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Introducao

A Constituicdo de 1988 abre perspectivas para
apoiar ac6es no dominio social, ou a¢gdes na
esfera publica que possam remeter a “questao
social”, tanto por dar tratamento privilegiado
aos direitos sociais que ela inscreve, quanto
por oferecer instrumentos que possibilitam ao
cidadao concretizar as exigéncias de um Esta-
do de Justica Social, fundado na dignidade da
pessoa humana.

A organizagdo social desenhada nessa
constituicao prevé a participagao do povo na
gestdo publica, seja ou ndo por via institucio-
nal. E a prevaléncia da vontade do povo (en-
tendido como instancia juridica e reconhecido
como instancia de poder) sobre aquela de
qualquer individuo ou grupo, pois democracia
implica autogoverno e exige que 0s proprios
governados decidam sobre as diretrizes politi-
cas fundamentais do Estado.

Pensando nessa forma de organizagao, o le-
gislador previu canais institucionais de partici-
pacao. Na Constituicdo Federal, encontramos
referéncia no Capitulo da Seguridade Social,
art. 198. Este assunto foi regulamentado atra-
vés da Lei ne 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que dispde sobre a participa¢cdo da comunida-
de na gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS
(artigo 10). Essa participacao se d4 através dos
Conselhos de Saude, que sdo instancias de
acdo politica que articulam, no interior do
campo da saude, as acdes do Estado e da cida-
dania, com a finalidade de ampliar o controle
social na gestdo do Sistema Unico de Saude —
SUS. Os Conselhos de Saude néo séo os unicos
6rgédos controladores das a¢gdes do SUS, uma
vez que os tradicionais instrumentos de con-
trole da gestdo publica existentes nas diferen-
tes esferas dos poderes legislativo e judiciario
permanecem ainda aplicaveis.

Conforme o disposto nessa lei, nos Conse-
Ihos de Saude a representacéo dos usuérios de-
ve ser paritaria em relacdo ao conjunto dos de-
mais segmentos. Isso garante aos usuarios 50%
dos representantes (art.19, paragrafo 49). Tais
conselhos tém carater deliberativo, competin-
do ao chefe do poder legalmente constituido,
em cada esfera do governo, homologar as deci-
sOes tomadas (art.1lo, paragrafo 20). Decisdes
que tratam da formulacgdo de estratégias e do
controle da execucao da politica de salde, in-
cluindo os aspectos econdmicos e financeiros.

Os municipios, segundo a Constituigcao Fe-
deral (arts. 23, 1. ¢/c 30,VIl) e a Lei Organica da
Saude (Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990), terao a responsabilidade de cuidar da
saude de seus municipes, cabendo ao Estado e
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a Unido a cooperacado financeira e técnica,
quando preciso, na implantagéo e organizacao
das tarefas necessarias a tal projeto. A legisla-
¢do municipal deve ajustar-se aos principios
de organizacéo do Sistema Unico de Saude —
SUS na Lei Organica do Municipio, nas demais
leis municipais relacionadas a salde e, espe-
cialmente, na lei do Plano Municipal de Saude.

Na Lei Organica do Municipio de Sao Pau-
lo, no Capitulo da Saude, encontramos dispo-
si¢cdes sobre formas de organizacao da partici-
pacédo popular na gestdo dos servigos, desta-
cando-se a obrigacao de realizar a Conferéncia
Anual de Saude e audiéncias publicas periodi-
cas, como mecanismos de controle social de
sua gestdo (art. 217). Encontramos, também,
referéncia a criagdo do Conselho Municipal de
Saude, 6rgdo normativo e deliberativo, com es-
trutura colegiada, composto por representan-
tes do Poder Publico, trabalhadores da satde e
usuarios, o qual, além de outras atribuicdes,
devera promover 0s mecanismos necessarios a
implementacdo da politica de saude nas uni-
dades prestadoras de servigo (art. 218). Ha,
portanto, a institucionalizacdo da participacéo
popular, que controla a gestdo do Sistema Uni-
co de Salde no Municipio de Sao Paulo.

Realizamos uma pesquisa junto aos mem-
bros efetivos do Conselho Municipal de Saude
da cidade de S&o Paulo (CMS/SP) — gestao 1993
-1996 — com o objetivo de conhecer como esses
agentes explicam e concebem o direito a sal-
de. Esse trabalho foi realizado durante o perio-
do de outubro/novembro de 1994 e permitiu
também estudar as formas de instrumentalizar
os membros do Conselho, em mecanismos de
reivindicacao do direito, bem como obter sub-
sidios para a implantagdo de Escritérios de
“Advocacia em Saude”.

O CMS/SP enfrentava dificuldades, nessa
ocasido, com relacdo a conflito referente a dis-
cussdo e implantacdo do plano de terceirizagdo
dos servigos de salde na regido do Campo Lim-
po, que se originou na proposta de convénio a
ser firmado entre a Prefeitura de Sdo Paulo e a
Associagéo Paulista de Medicina, relativa ao ge-
renciamento do Hospital Municipal de Campo
Limpo, refletindo nas entrevistas realizadas.

Em termos de sua composicao, dos 61
membros do Conselho (efetivos e suplentes),
cerca de 1/3 (32%) pertencia aos “Movimentos
de Salde” das distintas regiées do Municipio
de S&o Paulo, fazendo parte, portanto, das or-
ganizagdes existentes nos bairros, e ficaram
sendo conhecidos também como representan-
tes de “Movimentos Sociais”; nessa linha de
tradicao dos atores de “movimentos popula-
res”, encontravam-se, da mesma forma, os re-



presentantes de Sindicatos e de Centrais Sindi-
cais (como a Central Unica dos Trabalhadores),
representando cerca de 10% dos membros. A
administragdo publica, em seus diversos seg-
mentos, possuia cerca de 22% dos representan-
tes, 15% pertenciam a entidades de represen-
tacdo de empresas privadas, e o restante cons-
tituia-se de representantes de associagdes de
doentes, entidades filantrépicas, conselhos e
associacgoes profissionais e de universidades.

Tendo em vista que parte dos membros do
CMS/SP sao representantes de movimentos so-
ciais, houvemos por bem buscar na literatura
cientifica subsidios que permitiram o entendi-
mento desse processo na analise dos resulta-
dos dessa investigacao.

Democracia, cidadania e movimentos
populares

No Brasil, a questéo da “participacdo” na area
da saude colocou-se em pauta a partir de finais
da década de 70, quando tanto as crises econ6-
mico-politicas no cenario nacional e interna-
cional intensificaram os problemas sociais,
quanto a organizacgdo da populagdo no ambito
do “bairro”, reivindicando melhoria da infra-
estrutura e maior disponibilidade de bens de
consumo coletivos, teve inicio. Essa “participa-
¢do0”, denominada “movimento” (de bairro, de
maes, de moradores etc.), acabou por se tradu-
zir ao longo da década, pela conjungédo com a
acdo de outros atores sociais presentes nos ser-
vigos, na burocracia do Estado, nas universida-
des e participando de outros “movimentos” no
setor satde, no tema: “salde — um direito de
todos e dever de Estado”.

A referéncia a “movimento” constituia uma
rejeicdo herdada, desde os anos 60, ao uso do
conceito “participagdo”, que teria assumido
frente a esses atores politicos um significado
“ideolégico”: a mera alusdo a esse termo fazia
transparecer a idéia de controle, cooptacéo por
parte do “poder”, do “Estado”. Essa referéncia
expressava uma atitude de rejeigdo as institui-
¢Oes, a qual havia presidido a “cultura politica”
das esquerdas em meio aos anos 60 e que se in-
tensificara em paises da América Latina devido
a existéncia de regimes autoritarios, assumidos
abertamente ou tutelados pelas forgcas militares.

O termo “movimento” remetia, por sua vez,
ao conceito de “movimentos sociais”, presente
na sociologia e nas ciéncias politicas de manei-
ra mais incisiva a partir da década de 70. Reto-
mava-se a discussdo em torno do que seria
uma teoria contemporanea sobre os “movi-
mentos sociais” a partir de duas tradi¢6es de
interpretacdo da sociedade: como construcao

histérica e campo de conflitos (Adorno,1992a).
Essas interpretagdes também incorporariam a
discussao a respeito da “democracia” e seu sen-
tido contemporéneo, por referéncia a autores
como Bobbio, Arendt, Habermas, que valori-
zam a existéncia dos movimentos sociais,
atuando na sociedade, sem excluir a democra-
cia representativa. Do ponto de vista socioldgi-
co, esse conceito seria tratado de forma mais
elaborada e intensa na obra do sociélogo fran-
cés Alain Touraine (Touraine, 1989), que anali-
sa inclusive a situacdo dos movimentos e dos
atores sociais na América Latina.

No Brasil, na década de 70, os movimentos
sociais expressavam tanto a idéia de oposigao
institucional, como de extenséo de direitos. J&
na década de 80, 0 movimento social e a parti-
cipacéo séo interpretados como inovadores da
cena politica a partir de trabalhos publicados
na area da Saude Coletiva e das Ciéncias So-
ciais, seja como formas de pressionar o Estado
a realizar suas tarefas no campo social (Valla &
Siqueira, 1989), expressando novas identidades
sociais e politicas que se oporiam a politica e
as interpretagdes tradicionais da sociedade,
em busca de autonomia (Sader, 1988); seja co-
mo resultado do trabalho de “articuladores so-
ciais”, que se relacionam com técnicos na bu-
rocracia publica (Jacobi, 1989), ou ainda como
parte de um movimento social de carater mais
amplo e genérico, que logrou inscrever sua
participacdo no plano politico e institucional
da sociedade com a chamada “transicdo demo-
cratica” da sociedade brasileira (Adorno, 1992b).
No sentido da extensdo dos direitos e enquan-
to participantes da politica social do Estado, os
movimentos sociais sdo interpretados como
interlocutores que passam a ser reconhecidos
pela burocracia estatal (Jacobi, 1989), levando,
igualmente, a formacéao de novas identidades
que incorporariam aspectos da sociabilidade
local a esfera publica (Sader, 1988).

As demandas populares ou sociais por in-
fra-estrutura e por servigos de saude, incluin-
do-se ai 0 acesso aos servigos, acabam “politi-
zando” os atores sociais, levando-os a conquis-
ta de direitos e ao desenvolvimento de agdes
relacionadas a cidadania. Sader (1988) fala dos
articuladores sociais que transformam as de-
mandas e tentam organizar a forma de reivin-
dicagdo, dando origem, na salde, ao termo ci-
dadania, que aparece como direito social. Du-
rante a “transicdo democratica” no Brasil, a dis-
cussédo dos direitos passou pela superposi¢cdo
entre demandas sociais e movimentos sociais
pela construgéo da democracia. A exclusdo dos
direitos sociais é atribuida a falta de direitos
politicos. A existéncia de grandes niveis de de-
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sigualdade, convivendo com padrdes de con-
sumo e de valores da “modernidade”, fez com
que a experiéncia da sociedade brasileira se di-
ferenciasse da descrita pelos tedricos do Direi-
to, que concebem uma evolucgao cronoldgica
do alcance dos direitos de primeira geracao
(politicos e civis) e os de segunda geragéo (di-
reitos sociais). Aqui ocorre uma superposicao
ou uma assimilacéo; os atores sociais a que nos
referimos, quando expressam o significado de
“cidadania”, o fazem identificando o espago
“politico” como cenario para conquistas “eco-
ndmicas” e “sociais”, questionando a falta de
direitos sociais: a precariedade de servicgos, a
discriminagédo a que é relegado o “servico pu-
blico”, como servigo de pobre, que seria outra
“categoria de cidadao”. Portanto, ressaltamos
que um dos aspectos mais relevantes desses
“movimentos sociais” foi, e tem sido, & medida
em que essas referéncias encontram-se pre-
sentes, inclusive nos discursos que coletamos
junto aos representantes do Conselho Munici-
pal de Saude, o de “cristalizar” o significado de
cidadania, ndo somente em termos de con-
quistas materiais e sociais, mas também na
constituicdo de uma “identidade” que se opbe
a idéia da exclusdo, ou de uma sociedade com
dois tipos de “cidaddos”. O termo cidadania
deixa de ter seu significado meramente “juridi-
co”, para indicar esse “emblema” do “Movimen-
to Social”.

Contemporaneamente, 0s “movimentos so-
ciais” atingem um nivel de identidade e acao
mais rigoroso a partir do momento em que ex-
pressam seu conflito em relagao a “orientagéo
de gestdo da sociedade”, ou seja, num campo
em que se d4 a oposi¢cdo em torno da imagem
de sociedade que os atores sociais visam a criar
(Touraine, 1984). Essa visdo, construida no do-
minio da sociologia, identifica-se com postu-
ras tedricas como as de Bobbio et al. (1992) no
campo do direito e da ciéncia politica. A cons-
trucdo de novos direitos é possivel através de
uma nova forma de interpretar e pensar, geran-
do nova orientagdo para a sociedade, a partir
de seus grupos mobilizados ou envolvidos em
defesa de uma causa.

O que podemos verificar hoje é que esta ha-
vendo uma redefinigdo das praticas entre Esta-
do e populacgédo. O Estado comeca a internali-
zar elementos que faziam parte das reivindica-
¢Bes dos movimentos sociais, como o Conse-
lho Popular de Saude, que é reconvertido den-
tro de um formato institucional para Conselho
Gestor, criando condigdes para a inser¢cdo dos
usuarios dos movimentos organizados nesse
processo de vigilancia, de controle, de acom-
panhamento de gestéo.
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A pesquisa de campo realizada entrevis-
tou atores sociais de varios segmentos, desde
aqueles que transitavam pelas ruas do “bairro”,
apontando demandas e questdes, aos repre-
sentantes de associag¢des de bairro e, por fim,
os representantes do Conselho Municipal de
Saude. Este artigo apresenta e discute os dis-
cursos desses Ultimos atores.

Metodologia

O trabalho de campo mais amplo em que se
inscreve a dimensédo tratada neste artigo foi
realizado em torno do problema das imagens e
demandas sobre a cidade, o bairro e a salde, a
questédo da representatividade e do conceito de
“advocacia em saude”. Foi constituido com ba-
se em um desenho metodolégico que, empre-
gando as chamadas “técnicas qualitativas de
pesquisa social”, buscou apreender a constru-
¢do do conceito de saude e das formas de con-
quista-la na esfera publica.

Como tal, no trabalho mais amplo, estabe-
leceram-se trés planos de desenvolvimento da
pesquisa de campo: o primeiro, constituido
por um espaco geografico determinado dentro
de uma area urbana, em que se utilizou a con-
tribuicdo do método etnografico para conhe-
cer o cenério s6cio-demogréfico dessa regido;
juntamente, foram realizadas entrevistas ba-
seadas em roteiros semi-estruturados com re-
presentantes locais e representantes do Conse-
Iho Municipal de Saude. Também realizamos
entrevistas com técnicos e administradores de
instituicdes locais, nas areas de saude, segu-
ranga publica, administracdo municipal e la-
zer, buscando identificar as “queixas” e deman-
das espontaneas da populacgéo.

Neste artigo, tratamos de descrever e inter-
pretar conceitos emitidos apenas pelos repre-
sentantes do Conselho Municipal de Saude.
Outros resultados deverdo ser tratados em ou-
tros trabalhos.

A idéia de representatividade e de constru-
¢ao do campo do que viria a ser chamado e
considerado “saude” perpassa todas as dimen-
sOes deste trabalho, que se deteve, no relato
que se segue, nas formas de agdo que giram em
torno do Estado e da representagdo publica
dos interesses dos cidad&os.

Os representantes entrevistados formulam
a sua concepgado sobre o campo de acéo, ou se-
ja, a saude, a sua nocao de direito, e 0s meios
de advoga-lo. N&o se trata, pois, de interpretar
a nogdo de “direito a saude” (Labbate, 1990) de
atores direta ou indiretamente envolvidos ne-
la, mas, partindo de representantes que legal e



legitimamente situam-se nesse campo, inter-
pretar as formas de promover esse direito.

Discusséao e resultados

Apresentamos aqui os temas que relacionamos
tomando por base as entrevistas dos represen-
tantes do Conselho Municipal de Satude do Mu-
nicipio de Sdo Paulo. Na escolha dos temas des-
critos, priorizamos a questdo das “demandas”
que se relacionassem a criacdo de um escritério
de “advocacia em salude”. Assim, de um conjun-
to mais amplo, expomos nesse trabalho os se-
guintes temas: concepcao do direito a saude;
formas de reivindicacao desse direito; estrutura
do Estado e dos Poderes e o papel do “advogado
em saude” na cobranca do referido direito.

Concepcao do direito a saude:

A saude como direito passa a ser discutida a
partir da “Declaration de droits de I’ homme et
du citoyen”, mas é divulgada de maneira mais
ampla no mundo apés a “Declaragdo Universal
do Direitos Humanos”, aprovada a 10 de de-
zembro de 1948 pela Assembléia Geral das Na-
¢des Unidas. Seu artigo 25 afirma que: “Todas
as pessoas tém direito a um padrao de vida ade-
guado a saude e bem estar préprios e de sua fa-
milia, particularmente alimentacdo, moradia,
vestimenta a assisténcia médica e necessarios
servigos sociais, e direito & seguranga em caso de
desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice
ou outra falta de meios de sobrevivéncia em cir-
cunstancias fora de seu controle”.

Acreditando que a saude é direito inerente
ao homem, os entrevistados assim a definiram:

“...necessidade social para atingir o bem-es-
tar completo...” (Representante do SINDSPM).

“...6 um direito de todos... ndo importa se é
pobre ou rico...” (Representante da Associacao
dos Alcodlicos Andnimos).

“...6 um direito inerente ao ser humano...”
(Representante da Secretaria Municipal de
Saude - suplente).

“Acho que o direito a saude é o direito a proé-
pria vida...” (Representante do Sindicato dos
Ceramistas).

“...a partir do momento em que nasce, tem
alguns direitos basicos, como o direito a saude...
o direito comega ai...” (Representante do Con-
selho Municipal da Pessoa Deficiente).

Com a formacéo do Estado Moderno, te-
mos a positivagao do direito natural. O fim do
jusnaturalismo é marcado, nesse periodo, com
a criagdo das grandes codificagdes, especial-
mente a napolednica, entrando em cena o po-

sitivismo juridico, que da maior relevancia as
leis estabelecidas. Assim, entre o século XIX e
XX, o Direito passa a assumir basicamente um
papel técnico-instrumental de gestdo da so-
ciedade ao permitir, proibir, comandar, esti-
mular e desestimular comportamentos. Esta
gestdo exprime-se por um Direito assinalado
pela “mutabilidade e pela particularidade, po-
sitivado pelo poder estatal ou por ele coones-
tado, garantido pela sancdo, e que tem como
pressuposto a utilidade, para a sociedade, do
Direito Positivo” (Comparato, 1989). Nos dis-
cursos dos entrevistados, observamos que a
concepcao positivista do direito é prevalente e
que muitos procuraram identificar o direito
com a ordem estabelecida, com as leis e as
normas ja instituidas:

“Ele contribui, ele tem direito... j& acho que é
um direito... por ser um cidadéo, é contribuin-
te... ¢ um brasileiro...” ( Representante do Movi-
mento de Saude da Zona Sul).

“Em ultima instancia cabe ao Estado brasi-
leiro a garantia do direito a saude, porque ele
retém os impostos e repassa...” (Representante
do Movimento de Salde da Zona Oeste).

“Na lei estd como responsabilidade do Esta-
do...” (Representante do Movimento da Saude
da Zona Leste).

“E um direito constitucional na dimensé&o
de um direito social...” (Representante da Facul-
dade de Saude Publica).

“Sob ponto de vista juridico, a gente adquire
saude cumprindo a lei...” (Representante do
Sindicato dos Hospitais).

“Todas necessidades sociais sao de responsa-
bilidade do Estado...” (Representante do Movi-
mento de Saude da Zona Oeste).

Quando o Estado Liberal, de natureza indi-
vidualista, que oferecia apenas a seguranca do
cidadao, ndo mais responde as necessidades
do povo, consagra-se uma nova forma de atua-
¢éo do Estado. Fruto do pacto social e politico
entre o capital-Estado-classe trabalhadora, o
Estado de Bem-Estar Social altera o aparelho
institucional e passa a ofertar servigos sociais
(Santos, 1987). Diferentemente do que ocorre
nos paises de capitalismo avancgado, no Brasil,
nao houve um pacto social e sim uma aliancga
conjuntural constituindo o Estado Assistencial.
“O Estado Assistencial, ao contrério, apresen-
ta-se fragil, impotente, compelindo a socieda-
de civil e o préprio pauperizado a cooperar na
producao de servigos sociais” (Falcdo, 1989).
Em nossas entrevistas, a concepg¢éo da saude
como direito social aparece ligada ao Estado de
Bem-Estar Social:

“E um direito do cidad&o...” (Representante
da Secretaria Municipal da Saude - suplente).
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“... 6 uma questdo de cidadania...” (Repre-
sentante do Conselho Regional de Servigo So-
cial).

A concepc¢do que os entrevistados tém de
salide esté ligada a duas vertentes: uma assis-
tencialista e outra relacionada as condigdes de
vida. A visdo assistencialista se materializa em
uma assisténcia médica preventiva, curativa e
de reabilitacdo. Espera-se sua predominancia
no Conselho Municipal de Saude, em virtude
da heranga do Welfare State, segundo o qual o
Estado tem a obrigagdo de ofertar servicos so-
ciais a populagéo:

“...tem direito a gestacdo, parto tranquilo,
retaguarda médica e reabilitagdo ... atendimen-
to préximo a nossas casas ... prevencao de defi-
ciéncias...” (Representante do Conselho da Pes-
soa Deficiente).

“...tem direito ao minimo de atendimento
béasico, prevencao feita pelas UBSs, prevenir sua
doenca...” (Representante do Movimento de
Saude da Zona Sul).

“...ele tem direito a, no minimo, atendimento
da sua dor, na pior parte de sua doenca...” (Repre-
sentante do Movimento de Saude da Zona Sul).

“...deve ter acesso ao servigo, que seja facil,
resolutivo, tratamento dignificante e respeito,
nédo s6 para o cidadao, mas para sua familia...”
(Representante do Sindicato dos Hospitais).

“Ter condi¢Bes de chegar a Unidade, ser
atendido, ter retaguarda (exames), as especiali-
dades ambulatoriais, internacgéo, leite materno
... passar no posto, ter atendimento correto, re-
ceber medicamento...” (Representante do Movi-
mento de Saude da Zona Centro/GAPA).

“Ter atendimento, internagao, leito...” (Re-
presentante do Movimento de Saude da Zona
Norte).

“E ter atendimento digno de saude, come-
cando pela UBSs, é ter a unidade, o profissional
de saude, os programas... deve ser mais preven-
¢cdo que cura...” (Representante do Movimento
de Saude da Zona Leste).

E no campo da fenomenologia do Direito
que se encontra uma importante discussao: a
efetividade da norma com o impacto e a evolu-
¢do do Direito na sociedade, a correlacao do fa-
to e o direito. A efetividade é alcancada se o Di-
reito for tratado como um sistema aberto aos
fatos sociais que o abrangem e circunscrevem
(Lafer, 1988).

A concepcgdo do direito a satlde como con-
di¢des de vida, “situagdes que fazem parte do
padrédo de vida adequado a saude e bem-estar”
(alimentag&o, moradia, vestimenta, assisténcia
médica, servigos sociais e seguros sociais e
mais trabalho e educagédo)...”(Labbate, 1990)
constitui o que se denomina, comumente, Di-
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reito Social, e ultrapassa a visao da oferta dos
servicos de salde. Essa visdo esta incorporada
no texto constitucional brasileiro a partir de
1988 e na Lei Organica da Saude (Lei ne 8.080,
de 19/09/1990), que concebe a satde como re-
sultante de fatores determinantes e condicio-
nantes da situacao de vida; foi também expres-
sada pelos entrevistados das seguintes formas:

“Ele tem direito de ser assistido em todas
suas necessidades... ele tem direito de ter tudo
que é basico...” (Representante do Movimento
de Saude da Zona Sul).

“E 0 que esta na constituicdo, bem-estar fisi-
co, psiquico, social, lazer, transporte, cultura...”
(Representante do Sindicato dos Servidores
Publicos Municipais — SINDSPM).

“Para a populacao ter saude é necesséario
que tenha acesso a alimentacao, moradia, coi-
sas basicas, agua potéavel, esgotos...” (Represen-
tante do Movimento de Saude da Zona Oeste).

“...direito a tudo: saude, educacéo, sanea-
mento basico...” (Representante do Movimento
de Saude da Zona Centro/GAPA).

“...muito amplo, desde habitagao, lazer, edu-
cagdo, trabalho...” (Representante do Conselho
Regional de Servico Social).

Finalmente, outro aspecto abordado trata
das ac¢bes que, politicamente, o Estado brasi-
leiro se propds a tutelar, entre outras a garantia
universal do acesso a saude. Ficou explicitada
a insatisfacdo pela forma como o Estado tutela
o direito que ele deve assegurar, garantir e via-
bilizar, e que dizem respeito as relagdes funda-
mentais de organizacao da cidadania:

“O papel aceita tudo... neste pais nao se faz
leis simplizinhas para que o povo entenda,
quem gosta de confusao é s6 quem tira proveito
dela ... o que vocé normalmente vé é agressao ao
direito...” (Representante do SINDHOSP).

“Ele tem, no minimo, direito de atendimen-
to na sua dor, ja que o Estado nédo investiu na
prevenc¢do da sua doenca...” (Representante do
Movimento de Salde da Zona Sul).

Sobre a forma de reivindicar direitos

Os entrevistados apontaram canais institucio-
nalizados ou ndo para reivindicar o direito a
saude. Os primeiros sdo aqueles ligados as for-
mas de poder instituido. Nesse caso, o Estado é
compreendido como uma sociedade politica
que, com autoridade superior, fixa regras de
convivéncia de seus membros (Dallari, 1983).
Tradicionalmente a &rea de salde coletiva é as-
sumida socialmente como “sendo de responsa-
bilidade do Estado e a area de satde individual,
de responsabilidade do setor privado, ainda
que subsidiado pelo Estado” (Labbate, 1990).



Os interlocutores ressaltaram a importan-
cia do Poder Executivo como instancia de po-
der em que as demandas sdo mais frequente-
mente solucionadas:

“O direito é reivindicado as autoridades elei-
tas pela populacao: Prefeito, Governador, o Mi-
nistro da Saude... o Poder Executivo deve pér em
prética esse direito que a populagdo tem...” ( Re-
presentante do Movimento de Saude da Zona
Leste).

“Cabe ao Executivo fazer valer este direito...”
(Representante da Faculdade de Saude Publica).

“Os responsaveis sdo o Governo do Estado,
Federal e Municipal” (Representante do Sindi-
cato dos Ceramistas).

“O direito é reivindicado as autoridades elei-
tas pela populacao” (Representante do Movi-
mento de Saude da Zona Leste).

Observamos que os entrevistados ddo aten-
¢do diferenciada ao Poder Executivo, face a
possibilidade de estabelecer canais diretos de
negociagao. Assim, movimentos reivindicati-
vos, que tratam do mesmo tipo de interesses,
competem entre si, principalmente, por recur-
s0s, que sdo sempre escassos. Chegam, inclusi-
ve, a provocar uma hierarquizagdo entre eles,
numa situacdo onde, teoricamente, ndo se ad-
mitiriam diferencia¢fes: uns falam “...direto
com o Secretario, através de audiéncias que
nunca foram negadas” (Representante do Mo-
vimento de Saude da Zona Centro/GAPA), en-
quanto a maioria dos representantes reclama
da dificuldade de acesso ao Secretario: “... e ai
manda para o Secretario... mas dai pra frente
vocé néo vai ficar sabendo...o retorno vai vir,
mas é aquilo de sempre: ndo...” (Representante
da Associacao dos Alcéolicos Andénimos).

Os entrevistados referem uma descrenca na
utilizacdo de instrumentos juridicos de defesa:

“Com relacdo ao Judiciario, a gente sempre
ouve que ele tem que ser provocado... ele ja tem
sido provocado mas os resultados nao tém sido
os esperados...” (Representante do Movimento
de Saude da Zona Norte).

“O Conselho Municipal de Saude ja procu-
rou o Judiciario para fazer cumprir a lei, mas
infelizmente as respostas sdo muito lentas e a
gente ainda ndo tem nenhum fato concreto que
possa dizer que o Ministério Publico atuou des-
ta ou daquela forma em tal caso...” (Represen-
tante do SINDSPM).

A pesquisa realizada mostrou que 30% dos
entrevistados consideraram o desempenho do
Judiciario como ruim e péssimo, entretanto faz
aressalva que, desde maio de 94, a avaliacdo po-
sitiva estd em alta. Pudemos perceber nas falas
dos entrevistados que hd uma “esperanga” nes-
sa via institucional; sem saber exatamente por

que, esperam a criacgdo de jurisprudéncia: “O
Judiciario deve fazer com que o Executivo se
submeta a lei. Ela regulamenta as relagfes entre
os cidadaos...” ou “O juridico vai legislar em ci-
ma de alguma lei feita pelo Legislativo. Criar
jurisprudéncia...” (Representante do Conselho
Regional de Servigo Social).

Sem dulvida, busca-se pressionar o Poder
Executivo. Entretanto, sua eficacia tem sido
questionada e o Poder Legislativo é citado tam-
bém:

“..quando o Executivo tem um minimo de
compromisso é facil, mas quando nao tem, tem
que pressionar tanto o Executivo quanto o Le-
gislativo...” (Representante do Sindicato dos Ce-
ramistas).

Esse Poder é visto como instancia de reivin-
dicacdes: “...0 direito & saude se reivindica aos
Orgéos representativos, aos legisladores, aos par-
lamentares, seja a nivel federal, estadual ou
municipal...” (Representante da Secretaria Mu-
nicipal da Satde - suplente). Os votos dos elei-
tores sao considerados por alguns representan-
tes como argumento para convencer politicos
sobre suas reivindicacdes: “...a populacao defi-
ciente de S&do Paulo, hoje, elege um deputado,
até um senador...” (Representante do Conselho
Municipal da Pessoa Deficiente).

A presenca de parlamentares ligados as
causas sociais foi citada como forma de garan-
tir continuidade de programa: “...na aprovagao
do orcamento na Camara, através de deputado,
que interveio para conseguir verba para a con-
feccdo de folheto educativo...” (Representante
do Movimento de Saude da Zona Centro/GA-
PA). Deve-se considerar, entretanto, que, no ca-
so especifico, a destinagdo de recursos é sem-
pre facilitada para programas de Aids, numa
atitude que parece ser uma constante em nivel
mundial. O que parece confirmar o argumento
apresentado por Cardoso (1988): “Os movi-
mentos conseguem influir sobre a burocracia
estatal, via canais politicos, para a aquisigao de
equipamentos, caravanas e encontros sdo mais
eficientes quando pressionam encarregados de
servigos ja existentes, mas ndo encontram res-
posta quando pretendem definir novas priori-
dades porque o circuito decisoério e de infor-
macdes ndo estao ao seu alcance”.

Na opinido dos representantes dos usuarios
e das entidades profissionais, as formas de pres-
sOes mais utilizadas na reivindicagéo do direito a
saude sdo aquelas realizadas pela populagéo or-
ganizada. As manifestacdes publicas, a partici-
pacgdo em audiéncias publicas, as reunides ple-
nérias, foram as formas de presséo citadas:

“Acho que todas as formas de pressdo sao
maneiras de reivindicar...as formas de pressao é
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através da populagao se organizar e reivindicar
através do Conselho Municipal de Saude e atra-
vés dos poderes instituidos: Camara Munici-
pal...” (Representante do Movimento de Saude
da Zona Oeste).

“Os movimentos populares fazem presséo so-
bre o poder publico através de manifestacdes de
rua, plenarias amplas...direto ao Secretario, atra-
vés de audiéncias, nunca negadas...” (Represen-
tante do Movimento de Saude da Zona Norte).

“...agente conseguiu reunir na Assembléia
duzentos deficientes. Em cada gabinete de de-
putado tinha uma cadeira de rodas...” (Repre-
sentante do Conselho Municipal da Pessoa De-
ficiente).

Os entrevistados ressaltaram a importancia
do papel dos profissionais de satde como faci-
litadores na reivindicagao, por serem aqueles
que contribuem na “organizacéo da luta pela
saude publica, através de orientacéo a popula-
cdo leiga na questdo saude ...” (Representante
do Sindicato dos Ceramistas) e também como
participantes do processo de reivindicagao co-
mo um todo: “Os técnicos tém um papel de
conscientizacao, de informacéo, de estar contri-
buindo na discusséo de todas essas informa-
¢Oes... porque vocé nem sempre entende as in-
formacgdes... e de estar junto nas nossas reivin-
dicag6es” (Representante do Movimento de Sau-
de da Zona Leste).

Ora, sabe-se que os funcionérios valorizam
a negociagéo direta com os usuérios dos servi-
¢Os publicos como instrumento de politizacdo
das camadas populares (Cardoso, 1988) e que
0s orgaos terminais da administracao publica
sa0 0s mais sujeitos as pressdes por participa-
¢do dos usuarios e os mais dispostos a promo-
vé-los (Cardoso, 1988). Quando em alianga com
funcionéarios locais, a acdo popular é bem su-
cedida para pressionar os 6rgdos centrais — o
que ndo se aplica se a pressédo for sobre as pro-
prias agéncias locais.

O Conselho Municipal de Saude foi citado
como via institucionalizada na reivindicacao
do direito: “... seria através dos poderes publicos
que a gente pode reivindicar... o Conselho Mu-
nicipal de Saude é o canal...” (Representante do
Movimento de Saude da Zona Oeste), enquan-
to os conselhos gestores foram considerados
como formas néo institucionalizadas de levar
as demandas “...a comunidade se organizando
tem seus conselhos gestores e do lado do Estado
sdo as autoridades publicas...” (Representante
do Movimento de Saude da Zona Oeste).

Diversos autores apontam para a dificulda-
de de se medir o impacto dos movimentos rei-
vindicativos. Este campo carece de novos e
constantes estudos, inclusive indicando meios
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e modos mais efetivos de exigir um direito e in-
serindo-0s num contexto de tempo e espago.

Sobre a estrutura do Estado e dos Poderes

A idéia de Estado Democrético consolidou-se
como ideal supremo, de forma que nenhum
sistema ou governante admite ndo serem de-
mocraticos. Dallari (1983) aponta trés pontos
fundamentais que norteiam os Estados a partir
dessa idéia:

“A supremacia da vontade popular, que co-
locou o problema da participag¢do popular no
governo, suscitando acesas controvérsias e
dando margem as mais variadas experiéncias,
tanto no tocante a representatividade, quanto
a extensao do direito de sufragio e aos sistemas
eleitorais e partidarios.

A preservacéo da liberdade, entendida, so-
bretudo, como o poder de fazer tudo o que nao
incomodasse o préoximo e como o poder de dis-
por de sua pessoa e de seus bens, sem qualquer
interferéncia do Estado.

Aigualdade de direitos, entendida como a
proibigdo de distin¢gdes no gozo de direitos, so-
bretudo por motivos econdmicos ou de discri-
minacao entre classes sociais” (Dallari, 1983).
O Estado brasileiro, seguindo esses preceitos,
organiza-se em poderes distintos e autbnomos,
com fung¢des bem definidas pela Constituicéo,
em seu Titulo 1V: Da organizacao dos Poderes
(arts. 44 a 135).

Percebemos no discurso dos entrevistados
um reconhecimento das atribuicdes dos trés
Poderes:

“...0 Legislativo estabelecendo as normas, as
regras a convivéncia dos cidadaos em relagéo
aos direitos e deveres... . O Executivo realizando
as politicas que foram definidas... o Judiciario é
o poder regulador, que decide os conflitos entre
a legislacédo e os direitos do cidadé&o, do Estado
com o cidadao...” (Representante da Faculdade
de Saude Publica).

“...0s interlocutores do direito & satde no ca-
so de Sdo Paulo seria a Camara Municipal, que
deveria ter projeto de politica de saude...” (Re-
presentante do Movimento de Saude da Zona
Oeste).

“...s0 a lei é suficiente, porque se alguém néo
¢ atendido, ele pode processar... isto aqui ndo é
uma coisa que se faca...” (Representante da Fe-
deracao das Santas Casas de Misericérdia de
S&o Paulo).

“... Constituicédo, ela garante nosso direito de
discutir, fiscalizar, que nos garante a participa-
¢ao... em termos de salde n6s temos ainda a Lei
8.080 e a Lei 8.142...” (Representante do Movi-
mento de Saude da Zona Sul).



Esses conselheiros estabelecem uma forte
ligag&o entre o Direito e o Poder, afirmando que
é através do Direito que o Estado busca a legali-
dade do exercicio do Poder: “Esta previsto na
Constituigo... ¢ o conjunto de direitos colocados
para que o cidadao se realize...” (Representante
do Sindicato dos Hospitais). Segundo Lyra
(1985), os inumeros adeptos dessa concepcao
tendem a se fixar em um certo dogmatismo ju-
ridico, no sentido de pensar as mudancas so-
ciais como sendo resultantes mais de alteracdes
no arcabou¢o normativo-institucional.

Entretanto, verificamos que outros reco-
nhecem o Poder Executivo como instancia
mais importante, por concentrar maior poder
de deciséo e, sobretudo, porque sua experién-
cia estd associada a procura dos 6rgdos execu-
tivos para responder aos problemas ligados a
violagdo do direito & saude. Eles acreditam que
“...aadministragdo publica é garantidora das
obrigac¢des assumidas no pacto constitucional
e que seu superior tem o dever de prestar con-
tas da sua conduta em relagdo aquelas obriga-
¢Oes ao povo” (Dallari, 1995).

O Poder Judiciario é a instancia acionada
para dirimir os conflitos. Apesar disso, o Legisla-
tivo, mesmo vinculado, no momento, a “est6-
rias” de malversagéo do erario publico, demons-
trando a fragilidade e descrédito nos mecanis-
mos de representacdo politica, ¢ mencionado
como a instancia de poder que deveria elabo-
rar leis que resolvessem os litigios. As especifi-
cidades do Poder Judiciario o tornam, aparen-
temente, uma instancia ineficaz e distante dos
anseios dos entrevistados, porque exige inicia-
tiva do cidadao, ou entidade civil organizada.
Com efeito, “trata-se de um poder distinto dos
outros, pois s6 atua mediante provocacao. As-
sim, se o Executivo e o Legislativo podem dar
inicio espontaneamente a reformas, o mesmo
nado se da com o Judiciario” (Lopes, 1994)-

“O Executivo é que deve garantir o direito... é
obvio que ao Judiciario, quando nao ha aplica-
¢ao, cabe agir, idem para resolver os conflitos... .
O Estado como um todo é que importa para ga-
rantir o direito...” (Representante da Secretaria
Municipal de Saude - suplente).

“A verdade é uma so, se ndo se tem vontade
politica do Poder Executivo para fazer alguma
coisa, ndo acontece nada...” (Representante do
Sindicato dos Hospitais).

Aparece também, contrapondo essa afir-
magcao, uma certa confusédo entre o que deveria
ser e 0 que na realidade acontece:

“S0 a lei, é suficiente, porque se alguém néo
for atendido, ele pode processar, isto aqui ndo é
coisa que se faga... eu acho que quem néo for
atendido pode abrir um processo... é que as coi-

sas sao dificeis no Brasil... entdo nds temos que
considerar que tem que ser cumprida a lei, se
nédo da, entdo tem que ser mudada a Constitui-
cdo...” (Representante da Federagdo das Santas
Casas de Misericordia de Sdo Paulo).

O papel do advogado na reivindicagéo
do direito a saude

As primeiras experiéncias de “advocacia em
saude” ocorreram quando um grupo de pedia-
tras resolveu reivindicar a garantia dos direitos
de criangas (AAP, 1977). No inicio, essa atuagdo
se restringia a profissionais de saude ligados as
instituicbes, mas aos poucos entidades néo go-
vernamentais foram desenvolvendo experién-
cias no monitoramento de programas governa-
mentais destinados as criangas, atuando assim
como seus “advogados” (Knitzer, 1976).

Representantes do governo e prestadores
de servicos tiveram dificuldade em responder
a este questionamento. Houve respostas varia-
das quanto ao papel do “advogado”, segura-
mente porque a singularidade do termo em-
pregado pelos entrevistadores ndo era familiar
aos entrevistados. No entanto, fun¢cdes como
informar, orientar, participar da reivindicacao
foram citadas pelos entrevistados como papel
do “advogado”. E importante, todavia, notar
que a pessoa do “advogado” apareceu de forma
contraditéria. Para um representante dos pres-
tadores de servigos, o “advogado” deve ser pes-
soa integrante das instituicdes publicas que
defenda os direitos: “...nao se criou 0o PROCON,
vocé tem que ter... apesar de que teoricamente
este PROCON abrangendo tudo, trata de direito
do consumidor, mas aquilo ndo é um direito
substantivo, é um direito objetivo da vida, vocé
tem que ter alguma coisa que seja especifica pa-
ra a area da saude, que é muito mais comple-
x0...” (Representante do Sindicato dos Hospi-
tais). Porém, alguns tomaram para si o papel
do “advogado”: “E um papel de muita responsa-
bilidade, vocé acaba fazendo pesquisa, acaba
discutindo com a pessoa lesada ou discutindo
um projeto lesado, vocé acaba tendo uma res-
ponsabilidade muito grande em relagao a isso,
né? Vocé tem que acompanhar, vocé acaba fa-
zendo o papel do diabo porque ai vocé fica: sera
que é isso, serd que é aquilo, porque vocé nao co-
nhece direito a lei, vocé sabe de alguns direitos
mas nao sdo todos que voceé sabe. Vocé sabe on-
de é o direito mesmo, entdo vocé pode ir... entdo
é de muita responsabilidade, ndo é muito facil
de lidar com isso, ndo... vocé leva até o local on-
de tem que levar a reivindicagéo e estar 14 exi-
gindo...” (Representante do Movimento de Sau-
de da Zona Leste).
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Outro, apesar de ser representante, delega
ao CMS/SP a figura impessoal do “advogado”:
“... 0 Conselho deveria ser o advogado, influir
nas diretrizes.. ele deve ser reformulado e fun-
cionar como tal...” (Representante da Secretaria
Municipal de Saude). Também foi destinado ao
“advogado em saude” a realizacao de lobby,
que, segundo Lodi (1982), é “um instrumento
de acdo junto ao poder publico e representa
um ato de influenciar sobre a decisao”. Os en-
trevistados referiram esse papel como: “... fazer
um trabalho com muita calma e consciéncia
mas sendo persistente, constante, indo ao lugar
correto, insistir com grupos para passar mensa-
gem...” (Representante da Federacéo das Santas
Casas de Misericordia do Estado de S&do Paulo).
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Concluséo

O trabalho demonstrou ser positivo o uso de
metodologias das ciéncias sociais que aliassem
a observacdo de campo as entrevistas. Possibili-
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partir desses, interpretar questdes pertinentes
na linha da “advocacia em saude”, que repre-
senta uma nova instancia de apoio e assessoria
aos “movimentos sociais” que buscam a melho-
ria do atendimento e da saude coletiva da po-
pulacao brasileira, tendo como base a partici-
pacao local, em um municipio complexo, des-
mesurado e desigual como o de Sao Paulo.

O discurso mais recorrente com relagéo ao
direito a salde se refere a algo inerente ao ser
humano, que numa viséo jusnaturalista sobre-
pOe a existéncia do Estado ou das leis, mas que
cabe ao primeiro garanti-lo. Para os entrevista-
dos, as leis sdo apontadas como um importan-
te instrumento, que deve ser utilizado para fa-
zer valer o direito.

Esse conteldo ser4 desenvolvido em trei-
namentos para membros de Conselhos Muni-
cipais de Saude.
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