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Abstract
This text is about the history of the Brazilian Health Reform (BHR), be-

tween the end of the 70s to 1998. The main focus of the investigation is placed

on the role attributed to the idea of health as a social right.

It points out special features of the Reform history such as the politically
favorable period of time of the Brazilian “redemocratization” process in which
happened the decisive 8" National Health Conference, that generated the initial
project of the BHR. Another special feature of its history pointed out in the text
is the formation of a “health political front”, uniting various groups of the Brazili-
an society, behind the banner of “health as a universal right and a State obliga-
tion”; and headed by intellectuals with medical background and leftist orienta-

tion.

The text tries to demonstrate that the lack of precise definition of the so-
cial rights to health care and of the institutional instruments to protect such

rights is weakening the possibilities of success of the BHR in our days.

This study involves both a review of political science theory - in which are
discussed concepts such: as the character of the modern democratic States,
political hegemony, and of citizen’s rights - as well as an investigation of: the
Brazilian social laws; the final reports of the last three National Health Confer-
ences; and the resolutions of The Brazilian National Health Council, between
1991 and 1998.
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1. INTRODUCAO

1.1. Apresentacao

O objeto desta dissertacdo é o estudo da trajetéria da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) sob o ponto de vista dos direitos de cidadania a saude, ou

mais especificamente dos direitos sociais a saude.

Pode-se dizer que o direito a saude foi a questdo central do processo
gue levou a Reforma. Nao é por acaso, inclusive, que o primeiro dos 3 temas

da histérica 8.2 Conferéncia Nacional de Saude foi: “Satide como Direito™

. Hoje
em dia, é praticamente senso comum entre os defensores do SUS a nogéo de
gue a Reforma nédo s6 logrou afirmar o direito de todos a saude, como ocupa
um lugar de vanguarda na politica social brasileira. Do ponto de vista dos me-
canismos legais que definem e garantem os direitos sociais, no entanto, essa

impresséo esta longe de corresponder a verdade.

Vale a pena ressaltar que ha poucos estudos no Brasil a respeito do te-
ma do direito a saude, os quais abordam a questédo dos direitos sociais a saude

num nivel ainda muito geral e abstrato®.

A mesma impresséo referida acima, constitui um dos pilares de um certo
triunfalismo que surgiu logo apos a transformacédo do projeto da RSB em poli-
tica do Estado, a partir da promulgacédo da Constituicdo de 1988 e que, de cer-
ta forma, permanece até hoje entre muitos defensores do SUS. Passados mais
de 10 anos, é importante fazer um balanco critico do processo, até para que se
possa corrigir erros e insuficiéncias que podem prejudicar o processo de im-

plantacao da Reforma.

Esta dissertagéo parte das seguintes premissas: a) que a questdo dos
direitos de cidadania é central nos processos de mobilizacdo social e transfor-

macao politica das sociedades; e b) que os direitos sociais, entre os quais figu-

' CREMERJ (1986), pp. 2 e 5 e Brasil (1986), p. 381-389.
% Ver a este respeito: Cohn (1992) e Cohn et al. (1991).



ra o direito & saude, constituem o principal mecanismo de ampliagdo do papel
do Estado no sentido de sua democratizacdo. Desse modo, a capacidade de
um movimento reformista formular com precisdo os direitos e os meios de ga-

ranti-los é fundamental para a vitéria de seus objetivos.

O estudo abrange dois periodos distintos: a) a época da formulacéo e a-
firmagé&o da proposta reformista (1979-1989); e b) o processo de sua implanta-
¢éo (principalmente de 1990 em diante).

A escolha do ano de 1979 como marco inicial do primeiro periodo decor-
re dos acontecimentos politicos nele ocorridos, que aceleraram a redemocrati-
zacao do pais. Em 1979, foi promulgada a anistia politica e extinto o bipartida-
rismo, possibilitando-se a criacdo de diversos partidos politicos. No mesmo a-
no, foi reorganizada, em Salvador, a Unido Nacional dos Estudantes. No cam-
po da salde, ocorria o | ENEMEC?® (Encontro de Experiéncias de Medicina
Comunitéaria) e do | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude na Camara dos

Deputados.

Entre 1979 e 1989, a proposta da RSB foi tomando forma e conquistan-
do diversos setores da sociedade, até alcancar uma versao mais acabada nas
resolucées da 8.2 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em margo de
1986. Os aspectos essenciais das resolugcdes da Conferéncia foram incorpora-
dos ao texto da Constituicdo Federal de 1988 que consagrou a universalizacao

do direito & sautde e criou o Sistema Unico de Satde (SUS).

O ano de 1990 foi escolhido como marco da transicao entre os dois pe-
riodos, em funcao: a) da promulgacdo das chamadas leis organicas da saude
(as leis n.° 8.080/1990 e 8.142/1990); b) da ascens&o ao poder do governo Col-
lor de Mello, cuja proposta neo-liberal conflitava com os principios basicos da
Reforma; e ¢) no plano internacional ocorria a reunificacdo da Alemanha, que
constituiu o primeiro sinal efetivo do desmoronamento dos Estados socialistas

do Leste europeu”.

® Gerschman (1995), p. 72.
* Este ultimo acontecimento é de grande importancia em funcao das raizes ideoldgicas da prin-
cipal forca inspiradora da reforma, como se vera no capitulo 4.
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Um processo de transformacdo como o da Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) pressupde uma alteracéo da correlacao de forcas na sociedade, no sen-
tido da democratizacdo do Estado. Esse tipo de processo favorece a emergén-
cia e a afirmacdo de interesses de setores majoritarios da populacdo, assim
como o reconhecimento pelo Estado desses interesses como direitos sociais
de cidadania.

O surgimento e o desenvolvimento de processos politicos desse tipo es-
tdo relacionados com a existéncia de novas liderancas e de praticas capazes
de atrair e conduzir diversos setores sociais huma frente politica cujo objetivo €
afirmar seu projeto como politica de Estado. O sucesso dos projetos de trans-
formacao deste tipo depende, fundamentalmente, da capacidade de as lideran-
cas conseguirem sensibilizar e mobilizar forgas sociais que os respaldem politi-
camente para vencerem as forcas sociais que a eles se opdem. Nao é suficien-
te, entretanto, conquistar a hegemonia na fase inicial, é preciso saber manté-la

ao longo de todo o processo.

A despolitizagdo da conducdo do movimento reformista brasileiro pode
ser especialmente grave para seus fins, em funcdo da crescente disputa politi-
ca e ideoldgica com as propostas neo-liberais para o setor, as quais sdo opos-
tas as perspectivas do direito universal a satude e do carater publico da organi-
zacdao do setor, que constituem a propria esséncia da RSB.

O ideario neo-liberal ja se tornou vitorioso em amplos setores da buro-
cracia estatal brasileira, particularmente naqueles que conduzem a politica e-
conbmico-financeira e vem lancando, a partir dessas posi¢cées, uma série de
criticas sobre os objetivos e principios da Reforma Sanitaria. A despolitizacdo
da RSB favorece os ataques intra-burocraticos de cunho neo-liberal.

1.2. Objetivos

O objetivo geral desta dissertacdo é fazer uma releitura politica da Re-
forma Sanitaria Brasileira, focalizando especialmente o papel nela atribuido a
guestdo do direito social a salude. Essa perspectiva de andlise destaca a dis-

cusséo acerca de um processo de crescente despolitizagdo da Reforma.
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Em funcao dessa despolitizagéo, as liderancas da Reforma estao se dis-
tanciando de suas bases sociais de apoio, colocando em risco a possibilidade
de manutencdo da hegemonia politica do projeto reformista. Este distancia-
mento se torna ainda mais preocupante porgue a atual conjuntura € menos fa-
voravel aos objetivos da RSB do que a precedente e porque a viabilizagdo des-
sa Reforma como politica de Estado, no periodo anterior, dependeu fortemente
da mobilizacdo social. Essa relacdo entre a lideranca e suas bases sociais €
crucial para qualguer movimento politico e precisa ser elucidada no que diz

respeito a RSB.

Essa releitura incorpora uma abordagem gramsciana que foi escolhida
por conter conceitos que parecem fundamentais para o entendimento de mo-
vimentos politicos superestruturais em sociedades complexas, tais como a Re-
forma Sanitaria Brasileira. Entre tais conceitos estdo: a ampliacdo do papel do
Estado e o papel dos intelectuais na construgcdo e manutencdo da hegemonia

de uma proposta politica.

Por despolitizacdo entenda-se a énfase exagerada dada aos aspectos
burocraticos do processo de implantacdo da Reforma. Tal processo ocorre
principalmente no interior do aparelho do Estado — especialmente em 6rgaos
do poder executivo -, com pouca participacdo da sociedade. Isso leva ao me-
nosprezo, ou abandono, dos aspectos politicos capazes de sensibilizar e mobi-
lizar a sociedade em torno do projeto da Reforma, particularmente a questao

do direito social a saude.

S&o as questdes relativas aos direitos de cidadania aquelas capazes de
sensibilizar e mobilizar a sociedade, assegurando, dessa forma, um vinculo en-
tre as liderancas de um movimento politico, como o da Reforma e suas bases
sociais. A insuficiéncia da abordagem da questdo dos direitos da populacédo a
saude, assim como dos mecanismos de protecdo ou garantia desses direitos é

o principal indicador da despolitizacdo com que a RSB vem sendo conduzida.

O contexto em que a RSB foi formulada e se tornou vitoriosa correspon-
deu ao processo de ampliacéo dos direitos de cidadania, por ocasidao da transi-

cdo da ditadura militar para um regime democratico, quando ocorreu forte mo-
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bilizacdo popular. Segundo diversos autores®, a Reforma Brasileira foi conduzi-
da pelo chamado movimento sanitario, originado e liderado por intelectuais,
principalmente de formacéo médica, oriundos da Universidade e de setores da

burocracia estatal.

O termo “movimento sanitario” ndo expressa contudo a sua esséncia,
uma vez que havia grande diversidade de visdes, orientagdes e organizagdes
que nele se aglutinaram. Por esta razdo, o termo “frente sanitaria”® parece mais

adequado e é utilizado também por pelo menos um outro estudioso do tema’.

Embora a maioria dos autores que tratam do tema® enfatize de forma
quase exclusiva o papel daquele grupo de intelectuais, é preciso destacar que
a “frente sanitaria” foi muito mais ampla, tendo empolgado e mobilizado diver-
sos setores da sociedade, inclusive do movimento popular. Apesar do papel
decisivo desempenhado por setores populares no processo de transformacao
da proposta da RSB em projeto hegemobnico, parece-me estar ocorrendo um
afastamento crescente das liderancas do movimento, ou frente de sua base

social.

O objetivo especifico da dissertacao pode ser resumido como a analise
do papel ocupado pelo direito a saude na concepcdo do projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira e na prética de suas liderancas no processo de implantacdo

desse projeto.

1.3. Hipoteses de Trabalho

A trajetoria da reforma no sentido de sua despolitizacdo, apontada no i-

tem 1.2, acima, ndo constitui, entretanto, um acidente de percurso. Suas bases

® Ver a este respeito, por exemplo; Gallo e Nascimento (1989, pp. 109-111), Gerschman (1995,
pp- 52-64), Levcovitz (1997, pp. 49-68), Teixeira (1989, b, p. 207), Viana (1995, p. 9).

A idéia de frente, como um movimento politico (ou coalizdo) composto por diversas correntes
unidas temporariamente em torno de um objetivo comum foi proposta inicialmente por Jorge
Dimitrov, lider comunista bulgaro, como forma de organizar a luta comum de operarios e cam-
poneses europeus contra o nazi-fascismo. Desde entdo frentes tém sido utilizadas em diferen-
tes embates politicos por forcas de orientacao diversa.

’ Levcovitz (1997, p. 59).
® Coma excecdo de Gerschman, entre os autores citados na nota 7.
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estavam fincadas na propria debilidade do seu projeto original, tendo se acen-

tuado com o tempo (ver item 3, a seguir).

O principal sintoma da despolitizacdo da RSB, ao meu ver, é a precarie-
dade com que a questao dos direitos sociais a saude foi e vem sendo abordada
pelas liderangas da “frente sanitaria”. Sem definigcbes precisas acerca tanto dos
direitos da populagédo a saude, e dos mecanismos de sua garantia, torna-se di-
ficil para a sociedade tanto mobilizar-se para exigir seus direitos como defen-

der-se quando ha violacdo dos mesmos.

Como hipotese derivada das anteriores, procurarei demonstrar que o
prosseguimento de tal trajetéria tende a fragilizar as bases de sustentacéo poli-
tica e social que tornaram a Reforma vitoriosa na década passada. A continui-
dade desse processo podera, inclusive, levar o movimento reformista a uma si-
tuacao de crescente isolamento politico e, no limite, a derrota frente as propos-

tas neo-liberais para o setor.
Pretendo demonstrar, neste sentido, que:

e a definicdo precisa dos direitos sociais e dos instrumentos de sua
protecdo ou garantia € fundamental para sua concretizacéo e para a

sensibilizacdo e a mobilizacado social,

e a proposta inicial da reforma, por suas debilidades, ja continha o

germe da despolitizacao;

e 0 projeto da Reforma Sanitaria Brasileira até hoje ndo foi capaz de
precisar os direitos da populacdo a saude nem os mecanismos de

protecdo desses direitos; e

e adespolitizacdo leva a abordagem crescente de temas de carater ge-
rencial e burocratico sem apelo popular, que evidenciam um progres-
sivo distanciamento entre as liderangas da Reforma e as suas bases

sociais.



1.4. Estrutura do trabalho

Para desenvolver a dissertacdo, foi adotada a estrutura apresentada a

sequir.

No segundo capitulo séo apresentados e discutidos os principais concei-
tos politicos que fundamentam o estudo. Nele sdo abordados: a relagdo entre
0S movimentos e revolucdes politicas e a conquista dos direitos; a concepcéo
restrita do Estado e do direito; a questdo da hegemonia; o papel dos intelectu-

ais nos movimentos politicos; e o conceito de despolitizagéo.

No terceiro, ainda de carater conceitual, sdo tratados: o conceito e a
evolucdo dos direitos de cidadania; a natureza singular dos direitos sociais no
campo dos direitos de cidadania. Apresento nele dessa forma: a diferenca en-
tre as obrigacdes positivas do Estado que aqueles direitos geram e as obriga-
¢cbes negativas tipicas dos demais direitos de cidadania (civis e politicos); a
tendéncia a especificacao crescente dos direitos sociais; seu carater programa-
tico; e finalmente a importancia dos instrumentos de garantia ou protecdo des-
ses direitos. Este detalhamento em relacdo aos direitos sociais € importante
tanto pelo carater social do direito a saude, como pela quase completa ausén-
cia da discussao da natureza do direito social no setor de saude.

No quarto capitulo é apresentada a contextualizagdo da trajetéria da Re-
forma Sanitaria Brasileira. Ha toda uma série de aspectos sobre as hipdteses
dessa dissertacao que so6 podem ser compreendidas a luz do contexto histérico
em que o processo se deu. Tanto a conjuntura internacional como a nacional
se modificaram de forma decisiva, com consequéncias sérias sobre o processo

e seus protagonistas.

O quinto capitulo € o primeiro voltado & demonstracdo da veracidade
das hipéteses relativas diretamente a RSB. Trata do o processo de definicdo do
projeto original da reforma (até a promulgacdo das leis n.° 8.080/1990 e
8.142/1990), revelando as suas deficiéncias em relacdo a concepcéo do direito
a saude. Nele sédo analisadas as concepg¢des a respeito do direito a saude pre-
sentes na 8. Conferéncia Nacional de Saude, na Constituicdo e nas chamadas

leis organicas da saude. Compara, ainda, o conteudo dessas leis com os das
X



outras leis sociais brasileiras, mencionadas anteriormente, do ponto de vista da

definicdo dos direitos e dos instrumentos de sua prote¢ao ou garantia.

O sexto capitulo aborda a trajetéria de despolitizacdo da reforma, atra-
vés da analise das resolucdes da 9 e 10 conferéncias nacionais de saude e das
resolucdes do Conselho Nacional de Satde®. O sétimo e Gltimo capitulo alinha

as conclusdes alcancadas.

1.5. Aspectos dos direitos de cidadania brasileiros nao aborda-

dos

N&o foram incluidas na analise nem a legislacéo trabalhista, nem a legis-
lacdo previdenciaria, apesar de poderem ser considerados como parte do direi-
to social brasileiro. A ndo inclusdo dessa legislacdo se justifica pelas razdes
abaixo apresentadas.

A primeira delas € de cunho conceitual. Essas duas areas tém natureza
distinta das demais areas sociais, do ponto de vista da relacao entre o Estado e
o cidaddo. N&o constituem exatamente direitos coletivos, mas direitos civis, ou
individuais, modificados. Os diferentes tipos de direitos de cidadania e sua di-
versa natureza sdo mais desenvolvidos no capitulo 3. Tal como afirma Mar-
shall, os direitos trabalhista e previdenciario constituem na verdade, uma am-
pliacdo, para coletivos, de direitos civis antes de carater individual, ocorrida a-
inda nos meados do século XIX, em funcdo do aumento do poder politico dos
sindicatos. Referindo-se ao direito de dissidio coletivo, esse autor afirma o se-

guinte:

“Pelo artificio da personalidade juridica, grupos se tornaram capazes de
agir legalmente como individuos. ... Mas a posi¢éo dos sindicatos era a-
inda mais anémala, pois ndo procuraram obter nem obtiveram personali-
dade juridica. ... Esses direitos civis se tornaram, para os trabalhadores,
um instrumento para elevar seu status econémico e social.... Mas 0 mé-
todo normal de assegurar direitos sociais € 0 exercicio do poder politico,

pois os direitos sociais pressupdem um direito absoluto a um determinado

Xi



padréo de civilizacdo que depende apenas do cumprimento das obriga-
¢Oes gerais de cidadania. ... O sindicalismo, portanto, criou um sistema
secundério de cidadania industrial paralelo e complementar ao sistema
de cidadania politica (1967, pp. 85-86).”

A segunda razdo € que, no caso brasileiro, a legislacdo dessas éareas
continua basicamente a mesma desde a década de 40, tendo sofrido altera-
cOes maiores no periodo da ditadura militar. Elas ndo foram, até hoje, afetadas
significativamente seja pela Constituicdo de 1988, seja pelas reformas hoje em
curso de evidente influéncia neo-liberal. N&o faria sentido, portanto, compara-
las com a legislacéo referente ao setor de saude que, como as demais leis so-

ciais analisadas, € decorrente da Constituicdo de 1988.

A terceira e Ultima razdo diz respeito especificamente ao direito previ-
denciario. Este, a despeito do conceito de seguridade social e do que dizem
seus defensores, tem carater de seguro. Isto ocorre seja nos modelos aleméao
ou francés, que acentuam a relacdo entre empregadores e empregados, seja
no modelo inglés, ao qual o brasileiro se assemelha mais, onde o Estado tem
papel mais importante’®. Em qualquer desses modelos de direito previdenciario
0 que prevalece € o mecanismo de seguro, caracterizado pela existéncia de um
peculio formado pela contribuicdo do segurado e seu empregador que visa a
cobertura futura da aposentadoria ou penséo e ndo a obrigacdo do Estado, que

€ a contrapartida do direito social.

Ha, em segundo lugar, todo um campo do direito do consumidor na area
da saude, chamado de “direito sanitario”, que também n&o constitui objeto des-
ta dissertacdo, pelos motivos expostos mais adiante. Segundo Ana L. Mello et
al., o “direito sanitario” brasileiro abrangeria diversos dispositivos legais relacio-
nados principalmente com a atividade de vigilancia sanitaria e a lei organica da

saude (Lei n.° 8.080/1990)*. De acordo com este raciocinio, poder-se-ia acres-

® As 288 resolucdes do Conselho tomadas entre janeiro de 1991 e dezembro de 1998 s&o a-
resentadas, em resumo no Anexo 2.

% Ver a este respeito Marshall (op. cit. pp. 190-201).

11.C0mporiam o campo do direito sanitario as seguintes leis, além de diversos decretos e porta-

rias de diferentes ministérios: Lei n.° 5.726, de 29/10/1971 (que dispde sobre medidas preventi-

vas e repressivas ao trafico e uso de substancias entorpecentes); Lei n.° 5.991, de 17/12/1973

(dispBe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuti-

cos e correlatos); Lei n.° 6.360, de 24/09/1976 (que dispde sobre a vigilancia sanitaria de medi-

camentos, drogas, insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos e outros produtos); Lei n.°
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centar, atualmente, a este campo a Lei n.° 9.656/1998, que define normas de
regulamentacéo e fiscalizacdo do chamado setor de saude suplementar (pla-

nos e seguros privados de saude).

O direito do consumidor faz parte do campo dos direitos individuais e co-
letivos, aos quais poderiamos chamar de civis e politicos, campo distinto dos
direitos sociais, que sédo o objeto desta dissertacdo, em funcdo da distinta rela-
céo estabelecida entre os cidadaos e o Estado em cada um desses tipos de di-

reito*?,

A propria constituicdo brasileira no seu Titulo Il, que trata dos direitos e
garantias fundamentais dos cidadaos, distingue os deveres e direitos individu-
ais e coletivos de carater civil e politico, que sdo definidos no Capitulo | (art.
59), dos direitos sociais, tratados no Capitulo Il (arts. 6.° a 11). O Cédigo de De-
fesa do Consumidor (Lei n.° 8.078/1990), se auto define como instrumento de
defesa dos primeiros tipos de direitos de cidadania. Segundo seu art. 1°, o Co6-

digo:

“estabelece normas de protecdo e defesa do consumidor, de ordem pu-
blica e interesse social, nos termos dos arts. 5.°, inciso XXXIl e 170 [or-
dem econbmica] da Constituicao e art. 48 de suas Disposi¢cdes Transito-

rias”.

O chamado “direito sanitario” atual esta fora do objeto desta dissertagao,
por fazer parte do campo do direito do consumidor. As disposicdes da Lei n.°
9.656/1990, sdo comentados nas conclusdes tanto pelo fato de defenderem os
direitos de uma parte especifica da sociedade (os consumidores de seguros
privados de saude), como pelo contraste que sua existéncia representa com re-
lacdo a auséncia na pratica de definicbes a respeito dos direitos sociais a sau-

de, que interessam a esmagadora maioria da populagao brasileira.

6.368, de 21/10/1976 (que dispde sobre o tréfico ilicito e o uso indevido de substancias entor-
pecentes); Lei n.° 6.437, de 20/08/1977 (que dispbe sobre as infracdes a legislacdo sanitaria
federal e estabelece sanc¢@es) Lei n.° 8.078, de 11/09/1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor),
segundo MELLO et. al.(1993, pp. 77 a 121).

2 VVer a este respeito a distin¢éo feita por Norberto Bobbio e apresentada no item 3.1 desta
dissertacéo.
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2. O ESTADO MAIS ALEM DA COERCAO

Neste capitulo é feita discussdo de carater tedrico e conceitual dos te-
mas centrais abordados na dissertacéo, ou seja: o Estado e o direito. O objeti-
vo buscado é o de tentar elucidar a relagédo entre o direito e o Estado no senti-

do ampliado dado a este ultimo por Gramsci.

A “viagem” conceitual comega com uma certa provocacgao: a relagéo en-
tre as revolucdes politicas e o direito. Embora este seja considerado, particu-
larmente pelo marxismo, como um instrumento de opressao de classe, como
se vera no item 2.2, todas as revoluc¢des significativas concluiram com uma de-
claragao de direitos. A “viagem” segue através da abordagem de temas grams-
cianos, como a questdo a ampliacdo do papel do Estado, a hegemonia e o pa-

pel dos intelectuais e termina, enfim, com a questédo da “despolitizagéao”.

2.1. Transformacao do Estado através da afirmacao dos direi-

tos de cidadania

Parece-me fundamental enfatizar que o processo de luta politica da so-
ciedade é também basicamente o de conquista de direitos de cidadania. Nao é
por acaso que todas as revolugdes significativas da historia recente, tanto de
carater burgués como anti-burgués, culminaram na proclamacao de cartas ou
declaracdes de direitos de cidadania. Volto neste item a alguns acontecimentos
ja mencionados, com o objetivo de destacar exatamente a relacéo entre as re-

volucdes e movimentos politicos e a afirmacéo da cidadania.

O primeiro grande exemplo foi a Revolugéo Gloriosa, ocorrida na Ingla-
terra em 1688, momento culminante das longas escaramucas entre o parla-
mento e a coroa, em que o poder da ultima foi sendo pouco a pouco minado no
sentido de maior democratizacdo do poder politico. A Revolug¢édo Gloriosa resul-
tou na Declarag&o dos Direitos (Declaration of Rights) de 1689, pela qual se
firmou a supremacia do Parlamento e foram assegurados os direitos de liber-

dade de expressao, de propriedade pessoal. Com a Declaracéo, teve inicio na-

Xiv



guele pais a chamada monarquia constitucional, baseada na divisdo de atribui-
cBes entre os poderes executivo e legislativo™®,

A Revolugdo Americana de 1776 resultou na primeira declaragéo de di-
reitos fundamentais de cidadania no sentido moderno, que foi a Declaracao de
Direitos do Bom Povo da Virginia, de 1776, que precedeu a Declaracdo de
Independéncia dos EUA. Ambas as declaragbes norte-americanas, inspiradas
nas idéias de Locke, Rousseau e Montesquieu, além de Jefferson e Adams,

constituiram as primeiras declaracdes de direitos humanos.

Elas propunham o reconhecimento entre outras coisas: da igualdade dos
cidadaos perante a lei; da necessidade de separacéo entre os poderes executi-
Vo, legislativo e judiciario; do direito a votar e ser votado; do direito a se organi-
zar e a se fazer oposicéo a politica dominante nos governos; e da liberdade de
expressao e de imprensa. Tais principios, ou direitos foram posteriormente re-
conhecidos através da Carta de Direitos” (ou Bill of Rights) de 1791, que cons-

tituem as primeiras 10 emendas & Constituicdo norte-americana de 1787,

A Revolucao Francesa, de 1789, a mais importante das revolucdes
burguesas, resultou na Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadéo,
em agosto de 1789. Uma caracteristica importante da declaracao francesa €&
sua vocacdo universalista. Ao contrario das declaracdes anteriores, voltadas
para os cidadados dos respectivos paises, a declaragdo francesa se reporta aos
homens em geral: “os homens nascem e permanecem livres e iguais em direi-
tos” (artigo primeiro da Declaracao). A partir dessa Declaragao, todas as decla-

racdes que a seguem se pretenderam universais.

Mesmo movimentos politicos que ndo resultaram em revolugdes visaram
a conquista de direitos, como foi o0 caso do movimento cartista, de 1838/39 na
Inglaterra. Este movimento - reconhecido como o primeiro movimento auténtico
da classe operéaria em todo o mundo - visava obter mudancas na Magna Carta
daquele pais, promulgada em 1215. O contetdo das mudancas era a amplia-

cao dos direitos politicos do povo, como o sufragio universal, eleicbes anuais,

> KINDER e HILGEMANN (1995), vol. 1, pp. 267-269; e SILVA (1998), p. 157.
 KINDER e HILGEMANN (1995), vol. 2 pp. 13-15; MADISON et al. (1987), pp. 1-29; e SILVA
(1998, pp. 157-159.

XV



entre outros, expressos na Carta do Povo (People’s Charter), preparada pela

Associacdo dos Operarios de Londres™.

A Revolucédo Mexicana de 1911, como ja& se mencionou, também resul-
tou numa declaracao de direitos, alias a primeira relativa aos direitos sociais e
gue os equipara aos direitos individuais. A Declaracédo dos Direitos Sociais,
de 1917, (que se refere aos direitos ao trabalho e a previdéncia social) consta

até hoje da constituicio mexicana®®.

A prépria Revolucédo Socialista de Outubro de 1917 na Russia gerou a
Declaracdo dos Direitos do Povo Trabalhador e Explorado, aprovada em
11 de janeiro de 1918 pelo Il Congresso dos Sovietes de toda a Russia, com
base em projeto preparado por Lenin. A missao essencial proclamada pela De-
claragao era a de “abolir toda a exploracdo do homem pelo homem, a completa
supressdo da divisdo da sociedade em classes, a repressao implacavel da re-
sisténcia de todos os exploradores, a organizacdo socialista da sociedade e a
vitoria do socialismo em todos os paises” (art. Il). Essa declaragdo passou a fa-
zer parte da Constituicdo da URSS, aprovada pelo V Congresso dos Sovietes
de toda a Russia em 10 de julho de 1918"".

E importante destacar aqui que a Declara¢édo Universal dos Direitos Hu-
manos, de 1948, teve origem num contexto historico muito especifico e signifi-
cativo, para a idéia que se pretende demonstrar aqui. Seu surgimento no ime-
diato pos-guerra refletia o acirramento da disputa ideoldgica entre o capitalismo
e 0 socialismo, que assumiu o primeiro plano dos conflitos internacionais logo

apos a derrota do nazismo.

O socialismo encontrava-se fortalecido na época. Além de ter sido o
principal agente da derrota do nazismo na Europa, expandira suas fronteiras da
URSS para todo o bloco socialista europeu, com mais 8 estados nacionais'® e

estava prestes a ser vitorioso na China.

> Hobsbawn (1988), p. 417; e Kinder e Hilgemann (1995), vol. 2 p. 48.

'° Silva (1998), p. 164.

7 Lenin (1948), Tomo II, p. 326-329; Silva (1998), pp. 165-167.

'8 Albania, Bulgaria Hungria, lugoslavia, Polénia, Replblica Democratica Alema, Roménia e
Tchecoslovaquia.
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Os paises socialistas tinham como uma de suas mais importantes armas
ideoldgicas justamente os direitos sociais, ou seja a proposta de igualdade e-
condmica entre os cidadaos. Pode-se dizer, neste sentido, que a Declaracéo
da ONU veio procurar incorporar essa bandeira as propostas do capitalismo,
como forma de assegurar sua hegemonia ideolégica sobre os trabalhadores,
para que estes ndo tivessem o socialismo como unica referéncia para a ques-
tdo da igualdade. Este movimento no plano ideoldgico foi complementado com
as politicas sociais de bem-estar e ndo é a toa que a promulgacao da Declara-

céo coincidiu com o inicio do desenvolvimento do Welfare State na Europa.

Pode-se concluir esta parte afirmando que a prépria esséncia das lutas
politicas e sociais, desde a Revolugédo Gloriosa inglesa de 1688, é a afirmacéo
dos direitos de cidadania. Tanto os direitos de liberdade (civis e politicos),
guanto os de necessidade (sociais) constituem a afirmacao de direitos dos indi-
viduos, tomados individual ou coletivamente, como de obrigacdes por parte do
Estado, que passa a ter de garanti-los. Os direitos, desde 1688 passaram a
deixar de ser concessdes dos soberanos e principes, como diz Bobbio, “...hoje
0 préprio conceito de democracia é inseparavel do conceito de direitos do ho-
mem” (1992, p. 101).

2.2. O Estado coator e a desconsideracao do direito

Neste item é apresentado, de forma sintética, o pensamento marxista a
respeito do Estado e do direito, através de citacdes de alguns dos seus autores
classicos. Esta abordagem parece fundamental para se entender a pequena
importancia que o tema do direito costuma ocupar no pensamento da esquerda
em geral, e da esquerda marxista em particular. Como se vera a seguir preva-
lece amplamente a visdo do direito como um instrumento de coerg¢ao social do
Estado.

A énfase no pensamento marxista se justifica por duas razdes: a) € sem
duvida o corpo de pensamento mais amplo, coerente e influente do pensamen-

to de esquerda; e b) foi a principal influéncia politico-ideolégica presente na
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“frente sanitaria” brasileira, particularmente sobre os intelectuais do PCB que
ocupavam posicao de destaque na vanguarda da mesma.

2.2.1. O Estado e o direito para Marx e Engels

Em “O Manifesto Comunista”, escrito em 1848, um dos principais marcos
do marxismo, Marx e Engels denunciam o carater de classe do Estado burgués

e de suas liberdades (ou direitos), destacam-se 0s seguintes trechos:

“The executive of the modern state is but a committee for managing the

common affairs of the whole bourgeoisie” (1945, p. 207).

“By freedom is meant, under the present bourgeois conditions of produc-

tion, free trade, free selling and buying” (op. cit. p. 221).

“Political power, properly so called, is merely the organised power of one

class for oppressing another” (op. cit. p. 228).

Uma das obras mais importantes de Engels sobre o Estado € “A Forma-
cao da Familia, da Propriedade Privada e do Estado”, escrita em 1884, onde o
autor procura tracar a génese dessas instituicdes e definir suas caracteristicas
essenciais. SAo 0s seguintes as principais afirmacfes de Engels sobre o Esta-

do constantes do livro:

“O Estado ... [€] um produto da sociedade, quando esta chega a um de-
terminado grau de desenvolvimento; é a confissdo de que essa socieda-
de se enredou numa irremediavel contradicdo com ela propria e esta divi-
dida por antagonismos irreconciliaveis e que nao consegue conjurar’
(1974, p. 191).

. 0 Estado caracteriza-se, em primeiro lugar, pelo agrupamento dos
seus suditos de acordo com uma divisdo territorial [grifos do autor]’
(op. cit. p. 192).

“O segundo trago caracteristico é a instituicdo de uma forca publica [gri-
fos do autor], que ja ndo mais se identifica com o povo em armas. A ne-
cessidade dessa forca publica especial deriva da divisdo da sociedade

em classes ...” (op. cit. p. 192).
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“Para sustentar essa for¢a publica, sdo exigidas contribuicbes por parte

dos cidadaos do Estado: os impostos [grifos do autor]” (op. cit. p. 193).

“A forgca de coesdo da sociedade civilizada é o Estado, que, em todos os
periodos tipicos, € exclusivamente o Estado da classe dominante e,
de qualquer modo, essencialmente uma maquina destinada a reprimir

a classe oprimida e explorada [grifos meus]” (op. cit. p. 199).

Coutinho denomina de “concepcédo restrita do Estado” a esséncia do
pensamento de Marx e Engels a respeito do mesmo, o qual “... seria a expres-
sao direta e imediata [grifos do autor] do dominio de classe (...) exercido atra-
vés de coergao ...” (1985, p. 19). Coutinho chama a atencéo, entretanto, para o
fato de que Engels, no final de sua vida, comecara a superar esta visao restrita
do Estado:

“Engels vé ... que a dominacao de classe ndo se manifesta apenas atra-
vés da coerc¢do (...), mas resulta também de mecanismos de legitimacao
gue asseguram um consenso (...). Por outro lado, esses mecanismos de
legitimacéo e de obtencdo do consenso se encarnam nas novas institui-
¢bes que, gracas em grande parte as lutas da propria classe operaria,
inscreveram-se no seio dos aparelhos de Estado (parlamento eleito por

sufragio universal, partidos politicos de massa, etc.)” (op. cit., p. 28).

Prevalece, entretanto, em Marx e Engels, a visado restrita de Estado. A
este respeito, Habermas, apesar de um certo exagero, acerta no essencial
quando diz que: “Marx e Engels deram-se por satisfeitos com referéncias a
Comuna de Paris, deixando mais ou menos de lado questdes envolvendo a te-
oria da democracia. ... O conceito politico ndo se apoiou nhuma compreensao
mais profunda dos modos de funcionamento, das formas de comunicacao e
das condigdes de institucionalizacdo de uma formacgao igualitaria da vontade”
(1997, vol. 2, p. 265).

N&o ha em Marx e Engels uma preocupacao especifica com a questao
do direito. Este é apresentado como um dos instrumentos de coer¢do do Esta-
do, o qual ndo passa para ambos de uma maquina de opressado de classes. A
preocupacao dos dois em toda sua obra foi a de denunciar o carater de classe
do Estado burgués e a limitagdo dos seus direitos a liberdade.
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Engels, em “A Situagcéo da Classe Trabalhadora na Inglaterra”, escrito
em 1845, faz uma mencdao direta ao direito (ou legislacado), reafirmando a idéia

de que este € um mero instrumento de coercao:

“Em primeiro lugar, é evidente que toda a legislacdo tem por objetivo
proteger o possuidor contra aquele que nada tem [grifos meus]. E
precisamente por existirem pessoas que nada tém que as leis se tornam
uma necessidade, e mesmo quando isso sO € expresso diretamente por
algumas leis, por exemplo, aquelas que regulamentam a vagabundagem
e a falta de domicilio fixo, nas quais o proletariado enquanto tal € decla-
rado ilegal, a hostilidade contra o proletariado serve de tal modo de fun-
damento a lei, que os juizes, e principalmente os juizes de paz, eles pro-
prios burgueses, com quem proletariado est4d normalmente em contato,
interpretam sem hesitar neste sentido os termos da lei” (1975, pp. 370-
371).

2.2.2. O Estado e o direito para Lenin

Lenin compartilha, e radicaliza até, a concepc¢dao restrita de Marx e En-
gels acerca do Estado. Sua obra mais importante a respeito € “O Estado e a
Revolugao”, escrito em 1917, nas vésperas da Revolugdo Russa de outubro
daquele ano. A esséncia da visdo de Lenin sobre o Estado esté sintetizada nos

seguintes trechos do livro mencionado:

“Segun Marx, el Estado es un 6rgano de dominacién de clase, un orga-
no de opresidn [grifos do autor] de una clase por outra, es la creacién del
‘orden’ que legaliza y afianza esta opresion, amortiguando los choques
entre las clases” (1848, t. 2, p. 173).

“El ejército permanente y la policia son los instrumentos fundamentales

de la fuerza del Poder del Estado” (op. cit., p. 175)

Em Lenin, o direito é um instrumento do Estado, e como tal & um instru-
mento de opressao. Ao discutir a questao do direito, contudo, a posicao de Le-
nin parece afastar-se um pouco da concepcao restrita do Estado, veja-se o que

ele diz nos seguintes trechos citados abaixo:
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“El derecho burgués ... presupone también inevitablemente, como es na-
tural, un Estado burgués, pues el derecho no es nada sin un aparato ca-

paz de obligar [grifos do autor] a respetar las hormas de aquél.

“La democracia es una forma de Estado, una de las variedades del Esta-
do. Y, consiguientemente, representa, como todo Estado, la aplicacién
organizada y sistematica de la violencia sobre los hombres. Esto, de una
parte. Pero, de outra, la democracia significa el reconocimiento for-
mal de la igualdad entre los ciudadanos, el derecho igual de todos a
determinar el régimen del Estado y a gobernar el Estado” [grifos
meus] (op. cit., pp. 254-255).

Estas curtas citagOes de Lenin sdo interessantes por duas razdes dife-
rentes. A primeira delas é porque o autor reitera a visdo central do marxismo
sobre o direito (um aparato capaz de obrigar e respeitar as normas do Estado).
A segunda é por conter uma afirmag¢@o um tanto contraditoria e mais rica a res-
peito: “a democracia significa o reconhecimento formal da igualdade entre os
cidadaos e o direito igual de todos a determinarem o regime do Estado e a go-
vernar o Estado”. E uma pena que néo seja aprofundada. Pode-se dizer neste
sentido que a concepcgao de Lenin sobre o Estado em sua forma democrética é
dual (coercao, de um lado, e reconhecimento da igualdade formal entre os ci-
dadaos, além do direito destes determinarem o regime do Estado e de gover-

na-lo).

O fato, de qualquer forma, é que o que prevalece no pensamento leninis-
ta, e 0 que permanece no pensamento da esquerda marxista como um todo, é
a primeira acepc¢éao citada acerca do Estado e, consequentemente, do direito
como instrumentos de coercao. Seria esta visdo dual do Estado que o teria le-
vado a escrever e propor no jovem Estado soviético a aprovagao de uma “Car-

ta dos Direitos do Povo Trabalhador e Explorado™?
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2.2.3. O Estado e o direito para Pasukanis®®

A consideracao deste autor € importante por ele ter sido um dos primei-
ros marxistas a procurar sistematizar o estudo do direito. Pasukanis chama a
atencao, em primeiro lugar, para o fato de o estudo do direito ser incipiente en-
tre 0s marxistas e para a interpretacdo principal do tema, como forma de coer-

cao:

“... 0s raros marxistas que se ocupam das questdes juridicas consideram
sem davida alguma o momento da regulamentacdo coativa social como a
caracteristica central e fundamental, a Unica caracteristica tipica dos fe-

ndédmenos juridicos” (1989, p. 3).

A visdo de Pasukanis € interessante, como vamos ver, porque ao mes-
mo tempo em que procura manter-se dentro da visdo tradicional do marxismo
que propde a extincdo do Estado e consequentemente do direito (de toda for-
ma de direito), acaba indo mais longe e apresentando, ainda que timidamente,
uma interpretagdo mais rica e complexa, que infelizmente, como em Lenin, n&o

é aprofundada. Vamos a primeira parte mais tradicional;

“O desaparecimento de certas categorias (...) do direito burgués nao sig-
nifica em hipdtese alguma a sua substituicdo por categorias do direito
proletario. Igualmente o desaparecimento das categorias Valor, Capital,
Lucro, etc., no periodo de transi¢céo para o socialismo evoluido, ndo signi-

fica 0 aparecimento de novas categorias proletarias de Valor, Capital, etc.

‘O desaparecimento das categorias do direito burgués significara
nestas condi¢ces o desaparecimento do direito em geral [grifos meus],
isto é, o desaparecimento do momento juridico das relagbées humanas”
(1989, pp. 25-26).

Pasukanis, ainda que de forma contradit6ria, aponta um aspecto essen-
cial que constitui um dos fundamentos do direito social: a oposi¢céo entre a i-

gualdade e a desigualdade, que tem origem na constatacdo da desigualdade

' Eugeny Bronislanovich Pasukanis foi Vice-Comissario do Povo para a Justica, na gestéo de
Stuka como Comissério, durante a primeira e critica fase do Estado soviético, tendo escrito o
livro mencionado em 1924. Apés a morte de Lenin sofreu perseguigcdo e condenacao politica
por parte de Stélin, tendo sido reabilitado em 1956, apés o XX Congresso do PCUS.
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existente entre as pessoas em funcao das diferentes formas concretas de exis-

téncia:

“... ‘o direito s6 pode consistir, por natureza, na aplicacdo de uma medida
igual’ [citando Marx em Critica do programa de Gotha]. Mas como, por is-
so, a desigualdade natural de aptidées entre os individuos [grifos
meus] nao é levada em consideragao, o direito ‘no fundo €, portanto,
como todo direito, o direito da desigualdade’ [grifos do autor, nova-
mente citando Marx]”.

Infelizmente ele ndo se aprofunda na questdo que € um aspecto essen-
cial dos direitos sociais, e define seu carater singular relacdo aos demais direi-

tos de cidadania.

Pasukanis chama a atencéo, ainda, para o carater dual do direito®®, que
€ uma caracteristica que parece essencial para a compreensao do papel do di-

reito social na ampliacdo do papel do Estado:

“O Direito é simultaneamente, sob um aspecto, a forma de regulamen-
tacdo autoritéria externa e, sob outro, a forma de autonomia subjetiva
privada [grifos meus]. Em uma modalidade, é a caracteristica da obriga-
¢cdo absoluta, da coacdo externa pura e simples, que é fundamental na
outra, é a caracteristica da liberdade garantida e reconhecida no interior
de certos limites ... Em uma hipétese, o direito funde-se, digamos, total-
mente com a autoridade externa; em outra, opde-se, totalmente, a toda
autoridade externa que por ele ndo é reconhecida. O direito como sin6-
nimo da existéncia oficial do Estado e o direito como porta-voz da luta re-
volucionaria” (1989, pp. 67-68).

Esta dualidade em relagdo ao Estado apontada e ndo explorada por Pa-
sukanis € a mesma assinalada tanto por Engels no final de sua vida, quanto

por Gramsci.

%% Essa dualidade pode ser associada a dualidade da democracia que aparece rapidamente em
Lenin, conforme citacdo acima
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2.3. O Estado Ampliado e a construgéo da hegemonia

2.3.1. O Estado Ampliado: a viséo original de Gramsci

A concepcédo ampliada do Estado € possivelmente o aspecto central do

pensamento de Gramsci. Ao tratar da concepcdo ampliada do Estado de

Gramsci, Coutinho chama a atenc&o, em primeiro lugar, para o contexto histo-

rico em que foi formulada:

“Gramsci, ..., opera numa época histérica e num ambito geografico no
qual ja se operou uma maior concretizacao (ou ‘ampliacao’) do fenédmeno
estatal. Ele se esforgou por dar teoricamente conta de uma intensa so-
cializacdo da politica [grifos do autor], que resultou — entre outras coisas
— da conquista do sufragio universal, da criacdo de grandes partidos poli-
ticos de massa, da acéo efetiva de numerosos e potentes sindicatos pro-
fissionais e de classe”.

“A esfera politica ‘restrita’ que era propria dos Estados elitistas — tanto au-
toritarios como liberais — cede progressivamente lugar a uma nova esfera
publica ‘ampliada’, caracterizada pelo protagonismo politico de amplas e
crescentes organizacdes de massa. E a percepcio dessa socializacdo da
politica que permite a Gramsci elaborar uma teoria marxista ampliada do
Estado [grifos do autor]”(1985, pp. 58 e 59).

Esta concepc¢do ampliada proposta por Gramsci esta diretamente rela-

cionada com o seu préprio conceito de Estado, o qual abarca tanto o que ele

chama de “sociedade politica” (o aparelho coercitivo estatal), como a “socieda-

de civil’, que é o “conjunto das instituicbes responsaveis pela elaboragcao e/ou

difusdo de valores simbdlicos, de ideologias, compreendendo o sistema esco-

lar, as Igrejas, os partidos politicos, as organizacdes profissionais, os sindica-

tos, os meios de comunicacgédo, as instituicbes de carater cientifico e artistico,

etc.” (Coutinho, 1985, pp. 60-61). Ainda segundo Coutinho,

“Essas duas esferas se distinguem - ... — pela funcdo que exercem na

organizacado da vida social e, mais especificamente, na articulacdo e re-

producao das relacGes de poder [grifos do autor]”.

XXV



“No ambito da ‘sociedade civil’', as classes buscam exercer sua hegemo-
nia, ou seja, buscam ganhar aliados para os seus projetos através da di-
recdo e do consenso. Por meio da ‘sociedade politica’ — que Gramsci
também chama de ‘Estado em sentido estrito’ ou, simplesmente, de ‘Es-
tado-coergado’ -, ao contrario, exerce-se sempre uma ‘ditadura’, ou mais
precisamente, uma dominagédo fundada na coercao” (op. cit., p. 61).

Essas duas esferas do Estado, fazem parte da superestrutura da socie-
dade e “nado existe realmente, entre a sociedade civil e a politica, entre o con-
senso e a forga, uma separacdo organica. Um e outro colaboram estreitamen-
te” (Portelli, 1983, p. 33). A separacédo entre ambas tem sentido apenas para
efeito de andlise e de compreenséo de suas diferentes fungdes.

Tal separacdo também se justifica por permitir compreender as mudan-
cas que vieram se operando na forma e no papel do Estado e, consequente-
mente, a nova forma que deve assumir a luta politica pela transformacdo da

sociedade. Segundo Portelli:

“A importancia relativa da sociedade civil em relacédo a sociedade politica
€, a nivel estratégico, uma questdo capital; para que a hegemonia se es-
tabeleca solidamente € preciso que as sociedade civil e politica sejam i-
gualmente desenvolvidas e organicamente vinculadas ... Esse é o caso
das sociedades ocidentais onde ... ‘descobre-se uma robusta socie-
dade civil’ [grifos do autor]. A hegemonia da burguesia repousa essenci-
almente, nesses paises, sobre a ‘direcao intelectual e moral’ da socieda-

de, na impregnagéo ideoldgica de todo o sistema social”’ (op. cit., p. 37).

“A situacao é totalmente diferente nos paises onde a sociedade civil é
‘primitiva ou gelatinosa’. Em tais situacdes o conflito limita-se, essencial-

mente, a ocupacao do aparelho coercitivo do Estado”.

“Essa diferenga fundamental de situacdo, conforme a correlagao de for-
¢as no interior da superestrutura implica, para os grupos que querem der-
rubar o sistema hegemonico em proveito de um novo bloco histérico, a

adocao de uma estratégia diferenciada.”
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“... a confusao entre uma e outra, em proveito exclusivo da sociedade po-

litica, acarreta um grave erro teérico, que Gramsci chama de ‘estadola-

tria’” (op.cit., p. 38).

E em funcéo dessa mudanca, que veio se operando no interior dos Es-
tados nas sociedades ocidentais, que Gramsci formula seu conceito de “guerra
de posicao”. Esta pode ser entendida como uma estratégia de transformacéao
calcada principalmente na conquista da hegemonia, ou seja, na luta politica e
ideolégica para conquistar o apoio da maioria da sociedade através das diver-
sas instancias que compdem a “sociedade civil’. Tal idéia veio em oposi¢cédo ao
que ele denomina de “guerra de movimento”, que teria sido a estratégia utiliza-
da pelos bolcheviques para chegar ao poder através da Revolucdo Russa de
outubro de 1917.

Chega-se, assim ao conceito de hegemonia e ao papel dos intelectuais,
que constituem assunto do proximo item. E importante reter, ainda, a idéia de
“estadolatria”, que pode ajudar a elucidar o comportamento da vanguarda da
“frente sanitaria: durante o segundo momento da RSB, que é o de sua implan-

tacao.

Nos cadernos do céarcere, escritos durante os longos anos em que este-
ve preso (1929-1935), Gramsci se afasta, ainda que com bastante cuidado, da
nocao estritamente coercitiva do direito e da lei, presente nos autores marxistas

mencionados acima:

“A conception of the Law which must be an essentially innovatory
one is not to be found, integrally, in any pre-existing doctrine [grifos
meus] (...). If every State tends to create and maintain a certain type of
civilisation and of citizen (and hence of collective life and of individual rela-
tions), and to eliminate certain customs and attitudes and to disseminate

others, then the Law will be its instrument for this purpose...

“In reality, the State must be conceived of as an ‘educator’, in as much as
it tends precisely to create a new type or level of civilisation. ... ... The
Law is the repressive and negative aspect of the entire positive civi-
lising activity undertaken by the State [grifos meus]. The ‘prize-giving’

activities of individuals and groups, etc., must also be incorporated in the
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conception of the Law; praiseworthy and meritorious activity is rewarded,
just as criminal actions are punished ...” (Gramsci, The conception of Law,
Selections of Prison Notebooks, 1991, pp. 246-247).

N&o é possivel, contudo, tratar isoladamente da visdo de Gramsci a res-
peito do direito, que como instrumento do Estado deve ser compreendida den-

tro da visdo ampliada que ele tem do ultimo.

2.3.2. A Hegemonia como fundamento da articulacdo entre o Estado e a

sociedade civil

O conceito gramsciano de hegemonia se distingue de outros significados
dados ao termo por outros marxistas “... Hegemonia e dominio, acentuando
mais o aspecto coativo que o persuasivo, a forca mais do que a direcao, a
submissdo de quem suporta a Hegemonia mais do que a legitimacdo e o con-
senso, a dimenséao politica mais que a cultural, intelectual e moral” (Bobbio et
al., 1994, p. 580). O conceito gramsciano da hegemonia é sintetizado pelos

mesmos autores da seguinte forma:

“... Hegemonia, acima de tudo, capacidade de direcéo intelectual e moral,
em virtude da qual a classe dominante, ou aspirante ao dominio, conse-
gue ser aceita como guia legitimo, constitui-se em classe dirigente e ob-
tém o consenso ou a passividade da maioria da populagédo diante das
metas impostas a vida social e politica de um pais. E este o significado
que se depreende da ‘teoria da Hegemonia’ que Anténio Gramsci trans-
formou em centro de sua reflexdo sobre a politica e 0 Estado modernos e
se acha registrada nas paginas dos Quaderni del carcere” (Bobbio et al.,
1994, p. 580).

A conquista da hegemonia no seio da sociedade civil é a questéo central
da luta politica nas sociedades de tipo ocidental, ou mais complexas, segundo
Gramsci. A capacidade de se manter ou transformar o poder politico nessas

sociedades passa portanto pela conquista e manutencao da hegemonia.

Ao tratar da questéo do estabelecimento da hegemonia Portelli chama a
atencdo para a preocupacdo de Gramsci com 0 equivoco da estadolatria,

mencionado no item anterior. Tal erro, em que podem incorrer as liderancas de
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um processo de mudancga superestrutural consiste na superestimagao da im-
portancia da sociedade politica (0 Estado), em detrimento da sociedade civil,

COMmo Vimos.

Esse erro tedrico pode, entretanto, justificar-se provisoriamente em um

caso historico preciso, Portelli cita diretamente Gramsci acerca deste ponto:

e

Para alguns grupos sociais que, antes da tomada do poder, ndo viveram
um longo periodo de desenvolvimento cultural e moral independente ...
um periodo de estadolatria € necessario e mesmo oportuno’ [caso da

Russia bolchevique]” (Gramsci, apud Portelli, op. cit. p. 38).

Na diferenciacao feita por Gramsci entre sociedades de tipo ocidental,
onde a sociedade civil € robusta e nas sociedades de tipo oriental, onde a soci-
edade civil seria mais gelatinosa, O Brasil pode ser classificado numa situacao
intermediaria. Apesar de relativamente complexa, a sociedade civil brasileira
teve seu desenvolvimento prejudicado pelos longos periodos de governos auto-
ritarios que tivemos ao longo deste século. O fim do regime militar ocorreu efe-

tivamente em 1985, ha menos de 14 anos, portanto.

Vivemos numa sociedade democratica com complexos mecanismos
formadores de consenso, como a imprensa, a televisao, o Legislativo — que em
NOSSO caso existe nos trés niveis de governo — 6rgaos de participagéo da soci-
edade no governo, etc. Ao mesmo tempo, os curtos periodos de democracia
nao permitiram evidentemente a consolidacdo e o amadurecimento nem dos
partidos politicos, nem das organizacdes representativas da sociedade, que es-
tdo de certa forma ainda na sua infancia. Numa sociedade como a nossa o ris-
co de se incorrer no erro da estadolatria, sobre o qual Gramsci adverte, ndo é

pequeno.

Mesmo admitindo que em determinados momentos se privilegie a luta no
seio da sociedade politica, ou seja no aparelho do Estado, Gramsci chama a

atencao, de acordo com Portelli, para o aspecto transitério desses momentos:

“Essa primazia do aparelho de Estado &, pois, apenas transitéria e deve
dar lugar a primazia da sociedade civil, a hegemonia, que é o modo de di-

recao do bloco histérico” (op. cit., p. 39).
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Para concluir este item, é suficiente mencionar que:

“O estudo gramscista da sociedade civil e da hegemonia tem por objetivo
justamente sublinhar a importancia da diregédo cultural e ideoldgica ...” (p.
63)

A luta pela diregéo cultural e ideoldgica pressupde evidentemente a rela-
cdo entre as liderancas e sua base social, do contrario ndo haveria o fenbmeno
da “dire¢ao”. Esta relagao vem se enfraquecendo, contudo, no processo de im-
plantacdo da Reforma Sanitaria, em detrimento da luta no interior dos apare-

lhos do Estado, ou da sociedade politica.

2.3.3. Os intelectuais e a construcdo da hegemonia

Os intelectuais, de acordo com Gramsci, constituem o grupo responsavel
pela formulacdo ideoldgica e cultural necessaria para assegurar o sucesso de

21
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qualguer movimento superestrutural®, como é o caso da Reforma Sanitéria

Brasileira. Segundo Gramsci (apud Portelli):

“Se considerarmos um bloco histérico, isto €, uma situagao histérica glo-
bal, distinguimos ai, por um lado, uma estrutura social - as classes que
dependem diretamente da relacdo com as forcas produtivas - e, por outro
lado, uma superestrutura ideolégica e politica. O vinculo organico entre
esses dois elementos € realizado por certos grupos sociais cuja fungéo é
operar ndo ao nivel econébmico, mas superestrutural: os intelectuais”
(1983, p. 15)

Para Gramsci, de acordo com citagcao de Portelli, os intelectuais sao “...
os ‘funcionarios da superestrutura, em nome da classe que representam e a

qual estdo estreitamente vinculados, social e economicamente’ “ (op. cit. p. 49).

Segundo Gruppi, “... 0 destaque que ele [Gramsci] da ao problema dos
intelectuais, deriva diretamente do destaque que tem para ele o problema da

hegemonia. De fato, uma hegemonia, se constréi quando tem os seus quadros,

! para Gramsci, a superestrutura é formada pela sociedade civil, que reine os organismos di-
tos privados e corresponde a funcédo de hegemonia; e pela sociedade politica, que reline os or-
ganismos do Estado, cuja funcao essencial é a da coergdo. Um movimento superestrutural é
portanto uma modificagdo que ocorre no nivel da superestrutura da sociedade (Portelli, pp. 19-
31).
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0s seus elaboradores. Os intelectuais - ...- sdo os ‘persuasores’ ... sdo os ‘fun-

cionarios’ da hegemonia ...” (1978, p. 80).

Cabe aos intelectuais, dessa forma, o papel chave e insubstituivel de li-
derar qualguer processo hegemoénico, ou contra hegemdnico. Tal lideranca
passa necessariamente pela relacdo apontada no item anterior com sua base
social, ou seja os diversos setores da sociedade interessados no processo de

mudanca superestrutural.

2.4. A despolitizacdo e a desarticulagcdo da hegemonia

O processo de despolitizacdo crescente na trajetoria da RSB diz respeito
a énfase na atuacédo no seio do aparelho do Estado, em detrimento da sensibi-
lizacdo e da mobilizacdo das bases sociais interessadas na reforma. Esse fe-
ndémeno caracteriza-se pela hipertrofia do processo burocratico e pela desvin-

culacao entre a sociedade politica e a sociedade civil.

Processos de despolitizacdo foram estudados por diversos autores® e
correspondem a tecnificacdo dos interesses publicos, ou seja seu tratamento
de forma burocratica, afastado, portanto, dos mecanismos democraticos que
podem permitir a participacdo da sociedade. Como uma das consequéncias da
despolitizacdo tende a ocorrer o afastamento da camada dirigente de um mo-

vimento superestrutural de sua base social.

A hegemonia de uma proposta politica depende, evidentemente, da ca-
pacidade que os responsaveis pela mesma demonstrem em sensibilizar, mobi-
lizar e manter a base social de apoio necesséria para lhe dar respaldo politico
no ambito do Estado. A despolitizacdo é contraproducente para a manutencao
da hegemonia, por distanciar o contetado da proposta dos setores sociais inte-

ressados na mesma.

A despolitizagdo anda de mé&o dada com o erro da estadolatria sobre o

qual Gramsci adverte, como se viu mais acima. Se formos procurar, contudo,

22 Ver, por exemplo, Chaui (1993), Habermas (1985). A despolitizagdo pode, ainda, estar rela-
cionada com outra atitude, que Gramsci chamava de ‘estadolatria’. Segundo Portelli, “... a con-
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no pensamento marxista, principal fonte tedrica e ideoldgica do principal grupo
de dirigentes da “frente sanitaria”, particularmente em sua verséo leninista, en-
contraremos uma orientacdo que enfatiza de forma um tanto exagerada as ta-

refas burocraticas, no lugar das tarefas politicas.

Lenin, por exemplo, em “O Estado e a Revolugao” manifesta claramente
a énfase nas tarefas burocraticas relacionadas com a gestédo do Estado, vistas

alias de forma um tanto simplista:

“... es perfectamente posible pasar inmediatamente, de la noche a la ma-
flana, después de derrocar a los capitalistas y a los burécratas, a susti-
tuirlos en la obra del control sobre la produccién y la distribucion, en la
obra del registro [grifos do autor] del trabajo y de los productos por los

obreros armados, por todo el pueblo armado.

“Registro y control: he aqui lo principal, lo gue hace falta para poner en
marcha y para que funcione bien la primera fase de la sociedad comu-
nista ... De lo que se trata es de que trabajen por igual, de que guarden
bien la medida de su trabalho y de que ganen igual salario. El capitalismo
ha simplificado [grifos do autor] extraordinariamente el registro de esto,
el control de esto, lo ha reducido a operaciones extremadamente simples
de inspeccién y anotacion, accesibles a cualquiera que sepa leer y escri-
bir y para las cuales basta con conocer las cuatro reglas aritméticas y

com extender los recibos conrrespondientes” (1948, p. 260).

Parece claro que as tarefas de direcdo do Estado sdo muito mais com-
plexas do que meramente o “registro” e o “controle”, mesmo as tarefas relacio-
nadas com a gestdo do aparelho de Estado vao muito além disso. Principal-
mente numa situacdo de mudanca superestrutural contra-hegemonica, como a
da RSB, é necessario dar énfase as tarefas politicas junto a sociedade civil, pa-
ra que se tenha forca e apoio social e politico para enfrentar as resisténcias
gue naturalmente se colocam de dentro e de fora do Estado.

Outro autor que expressa a mesma énfase de Lenin nas questdes técni-
cas e burocréticas € Pasukanis. Ao referir-se as empresas estatizadas pela

Revolucao Russa de 1917 ele diz o seguinte: “A vitéria final da economia plani-

fusdo entre uma e outra, em proveito exclusivo da sociedade politica, acarreta um grave erro
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ficada fara de sua ligagdo reciproca uma ligagdo exclusivamente técnico-

racional e liquidara a ‘personalidade juridica’ delas” (1989, p. 110).

Para encerrar este item € importante deixar claro que ndo se esta pro-
pondo aqui 0 menosprezo, ou 0 abandono das questdes relativas a gestao ad-
ministrativa e financeira do sistema de saude brasileiro. Pela prépria complexi-
dade do setor, pelo fato deste estar sendo inteiramente transformado e pelas
dificuldades de fazé-lo numa situagéo de crise fiscal do Estado, onde a luta pe-
los necessarios recursos financeiros é naturalmente acirrada, € fundamental
enfrentar as questdes relativas a gestdo do sistema. O campo da luta € que
ndo pode ser restringido ao da sociedade politica, deve envolver também, com

a mesma énfase o da sociedade civil.

tedrico, que Gramsci chama de ‘estadolatria’ (1983, p. 38).
XXXii



3. A DEMOCRATIZACAO DO ESTADO ATRAVES DA

INCORPORACAO DOS DIREITOS DE CIDADANIA

Este capitulo apresenta as principais formulacdes tedricas a respeito dos
direitos de cidadania (ou direitos humanos), assim como sua evolucéo histori-
ca, particularizando as principais caracteristicas e tendéncias recentes de de-
senvolvimento dos direitos sociais - dos quais fazem parte os direitos a saude.
O conceito de cidadania apresentado apoia-se em Marshall, Bobbio e Haber-

mas, seguramente 0s autores mais classicos acerca do tema.

3.1. Direitos de cidadania: as perspectivas de: T. H. Marshall, N.

Bobbio e J. Habermas

O processo de formacédo, desenvolvimento e transformacgéo do Estado
capitalista®® foi a0 mesmo tempo, desde os seus primérdios, o processo de a-
firmacdo e desenvolvimento dos direitos de cidadania. Os direitos de cidadania
sdo também conhecidos como direitos humanos, ou direitos do homem. O de-
senvolvimento dos direitos sociais constitui 0 capitulo mais recente desse pro-
cesso. Este tema sera abordado com base em Marshall, Bobbio e Habermas,

0S autores gue considero mais importantes para o seu entendimento.

O conceito de direito tem sua contrapartida na questdo dos deveres, ou
das obrigacdes. A cada direito corresponde um direito ou obrigagdo, seguindo
a idéia do contrato social, proposta por Rousseau, por exemplo. No caso dos
direitos humanos, ha obrigacfes tanto do Estado, como do cidadao, conforme

a situacao.

N&o é necessario, contudo, estender a discusséo a respeito das obriga-
cOes dos cidadaos, uma vez que a énfase do estudo esta voltada para os direi-
tos sociais, que tém como um dos seus aspectos centrais e particular, como se

vera adiante, o fato de gerar obrigacdes positivas por parte do Estado. Tais o-
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brigacbes por parte do Estado constituem um traco definidor dos direitos soci-
ais e merecem maior atencao do que os deveres dos cidadados que desempe-

nham um papel menos importante, neste caso.

A formulacdo mais classica e abrangente do tema dos direitos de cida-
dania foi feita por T. H. Marshall (1967). Para ele, o conceito contém trés ele-
mentos: civil, politico e social. Vamos ver, a seguir, como ele trata os trés ele-

mentos, comecgando pelo primeiro deles, os direitos civis:

“... direitos necessarios a liberdade individual (grifos meus) - liberdade
de ir e vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o direito a proprieda-
de e de concluir contratos validos e o direito a justi¢ca. Este ultimo difere
dos outros porque é o direito de defender e afirmar todos os direitos em
termos de igualdade com os outros e pelo devido encaminhamento pro-
cessual. Isto nos mostra que as instituicées mais intimamente associa-
das com os direitos civis sao os tribunais de justica. Por elemento poli-
tico se deve entender o direito de participar no exercicio do poder po-
litico, como um membro de um organismo investido da autoridade politi-
ca ou como um eleitor ... As instituices correspondentes sdo o parla-
mento e conselhos do governo local [Gra-Bretanha]. O elemento soci-
al se refere a tudo o que vai desde o direito a um minimo de bem-estar
econdmico e seguranca ao direito de participar, por completo, na heranca
social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padrbes que
prevalecem na sociedade. As instituicdes mais intimamente ligadas com

ele sdo o sistema educacional e 0s servigos sociais” (1967, pp. 63/4).

O carater histérico do processo de formacéo dos trés elementos dos di-

reitos de cidadania para Marshall é bastante claro, quando o autor afirma que:

“... é possivel ... atribuir o periodo da formacgao da vida de cada um a um
século diferente - os direitos civis ao século XVIII, os politicos ao XIX e os
sociais ao XX. Estes periodos, é evidente, devem ser tratados com uma

elasticidade razoavel ...” (op. cit. p. 66).

23 Apesar de geralmente se pensar o contrario até mesmo a breve histéria do Estado socialista
também se confunde com a histéria dos direitos de cidadania ou os direitos humanos, neste
caso com énfase nos direitos sociais, como se vera a seguir.
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Para Marshall, tal processo histérico foi, ainda, essencialmente, de luta
social e isto fica claro em diversas passagens:

“A cidadania exige ... um sentimento direto de participacéo ... Seu desen-
volvimento é estimulado tanto pela luta para adquirir tais direitos quanto

pelo gozo dos mesmos, uma vez adquiridos” (op. cit. p. 84).

“... um dos principais feitos do poder politico no século XIX foi abrir o ca-
minho para o desenvolvimento do sindicalismo ao tornar os trabalhadores
capazes de se valerem de seus direitos civis coletivamente. ... Os direitos
civis coletivos podiam ser usados ndo apenas para a barganha no verda-
deiro sentido da palavra, mas para a afirmativa de direitos basicos” (op.
cit. p. 103).

“‘Na eclosao das grandes greves no periodo imediatamente anterior a
Primeira Guerra Mundial, esse murmurio de uma reivindicacdo em co-

mum por direitos sociais era audivel de modo claro” (op. cit. p. 104).

Para concluir a exposicdo do pensamento de Marshall, sdo citados, a-
baixo, dois trechos seus que parecem fundamentais, tanto para se entender o
aspecto essencialmente contraditério que os direitos politicos e sociais guar-
dam com o capitalismo, como para se compreender de que forma tais direitos

vém contribuindo para ampliar o papel do Estado?*:

“Os direitos politicos de cidadania, ao contrario dos direitos civis, estavam
repletos de ameaca potencial ao sistema capitalista, embora aqueles que
estavam estendendo, de um modo cauteloso, tais direitos as classes me-
nos favorecidas provavelmente nao tivessem plena consciéncia da mag-
nitude de tal ameaca. Nao seria razoavel esperar que fossem capazes de
prever as mudancas significativas que poderiam ser acarretadas pelo uso
pacifico do poder politico, sem uma revolucao violenta e sangrenta. A
Sociedade Planificada e o Estado do Bem-Estar ainda n&o haviam surgi-
do no horizonte ...” (op. Cit. P. 85).

“As medidas socialistas no sentido de Marshall® tém sido aceitas por to-
dos os partidos politicos. Isto me levou & observagédo de que o conflito

entre medidas igualitarias e o mercado livre deve ser examinado no

* Este ponto é aprofundado no préximo item desta dissertacao (item 2.2.).
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curso de qualquer tentativa de transportar a hipdtese sociolégica de

Marshall par a época moderna [grifos meus]” (op. cit. p. 111).

E interessante comparar tais afirmacées tanto com o enorme sentimento
de oposicéo e rejeicdo que os direitos sociais despertam no pensamento neo-

liberal, quanto com a visédo tradicional da esquerda a respeito do direito.

Norberto Bobbio adota definicdo praticamente idéntica dos direitos de ci-

dadania, que ele prefere chamar por “direitos do homem”:

“... os direitos do homem ... sdo direitos historicos, ou seja, nascidos em
certas circunstancias, caracterizadas por lutas em defesa de novas liber-
dades contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual ...” (Bobbio,
1996, p. 5).

Na mesma obra, mais adiante, a proximidade com Marshall é ainda mais

evidente:

“... o desenvolvimento dos direitos do homem passou por trés fases: num
primeiro momento, afirmaram-se os direitos de liberdade [ou civis], isto
€, todos aqueles direitos que tendem a limitar o poder do Estado e a re-
servar para o individuo, ou para grupos particulares, uma esfera de liber-
dade em relacdo ao Estado; num segundo momento, foram propugnados
os direitos politicos, os quais - concebendo a liberdade ndo apenas ne-
gativamente, como nédo-impedimento, mas positivamente, como autono-
mia - ...; finalmente, foram proclamados os direitos sociais, que expres-
sam o0 amadurecimento de novas exigéncias - ... valores -, como os de
bem-estar e da igualdade n&o apenas formal, e que poderiamos chamar
de liberdade através ou por meio do Estado.” (op. cit. pp. 32-33).

Neste trecho, além de reafirmar a distincao feita por Marshall entre os
trés tipos de direitos de cidadania, Bobbio acrescenta um aspecto importante
da distincédo que € o tipo de relagdo com o Estado de cada tipo desses direitos.
Segundo ele, portanto, os direitos civis (de liberdade) se definem como liber-
dade em relacdo ao Estado; os direitos politicos se definem como forma de
autonomia em relacédo ao Estado; e os direitos sociais, se definem atraveés,

ou por meio do Estado. Enquanto os primeiros (civis e politicos) constituem

%> Marshall cita aqui outro autor, com idéntico sobrenome, trata-se de Alfred Marshall.
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liberdades, significando, portanto, menos presen¢a do Estado, ou uma acao
negativa por parte deste, os direitos sociais procuram responder a necessida-
des das pessoas e sua efetivacdo depende de uma acao positiva do Estado, da

presenca deste.

Bobbio tem contribuicbes enormes particularmente no que diz respeito
ao entendimento das caracteristicas e tendéncias recentes dos direitos sociais.
Por esta razdo suas idéias constituem o principal apoio ao item 3.3 desta dis-

sertacao, ndo valendo a pena exp6-las com mais detalhes neste ponto.

Habermas compartilha de visdo semelhante a dos dois autores mencio-
nados acima com relacao a evolucdo dos direitos de cidadania. Ao apresentar
sua visdo sobre a mudanca estrutural da esfera publica, chama a atencéo para
a progressiva transformacéo de relac6es privadas, regidas pelo Direito Privado,
para relacdes publicas, regidas pelo Direito Publico, que ampliam os direitos

dos cidaddos sem posses e restringem os dos proprietarios:

“O direito de propriedade nao é limitado apenas mediante as intervencdes
econdmicas ..., mas igualmente através de garantias juridicas ... Contra-
tos coletivos que, de modo exemplar, no Direito Trabalhista, passam a
ocupar o lugar dos contratos individuais, ddo garantias ao parceiro mais
fraco. Clausulas cautelares no interesse do inquilino fazem com que o
contrato de aluguel ja quase se torne, para o locador, uma relagéo de uso
publico do espaco. ... Assim surgem novas formas de socializagdo por
meio de uma legislacéo confiscadora, com as quais nem o marxismo dou-

trinario havia calculado” (1984, p. 178).

Ao discutir o significado histérico da Revolug¢édo Francesa, Habermas as-
socia de forma direta os direitos humanos a transformacéo do Estado. Segundo

ele:

‘A democracia e os direitos formam o nucleo universalista do Estado
constitucional, que resultou das multiplas variantes da Revolu¢cdo Ameri-

cana e Francesa”.

“VYon Thadden ... No sentido de Rousseau, ele opde o bourgeois [indivi-

duo, privado] e o citoyen [cidad&o, publico]; e no sentido da tradicao re-
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publicana, ele cria um elo entre direitos civis e participacéo, de um lado, e

entre fraternidade e solidariedade, de outro” (1997, v. 2, p. 252).

“... a Franca é o pais que descobre a cultura democratica através da re-
volugéo e que revela ao mundo uma das consciéncias mais fundamentais

do agir historico” (op. cit. p. 253).

‘Finalmente a consciéncia revolucionaria manifestou-se na convicgédo de
gue o exercicio da autoridade politica ndo pode ser legitimado religiosa-
mente (...) ou metafisicamente ... ... Isso tornou possivel entender a prati-
ca revolucionaria como uma realizacéo dos direitos humanos (op. cit. p.
256)".

Ao abordar as posi¢cdes de Rousseau e Kant a respeito da relacéo entre
democracia (ou o Estado) e a existéncia dos direitos humanos, Habermas diz o

seguinte:

“‘Uma vez que a vontade unida dos cidadaos s6 pode manifestar-se na
forma de leis gerais e abstratas, é forcada per se a uma operagéo que
exclui todos os interesses ndo generalizaveis, admitindo apenas as nor-
matizagfes que garantem a todos iguais liberdades. O exercicio da sobe-

rania popular garante, pois os direitos humanos” (op. cit. p. 259).

Como se Vvé, além de também adotar uma abordagem histoérica, Haber-
mas, como Marshall e Bobbio, relaciona a ampliacdo dos diretos politicos a

realizagéo dos direitos humanos em geral.

3.2. Direitos de cidadania: historia

E importante ter claro, portanto, que os direitos de cidadania definem-
se sempre em relacdo ao Estado. A definicdo de cidadania é essencialmente
politica porque diz respeito a uma relacdo de poder. Para que haja cidadaos
com direitos e deveres € necessario que exista 0 poder que reconheca tais di-

reitos e que se coloque na obrigacéo de assegura-los, este poder é o Estado.

Cidadania €, portanto, uma relagéo entre o individuo, ou um conjunto de
individuos - os cidadaos — e o Estado. A cidadania se define desta forma sem-

pre em funcdo da maior ou menor presenca do Estado na vida do individuo, na
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ingeréncia ou na néo ingeréncia daquele na vida das pessoas. Assim, ndo ha

cidadado sem Estado, nem Estado sem cidadaos.

Mais recentemente os direitos de cidadania passaram a ser conhecidos
também como direitos humanos, em funcéao da Declaracédo Universal dos Direi-
tos do Homem. Esta Declaracdo deu pela primeira vez énfase semelhante tan-
to aos direitos civis e politicos como aos direitos sociais. As declara¢des que a
antecederam davam umas énfase aos direitos civis e politicos, ou direitos de li-

berdade, outras aos direitos sociais, ou direitos de igualdade, como ja se viu.
Direitos civis

Embora a grosso modo se possa dizer que os direitos civis datam do sé-
culo XVIII, quando ocorreram as revolu¢cdes americana e francesa, 0 processo
de sua afirmacé&o comegou muito antes. Os direitos civis comecaram a se de-
senvolver na Inglaterra no século Xll. Durante séculos, através de disputas ju-
diciais, os cidadaos britanicos foram logrando que a Coroa reconhecesse seus
direitos de liberdade civil até a promulgacéo da primeira Carta de Direitos (Bill
of Rights) em 1689, um século antes das suas similares norte-americana e

francesa.

Em 1789 e 1791, respectivamente, foram promulgadas as declaracdes
francesa (Declaracdo Universal dos Direitos do Homem) e norte-americana
(Carta de Direitos). O objetivo principal de tais declaracdes era o de assegurar
os direitos formais de liberdade individual. Eram vazias, contudo, no que diz
respeito aos direitos sociais, ou coletivos, hoje reconhecidos como essenciais
para a dignidade humana. Tanto a declaragcédo francesa, como as americanas
consideram a pessoa humana de forma singular, ficaram por isso conhecidas

como declara¢des individualistas.

A énfase delas é claramente em torno dos direitos individuais a liberda-
de, a propriedade, a segurancga e a resisténcia a opressao, tal como define o
texto do artigo segundo da declaragéo francesa. Ao contrario do que poderia-
mos supor hoje em dia, contudo, tal definicdo significou um gigantesco avanco

em termos da relagéo entre os governos e os cidadaos. Foi através delas que
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se estabeleceu que as pessoas, ou os cidadaos tém direitos e de que, em con-
sequéncia, os governos sao obrigados a garanti-los.

Até entdo, as pessoas ndo eram consideradas como iguais perante a lei,
pelo contrario, o principio que organizava as sociedades era exatamente o da
desigualdade. Nas sociedades feudais que antecederam a sociedade moderna,
as pessoas eram separadas em classes, ou estados, gozando apenas dos di-
reitos e limites correspondentes as classes a que pertenciam e que eram ex-

tremamente diferentes e desiguais entre si.
Direitos politicos

Os direitos politicos comecaram a se desenvolver ao lado dos direitos
civis, mas foram efetivados mais adiante e de forma muito gradual. A universa-
lizacdo do direito de voto, ou a adocéo do sufragio universal € um dos exem-

plos mais claros da lentiddo do processo de efetivacdo dos direitos politicos.

Nos Estados Unidos, por exemplo, s6 50 anos depois da revolucao de
1776 o direito de voto alcancou todos os homens brancos, com mais de 21 a-
nos de idade, até entdo, sé votavam os que tinham maiores posses. O direito
de voto para os negros daquele pais, s6 foi definido em 1870, depois da Guerra
Civil e s6 foi estendido totalmente a todos 0s negros em 1962, quando emenda
constitucional impediu que os certos estados mantivessem impostos que visa-
vam impedir que 0s negros pobres pudessem votar. J& as mulheres sé pude-

ram votar naquele pais em 1920.

Alias o longo tempo em que se negou o direito de voto as mulheres em
todo o mundo é elucidativo da lentiddo em que vem se processando a extensao
dos direitos politicos no mundo. A Franca s6 estendeu o direito de voto as mu-
lheres em 1945, a Inglaterra em 1928 e a Suica, uma das democracias mais
antigas do mundo, s6 em 1971. No Brasil o direito de voto foi estendido as mu-
Iheres em 1932.

Direitos sociais

Historicamente os direitos sociais sdo0 0s mais recentes e aqueles que

exigem intervencgao positiva do Estado para serem efetivados. Sua natureza é
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oposta, nesse sentido, a dos demais direitos de cidadania. Os direitos civis e
politicos requerem, ao contrario, a ndo-ingeréncia do Estado nos assuntos e in-
teresses do cidaddo. S&o por isto conhecidos como liberdades negativas, pois
nao exigem a presenca do Estado, e sim o afastamento deste de praticas e ati-

tudes que possam restringir o direito das pessoas.

A conquista dos direitos sociais teve inicio com os diversos levantes so-
ciais ocorridos na Europa a partir de meados do século XIX. Naqueles anos se
fortaleceram tanto as idéias socialistas, como os sindicatos operarios, a medida
em que as economias se industrializavam e a populacdo se tornava crescen-
temente urbana. A este aumento do poder social e politico dos trabalhadores,
que foi evidentemente acompanhado da presséo por direitos trabalhistas e so-
ciais, os Estados nacionais responderam através das primeiras medidas de

protecao social.

Nas décadas de 1870 e 1880, a Alemanha de Bismarck, criou o primeiro
sistema de protecdo social do mundo. Foi o primeiro pais a introduzir: 0 seguro
para acidentes no trabalho; o seguro-saude e as aposentadorias e pensdes. O
surgimento deste primeiro sistema de bem-estar social é indissociavel das lutas

sociais ocorridas naquela época.

Mas o grande impeto para a implantacdo e o desenvolvimento dos sis-
temas de bem-estar social em todo mundo veio no periodo que se seguiu a
Segunda Guerra Mundial. O exemplo mais tipico de tais sistemas é o sistema
de saude britanico (National Health System) estabelecido em 1944, a partir do
Plano Beveridge, que, pela primeira vez criou um sistema de saude baseado
no direito social e no dever do Estado. O Plano Beveridge segue sendo até ho-
je o exemplo mais nitido de um sistema de bem-estar social exatamente por
sua caracteristica universal (acessivel a todos) e na definicdo da obrigacédo do

Estado em relacdo a saude.

A partir daquele Plano e da promulgacdo da Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, desenvolveram-se em diversos paises do mundo os siste-
mas de bem-estar social, como forma concreta de se assegurar os direitos so-
ciais e construir os caminhos para a igualdade material entre as pessoas. Os

sistemas de bem-estar social universalizaram em diversos paises 0 acesso a
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saude, ao amparo a velhice, a infancia, a maternidade, o seguro-desemprego e

outras formas de protecao social.

O aspecto politico e ideoldgico é outro elemento a destacar quanto a gé-
nese dos direitos sociais. Deve-se dizer neste sentido que surgiram no século
XIX e principalmente no inicio do século XX, documentos e declaracdes que
enfatizavam esses direitos e constituiam uma reacéo ao contetudo das declara-
¢bes americana e francesa. Tais documentos partiram da critica ao conteudo
formal e ao alcance meramente individual dos direitos proclamados anterior-

mente.

As mais importantes declaracbes desta segunda onda dos direitos do
homem foram: o Manifesto Comunista de Marx e Engels de 1848; a Declaracéo
dos Direitos Sociais, da Constituicio mexicana de 1917, que resultou da revo-
lucdo de 1911, e a Declaracédo do Povo Trabalhador e Explorado, aprovada em
janeiro de 1918 pelo Terceiro Congresso dos Sovietes de Toda a Russia, como

consequUéncia da Revolucdo Russa de outubro de 1917.

Tais declaragbes nao partiam do individuo, mas dos interesses de igual-
dade do coletivo, do conjunto da sociedade. Ao invés de colocarem a questao
da liberdade individual como objetivo central, enfatizavam a igualdade e a ne-
cessidade, propondo o estabelecimento de condi¢bes para a igualdade econo-
mica e social entre os individuos. Ao contrario de afirmar “a cada um segundo

seu mérito”, propunham “a cada um segundo sua necessidade”.

Tiveram um papel decisivo na historia dos direitos humanos. A partir das
idéias nelas contidas e da a acéo dos sindicatos dos ltrabalhadores, dos parti-
dos de esquerda e do exemplo do que se passava nos paises socialistas, que
embora sendo pobres estenderam de forma consideravel os direitos de igual-
dade, estes passaram a fazer parte integrante e inquestionavel dos direitos
humanos. Sem tais influéncias as conquistas sociais, em termos de normas e
politicas de protecéo as situacdes de risco e em termos de medidas concretas
de promocao de melhores e mais dignas condi¢cdes de vida, ndo teriam se de-

senvolvido como as conhecemos hoje.
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3.3. A consolidacao da cidadania na afirmacao dos direitos so-

cials

Como se viu no item anterior, os direitos sociais resultaram sempre de
conquistas do movimento social, ou como resposta do Estado a pressdes da-
quele. Seu conteudo e sua natureza acabam por exigir, como se vera a seguir,
muito trabalho e muita luta para que possam se tornar efetivos e ndo meras
declaracdes formais de direitos que nunca se realizam. Neste item procura-se

esmiucar um pouco os aspectos especificos dos direitos sociais.

3.3.1. Direitos sociais e obrigagcfes positivas do Estado

O primeiro aspecto a ser mencionado € decorrente da oposicao existen-
te entre os direitos civis e politicos e os direitos sociais. Como bem mostra
Norberto Bobbio®®, os primeiros consistem em liberdades e os seguintes em
poderes. Os primeiros exigem da parte dos outros (inclusive dos poderes pu-
blicos) obrigacdes negativas, que implicam a abstencdo de determinados
comportamentos, enquanto os segundos s6 podem ser realizados se forem im-
postos aos outros (incluidos também os 6rgdos publicos) determinadas obri-

gacdes positivas.

Ja foi visto, mais acima, entretanto, que a propria evolucédo dos direitos
sociais corresponde a afirmacao crescente das idéias da igualdade, como prin-
cipio de organizacédo da sociedade, e da necessidade, como critério da justica.
Os direitos sociais correspondem, também, a existéncia de deveres ou obri-
gacdes, tanto do Estado como da sociedade. A afirmacdo das idéias que o
fundamentam e o estabelecimento do direito social correspondem, dessa for-

ma, a limitacdo (ndo a supresséao) de liberdades.

Alias, todo o processo de definicdo de normas, de leis, do direito, como
um todo, estd muito mais ligada a restricdo de liberdades, a definicdo de deve-
res, do que & expanséo das primeiras. E assim desde o Cddigo de Hamurabi

ou a Lei das Doze Tabuas. Que isto ndo agrade a todos, particularmente os

%% Ver sobretudo o capitulo “Sobre os fundamentos dos direitos do homem”, em A Era dos Di-
reitos e seu livro Igualdade e Liberdade (ver bibliografia).
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gue tém suas liberdades restringidas, e que estes procurem defender seus inte-
resses, inclusive desenvolvendo todo um ideéario, como o liberal, para justificar

seus interesses, também faz parte do processo.

Assim, quanto mais aumentam os direitos dos individuos e dos grupos
sociais, em funcdo do desenvolvimento dos direitos sociais, mais diminuem as
liberdades dos mesmos e de outros individuos. Os novos direitos contrariam

velhos direitos ou liberdades ja existentes.

Quando se proclamou no Brasil a saude como direito de todos e dever
do Estado, passou-se a contrariar, por exemplo, os interesses do setor privado
na area da saude. Mesmo quando em 1998, foi aprovada a Lei n.° 9.656/1990,
relativa a regulamentacédo dos planos e seguros privados de saude, na verdade
uma lei de defesa dos consumidores, a intermediacdo do Estado na relacdo en-
tre as empresas privadas que exploram esse tipo de servico e os cidadaos pri-
vados que os compram. Esta lei afetou negativamente, ou limitou, o direito dos

primeiros.

Um dos direitos ou liberdades mais afetados pelos direitos sociais € o de
propriedade, que constava, como ja foi visto, do artigo 2.° da Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidaddo, como um dos quatro direitos fundamentais.
O processo de desenvolvimento dos direitos humanos foi tornando cada vez
mais fraco o direito de propriedade em relacdo a outros. Como mostra Norberto
Bobbio, os Pactos Internacionais sobre os Direitos Econémicos Sociais e Cultu-
rais e sobre os Direitos Civis e Politicos (aprovados pela Assembléia Geral das
Nacbes Unidas em 16 de dezembro de 1966) jA ndo mencionam o direito a
propriedade entre os direitos fundamentais do homem?’.

E curioso que mesmo o desenvolvimento recente das tendéncias indivi-
dualistas, consumistas e até narcisistas na sociedade atual sdo marcadas pela
limitacdo do proprio individualismo. Como mostra Boaventura Santos, “em apa-
rente contradicdo ... o individuo parece hoje menos individual do que nunca, a
sua vida intima nunca foi tdo publica, a sua vida sexual nunca foi tdo codifica-

da, a sua liberdade de expressdo nunca foi tdo inaudivel e tao sujeita a critérios

" Esses pactos s6 foram ratificados pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992, em fungéo do longo
periodo de regimes de excecdo que vivemos desde 1964.

xliv



de corregdo politica, a sua liberdade de escolha nunca foi tdo derivada de es-

colhas feitas por outros antes dele” (1995, p. 21).

3.3.2. O carater programatico dos direitos sociais

Por sua natureza especifica, os direitos sociais sdo aqueles cuja efetiva-
cdo é mais complexa e demorada. Quando sao instituidos, através da promul-
gacdo das normas legais, estas assumem um carater programéatico, ou de pro-
postas a serem cumpridas no futuro préximo. Isso ocorre porque exigem uma
série de mudancas praticas nas politicas publicas, na atitude dos agentes poli-
ticos e publicos e nos servigos publicos para que possam se tornar realidade.
Tais mudancgas consomem tempo e trabalho e esbarram necessariamente em
outros interesses que se sentem contrariados, na indiferenca e inércia de uns e

até na ignorancia e no preconceito de outros.

Essa questdo é geralmente pouco compreendida, o que leva, muitas ve-
zes, ao desanimo ou a descrenca em relacéo a efetivacdo dos direitos sociais.
O reconhecimento dos direitos sociais através da legislacdo é apenas um pri-
meiro passo na direcdo da efetivacdo do direito, mas ndo sua existéncia prati-
ca. O carater programatico dos direitos sociais é dado exatamente pela distan-

cia entre sua proclamacéo e sua efetivacéo?.

A Constituicdo brasileira de 1988 procurou enfrentar este problema as-
segurando aplicacdo imediata aos direitos e garantias fundamentais definidos
pelo seu artigo 5.°. Esta determinacdo esta disposta no paragrafo 1.° do mes-
mo artigo. Para garantir a aplicacdo imediata de direitos constitucionais, na fal-
ta de normas da legislacdo complementar ou ordinaria, € necessario, entretan-
to, que o cidadao, o Ministério Publico ou uma associacdo lance mao dos ins-
trumentos de protecédo ou tutela dos direitos estabelecidos pela Constituicéo,

apelando para a intervencédo da Justica.

Héa diversos mecanismos juridicos no Brasil para a garantia ou tutela do
direito. Nao cabe aqui, entretanto, expor tais mecanismos. Fica aqui apenas o

registro da intencdo constitucional de abreviar a distancia entre a proclamacao

%8 Bobbio chama a atencao para este ponto em A Era dos Direitos, ver pp. 77 a 83.
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dos direitos fundamentais individuais e coletivos - a promessa do direito - e sua

aplicacao concreta.

Essa distancia entre promessa e fato requer uma série de fatores para
ser transposta. No caso dos direitos dos portadores de deficiéncia, que nos in-
teressa, ha uma série de tarefas a serem cumpridas como: a aprovacéao de leis
especificas no plano local, a regulamentacdo das mesmas, a adocao de politi-
cas concretas e sua execucao. Ainda ha mudancas no plano cultural, ndo ape-
nas contra o preconceito, mas principalmente no sentido da adocdo de uma ati-
tude positiva que leve ao enfrentamento real das questées que se colocam pa-

ra a efetivacdo do direito.

3.3.3. A especificagédo crescente dos direitos sociais

Uma tendéncia clara de evolucdo dos direitos sociais €, segundo Bob-
bio®®, a de sua especificacdo. Ela consiste na passagem gradual para uma in-
dividualizacdo cada vez maior dos sujeitos titulares de direitos. Neste senti-
do, a legislacéo social vem reconhecendo cada vez mais os direitos especificos
da pessoa humana em funcdo do género, das fases da vida (infancia, adoles-
céncia, terceira idade, por exemplo) e da diferenca entre os estados da exis-
téncia (o fato de uma pessoa ser portadora ou ndo de uma deficiéncia, portado-

ra de um virus, como o HIV, ou vitima de uma determinada doenca, por exem-

plo).

Os direitos humanos deixam crescentemente de ser direitos do ser hu-
mano genérico para se tornarem direitos da pessoa humana especifica, to-
mando-se por base as diferentes formas de existéncia. A especificagdo do di-
reito caminha cada vez mais no sentido da identificacdo de titulares de direitos
especificos, segundo a diversidade das condi¢des sociais de existéncia. Cada
vez mais se reconhece, como diz Bobbio, que a mulher difere do homem; a cri-
anca do adulto; o adulto do idoso; o sadio do doente; o doente temporario do

cronico; os fisicamente normais, dos portadores de deficiéncia, etc.

Esta tendéncia decorre, por um lado, do aumento da consciéncia social

sobre as diferencas existentes entre os seres humanos, quanto as necessida-
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des especificas decorrentes dessas diferencas. Decorre, por outro, do aumento
da consciéncia individual e grupal sobre as necessidades especificas e especi-
ais decorrentes das diferentes condicfes, fases, ou estados de vida dos seres
humanos. O aumento dessa consciéncia vem diversificando por sua vez o proé-

prio movimento social e suas formas de luta e de organizacéo.

Assim a luta social j& deixou, h& tempos, de ser uma luta em favor do
“‘homem genérico”, para ser uma luta em favor da pessoa humana em sua es-
pecificidade. Pode-se dizer, neste sentido, que a luta social deixou de ser prin-
cipalmente entre o “trabalhador branco do sexo masculino” contra o “patrao
branco do sexo masculino”, para ser um conjunto de lutas das mulheres, das
criangas, dos adolescentes, dos idosos, dos doentes, dos portadores de defici-
éncia, dos negros, etc. Todos estes grupos vém cada vez mais vendo reconhe-
cidas suas necessidades especificas pela sociedade e pelo Estado, por meio

de direitos sociais cada vez mais especificos.

Outra razdo importante na origem da tendéncia a especificacédo é a proé-
pria evolucdo dos direitos sociais, das politicas publicas de protecdo e das
condicBes de vida, em geral. Quanto mais se desenvolvem as condicbes mate-
riais e culturais de existéncia, mais se desenvolvem também as necessidades

humanas, mais surgem novas exigéncias a serem satisfeitas.

A propria existéncia das politicas sociais, de recursos publicos especifi-
cos voltados para a promoc¢éo e a protecdo de direitos especificos, contribui
para fortalecer as organizacdes da sociedade civil dedicadas a defesas desses
interesses especificos. Tais organizac6es vém ganhando neste processo maior
solidez interna, maior capacidade profissional e de articulacdo politica, ga-

nhando, consequentemente, mais eficacia em sua acao.

Esse processo explica, em grande parte, como se vera no proximo capi-
tulo, a capacidade de resisténcia dos direitos sociais no nosso tempo as amea-

cas vindas de ideologias que lhes sé@o contrarias. Quanto mais especificos,

% Ver A Era dos Direitos, principalmente pp. 62 a 76.
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mais enraizados sdo no movimento social e, em consequéncia, mais fortes sédo

os direitos sociais™.

A especificacdo dos direitos, além de ser uma tendéncia atual, transfor-
mou-se numa necessidade de desenvolvimento dos direitos sociais na atual fa-
se de sua histéria. O caminho de sua evolucdo segue cada vez mais no sentido
da identificacdo das necessidades especificas de grupos sociais, da definicao
dos direitos correspondentes e do estabelecimento de medidas para efetiva-los

e protegé-los.

3.3.4. A protecédo dos direitos sociais: um desafio politico

Como regra geral, é preciso distinguir claramente os direitos e as garan-
tias dos mesmos. Na legislacdo, mesmo na Constituicdo € necessario que haja
disposi¢cbes declaratorias, que proclamam os direitos, e disposi¢cdes asse-
curatérias®!, que sdo as que definem a forma de assegurar, garantir, proteger

ou tutelar esses direitos. Isto vale para todo e qualquer tipo de direito.

O Titulo Il da Constituicdo brasileira trata dos direitos e garantias funda-
mentais. Tais garantias representam uma série de instrumentos juridicos e poli-
ticos tipicos do Estado democratico, cujo funcionamento mais pleno ainda é
bem recente no Brasil, em fun¢édo dos longos periodos de autoritarismo que Vvi-
vemos ao longo deste século. Como ja se disse, o Anexo 1 desta dissertacao
apresenta com mais detalhes os instrumentos de garantia dos direitos existen-
tes no pais e como estes podem e devem ser utilizados na protecéo dos direi-

tos sociais.

Na verdade, o problema central dos direitos humanos, particularmen-
te dos sociais, é sua protecdo ou tutela. Como diz Bobbio”: “o problema fun-
damental em relacdo aos direitos do homem, hoje, ndo é tanto o de justifica-
los, mas o de protegé-los. Trata-se de um problema nao filoséfico mas politico”

(1991, p. 24).

% Esta é uma das principais razdes das dificuldades dos governos Thatcher e Reagan implan-
tarem politicas sociais restritivas, segundo concluiu Paul Pierson a partir da pesquisa que reali-
Zou a respeito, ver bibliografia e o item 4.2.1 desta dissertacao.

% Ver a este respeito: Curso de Direito Constitucional Positivo de José Afonso da Silva 1998,
pp. 189 a 191.
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O direito sem as formas de sua tutela torna-se uma mera promessa for-
mal, dificilmente realizavel. E isto é mais verdade ainda em relacao aos direitos

sociais, pelas préprias caracteristicas destes, vistas acima.

Embora a questdo da garantia dos direitos ndo seja uma questido nova
no Brasil, ela é ainda recente e de certa forma incipiente no que diz respeito
aos direitos sociais. Pouco a pouco, entretanto, a necessidade de se proteger

ou de se tutelar o direito social vem pouco a pouco se desenvolvendo.

A Lei 7.853/1989, que dispde sobre os direitos da pessoa portadora de
deficiéncia, foi pioneira na definicho de mecanismos de tutela entre o direito
social brasileiro, mas isto € assunto para o capitulo 5. Outra lei social brasileira
avancada em termos dos mecanismos de tutela do direito € o Estatuto da Cri-
anca e do Adolescente, promulgado em 1990, que cria, inclusive, e de forma
inédita, uma instituicdo municipal especializada em garantir os direitos das cri-

ancas e dos adolescentes, que € o Conselho Tutelar.

Outras leis sociais brasileiras também contém dispositivos de tutela do
direito, como no caso: da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), Lei n.°
8.742/1993; da lei sobre a politica nacional do idoso, Lei n.° 8.842/1993; e da
nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n.°
9.394/1996,. Essas leis sao vistas com mais detalhe e de forma comparada

com a legislacao brasileira sobre satde no capitulo 5.

As leis organicas da saude (Leis n.° 8.080 e 8.142/1990) ndo contém
qualquer dispositivo relativo a tutela do direito dos cidadéos a esses direitos,
como se vera no capitulo 6 desta dissertacdo. Tal omissao na legislacédo sobre
saude dificulta a acdo da sociedade no sentido de assegurar seus direitos e o
trabalho da Justica no sentido de garantir o cumprimento da lei.

3.3.5. Direitos sociais e Estado ampliado

O processo de afirmacgéo dos direitos sociais, ou das condi¢bes basicas
para a igualdade econbmica, substantiva entre os cidaddos corresponde exa-

tamente a ampliagcdo do Estado, que foi discutido no capitulo 2 (item 2.2.4). Es-
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se processo € sintetizado de forma bastante precisa por Carlos Nelson Couti-

nho nos seguintes trechos citados abaixo, de clara inspiracdo gramsciana:

“... quando a primeira medida sobre limitacdo da jornada de trabalho foi
decretada na Inglaterra, Marx afirmou que essa tinha sido a primeira vito-
ria da economia politica da classe operdria sobre a economia politica do
capital. ... isso significa que algo mudou na natureza do Estado [grifos
do autor]. O Estado ja ndo representa apenas 0s interesses comuns da
burguesia; ele é obrigado, pela pressao ‘de baixo’, a se abrir também pa-
ra outros interesses, provenientes de diferentes classes. ... ... eu diria
gue, por um lado, a velha ordem liberal, pressionada pela expansdo dos
direitos politicos, tende a se converter cada vez mais em liberal-
democracia; e que, por outro com a ampliacdo dos direitos sociais,
chega-se finalmente ao que hoje se conhece como Estado do Bem-
Estar [grifos meus] (...). Em outras palavras: a ampliagdo da cidadania
politica e social leva a uma importante transformacao na ordem liberal, no
Estado capitalista ...” (1989, b, p. 54).

‘O Estado comegou a se ampliar ... Essa pluralidade de interesses,
guando se organiza, cria 0 que Gramsci ird chamar de ‘sociedade civil’,
uma nova esfera da superestrutura juridico-politica, que juntamente
com o Estado-coergao, forma o Estado no sentido ‘ampliado’ [grifos

meus]” (op. cit., p. 55).

Um outro autor que aborda a questdo da transformacéo do Estado atra-
vés da extensdo dos direitos de cidadania, ou das liberdades, € Karl Polanyi
em “The Great Transformation, the political and economic origins of our time”%.
Os argumentos de Polanyi a respeito, além de extremamente criativos, atingem
de forma contundente a visao liberal do mundo e sua definicdo de liberdade.
Polanyi afirma que o processo de transformagéo social e do Estado (no sentido
do afastamento da dominacéo exercida pelo mercado econémico) é fundamen-

talmente um processo de ampliagéo das liberdades das pessoas:

“The passing of market-economy can become the beginning of an era of
unprecedented freedom. Juridical and actual freedom can be made wider

and more general than ever before; regulation and control can achieve

%2 Ver especialmente o capitulo 21 (Freedom in a Complex Society) do livro mencionado.



freedom not only for the few, but for all. Freedom not as an appurtenance
of privilege, tainted at the source, but as a prescriptive right extending far
beyond the narrow confines of the political sphere into the intimate organ-
ization of society itself. Thus will old freedoms and civic rights be added to
the fund of new freedom generated by the leisure and security that indus-
trial society offers to all. Such a society can afford to be both just and free”
(1998, p. 256).

A idéia de liberdade utilizada por Polanyi no trecho citado acima parece
compreender tanto o que Bobbio chama por “liberdades negativas”® — “liberda-

"34 _ ou autonomia, ou ainda “liber-

de de agir’ -, como por “liberdades positivas
dade de querer”. A primeira dessas formas de liberdade esta associada ao in-
dividuo, “considerado como pessoa moral ou como sujeito de relagbes econo-
micas, contra a intromisséo de entes coletivos como a Igreja e o Estado” (Bob-
bio, 1997, a, p. 57) — trata-se da liberdade para poucos de Polanyi. Ja a Se-

gunda esta associada a coletividade, a vontade do povo (freedom for all).

Como se pode ver, ha fortes pontos de contato entre os argumentos de
Polanyi apresentados acima e a visdo gramsciana da ampliacdo do Estado
(sociedade politica mais sociedade civil), assim com a de Coutinho a respeito

do papel dos novos direitos na transformacéo do Estado.

Com relacédo a ampliacdo do Estado, me parece fundamental rediscutir o
papel da Justica. O desenvolvimento dos direitos politicos e sociais vem fazen-
do ao meu ver com que a Justica deixe de ser meramente instrumento de coer-
cao das classes subalternas para assumir, a lado deste papel o de uma instan-
cia de protecao dos direitos daquelas classes. Para cumprir este papel, a Justi-
ca muitas vezes contraria os interesses das classes dominantes. Mas isto ul-

trapassa os limites desta dissertacao.

Voltando ao raciocinio de Coutinho, foi por meio da conquista dos direi-

tos politicos e sociais — particularmente destes -, as classes subalternas fize-

% Liberdades negativas sdo, segundo Bobbio: a “situagcdo na qual um sujeito tem a possibilida-
de de agir sem ser impedido, ou de ndo agir sem ser obrigado, por quanto por outros sujeitos”
5}997, a, p. 48).

Segundo ele ¢é a “situagdo na qual um sujeito tem a possibilidade de orienta seu préprio que-
rer no sentido de uma finalidade, de tomar decisfes , sem ser determinado pelo querer de ou-
tros” (op. cit., p. 51), que € a mesma definicdo dada por Rousseau.



ram com que o Estado passasse: a reconhecer suas necessidades e interes-
ses; a definir suas obrigacdes perante 0s mesmos; e a desenvolver instrumen-
tos concretos para defendé-los. Este € o conteudo fundamental tanto dos direi-
tos sociais, como das politicas sociais e dos mecanismos de protecdo desses

direitos (Ministério Publico, acdes de defesa dos direitos, etc.).



4. O CONTEXTO HISTORICO DA REFORMA SANITARIA

BRASILEIRA

Neste capitulo sdo apresentadas em grandes linhas as grandes mudan-
cas que ocorreram nos cenarios mundial e nacional no periodo considerado e
que tiveram conseqUéncias concretas sobre a trajetdria da Reforma Sanitéria
Brasileira. Por exiguidade de espaco, a énfase dos itens 4.1.2 e 4.2.2, a seguir,
foi colocada sobre as questdes diretamente relacionadas com o setor de sau-
de, apenas se fazendo referéncia, quando indispensavel, a outros aspectos das
diferentes conjunturas em que se deram a afirmacao e a implantagéo do proje-
to da RSB.

4.1. Formulacao e afirmacao do projeto reformista (1979-1989)

4.1.1. Uma transformagao mundial: a ascensédo do neo-liberalismo
As crises dos anos 70

A conjuntura em que a Reforma Sanitaria Brasileira foi formulada e tor-
nou-se vitoriosa no plano politico-institucional correspondeu no cenario interna-
cional ao periodo da ascensao da ideologia e da politica neo-liberal e a reto-
mada da hegemonia mundial norte-americana®. A ascens&o do neo-liberalismo
trouxe uma mudanca significativa na atitude dos diversos governos em relacéo
as politicas sociais a que se convencionou chamar de Estado de Bem-Estar
Social, criando um ambiente menos favoravel a extensédo e ao fortalecimento
de politicas sociais de cunho universalizante como a Reforma Sanitaria Brasi-

leira.

% O conceito aqui adotado é o utilizado por Giovanni Arrighi e aceito por diversos outros auto-
res, segundo o qual “hegemonia mundial ... refere-se especificamente a capacidade de um Es-
tado exercer func¢des de lideranga e governo sobre um sistema de nagdes soberanas” (Arrighi,
1996, p. 27). Maria da Conceicao Tavares complementa esta idéia afirmando que a hegemonia
mundial significa, em esséncia, a “capacidade de enquadramento econémico-financeiro e poli-
tico-ideoldgico de seus parceiros e adversarios” (Tavares, 1997, p. 28).



Desde o final dos anos 60, diversos acontecimentos interromperam o
longo periodo de crescimento econdmico e relativa paz social que prevaleceu
nos paises da OCDE apos a Segunda Guerra Mundial e ameacaram a hege-
monia norte-americana, estabelecida na metade dos anos 40. As crises eco-
némica e politica dos anos 70 acabaram preparando o terreno para a posterior
substituicdo do keynesianismo pelo neo-liberalismo, como ideologia e politica
dominante do capitalismo. Enquanto o keynesianismo fora uma espécie de ir-
mao siamés do Estado do Bem-Estar Social, o neo-liberalismo constitui seu an-

tipoda.

No plano politico, 0 movimento de insatisfagdo iniciado em 1968 por le-
vantes estudantis e operarios em diversos paises do mundo capitalista inter-
rompera o espirito de colaboracdo de classes vigente desde o pés-guerra. O
“‘movimento sindical voltou a sua origem conflituosa e obteve expressivas con-
quistas salariais entre 1968 e 1973” (Fiori, 1997, p. 109). Segundo Arrighi, “en-
tre 1968 e 1973, recompensas por empenho subiram vertiginosamente em toda
a Europa Ocidental, aproximando-as dos padrdes norte-americanos. Ao mes-
mo tempo, ou pouco depois, as restricdes formais ou substantivas dos direitos
civis e politicos do proletariado industrial ainda em vigor em muitos paises da

Europa Ocidental comegaram a desmoronar” (1997, p. 327).

Este fortalecimento da luta sindical teve grande influéncia sobre os au-
mentos dos custos de producao, contribuindo para reduzir os ganhos do capi-
tal, que também eram pressionados pelo aumento da regulacéo estatal relacio-
nada com o fortalecimento do Welfare State. Ao lado dos salarios, cresceram
grandemente no periodo os gastos sociais dos governos. Entre 1965 e 1972,
segundo Christopher Pierson (1991, p. 128), os gastos sociais dos principais

paises da OCDE®, cresceram em média de 13,2% para 22,2% do PIB.

Ainda no plano politico, a hegemonia norte-americana fora seriamente
abalada pela vitoria norte-vietnamita em 1975. No mesmo ano, a queda do re-

gime salazarista em Portugal levara a libertagéo de suas colbnias africanas e a

% 330 0s seguintes os paises considerados: Alemanha, Canada, EUA, Franca, Inglaterra e Ita-
lia. Para chegar a este nimero exclui deliberadamente o Japao dos dados de Pierson, porque
naquele pais o Welfare State é relativamente mais atrasado o que puxa as médias do gasto
social para baixo.
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sua aproximacao da Orbita soviética. No final da década, em 1979, uma revolu-
cdo popular derrubara o Xa do Ird, levando ao poder o regime dos aiatolas
francamente anti-americano, justamente no mais importante pais do Oriente

Médio, que fora até entéo solido aliado dos EUA na regido.

A revolucao nicaraglense, também em 1979, ajudou a ampliar a impres-
sdo de abalo da hegemonia politica norte-americana. Aquela revolucao coloca-
ra no poder um governo aliado de Cuba e da antiga URSS, num pais longa-
mente dominado por um ditador pré-americano e que ja fora, inclusive, ocupa-

do pelas forcas armadas americanas.

No inicio da década de 70, os pilares da ordem monetaria estabelecida
pelo Acordo de Bretton Woods, j& se encontravam seriamente abalados. Movi-
mentos especulativos com o dolar, a partir do final da década de 60, haviam
minado a confianca no mesmo como moeda de reserva, 0 que serviu de justifi-
cativa para a decisdo unilateral do governo norte-americano de 1971 de por um

fim na conversibilidade do délar em ouro.

A primeira crise do petroleo, de 1973, serviu para magnificar o efeito dos
fatores acima mencionados. Aquela crise ajudou tanto o crescimento do endivi-
damento externo de diversos paises, como a especulacéo financeira, em fun-
cdo da grande disponibilidade dos chamados petro-délares®’. Outro efeito do
aumento do preco do petréleo foi a reducdo do crescimento econdmico em di-

Versos paises.

Em 1971 ocorrera, também, o primeiro déficit comercial da historia norte-
americana (Braga, 1997, p. 209). Tal déficit, que ndo parou de crescer até re-
centemente, ocorria em funcdo da queda da competitividade da economia nor-
te-americana em relacao as economias do Japao e da Alemanha. Os dois pai-
ses, cuja recuperacdo se dera em grande parte em funcdo da ajuda norte-
americana, haviam se tornado poderosos concorrentes dos EUA no mercado
mundial, vindo com o tempo a dar a impressédo de estarem em condi¢cdes de

desafiar a hegemonia deste.

¥Em 5 anos (73-78) 0 mercado de euro moeda liquida subiu de 160 bilhdes para 500 bilhGes
de ddlares, principalmente em funcgdo do afluxo de recursos da OPEP ( Hobsbawn, p. 273)
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A reacdo acrise

O primeiro movimento dos EUA para retomar sua hegemonia ocorreu a-
inda em 1979. Naquele ano, Paul Volcker, presidente do FED (Federal Reserve
Bank) decidiu subir violentamente a taxa de juros interna. O objetivo da medida
do FED era claramente o de atrair recursos estrangeiros para os EUA. Além de
subir as taxas de juro, Volcker “declarou que o délar manteria sua situacao de
padrao internacional e que a hegemonia da moeda americana iria ser restaura-
da” (Tavares, 1997, p. 33).

Algumas das consequéncias de tal medida foram uma recessao mundial
que durou trés anos e a bancarrota dos paises devedores. A crise da divida
abalou inclusive a URSS e os paises socialistas europeus da sua esfera de in-
fluéncia, que se viram subitamente sufocados pela disparada dos juros. O api-
ce do processo foi a crise e a moratoria da divida mexicana em 1982. Em com-
pensacao o FED retomou o controle pratico sobre o sistema bancario mundial.
Para que se tenha uma idéia da importancia da medida para os bancos norte-
americanos, basta dizer que o controle destes sobre o fluxos brutos de emprés-
timos bancarios internacionais passaram de 17% do total, em 1980, para 93%
no inicio de 1982 (Tavares, 1997, p. 34).

A partir da ascensao de Reagan ao poder, os EUA reforcaram o movi-
mento de retomada de sua hegemonia, com base em uma série de medidas de
cunho econdmico e politico. No plano econémico, Reagan baixou os impostos,
em 1981, com o objetivo de estimular a economia (Torres F.0., 1997, p. 388), e
manteve a politica do dolar forte iniciada por Volcker até 1985, inclusive os al-

tos juros pagos pelos titulos da divida publica.

Em consequéncia do aumento dos juros dos titulos do governo, a divida
publica norte-americana alcancou, em maio de 1985, a cifra de 1,6 trilhbes de
dolares, correspondente a cerca de 80% da circulagdo monetéria total no mer-
cado interbancario internacional (Tavares, 1997, p. 35). A valorizag&o do dolar
piorou o déficit comercial norte-americano, levando a politica de desvalorizacao

do mesmo, a partir de 1985, com intervengdes conjuntas dos bancos centrais
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dos principais paises da OCDE, através de sucessivas reunides realizadas sob
a tutela dos EUA®,

A crise da divida causada pelo brutal aumento dos juros norte-
americanos serviu de justificativa para que o FMI e o BIRD passassem a as-
sumir “sua nova posigdo como intermediarios entre 0 governo americano, a
banca privada e os governos endividados e comecam a especializar-se como
instituicBes responsaveis pela administracdo coordenada das politicas econo-
micas do antigo Terceiro Mundo” (Fiori, 1997, p. 121). A politica e a agao des-
sas instituicbes passaram a ser claramente inspiradas no ideéario neo-liberal,
impondo menos regulagdo econdmica e mais liberdade econémica para todos
0s governos dos paises endividados que batiam as suas portas. Com o0 novo
papel atribuido ao Banco e ao Fundo, o neo-liberalismo tornou-se a doutrina
econbmica dominante, desbancando totalmente o keynesianismo e tornando-
se a principal bandeira politica e ideolégica da retomada da hegemonia norte-

americana.

Diversos outros acontecimentos mundiais foram determinados pelos es-
forcos de retomada da hegemonia norte-americana. No plano politico a ascen-
sdo dos governos conservadores de Tatcher na Inglaterra (1979) e Reagan nos
EUA (1980) marcou o inicio da ofensiva neo-liberal em favor do chamado “Es-
tado minimo” e da redugao dos gastos publicos, entre os quais 0s gastos soci-

ais.

No plano politico externo, os EUA lancaram diversas iniciativas de acir-
ramento politico da disputa com a URSS e demais paises socialistas. Tais me-
didas, conhecidas como Segunda Guerra Fria, consistiram: no apoio as forcas
anticomunistas em todo o mundo (inclusive os contra nicaragienses); numa
nova rede de misseis de médio alcance na Europa, apontados para a URSS;
no langamento da Iniciativa de Defesa Estratégica, mais conhecida como Guer-
ra nas Estrelas; e, finalmente, na manutencao da politica de aproximag¢ao com

a China, como forma de dividir o campo socialista (Fiori, 1997, pp. 118-119).

%8 Tais reunies foram: realizadas no Plaza, em 1985, quando os Bancos Centrais do G-5 deci-
dem medidas conjuntas para desvalorizar o ddlar, sob a tutela de James Baker, Secretario do
Tesouro norte-americano (Melin, 1997, p. 370 e Torres F.0., 1997, p. 391); e em 1987, no Lou-
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No plano politico interno os governos Reagan e Tatcher assim que as-
sumiram o poder declararam imediatamente guerra aberta ao sindicalismo or-
ganizado. “Tatcher usou mao de ferro para acabar com a greve dos mineiros
do carvao, enquanto Ronald Reagan utilizava a lei Taft-Harley para intervir e
derrotar, de forma exemplar, a greve dos controladores de véo” (Fiori, 1997, p.
117).

Outro inimigo declarado dos governos liberais dos EUA e da Inglaterra
eram 0s gastos sociais relacionados com o sistema de Welfare State. A histéria
desses governos e toda a historia recente dos mais diversos Estados nacionais
foi marcada pelas tentativas do neo-liberalismo no sentido de reduzir os direi-
tos, as politicas e os gastos sociais®.

O importante a destacar é que o periodo de afirmacdo da RSB corres-
pondeu no plano internacional ao da ascensédo do neo-liberalismo, uma ideolo-
gia frontalmente contraria aos principios que orientaram o projeto brasileiro pa-
ra a saude. Pode-se dizer neste sentido que, do ponto de vista da conjuntura
em que se afirmou, a Reforma Brasileira caminhou na contramé&o das tendén-

cias majoritarias no mundo em termos da area social.

4.1.2. Uma transformacéo nacional: redemocratizacao e a afirmacao do

projeto reformista

Como ja foi dito, a proposta de reforma sanitéria brasileira surgiu e foi vi-
toriosa no contexto nacional da crise do regime militar e da transicdo para a
democracia. Neste periodo, particularmente entre os anos de 1979 e 1988, o
pais viveu um clima de grande mobilizacéo politica pela democracia, que favo-
receu a critica ao sistema de salde vigente até entdo. Dessa critica surgiu

pouco a pouco o projeto da RSB.

O sistema de salude em vigor até 1988 tinha por principais caracteristi-
cas: a) uma orientacdo claramente privatista, através do fortalecimento, via fi-

nanciamento do Estado, de empresas médicas privadas; b) o seu carater soci-

vre, quando houve novo acordo de desvalorizacdo do doélar por parte dos paises do G-7 (Fiori,
1997, p. 121).
% Até onde tiveram sucesso é o assunto do item 4.2.1 desta dissertacao.
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almente excludente, que negava o acesso universal aos servicos de saude; e
C) sua orientacao nitidamente assistencial e curativa, que enfatizava os servi-

cos de atencdo meédica, sobre outras formas de intervencao.

O nudcleo daquele modelo era o INAMPS, que fora criado em 1977 como
parte do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, sendo responsavel pelo
financiamento dos servicos de atencdo médica prestados diretamente pelas
suas unidades, ou pelo setor privado a ele conveniado. O INAMPS entrara na
década de 80 em dificuldades financeiras decorrentes, de um lado, da gradual
ampliacdo de seus beneficiarios que ocorrera durante o regime militar (traba-
Ilhadores rurais, autbnomos e empregadas domeésticas) e, de outro, pela inflexi-
bilidade de seus recursos, “ja que os beneficios previdenciarios, por sua natu-

reza contratual, tinham primazia na alocacg&o dos recursos do sistema™®.

Pressionado de um lado pelo aumento da demanda, de outro pela dis-
ponibilidade limitada dos recursos, o INAMPS respondeu na época com uma
estratégia racionalizadora que visava controlar os gastos e conter a expansao
dos contratos com o setor privado, passando a privilegiar o setor publico. Um
dos principais marcos desta estratégia foi o CONASP - Conselho Consultivo de
Administracdo da Saude Previdenciaria, em 1981. As principais acdes do
CONASP foram a implantacdo do Sistema de Atencdo Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social (SAMHPS) e as A¢des Integradas de Saude (AIS).

A primeira dessas medidas visava disciplinar o financiamento e o contro-
le da rede assistencial privada contratada. A segunda procurava racionalizar e
fortalecer o setor publico de saude, estabelecendo mecanismos de regionaliza-
cdo e hierarquizacdo da rede publica das trés esferas governamentais, até en-
tdo completamente desarticuladas. As AIS, iniciadas em 1984, acabaram re-
presentando um importante instrumento de modificacdo do sistema vigente, an-
tecipando, de certa forma, algumas das propostas institucionais da reforma sa-

nitaria no fim dos anos 80*'.

40 Segundo Carvalho e Fleury (1998), p. 4.
* carvalho e Fleury, op. cit., p. 5.
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As AIS deram inicio a um processo de gestao colegiada entre as trés es-
feras de governo, através da CIPLAN e das CIS, CRIS e das CIMS*. Tais mu-
dancas operadas no interior do sistema, embora nascidas das dificuldades de
financiamento do mesmo, ja guardavam alguma sintonia com as recomenda-
cdes da Conferéncia de Alma Ata promovida pela OMS. Eram possiveis, tam-
bém, em funcdo da crescente influéncia de setores progressistas presentes na
estrutura burocratica do INAMPS, que compartilhavam das criticas que se fazi-

am ao modelo de saude vigente.

Com o advento da chamada Nova Republica, em 1985, o novo comando
do INAMPS assumiu o rompimento com o modelo privatista vigente, dissemi-
nando os convénios das AlS por todo o pais. Ainda segundo Carvalho e Fleury,
0 numero de municipios conveniados passou de 130, em marco de 1985, para
cerca de 2.500 ao final de 1986 (op. cit. p. 7). Apesar das mudancas que co-
mecgavam a se operar, o que prevalecia em termos de direito a salde era a sua
limitacdo aos setores segurados junto ao Sistema Nacional de Previdéncia e

Assisténcia Social.

A proposta da Reforma Sanitaria apontaria, claramente, no sentido tanto
da superacédo da condicdo de cidadania limitada, ou regulada, prevalecente até
entdo nas politicas de saude do pais, como da tentativa de constru¢cdo de um
modelo sanitario universalista, includente e publico, claramente inspirado no

sistema de Welfare State europeu.

Dificilmente uma proposta de mudanca tdo radical quanto aos direitos de
cidadania poderia ter se afirmado fora de um contexto politico como o da crise
da ditadura militar. Na época, o clima politico existente foi altamente favoravel a
afirmacao da reforma sanitaria, que se caracterizava pela crise do regime auto-
ritario e pelo ressurgimento da sociedade politica na sociedade civil - no senti-
do gramsciano -, uma vez que 0S NnovVoS movimentos sociais que surgiam na
época recolocavam as questdes dos direitos e do poder do Estado. Era, tam-
bém, a época das lutas pelas elei¢cdes diretas e também dos movimentos soci-

ais urbanos que exigiam direitos sociais.

“2 CIPLAN era a Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacéo, composta pelos
Ministérios da Previdéncia, da Salde, Educacao e Trabalho; CIS, CRIS e CIMS eram as Co-
missdes Interinstitucionais Estaduais, Regionais e Municipais.
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Em relacdo ao setor de saude, houve grande mobilizagéo da sociedade
em torno da redefinicdo dos seus marcos. A 8.2 Conferéncia Nacional de Sau-
de, como ja se mencionou, foi precedida por ampla mobilizacdo social, que

formou uma verdadeira “frente sanitaria” composta por diversos setores sociais.

Dentre os setores que compuseram a “frente” pode-se mencionar: pro-
fissionais de saude (principalmente médicos e suas entidades representativas);
membros e entidades da comunidade académica da area de saude; burocratas
progressistas do governo (do INAMPS e de 6rgdos do Ministério da Saude);
partidos politicos de esquerda; entidades representativas da populacao (princi-

palmente movimentos de bairro e movimentos populares pela saude).

A vanguarda dessa frente era constituida por intelectuais de esquerda,
principalmente do setor de saude (médicos, burocratas do governo e professo-
res). Embora tais intelectuais tivessem vinculos partidarios com diferentes par-
tidos e movimentos de esquerda, membros do Partido Comunista Brasileiro
(PCB) ocupavam posicao de destaque. O papel de lideranca do PCB na “frente
sanitaria” ndo é, em geral, realgado explicitamente na literatura sobre o assun-
to, apesar de ser fato mais do que conhecido e das importantes implicacdes
gue tem do ponto de vista da orientacéo politica e ideolégica que fundamentou
a RSB*.

Do ponto de vista dos intelectuais integrantes da “frente”, devem ser ci-

tados, entre outros, 0s seguintes acontecimentos:

e em 1976: criagdo do CEBES - Centro Brasileiro de Estudos em Sau-
de**: vitoria das chapas de oposicéo nos sindicatos dos médicos do
RJ e de SP (REME), que criticavam o modelo de saude vigente®;

e em 1978: criagdo da ABRASCO - Associacdo Brasileira de PoOs-
Graduacdo em Saude Coletiva®;

3 Uma das poucas excecdes na literatura disponivel a este respeito é a tese de livre-docéncia
de Amélia Cohn “Saude e Cidadania”, ver pp. 89 e 90.

* Carvalho (1995), p. 39.

“ Cordeiro (1984), p. 99

“ carvalho (1995), p. 39.
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em 1984, o CEBES e a ABRASCO lancam em Curitiba, documento
unificando suas posicdes em relacdo a reforma sanitaria e constru-
¢éo do SUS;

em 1985, membros da frente sanitaria ocupam posi¢des centrais na
hierarquia do sistema nacional de saude (Eleutério Rodrigues do
CEBES foi nomeado Secretario-Geral do Ministério da Saude e Hésio
Cordeiro, da ABRASCO, Presidente do INAMPS), dando inicio a di-
versas mudancas na politica de salde do pais.

A unificacdo das posicbes da CEBES e da ABRASCO, ocorrida em

1984, teve grande importancia por representar o inicio efetivo da formacédo da

frente sanitaria que conduziu o processo da Reforma até a sua institucionaliza-

cao.

Do ponto de vista da participacdo dos setores populares, que constitui-

ram a base social do processo de mudanca, pode-se citar, entre outros, 0s se-

guintes fatos:

Em 1978: realizagdo do | Encontro Sobre as Condi¢cdes de Saude de
Sao Paulo (68 entidades de varios setores) - cujas conclusdes afir-
mavam que “os recursos do setor de saude nao devem produzir lu-
cros”, e que o controle dos recursos e da qualidade dos servigcos de-

ve ser feito pelas organizacées representativas da populacéo®’;

em 1979: realizacdo do | ENEMEC (Encontro de Experiéncias de
Medicina Comunitaria), que contou com 332 representantes de 18
Estados e 1 Territério da Federacdo®®; e do | Simpdsio sobre Politica
Nacional de Satide na Camara dos Deputados®® - em ambos eventos

foi criticado o0 modelo de saude vigente;

em 1980: manifestacdo dos moradores da baixada fluminense em

frente ao Palacio da Guanabara, por melhores condi¢cfes de saude e

" Cordeiro (1984), p. 100.
8 Gerschman (1995), p. 72.
9 Cordeiro (1984), p. 100.
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saneamento®; realizacdo do | Encontro Popular de Satde do Estado
do Rio de Janeiro, com 3.000 participantes®*; o | CONCLAT - Con-
gresso das Classes Trabalhadoras - decidiu incluir em sua agenda de

reivindicacdes ampla pauta sobre satide e previdéncia®;

e entre 1980 e fevereiro de 1986: realizacao de outros trés ENEMECs
e de mais trés encontros do Movimento Popular em Saude, ou
MOPS®>3, todos esses encontros contaram com a participacéo de cen-
tenas de delegados de praticamente todas as unidades federativas
do pais®;

e em 1984: surge o Comité Politico de Saneamento da Baixada Flumi-
nense; nova passeata dos moradores da baixada fluminense, percor-
re da Central do Brasil até o Palacio da Guanabara exigindo melho-

res condicbes de salde e saneamento para a area™>;

e em 1986 e 1987 funcionou em carater permanente no Rio de Janeiro
o Férum Popular pela Saude, reunindo federacdes e associacdes de
moradores, sindicatos, organizacdes nao-governamentais, entidades
representativas de médicos como o CREMERJ; na mesma época
surgiu o Comité Popular de Combate a Dengue na baixada fluminen-

S€;

A 8.2 Conferéncia, realizada em margo de 1986, um ano ap6s o fim do
regime militar, foi a primeira, na historia, a contar com a participacéo de repre-
sentantes da sociedade e a ser precedida por pré-conferéncias estaduais. O fa-
to de ter ocorrido no auge do processo de redemocratizacdo do pais foi decisi-

vo para a amplitude do evento (mais de 4.000 participantes e 1.000 delegados

%% QOliveira, Jorge et al. (1991), p. 19.

°l Gerschman (1995), p. 82.

°2 Oliveira e Fleury (1989), p. 275

*% Nova denominacao que passou a ser adotada, a partir de 1984, para 0s encontros e para o
préprio movimento, quando ocorreu o deslocamento do tema central do movimento da medici-
na comunitaria para a politica nacional de saude (Gerschman (1995), pp. 73 a 75).

> Gerschman (1995), pp. 82/3.

*® Oliveira, Jorge et al. (1991), p. 20.
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de todo o pais, segundo registra o relatério final da Conferéncia) e pelo forte

tom politico de suas resolucées®.

4.2. A Implantacao do projeto reformista (anos 90)

4.2.1. Transformacgdes reais a leste e nem tanto a oeste: o mundo nos a-

nos 90
O fim do socialismo no Leste europeu

O fato mais marcante do cenario internacional a ser mencionado a res-
peito do inicio do processo de implantacdo da RSB é o colapso do socialismo
no Leste Europeu. De uma hora para outra, todo um sistema de Estados exis-
tente ha mais de duas décadas e logo depois (em 1991) a propria URSS deixa-

ram de existir. E o seguinte o depoimento de Hobsbawn sobre este assunto:

“Entre agosto de 1989 e o fim daquele ano, o poder comunista abdicou
ou deixou de existir na Poldnia, Tchecoslovaquia, Hungria, Roménia, Bul-
garia e Republica Democratica Alema — sem que sequer um tiro fosse
disparado, a ndo ser na Roménia. Pouco depois, os dois Estados balca-
nicos que ndo eram satélites soviéticos, lugoslavia e Albania, também
deixaram de ser regimes comunistas. A Republica Democratica Aleméa
logo seria anexada a Alemanha Ocidental e a lugoslavia logo se desfaria

em guerra civil” (1995, p. 471)”.

O colapso e o desaparecimento dos estados socialistas do Leste euro-
peu ocorrido entre 1989 e 90 tiveram enorme repercussao sobre as forcas de
esquerda em todo o mundo, inclusive sobre a vanguarda da “frente sanitaria”
brasileira, liderada, como vimos por intelectuais pertencentes ao PCB. A forma
surpreendentemente rapida e praticamente sem violéncia com que o socialismo
do Leste europeu desapareceu de cena afetou de forma contundente a maior
parte das forcas de esquerda de todo o mundo, inclusive do Brasil, atuando

como a pa de cal da aparente derrota para o neo-liberalismo.

*® Ver a este respeito o item 5.1 desta Dissertagéao.
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A extenséo total dos efeitos da queda do socialismo europeu sobre as
forcas de esquerda em todo o mundo ainda esta para ser avaliada, mas de
qualquer forma a crise foi geral. Partidos comunistas de todo o mundo, inclusi-
ve o brasileiro entraram em crise, mudaram de orientacao politica e até de de-

nominacao.

Uma das consequéncias maiores da crise foi evidentemente sobre a ca-
pacidade dessas forcas, e de seus herdeiros, analisarem os fendmenos sociais
e politicos da atualidade. O sabor de derrota sem duvida condicionou a maior
parte das analises da conjuntura feita pelos remanescentes daquelas forcas e
ndo so6 delas, mas da esquerda em geral. O tom de pessimismo e o derrotismo
passaram a marcar as analises e o discurso da esquerda em todo o mundo,

gue entrou, em um longo periodo de defensiva.

Os efeitos reais da ofensiva neo-liberal sobre o Welfare State

Como foi dito mais acima (item 4.1.1.), um dos objetivos declarados do
neo-liberalismo em todo o mundo passou a ser a reducéo das politicas de bem-
estar social. Os efeitos reais da ofensiva neo-liberal contra a politica social do

pos-guerra foram, contudo, menores do que se poderia supor a primeira vista.

Segundo Rocha, pesquisa de Esping Andersen conclui no sentido da e-
xisténcia de “uma ‘paisagem congelada’ na atualidade dos Welfare State - as
reformas radicais sdo obstaculizadas, e quando sao realizadas sdo negociadas

consensualmente” (Rocha, 1997, p. 126).

M. Vianna é outro autor citado por Rocha que afirma que as mudancas
no Welfare promovidas pela ofensiva neo-liberal foram pequenas até o momen-

to. Segundo Rocha esse autor sublinha que:

“a) ndo houve desmonte do WS no capitalismo desenvolvido, nos anos
80, apesar da crise e dos ajustes; b) manteve-se a ‘concepgao européia
de seguridade social (... solidariedade e ... cidadania); c) os paises que
possuem estruturas neo-corporativistas mais vigorosas tém seus siste-
mas de WS menos atingidos pelas vicissitudes econdmicas” (Rocha,
1997, p. 128).
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Christopher Pierson afirma claramente, também, que o governo de M.

Tatcher pouco logrou em termos de cortes nas politicas sociais. Segundo este

autor:

“... when government legislation was brought forward, it contained sub-
stantial concessions and, most importantly, a scaling-down rather than
abolition of SERPS [State Earnings Related Pensions] ... But the major
and mainstream pillars of the welfare state (public pensions and the Na-
tional Health Service) were largely unscathed ant there was no effective

cut in social expenditure” (Pierson, 1991, p. 167).
E, mais adiante:

“The state allocation of welfare may be changing (perhaps to become
more fiscally regressive), but nowhere is it disappearing or yielding to
a minimal state [grifos meus] uninterested in the welfare status of its
population” (op. cit., pp. 216-217).

Outro autor que ndo considera que o liberalismo tenha sido vitorioso em

sua luta pelo enfraquecimento dos sistemas de Welfare State é Paul Pierson,

segundo ele:

“Compared with reforms engineered in other arenas (e.g., macroeconomic
policy, industrial relations, or regulatory and industrial policy) the welfare
state stands out as an island of relative stability. [grifos meus]... Any
attempt to understand the politics of welfare state retrenchment must start
from the recognition that social policy remains the most resilient compo-

nent of the postwar orderr” (Pierson, 1995, p. 5).

‘Retrenchment occurred where supporting interest groups were
weak [grifos meus], or where the government found ways to prevent the

mobilization of these groups’ supporters® (op. cit., p. 6).

“For the most part, neither the Reagan nor the Tatcher government ap-
pears to have been particularly effective in engineering such reforms. In-
stitutional changes have been limited, and where has been change, the
implications for the welfare state have often been ambiguous” (op. cit. p.
7)
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A politica de cortes nos mecanismos de protecdo social parece ter sido
mais vitoriosas em alguns paises da periferia do sistema capitalista, principal-
mente na América Latina, onde a organizacdo social e o desenvolvimento da
democracia sdo mais débeis. Na Argentina, por exemplo, segundo pesquisa do
United Nations Research Institute for Social Development (UNSRID), os gastos
sociais per capita cairam 27% em termos reais entre 1980 e 1990 (UNSRID, p.
173).

Apesar da retorica conservadora, portanto, pouco avancaram 0s gover-
nos neo-liberais no sentido de reverter os ganhos no que diz respeito as politi-
cas de protecao social. O neo-liberalismo foi muito mais eficaz no que diz res-
peito a reversdo dos ganhos dos trabalhadores em termos de salarios e pleno-
emprego. Alias a prioridade conferida ao combate ao trabalho organizado ilus-
tra claramente quem € o inimigo central para o neo-liberalismo e que a altera-
céo da balanca em favor do capital constitui a questao central do processo re-

cente do desenvolvimento capitalista.

Entre os obstaculos para a reducao dos gastos sociais, devem ser men-
cionadas, em primeiro lugar, as dificuldades de carater politico-eleitoral. Cortes
nos programas sociais sdo medidas que além de antipaticas atingem, em geral,
um grande numero de pessoas que muitas vezes dependem dos servicos ou
beneficios assegurados por aqueles programas e que irdo, portanto, manifestar
seu desagrado de forma politica, votando, inclusive contra aqueles que defen-

dem os cortes de despesas.

Referindo-se as dificuldades de cunho politico-eleitoral das medidas de
contencao, ou de cortes (ou de “retrenchment”), Paul Pierson chama a atencao

para o seguinte:

“‘Retrenchment involves a delicate effort to transform programmatic
change into an ellectorally attractive proposition, or at least to minimize

the political costs involved* (Pierson, P., op. cit.,, p. 8).

“... the unpopularity of program cutbacks will give politicians pause even

when unions and left-of-center parties are weak” (op. cit., p. 29).
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“The main source of durability comes from the high political costs associ-
ated with retrenchment initiatives ... efforts to dismantle the welfare state
have exacted a high political price ... Furthermore, voters generally are
quicker to respond negatively to losses than they are to laud commensu-
rate gains” (op. cit. pp. 180-181).

Além das dificuldades de cunho politico-eleitoral, h& outras de cunho po-
litico-institucional que desempenharam importante papel no fraco sucesso al-
cancado pelas politicas conservadoras. Entre elas pode-se mencionar que de-
vido as mudancgas no cenario social das ultimas décadas, emergiram e fortale-
ceram-se novos atores sociais, ligados a interesses especificos de grupos so-
ciais beneficiados pelas politicas de bem-estar. Tais novos atores sociais estao
intimamente ligados ao processo de especificacdo dos direitos sociais mencio-

nado anteriormente.
Referindo-se a este fator, Paul Pierson, afirma o seguinte:

“As Jack Walker noted in his detailed investigation of interest groups in
the United States, ‘the steady expansion of the federal government figures
as one of the major causes of the recent growth of new organizational de-

vices for linking citizens with their government.”

“By the time a politics of austerity began to emerge in the mid-1970s,
most social programs in both Britain and the United States were connect-
ed to extensive networks of organized social support. The recipients of
various benefits - pensioners, the disabled, and health-care consumers -

were the most prominent of these (1995, op. cit., p. 30).

“Indeed the emergence of these program-based interest network has
been a major part of the conservative brief against the modern welfare

state” (op. cit., p. 165).

Diversos dos grupos beneficiarios mencionados por Pierson sequer ti-
nham voz politica h& algumas décadas, mas vieram ganhando cada vez mais
peso politico e, consequentemente, capacidade crescente de defesa seus inte-
resses. Como indica Paul Pierson foi, em grande medida, o préprio Welfare
State que gerou as condi¢cbes para o surgimento e a existéncia desses novos

atores e movimentos sociais especificos.
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A existéncia de tais movimentos, 0 aspecto muitas vezes inusitado de
suas lutas e formas de organizagdao confundem muitas vezes os analistas e as
préprias liderancas tradicionais do movimento social. O que vem ocorrendo sob
a forma de diferenciacdo e especificacdo é muitas vezes tomado como um
desvio do caminho tradicional e um enfraguecimento do movimento social,
quando pode ser exatamente o contrério: sinal de que o conflito se estendeu
para setores sociais até ha pouco ndo despertos para a defesa dos seus inte-

resses, inclusive, e principalmente, em relacéo ao capital.

Esta nova feicdo do movimento social, mais diverso e especifico, tem si-
do muitas vezes interpretada como sinal de sua fraqueza. O resultado da acao
desses grupos tem sido, no entanto, a multiplicacdo e a extenséo dos direitos
sociais a grupos gque anteriormente pouco se beneficiavam do progresso mate-
rial, politico e social. A capacidade de resisténcia que vém demonstrando face
a ofensiva neo-liberal ilustra bem seu vigor e importancia no cenario contempo-

raneo.

Em funcéo de tais mudancas no cenério social, pode-se dizer que ha si-
nais recentes de que a maré pode estar virando também no cenario politico. A
eleicdo de Jospin, na Franca, de Blair na Inglaterra, e mais recentemente de
Schroeder, na Alemanha, certamente terdo grande significado politico em rela-
cao ao futuro do Welfare State e dos direitos sociais. Elas demonstram que nos
mais importantes paises europeus a populacdo fez uma escolha clara pelos
que se propdem a defender as medidas de protecdo social, preterindo as can-

didaturas a direita que continuavam a propor a contencao dos gastos sociais.

As recentes viradas eleitorais na Franga, na Inglaterra e na Alemanha ti-
veram, sem duvida, uma grande relacdo com a tentativa dos governos conser-
vadores daqueles paises de cortarem uma série de gastos sociais, afetando di-

reitos dos seus cidadaos.

Mesmo nos EUA, as duas vitérias eleitorais de Clinton estiveram apoia-
das em sua proposta de reforma sanitaria, que visa, além de fortalecer o direito
social a saude, aumentar o peso do setor publico na area da saude (vide Noro-
nha e Uga, 1995, pp. 203-216). Segundo Skopol:
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“Americans who voted in the 1994 midterm elections continued to care
deeply about governmentally sponsored health care reform. According to
an election-night survey of voters, ... , health care reform remained even

more of a voter priority than it was in 1992” (1996, p. 183).

“Health care remains potentially a good issue for Democrats. The unin-
sured continue to rise; their numbers now stand at somme 41 million than

during the debates over the Clinton reform proposals” (op. cit., p. 184).

Clinton teria procurado, assim, responder a anseios concretos de setores
importantes da sociedade norte-americana que ndo tem acesso a qualquer sis-

tema de saude publico ou privado.

Tais mudancas no cenario social, com a formacao e a organizacao de
novos grupos de interesses e de pressao, ainda pouco discutido, tem enorme
importéancia para explicar uma das tendéncias reais mais concretas dos direitos
sociais que € sua especificacao, ja discutida no item 3.3.3. Elas ajudam a expli-
car principalmente, como vimos, a capacidade de resisténcia dos direitos e po-

liticas sociais as investidas do neo-liberalismo.

4.2.2. A implantagdo da Reforma Sanitéria Brasileira: o contexto da despo-

litizacdo

Em janeiro de 1990, Fernando Collor de Mello tomou posse como pri-
meiro presidente eleito do pais desde os anos 60, com uma agenda politica
claramente neo-liberal. No campo da saude aquele governo definiu uma série
de medidas administrativas que afetaram a &area, como a subordinacdo do
INAMPS ao Ministério da Saude e a criacdo da FNS. A natureza dessas medi-
das conflitava com os objetivos e principios do SUS, pois, na pratica, elas per-
petuavam o mecanismo de financiamento do Sistema herdado do INAMPS e
mantinham sob a tutela federal (através da FNS) uma série de atividades de

prevencado que nado foram descentralizadas para estados e municipios®’.

O principal impacto do novo governo sobre o processo de implantacao

do SUS se deu, contudo, no que diz respeito ao conteddo da Lei Organica da

" Ver a este respeito Levcovitz, 1997, pp. 108-120.
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Salde (LOS)®®. A tramitacdo do projeto da LOS no Congresso Nacional s co-
mecou no governo Collor’®, mas a origem do processo é anterior. Segundo E.
Levcovitz, “a discussao do projeto de lei organica do SUS [ou da saude, LOS]
se iniciou, no Congresso, através do VI Simposio sobre Politica Nacional de
Saude, realizado em maio de 1989 (1987,. p. 121).

E significativo o que diz Levcovitz a respeito desse Simpoésio, tanto no

que se refere a atuacéo da “frente sanitaria”, quanto do governo:

“... 0os resultados deste simpdsio para o processo de tramitacdo do projeto
de lei ndo sdo nem de longe comparaveis ao que foi o | Simposio para a
consolidacao politico-ideolégica do projeto reformista. A “frente sanita-
ria” ja nao tinha a mesma unidade e mobilizagao [grifos meus]. Seus
integrantes ja haviam ocupado e, em sua maioria, deixado os cargos e-
xecutivos nas instituicbes federais. Mas principalmente, 0 compromisso
dos 6rgéaos publicos [do governo?] com as propostas de reforma era

fragil e dubio, quando néo inexistente [grifos do autor]” (1997, p. 122).

Pode-se dizer que a crise que comecara a afetar a esquerda desde o i-
nicio da débéacle do socialismo no Leste europeu foi sem duvida uma das ra-

zdes que afetava, naquela ocasido, a capacidade de acao da “frente”.

Outra razao foi certamente o fato de a grande maioria dos integrantes da
“frente” passarem a ocupar, a partir do inicio de 1989 cargos executivos princi-
palmente nos governos estaduais e municipais, ao contrario do que disse Lev-
covitz, que um dos problemas teria sido a saida de membros da “frente” de ins-
tituicbes federais (ver citacdo acima). A saida de membros da “frente” do go-
verno federal ocorreu em proporcdo muito menos significativa do que o ingres-

so de outros de seus membros nos governos dos estados e dos municipios.

E evidente que o fato de um grande nimero de intelectuais da “frente”
ter passado a assumir a responsabilidade de conduzir o novo sistema pelo qual
se bateram alterou totalmente tanto sua posicéo no espectro politico, como seu

dia a dia. A nova situacao fez com que essas liderancgas passassem a lidar com

*% Fala-se em leis organicas, porque acabaram sendo duas ao invés de uma, em fungédo do ve-
to de Collor a parte do projeto da LOS.
% Cordeiro, 1991, p. 136 e Levcovitz, 1997, p. 125.
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as dificuldades cotidianas de administrar uma politica social em mudanca e cu-
jo financiamento era insuficiente, reduzindo sua capacidade e disponibilidade
para a mobilizacdo politica. Esta passagem sem duvida contribuiu para o afas-
tamento dessas liderancas de suas bases sociais. As primeiras, inclusive, vie-
ram muitas vezes a sofrer pressdes politicas mais do que naturais por parte

das segundas.

E importante ressaltar que o novo papel na gestéo da satde publica, que
passa a ser desempenhado por grande parte das liderancas da Reforma, se da
em condicdes especialmente dificeis. Em primeiro lugar porque passavam a
enfrentar na pratica a transformacdo de um modelo de saude real muito dife-
rente do que o idealizado pelo projeto reformista®. Em segundo, porque o mo-
mento era de agravamento da crise fiscal do Estado, que determinava a restri-

cao dos recursos indispensaveis para o financiamento da saude publica.

Nessas condi¢des, foi num sentido até natural que os novos gestores da
saude publica tenham se embrenhado na rotina das tarefas de gestdo do sis-
tema, sobrando-lhes cada vez menos condi¢des para tratar dos aspectos politi-
cos da reforma. So as dificuldades de financiamento eram suficientes para dre-

nar parte consideravel de suas energias e de seu tempo.

A conjuntura politica do pais era marcada, no mesmo momento, pelos
crescentes enfrentamentos entre a politica neo-liberal do governo e o movi-
mento sindical, com seguidas derrotas para o segundo, tal como vinha ocor-
rendo em todo o mundo. Este fator, somado ao impacto causado pelo colapso
do socialismo no leste europeu nas liderangas da esquerda, levava a um certo
refluxo do movimento popular, contribuindo para enfraquecer pelo menos mo-

mentaneamente as bases sociais da RSB.

A auséncia de uma concepcado clara acerca do direito a saude e das
formas de protegé-lo®!, no entanto, desempenhou um papel chave para o afas-

tamento entre as liderangas e as bases sociais da RSB. Ao assumirem o papel

% O sistema de satde vigente tinha entre suas principais caracteristicas: a clara predominancia
do subsistema privado; uma orientacao centrada nas funcdes de assisténcia, dificultando uma
abordagem integral do processo salde-doenca; uma rede de servigos desintegrada e nédo hie-
rarquizada, etc

! Ver a este respeito os capitulos 5 e 6.
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de gestores do sistema, as liderancas da reforma tinham uma série de propos-
tas relativas a gestao do sistema e praticamente nada a respeito dos direitos a
saude dos diversos setores da sociedade. Isto dificultava uma abordagem poli-
tica dos problemas da saude publica, capaz de sensibilizar e mobilizar a socie-
dade, e levava a uma tecnificacdo crescente do debate a respeito da implanta-

cdo da reforma, tornando-o cada vez mais restrito e menos democratico.

Todos esses fatores, e principalmente o ultimo, contribuiram certamente
para que viesse ocorrer entre as liderancas da “frente”, o que Gramsci chama
de “estadolatria” e, consequentemente para o afastamento crescente entre elas

e suas bases sociais.

Voltando ao projeto da LOS, o processo resultou na Lei n.° 8.080/1990,
gue sofreu 25 vetos do Presidente da Republica, os quais alteraram o projeto
original principalmente quanto ao controle e a participacéo social, quanto ao fi-
nanciamento do Sistema e quanto a estruturacdo do Ministério. Como resulta-
do, acabou sendo rearticulado novo projeto que resultou na Lei n.° 8.142/1990,
que dispbe fundamentalmente sobre mecanismos de controle e participacéo

social (conselhos e conferéncias) e de financiamento do Sistema.

Apesar dos Obvios problemas politicos colocados pelo novo governo, o
projeto péde se completar. O contetdo das leis n.° 8.080 e 8.142/1990, mesmo
com as limitac6es impostas pela conjuntura politica, guarda quase total coe-

réncia com o projeto inicial da RSB, como se vera no proximo capitulo.
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5. AS ORIGENS DO PROCESSO DE DESPOLITIZACAO DA

REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

A forma final do projeto da RSB foi dada pelas chamadas leis organicas
da salde, as leis n.° 8.080 e 8.142/1990. Em relacdo aos objetivos desta dis-
sertacdo € fundamental verificar, portanto, a presen¢a do conceito do direito a
salde em ambas essas leis. E necessario verificar, também, como o conceito
foi tratado nas versdes anteriores do projeto que séo as resolucdes da 8.2 Con-
feréncia Nacional de Salde (8.2 CNS) e o texto constitucional. Além disso é
importante comparar o conteddo das leis organicas da saude com outros ins-

trumentos do direito social brasileiro.

5.1. A formulacao inicial do projeto da Reforma (8.2 Conferéncia

e Constituicao Federal)

O objetivo desta parte € analisar o contetido das resolucées da 8.2 CNS
e das disposi¢cbes constitucionais sobre o setor de saude, procurando verificar
a presenca do conceito do direito social a saude. A andlise comparativa dos
dois textos foi feita a partir da organizacao do relatorio final da Conferéncia, cu-
jos temas foram subdivididos da seguinte forma: saide como direito; reformu-

lacdo do sistema nacional de saude; e financiamento do setor.

S&o analisados aqui apenas os dois primeiros temas, por serem 0s que
dizem respeito diretamente aos objetivos da dissertacdo. Mesmo o0 segundo
tema so vai ser abordado quanto a questéo da participacédo da sociedade e sua

relacdo com a tutela do direito.

5.1.1. “Saude como direito”

O nlcleo central das proposices da 8.2 CNS é representado pela reso-
lug&do de numero 13, do tema 1, que propunha:
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e “ampla mobilizagao popular para garantir ... que se inscrevam na fu-

tura Constituicao [grifos meus]:

e “a caracterizacdo da saude de cada individuo como de interesse co-
letivo, como dever do Estado, a ser contemplado de forma prioritaria

por parte das politicas sociais;

e “a garantia da extens&o do direito a saude e do acesso igualitario as

acOes de servicos de promocao, protecao e recuperacdo da saude ...
e “a caracterizacio dos servigos de saude como publicos e essenciais.”

Tal resolucéo precisava claramente os principais objetivos politicos da
Conferéncia em relacdo a Constituinte, firmando os principais aspectos que de-

veriam constar do texto constitucional.

O resultado alcancado superou bastante, na verdade, tais objetivos,
sendo inscritas na Constituicdo muitas outras resolucdes da Conferéncia. Os
trés objetivos acima citados foram contemplados nos artigos 196 e 197 da
Constituicdo, com redacdo muito semelhante, e num sentido até mais abran-

gente. E o seguinte o contetido do texto constitucional:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido medi-
ante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de do-
enca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e

servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao.”
“Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude ...”

Como se pode ver, a Constituicdo acrescentou ao primeiro dos objetivos
da 8.2 CNS citado mais acima: as politicas sociais econémicas voltadas a redu-
céo do risco de doenca, como forma de se assegurar o direito, 0 que nao cons-
tava do objetivo original tracado pela 8.2 CNS. Ainda que tais politicas sejam
mencionadas como formas de garantia do direito a saude (“... direito ... garanti-
do mediante politicas ...”), elas ndo se constituem exatamente como mecanis-
mos de protecao e tutela do mesmo, tal como foi visto no item 3.3.4 desta dis-

sertacao.
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O segundo objetivo da resolugédo (“a garantia da extensao do direito a
saude e do acesso igualitario as acdes de servicos de promocgédo, protecdo e
recuperacao da saude ...”), foi praticamente transcrito pelo texto do mesmo ar-
tigo 196, acrescentando-se o carater “universal” ao acesso aos servicos, que

constitui uma forma mais precisa de defini-lo.

O terceiro objetivo (a caracterizacdo dos servi¢cos de saude como publi-
cos e essenciais) foi incorporado pela Constituicdo na definicdo da “relevancia
publica” das ag¢des e servigos de saude, alids o Unico dos setores sociais a ser

considerado desta forma pela Constituicao.

O tratamento do tema do direito a saude na 8.% Conferéncia significou
um enorme avango em relacdo a situacao existente no pais até entédo, a qual,
mesmo que caminhasse progressivamente rumo a universalizacdo, era marca-
da fundamentalmente pela restricdo do direito a determinados setores sociais.
Foi com a 8.2 CNS que o direito a satide comecgou a ser afirmado como um di-
reito de todos e dever do Estado, rompendo-se com a visdo limitada da cidada-

nia prevalecente no pais até entéo.

A idéia da saude como direito de todos e dever do Estado, proposta pela
8.2 CNS e incorporada pela Constituicdo, coloca uma questdo essencial relativa
aos direitos sociais, que é a do papel da acao positiva do Estado na sua efeti-
vacao, mencionada no item 3.3.1 desta dissertacao.

Do ponto de vista da tutela, ou da protecéo do direito, a 8.2 CNS néo fez
mais do que propor a participacdo e o controle social, ao afirmar que o direito
“... 80 sera garantido mediante o controle do processo de formulacéo, gestédo e
avaliagdo das politicas econémicas e sociais pela populacdo”®®. Proposta esta
absorvida pela Constituicdo, ainda que com limitagdes. Isto nos leva a analisar
brevemente a presenca da idéia da participacdo da sociedade no projeto origi-

nal da Reforma.

Segundo as resolugdes da 8.2 CNS, a participacdo social deveria estar
assegurada por “conselhos de saude em niveis local, municipal, regional e es-

tadual, compostos de representantes eleitos pela comunidade (usuarios e

6 Resolugdo de nimero 4, do tema 1, idem, p. 382.
IXxvi



prestadores de servico)®®. O texto constitucional ndo menciona a eleicdo dos
representantes da populacdo nos conselhos, acabando por prevalecer a indi-
cacao dos mesmos pelo chefe do executivo de cada nivel de governo, o que &

evidentemente uma grande limitacdo em relacéo a proposta da Conferéncia.

Tal concepcao, contrapfe-se a alternativa mais claramente politica de
organizacdo através de representantes eleitos. Mas a propria Conferéncia ja
deixara a porta aberta neste sentido ao incluir entre os representantes da soci-
edade o setor dos prestadores de servigcos, como ja se mencionou, e também

ao definir que a representacéo se faria através de entidades®.

Por udltimo, e para que se faca justica aos propésitos e as resolucdes da
8.2 CNS, cabe mencionar que o seu relatério final (resolucdo de nimero 3, item
(b), do tema 2) especificava diversos direitos a saude sobre os quais ndo ha
qualquer mencao na Constituicdo, nem na legislacdo complementar. Sdo os

seguintes os direitos especificos propostos pela Conferéncia:
e “atendimento oportuno segundo as necessidades ...;

e “respeito a dignidade dos usuarios por parte dos ... prestadores de

Servigos ...;
e ‘“atendimento de qualidade ...;
e ‘“direito de acompanhamento a doentes internados ...;
e ‘“direito a assisténcia psicoldgica ...".

E uma pena que tais propostas ndo tenham sido aproveitadas pela legis-
lacéo brasileira recente relativa a area da saude. Do ponto de vista da implan-
tacdo da reforma sanitéria e do fortalecimento do direito social a saude parece
Obvia a necessidade de se avancar no sentido dessas propostas, ou seja em

termos da especificagao, ou qualificagéo do direito.

® Tema 2 (Reformulagéo do Sistema Nacional de Saude), resolugéo de nimero 25.
% Na resolugao de numero 3, do tema 2 do relatério final da Conferéncia esta proposta a “parti-
cipagdo da populacao, através de suas entidades representativas ...".

IXxvii



5.1.2. “A reformulagao do sistema nacional de saude”

Todos os principios propostos pela 8.2 CNS relativamente a organizacéo
dos servicos de saude, foram absorvidos pelo artigo 198 da Constituicdo Fede-
ral, onde figuram como “diretrizes do sistema unico”. Tais principios constavam
da resolugcédo de numero 3, item (a), do segundo tema da Conferéncia (Refor-
mulacdo do Sistema Nacional de Saude), cujo texto € o seguinte:

o “descentralizacao;

¢ ‘“integralizagdo das ac¢des superando a dicotomia preventivo-curativo;
e “unidade na conducgao das politicas setoriais;

e ‘regionalizacao e hierarquizacado das unidades...;

e ‘“participacdo da populagao, através de suas entidades representati-

vas ..
e “fortalecimento do papel do municipio;

¢ ’introducgao de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito

dos servigos de saude ...".

Todos esses principios, com excec¢do do ultimo, figuram claramente no
texto do artigo 198 da Constituicdo. Até mesmo o principio do fortalecimento
dos municipios, proposto pela Conferéncia, foi amplamente contemplado pela
carta constitucional. Neste caso, seguramente em funcdo também da existén-
cia de diversas outras influéncias que clamavam pela descentralizacao politico-
administrativa do pais, em contraposicao a forte concentracdo de poder no go-

verno federal promovida pelo regime militar.

Do ponto de vista do papel do setor privado na prestacéo de servigos de
saude, as resolucdes da Conferéncia adotavam tom claramente critico e restri-
tivo, em contraste com o que veio a ser aprovado na Constituicdo. As resolu-
cOes de numero 9 e 10, do Tema 1, por exemplo, denunciavam o predominio
de “... interesses de empresarios da area médico-hospitalar” e o “privilégio na

”

aplicagado dos recursos publicos na rede privada de assisténcia médica ...".
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Mais adiante, a resolucdo de numero 13, do mesmo tema propunha a deflagra-
¢ao de “‘uma campanha nacional em defesa do direito universal a saude, con-
tra a mercantilizacdo da medicina [grifos meus] e pela melhoria dos servi¢os

publicos”.

A Constituicdo, em contraste, apesar de definir a relevancia publica para
as acoes e servicos de saude (caput do art. 198) e de estabelecer as bases pa-
ra o fortalecimento do setor publico, determina que “a assisténcia a saude é li-
vre a iniciativa privada” (art. 199). Os dois primeiros paragrafos do mesmo arti-
go, contudo, limitam um pouco o papel do setor privado no SUS, definindo-o
como complementar e subordinado (81°%) e vedam “a destinagdo de recursos
publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes privadas com fins lucrati-
vos (8 29).

5.1.3. O projeto inicial em resumo

Como ja foi dito anteriormente, o nulcleo central dos objetivos da 8.2 Con-
feréncia foi atingido no processo de elaboracdo da Constituicdo, o que se con-
figurou certamente como uma grande vitéria da “frente sanitaria”. O depoimento
do relator da Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio Ambiente da Assem-
bléia Nacional Constituinte, Carlos Mosconi, citado por Levcovitz, expressa
bem os resultados alcancados no processo de elaboragéo do texto constitucio-

nal:

“Conseguimos manter a esséncia de tudo o que a gente tinha votado
desde a Subcomissdo de Saude, passando pela Comissdo da Ordem
Social e pela Sistematizacdo. Na realidade, a espinha dorsal foi mantida.
Houve uma reducéo aqui, outra ali, chegamos a ceder num ponto ou nou-
tro, mas a filosofia daquilo que nds queriamos definir como Sistema de
Saude adequado para o pais, nos conseguimos” (Mosconi, apud Levco-
vitz, 1997, p. 105).

As debilidades do projeto original, elaborado na Conferéncia também se
transferiram para o texto constitucional. Deve-se dizer, neste sentido, que em
relacdo aos direitos da populacdo a saude, ao invés de se buscar sua especifi-

cacao, ou qualificacdo, a Constituicdo limita-se a formula mais geral e vaga do

IXxix



“direito de todos”. Mesmo que através dela se tenha garantido a idéia da uni-
versalidade do direito, este ndo foi qualificado, ou especificado, o que dificulta a

sua concretizacao.

Outra debilidade séria, ja apontada, foi a completa auséncia de preocu-
pacdo com 0S necessarios mecanismos de garantia ou tutela do direito. Eles
nao foram pensados na Conferéncia, nem constam do texto constitucional.
Como vamos ver a omissdo em relagdo a este ponto permanece no que diz
respeito as Leis n.° 8.080/1990 e 8.142/1990.

5.2. A novaversao do projeto reformista: as leis organicas da

saude

No que diz respeito a concepcao do direito a salide, as Leis n.° 8.080 e
8.142/1990 nao trouxeram nenhum avanco em relacdo ao texto constitucional
ja analisado. Como j& se disse no item 4.2.2 desta disserta¢do, a mais impor-
tante das duas leis é a primeira, tendo a segunda sido promulgada com o obje-
tivo de cobrir lacunas deixadas pelos vetos presidenciais em relacdo a meca-
nismos de controle e participagdo social, assim como normas relativas ao fi-

nanciamento do Sistema.

Em relacdo a formulagdo do direito a salde, a Lei n.° 8.080/1990, prati-
camente repetiu a esséncia do texto constitucional, mantendo a sua forma ge-

ral e vaga. Sao os seguintes seus dispositivos a respeito:

“Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Es-

tado prover as condi¢gfes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

“§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagao e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de ris-
cos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes
gue assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos pa-

ra a sua promocgao, protecao e recuperacao.

Ainda que o principal bloco do texto da Lei seja voltado para a definicdo
de responsabilidades, ou deveres, do Estado em relacdo a saude, estes sao
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colocados como competéncias normativas dos 6érgdos governamentais inte-

grantes do SUS, e ndo como a contrapartida de direitos da populagéo. O con-

teudo resumido de tais dispositivos, apresentado a seguir, comprova isso:

Art. 5° - objetivos do SUS;
Art. 6° - campos de atuacéo do SUS;

Art. 9° - 6rgdos encarregados em cada nivel de governo pelo coman-

do unico;

Art. 15 - atribuicbes genéricas dos entes federais;

Art. 16 - competéncias especificas da Unido;

Art. 17 - competéncias especificas dos Estados;

Art. 18 - competéncias especificas dos municipios;
Art. 19 - competéncias especificas do Distrito Federal;

Art. 26 - responsabilidade da Unido quanto a definicdo de critérios e

valores para a remuneragao de servicos;

Art. 28 - regime integral para cargos e funcdes de chefia, direcdo e

assessoramento;
Arts. 33 e 34 — normas para a gestéo dos recursos financeiros;
Art. 37 — papel do Conselho Nacional de Saude no planejamento; e

Art. 45 — integracdo dos hospitais universitarios e de ensino a rede do
SuUS.

Pela mesma razdo porque os deveres do Estado ndo constituem contra-

partidas de direitos da populacdo, ndo ha, em qualquer das duas leis, um unico

dispositivo que especifique ou qualifiqgue os direitos a saude dos diferentes gru-

pos da populacdo. Ao ndo fazé-lo, as leis organicas da saude simplesmente

deixam o que se chama de um vazio juridico, ou seja, a auséncia de parame-
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tros para decisdes da Justica e até mesmo para a provocacao desta pelo Minis-
tério Publico.

Em relacdo ao controle e a participagdo social a Lei n.° 8.080/1990 é la-
cbnica. Apenas menciona entre as diretrizes do SUS a “participagdo da comu-
nidade” (art. 7°, inciso VIII) e, em seu artigo 12, autoriza a criagdo de comis-
sOes intersetoriais subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, que devem
ter entre seus membros “representantes da sociedade civil’. Tal laconismo foi
fruto dos vetos presidenciais e foi corrigido, ao menos em parte, pela Lei n.°
8.142/1990,

Em nenhuma das duas leis, consta qualquer Unico dispositivo relativo a
garantia ou tutela do direito, nem ha qualquer definicdo a respeito da formas de
violacdo do direito por parte de autoridades publicas, nem a tipificacdo de cri-
mes, nem formas de puni-los. Como nenhuma das duas leis avancou em rela-
cao a instrumentos de garantia ou tutela do direito, elas tampouco estenderam
a titularidade de acdes de defesa contra violagbes do mesmo para setores da
sociedade, nem mesmo para os conselhos de saude dos trés niveis de gover-

no.

5.3. Areforma sanitaria no quadro das reformas sociais brasi-

leiras: uma perspectiva comparada

As chamadas leis organicas da saude refletem a debilidade do projeto
original da reforma sanitaria do ponto de vista da especificacdo, ou qualificacao
do direito e dos mecanismos necessarios a tutela do mesmo. Para demonstrar
essa debilidade € necessario compara-las com os demais instrumentos legais
do direito social brasileiro criados ap6s a Constituicio Federal de 1988. Tais

leis séo as seguintes:

e Lein.° 7.853/1989 (Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de
deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional
da Pessoa Portadora de Deficiéncia —CORDE - institui a tutela juri-
discional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, discipli-
na atuacdo do MP, define crimes e da outras providéncias)
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Lei n.° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA);
Lei n.° 8.742/1993 (Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS);
Lei n.° 8.842/1994 (que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso);

Lei n.° 9.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educac&o Nacional -
LDB);

Trés delas sdo mais recentes, tendo sido promulgadas entre o final de
1993 e o final de 1996 (a nova LDB, Lei n.° 9.394/1996; a que dispGe sobre a
politica do Idoso, Lei 8.842/1994; e a LOAS, Lei n.° 8.742/1993), apds o perio-

do do governo Collor, portanto. Duas delas sdo contemporaneas das leis relati-

vas ao SUS (o ECA, Lei n.° 8.069/1990; e a que dispde sobre o apoio aos por-

tadores de deficiéncia, Lei n.° 7.853/1989), tendo sido promulgadas durante o

governo Collor, assim como as leis da saude.

5.3.1. Andlise quantitativa dos dispositivos legais

Foram adotados como critérios para uma primeira analise comparativa

do conteudo da legislacao, de natureza mais quantitativa, a presenca ou au-

séncia de dispositivos sobre:

especificacao ou qualificacdo do direito;
participacdo da sociedade;
protecao ou tutela do direito;

formas de violacdo do direito (ou criminalizacdo) e punicbes corresponden-

tes;

extensdo para a sociedade da titularidade das acdes judiciais de protecéo.

O primeiro dos critérios acima diz respeito a especificagdo, ou qualifica-

cdo do direito, que €, como j& se argumentou, uma das tendéncias recentes

mais importantes do direito social. Os demais dizem respeito as formas de se

proteger, garantir ou tutelar os direitos sociais.
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Devido a extensao dos textos legais analisados, optou-se por ndo se
transcrever os dispositivos (artigos, paragrafos, incisos ou alineas) relativos a
cada um dos critérios acima mencionados, relacionando-se apenas aqueles
que tratam de cada um dos critérios utilizados®®. Os resultados dessa primeira

andlise sdo apresentados na tabela 1, a seguir.

Tabela 1 — Legislagéo social brasileira, niumero de dispositivos rela-
tivos a especificacdo/qualificacao e garantia do direito.

Especifi- | Participa- | Protecdo/ | Direito/ |Acbes/ Ti-
Leis cacdo/ | céo Soci-| Tutela Violagcao |tularidade
Qualifica- al
cao

Saude
Lei n.° 8.080 4 2 0 0 0
Lein." 8.142 0 1 0 0 0
Port. de Def.
Lein.® 7.853 5* 0 4 1 1
ECA
Lei n.° 8.069 66 8 94 48 1
LOAS
Lein.® 8.742 4 8 1 1 0
Idosos
Lei n.° 8.842 2 2 1 0 0
LDB
Lei n.° 9.394 15 2 1 1 1

* O artigo 5° da Lei n.° 7.853./1989 contém 5 incisos, com diversas alineas cada um de-
talhando os direitos das pessoas portadoras de deficiéncia.

Como se pode ver, as chamadas leis organicas da saude sdo as que

contém menos dispositivos relativos a especificagdo dos direitos, existindo a-

® No Anexo 1 s&o apresentados quadros mais detalhados que enumeram todos os dispositivos
a respeito das categorias de andlise utilizadas para cada uma dessas leis, ndo é possivel apre-
sentar os textos das mesmas, por absoluta falta de espaco.
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penas 4 (quatro) dispositivos na Lei n.° 8.080/1990 a respeito (quatro incisos de
um mesmo paragrafo). O ECA tem 66 (sessenta e sei) artigos a respeito, a
LDB 8 (oito), a LOAS 4 (quatro) e a dos Idosos 2 (dois). Mesmo a Lei n.°
7.853/1990 (portadores de deficiéncia), que sé tem 1 (um) artigo, desdobra es-

te artigo em 5 (cinco) incisos, cada um deles com diversas alineas®.

As leis da saude sdo também as Unicas a ndo conter qualquer dispositi-
Vo relativo a protecdo do direito. Todas as demais tém pelo menos um artigo a
respeito, sendo o ECA a mais prodiga das leis analisadas, com 94 artigos so-
bre o tema, e a Lei n.° 7.853/1990 (portadores de deficiéncia) a segunda mais

rica a respeito, com 4 artigos sobre o tema.

As leis n.° 8.080 e 8.142/1990 ndo contém tampouco qualquer dispositi-
vo relativo as formas de violacdo do direito ou as correspondentes punicdes
das mesmas. S0 estdo acompanhadas neste sentido pela LOAS e pela Lei n.°
8.842/1994 (que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso), que também sao
omissas a respeito, todas as demais leis sociais brasileiras tipificam os crimes
de violagdo do direito e prevéem puni¢cdes para os mesmos. O ECA é nova-

mente o mais prodigo, contendo 46 dispositivos a respeito.

5.3.2. Andlise qualitativa dos dispositivos legais
Especificagcédo dos direitos

No item anterior foi apontada a relativa pobreza das leis organicas da
saude quanto a especificacdo dos direitos a saide. Com efeito, as Unicas men-
cOes existentes sobre o tema estdo na Lei n.° 8.080/1990, comecando pela se-

guinte afirmac&o genérica no seu artigo segundo:

“Art. 2° - A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o

Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

® Tais incisos especificam os direitos dos portadores de deficiéncia e respectivos deveres do
Estado nas seguintes areas: educacgédo; saude; formacéao profissional e trabalho; recursos hu-
manos (administracéo); e edificagbes (adequacédo dos prédios publicos as necessidades espe-
ciais daquelas pessoas), ver Anexo 2.

IXxXxv



Héa, na mesma lei, mais adiante, quatro dispositivos que de certa forma
especificam direitos da sociedade a saude, sdo os incisos Il a VI do art. 7.°,

que trata dos principios do SUS, reproduzidos abaixo:

“Art. 7° As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.

198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

“lll - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integrida-

de fisica e moral;

“IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie;
“V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

“VI - divulgacgéo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de sau-

de e a sua utilizacédo pelo usuério;

Tais dispositivos tratam apenas: da preservagao da autonomia das pes-
soas em geral, no que diz respeito a sua integridade fisica e moral (inciso Ill);
da igualdade da assisténcia no sentido da auséncia de preconceito ou privilégio
(IV); e do direito a informacéo sobre a propria salde e sobre os servicos ofere-
cidos (V e VI).

N&o héa qualquer dispositivo voltado para atender as necessidades espe-
cificas das pessoas segundo sua idade, sexo, ou condi¢Bes especiais, como €
0 caso dos povos indigenas, dos portadores de deficiéncia, por exemplo. As
leis organicas da saude perdem de longe na comparacao com outras leis, par-
ticularmente o ECA e a Lei 7.853/1989 (portadores de deficiéncia).

O ECA, por exemplo, contém uma série de dispositivos detalhando direi-
tos e deveres do Estado e da sociedade sobre aspectos tao diversos como: o
direito a vida e a saude (8 artigos, do 7° ao 14); o direito a liberdade, ao respei-
to e a dignidade (4 artigos, do 15 ao 18); direito a convivéncia familiar e comu-
nitaria (34 artigos, do 19 ao 52 ); o direito a educacéo, a cultura, ao esporte e
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ao lazer (7 artigos, do 53 ao 59); o direito a profissionalizacéo e a protecdo no
trabalho (10 artigos, do 60 ao 69); além de 16 outros englobados sob o titulo
geral de “prevencgao” (do 70 ao 85) e de um artigo (124) relativo aos direitos do

adolescente privado de liberdade, com 16 incisos e dois paragrafos.

A lei n.° 7.853/1989, que dispbe sobre as pessoas portadoras de defici-
éncia, também contém diversos dispositivos especificando os direitos daquelas
pessoas. O artigo 2° desta lei, qualifica os direitos nas seguintes areas: educa-
cdo (com 6 alineas diferentes); saude (também 6 alineas); recursos humanos

(3 alineas); e edificacbes (1 alinea).

Poder-se-ia argumentar que a diferenca entre as leis organicas da saude
e as duas acima comentadas se explicaria pela natureza especifica dessas
leis, as quais se voltam para segmentos da sociedade. Este argumento cai por
terra, entretanto, quando se verifica o caso da LDB, que se volta para a popu-

lagdo como um todo, assim como € o caso da Lei n. © 8.080/1990.

A nova LDB contém diversos dispositivos que especificam os direitos
das pessoas a educacao e os correspondentes deveres do Estado. No seu titu-
lo 11, por exemplo, a LDB define, entre outros: a obrigatoriedade e gratuidade
do ensino fundamental, inclusive para os que a ele ndo tiveram acesso na ida-
de propria (inciso 1); o atendimento gratuito em creches e pré-escolas as crian-
cas de zero a seis anos de idade (inciso 1V), ou a obrigacédo do Estado ofertar

ensino noturno regular (inciso VI).

A LDB especifica, ainda: direitos e deveres relativos aos jovens e adultos
gue ndo puderam estudar na idade regular (art. 37, 8§ 1°); o direito de acesso a
educacao profissional (art. 39, paragrafo Unico); o direito dos alunos de cursos
superiores que tenham extraordinario aproveitamento a terem abreviada a du-
ragdo dos seus cursos (art. 47, 8 2°); o direito & educacdo especial para os e-
ducandos portadores de necessidades especiais, entre 0s quais encontram-se
os portadores de deficiéncia (arts. 58 e 59); e o direito a educacéo intercultural
as comunidades indigenas (art. 79).

E suficiente a comparagdo do contetido das Lei n.° 8.080/1990 com o

das trés leis acima para demonstrar a relativa pobreza da primeira em relacéo
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a especificacdo dos direitos dos diversos segmentos da sociedade. E conveni-
ente lembrar que tampouco a Lei n.° 8.142/1990 contém qualquer dispositivo a

respeito.

Tutela do direito e titularidade das acdes judiciais de protecao

Como vimos nao ha qualquer mencao nas leis organicas da saude a ins-
trumentos de tutela do direito, nem definicdo do que constitui crime de violacao
dos direitos da populacédo a saude — consequentemente n&do ha punicbes pre-
vistas para os que violarem tais direitos. Elas ndo cuidaram tampouco de definir
guem na sociedade pode ser titular de acao judicial de protecdo dos direitos co-
letivos a saude. Assim a sociedade ndo tem como se defender apelando para a
Justica, caso um determinado municipio deixe de organizar um programa es-
pecifico de saude voltado para algum segmento da populacdo, como o das mu-
Iheres, os idosos, ou outro qualquer. Resta apenas a hipétese de uma pessoa

em particular entrar com acao de defesa dos seus direitos individuais.

Neste aspecto, o contraste com as demais leis sociais brasileiras é ainda
mais gritante do que em relagéo a especificacdo dos direitos. Todas as demais
contém pelo menos um dispositivo a respeito, sendo especialmente prodigos o
ECA, a Lei n.° 7.853/1989 e a LDB. A analise apresentada a seguir concentra-

se na comparacao entre as leis organicas da saude e estas trés leis.

O ECA contém diversos dispositivos relativos a tutela do direito, sendo
0s mais importantes deles os que dizem respeito ao Conselho Tutelar, “érgéo
permanente e autbnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de ze-
lar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente” (art. 131) Todos
0S municipios devem organizar pelo menos um Conselho Tutelar, que é eleito e
autbnomo e deve zelar pelo cumprimento dos direitos em estreita colaboracao

com o Ministério Publico e a Justica.

O Conselho tem diversos poderes, entre 0os quais destaca-se o de “re-
quisitar servicos publicos nas areas de saude, educacao, servigo social, previ-

déncia, trabalho e segurancga” (art. 136, lll, a). Destaque-se, por ultimo, o fato
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de o Conselho Tutelar deter a titularidade de acdes de protecéo do direito das
criangas e adolescentes em caso de veiculagdo pelo radio, pela televisdo ou

pela imprensa, de contetdos a eles nocivo (art. 136, X).

O ECA define claramente, ainda, o que é crime de violagdo dos direitos
das criancas e adolescentes, com respectivas puni¢cdes para autoridades, pais
e demais responsaveis. Destaque-se com relagdo ao setor de saude, por e-
xemplo, os dispositivos que definem puni¢cdes para: encarregados de servigcos
de atencdo a saude que deixarem de manter registro das atividades desenvol-
vidas relativamente a criancas, adolescentes, parturientes e neonatos (art.
228); e médicos, enfermeiras ou dirigentes de estabelecimento de atencao a
saude que deixarem de identificar corretamente, bem como proceder a exames
previstos na lei a parturientes e neonatos (art. 229); deixar o médico ou res-
ponsavel por estabelecimento de atencdo a saude de comunicar ao Ministério
Publico e ao Conselho Tutelar casos que envolvam suspeita ou confirmacao de
maus-tratos contra crianga ou adolescente (art. 245).

O ECA estende, ainda, a titularidade das a¢0es de defesa dos interesses
coletivos ou difusos das criancas e adolescentes para a Unido, estados, muni-
cipios e o Distrito Federal, além de qualquer associacdo constituida ha pelo
menos mais de um ano e que inclua em seus fins a defesa dos interesses e di-

reitos das criancas e adolescentes (art. 210, incisos Il e III).

Da mesma maneira, a Lei 7.853/1989 contém diversos dispositivos rela-
tivos a tutela dos direitos dos portadores de deficiéncia. Esta Lei define, ainda,
0 que constitui violagdo dos direitos daquelas pessoas, criminalizando especi-
almente o preconceito, para o qual define as respectivas penas que podem ir
de 1 a 4 anos de recluséo, ou multa (art. 8°).

A titularidade das acles de protecdo de interesses coletivos ou difusos
dos portadores de deficiéncia é estendida pela Lei n.° 7.853/1989 a Unido, es-
tados, municipios, o Distrito Federal e a qualquer associagao constituida ha
mais de 1 ano, que inclua entre suas finalidades institucionais a protecédo das

pessoas portadoras de deficiéncia (art. 3°).
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Esta Lei, assim como o ECA definem, ainda, funcbes proprias para o Mi-
nistério Publico decorrentes dos direitos e obrigagdes por elas previstas. E im-
portante levar em consideracdo que o Ministério Publico na maior parte das lo-
calidades nao pode ter promotores especializados no direito das criancas e a-
dolescentes, nem nos direitos dos portadores de deficiéncia, nem em qualquer
campo especifico. Na maioria dos municipios ha apenas um Unico promotor de
Justica, o que reduz sua capacidade pratica de acdo em campos especificos
do direito. Quando o direito social, além de especificar os direitos, precisa as
responsabilidades dos promotores de Justica, evidentemente contribui para
aumentar a eficacia do Ministério Publico no seu tutelar do direito.

A LDB define, ainda, que “o acesso ao ensino fundamental [até a 82 sé-
rie do 1° grau] é direito publico subjetivo, podendo qualquer cidadao, grupo de
cidaddos, associacdo comunitaria, organizacao sindical, entidade de classe ou
outra legalmente constituida e, ainda, o Ministério Publico, acionar o Poder Pu-
blico para exigi-lo” (art. 5°, caput). Para dar ainda mais efetividade a esta medi-
da de protegéo, o 8 3° do mesmo artigo assegura, ainda, que qualquer dessas
partes € legitima para peticionar no Poder Judiciario pelo direito de acesso,

sendo gratuita e de rito sumario a acao correspondente.

Depois desta rapida comparacéo entre o contetdo das leis sociais brasi-
leiras, pode-se afirmar que é evidente a inferioridade das leis organicas da sa-
ude em relacédo as demais tanto no que diz respeito a especificacdo, ou qualifi-
cacao dos direitos, quanto a questao fundamental da protecdo ou da tutela dos

direitos.

Xc



6. DESPOLITIZACAO E BUROCRATIZACAO DA REFORMA

SANITARIA BRASILEIRA

Vem ocorrendo uma crescente despolitizacdo da RSB na principais ins-
tancias de decisdo sobre a politica nacional de saude. Tais instancias séo,
desde 1990: as Conferéncias Nacionais de Saude e o Conselho Nacional de
Saude (CNS), além do préprio Ministério. Como vai se ver, a questao do direito
a saude ndo vem sendo praticamente tratada por nenhuma dessas instancias,

durante o periodo da implantacao da reforma.

6.1. As Conferéncias Nacionais de Saude da era SUS: um olhar

mais atento

As conferéncias de salude nos trés niveis de governo constituem as ins-
tancias colegiadas maximas de formulacdo da politica nacional de saude. S&o

as seguintes as disposicdes da Lei n.° 8.142/1990 a respeito:

“Art. 1.° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem preju-
izo das funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegi-

adas:
“l| - a Conferéncia de Saude; e
“Il - o Conselho de Saude.

“§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-& a cada quatro anos com a re-
presentacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagéo de sa-
Ude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saude nos ni-
veis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinari-

amente, por esta ou pelo Conselho de Saude.”

Seguindo o modelo aberto pela 8.% Conferéncia Nacional de Satde, as
conferéncias que lhe seguiram passaram reunir os delegados eleitos pelas con-

feréncias estaduais, que por sua vez sao escolhidos pelas conferéncias muni-
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cipais de saude. Em funcdo deste modelo, as conferéncias reinem em todo o
processo dezenas, talvez mesmo centenas de milhares de pessoas. Elas cons-
tituem, neste sentido, uma instancia privilegiada de contato entre as liderancas

da RSB e as suas bases sociais.

No periodo de implantacédo do SUS foram realizadas apenas duas confe-
réncias nacionais de salde, a 9.% e a 10.? conferéncias. As resolucGes de am-

bas s&o analisadas a seguir.

6.1.1. A 9.2 Conferéncia

A 9.2 Conferéncia foi realizada nos dias 9 a 14 de agosto de 1992, em
Brasilia, seis anos ap6s a 8.2 Conferéncia®’. Ocorreu no final do governo Collor
de Mello, no momento em que estava para ser divulgado o Relatério Final da
Comisséo Parlamentar de Inquérito sobre a corrup¢cdo no governo. Tratava-se
de um momento politico particularmente dificil da conjuntura em que ocorreu o

processo inicial de implantagdo do SUS, como se viu no capitulo 4 (item 4.2.2).

Sua convocacao foi adiada mais de uma vez, tendo sido objeto de forte
disputa politica entre o governo e a “frente sanitaria”, cujas liderangas ja ocu-
pavam postos chave nos governos estaduais € municipais, assim como no
Conselho Nacional de Saude, além de manterem alguns importantes postos na
maquina administrativa do Ministério da Saude.

O tema geral, ou mote dessa Conferéncia foi: “municipalizagéo € o ca-
minho”, o tom prevalecente foi o de se discutir e propor temas relativos ao con-

trole social e temas de cunho gerencial®®

. Os principais temas tratados foram:
a) a implementacdo do SUS; b) controle social no sistema; c) a democratizacao

das informagdes; e d) financiamento.

As resolugbes dessa Conferéncia quanto ao tema “Controle Social no
Sistema”, por exemplo, apenas reafirmaram o que ja fora proposto pela 8.2
Conferéncia e definido pela legislacdo a respeito, ou seja o carater paritario da

o7 Apesar de 0 § 1° do artigo 1° da Lei n.° 8.142/1990 determinar que o intervalo entre as confe-
réncias deve ser de quatro anos.
% ver: http://www.fiocruz.br/index.html/nona/temas9.html.

XCii



representacdo dos usuarios nos conselhos, além de insistirem no pretenso ca-
rater “deliberativo” dos mesmos. As demais resolugdes da conferéncia tratam

apenas de aspectos de gestdo do SUS.

As resolucdes de maior importancia politica da 9.2 Conferéncia disseram
respeito a extincdo do INAMPS e da Fundacdo Nacional de Saude (FNS). O
primeiro foi extinto quase um ano depois, em 27/07/93, pela Lei n.° 8.689, sen-
do o ndcleo principal de suas atribuices transferido para a Secretaria de Assis-
téncia a Saude (SAS) do Ministério da Saude. A segunda instituicdo, herdeira
das antigas FSESP e SUCAM nao foi extinta até hoje.

N&o h& qualquer resolucédo da conferéncia a respeito da questédo dos di-
reitos da populagdo a saude. Nao tendo a mesma sequer figurado entre os te-

mas da pauta.

6.1.2. A 10.2 Conferéncia

A 10.% Conferéncia, foi realizada em Brasilia, em setembro de 1996, sob
o0 mote: “construindo um modelo de atenc¢do a saude para a qualidade de vida”.
Pode-se dizer que ela deu inicio ao tratamento das necessidades especificas
de saude de diversos setores sociais, sem, no entanto, conceber tais necessi-

dades como direitos a saude dos mesmos setores.

O item 6.2 (politicas e programacdo de saude) do relatério final dessa
Conferéncia® trata das seguintes politicas e programas de satde: do trabalha-
dor; da mulher; da crianca e do adolescente; da terceira idade; dos povos indi-

genas; saude mental; saude bucal; e portadores de deficiéncias.

Tais temas sao, entretanto, tratados como orientagdes intra-setoriais de
ordem técnica e administrativa, ou programas de trabalho do setor, e ndo como
direitos & saude’. A definicdo de tais temas significa um grande avanco na di-

recdo do reconhecimento das necessidades especificas de distintos setores da

% Ver a respeito o relatério da Conferéncia, em: http://www.datasus.gov.br/cns/10chs.htm

" S50 0s seguintes programas de satde voltados para necessidades de grupos sociais especi-
ficos mantidos pelo Ministério da Saude: a) Saude do Adolescente; b) Salude da Crianca; ¢)
Saude do Deficiente; e) Saude do ldoso; f) Saude do Indigena; g) Salde da Mulher; h) Saude
do Trabalhador (http://www.saude.gov.br).
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sociedade, constituindo num certo sentido um passo a frente na direcdo da es-

pecificacdo dos direitos da populacéo a saude.

Tais resolucdes restringem-se, no entanto, a propor orientagdes técnicas
e administrativas para os responsaveis pelo setor e pelas unidades de saude
nos trés niveis de governo. Nao ha, nesse sentido, sugestbes para o aperfeico-
amento da legislacao quanto a especificagdo dos direitos, nem quanto aos me-

canismos para sua protecao ou tutela.

Por altimo, é necessario dizer, mesmo que de passagem, que as resolu-
cOes de ambas as Conferéncias guardam um certo tom de defensivismo em re-
lacdo aos ataques intra-burocraticos de cunho neo-liberal mencionados na in-
trodugao deste Projeto. Ha dessa forma resolugdes contra “a privatizagado” e a
“terceirizacao”; assim como denunciando a falta de prioridade para o financia-

mento do setor pelo governo federal.

6.2. Umarevisao das resolugdes do Conselho Nacional de Sa-

ude nos anos 90

O CNS foi criado em 1937, com o papel de assessorar o antigo Ministé-
rio da Educacédo e Saude, em conjunto com o Conselho Nacional de Educacéao.
Depois da instituicdo do SUS, a Lei n.° 8.142/1990 redefiniu o papel do Conse-

lho, através do seu artigo 1°, § 2°, da seguinte forma:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo co-
legiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulagéo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera

do governo.”

Outro instrumento legal que trata do Conselho € o Decreto n.° 99.438, de
7 de agosto de 1990. O art. 1.° do Decreto define da seguinte forma as atribui-

¢Oes do Conselho:
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“| - atuar na formulacéo da estratégia e no controle da execuc¢éo da Politi-

ca Nacional de Saude, em nivel federal;

“Il - estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos
de saude, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organiza-

¢do dos servicos;

“Ill - elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, consignados ao Sistema Unico de

Saulde;

“IV - aprovar os critérios e valores para remuneragao de servi¢os e os pa-

rametros de cobertura assistencial;

“V - propor critérios para a definicdo de padrbes e parametros assistenci-

ais;

“VI - acompanhar e controlar a atuacao do setor privado da area da sau-

de credenciado mediante contrato ou convénio;

“VII - acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacao cienti-
fica e tecnolbgica na area de saude, visando a observacao de padrbes é-

ticos compativeis com o desenvolvimento sdcio-cultural do pais; e

“VIII - articular-se como o Ministério da Educacédo quanto a criagédo de no-
VoS cursos de ensino superior na area da salde, no que concerne a ca-

racterizac@o das necessidades sociais.”

O efetividade do carater deliberativo do Conselho, definida pelo art. 1°
da Lei n.° 8.142/1990 pode ser questionada pelo fato de suas decisGes terem
de ser “homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido”, que neste
caso € o Ministro da Saulde, que também o preside, segundo o art. 2° do De-
creto n® 99.438/1990. Apesar dessa ressalva, € indubitavel a importancia do

Conselho no que diz respeito a formulacéo da politica nacional de saude.

6.2.1. Critérios de anéalise das resolucdes do CNS

Para verificar a hipétese central desta Dissertacdo foram analisados o
contetdo das resolucdes do Conselho desde a redefinicdo do seu papel pela
Lei n.° 8.142/1990 e pelo Decreto n.° 99.438/1990 até dezembro de 1998. Para
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analisar o conteudo das resolucdes foi necessario obter diretamente junto ao
Conselho os textos das resolucdes dos anos de 1991 a 1994 (148 resolucdes),
e uma seérie de resolucdes dos anos de 1995, 1996 e 1998, as demais estavam

disponiveis via Internet, através da home-page do CNS.

S0 nao foi possivel ter acesso ao texto de uma resolucédo, a de n.° 167,
de 1995, que nédo pOde ser encontrada nem via Internet, nem junto ao Conse-
lho. Foram analisadas, dessa forma, o contetdo de 287 das 288 resolu¢des do
Conselho tomadas até dezembro de 1988. As resolucdes analisadas represen-
tam, portanto, 99,7% do total das resolu¢des do Conselho, no periodo exami-

nado.

Para proceder a andlise do conteudo das resolucdes foi necessario defi-
nir critérios de classificacdo dos temas das mesmas. A classificacdo adotada
abrangeu os seguintes temas ou assuntos’*, cuja explicagéo, quando necessa-

ria é colocada ao lado de cada um:

1. Administracao interna do CNS (ADM) — resolugdes relativas a: or-
ganizacao do trabalho, delegacdo de responsabilidades, constituicao
das comissbes, cronogramas e planos de atividades de comissdes e

grupos de trabalho instituidos pelo CNS;
2. Ciéncia e Tecnologia (C&T);

3. Direitos gerais a saude (DIR) —resolucfes relativas a definicdo de

direitos a saude;

4. Educacéo, ensino de saude (EDU) — resolucdes relativas a politica

de ensino para o setor;
5. Financiamento do SUS (FIN);

6. Gestdo do SUS (GES) - resolucdes relativas a temas tais como:
normas de habilitacdo de estados e municipios a estagios diferentes
de gestéo do sistema de saude; problemas referentes a gestores es-

taduais ou municipais; etc.;
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7. Participagéo ou controle social (SOC) — resolucdes relativas a me-
canismos de participacdo e controle social sobre as politicas e a¢fes
de saude; dizem respeito principalmente a organizacdo de conferén-
cias gerais e especificas de saude (saude bucal, saude indigena,

etc.);

8. Pessoas portadoras de deficiéncias (PPD) — resolugbes relativas
as politicas de assisténcia as pessoas portadoras de deficiéncias;

9. Planos e seguros privados de assisténcia a saude (SEG) — reso-
lucBes relativas ao setor privado de planos e seguros de saude, o

chamado setor de saude suplementar;

10.Politicas gerais de saude (POL) — resolucdes relativas a definicdo
de politicas gerais de saude, tais como 0 combate a surtos epidémi-

cos, campanhas de vacinacao, etc.;

11.Protecdo da pessoa em pesquisas (PPP) — resolucdes a respeito
da protecdo das pessoas na pratica de pesquisas envolvendo seres

humanos;

12.Regulamentacdo profissional (PRO) — resolucdes relativas a regu-
lamentacdo das profissdes do setor de saude;

13.Saude do trabalhador (TRA) - resolucfes relativas a definicdo de

politicas de saude do trabalhador;

14.Saude do indio (IND) - resoluc@es relativas a definicdo de politicas

de saude indigena;
15.Tema néo identificado (NID);

E claro que é possivel definir outros critérios de classificagio, depen-
dendo dos objetivos da analise. A classificagdo adotada atende bem os desta

dissertacdo. Antes de prosseguir é necessario fazer algumas observacoes.

" As siglas entre parénteses servem para identificar o temas das resolu¢des nos quadros de-
senvolvidos para a classificacdo e constantes do Anexo 3 desta Dissertaco.
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A primeira delas é que foram destacados alguns temas relativos a politi-
cas especificas de saude (do indio, do trabalhador, da pessoa portadora de de-
ficiéncia, da protecdo da pessoa em atividades de pesquisa e do trabalhador,
etc.) tanto pelo numero de resolucdes a eles referentes, quanto pelo fato de se

poder estabelecer uma forte relacao entre eles e o tema do direito a saude.

A segunda é que para proceder a analise quantitativa das resolucdes em
funcdo dos objetivos deste trabalho, pode-se agrupar esses temas a grosso

modo da seguinte forma:
e Administragcao interna do CNS (ADM);
e Ciénciae Tecnologia e Ensino (C&T e EDU);
e Regulamentacéo profissional (PRO);
e Gestao e Financiamento do SUS (GES e FIN);
e Politicas gerais de saude (POL);

e Politicas especificas e questdes relacionadas aos direitos a sa-
ude (DIR, IND, PPD, PPP, TRA e SEG);

e Participacéao e controle social (SOC);

Tema ndao identificado (NID).

E preciso dizer, ainda, que a agregacdo de diversos itens em “politicas
especificas e questdes relacionadas aos direitos a saude” ndo deixa de consti-
tuir uma certa generosidade na analise, por aproxima-los da questéo do direito.
Tais resolugcbes poderiam ser classificadas no ambito das politicas de saude
(POL), mas, como reconhecem necessidades especificas das pessoas indivi-
dualmente, ou em grupo, se aproximam da especificacdo dos direitos e, por

essa razao, foram classificadas como questdes relacionadas aos direitos.

A terceira observacdo é que ha resolugcbes do CNS (como as de n. °
196, de 1996; e 251, de 1997) a respeito da protecédo dos direitos das pessoas
na realizagdo de pesquisas em seres humanos. Nao foram classificadas dire-

tamente como resolucdes relativas a direitos pelo fato de a ultima e conclusiva
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delas (n.° 196/96) limitar-se a definir normas de ética de pesquisa. Foram clas-
sificadas dessa forma, como “protecdo da pessoa em pesquisas” (PPP), tema
agregado no grande item “politicas especificas e questdes relacionadas aos di-

reitos a saude”.

Foi mais do que louvavel a intencdo do Grupo Executivo de Trabalho do
CNS — o qual formulou as novas propostas - e da Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), ao regulamentar a atividade de pesquisa em saude,
com base na ética, visando defender as pessoas de pesquisas que ameacem
sua integridade fisica ou psicoldgica. O Grupo Executivo de Trabalho, respon-
savel pela proposta, fundamentou a resolucdo n.° 196 na legislacéo internacio-
nal e nacional de direitos humanos, inclusive a legislacdo social brasileira, no
entanto, propds ndo um ante-projeto de lei, mas apenas normas estabelecidas

pelo proprio CNS.

Tais normas ndo tém o peso institucional de normas de direito, o que li-
mita seu alcance. Com base nas normas do CNS, ndo é possivel, por exemplo,

responsabilizar criminalmente os que venham a violar a ética.

Por ultimo, uma série de resolucdes a respeito da composicdo de Co-
missdes e Grupos de Trabalho do CNS e seus respectivos Planos de Trabalho
foram classificadas como de carater administrativo. Isto foi feito porque, embo-
ra digam respeito ao trabalho de elaboracdo de propostas de politicas de sau-
de, ainda ndo constituem as propostas propriamente ditas, tratando-se de deci-

sOes administrativas de cunho interno do Conselho.

6.2.2. Analise das resolucdes

A tabela 2, a seguir, apresenta os numeros da distribuicdo das resolu-
¢cOes por cada um dos temas e grupos acima definidos. Como se pode ver pe-
los dados da tabela, o principal grupo diz respeito a gestéo e financiamento do
SUS, com 111 resolugbes, seguido pelas de administragao interna (ADM), com
66 resolucdes e pelas resolucdes de politica geral de saude (POL), com 45 re-
solucdes. As resolucdes relativas a direitos a saude e a politicas especificas
somam apenas 22 resolu¢cdes em 8 anos, uma média de menos de 3 resolu-
¢Oes por ano.
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Tabela 2 — Resolugbes do CNS segundo temas e grupos de temas,
1991/1998 (numeros absolutos)

TEMAS ANOS TOTAL

91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 97 | 98

Administracéo Interna

do CNS (ADM) 8 5 8 10 8 14 9 4 66

Ciéncia e Tecnologia, En-

sino 2 1 2 5 1 2 4 0 17
(C&T) 1 1 0 1 0 0 2 0 5
(EDU) 1 0 2 4 1 2 2 0 12

Regulamentacéo profis-

Gestéo e Financiamen-

to do SUS 6 3| 28| 22 10 9, 27 6 111
(GES) 5 2 10 6 2 4 9 1 39
(FIN) 1 1 18 16 8 5 18 5 72

Politicas gerais de sa-

ude (POL) 0 4 5 8 8 4 7 9 45

Politicas especificas e

direitos a saude 0 0 10 1 1 3 6 1 22
(DIR) 0 0 0 0 1 0 1 0 2
(IND) 0 0 9 1 0 0 0 0 10

..(PPD) 0 0 0 0 0 2 1 0 3

..(PPP) 0 0 0 0 0 1 1 0 2
(TRA) 0 0 1 0 0 0 2 1 4
(SEG) 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Participacéo e controle

Temas nao identificados

(NID) 0 0 1 2 0 0 0 0 3

20 15 62 51 29 33 56 21 287

TOTAL

Fonte: CNS (1991-1994) e //www.datasus.gov.br (1995-1998).

Como os numeros absolutos acima apresentados dizem pouco, 0S co-
mentarios serdo deixados para os dados relativos, constantes da Tabela 3, a

sequir.



Tabela 3 — Resolugbes do CNS segundo temas e grupos de temas,

1991/1998 (distribuicao %)

TEMAS ANOS TOT.
91 92 93 94 95 96 97 98

Administracéo In-

terna do CNS 40,0 33,3| 129| 19,6| 27,6 424| 16,1| 19,0 23,0

(ADM)

Ciéncia e Tecnologia,

Ensino 10,0 6,7 3,2 9,8 3,4 6,1 7,1 0,0 59
(C&T) 5,0 6,7 0,0 2,0 0,0 0,0 3,6 0,0 1,7
(EDU) 50 0,0 3,2 7,8 34 6,1 3,6 0,0 4,2

Regulamentacao

proflSSlonal (PRO) 0,0 0,0 4,8 5,9 0,0 3,0 3,6 4,8 3,5

Gestéo e Financi-

amento do SUS 30,0] 20,0| 452| 431| 345| 273| 482| 286| 387
(GES) 250| 133] 16,1| 118 69| 121 16,1 48| 13,6
(FIN) 5,0 6,7| 29,0| 314| 27,6| 152| 32,1| 238| 251

Politicas gerais de

saude (POL) 00| 26,7 8,1| 157| 276| 121| 125| 429| 157

Politicas especifi-

cas e direitos a 0,0 00| 16,1 2,0 34 91| 10,7 4,8 7,7

saude
(DIR) 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 1,8 0,0 0,7
(IND) 0,0 00| 145 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5

..(PPD) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,1 1,8 0,0 1,0

..(PPP) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 1,8 0,0 0,7
(TRA) 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 3,6 4,8 1,4
(SEG) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,3

Participagdo e con-

trole social (SOC) 20,01 13,33 8,1 0,0 34 0,0 1,8 0,0 4,5

Temas ndo identifi-

cados (NID) 0,0 0,0 1,6 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0

100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0( 100,0

TOTAL

Fonte: CNS (1991-1994) e //www.datasus.gov.br (1995-1998).

Como se pode ver, o grupo de temas mais importante € o relativo a ges-

tdo e financiamento do SUS, com 38,7% do total das resolucdes analisadas do

conselho (111 resolugdes). O segundo grupo em importancia é o das resolu-

cOes de administracao interna do Conselho (23,0%) e o terceiro o das resolu-

cOes sobre politicas gerais de saude (15,7%). As resolucdes relativas a direitos

e politicas especificas e direitos a saude representam apenas 7,7% do total

(somando apenas 22 resolugdes).
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Pode-se dizer sem exagero, com base nesses numeros, que a questao
dos direitos da populagdo a saude ndo vem constituindo absolutamente uma
preocupacao importante para o CNS, principal 6rgdo colegiado de formulacao
da politica nacional de saude. Menos de 8% de sua atencéo foi despendida
com temas relacionados com a questao e, mesmo assim, voltados basicamen-
te para um tema especifico (salde indigena) que diz respeito a uma parcela in-
fima da populacdo. Com efeito, as resolu¢cdes sobre saude indigena represen-
taram praticamente a metade de todas as relativas as politicas especificas e di-

reito a saude (10 resolugBes entre 22).

Enquanto isto, as resolucdes relativas a gestdo e ao financiamento do
SUS representam 38,7% do total, sendo de longe o principal grupo. A0 mesmo
tempo, praticamente % das resolu¢cdes do CNS séo de cunho administrativo in-
terno (23,0%). Os dois grupos somados representam 61,7%, ou quase 2/3 das

resolucdes do Conselho.

Tais dados confirmam a Ultima das hipéteses de trabalho constantes do
item 1.3 desta dissertagdo, segundo a qual “a despolitizagédo leva a abordagem
crescente de temas de carater gerencial e burocratico sem apelo popular, que
evidenciam um progressivo distanciamento entre as liderancas da Reforma e

as suas bases sociais”.

6.3. As Normas Operacionais Basicas do SUS: limites e possi-
bilidades

Além das resolucdes das Conferéncias Nacionais de Saude e do Conse-
Iho Nacional de Saude, um dos principais instrumentos recentes de definicdo
de politica para a area sao as Normas Operacionais Basicas do SUS (NOBSs),
publicadas pelo Ministério da Saude. Atualmente esta em vigor a NOB 01/96
(“Gestao plena com responsabilidade pela saude do cidadao”), que é a terceira

a existir, tendo sido precedida pelas NOBs de 1991 e 1993.

As NOBs constituem, fundamentalmente, um conjunto de normas de
gestdo do SUS. A NOB 01/96, por exemplo, define: o papel dos gestores do
Sistema em cada nivel de governo; as relagbes entre esses gestores; 0s me-

Cii



canismos de financiamento das ac¢des e servicos de saude; os instrumentos de
programacao, avaliagdo, controle e auditoria; a forma de custeio da assisténcia
hospitalar e ambulatorial, das acfes de vigilancia sanitaria, epidemiologia e
controle de doencas; e, finalmente, as condicbes de gestdo do Sistema pelos
municipios e estados. Constitui um grande, complexo e detalhado sistema de

normas de gestao administrativa e financeira.

O processo de elaboracdo da NOB 01/96 envolveu a participagdo de
grande numero de técnicos e gestores do SUS dos trés niveis de governo, du-
rante longo tempo. As principais arenas de debate sobre a NOB foram a Co-
misséo Intergestora Tripartite (CIT) e o CNS. Segundo Levcovitz, apesar do re-
lativo consenso alcancado entre os principais atores do setor de salude quanto
ao conteudo da Norma, houve disputa politica com outras areas de governo,
principalmente o Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE) que
propunha uma alternativa contraria aos principios e diretrizes do SUS (1998, p.
224).

A NOB 01/96 constitui hoje o principal instrumento de gestdo do SUS,
tendo trazido importantes avancos na légica de alocacéo dos recursos financei-
ros, na responsabilidade dos diferentes gestores do Sistema e quanto aos ins-
trumentos de avaliacdo e controle das acdes e servicos. Representou neste
sentido um grande passo a frente na institucionalizacdo dos principios basicos
de gestdo do SUS.

Por mais importante e necessario que seja este instrumento para a con-
solidacdo do Sistema e por mais complexo e dificil que tenha sido o processo
politico de sua elaboracao e aprovacdo, ndo se deve esquecer que ele consti-
tui, essencialmente, um conjunto de normas técnico-operacionais, baixado por

instrumento de politica administrativa do Ministério da Saude.

N&o constitui instrumento nem de definicdo, nem de garantia ou tutela do
direito a saude. A complexidade dos temas gerenciais e financeiros definidos
pela NOB torna-a um instrumento cujo acesso € restrito a circulos técnicos e de
gestdo, especializados do setor de saude. As acdes dela decorrentes, embora
afetem direta e indiretamente a populacdo, sdo de dificil compreenséo para a

vasta maioria da populacgéo.
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Por mais ampla que seja a participagédo na elaboracdo das NOBs, ela é
restrita a dirigentes e técnicos em saude que, de uma forma ou de outra, fazem
parte da estrutura do SUS nos trés niveis de governo. Dificilmente poderia ser
de outro modo, até pela natureza dos temas tratados, que sdo forcosamente de
carater gerencial, ou operacional. A forma com que o processo de elaboracéo
das NOBs se dé& contribui, de qualquer maneira, para manter a distancia exis-

tente entre as liderancas da “frente” e suas bases sociais.
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7. CONCLUSOES

7.1. A respeito das concepcdes de fundo que guiaram a Refor-

ma Sanitaria Brasileira

Existe uma relacdo intima entre as mobilizacdes e transformacdes politi-
cas e a conquista de direitos de cidadania. A conquista dos direitos de cidada-
nia significa a transformacao gradual do Estado no sentido de sua democrati-
zagao e na imposigao da relagéo contratual entre ele e a sociedade. Historica-
mente, a relacdo ente o Estado e os direitos de cidadania se expressou princi-
palmente no fato de todas as revolucdes politicas, burguesas ou nao, terem si-
do movidas em grande parte pela questao dos direitos terem se concluido atra-
vés da aprovacao de cartas de direitos, como se mostrou no item 2.1 desta dis-

sertacao.

Esta relacdo, no entanto, é muitas vezes relegada a um segundo plano
pela esquerda, em geral, e pelo marxismo em sua verséo leninista, em particu-
lar, que vé o direito essencialmente como mero instrumento de coercgédo, de a-
cordo com sua visao restrita do Estado, tal como se viu no capitulo 2. Este tipo
de visado leva, em geral, a uma concepcéo putchista dos processos de trans-

formacdo politica e conquista do poder.

Neste tipo de concepcao, o papel das aliancas e da relagdo entre as li-
derancas e as bases dos movimentos politicos, assim como do modo de con-
duzir as politicas de Estado, sdo encaradas, muitas vezes, de forma meramen-

te instrumental e freqlientemente despolitizada.

Gramsci constitui uma exce¢ao no pensamento marxista, neste sentido,
por perceber a ampliacdo do papel do Estado e a importancia da luta pela he-
gemonia na sociedade, na qual os intelectuais desempenham papel- chave.
Seu pensamento, no entanto, ndo tem predominado entre as for¢as que reivin-

dicam a posicdo da esquerda no cenario politico brasileiro, nem foi a principal
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fonte de inspiracdo para os que vanguardearam a luta pela Reforma Sanitaria
Brasileira.

Entre os direitos de cidadania, os direitos sociais — entre 0s quais se in-
sere o direito a saude — tém caracteristicas proprias que devem ser levadas em
consideracao nas propostas de mudancas da politica social do Estado, como a
da RSB. Tais caracteristicas, como foi mostrado no capitulo 3, sdo as seguin-
tes:

a) geram obrigacdes positivas para o Estado;
b) tém carater programatico;
c) tendem a ser cada vez mais especificos; e

d) sua efetivacdo depende de instrumentos concretos de tutela e prote-

cao.

Tais caracteristicas sdo de natureza essencialmente politica e a constru-
cdo e a manutencdo da hegemonia em processos de luta pela extensao dos di-
reitos sociais dependem fortemente da capacidade de equaciona-las correta-
mente. Quando, em qualquer politica social, os direitos dos diferentes segmen-
tos da sociedade néo sdo identificados e especificados, nem se define a forma
de protegé-los, o que se coloca em jogo €, na verdade, a propria capacidade

de se assegurar 0 apoio desses segmentos aos objetivos da politica.

Como se argumentou no capitulo 3, a questdo da protecéo ou tutela do
direito social é, sem duvida, a questdo mais importante a ser considerada para
a efetivacdo dos direitos sociais. Infelizmente, ela ndo foi objeto de atencéo en-
tre as liderancas da Reforma até o momento, como se viu nos capitulos 5 e 6,
contribuindo de forma decisiva para a despolitizagéo crescente da conducao do

processo.

7.2. A respeito da trajetoria da Reforma Sanitaria Brasileira

Pode-se dizer que a afirmacao do projeto da RSB andou na contramao

da historia por trés razdes diferentes:
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a) a ascensdo do neo-liberalismo na cena internacional era desfavora-

vel as politicas sociais de tipo universalista;

b) em 1990, chegava ao poder no Brasil o governo Collor, de orienta-

¢cao nitidamente neo-liberal,

C) a vitdria das idéias da Reforma levou a que um grupo de intelectuais
identificados com a esquerda viessem a ocupar postos na area da
saude do governo no mesmo momento em que ocorria 0 colapso do
socialismo no leste europeu, fato que desestabilizou politica e ideolo-

gicamente a esquerda em todo o mundo, inclusive no Brasil.

Esta visao da trajetoria “na contramao” da RSB nao é nova, nem original.
Constitui um certo senso comum entre os defensores do SUS e tem servido,
muitas vezes, de justificativa para uma série de dificuldades do processo. O ob-
jetivo dessa dissertagéo foi o de caminhar na contramao desse senso comum.
Ela busca apontar os problemas existentes no préprio projeto da Reforma e na
forma em que ela vem sendo conduzida e néo justificar os problemas a partir

do que acontece “do lado de 13", ou seja do lado dos seus adversarios.

Como se argumentou no capitulo 4, as dificuldades politicas no percurso
da Reforma nao foram poucas, mas, mesmo assim, o projeto logrou afirmar-se
praticamente na integra. Da mesma forma, o “bicho-papao” do neo-liberalismo,
a despeito dos estragos que vem causando na ordem econdémica mundial e
principalmente no mundo do trabalho e suas organizacdes de classe, pouco
tem conseguido em relacao as politicas e aos direitos sociais. Como se disse
no item 4.2.1, seu objetivo de reduzir os gastos sociais dos governos e destruir,
ou limitar, as politicas sociais tem dado pouco resultado, em funcéo da capaci-

dade de reacéo da sociedade na defesa dos seus direitos.

No caso da RSB, sua lideranga logrou definir propostas que se tornaram
hegemonicas no seio da sociedade civil — cuja expressdo maxima foi a 8.2 Con-
feréncia Nacional de Saude — e foram aprovadas como politica de Estado. Sua

principal e mais visivel vitéria foi ter conseguido inserir o nucleo central do pro-
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jeto reformista’® no texto constitucional, depois nas leis organicas da salde
(leis n.° 8.080 e 8.142/1990), assegurando as bases politico-juridicas para sua

implantacao.

A partir dai, aceleraram-se, tanto a implantacdo da Reforma, quanto a
passagem dos intelectuais que a lideravam para o interior do aparelho burocra-
tico de Estado, no qual vieram a ocupar postos-chave no sistema de saude pu-
blica do pais nos trés niveis de governo. Ao assumirem este novo papel, pas-
saram a enfrentar as dificuldades naturais da transformacao do sistema de sa-
ude, somadas as dificuldades de financiamento que vinham se agravando des-

de o inicio dos anos 80.

As liderangas do processo nao tinham, entretanto, propostas claras
guanto aos direitos a saude, que fossem capazes de continuar a sensibilizar e
mobilizar os setores da sociedade interessados na Reforma. O projeto da RSB,
tanto em sua verséo inicial (constante das resolucdes da 8.2 Conferéncia e do
texto constitucional), quanto em sua versao final (leis n.° 8.080 e 8.142/1990) é
especialmente pobre no que diz respeito a definicdo do direito social a satde e
das formas de tutelar esse direito, como se mostrou no capitulo 5. A pobreza
do projeto da RSB relativamente a questdo do direito social e de sua tutela fica
ainda mais evidente quando se compara o conteldo das leis n.° 8.080 e
8.142/1990 com os demais dispositivos do direito social brasileiro p6s-88.

Como foi demonstrado no capitulo 5, as leis organicas da saude néo es-
pecificam os direitos a saude dos diversos segmentos da sociedade, nao quali-
ficam as formas de violagdo do direito a saude, nem definem mecanismos de
protecdo ou tutela do direito, ao contrario do que fazem as demais leis da area
social aprovadas e publicadas depois da Constituicdo de 1988. Nessas condi-
cOes, a efetivacdo da proposta de se assegurar 0 acesso de todos os brasilei-

ros ao sistema publico de saude torna-se evidentemente mais dificil.

Como se procura atender as necessidades de saude dos diversos gru-
pos sociais apenas através de programas especificos, de cunho administrativo,

tais necessidades ndo sao reconhecidas como direitos dos cidadaos. Pode-se

2 Esta-se referindo, aqui, a bandeira “a saude é direito de todos e dever do Estado”, como a da
proposta do SUS, definidos pela 8.2 Conferéncia.
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dizer, neste sentido, que ha um verdadeiro vazio juridico no que diz respeito ao
direito & saude. O proprio recurso da sociedade a Justica torna-se dificil. No
caso da saude brasileira, como ndo se definem de forma clara os direitos, ha
grande dificuldade para se fazer a defesa dos interesses difusos e coletivos da
populacdo, ou para se responsabilizar as autoridades que ndo asseguram as
condicdes necessarias para a promogao, a protecao e a assisténcia a saude.

A auséncia de propostas relativas a questao do direito & satde vem con-
tribuindo, ainda, para que se coloque uma énfase excessiva das preocupacdes
e esforcos de implantacdo da Reforma nas questdes de cunho gerencial, espe-

cialmente de carater financeiro.

Isto fica patente na analise tanto das resolucdes das 9.2 e 10.2 Confe-
réncias Nacionais de Saude e do Conselho Nacional de Saude, nos ultimos 8
anos. Nas resolucdes das conferéncias ndo ha qualquer referéncia a questao
dos direitos a saude, enquanto nas do Conselho elas sédo praticamente despre-
ziveis. O corolério desse processo de burocratizacdo e despolitizacdo da con-
ducdo da RSB é representado pelo papel ocupado pelas Normas Operacionais

Basicas, ou NOBs.

Atualmente, € como se todas as atencdes e esforcos pela construcéo do
SUS girassem em torno das NOBs, que apesar de toda sua importancia, nao
passam de instrumentos administrativos. Como tal, ndo podem dar respostas
aos problemas de ordem politica, ndo estdo ao alcance da sociedade, por sua
prépria natureza técnica, nem podem servir de base para a construcdo de ali-

ancas que sejam capazes d pesar na balanca politica.

Pode-se dizer, dessa forma, que as dificuldades de implantacdo da Re-
forma estéo relacionadas com a auséncia de propostas politicas voltadas para
as suas bases sociais e respaldadas numa clara concepcéo a respeito dos di-

reitos a saude.
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7.3. Uma contradicdo recente: a Lei n.° 9.656, de defesa do

consumidor de planos e seguros privados de saude

Curiosamente, a primeira lei de defesa dos direitos de cidadania na area
da saude protege justamente o grupo social mais privilegiado do ponto de vista
do acesso aos servicos de saude. Esse grupo, além de contar com o SUS co-
mo os demais cidadaos, utiliza os servi¢os privados de saude assegurados pe-

las empresas operadoras de planos ou seguros.

Na medida em que a Reforma Sanitaria ndo logrou especificar os direi-
tos dos cidadaos a saude, nem definir as formas de protegé-los, o grupo social
com maior poder de presséao logrou se fazer ouvir, conquistando um dispositivo
legal para defendé-los em sua relagdo com as empresas operadoras de planos
ou seguros de saude. Nao deixa de ser uma contradicdo que, dez anos apoés a
vitdria de uma proposta de reforma feita em nome da saude publica para todos,
0 Unico grupo social a contar com instrumentos legais de defesa dos seus inte-
resses no campo da saude seja exatamente aquele que menos precisa do sis-
tema publico de saude.

Pesquisa recente feita pelo IBOPE, a pedido da Fundacdo Nacional de
Saude (FNS) e do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS)”, revela que a parcela da populacéo brasileira que tem plano ou
seguro privado de saude praticamente coincide com o grupo de mais alta ren-
da, como se pode ver na tabela 4 e no grafico 1, a seguir.

Como se pode ver, enquanto 56% dos entrevistados com renda familiar
superior a 10 salarios minimos tinham plano ou seguro privado de saude, ape-
nas 6% das pessoas no extremo oposto dos 4 grupos de renda considerados
(renda familiar de até 2 salarios minimos) estdo na mesma situacao. O gréfico
1, abaixo, deixa ainda mais clara a diferenca do acesso a plano ou seguro pri-

vado de saude, segundo a renda.

Tabela 4 - Posse de Plano, Seguro ou Convénio de saude

® A andlise dessa pesquisa foi publicada pelo CONASS e pela FNS, sendo o autor desta dis-
sertacdo um dos responsaveis pela realizacéo da pesquisa e pelo texto de analise da mesma.
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Respostas Renda Familiar (em Salarios Minimos)
Mais de 10 | Maisde5al0 | Maisde2a Até 2

5
Tem 56% 33% 18% 6%
N&o tem, mas ja teve 24% 24% 18% 8%
N&ao tem e nunca teve 20% 42% 64% 86%

Fonte: RODRIGUES, P. H. e TRINDADE, C. A, 1998.

Gréfico 1

Posse de plano ou seguro de saide
(segundo arenda)

Até 2

OTem
B N&o tem, mas ja teve
O Nao tem e nunca teve

Maisde2a5

5o
—
—

-
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Mais de 5a 10

Mais de 10

Fonte: RODRIGUES, P. H. e TRINDADE, C. A, 1998.

E importante lembrar que o periodo que antecedeu a aprovacéo da Lei
n.° 9.656/1998 foi marcado por inumeros conflitos entre consumidores e as
empresas operadoras de planos e seguros privados de saude, com enorme re-

percusséo na imprensa.

Deve-se lembrar, ainda, que o contetdo da Lei n.° 9.656/1990, assim
como das 13 resolugbes do Conselho de Saude Suplementar que a comple-
mentam, ndo diz respeito aos direitos sociais, mas aos direitos do consumidor,
que pertencem ao campo dos direitos civis de cidadania, cuja natureza € indivi-
dual. Na introducdo desta dissertacdo ja se advertira que a propria Constituicdo

brasileira distingue os deveres e direitos individuais e coletivos de carater civil e
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politico, que séo definidos no Capitulo | (art. 5.°), dos direitos sociais, tratados

no Capitulo Il (arts. 6.° a 11), entre os quais figura o direito a saude (art. 6.°).

Embora a primeira lei posterior a Constituicdo de 1988 que especifica di-
reitos da populacédo na area da saude o faca para o grupo mais privilegiado da
populacao e fora do ambito dos direitos sociais, ela pode constituir um avanco
importante no sentido da especificacdo dos direitos a saude. Geralmente sdo
0s grupos que detém mais influéncia politica que conseguem o reconhecimento
pelo Estado dos seus direitos, mas uma vez que eles abrem o caminho, nada

impede que os interesses de outros grupos venham a ser reconhecidos.
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ANEXO 1

Quadro Comparativo das Leis Sociais Brasileiras: Especificagao e Tu-
tela dos Direitos

|. Apresentacéo

Neste anexo € apresentado um quadro resumo que contém a enumera-
céo dos dispositivos legais sobre a especificacéo e a tutela dos direitos de cada
uma das leis sociais brasileiras aprovadas e publicadas apds a Constituicdo
Federal de 198. O quadro foi organizado de acordo com 0s seguintes temas:

¢ Especificacdo ou qualificacdo do direito

e Participacdo da Sociedade

e Protecdo ou Tutela dos Direitos (Medidas Gerais)

e Violacao dos Direitos (Criminalizagéo e Punicdes)

e Extenséo da Titularidade das Ac¢des Judiciais de Protecéo dos Direi-
tos
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V. QUADRO COMPARATIVO DAS LEIS SOCIAIS

BRASILEIRAS: ESPECIFICACAO E TUTELA DOS DIREITOS

Leis Especificacdo / Quali- | Participacdo da Socie- | Protec&o ou Tutela/ Violacdo
ficacdo do Direito dade Medidas Gerais Cl’lmlnallé
SAUDE
(Lein.° 8.080/ 90) Art.: 7° (I, IV, V e VI). Arts.: 7° (VIII); 12.
(Lei n.° 8.142/90) Arts.: 1°.
ESTATUTO DAS Arts.: 3 4° 5% 7°,8% 15; | Arts.: 88 (Il); 89; 131;132; | Arts.: 98, 99; 100; 102; 106; | Arts.: 13; 73;
16; 17, 18; 19; 20; 21, 22, 133; 134; 135; 139. 107, 108; 109; 110; 130; 154; 15
CRIANGAS E 23, 24; 25; 26, 27, 28; 29; 111,126;127;128;131; | 213; 214; 22
30; 31; 32; 33; 35; 36; 37; 132; 133; 134; 135; 136; 228; 229; 23
ADOLESCENTES | 38;39; 40; 41; 42; 43; 44; 141;142; 143, 144; 145; | 233;234; 23
45; 46; 47, 48; 49; 51, 52; 146; 147; 152; 153; 155; 238; 239; 24
(Lei n.° 8.069/90) 53; 55; 60; 61; 62; 63; 64; 156; 158; 159; 160; 161; 243; 244, 24
T 65; 66; 67; 69; 71; 72; 75; 162; 163; 164, 165; 166; 248; 249; 25
76, 77;78;79; 80; 81; 82; 167; 168; 169; 170; 171, 253; 254; 25!
83; 84, 85; 124; . 172;173; 174, 175; 176, 258; 263; 26

177;178; 179; 180; 181;
182; 183; 184; 185; 186;
187; 188; 189; 190; 191;
192; 193; 195; 196; 197,
198; 199; 200; 201; 202;
203; 204; 205; 206; 207,
208; 209; 210; 211; 212;
215; 216; 217; 218; 219;
220; 221, 222; 223; 224;
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QUADRO COMPARATIVO DAS LEIS SOCIAIS

BRASILEIRAS: ESPECIFICACAO E TUTELA DOS DIREITOS

(CONT.)
Lei Especificacéo / Qualifi- | Participacdo da Socie- Protecéo ou Tutela/ Violagdo
els 5 irai ' . L
cacéo do Direito dade Medidas Gerais Crlmlnallé
PORTADORES DE | arts.: 20 (1, II, IlI, IV e V). Arts.: 4°; 5% 6°; 7°; Art. 8°%
DEFICIENCIA
(Lei n.° 7.853/89)
ASSISTENCIA Arts.: 20; 22; 23; 37. Arts.: 5° (Il); 9°, § 2°;, 13 | Art. 31
(1); 14 (1); 15 (1); 16; 17 §

SOCIAL 1° (I1), § 4°; 30 (1)
(Lein.° 8.742/93)

Art.:4.°(1 llle Vi) e Arts.: 6°; 7°. Art. 10, VI, § 3°.
IDOSOS paragrafo Unico; 10, §1°
(Lei n.° 8.842/94)

Arts.: 4° (I, Il, N, 1V, V, Arts.: 14 (I); 56; Art. 5° Arts.: 5°, § .

EDUCACAO

Lei de Diretrizes e
Bases da Educagéo
Nacional

(Lei n.° 9.394/96)

VI, VII, VIII, 1X); 37, §1°;
39, par. Unico; 47, § 2%
58; 59; 79;
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ANEXO 2

Comparativo das Leis Sociais Brasileiras: Especificacao e Pro-

tecdo dos Direitos

|. Apresentacéo

Neste anexo sao apresentados a titulo de comparagao com as “leis or-
ganicas da saude”, trechos compilados relativos a especificacédo e prote¢ao dos

direitos das seguintes leis sociais brasileiras:

e Lein.° 7.853/1989 (Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de
deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional
da Pessoa Portadora de Deficiéncia —CORDE - institui a tutela juri-
discional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, discipli-
na atuacado do MP, define crimes e da outras providéncias);

e Lein.°8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);
e Lein.®9.394/1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional);

As duas primeiras foram colocadas por duas razfes: a) sdo contempo-
raneas as da saude; e b) sdo as mais ricas de todas tanto do ponto da especifi-
cacao, como da protecdo dos direitos. Como ambas dizem respeito a grupos
sociais muito especificos, escolheu-se a nova Lei de Diretrizes e Bases da E-
ducacédo Nacional), que é voltada para toda a sociedade, assim como as leis da
area da saude. Esta ultima, embora comparativamente menos rica que as duas
primeiras em termos da especificacdo e protecdo dos direitos, ainda € mais rica

do que a da saude.

Ao final é apresentado quadro resumo com a enumeracdo do conjunto
dos dispositivos legais a respeito da especificacdo e protecédo dos direitos de
cada uma das leis sociais brasileiras aprovadas e publicadas apés a Constitui-

cao Federal de 198.
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Tanto a apresentagao dos trechos das leis (itens Il a IV) , como o quadro
comparativo (item V) estdo organizados segundo 0s seguintes temas:

e Especificagdo ou qualificagéo do direito

e Participacéo da Sociedade

e Protecao ou Tutela dos Direitos (Medidas Gerais)

e Violacado dos Direitos (Criminalizagdo e Punicdes)

e Extenséo da Titularidade das Acbes Judiciais de Protecdo dos Direi-
tos
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[I. LEI N.0 9.853/1989 (PESSOA PORTADORA DE

DEFICIENCIA)

II.1. Especificacdo ou qualificacao dos direitos

“Art. 2.° - Ao Poder Publico e seus 6rgaos cabe assegurar as pessoas
portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, in-
clusive dos direitos a educacdo, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previ-
déncia social, ao amparo, a infancia e a maternidade, e de outros que,
decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal,

social e econémico.

“Paragrafo unico - Para o fim estabelecido no caput deste artigo, os 6r-
gaos e entidades da administracdo direta e indireta devem dispensar no
ambito de sua competéncia e finalidade, aos assuntos objetos desta Lei,
tratamento prioritario e adequado, tendente a viabilizar, sem prejuizo de

outras as seguintes medidas:
“l - Na Area da Educacéo

“a) a inclusao no sistema educacional, da Educagao Especial como mo-
dalidade educativa que abranja a educagéo precoce, a pré-escolar, as de
1° e 2° graus, a supletiva, a habilitacdo e reabilitacdo profissionais, com

curriculos, etapas e exigéncias de diplomacéo préprios;

“b) a insergado no referido sistema educacional, das escolas especiais,

privadas e publicas;

“c) a oferta, obrigatéria e gratuita, da Educagéo Especial em estabeleci-

mentos publicos de ensino;

“d) o oferecimento obrigatério de programas de Educacao Especial a ni-
vel pré-escolar e escolar, em unidades hospitalares e congéneres nas
guais estejam internados, por prazo igual ou superior a 1 (um) ano, edu-

candos portadores de deficiéncia;
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“e) o acesso de alunos portadores de deficiéncia aos beneficios conferi-
dos aos demais educandos, inclusive material escolar, merenda escolar e

bolsas de estudo;

“f) a matricula compulséria em cursos regulares de estabelecimentos pu-
blicos e particulares de pessoas portadoras de deficiéncia capazes de se

integrarem no sistema regular de ensino.
“Il - Na Area da Satde

“a) a promocgéao de agdes preventivas, como as referentes ao planejamen-
to familiar, ao aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravi-
dez, do parto e do puerpério, a nutricao da mulher e da crianca, a identifi-
cacao e ao controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizacédo, as
doencas do metabolismo e seu diagnéstico e ao encaminhamento preco-

ce de outras doencas causadoras de deficiéncia;

“b) o desenvolvimento de programas especiais de prevencao de aciden-

tes do trabalho e de transito, e de tratamento adequado a suas vitimas;

“c) a criagdo de uma rede de servigos especializados em reabilitagcdo e

habilitagcéo;

“d) a garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos esta-
belecimentos de salde publicos e privados, e de seu adequado tratamen-

to neles, sob normas técnicas e padrdes de conduta apropriados;

“e) a garantia de atendimento domiciliar de saude ao deficiente grave nao

internado;

“f) o desenvolvimento de programas de saude voltados para as pessoas
portadoras de deficiéncia, desenvolvidos com a participacdo da socieda-

de e que lhes ensejem a integracao social.
“lll - Na Area da Formagc&o profissional e do Trabalho

“a) o apoio governamental a formagao profissional, a orientagdo profis-
sional, e a garantia de acesso aos Servigos concernentes, inclusive aos

cursos regulares voltados a formacéao profissional,
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“b) o empenho do Poder Publico quanto ao surgimento e a manutengéo
de empregos, inclusive de tempo parcial destinados as pessoas portado-

ras de deficiéncia que ndo tenham acesso aos empregos comuns;

“c) a promocgéao de agdes eficazes que propiciem a inser¢gdo nos setores

publico e privado, de pessoas portadoras de deficiéncia;

“d) a adocgao de legislagao especifica que discipline a reserva de mercado
de trabalho, em favor das pessoas portadoras de deficiéncia, nas entida-
des da Administragdo Publica e do setor privado, e que regulamente a
organizagao de oficinas e congéneres integradas ao mercado de traba-

Iho, e a situacgdo, nelas, das pessoas portadoras de deficiéncia.
“IV - Na Area dos Recursos humanos

“a) a formacgéao de professores de nivel médio para a Educacéo Especial,
de técnicos de nivel médio especializados na habilitacdo e reabilitagéo, e

de instrutores para formagé&o profissional;

“b) a formagéo e qualificagdo de recursos humanos que, nas diversas a-
reas de conhecimento, inclusive de nivel superior, atendam a demanda e

as necessidades reais das pessoas portadoras de deficiéncia;

“c) o incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico em todas a
areas do conhecimento relacionadas com a pessoa portadora de defici-

éncia.
“V - Na Area das Edificacdes:

“a) a adocgao e a efetiva execugado de normas que garantam a funcionali-
dade das edificacdes e vias publicas, que evitem ou removam os 6bices
as pessoas portadoras de deficiéncia, e permitam o acesso destas a edi-

ficios, a logradouros e a meios de transportes.

II.2. Participacao da Sociedade

Nao contém qualquer dispositivo a respeito.
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[1.3. Protecao ou Tutela dos Direitos (Medidas Gerais)

Responsabilidades do Ministério Publico -
A Defesa dos Interesses Coletivos e Difusos
“Art. 3.° - As agles civis publicas destinadas a protecéo de interesses co-

letivos ou difusos das pessoas portadoras de deficiéncia poderdo ser
propostas pelo Ministério Publico, pela Unido, Estados, Municipios e Dis-
trito Federal; por associacdo constituida ha mais de 1 (um) ano, nos ter-
mos da lei civil, autarquia, empresa publica, fundacdo ou sociedade de
economia mista que inclua entre suas finalidades institucionais a protecéo

das pessoas portadoras de deficiéncia.

“§ 1.° - Para instruir a inicial, o interessado podera requerer as autorida-

des competentes as certiddes e informacdes que julgar necessarias.

“§ 2.° - As certiddes e informacgfes a que se refere o paragrafo anterior
deverdo ser fornecidas de 15 (quinze) dias da entrega, sob recibo, dos
respectivos requerimentos, e s poderdo ser utilizadas para a instrugéo

da acao civil.

“§ 3.° - Somente nos casos em que o interesse publico, devidamente jus-

tificado, impuser sigilo, podera ser negada certiddo ou informacao.

“§ 4.° - Ocorrendo a hipotese do paragrafo anterior, a acdo poderé ser
proposta desacompanhada das certiddes ou informagfes negadas, ca-
bendo ao Juiz, apés apreciar os motivos do indeferimento, e, salvo quan-
do se tratar de razdo de seguranca nacional, requisitar umas e outras; fei-
ta a requisicdo, o processo correra em segredo de justica, que cessara

com o transito em julgado da sentenca.

“§ 5.° - Fica facultado aos demais legitimados ativos habilitarem-se como

litisconsortes nas a¢des propostas por qualquer deles.

“§ 6.° - Em caso de desisténcia ou abandono da agéo, qualquer dos co-

legitimados pode assumir a titularidade ativa.

“Art. 4.° - A sentenca terd eficacia de coisa julgada oponivel erga omnes,

exceto no caso de haver sido a acdo julgada improcedente por deficiéncia
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de prova, hipétese em que qualquer legitimado podera intentar outra acéo

com idéntico fundamento, valendo-se de nova prova.

“§ 1.° - A sentenca que concluir pela caréncia ou pela improcedéncia da
acao fica sujeita ao duplo grau de jurisdicdo, ndo produzindo efeito sendo

de pois de confirmada pelo tribunal.

“§ 2.° - Das sentencas suscetiveis de recursos, podera recorrer qualquer

legitimado ativo, inclusive o Ministério Publico.

“Art. 5.° - O Ministério Publico intervird obrigatoriamente nas ac6es publi-
cas, coletivas ou individuais, em que se discutam interesses relacionados

a deficiéncia das pessoas.

“Art. 6.° - O Ministério Publico poderd instaurar, sob sua presidéncia, in-
quérito civil, ou requisitar, de qualquer pessoa fisica ou juridica, publica
ou particular, certiddes, informacgfes, exames ou pericias, no prazo que

assinalar, nao inferior a 10 (dez) dias Uteis.

“§ 1.° - Esgotadas as diligéncias, caso se convenga o 6rgédo do Ministério
Publico da inexisténcia de elementos para a propositura de acao civil,
promovera fundamentadamente o arquivamento do inquérito civil, ou das
pecas informativas. Neste caso, devera remeter a reexame 0S autos ou
as respectivas pecas, em 3 (trés) dias, ao Conselho Superior do Ministé-
rio Publico, que os examinara, deliberando a respeito, conforme dispuser

seu regimento.

“§ 2.° - Se a promocgéao do arquivamento for reformada, o Conselho Supe-
rior do Ministério Publico designara desde logo outro 6rgdo do Ministério

Publico para o ajuizamento da acao.

“Art. 7.° - Aplicam-se & agéo civil publica prevista nesta Lei, no que cou-
ber, os dispositivos da Lei n® 7.347, de 24 de julho de 1985.

I1.4. Violacao dos Direitos (Criminalizacdo e Punicdes)

Criminalizacado do Preconceito
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“Art. 8.° - Constitui crime punivel com reclusédo de 1 (um) a 4 (quatro) a-

nos, e multa:

“l - recusar ou suspender, procrastinar, cancelar ou fazer cessar, sem jus-
ta causa, a inscri¢gdo de aluno em estabelecimento de ensino de qualquer
curso ou grau, publico ou privado, por motivos derivados da deficiéncia

que porta;

“Il - obstar, sem justa causa, o0 acesso de alguém a qualquer cargo publi-

co, por motivos derivados de sua deficiéncia;

“lll - negar, sem justa causa, a alguém, por motivos derivados de sua de-

ficiéncia, emprego ou trabalho;

“IV - recusar, retardar ou dificultar internacdo ou deixar de prestar assis-
téncia médico-hospitalar e ambulatorial, quando possivel, a pessoa por-

tadora de deficiéncia;

“V - deixar de cumprir, retardar, ou frustrar, sem justo motivo, a execugéo

de ordem judicial expedida na acéo civil a que alude esta Lei;

“VI - recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensaveis a proposi-
tura da acao civil objeto desta Lei, quando requisitados pelo Ministério

Publico.

II.5. Extensé&o da Titularidade das Ac¢des Judiciais de Protecao

dos Direitos

Responsabilidades do Ministério Publico -
A Defesa dos Interesses Coletivos e Difusos
“Art. 3.° - As agles civis publicas destinadas a protecéo de interesses co-

letivos ou difusos das pessoas portadoras de deficiéncia poderdo ser
propostas pelo Ministério Publico, pela Unido, Estados, Municipios e Dis-
trito Federal; por associacdo constituida ha mais de 1 (um) ano, nos ter-
mos da lei civil, autarquia, empresa publica, fundacdo ou sociedade de
economia mista que inclua entre suas finalidades institucionais a protecao
das pessoas portadoras de deficiéncia.
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[Il. LEI N.» 8.069/1990 (ESTATUTO DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE)

lll.1. Especificacdo ou qualificacdo dos direitos

LIVRO I - PARTE GERAL
TITULO I - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

“Art. 3° - A crianga e 0 adolescente gozam de todos os direitos fundamen-
tais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de
gue trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros, meios, to-
das as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvi-
mento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade

e de dignidade.

“Art. 4° - E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direi-
tos referentes a vida, a saude, a alimentacéo, a educacao, ao esporte, ao
lazer, & profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade

e a convivéncia familiar e comunitéria.
“Paragrafo Unico - A garantia de prioridade compreende:
“a) primazia de receber proteg¢do e socorro em quaisquer circunstancias;

“b) precedéncia do atendimento nos servigos publicos ou de relevancia

publica;

“e) preferéncia na formulacdo e na execucédo das politicas sociais publi-

cas,

“d) destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas

com a protecdo a infancia e a juventude.

“Art. 5° - Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma

de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opres-
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séo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos

seus direitos fundamentais.

“Art. 6° - Na interpretacéo desta Lei levar-se-80 em conta os fins sociais e
a que ela se dirige, as exigéncias do bem comum, os direitos e deveres
individuais e coletivos, e a condicdo peculiar da crianca e do adolescente
como pessoas em desenvolvimento.

TITULO Il - DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS
CAPITULO I - DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

“Art. 7° - A crianca e o adolescente tém direito a prote¢céo a vida e a sau-
de, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dig-

nas de existéncia.

“Art. 8° - E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de Saulde, o
atendimento pré e perinatal.

“§ 1° - A gestante sera encaminhada aos diferentes niveis de atendimen-
to, segundo critérios médicos especificos, obedecendo-se aos principios

de regionalizacao e hierarquizagdo do Sistema.

“§ 2° - A parturiente sera atendida preferencialmente pelo mesmo médico

gue a acompanhou na fase pré-natal.

“§ 3° - Incumbe ao Poder Publico propiciar apoio alimentar a gestante e a
nutriz que dele necessitem.

CAPITULO Il - DO DIREITO A LIBERDADE, AO RESPEITO E A
DIGNIDADE

“Art. 15 - A crianca e o adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e
a dignidade como pessoas humanas em processo de desenvolvimento e
como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Constitu-

icao e nas leis.

“Art. 16 - O direito a liberdade compreende os seguintes aspectos:
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“I - ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagcos comunitérios ressal-

vadas as restricoes legais;

“Il - opinido e expressao;

“lll - crenca e culto religioso;

“IV - brincar, praticar esportes e divertir-se;

“V - participar da vida familiar e comunitaria, sem discriminagao;
“VI - participar da vida politica, na forma da lei;

“VII - buscar reflgio, auxilio e orientacao.

“Art. 17 - O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da insanidade
fisica, psiquica e moral da crianga e do adolescente, abrangendo a pre-
servagdo da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, idéias e

crengas, dos espacos e objetos pessoais.

“Art. 18 - E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adoles-
cente, pondo-o0s a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, ater-

rorizante, vexatério ou constrangedor.

CAPITULO 11l - DO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR E

COMUNITARIA

Secéo | - DisposicOes Gerais
“Art. 19 - Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado
no seio da sua familia e excepcionalmente, em familia substituta, assegu-
rada a convivéncia familiar e comunitéria, em ambiente livre da presenca

de pessoas dependentes de substancias entorpecentes.

“Art. 20 - Os filhos, havidos ou ndo da relagdo do casamento, ou por ado-
¢éo, terdo os mesmos direitos e qualificagbes, proibidas quaisquer desig-

nacdes discriminatérias relativas a filiagao.

“Art. 21 - O patrio poder ser& exercido, em igualdade de condi¢des, pelo
pai e pela mée, na forma do que dispuser a legislacdo civil, assegurado a
gualquer deles o direito de, em caso de discordancia, recorrer a autorida-

de judiciaria competente para a solucao da divergéncia.
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“Art. 22 - Aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educagéo dos
filhos menores, cabendo-lhes ainda, no interesse destes, a obrigacdo de

cumprir e fazer cumprir as determinacgdes judiciais.

“Art. 23 - A falta ou a caréncia de recursos materiais nao constitui motivo

suficiente para a perda ou a suspensao do patrio poder.

“Paragrafo Unico - N&o existindo outro motivo que por si s6 autorize a de-
cretacdo da medida, a crian¢ca ou o adolescente sera mantido em sua fa-
milia de origem, a qual dever& obrigatoriamente ser incluida em progra-

mas oficiais de auxilio.

“Art. 24 - A perda e a suspensao do patrio poder serao decretadas judici-
almente, em procedimento contraditorio, nos casos previstos na legisla-
¢édo civil, bem como na hip6tese de descumprimento injustificado dos de-

veres e obrigacdes a que alude o art. 22.

Secao Il - Da Familia Natural
“Art. 25 - Entende-se por familia natural a comunidade formada pelos pais

ou qualquer deles e seus descendentes.

“Art. 26 - Os filhos havidos fora do casamento poderdo ser reconhecidos
pelos pais, conjunta ou separadamente, no préprio termo de nascimento.
Por testamento, mediante escritura ou outro documento publico, qualquer

gue seja a origem da filiagao.

“Paragrafo Unico - O reconhecimento pode preceder o nascimento do fi-

Iho ou suceder-lhe ao falecimento, se deixar descendentes.

“Art. 27 - O reconhecimento do estado de filiagdo é direito personalissi-
mo, indisponivel e imprescritivel, podendo ser exercitado contra os pais

ou seus herdeiros, sem qualquer restricdo, observado o segredo de Justi-

ca.

Secéo 111 - Da Familia Substituta

Subsecéo I - Disposi¢coes Gerais
“Art. 28 - A colocagdo em familia substituta far-se-a4 mediante guarda, tu-
tela ou adocao, independentemente da situacdo juridica da crianca ou

adolescente, nos termos desta Lei.
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“§ 1° - Sempre que possivel, a crianca ou adolescente devera ser previ-

amente ouvido e a sua opinido devidamente considerada.

“§ 2° - Na apreciagdo do pedido levar-se-a em conta o grau de parentes-
co e a relacdo da afinidade ou de afetividade, a fim de evitar ou minorar

as consequéncias decorrentes da medida.

“Art. 29 - N&o se deferira colocacdo em familia substituta a pessoa que
revele, por qualquer modo, incompatibilidade com a natureza da medida

ou ndo ofereca ambiente familiar adequada.

“Art. 30 - A colocagéo em familia substituta ndo admitira transferéncia da
crianga ou adolescente a terceiros ou a entidades governamentais ou

ndo-governamentais, sem autorizacgao judicial.

“Art. 31 - A colocagdo em familia substituta estrangeira constitui medida

excepcional, somente admissivel na modalidade de adocéao.

“Art. 32 - Ao assumir a guarda ou a tutela, o responsavel prestara com-
promisso de bem e fielmente desempenhar o encargo, mediante termo

nos autos.

Subsecéo Il - Da guarda
“Art. 33 - A guarda obriga a prestagdo de assisténcia material, moral e

educacional a crianga ou adolescente, conferindo a seu detentor o direito

de opor-se a terceiros, inclusive aos pais.

“§ 1° - A guarda destina-se a regularizar a posse de fato, podendo ser de-
ferida, liminar ou incidentalmente, nos procedimentos de tutela e adocao,

exceto no de adocéo por estrangeiros.

“§ 2° - Excepcionalmente, deferir-se-a a guarda, fora dos casos de tutela
e adocao, para atender a situagfes peculiares ou suprir a falta eventual
dos pais ou responsavel, podendo ser deferido o direito de representacdo

para a pratica de atos determinados.

“§ 3° - A guarda confere a crianca ou adolescente a condigédo de depen-

dente, para todos os fins e efeitos de direito, inclusive previdenciarios.
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“Art. 35 - A guarda podera ser revogada a qualquer tempo, mediante ato

judicial fundamentado, ouvido o Ministério Publico.

Subsecéo 111 - Da tutela
“Art. 36 - A tutela sera deferida, nos temos da lei civil, a pessoa de até

vinte e um anos incompletos.

“Paragrafo Unico - O deferimento da tutela pressupde a prévia decreta-
¢do da Perda ou suspenséo do patrio poder e implica necessariamente o

dever de guarda.

“Art. 37 - A especializagdo de hipoteca legal seré dispensada, sempre
gue o tutelado ndo possuir bens ou rendimentos ou por qualquer outro

motivo relevante.

“Paragrafo Unico - A especializacéo de hipoteca legal ser4 também dis-
pensada se 0s bens, porventura existentes em nome do tutelado, consta-
rem de instrumento publico, devidamente registrado no registro de imo-
veis, ou se os rendimentos forem suficientes apenas para a manutencéo

do tutelado, ndo havendo sobra significativa ou provavel.
“Art. 38 - Aplica-se a destituicdo da tutela o disposto no art. 24.

Subsecéo IV - Da adogéo
“Art. 39 - A adocgdo de crianga e de adolescente reger-se-a segundo o

disposto, nesta Lei.
“Paragrafo Unico - E vedada a adog&o por procuracao.

“Art. 40 - O adotando deve contar com, no maximo, dezoito anos a data

do pedido, salvo se ja estiver sob a guarda ou tutela dos adotantes.

“Art. 41 - A adocéo atribuiu a condigéo de filho ao adotado, com os mes-
mos direitos e deveres, inclusive sucessorios, desligando-o de qualquer

vinculo com pais e parentes, salvo os impedimentos matrimoniais.

“§ 1° - Se um dos cdnjuges ou concubinos adota o filho do outro, man-
tém-se os vinculos de filiacdo entre o adotado e o cénjuge ou concubino

do adotante e os respectivos parentes.
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“§ 2° - E reciproco o direito sucessorio entre o adotado, seus descenden-
tes, o adotante, seus ascendentes, descendentes e colaterais até o 4°

grau, observada a ordem de vocacao hereditaria.

“Art. 42 - Podem adotar os maiores de vinte e um anos, independente-

mente de estado civil.
“§ 1° - Nao podem adotar os ascendentes e os irmaos do adotando.

“§ 2° - A adocao por ambos os conjuges ou concubinos poderé ser forma-
lizada, desde que um deles tenha completado vinte e um anos de idade,

comprovada a estabilidade da familia.

“§ 3° - O adotante ha de ser, pelo menos, dezesseis anos mais velho do

gue o adotando.

“§ 4° - Os divorciados e os judicialmente separados poderdo adotar con-
juntamente, contanto que acordem sobre a guarda e o regime de visitas,
e desde que o estagio de convivéncia tenha sido iniciado na constancia

da sociedade conjugal.

“§ 5° - A adocao podera ser deferida ao adotante que, ap6s inequivoca
manifestacdo de vontade, vier a falecer no curso do procedimento, antes

de prolatada a sentenca.

“Art. 43 - A adocéo sera deferida quando apresentar reais vantagens para

0 adotando e fundar-se em motivos legitimos.

“Art. 44 - Enquanto ndo der conta de sua administracéo e saldar o seu al-

cance, ndo pode o tutor ou o curador adotar o pupilo ou o curatelado.

“Art. 45 - A adocéo depende do consentimento dos pais ou do represen-

tante legal do adotando.

“§ 1° - O consentimento serd dispensado em relacdo a crianca ou ado-
lescente cujos pais sejam desconhecidos ou tenham sido destituidos do

patrio poder.

“§ 2° - Em se tratando de adotando maior de doze anos de idade, sera

também necessario o seu consentimento.
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“Art. 46 - A adocao sera precedida de estagio de convivéncia com a cri-
anca ou adolescente, pelo prazo que a autoridade judiciaria fixar, obser-

vadas as peculiaridades do caso.

“§ 1° - O estégio de convivéncia podera ser dispensado se o adotando
nao tiver mais de um ano de idade ou se, qualquer que seja a sua idade,
ja estiver na companhia do adotante durante tempo suficiente para se

poder avaliar a conveniéncia da constituicdo do vinculo.

“§ 2° - Em caso de adogéao por estrangeiro residente ou domiciliado fora
do Pais, o estagio de convivéncia, cumprido no territério nacional, sera de
no minimo quinze dias para criangas de até dois anos de idade, e de no
minimo trinta dias quando se tratar de adotando acima de dois anos de
idade.

“Art. 47 - O vinculo da adocao constitui-se por sentenca judicial, que sera
inscrita no registro civil mediante mandado do qual ndo se fornecera cer-

tidao.

“§ 1° - A inscrigdo consignara o nome dos adotantes como pais, bem co-

mo o0 nome de seus ascendentes.

“§ 2° - O mandado judicial, que ser& arquivado, cancelara o registro origi-

nal do adotado.

“§ 3° - Nenhuma observacao sobre a origem do ato podera constar nas

certiddes do registro.

“§ 4° - A critério da autoridade judiciaria, podera ser fornecida certidao

para a salvaguarda de direitos.

“§ 5° - A sentenca conferird ao adotado o nome do adotante e, a pedido

deste, podera determinar a modificacdo do prenome.

“§ 6° - A adocdo produz seus efeitos a partir do transito em julgado da
sentenca, exceto na hip6tese prevista no art. 42, § 5°, caso em que tera

forca retroativa & data do 6bito.

“Art. 48 - A adogdo é irrevogavel.
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“Art. 49 - A morte dos adotantes néo restabelece o patrio poder dos pais

naturais.

“Art. 51 - Cuidando-se de pedido de adoc¢éo formulado por estrangeiro re-

sidente ou domiciliado fora do Pais, observar-se-a o disposto no art. 31.

“§ 1° - O candidato devera comprovar, mediante documento expedido pe-
la autoridade competente do respectivo domicilio, estar devidamente ha-
bilitado a adog¢é&o, consoante as leis do seu pais, bem como apresentar
estudo psicossocial elaborado por agéncia especializada e credenciada

no pais de origem.

“§ 2° - A autoridade judiciaria, de oficio ou a requerimento do Ministério
Publico, podera determinar a apresentacdo do texto pertinente a legisla-

¢éo estrangeira, acompanhado de prova da respectiva vigéncia.

“§ 3° - Os documentos em lingua estrangeira serdo juntados aos autos,
devidamente autenticados pela autoridade consular, observados os trata-
dos e convencdes internacionais, e acompanhados da respectiva tradu-

¢éo, por tradutor publico juramentado.

“§ 4° - Antes de consumada a adocdo nao sera permitida a saida do ado-

tando do territério nacional.

“Art. 52 - A adocdo internacional podera ser condicionada a estudo prévio
e andlise de uma comissao estadual judiciaria de adocao, que fornecera

o respectivo laudo de habilitagdo para instruir o processo competente.

“Paragrafo Unico - Competira & comissdo manter registro centralizado de

interessados estrangeiros em adogao.

CAPITULO IV - DO DIREITO A EDUCACAO, A CULTURA, AO ESPORTE
E AO LAZER

“Art. 53 - A crianga e o adolescente tém direito a educagéo, visando ao
pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cida-

dania e qualificag&o para o trabalho, assegurando-se-lhes:

“l - igualdade de condicdes para 0 acesso e permanéncia na escola;
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“Il - direito de ser respeitado por seus educadores;

“Ill - direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as instan-

cias escolares superiores;
“IV - direito de organizacao e participacdo em entidades estudantis;
“V - acesso a escola publica e gratuita proxima de sua residéncia.

“Paragrafo Unico - E direito dos pais ou responsaveis ter ciéncia do pro-
cesso pedagdgico, bem como participar da definicdo das propostas edu-

cacionais.

“Art. 55 - Os pais ou responsavel tém a obrigacdo de matricular seus fi-

Ihos ou pupilos na rede regular de ensino.

“Art. 58 - No processo educacional respeitar-se-80 os valores culturais,
artisticos e historicos proprios do contexto social da crianga e do adoles-
cente, garantindo-se a estes a liberdade de criacdo e o acesso as fontes

de cultura.

CAPITULO V - DO DIREITO A PROFISSIONALIZACAO E A PROTECAO
NO TRABALHO

“Art. 60 - E proibido qualquer trabalho a menores de quatorze anos de i-

dade, salvo na condigéo de aprendiz.

“Art. 61 - A protecao ao trabalho dos adolescentes é regulada por legisla-

cdo especial, sem prejuizo do disposto nesta Lei.

“Art. 62 - Considera-se aprendizagem a formacao técnico-profissional mi-
nistrada segundo as diretrizes e bases da legislacdo de educagédo em vi-

gor.

“Art. 63 - A formacéo técnico-profissional obedecera aos seguintes princi-

pios:
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“l - garantia de acesso e frequéncia obrigatéria ao ensino regular;
“Il - atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente;
“Ill - horério especial para o exercicio das atividades.

“Art. 64 - Ao adolescente até quatorze anos de idade é assegurada bolsa

de aprendizagem.

“Art. 65 - Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze anos, sdo assegu-

rados os direitos trabalhistas e previdenciérios.

“Art. 66 - Ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho

protegido.

“Art. 67 - Ao adolescente empregado, aprendiz, em regime familiar de
trabalho, aluno de escola técnica, assistido em entidade governamental

ou ndo-governamental, € vedado trabalho:

“l - noturno, realizado entre as vinte e duas horas de um dia e as cinco

horas do dia seguinte;
“Il - perigoso, insalubre ou penoso;

“Ill - realizado em locais prejudiciais & sua formagéo e ao seu desenvol-

vimento fisico, psiquico, moral e social;

“IV - realizado em horarios e locais que nao permitam a freqiiéncia a es-

cola.

“Art. 69 - O adolescente tem direito a profissionalizacdo e a protecéo no

trabalho, observados 0s seguintes aspectos, entre outros:
“I - respeito a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento;

“Il - capacitacao profissional adequada ao mercado de trabalho.

TITULO 111 - DA PREVENGAO
CAPITULO I - DISPOSIGOES GERAIS
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“Art. 71 - A crianga e o adolescente tém direito a informacao, cultura, la-
zer, esportes, diversdes, espetaculos e produtos e servicos que respei-
tem sua condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento.

“Art. 72 - As obrigagdes previstas nesta Lei ndo excluem da prevengao

especial outras decorrentes dos principios por ela adorados.

CAPITULO Il - DA PREVENGAO ESPECIAL
“Secdo I - Da Informacéo, Cultura, Lazer, Esportes, Diversdes e Espetaculos

“Art. 75 - Toda crianga ou adolescente tera acesso as diversdes e espe-

taculos publicos classificados como adequados a sua faixa etaria.

“Paragrafo Unico - As criancas menores de dez anos somente poderéo
ingressar e permanecer nos locais de apresentacdo ou exibicdo quando

acompanhadas dos pais ou responsavel.

“Art. 76 - As emissoras de radio e televisdo somente exibirdo, no horario
recomendado para o publico infanto-juvenil, programas com finalidades

educativas, artisticas, culturais e informativas.

“Paragrafo Unico - Nenhum espetaculo seré apresentado ou anunciado
sem aviso de sua classificacéo, antes de sua transmisséo, apresentacao

ou exibicéo.

“Art. 77 - Os proprietarios, diretores, gerentes e funcionarios de empresas
gue explorem a venda ou aluguel de fitas de programag¢fes em video cui-
dardo para que ndo haja venda ou locacdo em desacordo com a classifi-

cacgdao atribuida pelo 6rgdo competente.

“Paragrafo Unico - As fitas a que alude este artigo deverao exibir, no invo-
lucro, informagé&o sobre a natureza da obra e a faixa etaria a que se des-

tinam.

“Art. 78 - As revistas e publicagdes contendo material improprio ou inade-
guado a criancas e adolescentes deverdo ser comercializadas em emba-

lagem lacrada, com a adverténcia de seu conteudo.
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“Paragrafo Unico - As editoras cuidardo para que as capas que conte-
nham mensagens pornogréficas ou obscenas sejam protegidas com em-

balagem opaca.

“Art. 79 - As revistas e publica¢des destinadas ao publico infanto-juvenil
ndo poderdo conter ilustragdes, fotografias, legendas, crdnicas ou anun-
cios de bebidas alcodlicas, tabaco, armas e muni¢des, e deverdo respei-

tar os valores éticos e sociais da pessoa e da familia.

“Art. 80 - Os responsaveis por estabelecimentos que explorem comerci-
almente bilhar, sinuca ou congénere ou por casas de jogos, assim enten-
didas as que realizem apostas, ainda que eventualmente, cuidardo para
gue nao seja permitida a entrada e a permanéncia de criancas e adoles-

centes no local, afixando aviso para orienta¢do do publico.
Secéo Il - Dos Produtos e Servigos

“Art. 81 - E Proibida a venda a crianca ou ao adolescente de:

“l - armas, munigdes e explosivos;

“Il - bebidas alcodlicas;

“lll - produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou

psiquica ainda que por utilizacdo indevida;

“IV - fogos de estampido e de artificio, exceto aqueles que pelo seu redu-
zido potencial sejam incapazes de provocar qualquer dano fisico em caso

de utilizacdo indevida;
“V - revistas e publicacdes a que alude o art. 78;
“VI - bilhetes lotéricos e equivalentes.

“Art. 82 - E proibida a hospedagem de crianca ou adolescente em hotel,
motel, pensdo ou estabelecimento congénere, salvo se autorizado ou a-

companhado pelos pais ou responsavel.

Secao 111 - Da Autorizacdo para Viajar
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“Art. 83 - Nenhuma crianga podera viajar para fora da comarca onde resi-
de, desacompanhada dos pais ou responsavel, sem expressa autoriza-

¢ao judicial.
“§ 1° - A autorizacdo nao serd exigida quando:

“a) tratar-se de comarca contigua a da residéncia da crianca, se na mes-

ma unidade da Federacao, ou incluida na mesma regido metropolitana;
“b) a crianga estiver acompanhada:

“1) de ascendente ou colateral maior, até o terceiro grau, comprovado

documentalmente o parentesco;

“2) de pessoa maior, expressamente autorizada pelo pai, mae ou respon-

savel.

“§ 2° - A autoridade judiciaria podera, a pedido dos pais ou responsavel.

conceder autorizacéo valida por dois anos.

“Art. 84 - Quando se tratar de viagem ao exterior, a autorizagéo é dispen-

savel, se a crianca ou adolescente:
“| - estiver acompanhado de ambos os pais ou responsavel;

“Il - viajar na companhia de um dos pais, autorizado expressamente pelo

outro através de documento com firma reconhecida.

“Art. 85 - Sem prévia e expressa autorizagdo judicial, nenhuma crianca ou
adolescente nascido em territério nacional podera sair do Pais em com-

panhia de estrangeiro residente ou domiciliado no exterior.

LIVRO Il - PARTE ESPECIAL
TITULO I - DA POLITICA DE ATENDIMENTO
CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS

“Art. 124 - S&o direitos do adolescente privado de liberdade, entre outros

0S seguintes:
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“| - entrevistar-se pessoalmente com o representante do Ministério Publi-

Co;
“Il - peticionar diretamente a qualquer autoridade;

“ll - avistar-se reservadamente com seu defensor;

“IV - ser informado de sua situacdo processual, sempre que solicitada;
“V - ser tratado com respeito e dignidade;

“VI - permanecer internado na mesma localidade ou naquela mais proxi-

ma ao domicilio de seus pais ou responsavel;

“VII - receber visitas, a0 menos semanalmente;

“VIII - corresponder-se com seus familiares e amigos;

“IX - ter acesso aos objetos necessarios a higiene e asseio pessoal,

“X - habitar alojamento em condi¢cbes adequadas de higiene e salubrida-
de;

“XI - receber escolarizagéo e profissionalizacao;
“XII - realizar atividades culturais, esportivas e de lazer;
“XIII - ter acesso aos meios de comunicagao social;

“XIV - receber assisténcia religiosa, segundo a sua crenga, e desde que

assim o deseje;

“XV - manter a posse de seus objetos pessoais e dispor de local seguro
para guarda-los, recebendo comprovante daqueles porventura deposita-

dos em poder da entidade;

“XVI - receber, quando de sua desinternacdo, os documentos pessoais

indispenséaveis a vida em sociedade.
“§ 1° - Em nenhum caso havera incomunicabilidade.

“§ 2° - A autoridade judiciaria podera suspender temporariamente a visita,
inclusive de pais ou responséavel, se existirem motivos sérios e fundados

de sua prejudicialidade aos interesses do adolescente.
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[11.2. Participacéo da Sociedade

LIVRO Il - PARTE ESPECIAL
TITULO | - DA POLITICA DE ATENDIMENTO
CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS

“Art. 88 - Sdo diretrizes da politica de atendimento:

“Il - criag@o de conselhos municipais, estaduais e nacional dos direitos da
crianga e do adolescente, 6rgdos deliberativos e controladores das agbes
em todos os niveis, assegurada a participacdo popular paritaria por meio
de organizacdes representativas, segundo leis federal, estaduais e muni-

cipais;

“Art. 89 - A funcdo de membro do Conselho Nacional e dos conselhos es-
taduais e municipais dos direitos da crianca e do adolescente é conside-

rada de interesse publico relevante e ndo sera remunerada.

TITULO V - DO CONSELHO TUTELAR
CAPITULO I - DISPOSIGOES GERAIS

“Art. 131 - O Conselho Tutelar é 6rgdo permanente e autdnomo, nao ju-
risdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos

direitos da crianca e do adolescente, definidos nesta Lei.

“Art. 132 - Em cada Municipio havera, no minimo, um Conselho Tutelar
composto de cinco membros, escolhido pela comunidade local para man-
dato de trés anos, permitida uma reconducéo ( Nova redagédo conforme
Lei Federal 8.242/91, de 12/10/91)

“Art. 133 - Para a candidatura a membro do Conselho Tutelar, serdo exi-

gidos os seguintes requisitos:
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“l - reconhecida idoneidade moral;
“Il - idade superior a vinte € um anos;
“IIl - residir no municipio.

“Art. 134 - Lei Municipal dispora sobre local, dia e horario de funciona-
mento do Conselho Tutelar, inclusive quanto a eventual remuneracao de

seus membros....

“Art. 135 - O exercicio efetivo da funcéo de conselheiro constituira servico
publico relevante, estabelecera presuncao de idoneidade moral e assegu-
rara prisdo especial, em caso de crime comum, até o julgamento definiti-

Vo.

CAPITULO IV - DA ESCOLHA DOS CONSELHEIROS
“Art. 139 - O processo para a escolha dos membros do Conselho Tutelar

sera estabelecido em Lei Municipal e realizado sob a responsabilidade do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente e a fiscali-
zagdo do Ministério Publico. (Nova redacdo conforme Lei Federal
8.242/91, de 12/10/91)

[11.3. Protecao ou Tutela dos Direitos (Medidas Gerais)

TI'TU,LO I1 - DAS MEDIDAS DE PROTECAO
CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS

“Art. 98 - As medidas de protecao a crianca e ao adolescente sao aplica-
veis sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou

violados:
“l - por ac&o ou omisséo da sociedade ou do Estado;
“Il - por falta, omissé@o ou abuso dos pais ou responsavel;

“Ill - em razdo de sua conduta.
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CAPITULO Il - DAS MEDIDAS ESPECIFICAS DE PROTECAO

“Art. 99 - As medidas previstas neste Capitulo poderéo ser aplicadas iso-

lada ou cumulativamente, bem como substituidas a qualquer tempo.

“Art. 100 - Na aplicacdo das medidas levar-se-do em conta as necessida-
des pedagdgicas, preferindo-se aquelas que visem ao fortalecimento dos

vinculos familiares e comunitarios.

“Art. 102 - As medidas de protecdo de que trata este Capitulo seréo a-

companhadas da regularizag&o do registro civil.

“§ 1° - Verificada a inexisténcia de registro anterior, 0 assento de nasci-
mento da crianga ou adolescente sera feito a vista dos elementos dispo-

niveis, mediante requisicao da autoridade judiciaria.

“§ 2° - Os registros e certiddes necessarias a regularizacdo de que trata
este artigo sdo isentos de multas, custas e emolumentos, gozando de ab-
soluta prioridade.

CAPITULO Il - DOS DIREITOS INDIVIDUAIS

“Art. 106 - Nenhum adolescente sera privado de sua liberdade sendo em
flagrante de ato infracional ou por ordem escrita e fundamentada da auto-

ridade judiciaria competente.

“Paragrafo Unico - O adolescente tem direito & identificacdo dos respon-
saveis pela sua apreensao, devendo ser informado acerca de seus direi-

tos.

“Art. 107 - A apreenséao de qualquer adolescente e o local onde se encon-
tra recolhido serdo incontinente comunicados a autoridade judiciaria

competente e a familia do apreendido ou a pessoa por ele indicada.

“Paragrafo Unico - Examinar-se-4, desde logo e sob pena de responsabi-

lidade, a possibilidade de liberacdo imediata.

“Art. 108 - A internacdo, antes da sentenca, pode ser determinada pelo

prazo maximo de quarenta e cinco dias.
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“Paragrafo Unico - A decisdo devera ser fundamentada e basear-se em
indicios suficientes de autoria e materialidade, demonstrada a necessida-

de imperiosa da medida.

“Art. 109 - O adolescente civilmente identificado ndo serd submetido a i-
dentificacdo compulséria pelos érgaos policiais, de protecdo e judiciais,

salvo para efeito de confrontacdo, havendo duvida fundada.

CAPITULO Il - DAS GARANTIAS PROCESSUAIS
“Art. 110 - Nenhum adolescente sera privado de sua liberdade sem o de-

vido processo legal.

“Art. 111 - S&8o asseguradas ao adolescente, entre outras, as seguintes
garantias:

“l - pleno e formal conhecimento da atribuicdo de ato infracional, median-

te citagdo ou meio equivalente;

“Il - igualdade na relag&o processual, podendo confrontar-se com vitimas

e testemunhas e produzir todas as provas necessarias a sua defesa;
“Ill - defesa técnica por advogado;

“IV - assisténcia judiciaria gratuita e integral aos necessitados, na forma
da lei;

“V - direito de ser ouvido pessoalmente pela autoridade competente;

“VI - direito de solicitar a presenca de seus pais ou responsavel em qual-

guer fase do procedimento.

CAPITULO V - DA REMISSAO
“Art. 126 - Antes de iniciado o procedimento judicial para apuracdo de ato

infracional, o representante do Ministério Publico podera conceder a re-
missdo, como forma de exclusdo do processo, atendendo as circunstan-
cias e consequéncias do fato, ao contexto social, bem como a personali-
dade do adolescente e sua maior ou menor participacdo no ato infracio-
nal.
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“Paragrafo Unico - Iniciado o procedimento, a concesso da remiss&o pe-

la autoridade judiciaria importara na suspensao ou extingdo do processo.

“Art. 127 - A remiss&o ndo implica necessariamente o reconhecimento ou
comprovagao da responsabilidade, nem prevalece para efeito de antece-
dentes, podendo incluir eventualmente a aplicacdo de qualquer das me-
didas previstas em lei, exceto a colocagdo em regime de semiliberdade e

a internacao.

“Art. 128 - A medida aplicada por forca da remissédo poderé ser revista ju-
dicialmente, a qualquer tempo, mediante pedido expresso do adolescente

ou de seu representante legal, ou do Ministério Publico.

TITULO V - DO CONSELHO TUTELAR
CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS

“Art. 131 - O Conselho Tutelar € 6érgao permanente e autbnomo, nao ju-
risdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos

direitos da crianca e do adolescente, definidos nesta Lei.

“Art. 132 - Em cada Municipio havera, no minimo, um Conselho Tutelar
composto de cinco membros, escolhido pela comunidade local para man-
dato de trés anos, permitida uma reconducao ( Nova redacédo conforme
Lei Federal 8.242/91, de 12/10/91)

“Art. 133 - Para a candidatura a membro do Conselho Tutelar, serdo exi-

gidos os seguintes requisitos:

“l - reconhecida idoneidade moral;

“Il - idade superior a vinte e um anos;
“Ill - residir no municipio.

“Art. 134 - Lei Municipal dispora sobre local, dia e horéario de funciona-
mento do Conselho Tutelar, inclusive quanto a eventual remuneragéo de

seus membros.

“Paragrafo Unico - Constara da Lei Orcamentaria Municipal previsdo dos

recursos necessarios ao funcionamento do Conselho Tutelar.

cxlvii



“Art. 135 - O exercicio efetivo da funcéo de conselheiro constituira servigo
publico relevante, estabelecera presuncao de idoneidade moral e assegu-
rard prisdo especial, em caso de crime comum, até o julgamento definiti-

VO.
CAPITULO Il - DAS ATRIBUICOES DO CONSELHO
“Art. 136 - S&o atribuicdes do Conselho Tutelar:

“l - atender as criancas e adolescentes nas hipdteses previstas nos arts.
98 e 105, aplicando as medidas previstas no art. 101, | a VII;

“Il - atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as medidas
previstas no art. 129, | a VII;

“Ill - promover a execucdo de suas decisdes, podendo para tanto:

“a) requisitar servigos publicos nas areas de saude, educacao, servico
social, previdéncia, trabalho e seguranca;

“b) representar junto a autoridade judiciaria nos casos de descumprimen-
to injustificado de suas deliberagdes.

“IV - encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infra-

¢do administrativa ou penal contra os direitos da crianca ou adolescente;
“V - encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia;

“VI - providenciar a medida estabelecida pela autoridade judiciaria, dentre
as previstas no art. 101, de | a VI, para o adolescente autor de ato infra-

cional;
“VII - expedir notificagdes;

“VIII - requisitar certidées de nascimento e de 6Obito de crianca ou adoles-

cente quando necessario;

“IX - assessorar o Poder Executivo local na elaboracédo da proposta or-
camentaria para planos e programas de atendimento dos direitos da cri-

anca e do adolescente;

“X - representar, em nome da pessoa e da familia, contra a violacdo dos
direitos previstos no art. 220, § 39, inciso Il da Constituicdo Federal,
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“XI - representar ao Ministério Publico, para efeito das a¢des de perda ou

suspensao do patrio poder.

TITULO VI - DO ACESSO A JUSTICA
CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS
“Art. 141 - E garantido o acesso de toda crianca ou adolescente a Defen-

soria Publica, ao Ministério Publico e ao Poder Judiciario, por qualquer de

seus 0rgaos.

“§ 1° - A assisténcia judiciaria gratuita seré prestada aos que dela neces-

sitarem, através de defensor publico ou advogado nomeado.

“§ 2° - As ag0es judiciais da competéncia da Justi¢ca da Infancia e da Ju-
ventude sao isentas de custas e emolumentos, ressalvada a hipotese de

litigancia de ma fé.

“Art. 142 - Os menores de dezesseis anos seréo representados e 0s mai-
ores de dezesseis e menores de vinte € um anos assistidos por seus

pais, tutores ou curadores, na forma da legislag&o civil ou processual.

“Paragrafo Unico - A autoridade judiciaria dara curador especial a crianca
ou adolescente, sempre que os interesses destes colidirem com os de
seus pais ou responsavel, ou quando carecer de representa¢do ou assis-

téncia legal, ainda que eventual.

“Art. 143 - E vedada a divulgacéo de atos judiciais, policiais e administra-
tivos que digam respeito a criancas e adolescentes a que se atribua auto-

ria de ato infracional.

“Paragrafo Unico - Qualquer noticia a respeito do fato ndo poderéa identifi-
car a crianca ou adolescente, vedando-se fotografia, referéncia a nome,

apelido, filiacdo, parentesco e residéncia.

“Art. 144 - A expedicdo de copia ou certidao de atos a que se refere o ar-
tigo anterior somente sera deferida pela autoridade judiciaria competente,

se demonstrado o interesse e justificada a finalidade.
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CAPITULO Il - DA JUSTICA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE
Secéo | - DisposicOes Gerais
“Art. 145 - Os Estados e o Distrito Federal poder&o criar varas especiali-
zadas e exclusivas da infancia e da juventude, cabendo ao Poder Judicia-
rio estabelecer sua proporcionalidade por numero de habitantes, dota-las

de infra-estrutura e dispor sobre o atendimento, inclusive em plantdes.

Secéao Il - Do Juiz
“Art. 146 - A autoridade a que se refere esta Lei é o Juiz da Infancia e da
Juventude, ou o Juiz que exerce essa fungdo, na forma da Lei de Organi-

zacao Judiciaria local.
“Art. 147 - A competéncia sera determinada:
“| - pelo domicilio dos pais ou responsavel;

“Il - pelo lugar onde se encontre a crianga ou adolescente, a falta dos pais

ou responsavel.

“§ 1° - Nos casos de ato infracional, serd competente a autoridade do lu-
gar da acdo ou omissdo, observadas as regras de conexdo, continéncia e

prevengao.

“§ 2° - A execucgdo das medidas poderéa ser delegada a autoridade com-
petente da residéncia dos pais ou responsavel, ou do local onde sediar-

se a entidade que abrigar a crianca ou adolescente.

“§ 3° - Em caso de infragdo cometida através da transmissdo simultanea
de radio ou televisdo, que atinja mais de uma comarca, serd competente,
para aplicacdo da penalidade, a autoridade judiciaria do local da sede es-
tadual da emissora ou rede, tendo a sentenga eficacia para todas trans-

missoras ou retransmissoras do respectivo Estado.

CAPITULO 11l - DOS PROCEDIMENTOS
Secéo | - Disposi¢cOes Gerais
“Art. 152 - Aos procedimentos regulados nesta Lei aplicam-se subsidiari-

amente as normas gerais previstas na legislacao processual pertinente.
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“Art. 1563 - Se a medida judicial a ser adotada ndo corresponder a proce-
dimento previsto nesta ou em outra lei, a autoridade judiciaria podera in-
vestigar os fatos e ordenar de oficio as providéncias necessarias, ouvido

o Ministério Publico.

Secdo Il - Da Pedra e da Suspensao do Patrio Poder
“Art. 155 - O procedimento para a perda ou a suspensao do patrio poder

tera inicio por provocacéo do Ministério Publico ou de quem tenha legiti-

mo interesse.
“Art. 156 - A peticdo inicial indicaré:
“| - a autoridade judiciaria a que for dirigida;

“Il - 0 nome, o estado civil, a profissdo e a residéncia do requerente e do
requerido, dispensada a qualificagdo em se tratando de pedido formulado
por representante do Ministério Publico;

“Ill - a exposi¢cdo sumaria do fato e o pedido;

“IV - as provas que serdo produzidas, oferecendo desde logo, o rol de

testemunhas e documentos.

“Art. 158 - O requerido sera citado para, no prazo de dez dias, oferecer
resposta escrita, indicando as provas a serem produzidas e oferecendo

desde logo o rol de testemunhas e documentos.

“Paragrafo Unico - Dever&o ser esgotados todos 0s meios para a citacéo

pessoal.

“Art. 159 - Se o requerido néo tiver possibilidade de constituir advogado,
sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia, podera requerer, em
cartorio, que Ihe seja nomeado dativo, ao qual incumbira a apresentacéao
de resposta, contando-se o prazo a partir da intimacdo do despacho de

nomeacao.
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“Art. 160 - Sendo necessério, a autoridade judiciaria requisitara de qual-
quer reparticdo ou 6rgéo publico a apresentacdo de documento que inte-
resse a causa, de oficio ou a requerimento das partes ou do Ministério

Publico.

“Art. 161 - Nao sendo contestado o pedido, a autoridade judiciéria dara
vista dos autos ao Ministério Publico, por cinco dias, salvo quando este

for o requerente, decidindo em igual prazo.

“§ 1° - Havendo necessidade, a autoridade judiciaria podera determinar a
realizacdo de estudo social ou pericia por equipe interprofissional, bem

como a oitiva de testemunhas.

“§ 2° - Se o pedido importar em modificacdo de guarda, sera obrigatoria,

desde que possivel e razoavel, a oitiva da crianga ou adolescente.

“Art. 162 - Apresentada a resposta, a autoridade judiciaria dara vista dos
autos ao Ministério Publico, por cinco dias, salvo quando este for o reque-

rente, designando, desde logo, audiéncia de instrucdo e julgamento.

“§ 1° - A requerimento de qualquer das partes, do Ministério Publico, ou
de oficio, a autoridade judiciaria podera determinar a realizacdo de estudo

social ou, se possivel, de pericia por equipe interprofissional.

“§ 2° - Na audiéncia, presentes as partes e o Ministério Publico, serdo
ouvidas as testemunhas, colhendo-se oralmente o parecer técnico, salvo
guando apresentado por escrito, manifestando-se sucessivamente o re-
guerente, o requerido e o Ministério Publico, pelo tempo de vinte minutos
cada um, prorrogavel por mais dez. A decisao sera proferida na audién-
cia, podendo a autoridade judiciaria, excepcionalmente, designar data pa-

ra sua leitura no prazo maximo de cinco dias.

“Art. 163 - A sentenca que decretar a perda ou a suspensao do patrio po-
der sera averbada a margem do registro de nascimento da crianca ou

adolescente.

Secéo 111 - Da Destruicéo da Tutela
“Art. 164 - Na destituicdo da tutela, observar-se-a o procedimento para a

remocéo de tutor previsto na lei processual civil €, no que couber, ao dis-

posto na secéo anterior.
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Secdo 1V - Da Colocacdo em Familia Substituta
“Art. 165 - S&o requisitos para concessdo de pedidos de colocacdo em

familia substituta:

“l - qualificacdo completa do requerente e de seu eventual cbnjuge, ou

companheiro, com expressa anuéncia deste;

“Il - indicacao de eventual parentesco do requerente e de seu cdnjuge, ou
companheiro, com a crianca ou adolescente, especificando se tem ou

nao parente vivo;

“lll - qualificacdo completa da crianca ou do adolescente e de seus pais,

se conhecidos;

‘IV - indicagdo do cartorio onde foi inscrito nascimento, anexando, se

possivel, uma cépia da respectiva certidao.

“V - declaragéo sobre a existéncia de bens, direitos ou rendimentos relati-

VoS a crianga ou adolescente.

“Paragrafo Unico - Em se tratando de adocao, observar-se-8o também os

requisitos especificos.

“Art. 166 - Se os pais forem falecidos, tiverem sido destituidos ou sus-
pensos do patrio poder, ou houverem aderido expressamente ao pedido
de colocacdo em familia substituta, este podera ser formulado diretamen-

te em cartério, em peticdo assinalada pelos proprios requerentes.

“Paragrafo Unico - Na hipétese de concordancia dos pais, eles ser&o ou-
vidos pela autoridade judiciaria e pelo representante do Ministério Publi-

co, tornando-se por termo as declaragdes.

“Art. 167 - A autoridade judiciaria, de oficio ou a requerimento das partes
ou do Ministério Publico, determinara a realizagdo de estudo social ou, se
possivel, pericia por equipe interprofissional, decidindo sobre a conces-
séo de guarda provisoria, bem como, no caso de adogao, sobre o estagio

de convivéncia.

“Art. 168 - Apresentado o relatério social ou o laudo pericial, e ouvida,

sempre que possivel, a crianca ou o adolescente, dar-se-a vista dos au-
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tos ao Ministério Publico, pelo prazo de cinco dias, decidindo a autoridade

judiciaria em igual prazo.

“Art. 169 - Nas hipotese que a destituicdo da tutela, a perda ou a suspen-
sdo do pétrio poder constituir pressuposto légico da medida principal de
colocacdo em familia substituta, serd observado o procedimento contradi-

tério previsto nas secoes Il e Il deste Capitulo.

“Paragrafo Unico - A perda ou a modificagéo da guarda podera ser decre-
tada nos mesmos autos do procedimento, observado o disposto no art.
35.

“Art. 170 - Concedida a guarda ou a tutela, observar-se-4 o disposto no

art. 32, e, quanto a adogéo, o contido no art. 47.

Secdo V - Da Apuracdo de Ato Infracional Atribuido a Adolescente
“Art. 171 - O adolescente por for¢ca de ordem judicial sera, desde logo,

encaminhado a autoridade judiciaria.

“Art. 172 - O adolescente apreendido em flagrante de ato infracional sera,

desde logo, encaminhado a autoridade policial competente.

“Paragrafo Unico - Havendo reparticdo policial especializada para aten-
dimento de adolescente e em se tratando de ato infracional praticado em
co-autoria com maior, prevalecera a atribuicdo da reparticdo especializa-
da, que, ap6s as providéncias necessarias e conforme o caso, encami-

nhara o adulto a repartigéo policial propria.

“Art. 173 - Em caso de flagrante de ato infracional cometido mediante vio-
Iéncia ou grave ameaga a pessoa, a autoridade policial, sem prejuizo do

disposto nos arts. 106, paragrafo Unico e 107, devera:
“l - lavrar auto de apreenséo, ouvidos as testemunhas e o adolescente;
“Il - apreender o produto e os instrumentos da infragcéo;

“Ill - requisitar os exames ou pericias necessarios a comprovacdo da ma-

terialidade e autoria da infracéo.

“Paragrafo Unico - Nas demais hipéteses de flagrante, a lavratura do auto

podera ser substituida por boletim de ocorréncia circunstanciada.
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“Art. 174 - Comparecendo qualquer dos pais ou responsavel, o adoles-
cente sera prontamente liberado pela autoridade policial, sob termo de
compromisso e responsabilidade de sua apresentagdo ao representante
do Ministério Pablico, no mesmo dia ou, sendo impossivel, no primeiro
dia util imediato, exceto quando, pela gravidade do ato infracional e sua
repercusséo social, deva o adolescente permanecer sob internacdo para

garantia de sua seguranga pessoal ou manutencao da ordem publica.

“Art. 175 - Em caso de ndo liberacéo, a autoridade policial encaminhara,
desde logo, o adolescente ao representante do Ministério Publico, junta-

mente com copia do auto de apreensao ou boletim de ocorréncia.

“§ 1° - Sendo impossivel a apresentacdo imediata, a autoridade policial
encaminhara o adolescente a entidade de atendimento, que fara a apre-
sentagdo ao representante do Ministério Publico no prazo de vinte e qua-

tro horas.

“§ 2° - Nas localidades onde n&o houver entidade de atendimento, a a-
presentacao far-se-a pela autoridade policial. A falta de reparticéo policial
especializada, o adolescente aguardara a apresentagcdo em dependéncia
separada da destinada a maiores, ndo podendo, em qualquer hipétese,

exceder o prazo referido no paragrafo anterior.

“Art. 176 - Sendo o adolescente liberado, a autoridade policial encami-
nharé imediatamente ao representante do Ministério Publico cépia do au-

to de apreenséo ou boletim de ocorréncia.

“Art. 177 - Se, afastada a hipétese de flagrante, houver indicios de parti-
cipacdo de adolescente na prética de ato infracional, a autoridade policial
encaminhard ao representante do Ministério Publico relatério das investi-

gacles e demais documentos.

“Art. 178 - O adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional ndo
podera ser conduzido ou transportado em compartimento fechado de vei-
culo policial, em condi¢Bes atentatdrias a sua dignidade, ou que impli-
guem risco a sua integridade fisica ou mental, sob pena de responsabili-
dade.

“Art. 179 - Apresentado o adolescente, o representante do Ministério PU-

blico, no mesmo dia e a vista do auto de apreenséo, boletim de ocorrén-
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cia ou relatorio policial, devidamente autuados pelo cartério judicial e com
informac&o sobre os antecedentes do adolescente, procedera imediata e
informalmente a sua oitiva e, em sendo possivel, de seus pais ou respon-

savel, vitima e testemunhas.

“Paragrafo Unico - Em caso de ndo apresentac&o, o representante do Mi-
nistério Publico notificara os pais ou responsavel para apresentacdo do

adolescente, podendo requisitar o concurso das Policias Civil e Militar.

“Art. 180 - Adotadas as providéncias a que alude o artigo anterior, o re-

presentante do Ministério Publico podera:
“l - promover o arquivamento dos autos;
“Il - conceder a remissao;

“Ill - representar a autoridade judiciaria para aplicacdo de medida néo e-

ducativa.

“Art. 181 - Promovido o arquivamento dos autos ou concedida a remisséo
pelo representante do Ministério Publico, mediante termo fundamentado,
gue contera o resumo dos fatos, os autos serdo conclusos a autoridade

judiciaria para homologacéo.

“§ 1° - Homologado o arquivamento ou a remisséo, a autoridade judiciaria

determinara, conforme o caso, cumprimento da medida.

“§ 2° - Discordando, a autoridade judiciaria fard remessa dos autos ao
Procurador-Geral de Justica, mediante despacho fundamentado, e este
oferecera representacdo, designara outro membro do Ministério Publico
para apresenta-la, ou ratificara o arquivamento ou a remissao, que so en-

tdo estara a autoridade judiciaria obrigada a homologar.

“Art. 182 - Se, por qualquer razdo, o representante do Ministério Publico
ndo promover o arquivamento ou conceder a remissdo, oferecera repre-
sentacdo a autoridade judiciaria, propondo a instauracdo de procedimen-
to para aplicacdo da medida sécio-educativa que se afigurar a mais ade-

quada.

“§ 1° - A representacao sera oferecida por peticdo, que contera o breve

resumo dos fatos e a classificacdo do ato infracional e, quando necessa-
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rio, o rol de testemunhas, podendo ser deduzida oralmente, em sessdo

diaria instalada pela autoridade judiciaria.

“§ 2° - A representacgdo independe de prova pré-constituida da autoria e
materialidade.

“Art. 183 - O prazo méximo e improrrogavel para a conclusao do proce-
dimento, estando o adolescente internado provisoriamente, sera de qua-

renta e cinco dias.

“Art. 184 - Oferecida a representacdo, a autoridade judiciaria designara
audiéncia de apresentacdo do adolescente, decidindo, desde logo, sobre
a decretacdo ou manutencdo da internacéo, observado o disposto no art.
108 e paragrafo.

“§ 1° - O adolescente e seus pais ou responsavel serdo cientificados do
teor da representacao, e notificados a comparecer a audiéncia, acompa-

nhados de advogados.

“§ 2° - Se os pais ou responsavel ndo forem localizados, a autoridade ju-

diciaria dara curador especial ao adolescente.

“§ 3° - Nao sendo localizado o adolescente, a autoridade judiciaria expe-
dird mandado de busca e apreensao, determinando o sobrestamento do

feito, até a efetiva apresentacao.

“§ 4° - Estando o adolescente internado, sera requisitada a sua apresen-

tacdo, sem prejuizo da notificacdo dos pais ou responsavel.

“Art. 185 - A internacédo, decretada ou mantida pela autoridade judiciaria,

nao podera ser cumprida em estabelecimento prisional.

“§ 1° - Inexistindo na comarca entidade com as caracteristicas definidas
no art. 123, o adolescente devera ser imediatamente transferido para a

localidade proxima.

“§ 2° - Sendo impossivel a pronta transferéncia, o adolescente aguardara
sua remocgao em reparticdo policial, desde que em secéo isolada dos a-
dultos e com instalacbes apropriadas, ndo podendo ultrapassar o prazo

méximo de cinco dias, sob pena de responsabilidade.
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“Art. 186 - Comparecendo o adolescente, seus pais ou responsavel, a au-
toridade judiciaria procedera a oitiva dos mesmos, podendo solicitar opi-

nido de profissional qualificado.

“§ 1° - Se a autoridade judiciaria entender adequada a remisséo, ouvira o

representante do Ministério Publico, proferindo deciséo.

“§ 2° - Sendo o fato grave, passivel de aplicacdo de medida de interna-
cdo ou colocacdo em regime de semiliberdade, a autoridade judiciéria,
verificando que o adolescente ndo possui advogado constituido, nomeara
defensor, designando, desde logo, audiéncia em continuagédo, podendo

determinar a realizacao de diligéncia e estudo do caso.

“§ 3° - O advogado constituido ou o defensor nomeado, no prazo de trés
dias contado da audiéncia de apresentacédo, oferecera defesa prévia e rol

de testemunhas.

“§ 4° - Na audiéncia em continuacgéo, ouvidas as testemunhas arroladas
na representacdo e na defesa prévia, cumpridas as diligéncias e juntado
o relatério da equipe interprofissional, sera dada a palavra ao represen-
tante do Ministério Publico e ao defensor, sucessivamente, pelo tempo de
vinte minutos para cada um, prorrogavel por mais dez, a critério da auto-

ridade judiciaria, que em seguida proferira deciséo.

“Art. 187 - Se o adolescente, devidamente notificado, ndo comparecer, in-
justificadamente, a audiéncia de apresentacao, a autoridade judiciaria de-

signara nova data, determinando sua conducao coercitiva.

“Art. 188 - A remissao, como forma de extingdo ou suspensdo do proces-
so, podera ser aplicada em qualquer fase do procedimento, antes da sen-

tenca.

“Art. 189 - A autoridade judiciaria ndo aplicara qualquer medida, desde

gue reconheca na sentenca:
“| - estar provada a inexisténcia do fato;
“Il - ndo haver prova da existéncia do fato;

“Ill - ndo constituir o fato ato infracional;
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“IV - ndo existir prova de ter o adolescente concorrido para o ato infracio-

nal.

“Paragrafo Unico - Na hip6tese deste artigo, estando o adolescente inter-

nado, sera imediatamente colocado em liberdade.

“Art. 190 - A intimacdo da sentenca que aplicar medida de intemacgéo ou

regime de semiliberdade sera feita:
“l - ao adolescente e ao seu defensor;

“Il - quando ndo for encontrado o adolescente, a seus pais ou responsa-

vel, sem prejuizo do defensor.

“§ 1° - Sendo outra a medida aplicada, a intimagéo far-se-a unicamente

na pessoa do defensor.

“§ 2° - Recaindo a intimacao na pessoa do adolescente, devera este ma-

nifestar se deseja ou nao recorrer da sentenca.

Secao VI - Da Apuracdao de Irregularidade em Entidade de Atendimento
“‘Art. 191 - O procedimento de apuragdo de irregularidade em entidade

governamental e ndo-governamental tera inicio mediante portaria da au-
toridade judiciaria ou representagéo do Ministério Publico ou do Conselho

Tutelar, onde consiste, necessariamente, resumo dos fatos.

“Paragrafo Unico - Havendo motivo grave, podera a autoridade judiciaria,
ouvido o Ministério Publico, decretar liminarmente o afastamento proviso-

rio do diligente da entidade, mediante decisdo fundamentada.

“Art. 192 - O dirigente da entidade sera citado para, no prazo de dez dias,
oferecer resposta escrita, podendo juntar documentos e indicar as provas

a produzir.

“Art. 193 - Apresentada ou ndo a resposta, e sendo necessario, a autori-
dade judiciaria designara audiéncia de instrucdo e julgamento, intimando

as partes.

“§ 1° - Salvo manifestacdo em audiéncia, as partes e o Ministério Publico
terdo cinco dias para oferecer alegacoes finais, decidindo a autoridade
judiciaria em igual prazo.
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“§ 2° - Em se tratando de afastamento provisério ou definitivo de dirigente
de entidade governamental, a autoridade judiciaria oficiara a autoridade
administrativa imediatamente superior ao afastado, marcando prazo para

a substituicao.

“§ 3° - Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade judiciaria po-
dera fixar prazo para a remocéao das irregularidades verificadas. Satisfei-

tas as exigéncias, 0 processo sera extinto, sem julgamento de mérito.

“§ 4° - A multa e a adverténcia serdo impostas ao dirigente da entidade

ou programa de atendimento.

Sec¢do VII - Da Apuracgéo de Infracdo Administrativa as Normas de Protecéo a
Crianca e ao Adolescente
“Art. 194 - O procedimento para imposicdo de penalidade administrativa

por infracdo as normas de protecdo a crianga e ao adolescente tera inicio
por representacdo do Ministério Publico, ou do Conselho Tutelar, ou auto
de infrac@o elaborado por servidor efetivo ou voluntario credenciado, e

assinado por duas testemunhas, se possivel.

“§ 1° - No procedimento iniciado com o auto de infragéo, poderdo ser u-
sadas formulas impressas, especificando-se a natureza e as circunstan-

cias da infragéo.

“§ 2° - Sempre que possivel, a verificacdo da infracdo seguir-se-a a lavra-
tura do auto, certificando-se, em caso contrario, dos motivos do retarda-

mento.

“Art. 195 - O requerido tera prazo de dez dias para apresentacdo de de-

fesa, contado da data da intimacao, que sera feita:

“l - pelo autuante, no préprio auto, quando este for lavrado na presenca

do requerido;

“Il - por oficial de justica ou funcionario legalmente habilitado, que entre-
gara copia do auto ou da representacdo ao requerido, ou a seu represen-

tante legal, lavrando certid&o;

“Ill - por via postal, com aviso de recebimento, se ndo for encontrado o

requerido ou seu representante legal;
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“IV - por edital, com prazo de trinta dias, se incerto ou néo sabido o para-

deiro do requerido ou de seu representante legal.

“Art. 196 - Nao sendo apresentada a defesa no prazo legal, a autoridade
judiciaria dara vista dos autos ao Ministério Publico, por cinco dias, deci-

dindo em igual prazo.

“Art. 197 - Apresentada a defesa, a autoridade judiciaria procedera na
conformidade do artigo anterior, ou, sendo necessario, designara audién-

cia de instrucéo e julgamento.

“Paragrafo Unico - Colhida a prova oral, manifestar-se-&o sucessivamen-
te o Ministério Publico e o procurador do requerido, pelo tempo de vinte
minutos para cada um, prorrogavel por mais dez, a critério da autoridade

judiciaria, que em seguida proferira sentenca.

CAPITULO IV - DOS RECURSOS
“Art. 198 - Nos procedimentos afetos a Justica da Infancia e da Juventude

fica adotado o sistema recursal do Cddigo de Processo Civil, aprovado
pela Lei n° 5.869, de 11 de janeiro de 1973, e suas alteracdes posterio-

res, com as seguintes adaptacoes:
“l - os recursos serdo interpostos independentemente de preparo;

“Il - em todos os recursos, salvo o de agravo de isento e de embargos de
declaracdo, o prazo para interpor e para responder serd sempre de dez

dias;
“Ill - os recursos terdo preferéncia de julgamento e dispensaréo revisor;

“IV - o agravo sera intimado para, no prazo de cinco dias, oferecer res-

posta e indicar as pecas a serem trasladadas;

“V - serd de quarenta e oito horas o prazo para a extragédo, a conferéncia

e o conserto do traslado;

“VI - a apelagéo seré recebida em seu efeito devolutivo. Ser4 também
conferido efeito suspensivo quando interposta contra sentenca que deferir
a adocgdo por estrangeiro e, a juizo da autoridade judiciaria, sempre que

houver perigo de dano irreparavel ou de dificil reparacao;
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“VII - antes de determinar a remessa dos autos a superior instancia, no
caso de apelacéo, ou do instrumento, no caso de agravo, a autoridade
judiciaria proferird despacho fundamentado, mantendo ou reformando a

decisédo, no prazo de cinco dias;

“VIII - mantida decisdo apelada ou agravada, o escrivao remetera os au-
tos ou o instrumento a superior instancia dentro de vinte e quatro horas,
independentemente de novo pedido do recorrente; se a reformar, a re-
messa dos autos dependera de pedido expresso da parte interessada ou

do Ministério Publico, no prazo de cinco dias, contados da intimacao.

“Art. 199 - Contra as decisdes proferidas com base no art. 149 cabera re-

curso de apelacao.

CAPITULO V - DO MINISTERIO PUBLICO
“Art. 200 - As fungBes do Ministério Publico, prevista nesta Lei, seréo e-

xercidas nos termos da respectiva Lei Organica.
“Art. 201 - Compete ao Ministério Publico:
“l - conceder a remissdo como forma de exclusdo do processo;

“Il - promover e acompanhar os procedimentos relativos as infracdes atri-

buidas a adolescentes;

“Ill - promover e acompanhar as acdes de alimentos e 0s procedimentos
de suspensdao e destituicdo do patrio poder, nomeacédo e remogéao de tu-
tores, curadores e guardides, bem como oficiar em todos os demais pro-

cedimentos da competéncia da Justica da Infancia e da Juventude;

“IV - promover, de oficio ou por solicitacdo dos interessados, a especiali-
zagao e a inscricao de hipoteca legal e a prestacdo de contas dos tutores,
curadores e quaisquer administradores de bens de criancas e adolescen-

tes nas hipéteses do art. 98;

“V - promover o inquérito civil e a agdo civil publica para a prote¢do dos
interesses individuais, difusos ou coletivos relativos a infancia e a adoles-
céncia, inclusive os definidos no art. 220, § 39, inciso I, da Constituicao

Federal;

clxii



“VI - instaurar procedimentos administrativos e, para, instrui-los:

“a) expedir notificagbes para colher depoimentos ou esclarecimentos e,
em caso de ndo comparecimento injustificado, requisitar conducéo coerci-

tiva, inclusive pela policia civil ou militar;

“b) requisitar informagdes, exames, pericias e documentos de autorida-
des municipais, estaduais e federais, da administracdo direta ou indireta,

bem como promover inspec¢des e diligéncias investigatorias;

“c) requisitar informagdes e documentos a particulares e instituicoes pri-

vadas;

“VII - instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatorias e deter-
minar a instauracao de inquérito policial, para apuracdo de ilicitos ou in-

fracdes as normas de protecdo a infancia e a juventude;

“VIII - zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais assegura-
dos as criangas e adolescentes, promovendo as medidas judiciais e ex-

trajudiciais cabiveis;

“IX - impetrar mandado de seguranca, de injuncdo e "habeas corpus”; em
qualquer juizo, instancia ou tribunal, na defesa dos interesses sociais e

individuais indisponiveis afetos a crianca e ao adolescente;

“X - representar ao juizo visando a aplicacéo de penalidade por infragbes
cometidas contra as normas de protecao a infancia e a juventude, sem
prejuizo da promocao da responsabilidade civil e penal do infrator, quan-

do cabivel;

“XI - inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e os
programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas adminis-
trativas ou judiciais necessarias a remocao de irregularidades porventura

verificadas;

“XII - requisitar forca policial, bem como a colaboragédo dos servicos mé-
dicos, hospitalares, educacionais e de assisténcia social, publicos ou pri-

vados, para o desempenho de suas atribuigcdes.
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“§ 1° - A legitimacao do Ministério Publico para as acdes civeis previstas
neste artigo ndo impede a de terceiros, nas mesmas hipoteses, segundo

dispuserem a Constituicdo e esta Lei.

“§ 2° - As atribui¢cdes constantes deste artigo ndo excluem outras, desde

gue compativeis com a finalidade do Ministério Publico.

“§ 3° - O representante do Ministério Publico, no exercicio de suas fun-
coes, terd livre acesso a todo local onde se encontre crianca ou adoles-

cente.

“§ 4° - O representante do Ministério Publico sera responsavel pelo uso
indevido das informacdes e documentos que requisitar, nas hipéteses le-

gais de sigilo.

“§ 5° - Para o exercicio da atribuicdo de que trata o inciso VIII deste arti-

go, podera o representante do Ministério Publico:

“a) reduzir a termo as declaracfes do reclamante, instaurando o compe-

tente procedimento, sob sua presidéncia;

“b) entender-se diretamente com a pessoa ou autoridade reclamada, em

dia, local e horario previamente notificados ou acertados;

“c) efetuar recomendacgdes visando a melhoria dos servigos publicos e de
relevancia publica afetos a crianca e ao adolescente, ficando prazo razo-

avel para sua perfeita adequacgéo.

“Art. 202 - Nos processos e procedimentos em que néo for parte, atuara
obrigatoriamente o Ministério Publico na defesa dos direitos e interesses
de que cuida esta Lei, hipétese em que tera vista dos autos depois das
partes, podendo juntar documentos e requerer diligéncias, usando os re-

cursos cabiveis.

“Art. 203 - A intimacédo do Ministério Publico, em qualquer caso, sera feita

pessoalmente.

“Art. 204 - A falta de intervencg&o do Ministério Pablico acarreta a nulidade
do feito, que sera declarada de oficio pelo juiz ou a requerimento de qual-

guer interessado.
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“Art. 205 - As manifestacdes processuais do representante do Ministério

Publico deverdo ser fundamentadas.

CAPITULO VI - DO ADVOGADO

“Art. 206 - A crianca ou o adolescente, seus pais ou responsavel, e qual-
guer pessoa que tenha legitimo interesse na solucao da lide poderao in-
tervir nos procedimentos de que trata esta Lei, através de advogado, o
qual sera intimado para todos os atos, pessoalmente ou por publicacdo

oficial, respeitado o segredo de justica.

“Paragrafo Unico - Sera prestada assisténcia judiciaria integral e gratuita

aqgueles que dela necessitarem.

“Art. 207 - Nenhum adolescente a quem se atribua a pratica de ato infra-

cional, ainda que ausente ou foragido, sera processado sem defensor.

“§ 1° - Se o0 adolescente nao tiver defensor, ser-lhes-4& nomeado pelo juiz,

ressalvado o direito de, a todo tempo, constituir outro de sua preferéncia.

“§ 2° - A auséncia do defensor ndo a determinard o adiamento de ne-
nhum ato do processo, devendo o juiz nomear substituto, ainda que pro-

visoriamente, ou para o so efeito do ato.

“§ 3° - Ser& dispensada a outorga de mandato, quando se tratar de de-
fensor nomeado ou, sido constituido, tiver sido indicado por ocasido de

ato formal com a presenca da autoridade judiciaria.

CAPITULO VII - Da protecéo judicial dos interesses individuais, difusos e co-

letivos

“Art. 208 - Regem-se pelas disposi¢des desta Lei as a¢des de responsa-
bilidade por ofensa aos direitos assegurados a crianga e ao adolescente,

referentes ao ndo oferecimento ou oferta irregular:
“I - 0 ensino obrigat6rio;

“Il - de atendimento educacional especializado aos portadores de defici-

éncia;

“lll - de atendimento em creche e pré-escola as criancas de zero a seis

anos de idade;
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“IV - de ensino noturno regular, adequado as condi¢des do educando;

“V - de programas suplementares de oferta de material didatico-escolar,

transporte e assisténcia a saude do educando do ensino fundamental;

“VI - de servigo de assisténcia social visando a prote¢céo a familia, & ma-
ternidade, a infancia e a adolescéncia, bem como ao amparo as criancas

e adolescentes que dele necessitem;
“VII - de acesso as ac¢les e servicos de saude;

“VIII - de escolarizacao e profissionalizacdo dos adolescentes privados de
liberdade.

“Paragrafo Unico - As hip6teses previstas neste artigo ndo excluem da
protecdo judicial outros interesses individuais, difusos ou coletivos, pro-
prios da infancia e da adolescéncia, protegidos pela Constituicdo e pela
Lei.

“Art. 209 - As agdes previstas neste Capitulo serdo propostas no foro lo-
cal onde ocorreu ou deva ocorrer a agdo ou Omissao, Cujo juizo tera
competéncia absoluta para processar a causa, ressalvadas a competén-
cia da Justica Federal e a competéncia originaria dos Tribunais Superio-
res.

“Art. 210 - Para as ac¢des civeis fundadas em interesses coletivos ou difu-

s0s, consideram-se legitimados concorrentemente:
“l - o Ministério Publico;
“Il - a Unido, os Estados, os Municipios, o Distrito Federal e os Territorios;

“Ill - as associagbes legalmente constituidas ha pelo menos um ano e
gue incluam entre seus fins institucionais a defesa dos interesses e direi-
tos protegidos por esta Lei, dispensada a autorizagdo da assembléia, se

houver prévia autorizacé@o estatutaria.

“§ 1° - Admitir-se-4 litisconsércio facultativo entre os Ministérios Publicos
da Uniéo e dos Estados na defesa dos interesses e direitos de que cuida

esta Lei.
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“§ 2° - Em caso de desisténcia ou abandono da agéo por associacao legi-
timada, o Ministério Publico ou outro intimado podera assumir a titularida-

de ativa.

“Art. 211 - Os o6rgaos publicos legitimados poderdo tomar dos interessa-
dos compromissos de ajustamento de sua conduta as exigéncias legais,

0 gual tera eficacia de titulo executivo extrajudicial.

“Art. 212 - Para defesa dos direitos e interesses protegidos por esta Lei,

sdo admissiveis todas as espécies de acles pertinentes.

“§ 1° - Aplicam-se as acdes previstas neste Capitulo as normas do Cédi-

go de Processo Civil.

“§ 2° - Contra atos ilegais ou abusivos de autoridade publica ou agente
de pessoa juridica no exercicio de arriba¢cdes do Poder Publico, que le-
sem direito liquido e certo previsto nesta Lei, cabera acdo mandamental,

gue se regerd pelas normas da lei do mandado de seguranca.

“Art. 215 - O juiz poderé conferir efeito suspensivo aos recursos, para evi-

tar dano irreparavel a parte.

“Art. 216 - Transitada em julgado a sentenga que impuser condenagéo ao
Poder Publico, o juiz determinard a remessa de pecas a autoridade com-
petente, para apuracdo da responsabilidade civil e administrativa do a-

gente a que se atribua a agdo ou omisséo.

“Art. 217 - Decorridos sessenta dias do transito em julgado da sentenca
condenatdria sem que a associacao autora Ihe promova a execucao, de-
vera fazé-lo o Ministério Publico, facultada igual iniciativa aos demais legi-

timados.

“Art. 218 - O juiz condenara a associacao autora a pagar ao réu os hono-
rarios advocaticios arbitrados na conformidade do § 42 do art. 20 da Lei
n° 5.869, de 11 de janeiro de 1973 - Cddigo de Processo Civil, quando

reconhecer que a pretenséo € manifestamente infundada.

“Paragrafo Unico - Em caso de litigancia de ma-fé, a associacdo autora e

os diretores responsaveis pela propositura da acao serdo solidariamente
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condenados ao décuplo das custas, sem prejuizo de responsabilidade

por perdas e danos.

“Art. 219 - Nas agdes de que trata este Capitulo, ndo havera adiantamen-
to de custas, emolumentos, honorarios periciais e quaisquer outras des-

pesas.

“Art. 220 - Qualquer pessoa podera e o servidor publico deverd provocar
a iniciativa do Ministério Publico, prestando-lhe informag6es sobre fatos
gue constituam objeto de acédo civil, e indicando-lhe os elementos de

conviccgao.

“Art. 221 - Se, no exercicio de suas funcdes, 0s juizes e tribunais tiverem
conhecimento de fatos que possam ensejar a propositura de acgao civil,

remeterdo pecas ao Ministério Publico para as providéncias cabiveis.

“Art. 222 - Para instruir a peti¢do inicial, o interessado podera requerer as
autoridades competentes as certidées e informagfes que julgar necessa-

rias, que serdo fornecidas no prazo de quinze dias.

“Art. 223 - O Ministério Publico podera instaurar, sob sua presidéncia, in-
quérito civil, ou requisitar, de qualquer pessoa, organismo publico ou par-
ticular, certidées, informagfes, exames ou pericias, no prazo que assina-

lar, o qual ndo podera ser inferior a dez dias Uteis.

“§ 1° - Se o 6rgdo do Ministério Publico, esgotadas todas as diligéncias,
se convencer da inexisténcia de fundamento para a propositura da agao
civel, promovera o arquivamento dos autos do inquérito civil ou das pecas

informativas, fazendo-o fundamentadamente.

“§ 2° - Os autos do inquérito civil ou as pecas de informacédo arquivados
serdo remetidos, sob pena de se incorrer em falta grave, no prazo de trés

dias, ao Conselho Superior do Ministério Publico.

“§ 3° - Até que seja homologada ou rejeitada a promocao de arquivamen-
to, em sessdo do Conselho Superior do Ministério Puablico, poderdao as
associacoes legitimadas apresentar razdes e atas ou documentos, que
serdo juntados aos autos do inquérito ou anexados as pecas de informa-

céo.
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“§ 4° - A promocao de arquivamento sera submetida a exame e delibera-
¢do do Conselho Superior do Ministério Publico, conforme dispuser o seu

Regimento.

“§ 5° - Deixando o Conselho Superior de homologar a promocéao de ar-
quivo, designard, desde logo, outro 6rgdo do Ministério Publico para o a-

juizamento da acao.

“Art. 224 - Aplicam-se subsidiariamente, no que couber, as disposi¢coes
da Lei n® 7.347, de 24 de julho de 1985.

l11.4. Violacao dos Direitos (Criminalizag&o e Punicdes)

TI'TL{LO I1 - DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS
CAPITULO I - DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

“Art. 13 - Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra cri-
anca ou adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias le-

gais.

TITULO 111 - DA PREVENGAO
CAPITULO I - DISPOSIGOES GERAIS

“Art. 73 - A inobservancia das normas de prevencao importara em res-

ponsabilidade da pessoa fisica ou juridica, nos termos desta Lei.

CAPITULO Il - DAS MEDIDAS ESPECIFICAS DE PROTE(;AO
“Art. 101 - Verificada qualquer das hipéteses previstas no art. 98, a auto-

ridade competente podera determinar, dentre outras, as seguintes medi-

das:
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‘I - encaminhamento aos pais ou responsavel, mediante termo de res-

ponsabilidade;
“Il - orientacdo, apoio e acompanhamento temporarios;

“Ill - matricula e frequéncia obrigatérias em estabelecimento oficial de en-

sino fundamental;

“IV - inclusdo em programa comunitario ou oficial, de auxilio a familia, a

crianca e ao adolescente;

“V - requisicdo de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em re-

gime hospitalar ou ambulatorial;

“VI - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagéo e

tratamento a alcodlatras e toxicOmanos;
“VII - abrigo em entidade;
“VIII - colocagdo em familia substituta.

“Paragrafo Unico - O abrigo é medida proviséria e excepcional, utilizavel
como forma de transi¢édo para a colocagdo em familia substituta, ndo im-

plicando privagdo de liberdade.

TITULO IV - DAS MEDIDAS PERTINENTES AOS PAIS QU
RESPONSAVEL

“Art. 129 - Sdo medidas aplicaveis aos pais ou responsavel:

‘I - encaminhamento a programa oficial ou comunitario de promocéo a

familia;

“Il - inclusédo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e

tratamento a alcodlatras e toxicOmanos;
“Ill - encaminhamento a tratamento psicoldgico ou psiquiatrico;
“IV - encaminhamento a cursos ou programas de orientacao;

“V - obrigacdo de matricular o filho ou pupilo e acompanhar sua frequén-
cia e aproveitamento escolar;
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“VI - obrigacdo de encaminhar a crianca ou adolescente a tratamento es-

pecializado;

“VII - adverténcia;

“VIII - perda da guarda;

“IX - destituicdo da tutela;

“X - suspenséo ou destituicdo do patrio poder.

“Paragrafo Unico - Na aplicacdo das medidas previstas nos incisos IX e X

deste artigo, observar-se-4 o disposto nos arts. 23 e 24.

“Art. 130 - Verificada a hipotese de maus-tratos, opressao ou abuso se-
xual impostos pelos pais ou responsavel, a autoridade judiciaria podera
determinar, como medida cautelar, o afastamento do agressor da mora-

dia comum.

CAPITULO 111 - DOS PROCEDIMENTOS
Secao | - Disposicoes Gerais

“Art. 154 - Aplica-se as multas o disposto no art. 214.

Secdo Il - Da Pedra e da Suspensao do Patrio Poder

“Art. 157 - Havendo motivo grave, podera a autoridade judiciaria, ouvido o
Ministério Publico, decretar a suspensao do patrio poder, liminar ou inci-
dentalmente, até o julgamento definitivo da causa, ficando a criangca ou
adolescente confiado a pessoa idonea, mediante termo de responsabili-
dade.

Secéo VII - Da Apuracéo de Infracdo Administrativa as Normas de Protecdo a
Crianca e ao Adolescente
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“Art. 194 - O procedimento para imposicado de penalidade administrativa
por infracdo as normas de protecao a crianca e ao adolescente terd inicio
por representacdo do Ministério Publico, ou do Conselho Tutelar, ou auto
de infracdo elaborado por servidor efetivo ou voluntério credenciado, e

assinado por duas testemunhas, se possivel.

“§ 1° - No procedimento iniciado com o auto de infragéo, poderdo ser u-
sadas formulas impressas, especificando-se a natureza e as circunstan-

cias da infracdo.

“§ 2° - Sempre que possivel, a verificacdo da infracdo seguir-se-a a lavra-
tura do auto, certificando-se, em caso contrario, dos motivos do retarda-

mento.

CAPITULO VII - Da protecéo judicial dos interesses individuais, difusos e co-

letivos

“Art. 212 - Para defesa dos direitos e interesses protegidos por esta Lei,

sd@o admissiveis todas as espécies de acdes pertinentes.

“§ 1° - Aplicam-se as acdes previstas neste Capitulo as normas do Codi-

go de Processo Civil.

“§ 2° - Contra atos ilegais ou abusivos de autoridade publica ou agente
de pessoa juridica no exercicio de arribacdes do Poder Publico, que le-
sem direito liquido e certo previsto nesta Lei, cabera acdo mandamental,

gue se regeré pelas normas da lei do mandado de seguranca.

“Art. 213 - Na acao que tenha por objeto o cumprimento de obrigacdes de
fazer ou ndo fazer, o juiz concedera a tutela especifica da obrigacdo ou
determinara providéncias que assegurem o resultado pratico equivalente

ao do adimplemento.

“§ 1° - Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado
receio de ineficacia do provimento final, € licito ao juiz conceder a tutela

liminarmente ou apos justificagdo, prévia, citando o réu.
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“§ 2° - O juiz poderd, na hipotese do paragrafo anterior ou na sentenca,
impor multa diéria ao réu, independentemente de pedido do autor, se for
suficiente ou compativel com a obrigacéo, fixando prazo razoavel para o

cumprimento do preceito.

“§ 3° - A multa s6 seré exigivel do réu apés o transito em julgado da sen-
tenca favoravel ao autor, mas sera devida desde o dia em que se houver

configurado o descumprimento.

“Art. 214 - Os valores das multas reverterdo ao fundo gerido pelo Conse-

Iho dos Direitos da Crianca e do Adolescente do respectivo municipio.

“§ 1° - As multas nao recolhidas até trinta dias apds o transito em julgado
da deciséo serdo exigidas através de execuc¢do promovida pelo Ministério
Publico, nos mesmos autos, facultada igual iniciativa aos demais legiti-

mados.

“§ 2° - Enquanto o fundo néo for regulamentado, o dinheiro ficar4 deposi-
tado em estabelecimento oficial de crédito, em conta com corregdo mone-

taria.

TITULO VII - DOS CRIMES E DAS INFRA(;C)ES ADMINISTRATIVAS
CAPITULO I - DOS CRIMES
Secao | - Disposicoes Gerais
“Art. 225 - Este Capitulo dispde sobre crimes praticados contra a crianca
e 0 adolescente, por a¢cdo ou omissdo, sem prejuizo do disposto na legis-

lacédo penal.

“Art. 226 - Aplicam-se aos crimes definidos nesta Lei as normas da Parte
Geral do Cdadigo Penal e, quanto ao processo, as pertinentes ao Caodigo

de Processo Penal.

“Art. 227 - Os crimes definidos nesta Lei sdo de acédo publica incondicio-

nada.
Secdo Il - Dos Crimes em Espécie

“Art. 228 - Deixar o encarregado de servico ou o dirigente de estabeleci-

mento de atencdo a salde de gestante de manter registro das atividades
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desenvolvidas, na forma e prazo referidos no art. 10 desta Lei, bem como
de fornecer a parturiente ou a seu responsavel, por ocasido da alta médi-
ca, declaracdo de nascimento, onde constem as intercorréncias do parto

e do desenvolvimento do neonato:

“Pena - detencao de seis meses a dois anos.
“Paragrafo Unico - Se o crime é culposo:

“Pena - detencao de dois a seis meses, ou multa.

“Art. 229 - Deixar o médico, enfermeiro ou dirigente de estabelecimento
de atencéo a saude de gestante de identificar corretamente o neonato e a
parturiente, por ocasido do parto, bem como deixar de proceder aos e-

xames referidos no art. 10 desta Lei:

“Pena - detencao de seis meses a dois anos.
“Paragrafo Unico - Se o crime é culposo:

“Pena - detencao de dois a seis meses, ou multa.

“Art. 230 - Privar a crianca ou o adolescente de sua liberdade, proceden-
do a sua apreensdo sem estar em flagrante de ato infracional ou inexis-

tindo ordem escrita da autoridade judiciaria competente:
“Pena - detencao de seis meses a dois anos.

“Paragrafo Unico - Incide na mesma pena aquele que procede a apreen-

séo sem observancia das formalidades legais.

“Art. 231 - Deixar a autoridade policial responsavel pela apreensao de
crianga ou adolescente de fazer imediata comunicag&o a autoridade judi-

ciaria competente e a familia do aprendido ou a pessoa por ele indicada:
“Pena - detencéo de seis meses a dois anos.

“Art. 232 - Submeter crianca ou adolescente sob sua autoridade, guarda

ou vigilancia a vexame ou a constrangimento:

“Pena - detencéo de seis meses a dois anos.
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“Art. 233 - Submeter crianca ou adolescente sob sua autoridade, guarda

ou vigilancia a tortura:

“Pena - reclusédo de um a cinco anos.

“§ 1° - Se resultar lesé@o corporal grave:
“Pena - reclusdo de dois a oito anos.

“§ 2° - Se resultar leséo corporal gravissima:
“Pena - recluséo de quatro a doze anos.

“§ 3° - Se resultar morte:

“Pena - recluséo de quinze a trinta anos.

“Art. 234 - Deixar a autoridade competente, sem justa causa, de ordenar
a imediata liberacdo de crianca ou adolescente, tdo logo tenha conheci-

mento da ilegalidade da apreenséo:
“Pena - detencgéo de seis meses a dois anos.

“Art. 235 - Descumprir, injustificadamente, prazo fixado nesta Lei em be-

neficio de adolescente privado de liberdade:
“Pena - detencgéo de seis meses a dois anos.

“Art. 236 - Impedir ou embaracar a acdo de autoridade judiciaria, membro
do Conselho Tutelar ou representante do Ministério Publico no exercicio

de funcao prevista na Lei.
“Pena - detencgéo de seis meses a dois anos.

“Art. 237 - Subtrair crianga ou adolescente ao poder de quem o tem sob
sua guarda em virtude de lei ou ordem judicial, com o fim de colocacéo

em lar substituto:
“Pena - reclusao de dois a seis anos, e multa.

“Art. 238 - Prometer ou efetivar a entrega de filho ou pupilo a terceiro,

mediante paga ou recompensa:

“Pena - reclusédo de um a quatro anos, e multa.
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“Paragrafo Unico - Incide nas mesmas penas quem oferece ou efetiva a

paga ou recompensa.

“Art. 239 - Promover ou auxiliar a efetivacdo de ato destinado ao envio de
crianga ou adolescente para o exterior com inobservancia das formalida-

des legais ou com o fito de obter lucro:
“Pena - reclusdo de quatro a seis anos, e multa.

“Art. 240 - Produzir ou dirigir representacao teatral, televisiva ou pelicula
cinematografica, utilizando-se de crianca ou adolescente em cena de se-

X0 explicito ou pornogréfica:
“Pena - recluséo de um a quatro anos, e multa.

“Paragrafo Unico - Incorre na mesma pena quem, nas condicdes referi-

das neste artigo, contracena com crianca ou adolescente.

“Art. 241 - Fotografar ou publicar cena de sexo explicito ou pornogréfica

envolvendo crianca ou adolescente:
“Pena - reclusédo de um a quatro anos.

“Art. 242 - Vender, fornecer ainda que gratuitamente ou entregar, de

gualquer forma, a crianca o ou adolescente arma, muni¢cao ou explosivo:
“Pena - detencao de seis meses a dois anos, e multa.

“Art. 243 - Vender, fornecer ainda que gratuitamente, ministrar ou entre-
gar, de qualquer forma, a crianga ou adolescente, sem justa causa, pro-
dutos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica,

ainda que por utilizacdo indevida:

“Pena - detencéo de seis meses a dois anos, e multa, se o fato ndo cons-

titui crime mais grave.

“Art. 244 - Vender, fornecer ainda que gratuitamente ou entregar, de
gualquer forma, a crianca ou adolescente fogos de estampido ou de artifi-
cio, exceto aqueles que, pelo seu reduzido potencial, sejam incapazes de

provocar qualquer dano fisico em caso de utilizacao indevida:
“Pena - detencao de seis meses a dois anos, e multa.
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CAPITULO Il - DAS INFRA(;OES ADMINISTRATIVAS
“Art. 245 - Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimen-

to de atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de
comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimen-
to, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianga ou
adolescente:Pena - muita de trés a vinte salérios de referéncia, aplican-

do-se o dobro em caso de reincidéncia.

“Art. 246 - Impedir o responsavel ou funcionario de entidade de atendi-
mento o exercicio dos direitos constantes nos incisos I, Ill, VII, VIII e X
do art. 124 desta Lei:

“Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro

em caso de reincidéncia.

“Art. 247 - Divulgar, total ou parcialmente, sem autorizacdo devida, por
gualquer meio de comunicagdo, home, ato ou documento de procedimen-
to policial, administrativo ou judicial relativo a crianca ou adolescente a

gue se atribua ato infracional:

“Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro

em caso de reincidéncia.

“§ 1° - Incorre na mesma pena quem exibe, total ou parcialmente, foto-
grafia de crianca ou adolescente envolvido em ato infracional, ou qual-
guer ilustracdo que Ihe diga respeito ou se refira a atos que lhe sejam a-

tribuidos, de forma a permitir sua identificardo, direta ou indiretamente.

“§ 2° - Se o fato for praticado por érgdo de imprensa ou emissora de radio
ou televisdo, além da pena prevista neste artigo, a autoridade judiciaria
podera determinar a apreensdo da publicacdo ou a suspenséo da pro-
gramacao da emissora até por dois dias, bem como da publicacdo do pe-

riodico até por dois nimeros.

“Art. 248 - Deixar de apresentar a autoridade judiciaria de seu domicilio,
no prazo de cinco dias, com o fim de regularizar a guarda, adolescente
trazido de outra comarca para a prestacao de servico doméstico, mesmo

gue autorizado pelos pais ou responsavel:
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“Pena - multa de trés a vinte salérios de referéncia, aplicando-se o dobro
em caso de reincidéncia, independentemente das despesas de retorno do

adolescente, se for o caso.

“Art. 249 - Descumprir, dolosa ou culposamente, os deveres inerentes ao
patrio poder ou decorrente de tutela ou guarda, bem assim determinagéo

da autoridade judiciaria ou Conselho Tutelar:

“Pena - multa de trés a vinte salérios de referéncia, aplicando-se o dobro

em caso de reincidéncia.

“Art. 250 - Hospedar crianca ou adolescente, desacompanhado dos pais
ou responsavel ou sem autorizacao escrita destes, ou da autoridade judi-

ciaria, em hotel, penséo, motel ou congénere:

“Pena - multa de dez a cinqiienta salarios de referéncia; em caso de rein-
cidéncia, a autoridade judiciaria podera determinar o fechamento do es-

tabelecimento por até quinze dias.

“Art. 251 - Transportar crianga ou adolescente, por qualquer meio, com

inobservancia do disposto nos arts. 83, 84 e 85 desta Lei:

“Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro

de reincidéncia.

“Art. 252 - Deixar o responsavel por diversdo ou espetaculo publico de a-
fixar, em lugar visivel e de facil acesso, a entrada do local de exibi¢éo, in-
formacao destacada sobre a natureza da diversao ou espetaculo e a faixa

etaria especificada no certificado de classificacao:

“Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia aplicando-se o dobro

em caso de reincidéncia.

“Art. 253 - Anunciar-se pecas teatrais, flmes ou quaisquer representa-
cOes ou espetaculos, sem indicar os limites de idade a que ndo se reco-
mendem:

“Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, duplicada em caso de
reincidéncia, aplicavel, separadamente, a casa de espetaculo e aos 0r-

géos de divulgacéo ou publicidade.
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“Art. 254 - Transmitir, através de radio ou televisédo, espetaculo em hora-

rio diverso do autorizado ou sem aviso de sua classificacdo:

“Pena - multa de vinte a cem salarios de referéncia; duplicada em caso
de reincidéncia a autoridade judiciaria podera determinar a suspensao da

programacao da emissora por até dois dias.

“Art. 255 - Exibir filme, trailer, peca, amostra ou congénere classificado
pelo 6rgdo competente como inadequado as criangas ou adolescentes

admitidos ao espetaculo:

“Pena - multa de vinte a cem salarios de referéncia; na reincidéncia, a au-
toridade podera determinar a suspensao do espetaculo ou o fechamento

do estabelecimento por até quinze dias.

“Art. 256 - Vender ou locar a crianca ou adolescente fita de programacéao
em video; em desacordo com a classificacao atribuida pelo 6rgdo compe-

tente:

“Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia; em caso de reinci-
déncia, a autoridade judiciaria podera determinar o fechamento do esta-

belecimento por até quinze dias.
“Art. 257 - Descumprir obrigacdo constante dos arts. 78 e 79 desta Lei:

“Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, duplicando-se a pena
em caso de reincidéncia, sem prejuizo de apreensao da revista ou publi-

cacao.

“Art. 258 - Deixar o responsavel pelo estabelecimento ou o empresario de
observar 0 que dispbe esta lei sobre 0 acesso de crianca ou adolescente

aos locais de diversado, ou sobre sua participacdo no espetaculo.

“Pena - muita de trés a vinte salarios de referéncia; em caso de reinci-
déncia, a autoridade judiciaria podera determinar o fechamento do esta-

belecimento por até quinze dias.

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
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“Art. 263 - O Decreto-lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940, Cédigo

Penal, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:
“1) Art. 121 - ...

“§ 4°- No homicidio culposo, a pena é aumentada de um terco, se o crime
resulta de inobservancia de regra técnica de profissédo, arte ou oficio, ou
se 0 agente deixa de prestar imediato socorro a vitima, ndo procura dimi-
nuir as consequéncias do seu ato, ou foge para evitar prisdo em flagran-
te. Sendo doloso o homicidio, a pena e aumentada de um tergo, se o cri-

me é praticado contra pessoa menor de catorze anos.
“2) Art. 129 - ...

“§ 7° - Aumenta-se a pena de um terco, se ocorrer qualquer das hipéte-
ses do art. 121, § 4°.

“§ 8° - Aplica-se a lesao culposa o disposto no 8§ 5° do art. 121.
“3) Art. 136 - ...

“§ 3° - Aumenta-se a pena de um terco, se o crime é praticado contra

pessoa menor de catorze anos.

“4) Art. 213 - ...

“Paragrafo Unico - Se a ofendida é menor de catorze anos:
“Pena - recluséo de quatro a dez anos.

“5) Art. 214 - ...

“Paragrafo Unico - Se o ofendido é menor de catorze anos:
“Pena - reclusdo de trés a nove anos.

“Art. 264 - O art. 102 da Lei n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, fica

acrescido do seguinte item:
“Art. 102...

“§ 6° - A perda e a suspensao do patrio poder.
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l11.5. Extensao da Titularidade das Acdes Judiciais de Protecéao

dos Direitos

“Art. 210 - Para as ac¢des civeis fundadas em interesses coletivos ou difu-

s0s, consideram-se legitimados concorrentemente:
“l - o Ministério Publico;
“Il - a Unido, os Estados, os Municipios, o Distrito Federal e os Territorios;

“Ill - as associacdes legalmente constituidas h& pelo menos um ano e
gue incluam entre seus fins institucionais a defesa dos interesses e direi-
tos protegidos por esta Lei, dispensada a autorizagdo da assembléia, se

houver prévia autorizagao estatutaria.”
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IV. LEIN.c 9.394 (LEI DE DIRETRIZES E BASES DA

EDUCAGCAO NACIONAL)

IV.1. Especificag&o ou qualificac&o do direito

TITULO 111 - Do Direito & Educacéo e do Dever de Educar

“Art. 4.° - O dever do Estado com educacdo escolar publica sera efetiva-

do mediante a garantia de:

“I — ensino fundamental, obrigatdrio e gratuito, inclusive para os que a ele

nao tiveram acesso na idade prépria;

“Il — progressiva extensdo da obrigatoriedade e gratuidade do ensino mé-

dio;

“lll — atendimento educacional especializado gratuito aos educandos com

necessidades especiais, preferencialmente na rede regular de ensino;

“IV — atendimento gratuito em creches e pré-escolas as criancas de zero

a seis anos de idade;

“V — acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa, da criacao

artistica, segundo a capacidade de cada um;

“VI — oferta de ensino noturno regular, adequado as condi¢des do edu-

cando;

“VII — oferta de educacao escolar regular para jovens e adultos, com ca-

racteristicas e modalidades adequadas as suas necessidades e disponi-

bilidades, garantindo-se aos que forem trabalhadores as condi¢bes de

acesso e permanéncia na escola;

“VIII — atendimento ao educando, no ensino fundamental publico, através

de programas suplementares de material didatico-escolar, transporte, a-

limentacdo e assisténcia a saude;

clxxxiii



“IX — padrdes minimos de qualidade de ensino, definidos como a varie-
dade e quantidade minimas, por aluno, de insumos indispensaveis ao de-

senvolvimento do processo ensino-aprendizagem;

Secéo V — Da Educagéo de jovens e Adultos
“Art. 37 — A educacéo de jovens e adultos sera destinada aqueles que

nao tiveram acesso ou continuidade de estudos no ensino fundamental e

médio na idade prépria.

“§ 1.° - Os sistemas de ensino assegurardo gratuitamente aos jovens e
aos adultos que ndo puderam efetuar os estudos na idade regular, opor-
tunidades educacionais apropriadas, consideradas as caracteristicas do
alunado, seus interesses, condi¢des de vida e de trabalho, mediante cur-

SOS € exames.

CAPITULO Il — Da Educacéo Profissional
“Art. 39 — A educacéo profissional, integrada as diferentes formas de e-

ducacéo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao permanente

desenvolvimento de aptidfes para a vida produtiva.

“Paragrafo unico — O aluno matriculado ou egresso do ensino fundamen-
tal, médio e superior, bem como o trabalhador em geral, jovem ou adulto,

contara com a possibilidade de acesso a ensino profissional.

CAPITULO V - Da Educagio Superior

“Art. 47 — Na educacdo superior, 0 ano letivo regular, independente do
ano civil, tem, no minimo, duzentos dias de trabalho académico efetivo,

excluido o tempo reservado aos exames finais, quando houver
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“§ 2.° - Os alunos que tenham extraordinario aproveitamento nos estudos,
demonstrado por meio de provas e outros instrumentos de avaliacdo es-
pecificos, aplicados por banca examinadora especial, poderao ter abrevi-
ada a duragdo dos seus cursos, de acordo com as normas dos sistemas

de ensino.

CAPITULO V - Da Educacéo Especial
“Art. 58 — Entende-se por educacédo especial, para os efeitos desta Lei, a

modalidade de educacdo escolar oferecida, preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos portadores de necessidades especi-

ais.

“§ 1.° - Haver4a quando necessério, servicos de apoio especializado na
escola regular para atender as peculiaridades da clientela de educacgéo

especial.

“§ 2.° - O atendimento educacional seré feito em classes, escolas ou ser-
vicos especializados sempre que, em funcao das condi¢des especificas
dos alunos, néo for possivel a sua integracdo nas classes comuns de en-

sino regular.

“§ 3.° - a oferta de educacdo especial, dever constitucional do Estado,
tem inicio na faixa etaria de zero aos seis anos, durante a educacao in-

fantil.

“Art. 59 — Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com ne-

cessidades especiais:

“I — curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizagao es-

pecificos, para atender as suas necessidades;

“Il — terminalidade especifica para aqueles que ndo possam atingir o nivel
exigido para a conclusao do ensino fundamental, em virtude de suas defi-
ciéncias, e aceleracdo para concluir em menor tempo o0 programa escolar

para os superdotados;

“Ill — professores com especializacdo adequada em nivel médio ou supe-

rior, para atendimento especializado, bem como professores do ensino
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regular capacitados para a integracdo desses educandos nas classes

comuns.

“IV — educacéo especial para o trabalho, visando a sua efetiva integracéo
na vida em sociedade, inclusive condi¢cdes adequadas para os que ndo
revelem capacidade de insercéo no trabalho competitivo, mediante articu-
lacdo com os 6rgdos oficiais afins, bem como para aqueles que apresen-
tam uma habilidade superior nas &reas artistica, intelectual ou psicomoto-

ra;

“V — acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais suplementa-

res disponiveis para o respectivo nivel do ensino regular.

TITULO VIII — Das Disposicdes Gerais

“Art. 79 — A Unido apoiara técnica e financeiramente os sistemas de ensi-
no no provimento da educagéo intercultural de comunidades indigenas,

desenvolvendo programas integrados de ensino e pesquisa.

“§ 1.° - Os programas serdo planejados com audiéncia das comunidades

indigenas.

“§ 2.° - Os programas a que se refere este artigo, incluidos nos Planos

Nacionais de Educacao, terdo os seguintes objetivos:

“l — fortalecer as praticas sdOcio-culturais e a lingua materna de cada co-

munidade indigena;

“Il — manter programas de formacgéo de pessoal especializado, destinado

a educacao escolar nas comunidades indigenas;

“lll — desenvolver curriculos e programas especificos, neles incluindo os

conteldos culturais correspondentes as respectivas comunidades;

“IV — elaborar e publicar sistematicamente material didatico especifico e

diferenciado.
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IV.2. Participacao da Sociedade

TITULO IV — Da Organizacéo da Educacdo Nacional

“Art. 14 — Os sistemas de ensino definirdo as normas da gestao democra-
tica do ensino publico na educacédo béasica, de acordo com as suas pecu-

liaridades e conforme os seguintes principios:

“Il — participacdo das comunidades escolar e local em conselhos escola-

res ou equivalentes.

CAPITULO V - Da Educac&o Superior

“Art. 56 — As instituicbes publicas de educacdo superior obedecerdo ao
principio da gestdo democratica, assegurada a existéncia de 6rgaos co-
legiados deliberativos, de que participardo os segmentos da comunidade

institucional, local e regional.

“Paragrafo unico — Em qualquer caso, os docentes ocupardo setenta por
cento dos assentos em cada 6rgdo colegiado e comissao, inclusive nos
qgue tratarem da elaboracdo e modificacdes estatutarias e regimentais,

bem como da escolha de dirigentes.

IVV.3. Protecao ou Tutela dos Direitos (Medidas Gerais)

TITULO 111 - Do Direito & Educac&o e do Dever de Educar
“Art. 5.° - O acesso ao ensino fundamental é direito publico subjetivo, po-

dendo qualquer cidadédo, grupo de cidadaos, associacdo comunitaria, or-
ganizacdo sindical, entidade de classe ou outra legalmente constituida, e,
ainda o Ministério Publico, acionar o Poder Publico para exigi-lo.”
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I\V.4. Violacdo dos Direitos (Criminalizagc&do e Punicdes)

TITULO 111 - Do Direito & Educac&o e do Dever de Educar
“Art. 5.° - ...

“§ 4.° - Comprovada a negligéncia da autoridade competente para garan-
tir o oferecimento do ensino obrigatério, podera ela ser imputada por cri-

me de responsabilidade.

”

IV.5. Extensao da Titularidade das Acdes Judiciais de Protecao

dos Direitos

TITULO 111 — Do Direito & Educaco e do Dever de Educar
“Art. 5.° - O acesso ao ensino fundamental é direito publico subjetivo,

podendo qualquer cidaddo, grupo de cidadaos, associagdo comunitéria,
organizacao sindical, entidade de classe ou outra legalmente constituida,

e, ainda o Ministério Publico, acionar o Poder Publico para exigi-lo.”

“§ 3.° - Qualquer das partes mencionadas no caput deste artigo tem legi-
timidade para peticionar no Poder Judiciario, h& hip6tese do § 2.° do art.
208 da Constituicdo Federal, sendo gratuita e de rito sumario a agéo judi-

cial correspondente.

”

cIxxxviii



V. QUADRO COMPARATIVO DAS LEIS SOCIAIS

BRASILEIRAS:



ESPECIFICACAO E PROTECAO DOS DIREITOS

Leis Especificacdo / Quali- | Participacdo da Socie- | Protec&o ou Tutela/ Violacdo
ficacdo do Direito dade Medidas Gerais Crlmlnallé
SAUDE
(Lei n.° 8.080/ 90) Art: 7.0 (lll, IV, V e VI). Arts.: 7. (VIII); 12.
(Lei n.° 8.142/90) Arts.:1.°.
ESTATUTO DAS Arts.:32:42,50,7°,8° | Arts.: 88 (ll); 89; 131; 132; | Arts.: 98, 99; 100; 102; 106; | Arts.: 13 73;
15; 16; 17, 18; 19; 20; 21; 133; 134; 135; 139. 107; 108; 109; 110; 130; 154; 15
CRIANCGAS E 22:23: 24; 25; 26, 27; 28: 111:126; 127; 128: 131: 213; 214; 22!
29: 30: 31; 32; 33; 35; 36; 132; 133: 134; 135 136: 228; 229: 23
ADOLESCENTES 37:38; 39; 40; 41; 42; 43; 141: 142; 143; 144: 145; 233; 234; 23
44; 45; 46; 47: 48; 49 51: 146; 147; 152; 153; 155:; 238; 239; 241
(Lei n° 8.069/90) 52: 53; 55; 60; 61; 62; 63; 156; 158: 159; 160; 161; 243; 244 24
e 64: 65: 66: 67; 69; 71; 72; 162; 163; 164; 165 166: 248; 249; 251
75: 76: 77: 78; 79; 80; 81; 167; 168: 169; 170; 171; 253; 254; 25
82; 83; 84, 85; 124; . 172;173; 174; 175; 176; 258; 263; 26

177;178; 179; 180; 181;
182; 183; 184; 185; 186;
187; 188; 189; 190; 191;
192; 193; 195; 196; 197;
198; 199; 200; 201; 202;
203; 204; 205; 206; 207;
208; 209; 210; 211; 212;
215; 216; 217; 218; 219;
220; 221; 222; 223; 224;







V. QUADRO COMPARATIVO DAS LEIS SOCIAIS

BRASILEIRAS:



ESPECIFICACAO E PROTECAO DOS DIREITOS (CONT.)

Lei Especificacdo / Qualifi- | Participacdo da Socie- Protecao ou Tutela/ Violacdo
els a irei . . iminali
cacéo do Direito dade Medidas Gerais Crlmlnallé
PORTADORESDE | Arts.:2.0(1, 11, 1II, IV e Arts.: 4.°5.%6.97.% |Ar. 8%
N V).
DEFICIENCIA )
(Lei n.° 7.853/89)
ASSISTENCIA Arts.: 20; 22; 23; 37. Arts.: 5.0 (11); 9.°,§ 2. | Art. 31
13 (1); 14 (1); 15 (1); 16;
SOCIAL 17§ 1.°(ll), § 4,% 30 (1)
(Lein.° 8.742/93)
Art.:4.°(1 llle V) e Arts.: 6.9, 7.°. Art. 10, VI, 8§3.°.
IDOSOS paragrafo unico; 10, §1.°
(Lei n.° 8.842/94)
Arts.: 4.° (1, I, 1, 1V, V, Arts.: 14 (lI); 56; Arts.: 5.9, §

EDUCACAO

Lei de Diretrizes e
Bases da Educagéao
Nacional

(Lei n.° 9.394/96)

VI, VII, VIII, 1X); 37, §1.5;
39, par. Unico; 47, § 2.9;
58; 59; 79;




ANEXO 2

Resolucdes do Conselho Nacional de Saude (1991/98) - resumo

1. Observagdes sobre o Levantamento

Foram levantadas todas as resolu¢des do Conselho Nacional de Saude
(CNS), depois de sua reformulacéo pela Lei n.° 8.142/1990 e pelo Decreto n.°
99.438, de 7 de agosto de 1990, aprovadas até janeiro de 1999’4, Compreen-
de, portanto, as 288 resolucdes do Conselho aprovadas entre 1 de janeiro de
1991 e 31 de dezembro de 1998.

O levantamento foi feito via Internet (anos de 1995 a 1998) e diretamen-
te junto ao Conselho, onde foram obtidas as resolucées dos anos de 1991 a
1994, e resolucdes dos anos de 1995 (n.° 158 a 178); 1996 (n.° 194; 199 a 206;
e 208 a 211); e 1998 (n.° 281 a 288), que ndo constavam da home page do
CNS na Internet.

Para analisar o contetdo das resolu¢@es, foram construidos os quadros

a seguir, organizados para cada ano da seguinte forma:

e Coluna 1: niumero da resolucéo;
e Coluna 2: data;

e Coluna 3: contetdo, de acordo com ementas preparadas pelo Conse-
lho, ou, na sua falta, pelo autor desta dissertacéo’; e

e Coluna 4: tema, definido segundo o critério de classificacdo, descrito

no item 2, a sequir.

™ Uma Unica resolugdo ndo pdde ser analisada - a de n.° 167, de 1995 - pelo fato de seu original nio ter
sido encontrado na sede do Conselho até a data de conclusdo desta dissertacao.

> A redacado das ementas ndo obedece a mesma forma em funcdo de sua origem, o0 CNS néo
adota um padréo de redacéo, ora iniciando os textos com verbo (em tempos diversos), ora com
0 substantivo. Quando a redacao é do autor desta dissertagdo, o texto comega sempre com
verbo no presente do indicativo.



2. CRITERIO DE CLASSIFICACAO UTILIZADO

Para a analise do conteudo das resolucdes do Conselho, foi utilizada a

classificacdo de assuntos, definida em detalhes no item 6.2.2 desta disserta-

cdo. A classificagdo utilizada foi construida em funcéo dos os objetivos da dis-

sertacao, constando dos seguintes temas:

ADM — administragao interna do CNS

C&T — Ciéncia e Tecnologia;

DIR — direitos a saude;

EDU - educacéao, ensino na area da saude;

GES - gestdo do SUS

FIN — financiamento do SUS;

IND — saude indigena (relacionado com DIR);

NID — tema nao identificado;

PPD — pessoas portadoras de deficiéncia (relacionado com DIR);
PPP — protecao das pessoas em pesquisas (relacionado com DIR);
POL - politicas de saude;

PRO - regulamentacdo de profissdes relacionadas com o setor de

saude;

SEG - planos e seguros privados de assisténcia a saude (relaciona-
do com DIR);

SOC - participacéo ou controle social (relacionado com DIR);

TRA — saude do trabalhador (relacionado com DIR).

Uma série de resolucdes a respeito da composicdo de Comissbes e

Grupos de Trabalho do CNS e seus respectivos Planos de Trabalho foram
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classificadas como de carater administrativo. Isto foi feito porque, ainda que e-
las digam respeito ao trabalho de elaboracéo de propostas de politicas de sau-
de, ainda n&o constituem as propostas propriamente ditas, tratando-se de deci-

sBes administrativas de cunho interno do Conselho’®.

’® Esta adverténcia ja foi feita no item 6.2.2 desta dissertagéao.



Conselho Nacional de Saude: Resolucdes de 1991

N.°

Data

Conteldo

Tema

26/04

Prop6e ao Ministro da Saude a constituicdo das Comissdes Interinstitu-
cionais do Conselho e que seja apresentada ao plenario a proposta de
composic¢ao das Camaras Técnicas de Atuacao Profissional.

ADM

26/04

Recomenda ao Ministro da Salde a constituicdo de uma Comissao Especial pa-
ra elaborar propostas na implantacdo e operacionalizacdo do SUS, sobre geren-
ciamento e financiamento, composta pelo MS, CONASS e CONASEMS.

GES

29/05

Aprova o Regimento da IX Conferéncia Nacional de Saide, proposto pela co-
missdo organizadora do evento, sendo anexado a Resolucéo.

SOC

26/06

Retifica os artigos 3°, 4° e 5° do Regimento Interno da IX Conferéncia Nacional
de Salde, referentes, respectivamente, a escolha de delegados, participantes cre-
denciados e inscricdo dos mesmos no evento

SOC

26/06

Recomenda ao Ministro da Saude a constituicao, no &mbito do CNS, das Co-
missdes Técnicas de Atuacdo Profissional (CT/APAS), de Prestadores Privados
dos Servigos de Salide (CT/APPSS) e de usuérios do Sistema Unico de Satide.

ADM

24/07

Aprova o Regimento Interno do CNS, anexado a Resolugéo.

ADM

24/07

Recomenda ao Ministro da Sadde a instituicdo das Comissdes Intersetoriais de
&mbito nacional subordinadas ao Conselho.

ADM

29/08

Aprova a proposta orgamentaria do Ministério da Satde para o ano de 1992,
anexada a Resoluc&o.

FIN

29/08

Dispde sobre as normas para formalizacdo de processos de credenciamento de
servigos de pesquisa em seres humanos junto ao CNS.

C&T

10

31/10

Adota a proposta da comissdo organizadora da )X Conferéncia Nacional de Sa-
Ude, referente ao adiamento e formas de viabilizagdo do evento.

SOC

11

31/10

Institui e normatiza o funcionamento das Comissdes Intersetoriais de Alimenta-
¢do e Nutricdo, Saneamento e meio Ambiente, Recursos Humanos para a Salide
, Ciéncia e Tecnologia em Salde, Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemologia,
Satide do trabalhador, Sadde do indio.

ADM

12

02/10

Aprova o documento “Orientacdes Gerais para 0 PCCS” para os Estados,
Municipios e Distrito Federal, anexado a Resolugéo.

GES

13

02/10

Posiciona-se pela manutencdo da data inicial da IX Conferéncia Nacional de
Saude. Convoca reunido extraordinaria para auxiliar a realizacdo da conferéncia
e constitui uma comissdo de conselheiros para 0 encontro com o ministro da
Saude visando discutir 0 assunto.

SOC

14

02/10

Propde a0 MS a organizagdo de um programa de capacitagdo para aprimora-
mento dos processos de planejamento, programagao e avaliacdo das acdes e
servicos de saude , em coordenagao conjunta com as secretarias estaduais de sa-
Ude que deverdo ser as executoras do programa.

GES

15

28/11

Indica os conselheiros Adib Domingos Janete e Aloysio Campos da Paz Junior
para representarem 0 CNS no Conselho Nacional de Seguridade Social
(CNSS).

ADM

16

28/11

Cria Comissdo Técnica de conselheiros com a finalidade de estudar e propor
mudanca nos instrumentos técnicos e juridicos do CNS.

ADM

17

28/11

Dispde os cursos de graduacdo na area de salde que deveriam ter seus proces-
sos de abertura sujeitos a avaliagdo do CNS e oficia ao Ministério da Educacéo
a medida e pede as providéncias pertinentes.

EDU

18

28/11

Solicita ao Ministro da Saude providéncias urgentes para designagéo dos su-
plentes dos conselheiros do CNS.

ADM

19

12/12

Solicita ao Ministro da Saude que ative a Comissdo Técnica para elaboracéo das
propostas de implantacéo e operacionalizagdo do SUS e recomenda a Secretaria
Nacional da Assisténcia a Saide/INAMPS que encaminhe ao CNS as normas
referentes ao financiamento do SUS, de acordo com o regimento interno do
Conselho.

GES

20

28/11

Cria comissdo do CNS para realizar estudos e analisar a situacdo da Seguridade
Social.

GES
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Conselho Nacional de Saude: Resolucdes de 1992

N.°

Data

Conteldo

Tema

21

05/02

Modifica o artigo 5° do Regimento Interno do CNS.

ADM

22

05/02

Solicita ao Ministro da Sadde a implementacéo de acdes de plangjamento fa-
miliar no Programa de Assisténcia Integral a Mulher (PAISM) e solicita a
Coordenagéo de Satde Materno Infantil - CORSAMI/MS, informagBes so-
bre planejamento familiar no PAISM.

POL

23

05/02

Reafirma a necessidade de convocacdo imediata da 1)X Conferéncia Nacional
de Satide e a manutencéo do processo de Conferéncias Municipais e Estadu-
ais ocorridas em 1991

SOC

24

12/03

Solicita ao Ministério que submeta a0 CNS modelo de avaliagdo do desem-
penho das a¢des do SUS promovidas ou executadas pelo MS.

GES

25

12/12/91

Aprova o documento “Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude — PNACS”, anexado a Resolugdo.

POL

26

07/05

Altera o anexo IV da Resolugdo n° 11, em seu artigo 1V, no tocante a compo-
si¢do da Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia.

ADM

27

03/06

Recomenda as autoridades competentes nos governos dos Estados e Munici-
pios e empregadores do setor privado, que dispensem do ponto e abono de fal-
tas os integrantes do CNS.

ADM

28

02/07

Modifica os artigos 1° 3°, 4°, 5° e 22°, do Regimento Interno da IX Conferén-
cia Nacional de Saude.

SOC

29

23/07

Recomenda a Governadores, Secretérios Estaduais e Municipais de Sadde,
prefeitos e legisladores e conselhos estaduais e municipais que destinem 10%
de seus recursos ao orcamento do setor salide.

FIN

30

06/08

Da nova redagéo ao item 06 da Resolugdo N° 09, de 29/08/91, referente a
credenciamento de centros de pesquisa em seres humanos e inclui novo item.

C&T

31

08/10

Aprova a “Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes”, concedendo aos fabricantes de produtos do género o prazo de 12
meses para a adaptacdo a norma.

POL

32

05/11

Modifica artigo 11°do Regimento Interno do CNS, referente a composigo
das Comissoes Intersetoriais.

ADM

33

23/12

Aprova o documento “Recomendagdes para a Constituicio e Estrutura-
¢ao dos Conselhos Estaduais € Municipais de Satde” anexado a Resolu-
céo.

GES

34

23/12

Altera a composicio da Comisso Intersetorial de Saude do Indio (CISI).

ADM

35

23/12

Recomenda providéncias para o combate a Malaria no Norte do Estado do
Mato Grosso.

POL

11




Conselho Nacional de Saude: Resolucdes de 1993

N.° Data Contetdo Tema

36 04/02 Inclui os integrantes de entidades representativas de empresarios na representa- | ADM
¢éo de usuarios no item composicdo dos Conselhos da Resolugéo n.° 33.

37 04/02 Modifica o artigo 14, § 2° do Regimento Interno do CNS referente a presidéncia | ADM
da reunido plenaria do Conselho.

38 04/02 Inclui os cursos de Biologia, Medicina Veterinaria e Servigo Social no item “E” | EDU
da Resolugdo n.° 17 de 28/11/91.

39 04/02 Institui e compde a Comissdo Intersetorial de Satde da Mulher (CISM). ADM

40 04/02 Aprova o parecer sobre 0 documento do Ministério da Satde: “Legislacdo que | POL
trata do exame clinico no inicio de cada ano letivo”.

41 03/03 Aprova o parecer sobre o documento do Ministério da Saude: “Municipalizacéo | GES
das Acdes de Saude: A Ousadia de cumprir e fazer cumprir a Lei”.

42 03/03 Recomenda ao Ministério da Saude que interceda junto a SAF, para reconheci- | PRO
mento nos quadros do Servigo Publico Federal da profissdo de Técnico de En-
fermagem disposta na Lei n.° 7.498/86, art. 2°.

43 03/03 Aprova posi¢io contraria a aprovagdo do Projeto de Lei n.° 57/90, de autoriado | PRO
Deputado Arnaldo Faria de S4, por considera-lo lesivo ao atendimento da popu-
lagdo no tocante s profissoes.

44 03/03 Recomenda a revisao dos documentos oficiais do SUS e substituicdo do termo | PRO
“paramédico” por “profissional de saide”.

45 03/03 Aprova modificagdes sugeridas pela CISI no Projeto de Lei n.° 2.057 referente | IND
ao Estatuto do Indio e de autoria da Deputada Tereza Juc, solicitando & asses-
soria parlamentar do MS que dé ciéncia das proposi¢8es a autora do projeto.

46 03/03 Recomenda a elaboragéo de uma Portaria Interministerial dos Ministérios da IND
Salde e Justica para elaboragdo de critérios de delimitacdo e normatizacdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

47 03/03 Aprova o parecer sobre a Resolucio n.° 283/INAMPS, de 30/01/91. GES

48 03/03 Aprova a recomendacdo da CT/APAS sobre a convocacdo da Il Conferéncia SOC
Nacional de Salide Bucal.

49 15/04 Recomenda ao MS que, através da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, procedaa | POL
elaboracdo de Normas Técnicas para livre comercializacdo de dculos de presbi-
opia sem receita médica.

50 15/04 Aprova mogao de apoio ao Decreto n.° 793, de 05/04/93, como instrumento le- | POL
gal de introdugéo de reformas estruturais no setor farmacéutico.

51 15/04 Delega as comissdes intersetoriais que tratam de temas objeto de conferéncias | SOC
nacionais de salde especificas poder e autonomia para que encaminhem a reali-
zac8o das respectivas conferéncias.

52 06/05 Institui a Mesa Nacional de Negociagao, dispondo sobre suas atribuicoes e GES
composigao.

53 06/05 Recomenda a revogagao da Port. n.° 316, de 26/08/77 do MS. NID

54 06/05 Aprova a recomendacao sugerida pela CISI referente & organizacdo da Il Confe- | IND
réncia Nacional de Satide do Indio anexada & Resolug&o.

55 06/05 Aprova a recomendacdo da CISI para que 0 MS faca gestdes juntoa SAFeao | IND
Congresso nacional para abertura de concurso publico objetivando contratagéo
de pessoal para trabalho de sade junto as populactes indigenas.

56 06/05 Aprova a recomendagao da CISI para que 0 MS e outras instituigdes pdblicas | IND
reconhecam e déem atencdo especial aos processos de autogestao em salide nas
populacdes indigenas.

57 06/05 Aprova recomendagao da CISI para que o MS reconhega os Nucleos de Saide | IND
Indigena nas coordenages regionais da FNS.

58 06/05 Acata as determinagdes contidas no documento final do Forum de Saudde Indi- | IND
gena, realizado de 22 a 26 de abril de 1993 em Brasilia.

59 06/05 Aprova recomendacéo da CISI para que a Coordenagdo do programa de Agen- | IND
tes Comunitarios de Saude (PACS/FNS) adeqiie o programa as especificidades
das comunidades indigenas.
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60

06/05

Referenda o nome do senhor Douglas Antdnio Rodrigues para atuar como
membro e representante da CISI.

ADM

61

06/05

Recomenda ao MS que adote providéncias urgentes para solucionar o impasse
sobre a divida contraida pela FUNAI para o atendimento a satide das popula-
¢Oes indigenas.

IND

62

03/06

Aprova a proposta da SAS para o reajuste dos valores da UCA e AIH no més
de junho de 1993, reajusta os valores de procedimentos de hemoterapia em
58,68% e dos demais procedimentos do SUS em 28,68%. Também condiciona
0s repasses de recursos reajustados aos estados que estiverem com a composi-
¢do regular de Fundo e Conselho de Salde atestando-a ao CNS.

FIN

63

03/06

Solicita ao Ministro da Saude a suspenséo temporaria da implantacéo da Rela-
¢do Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME — para submeté-la a
Comissao Intersetorial de Vigilancia Sanitéria e Farmacoepidemologia do CNS.

POL

64

08/07

Aprova reajuste da Tabela de Procedimentos do SIH/SUS, UCA e os tetos or-

camentarios de RCA, para o més de julho de 93 em 30,37%. Inclui na tabela do
SIH/SUS os cédigos e valores referentes a pagamentos de transplantes, de acor-
do com a lei que regulamenta a matéria, em tramitagdo no Congresso Nacional.

FIN

65

08/07

Suspende até 30/08/93 a data limita para comprovacao por parte dos estados da
existéncia de Fundo e Conselho de Saude. Estipula que as deliberacfes do CNS
sobre reajuste de valores do SAI/SUS, SIH/SUS e SIOP/SUS explicitaréo a di-
ferenciagéo entre os estados que cumprem e os que ndo cumprem a Resolucdo
n.°62.

FIN

66

05/08

Aprova proposta da SAS para o reajuste dos valores da UCA e RCA para 0 més
de agosto de 1993 e reitera o contido nas Resolugdes de n.° 62 e 65.

FIN

67

05/08

Recomenda ao MS a adogéo de diretrizes para elaboragfo do Orgamento da U-
nido de 1994, quanto a execuco, prioridades, volume de recursos e fluxo dos
Mesmos.

FIN

68

05/08

Apoia emenda constitucional que assegure a manutengao e desenvolvimento do
SUS, um aporte minimo de recursos da ordem de 10% da receita dos impostos
da Uniéo, Estados e Municipio e 30% da receita das fontes da Seguridade Soci-
al.

FIN

69

05/08

Aprova a recomendacdo da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador
que recomenda substituicdo da representagdo da Confederacdo Nacional da A-
gricultura, pela do Ministério da Previdéncia Social na CIST.

TRA

70

05/08

Constitui a Comissdo Técnica de Integragao Terapéutica no &mbito do CNS em
carater transitério e incumbe a Coordenagdo Geral do Conselho de apresentar
proposta de composicdo da CTIT.

ADM

71

02/09

Aprova que baixe-se uma portaria dispondo sobre a explicitacéo de clausulas
necessarias nos contratos de prestacdo de servigos entre estados e participantes
complementares do SUS.

GES

72

02/09

Propde a criagdo da Assessoria Técnica da Coordenacdo Geral do CNS e estipu-
la 0 prazo de 30 dias para apresentacéo da proposta de organizago e estrutura.

ADM

73

02/09

Solicita a Secretaria de Orgcamento e Financas — SOF/SEPLAN o encaminha-
mento de relatdrios mensais da execucdo orcamentaria da Seguridade Social,
com destaque para cada setor, ao Tesouro Nacional; relatérios mensais das re-
ceitas administradas ao Banco Central; relatorios mensais da receita das dispo-
nibilidades do Tesouro e do Resultado do BACEN e ao INSS o fornecimento
de relatorios mensais sobre o fluxo de caixa diério e balancetes mensais.

FIN

74

02/09

Solicita & Coordenacdo Geral do CNS que providencie a realizacdo de uma
Pesquisa sobre o0 aporte orcamentario para o setor salide em todos os estados e
respectivas capitais.

FIN

75

02/09

Aprova o reajuste dos valores SIH/SUS e também aos do SAI/SUS, de Orteses
e Proteses do SUS no percentual de 34% a vigorar a partir de 01/09/93.

FIN

76

02/09

Determina ao MS a agilizagio do processo de liberacdo de recursos para reali-
zagdo da Il Conferéncia Nacional de Saide Bucal.

SOC

77

02/09

Propde a inclusdo de um representante do CNS no Conselho de Coordenagéo
de Projetos Internacionais do MS, instituido pela Port. n.° 1.157 de novembro de
1992.

GES

78

02/09

Aprova a composigao da Com. Técnica de Integragdo Terapéutica.

ADM

13



79

02/09

Aprova as alteragBes na tabela de procedimentos do SIH/SUS e SIA/SUS pro-
postas pela SAS.

GES

80

07/10

Aprova a proposta feita pela SAS de reajuste dos valores de RCA e UCA em
34,63% a vigorar a partir de 01/10/93.

FIN

81

07/10

Solicita informagdes as Secretarias de Estado da Satde, no sentido de legalizar o
repasse de recursos.

FIN

82

07/10

Constitui a comissao de conselheiros para elaborar projetos de regulamentacéo
do disposto no artigo 4° da Lei 8.142/90.

FIN

83

07/10

Determina o cumprimento dos prazos estabelecidos em Lei para apreciacéo da
proposta oriunda do GERAS em tempo habil.

GES

84

11/11

Determina o apoio financeiro irrestrito do MS as aces referentes ao controle
social desenvolvidas pelo CNS e suas comissdes, em detrimento do programa
de contencéo dos gastos do MS.

SOC

85

11/11

Aprova a proposta feita pela SAS de reajuste dos valores de RCAe UCA e
SIH/SUS em 36,53% a vigorar a partir de 01/11/93 e 37,8% a vigorarem a par-
tir de 01/12/93.

FIN

86

11/11

Aprova a minuta feita pela SAS sobre cddigos diferenciados da tabela de proce-
dimentos ambulatoriais do SAI/SUS.

FIN

87

11/11

Reitera a necessidade e solicita ao MS a convocacdo da Il Conf. Nacional de
Saude do Trabalhador e garantia de recursos financeiros para a realizagdo da
mesma

SOC

88

11/11

Aprova o Relatdrio da Comissao de Relatoria do CNS sobre a Reforma Admi-
nistrativa do Ministério da Salde.

GES

89

02/12

Determina que a SES do Acre deixe de administrar 0s recursos provenientes da
esfera federal em decorréncia do ndo atendimento do contido na Resolugéo n.°
8L/CNS.

GES

90

02/12

Aprova parecer contrario a limitagdo no ndimero total de cesarianas realizadas
no pais e propde ao Ministério da Salide uma série de providéncias.

POL

91

02/12

Ratifica as Resolug@es. N.° 68, 72, 74 e 84 e aprova modelo de levantamento de
dados orgamentarios elaborado pela equipe da Pesquisa de Orcamentos Publi-
cos em Salde.

FIN

92

02/12

Encaminha pedido de informac&o ao Ministro de Estado da Fazenda e outras
autoridades sobre 0 saldo depositado em juizo da COFINS.

FIN

93

02/12

Constitui, no ambito do CNS, a Comissao Nacional de Reforma Psiquiatrica e
estipula seus objetivos.

ADM

94

02/12

Ratifica a Resolucdo n.” 49 que trata da comercializagdo, sem receita médica,
de 6culos de presbiopia.

POL

95

02/12

Ratifica a Resolugdo n.° 49 que trata da inclusdo de novos cursos na area de sa-
(de para a apreciagao de suas solicitagdes de abertura.

EDU

96

02/12

Encarrega a Comissdo Permanente de Acompanhamento do Processo Orca-
mentario do CNS da elaboracdo de emendas constitucionais nos termos da Re-
solugdo n.° 68.

FIN

97

02/12

Aprova ad referendum do plenério o reajuste dos valores de UCA e RCA a
partir de 01/01/94 pelo indice de 34%.

FIN
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N.°

Data

Conteldo

Tema

98

03/02

Aprova proposta da SAS de reajuste dos valores de UCA e AlH a partir de
01/02/94 pelo indice de 42,48%, 12% para atendimento especifico de urgéncia e
6,5% da UCA para reajustes posteriores nos procedimentos de patologia clinica
e acOes basicas de satide. Dispdes que a transferéncia dos recursos se dé em ob-
servancia ao contido nas Resolugdes. n.° 62, 65, 71 e 81.

FIN

99

03/02

Aprova encaminhamentos a serem apoiados pelo MS referentes ao Orcamento
do setor salide em 1994,

FIN

100

03/02

Resolve acatar recomendacao da Comisséo Técnica de Atuacdo Profissional
(CT/APAS) de inserir o médulo de Medicina Social e Preventiva nos cursos de
graduacdo em Medicina e a introducdo da Cadeira de Satide publica nos curri-
culos de todos os cursos de graduacdo na area de salide do pais.

EDU

101

03/03

Aprova ad referendum do Plenario proposta da SAS de reajuste de AIH e UCA
em 39,86%.

FIN

102

03/03

Resolve promover a atualizagdo do cadastro de Fundos Estaduais de Sade, pe-
la Coordenacao-Geral do CNS e determina a realizacdo em no maximo 30 dias
de reunio da Junta Deliberativa do Fundo Nacional de Salde.

FIN

103

29/03

Aprova ad referendum do Plenério reajuste de procedimentos SAI/SUS, Orte-
ses e Proteses e SIH/SUS.

FIN

104

07/04

Resolve ratificar a Resolugdes. n.° 103 e aprova reajuste nas tabelas de
SAI/SUS, SIH/SUS e Orteses e Proteses para 0 més de maio de 1994, pela TR
do més de abril mais 1,9% referente a diferenca de reajuste de meses anteriores.

FIN

105

07/04

Propde que a conversao para URV dos procedimentos ambulatoriais e hospita-
lares seja feita com base na média dos valores do primeiro dia de prestacdo do
servigo no periodo de janeiro a abril de 1994,

FIN

106

07/04

Posiciona-se contraria a abertura de novos cursos de Psicologia nos estados de
SP, RJ e no DF; baseando-se nos pareceres dos Conselhos Estaduais de Salde;
da parecer contrario a abertura de cursos de psicologia no PR e AM,; solicita aos
Conselhos de Satde dos demais estados que enviem as informagdes referentes
aos pedidos de cursos de Psicologia em sua area.

EDU

107

05/05

Aprova o regjuste de 42,2% equivalente a variacdo da URV de 01/04 a 01/05/94
para UCA, SAI/SUS, SIH/SUS, Orteses e Proteses, com validade a partir de
01/06/94.

FIN

108

05/05

Recomenda ao Ministro da Salide que ndo assine a alteracdo contratual no con-
trato de gestdo da Associagao da Pioneiras Sociais que permite o repasse direto
de recursos do Tesouro Nacional & rede Sarah Kubstchek de hospitais.

FIN

109

05/05

Resolve promover 0 acompanhamento da acdo movida pelo CONASS,
CONASEMS, CNM e CFM junto & Procuradoria Geral da Republica.

NID

110

05/05

Resolve a continuidade da pesquisa sobre o processo de implantacdo de Conse-
Ihos de Satide e a execugdo de um projeto de capacitagdo de conselheiros para o
exercicio de suas fungdes. Conclama CONASS e CONASEMS a auxiliarem na
obtenc&o de informagBes para o Sistema de Orcamentos Publicos em Satde
(SIPOS-Brasil). Determina o contato formal com o IBASE para viabilizar a in-
clusdo dos dados relativos aos sistemas de visibilidade da receita e despesa
(SIVIRES-SIVIDES) desenvolvidos pela assessoria do CNS e CGPL/MS na
rede de dados Alternex-AX. Resolve ainda que a Secretaria Executiva do Fundo
Nacional de Salde e a SAG/MS devem encaminhar mensalmente ao CNS o
fluxo diério de caixa (receita/despesa), discriminado por 6rgéos e por fontes e
consolidado em moeda corrente e por conversao diéria do délar.

GES

111

09/06

Propde a estados e municipios a criagdo de Mesas de Negociacdo com compo-
sicdo paritaria entre empregadores e trabalhadores e 0 seu acompanhamento pe-
los respectivos conselhos de salde.

GES

112

09/06

Designa a Fundacdo CAPES para substituir o Instituto de Tecnologia de Ali-
mentos ITAL na Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia do CNS.

ADM

113

09/06

Altera o carater transitorio da Comissdo de Integragdo Terapéutica, transfor-

ADM
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mando-a em comissdo permanente de &mbito nacional, subordinada ao CNS e
denominada Comissao Técnica de Integracdo Terapéutica.

114

09/06

Define a periodicidade bimestral para reunido das comissdes técnicas e interse-
toriais do CNS, excegfo feita & Comissio Intersetorial de Satide do indio e &
Comissio Técnica Profissional na Area de Satide e também regulamenta os cri-
térios para a convocacao das reunides destas comissdes.

ADM

115

09/06

Propde ao MEC que negocie junto ao Congresso Nacional um projeto de lei pa-
ra alterar a Lei 8.501/92, no sentido de permitir que as escolas e faculdades for-
madoras de profissionais de salde possam utilizar cadaveres ndo reclamados as
autoridades publicas em prazo minimo de 30 dias.

EDU

116

09/06

Recomenda a Coordenacdo de Salide Mental da SAS/MS que interceda para
interromper as cessdes ilegais de profissionais de equipes basicas de salde men-
tal e descredencie as unidades de salide conveniadas ao SUS que ndo acatem a
Port. n.° 224, de 29/01/92.

GES

117

09/06

Posiciona-se contrariamente a publicacdo da MP 542, que dispde sobre a venda
em supermercados, lojas de conveniéncia e armazéns dos medicamentos que
ndo necessitam de prescricdo médica e recomenda ao MS que promova estudos
sobre 0 assunto somente deliberando ap6s avaliacdo da Comisséo Intergestora
Tripartite e do CNS.

POL

118

07/07

Recomenda alteragdo do Dec. N.° 1.105, de 06/06/94, considerando a proposta
de decreto elaborada pela Comisséo Intergestora Tripartite para tornar legal o
Sistema Nacional de Auditoria.

GES

119

07/07

Recomenda ao Ministro da Salde alteracdo da Port. 1.030, de 31/05/94, para
incluir no grupo de trabalho que discute controle ético profissional no SUS com
a entrada em vigor do MERCOSUL, os seguintes conselhos profissionais: Con-
selho Federal de Fonoaudiologia, Conselho Federal de Biologia, Conselho Fe-
deral de Psicologia, Conselho Federal de Nutricionistas, Conselho Federal de
Servigo Social, Conselho Federal de Medicina e Veterinaria e Conselho Federal
de Biomédica.

PRO

120

07/07

Propde alteracBes nos seguintes artigos do decreto presidencial n.° 1.141, de
19/05/94: artigos 2°, 5°, 11 e 14, além da incluséo de novo artigo no capitulo V.

NID

121

07/07

PropGe alteracdes nos seguintes artigos do texto do anteprojeto de lei do novo
Estatuto do Indio: artigos 127, 128, 130, 132 e 133, alem da supresséo do artigo
n.° 131.

IND

122

07/07

Prop@e ao MS que promova, juntamente com as demais esferas gestoras do
SUS, estudos para identificar novas formas e bases de financiamento do Siste-
ma de Sadde, de acordo com a legislacdo em vigor, respeitando a intransferibili-
dade da gestéo de servico publico a terceiros, determina que feitos os estudos,
estes devem ser submetidos a apreciacdo do CNS.

FIN

123

07/07

Substitui a representacéo da organizacdo Movimento dos Povos Indigenas do
Vale do Jurua pela Coordenacéo das Organizacdes Indigenas da Amazonia
Brasileira (COIAB), de acordo com recomendacdes da CISI.

ADM

124

04/08

Declarar-se em plantdo até a votacdo do Orcamento/94 e remessa ao Congresso
Nacional da Proposta de Orgamento/95, reunido extraordinaria. O orcamento/95
deve seguir parametros e diretrizes estabelecidas na Resolugdes. CNS n.° 67/93.

FIN

125

04/08

Garantir participagfo nas reunides plendrias dos coordenadores ou responsaveis
das comissfes intersetoriais ou técnicas do CNS sempre que forem agendados
assuntos pertinentes as respectivas comissoes.

ADM

126

04/08

Recomendar ao CNS que todo o assunto relativo a C&T em salde que forem
enviados a esse colegiado seja dado conhecimento a Comissao Intersetorial de
C&T e acritério do coordenador geral as comissdes técnicas e intersetoriais dos
assuntos relativos as mesmas.

ADM

127

04/08

Atribuir a Comissdo Intersetorial de C&T do CNS a tarefa de, no prazo de 30
dias, encaminhar proposta para pesquisa em salide conduzida do exterior para
incorporacdo a Resolugdes. CNS 01/88, apds aprovacdo deste plendrio.

ADM

128

04/08

Alterar o item 4 da Resolugfes. CNS/93, afim da Comisséo Nacional de Re-
forma Psiquidtrica ter carater permanente e ter uma reunido ordinaria a cada 2
meses, N0 minimo.

ADM

129

04/08

Aprova o regimento interno da Comissao Nacional de Reforma Psiquidtrica.

ADM

130

04/08

Alterar o item 2 da Resolugfes. CNS/93, aumentando de 11 para 15 os mem-

ADM
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bros integrantes da Comissao Nacional de Reforma Psiquiétrica, acrescentando
as seguintes representagdes: OAB; ABONG; entidade do campo da satide do
trabalhador; e Federacdo Nacional das APAES.

131

04/08

Prop@e que o contetido de medicina preventiva e social faca parte de todas as
disciplinas do ciclo clinico que comp&em o curriculo do curso de medicina, sem
prejuizo da disciplina especifica de medicina preventiva e social. Propde a in-
troducdo do modulo de medicina preventiva e social no intervalo do curso de
graduacdo em Medicina. Propde a Comissao de Ensino Médico do MEC a cria-
¢éo de grupo de trabalho para no prazo de 60 dias, prorrogaveis por igual perio-
do, prepare sugestdes de contelido e metodologia.

EDU

132

17/08

Aprovar o valor de R$ 15,7 bilhdes sugerido pelo Ministro como minimo ne-
cessario para o funcionamento do SUS no ano de 1995.

FIN

133

01/09

Propde a priorizagdo técnico-politico-financeira destinada ao Programa Nacio-
nal de Controle e Eliminag&o da Hanseniase — FNS/CENEPI, e criagdo de co-
missdo interministerial visando a eliminacdo da Hanseniase até o ano 2.000.

POL

134

01/09

Manifesta apoio as resolucio 1407 e 1408 do CFM, para a humanizac&o da as-
sisténcia a de salide mental.

POL

135

01/09

Apoia 0 Programa de Garantia de Renda Minima.

POL

136

01/09

Estabelece obrigacdes éticas para as pesquisas em salide, quando conduzidas do
exterior, Resolugdes. CNS/01/88 e recomendacdo da Conferéncia de Helsinque.

C&T

137

20/10

Solicita ao Fundo Nacional de Sadde que informe ao CNS mensalmente a mo-
vimentac&o de recursos, reitera a urgéncia na implementacéo da nova organiza-
¢éo do FNS e também informacdes sobre o Inquérito Civil Piblico instaurado
pelo Ministério Publico Federal pela Port. PFDC/PRDC-DF/001/92.

FIN

138

20/10

Designa os Conselheiros Arlindo Fabio, Jocélio Drumond e Carlos Alberto
Komora para acompanharem o andamento do inquérito civil pablico instaurado
pelo Ministério Pdblico Federal.

FIN

139

20/10

Estipula um prazo de 30 dias para que a Secretaria de Vigilancia Sanitaria pu-
blique Portaria normatizando a exportacéo de Talidomida.

POL

140

20/10

Recomenda o descredenciamento de hospitais que cobram diretamente aos pa-
cientes atendidos pelo SUS a titulo de remuneragéo o ato anestésico, referenda a
Port. SAS/167/91.

GES

141

17/11

Recomenda a Comisséo Tripartite que os gestores em Semiplena instaurem as
respectivas Mesas de Negociacdo — estaduais ou municipais para terem pleno
funcionamento apds 90 (noventa) dias do 1° dia dos recursos repassados Fundo
a Fundo.

FIN

142

17/11

Recomenda aos conselhos estaduais € municipais de sade o cumprimento da
lei de fluoretagdo da &gua de abastecimento publico e que a Secretaria de Vigi-
lancia Sanitaria normatize: a medicéo da quantidade de flGior nos mananciais;
verificacdo dos teores de fllior nas estagdes de tratamento e na rede de abasteci-
mento e verificacdo da qualidade técnica de fluoretagéo.

POL

143

17/11

Propde alteracdo da Port. SAS 130/94, substituindo a expressdo Atendente de

Enfermagem, por Auxiliar de Enfermagem e incluir paragrafo garantindo a in-
cluséo de outros profissionais de salide necessarios a efetividade do programa
terapéutico.

"PRO

144

17/11

Propde ao Ministro da Satide na composi¢éo de Gestdo e Qualidade em Sadde a
inclus&o do conjunto das profissdes afora 0 médico e o enfermeiro contempla-
dos pela Port. GM 662/94 e Port. GM 1.638/94.

PRO

145

17/11

Recomenda aos estados e municipios a criacdo das comissdes estaduais e muni-
cipais de reforma psiquiétrica junto aos respectivos conselhos de satide.

GES

146

15/12

Cobra dos conselhos estaduais e municipais de satide a observancia da realiza-
¢do do screening neonatal para o diagndstico precoce da fenilcetentria e do hi-
potiroidismo congénito, bem como o alojamento conjunto e a utilizacdo do car-
tdo da crianca.

POL

147

15/12

Solicita ao Ministro da Saude providenciar medidas para a insergéo nos recipi-
entes de bebidas alcoolicas a adverténcia “O Alcool pode causar dependéncia e,
em excesso, ¢ prejudicial a Saude”, com divulgagdo de campanha de alertamen-
to a populagéo.

POL

148

15/12

Dirigir Moc&o ao Presidente da Republica para solugéo estrutural de financia-
mento publico da salde, estudando-se a viabilidade de criagdo da contribuicdo

FIN

17




sobre Movimentac8o Financeira para a Seguridade Social, nos moldes do
IPMF, com prioridade da destinag&o de recursos para promogao de atengéo co-
letiva e preventiva de salde.

18



Conselho Nacional de Saude: Resolucdes de 1995

N.° Data Contetdo Tema

149 19/04 Indicagéo de representantes do CNS para 0 CNSS. ADM

150 09/05 Mogéo de apoio a CPMF para o custeio da Seguridade Social particularmente | FIN
da salide.

151 10/05 Propde a imediata reinstalacdo do Conselho Diretor e do Conselho Consultivo, | POL
além de fluxo financeiro compativel com o orcamento e as atividades da Central
de Medicamentos — CEME.

152 08/06 Sobre a implementacdo do Plano de Assisténcia a Satde — PAS da Prefeitura de | POL
S&o Paulo.

153 08/06 Posiciona-se contra o § 4° do art. 7° do Dec. N, 1.303/94, por subtrair deste ADM
Conselho prerrogativas que lhe sdo garantidas pela Constituicdo Federal (art.

200, 111) e recomenda ao MS a implantacéo das medidas necessarias a alteracéo
do mesmo.

154 08/06 Apoio a emendas a LDO/96 que assegurem recursos para a satde. FIN

155 08/06 Contra a alteragfo dos Artigos 195 e 196 da Constituicdo Federal. DIR/GES

156 08/06 Recomenda a elaboracio de Normas Técnicas de Produco e Venda de Oculos | POL
para Presbiopia com graus padronizados.

157 08/06 Recomenda aos érgaos financiadores de pesquisa (FINEP, CNPq e outros) e EDU
aos Ministérios da Educagéo e da Salde que participem do financiamento e a-
poiem efetivamente o Projeto de Pesquisa de Avaliagao das Escolas Médicas.

158 06/07 Aprova o Plano de A¢do do Ministro da Sadde. POL

159 06/07 Aprova a politica proposta pelo Plano de Apoio & Desospitalizagéo. POL

160 06/07 Cria Comissdo Técnica para analisar o Plano Nacional de A¢des de Controle da | ADM
Dengue e acompanhar a implantagdo da proposta.

161 03/08 Aprova 0 montante definido como Orcamento Global do Ministério da Saide | FIN
para 1996 e acata sugestdes da Comissao de Andlise da Proposta Or¢amentaria
sobre a execucdo orcamentaria e financeira.

162 03/08 Reestrutura a Comisséo para Acompanhamento Permanente do Processo Or- | ADM
camentario.

163 28/09 Recomenda ao Ministério da Saude: a criagcdo de Comité Técnico para | POL
definir politicas e diretrizes de controle das Doengas Pulmonares Ambi-
entais; e a criacdo de um Sistema de Informac6es Epidemioldgicas so-
bre essas doengas, integrado ao SINAN.

164 28/09 Recomenda ao Ministro da Salde a convocagdo da X Conferéncia Nacional de | SOC
Satde para o segundo semestre de 1996.

165 28/09 Recomenda a implantaco imediata do Plano de Intensificacdo das Ac¢Oes de POL
Controle da Dengue da FNS e a elaboracéo de um Projeto Nacional de Erradi-
cacdo do Aedes Aegypti.

166 28/09 Determina normas de funcionamento da Comissdo de Acompanhamento do ADM
Processo Orgamentario e nomeia substituto para sua coordenacdo, quando ne-
cessario.

167 NAO DISPONIVEL

168 19/10 Aprova portarias da Secretaria de Assisténcia & Saude a respeito do indice de FIN
valorizagéo de emergéncia.

169 19/10 Cria Comissdo Técnica com o proposito de estudar a questdo da violéncia como | ADM
problema de Salde Publica

170 09/11 Cria Grupo Executivo de Trabalho para rever e atualizar a Resolugdo CNSn. | ADM
01/88, que trata de pesquisas em seres humanos.

171 09/11 Requer da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salide a prepara- | POL
¢éo de proposta de normatizac&o relativa ao controle da produgéo, manipulago,
distribuicdo e dispensacdo da Talidomida.

172 09/11 Solicita ao Ministro da Sadde que providencie a revisao da base legal que define | DIR
as proibicBes e penalidades referentes a producéo, manipulacéo, comercializa-
¢&o e propaganda inadequadas e indesejaveis de medicamentos e substancias de
uso terapéutico e profilatico, visando a preparagdo de anteprojeto de lei sobre a
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matéria..

173

09/11

Aprova o Plano de Trabalho para o processo de revisdo e atualizagdo da Reso-
lucdo n.° 01/88 sobre pesquisas em seres humanos.

ADM

174

09/11

Determina que a Comissdo Tripartite reveja o pagamento diferenciado na tabela
SIH/SUS, entre o pagamento do parto normal e parto cesareo, considerando a
possibilidade de se igualar o pagamento para ambos procedimentos.

FIN

175

09/11

Aprova a recomposicao diferenciada nos valores de procedimentos das tabelas
SAI/SUS e SIH/SUS e nos valores dos tetos dos estados e municipios, e deter-
mina a convocacdo extraordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite em cara-
ter de urgéncia para formular proposta de recomposicéo diferenciada dos valo-
res das tabelas e dos tetos.

FIN

176

07/12

Determina: 1) que o Ministério da Salde faca os encaminhamentos e gestdes
necessarias para restabelecer o Fundo Nacional de Salide como Unidade Orca-
mentaria; 2) que os dirigentes de todas as unidades orgamentarias do MS apre-
sentem cronograma de execucao orcamentaria e financeira ao CNS na primeira
reunido apos a aprovagdo da Lei Orcamentaria de 1996; 3) que os dirigentes da
FNS, FIOCRUZ, CEME e INAN apresentem documento a ser encaminhado ao
CNS sobre 0 que de relevante deixou de ser feito em 1995 em fungéo da incon-
sisténcia do fluxo orgamentério e financeiro, bem como os reflexos sobre as a-
cOes a serem desenvolvidas em 1996; 4) que a Assessoria Parlamentar do MS
formule proposta de Emenda ao orcamento no sentido de cobrir os encargos
provenientes do empréstimo contraido junto ao FAT em 1995, bem como pro-
posta de cobertura aos dispéndios previstos com os recursos da CPMF, em caso
de postergacdo ou ndo aprovacdo da mesma; e recomenda: 1) a agilizacéo da
construcdo de sistema de acompanhamento, controle e avaliacdo do Plano Plu-
rianual e dos orcamentos dele decorrentes; e 2) aos dirigentes do MS que enca-
minhem os procedimentos necessarios para evitar a hipétese de cancelamento
do saldo or¢camentario de OCC (Outros Custeios de Capital).

FIN

177

07/12

Determina que a Coordenacdo da Comisséo de Acompanhamento do Processo
Orgamentario se articule com a Procuradoria Geral da Republica para operacio-
nalizar a POPS (Pesquisa sobre Orgamentos PUblicos em Salde).

FIN

178

07/12

Recomenda ao Ministério da Saude que faga as gestdes necessarias para cons-
truir uma relagéo consistente e segura para 0s recursos humanos necessarios ao
combate ao Dengue.

GES
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Conselho Nacional de Saude: Resolucdes de 1996

Data

Conteldo

Tema

179

08/02

Delega ao Coordenador da Comissdo de Acompanhamento Orgamentario a re-
presentacdo do CNS junto ao convénio com a Secretaria Executiva do MS e a
ENSP para desenvolvimento de Sistema de Informag&o para Acompanhamen-
to, Avaliagfo e Controle Orgamentario.

ADM

180

08/02

Posterga até a reunido de abril de 1996 a aplicagdo da 2° etapa de recomposicao
de valores das tabelas SAI/SUS e SIH/SUS e dos tetos dos estados e municipios
previstos na Resolugdes. n. 175.

FIN

181

07/03

Extingue as Comissdes Técnicas de Usuarios; de Prestadores Privados de Ser-
vicos de Saude e de Integracdo Terapéutica.

ADM

182

10/04

Aprova o Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes Aegypti do Brasil e recomenda
enfaticamente aos conselhos estaduais e municipais de satde que acompanhem
a elaboracéo e a execucdo dos respectivos planos pelos gestores corresponden-
tes.

POL

183

10/04

Manter em vigor até 31/05/96 a 1° etapa da Resolucao 175, que sera ratificada
ou retificada na préxima reunido ordinéria.

Determinar & SAS e a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) que encaminhe a
Coordenacdo Geral do CNS a proposta de operacionalizacdo da Resolucdes.
175 até 06/05/96, para viabilizar a analise e a deliberaco do Plenario do CNS.

FIN

184

10/04

Cria comissdo para analisar e emitir parecer sobre o projeto de regulamentagéo
dos planos e seguros privados de assisténcia a salide.

ADM

185

08/05

Aprova a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador —
CIST do CNS.

ADM

186

08/05

Aprova 0 Plano de Trabalho da Comisséo Técnica de Acompanhamento do
Plano Diretor de Erradicacio do Aedes Aegypti do Brasil.

ADM

187

08/05

Determina novo prazo, até 31/05/96, para que a SAS e a CIT atendam o dispos-
to na Resolugdes. n. 183 do CNS.

FIN

188

08/05

Aprova o Plano de Trabalho da Comissao Intersetorial de Satide do Trabalhador
— CIST do CNS para 1996.

ADM

189

13/06

Reitera a Resolucdes. 151 e requer ao Ministro da Satide a imediata constitui¢do
e instalacdo dos Conselhos Diretor e Consultivo da CEME e define atribuicbes
dos respectivos conselhos.

GES

190

13/06

Recomenda enfaticamente ao Ministro da Salde que assegure 0S recursos or-
camentarios e financeiros necessarios a execucao do Plano Nacional de Elimi-
nacao da Filariose Linfética e implemente o Plano de forma imediata e articula-
da com as demais esferas do governo, em obediéncia aos principios do SUS.

POL

191

13/06

Aprova 0 Plano de Trabalho da Comissdo Intersetorial de Alimentagéo e Nutri-
¢do (CIAM) do CNS para 1996.

POL

192

13/06

Aprova a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutri¢do
(CIAM) do CNS.

ADM

193

04/07

Aprova 0 montante de R$ 25.950.264.081,00 como orgamento global do MS
para 1997.

FIN

194

07/08

Aprova o Plano de Trabalho da Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica do
CNS para o periodo 1996/1998.

POL

195

27/08

Aprova a Norma Operacional Basica (NOB) n. 1/96.

GES

196

10/10

Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

PPP

197

10/10

Modifica a composicio da Comissio Intersetorial de Satide do Indio do CNS.

ADM

198

10/10

Aprova o Plano de Trabalho da ComissAo Intersetorial de Satide do Indio do
CNS para o biénio 1996/97.

ADM

199

10/10

Aprova a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Satide da Mulher do CNS.

ADM

200

05/12

Determina que os responsaveis pelos 6rgdos de administracdo indiretado MS e
pelo Fundo Nacional de Satde que encaminhem ao CNS avaliagdo critica da
execucdo orcamentaria e financeira do respectivo 6rgao e que explicitem as
mudangas nos respectivos Planos de Trabalho para 1997, decorrentes da redu-

FIN
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¢do da proposta orgamentaria do MS.

201

07/11

Aprova o Plano de Trabalho para completar o trabalho do Grupo Executivo de
Trabalho para definir normas de ética em pesquisas envolvendo seres humanos.

ADM

202

07/11

Recomenda a Coordenacéo de IEC do MS a elaboracéo e apresentacéo ao CNS
de uma proposta que atenda as necessidades de IEC dos diferentes programas e
setores especificos, baseada nas definicdes da NOB 96.

GES

203

07/11

Determine que o processo de solicitacdo de criacdo de novos cursos da area de
satide inclua o parecer do Conselho Estadual de Salde respectivo.

EDU

204

07/11

Constituir comissao do CNS para analisar e emitir parecer sobre a necessidade
social de abertura dos 956 processos de autorizacdo de novos cursos de gradua-
¢éo de profissionais de satide apresentados ao Conselho pela Secretaria de Ensi-
no Superior do Ministério da Educacéo.

EDU

205

05/12

Aprova o Plano de Trabalho da Comissao Intersetorial de Satide da Mulher —
CISMU —do CNS para 1997.

ADM

206

05/12

Determina que os procedimentos relativos a Educacdo em Saude voltados para
o atendimento a pessoa portadora de deficiéncia sejam prestados também por
profissionais de satide vinculados as entidades filantropicas.

PPD

207

05/12

Solicita ao Governo Federal que néo adote nenhuma proposta de mudanga sem
0 prévio debate neste Conselho e na sociedade e suspenda a aplicacéo da pro-
posta de reforma na salide para que o CNS, no uso de suas atribuicdes legais e
no prazo de 180 dias, se pronuncie a respeito.

GES

208

05/12

Solicita ao MS que formule uma proposta, através da Comissdo Intergestora
Tripartite, sobre o perfil basico, as exigéncias minimas de recrutamento e capa-
citagdo e as condigBes basicas de trabalho, empregos e supervisdo para a profis-
sdo de Agente Comunitario de Salde.

PRO

209

05/12

Cria Grupo de Trabalho do CNS para estudar a atual politica de salide da pessoa
portadora de deficiéncia.

ADM

210

05/12

Determina que a Secretaria de Assisténcia a Satide do MS proceda aos estudos
necessarios para a inclusdo de alternativas de atendimento a pessoa portadora de
deficiéncia, tais como pensdes protegidas e lares abrigados na tabela do
SAI/SUS.

PPD

211

05/12

Estabelece ComissOes para preparar proposta de Agenda Bésica do CNS para
1997 e para analisar a composicao do Conselho e propor justificadamente sua
recomposi¢ao e modifica o regimento interno do Conselho em seu art. 14§ 2°¢
art. 31, inciso IV..

ADM
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Conselho Nacional de Saude: Resolucdes de 1997

Data

Conteldo

Tema

212

06/02

Regulamenta o fluxo de correspondéncias recebidas pelo CNS, especialmente
quando tratam de dendincias, propostas e solicitaces dirigidas ao Plenario do
Conselho.

ADM

213

06/02

Aprova a Proposta de Trabalho da Comisséo de Acompanhamento do Processo
Orgamentério do CNS para 1997

ADM

214

06/02

Aprova o Programa Nacional de Educagéo e Qualificaco Profissional na Satde
do MS.

EDU

215

06/02

Aprova o Plano de Trabalho da Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica do
CNS para 0 periodo de 1996/1998.

ADM

216

06/03

Propde a reincluséo do IDEC e da SOBRAVIME na Comissdo de Assessora-
mento para Assuntos de Medicamentos da Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitéria do MS.

GES

217

06/03

Solicita providéncias da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e
do Estado de S&o Paulo em relagéo aos anticoncepcionais produzidos
pela Unido-Quimica.

POL

218

06/03

Reconhece como profissionais de satide de nivel superior as seguintes categori-
as: assistentes sociais, bidlogos, profissionais de educacéo fisica, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, médicos veterinarios,
nutricionista, psicélogos e terapeutas ocupacionais.

PRO

219

06/03

Prioridade de encaminhamento de a¢Ges que viabilizem, ainda em 1997, a ga-
rantia constitucional de financiamento permanente e estivel para o setor saude.

FIN

220

06/03

Recomenda ao MS que faga publicar simultaneamente portarias com a finalida-
de de instrumentalizar 0 SUS para a¢0es na drea de Salde do Trabalhador.

TRA

221

06/03

Recomenda ao MS a criagdo do Comité Assessor a ser integrado por represen-
tantes do CONASS, do CONASEMS, da ABRASCO, da UNITRABALHO,
de centrais sindicais, do Ministério do Trabalho — FUNDACENTRO, a Previ-
déncia e Assisténcia Social e do Ministério Pdblico, para, em conjunto com o
MS, conhecer e propor politicas e diretrizes de controle das Lesdes por Esforgos
Repetitivos — LER.

TRA

222

03/04

Cria Comités de Etica em Pesquisa— CEP nos estados e a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP no &mbito do CNS.

ADM

223

07/05

Aprova o Relatorio do Grupo de Trabalho sobre Organizagdes Sociais do CNS
e estabelece diretrizes para a participacdo do Conselho nessa discussao.

GES

224

08/05

Aprova 0 apoio a portaria do MEC n.° 531 de 10/04/97 sobre a abertura de cur-
s0s de satide e propde portaria MEC/MS criando Comissdo Interministerial para
tratar do assunto.

EDU

225

08/05

Aprova a reinstalagio da Comisséo Intersetorial de RH e estabelece seus com-
ponentes e atribuigdes.

ADM

226

08/05

Aprova a implementacdo e os principios da Conferéncia Nacional de Sa(de On-
Line.

SOC

227

08/05

Aprova a realizacdo de oficina de trabalho promovida pelo CNS e pela Secreta-
ria de Vigilancia Sanitaria do MS com objetivo de discutir a implementagéo da
politica de medicamentos genéricos.

POL

228

08/05

Constitui grupo de trabalho para acompanhamento do Programa Nacional de
Educacdo e Qualificacdo Profissional na Sade do MS.

ADM

229

08/05

Aprova a reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo bem como a composi-
¢do das representagdes.

GES

230

08/05

Aprova a proposta de emenda da LDO assegurando 30% do Orcamento da Se-
guridade Social para o setor sadde.

FIN

231

08/05

Recomenda ao Ministro a Satide, Presidente do CNSS a realizagao da Plendria
do CNSS, no prazo maximo de 15 dias.

GES

232

08/05

Recomenda ao Ministro a Satide, Presidente do CNSS que solicite ao Ministro
da Fazenda e do Planejamento o fim o contingenciamento orcamentario nos
dispéndios da Seguridade Social.

FIN
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233 08/05 Reitera a necessidade do cumprimento das Resolugdes n. 200 e 213 do CNS. FIN

234 08/05 Reitera a Determinagfo que a Coordenacdo Geral do CNS encaminhe aos CES, | FIN
CMS, CONASS, CONASEMS expediente lembrando a existéncia das Resolu-
cOes. n. 29/92, 67 e 68/93 e do art. 12 da Lei 9.689.

235 08/05 Determina a nova composicdo da Comissdo do CNS para Acompanhamento do | ADM
Processo Orcamentario.

236 08/05 Determina a Assessoria Parlamentar do MS que encaminhe emenda a LDO/98 | FIN
que assegure 30% do orcamento da Seguridade Social para o setor de salide.

237 05/06 Recomenda a inclusdo de um representante do CONASS, um do CONASEMS | GES
e um dos usudrios do CNS no grupo de trabalho constituido pelo MS para estru-
turacdo do Sistema Nacional de Auditoria.

238 05/06 Sobre a Regulamentacao dos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude. | SEG

239 05/06 Sobre a Proposta de Orgamento para 0 MS para 1998. FIN

240 05/06 Sobre a definigdo do termo “usudrios” para efeito de participacdo nos Comités | C&T
de Etica em Pesquisa das instituicoes.

241 03/07 Reitera que 0 MS, Presidente do CNSS solicite ao Ministro da Fazenda e do FIN
Planejamento o fim o contingenciamento orcamentario nos dispéndios da Segu-
ridade Social.

242 03/07 Manifesta-se favoravelmente & manutengéo do art. 37 da LDO/98 aprovada pe- | FIN
lo Congresso Nacional e pela conseqiiente implementac&o do dispositivo na
formulac&o da Proposta Orcamentaria do MS para 1998.

243 03/07 Determina a Coordenacéo Geral do Conselho que agilize os procedimentos para | ADM
constituicdo da Assessoria Tecnica do CNS de que trata a ResolugBes. 72/93.

244 03/07 Sobre a situacao legal do Fundo Nacional de Salde. FIN

245 03/07 Sobre a Proposta Orcamentaria do MS para 1998. FIN

246 03/07 Designa os membros titulares e suplentes da Comissdo Nacional de Etica em C&T
Pesquisa/MS.

247 05/08 Aprova o montante de R$ 22.814.552.798,00 como Orcamento Global do MS | FIN
para 1998 e outras decises sobre o orgamento.

248 07/08 Deliberag@es sobre o Relatorio da Conselheira Representante Titular da CNBB | GES
Zilda Arns Neumann, designada pelo CNS para apurar as dentincias e auscultar
as partes sobre a situagao grave de assisténcia a salide em que se encontra o Es-
tado de Alagoas.

249 07/08 Inclui no Plano de Aces e Metas Prioritarias do MS, a satde do portador de de- | PPD
ficiéncia e patologia.

250 07/08 Concede um abono a todos os servidores do SUS, das trés esferas de governo | GES
correspondente a um valor de R$ 600,00 para cada servidor, em uma Unica par-
cela. A regulamentagao do referido abono sera proposta pelo CNS.

251 07/08 Aprova as normas de pesquisa envolvendo seres humanos para a &rea temética | PPP
de pesquisa com novos farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnosticos.

252 04/09 Determina que a area técnica forneca os dados complementares relativos a Exe- | FIN
cucdo Orgamentaria e Financeira de 1997 e a Proposta Orcamentéria para 1998.

253 04/09 Estabelece as datas compreendidas entre 30/09 e 01/10 de 1997 para a apresen- | GES
tacdo ao CNS pela Comisséo Intergestora Tripartite, da Proposta de Implemen-
tacdo da NOB n. 01/96 e os respectivos recursos para sua viabilizagao.

254 01/10 Determina que 0s responsaveis pelos programas que apresentam baixo desem- | FIN
penho na Execucdo Orgamentaria e Financeira do exercicio e 1997 justifiquem
0s motivos bem como os reflexos provocados na saiide da populagéo.

255 01/10 Sugere que 0 MS elabore principios e diretrizes que lhe permitam avaliar a qua- | POL
lidade e adaptabilidade do material educativo contratado para atender aos pro-
gramas de assisténcia integral a sa(de da mulher, do adolescente e da crianca.

256 01/10 Resolve definir o dbito materno nos estados e municipios como evento de Noti- | POL
ficagdo Compulsoria para a Vigilancia Epidemiolégica.

257 01/10 Solicita que o MS revise periodicamente, apds consulta aos principais usuarios, | POL
as base de informagGes de sadide, para permitir aos usuarios uma analise mais
apurada das politicas setoriais e dos servicos de salide.

258 06/11 Solicita ao MS que proceda a normatizacdo e regulamentacéo do atendimento | POL
nos casos de aborto legal pelo SUS.

259 04/12 Estabelece os pré-requisitos para a aprovacdo de um programa de salide similar | POL
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ao PACS do MS para integra-lo ao Sistema Municipal de Salde.

260

04/12

Recomenda a formacéo de grupo de trabalho para estudar a criacdo de Progra-
ma Nacional de Educagéo Continuada em Dor e Cuidados Paliativos para Pro-
fissionais de Saude.

PRO

261

04/12

Aprova o relatério da CIT da reunido ordindria de 02/12/97. Reafirma a posicdo
do CNS de apoio a PEC 169, da recomendag@es sobre o valor do PAB e rea-
firma que as resoluces normativas e estruturais da Tripartite devem ser aprova-
das na Plendria do CNS.

FIN

262

04/12

Aprova a ampliacdo e adequacdo da atual tabela de Grteses e préteses prevista
na Port. 116/93, recomenda ao MS medidas para a utilizagao do piso de recur-
sos da ordem de 2,5% aplicados sobre os valores dos procedimentos ambulato-
riais (SAI/SUS) pelas SES e cumpre as normatizaces de procedimentos previs-
tas na Port. 146/93.

FIN

263

04/12

Aprova as atividades da Comissdo de Acompanhamento do Processo Orgamen-
tario do CNS e de sua coordenagéo desenvolvidas em 97 que configuraram o
pleno cumprimento do Plano de Trabalho previsto na ResolugBes. n. 213, de
06/02/97, mantém para 98 a atual composicéo, coordenagéo, estrutura, dinamica
de funcionamento e continuidade das atividades da Comissao e da sua coorde-
nacdo e determina que as alteracdes no Plano de Trabalho para 98 com incorpo-
ragdo de novas atividades deverdo ser discutidas e objeto de deliberagdo do Ple-
nario deste CNS na Reunido Ordinaria de 04 e 05/02/98, mantidas as diretrizes
gerais estabelecidas na Resolugdo n.° 213/97.

ADM

264

04/12

Determina que a Secretaria Executiva do MS coordene a elaboracéo de docu-
mento com explicacdes relativas ao desempenho da Execugdo Orcamentaria e
Financeira de 97 do MS.

FIN

265

04/12

Recomenda a Administragdo do MS, especial atengdo ao Dec. N. 2.401, de
21/11/97 (D.°U. de 24/11/97) que estabelece que 0s empenhos orgamentarios
nao liquidados até 31/12/97 sejam cancelados.

FIN

266

04/12

Prop@e a imediata suspenséo da Port. n. 1.759, de 24/11/97, por considerar que
0 CNS, como 6rgdo deliberativo na formulagdo de estratégias e no controle da
execugao da politica nacional de saude, deve manter sua vinculagdo ao Gabinete
do Ministro e define que eventuais mudancas pelo MS devem ser discutidas
com a Comissdo de Conselheiros encarregada de atualizar o Regimento Interno
e posteriormente, apresentadas para a aprovacdo a Plenaria do CNS.

GES

267

04/12

Solicita a apreciacdo do Procurador Federal de Direitos do Cidadéo para, sendo
0 caso, propor Acdo Civil Piblica contra 0 Governo do Estado do Rio de Janei-
ro.

DIR
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Conselho Nacional de Saude: Resolucdes de 1998

Data

Conteldo

Tema

268

05/02

Deliberagdes sobre a compra e distribuigdo de Medicamentos para o tra-
tamento da Hanseniase.

POL

269

05/02

Aprova o teto maximo do Piso Assistencial Bésico - PAB da NOB n.
01/96.

FIN

270

05/02

Compde uma Comissao que executara um diagnostico dos antigos hos-
pitais col6nia de hanseniase e propde uma solugdo permanente para o
financiamento destas unidades.

POL

271

05/02

Manifesta satisfacdo em verificar a Acdo Civil Publica impetrada pelo
Ministério Publico Federal e pelo Ministério Publico do Estado de Ro-
raima, posiciona-se pela suspensdo do repasse de recursos para 0 Muni-
cipio de Sao Paulo e solicita a0 MS que administre os recursos financei-
ros federais destinados ao SUS ao Estado de Roraima.

FIN

272

05/03

Retoma o programa de apoio a desospitalizacdo e investiga as razdes de
sua paralisacdo; aprova a convocacéo da Conferéncia Nacional de Salde
Mental para novembro de 1999; aprova a proposta de recomendacao da
CNRP relativa aos procedimentos de servicos de residéncia protegida;
aprova a reducéo de leitos e determina @ Comissdo que desenvolva es-
tudos técnicos e operacionais; estabelece metas para que o Ministério da
Saude implemente 0s convénios que propiciem os dispositivos terapéu-
ticos substitutivos; e cria a Comissao para analisar os fatores que tem
determinado o ndo cumprimento adequado das metas e estratégias da
Reforma Psiquiétrica.

POL

273

02/04

Manifesta sua satisfacdo em constatar a A¢do Civil Publica impetrada
pelo Ministério Publico Federal e pelo Ministério Pablico do Estado de
Roraima, posiciona-se através da Resolugdo n. 152/95 no caso do Mu-
nicipio de Sao Paulo (Plano de Assisténcia a Salde) e solicita ao MS
que efetivamente administre os recursos financeiros federais destinados
ao SUS para o Estado de Roraima.

FIN

274

02/04

Decide a realizacdo de uma Oficina de Trabalho do CNS, em conjunto
com o MS, com objetivos de acordar sobre os aspectos da Estrutura Re-
gimental do MS e de propor, se necessario, alteracfes no Decreto n.
2.477/98 e solicita a ampliacéo do prazo para a entrada em vigor da no-
va estrutura regimental, conforme o previsto no art. 4° do Decreto
2477/98, para mais 60 dias.

ADM

275

02/04

Propde que o MS implemente as acdes de controle e avaliagdo e aplique
as penalidades previstas, que a Terapia Renal Substitutiva seja direcio-
nada a prevencdo e atencdo integral a pessoa comprometida e que 0 MS
elabore uma programacédo de implantacéo de unidades dos seus hospi-
tais proprios e universitarios, visando atender a uma parcela significati-
va da populagdo renal cronica. Cria um Grupo de Trabalho de conse-
Iheiros para apresentar ao Plenario do CNS proposta de oficina especifi-
ca para a atencdo integral aos pacientes renais cronicos no SUS.

POL

276

07/05

Aprova o Plano de Trabalho da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos de Saude, do CNS, para o biénio 1998/99, contendo os se-
guintes itens: 12) Realizar uma Oficina de Trabalho sobre RH no ambi-
to do SUS, num prazo de seis meses; e 13) Receber, analisar e encami-
nhar ao Conselho Nacional de Salde relatorios, recomendacdes, peti-
cBes e mogdes sobre as questdes pertinentes a RH.

GES

277

07/05

Aprova o0 Plano de Trabalho da Comissao Intersetorial de RH de Salde,
do CNS, para o biénio 1998/99..

ADM

278

07/05

Aprova a criagdo da Comissao Intersetorial de Informag6es em Saude e
afirma que as atribui¢cbes da Comisséo Intersetorial de Informagbes em
Saude serdo desempenhadas, por delegacéo de competéncia, pela Ofici-
na de Trabalho Interagencial da RIPSA.

POL

26



279

07/05

Prop®e aos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia e Assisténcia Social
acdo conjunta com o MS e este Conselho, para a defini¢do das diretrizes
e estabelecimento de um Plano Estratégico de atencédo a sadde do traba-
Ihador.

TRA

280

07/05

Estabelece como objeto da Politica de Medicamentos Genéricos, inte-
grada a Politica Nacional de Medicamentos, a promocéo da disponibili-
dade do medicamento genérico no mercado brasileiro e o seu acesso as
diferentes camadas da populacdo; define o medicamento genérico. A-
prova as diretrizes da Politica de Medicamentos Genéricos e estabelece
0s instrumentos e mecanismos para sua implementacdo. Recomenda a
convocacdo da Primeira Conferéncia Nacional de Assisténcia Farma-
céutica e Vigilancia Sanitaria, proposta pela Décima Conferéncia Na-
cional de Saude, a ser promovida no ano de 1999.

POL

281

02/07

Prop0e a incorporagéo de pardmetros para o financiamento do SUS.

FIN

282

02/07

Aprova o Plano de Trabalho da Comisséo Intersetorial de Satde do
Trabalhador — CIST do CNS para o segundo semestre de 1998.

ADM

283

06/08

Mantém a consultoria especial permanente para acompanhamento das
questbes orcamentarias e financeiras através de convénio do CNS.

ADM

284

06/08

Estabelece estratégias, metas e diretrizes para o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose.

POL

285

06/08

Apoia o desenvolvimento do Programa Nacional de Colo Interino.

POL

286

03/09

Solicita a Diregdo Unica do SUS a nivel nacional que obtenha dos seto-
res competentes do Governo Federal uma posicdo definitiva sobre sua
particular interpretagdo da existéncia do Fundo Nacional de Salde.

FIN

287

08/10

Reconhece diversas categorias de nivel superior como profissionais de
salde.

PRO

288

08/10

Recomenda aos Conselhos Estaduais de Satide dos estados onde haja hospitais colonia
de hanseniase que criem grupos de trabalho para 0 acompanhamento do levantamento
institucional e enviem sugestdes para a Comissdo do CNS.

POL
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