficiarios, a sua efetiva implantagdo, em
termos de Descentrélizac;éo e Participagdo da Comunidade, nos moldes em que
interessa ao restante da Sociedade, esbarra em dificuldades e obstaculos
internos quase intransponiveis. Os campos mais significativos de resisténcia,
ao que se pdde constatar na pesquisa, estdo no pessoal de Estado (governantes
e funcionarios) € no Poder Judiciario (e seu conhecido distanciamento da
questdo social).

O subsistema da Vigilancia Sanitaria, além desses problemas, acumula
ainda as dificuldades de implantagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, de reforma administrativa nos Municipios e a falta de defini¢do de
instrumentos especificos de Participagdo Comunitaria independente e

auténoma (em relagdo ao Estado).

6. Em suma: a pesquisa ¢ as reflexdes realizadas na presente Tese,
como se acabou de resumir, oferecem a perspectiva de novos debates € novas

mvestigacgoes:

6.1 - O estudo da Vigilancia Sanitaria como poder de policia na area da
Satude Publica, no Brasil, tem dois momentos: antes e depois da Constituigdo

de 1988 ¢ do Sistema Unico de Saude. Os principios constitucionais da
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Democracia participativa € o novo arcabougo institucional do SUS, com
Participagdo da Comimidade, apontam para uma ampla reforma do Estado,
ainda em estagio preliminar. Essa aura democratica vem no bojo de uma crise
de legitimidade, que tem sua raiz na complexidade do sistema produtivo e na

questdo social.

6.2 - O que chama atengdo ¢ que as mudangas, inclusive o cunho
democratico que se realg¢a, ndo ocorrem como resultado de movimentos sociais
de vanguarda ou de pressdo politica articulada e aparente. O fen6meno parece
ser mais amplo que a capacidade de controle e previsdo dos atores sociais, € as
medidas reformadoras tém origem e se processam no seio do proprio Estado,

refletindo na dificuldade de articulagdo Comunitaria.

6.3 - Por outro lado, o capitalismo, ainda que em sua tendéncia inata a
expansdo e a universalidade, ndo admite e ndo se coaduna com a diversidade
anarquica e a falta de controle: sem normas universais e racionais, sem um
Estado soberano e onipresente, ndo ha capitalismo: como explicar, entdo, em
face da.pesquisa, a abertura a Descentralizagdo e a Participagdo que se
verifica no SUS? A explicagdo parece residir, conforme referido, no fato de
que se vivencia a consolidagdo de hegemonia num microssistema especifico,
que mostra condi¢des de se auto-equilibrar e normalizar, numa formagado
politico-social inteiramente nova. Ndo que haja um "perecimento” do Estado,
mas o Estado ressurge com novos papéis, nas diferentes esferas
governamentais e sem perder o controle "administrativo" do processo. O

Estado ndo tem condigdes de interferir na base econdmica do fenémeno, mas

ndo abre mio do comando juridico-politico da nova situagéo.
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A especificidade desta presenga vai depender do comportamento da
propria Sociedade Civil, perante as prerrogativas de Descentralizagdo e

Participagdo.

6.4 - O momento nio parece ser do cidaddo no plano individual, mas
dos grupos, dos movimentos, dos sujeitos coletivos, enfim. A desestatizagio |
parece corresponder um fendmeno de despersonalizagdo do | individuo, no
plano politico, ou melhor dizendo, no plano do exercicio da cidadania. O
proprio Estado, nesta conjuntura, tende a coletivizar-se em blocos econdmicos,

tais como o Mercado Comum Europeu € o Mercosul, por exemplo.

6.5 - Em termos de Descentralizagdo e Municipalizagdo da Vigilancia
Sanitaria, comprova-se a necessidade de definir as caracteristicas do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, nos moldes do SUS, encerrando a fase inicial
de transi¢cdo, em que os Municipios se limitam a reproduzir no nivel local o
sistema anterior. Cumpre fixar de forma clara as caracteristicas do modelo,
pelas atribui¢Oes especificas de cada esfera de governo, e, concretamente, o
sistema de informagdes, o plano de diagnostico epidemioldgico (especifico da
Vigilancia Sanitaria), os procedimentos para estabelecimento de prioridades,

de avaliagdo e de controle.

6.6 - No tocante a Participagﬁo da Comunidade, é necessario que a
prépria populagio delibere a respeito, no espago de sua autonomia,
articulando-se junto aos Conselhos de Saude, definindo os mecanismos de
intervencgo e controle social, sem prejuizo e sem embargo daqueles meios que
o proprio Estado estabelecer. E vital para o éxito da Participagdo o
desatrelamento ¢ a independéncia do foro de deliberagdo comunitaria, em

relagdo ao Estado.
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E evidente que nio havera Participagdo em Vigilancia Sanitdria sem um
diagndstico epidermologico, sem um sistema de informagdes definido,
retroalimentado e acessivel, sem no¢do do impacto esperado das agdes, sem
um Plano de Satde, sem defini¢do de mecanismos de deliberagdo comunitaria
independentes ¢ sem um paradigma processual de apuragdo de infragdes

condizente com a Participagdo Comunitéria.

6.7 - A politizagio ¢ a problematizagdo da Vigilancia Sanitaria em
instancias independentes (de Participagdo) é que convertera o Conselho de’
Saiude num campo de negociagdo politica, em que os representantes falem por

segmentos inteiros € n3o por opinides pessoais.

6.8 - No plano dos procedimentos especificos de defesa da Comunidade,
em Vigilancia Sanitdria, impdem-se duas frentes de medidas: a) a dos
instrumentos independentes tais como acordos e convenqc”)és coletivos (nos
moldes da convengdo c_oletiva de consumo do art. 107 do Codigo de Defesa do
Consumidor), estabelecimento de obrigagdes de ndo fazer em loteamentos e
incorporagdes (nos moldes das servidoes do Cadigo Civil), acordos, através de
instituigdes representativas da Comunidade com indistrias, empresas de
comunica¢do e outras, cuja atividade (e dos concorrentes) digéxn respeito a
Saude da populagdo, enfim, todos os meios de autotutela que se enquadram no
género; e b) a dos instrumentos oficiais ou estatais, como o processo de
apuragdo de infragdes, a articulagdo com o Ministério Publico e os remédios
judiciais. O processo administrativo de apuragdo de infragSes sanitarias,
especificamente, devera ser adaptado a Participagdo, mediante a desestatiza¢do
de sua iniciativa, para permitir a autuagdo de infratores pela propria
Comunidade, pondo termo, assim, a discricionariedade absoluta da Autoridade

de Saude que dava feigdo ao modelo anterior e superado.




251

6.9 - A presente Tese procura demonstrar e estimular o prosseguimento

de pesquisas e debates, especialmente a respeito dos seguintes topicos:

a)

b)

d)

Democratizagdo do saber em Vigilancia Sanitaria: é questdo vital para o
éxito da Participagdo da Comunidade e importa na afirmagdo da
autonomia da Sociedade Civil frente ao Estado; o desafio parece ser a
briag:ﬁo dos mecanismos respectivos, para inaugurar € assegurar um novo
espago na cultura do povo;

Vigilancia Sanitaria e Mercosul: a internacionalizagdo das relagbes
econdmicas representa, no reverso, o surgimento de interesses
transnacionais da Sociedade inil, em cada um dos paises integrantes;
sera de grande valia um estudo das possiveis raizes comuns dos dois
fendmenos: SUS (no plano interno) e Mercosul (no plano internacional),
A Vigilincia Sanitdria e¢ a reforma legislativa nos Municipios: a
implantagdo do SUS e a municipalizagdo dos servigos e agdes de Saide, e
especialmente, a incorporagdo da atividade de policia sanitdria, exigem
uma completa revisdo na estrutura organizacional ¢ na ordem juridico-
legal dos Municipios; faz-se necessario um estudo especiﬁcb, para
levantar 'o_s principios basicos da reforma, as estratégias a empregar nas
diversas realidades e, inclusive, comparar as experiéncias de maior €xito;
O novo modelo de processo de apuragdo de infragSes sanitarias no SUS: a
Municipaliza¢do e a Participagdo da Comunidade, aliados ao arcabougo
de racionalidade administrativa do SUS, importam na criagdio de um
processo administrativo muito diferente daquele que se utilizava no
sistema anterior, da Lei Federal 6437/77, quais seriam, bor exemplo, os

espagos € o0s instrumentos de atuagdo da Comunidade neste novo
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processo? E possivel estabelecer mecanismos de controle mais eficientes e
rapidos, com menor despesa e menos pessoal nos Municipios?

Os sujeitos coletivos, os interesses difusos e a Vigilancia Sanitaria: qual €
o papel da Vigilancia Sanitaria neste plano de articulagdo? Quais os
procedimentos a serem estabelecidos?

A Vigilancia Sanitaria e o Ministério Publico: este ¢ um tema que se
constitui, praticamente, num desdobramento do anterior; as novas fungdes
do Ministério Publico, a partir da Constifuig:ﬁo de 1988, e a nova realidade
da Vigilancia Sanitaria, com o SUS, estreitam os lagos e obrigam as duas
instituigdes a uma crescente articulagéo;

A Vigilancia Sanitaria e a Epidemiologia: cumpre definir, e com urgéncia,
o modelo de diagndstico epidemiologico especifico Vigilancia Sanitaria,
com 0 respectivo sistema de informagdes, em todos os niveis; quais sdo as
informagdes que a Vigilincia Sanitaria deve dispor para estabelecer
prioridades, medir impacto de ag¢des, facilitar a Participagdo e o controle
social?

A Vigilancia Sanitaria e os mecanismos de autodefesa da Comunidade: um
dos campos mais apaixonantes de pesquisa, sem duvida, ¢ este, de criar,
apontar, identificar instrumentos de autotutela do cidaddo e dos sujeitos
coletivos, pois sera uma significativa contribui¢do a legitima Participag¢do
da Comunidade;

O papel da Unido e do Estado-Membro na Municipalizagdo da Vigilancia
Sanitaria: os autores consultados nesta pesquisa que se encerra, € as
experiéncias encontradas na literatura especifica, referem, constantemente,
a crise de identidade dessas esferas governamentais na implantagdo da
Vigilancia Sanitaria do SUS; ha que se delinear e estimular a criagdo dos
mecanismos adequados ao novo e importante papel dos 6rgdos regionais €

centrais do sistema; quanto maior for a demora nesta reorientagdo,
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maiores serdo os prejuizos ao bom desempenho da nova Vigilancia

Sanitaria.

Enfim, e encerrando, as contribui¢des ao estudo juridico e politico do
tema "Vigilancia Sanitaria", evidentemente, ndo se esgotam no e¢ com o
presente trabalho, que pretende, contudo, constituir-se fundamentalmente num
estimulo ao crescente aprofundamento da questio, sempre sob a égide da
necessidade de se construir, no Brasil, uma Sociedade Desenvolvida, Justa e

Democratica.
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