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PREFACIO

Em um contexto amplo e diversos como o da América Latina, onde as nuances ter-
ritoriais, econdmicas e culturais se aproximam, mas também se distanciam, emerge essa
rica obra materializada em dois grades blocos e quinze capitulos que sinalizam desafios
historicos, sociais, politicos e da assisténcia a salde para a garantia de direitos.

Esta primeira parte, intitulada “Direitos Humanos e Direito Sanitario”, é um convite a
reflexao profunda sobre questoes cruciais que permeiam o tecido social dessa regiao. Abre-
se as cortinas para as realidades frequentemente eclipsadas dos povos originarios em meio
a estereotipos e historias marginalizadas e por vezes apagadas que 0S povos tradicionais
enfrentam, resultando em uma negligéncia sistematica de seus direitos. Esse olhar profundo
sobre as historias e culturas dos povos indigenas, especialmente diante da pandemia de
COVID-19, propde uma analise necessaria do direito a salde dessas comunidades.

0 direito & sadde sob a luz do direito ao desenvolvimento e de sua funcao de inte-
gracao reforga enlaces entre esses direitos fundamentais, delineado pelas normas juridi-
cas nacionais e internacionais revelando-se complexo. Complexidade esta é maior quando
pensando na perspectiva da garantia dos Determinantes Sociais da Satude que fortalece
aos leitores dessa obra uma compreenséo mais ampla do processo salde-doenga, indo
além do enfoque bioldgico, contemplando elementos como renda, trabalho, habilitagéo,
saneamento basico entre outros fatores que influenciam na saude.

A “exploracao” da industria farmacéutica, contemplada neste estudo, revela a in-
cessante busca por medicamentos em resposta a uma narrativa de medicalizagao da vida,
que colabora para um movimento de patologizagdo social com criticas importantes a cons-
trugdo de uma sociedade da doenca. A saude, género e inclusdo social séo contempladas
como fenémeno migratdrio na regido noroeste do esta do Rio Grande do Sul Brasil, desta-
cando a interseccionalidade dessas dimensoes para subsidiar politicas publicas voltadas
para migrantes.

Ha também reflexdes criticas no dmbito juridico-penal que nos convida a compreen-
der as implicacoes desse fendmeno no contexto da tutela da saude publica, onde a resposta
estatal se depara com desafios de legitimidade, causalidade e limites. A judicializagdo da
saude no Brasil, é contemplada de modo a tencionar a complexidade das acdes judiciais,
seus impactos financeiros e o reflexo na eficécia e gestao do Sistema Unico de Satde (SUS).
A primeira parte dessa obra finaliza com uma reflexdo do fendémeno juridico no contexto do
sistema capitalista, especialmente durante a crise pandémica indicando a reavaliagao do
papel do Estado quando as decisdes desses impactam na garantia da vida humana.
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Na segunda parte desta obra, dedicada as “Politicas Publicas de Saude e Saude
Coletiva” revisitamos a trajetoria da satide mental no Brasil, destacando a Lein. 10.216/2001
e 0 caso “Damido Ximenes Lopes. Adentra-se, entdo, ao &mago das politicas publicas de
atencao a salide mental de criangas e adolescentes, explorando a interlocuc&o com a teoria
da protecao integral. Em seguida, mergulha-se no desempenho dos hospitais catarinenses
durante a pandemia de COVID-19, utilizando a andlise envoltdria de dados como bussola
para avaliar a eficiéncia dos investimentos.

A perspectiva internacional é enfocada na analise da cooperagdo na saude pd-
blica no ambito do Arco Sul em tempos de pandemia que examina acordos entre Brasil,
Argentina e Uruguai os quais representam um avango nas politicas publicas de saude,
visando a eficiente concretizagao da garantia do direito a sadde.

Um estudo qualitativo, oferece uma visdo intima dos desafios enfrentados pe-
los enfermeiros na gestdo do cuidado a saude, compreendendo suas experiéncias nas
Estratégias Satde da Familia de Criciima e contribuindo para o aprimoramento constante
da Atengao Primaria a Saude.

Por fim, esta obra é uma jornada de reflexéo critica e analise aprofundada, de mul-
tiplos e plurais olhares sobre indagagoes fundamentais de sadde, direitos humanos, de-
senvolvimento e justica social. E um convite aos leitores a mergulhar nestas paginas para
ampliar a compreensao dessas tematicas, contribuindo para fortalecimento de um didlogo
reflexivo, critico e comprometido com a construgao de sociedades mais justas e voltadas
para aperfeicoamento das politicas publicas de salde.

Cricitma (SC), primavera de 2023.

Prof. Dr. Jacks Soratto

Professor permanente do Programa de Ps-Graduagao Profissional em Satide
Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense



APRESENTACAO

Este livro, denominado Temas Em Direito Sanitario e Satude Coletiva, tomo I, é
resultado dos estudos e das pesquisas realizadas por professores(as) e discentes do
Laboratorio de Direito Sanitario e Satide Coletiva (LADSSC) e do Ndcleo de Estudos em
Estado, Politica e Direito (NUPED), ambos da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), a partir de projetos e redes de pesquisa, e de cooperacdo e eventos realizados
nos (ltimos dois anos.

No &mbito interno, esta parceria inclui pesquisadores(as) do Programa de
Pos-Graduagédo em Desenvolvimento Socioeconémico (PPGDS), Programa de Pos-
Graduacao Profissional em Saude Coletiva (PPGSCol) e Programa de Pos-Graduagao
em Educacéo (PPGE).

No ambito nacional, esta parceria inclui a Rede Brasileira de Pesquisa Juridica
em Direitos Humanos, a Rede Egrupe (UNESC, UNISC e FMP), o programa de Direito
Sanitario da Fiocruz — DF e os seguintes programas de P6s-Graduagao nacionais: Centro
Universitéario Ritter dos Reis (UNIRITTER/RS), Universidade Santa Cecilia — Unisanta/
SP. Universidade Ceuma/MA, Faculdade Meridional — IMED/RS, Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — Unijui, UDF/DF, Universidade do Vale do
[tajai — Univali/SC e a Universidade de Santa Cruz do Sul — Unisc/RS.

As pesquisas apresentadas nesta obra foram divididas em duas partes: a primei-
ra que conta com oito estudos, denominada “Direitos Humanos e Direito Sanitario”; e a
segunda, com sete estudos, chamada “Politicas Publicas de Saude e Saude Coletiva”.

A organizacao foi feita por pesquisadores(as) dos Programas de P6s-Graduagao
em Direito, em Desenvolvimento Socioeconémico e em Saude Coletiva da Universidade
do Extremo Sul Catarinense; do Programa de Pds-Graduagdo em Direito da Saude da
Unisanta/SP e do Programa de Direito Sanitario da Fiocruz-DF.

Por fim, gostariamos de agradecer o apoio da Capes, CNPQ, FAPESC e
PAPERGS, que financiaram parte dos estudos desenvolvidos nesta obra. Também
agradecemos a Universidade do Extremo Sul Catarinense, instituicdo comunitaria
reconhecida nacional e internacionalmente, que com recursos proprios e por meio de
Edital de pesquisa proprio de apoio aos grupos de pesquisa, financiou o Laboratorio
de Direito Sanitario e Sadde Coletiva (LADSSC) e o Nucleo de Estudos em Estado,
Politica e Direito (NUPED), o que permitiu a realizagdo de eventos, reunides de es-
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tudos e encontros de cooperagcao necessarios para que essa obra fosse produzida
e publicada.

Cricitma/SC, Santos/SP e Brasilia/DF, primavera de 2023.

Prof. Dr. Reginaldo de Souza Vieira
Profa. Dra. Luciane Bisognin Ceretta
Prof. Dr. Marcelo Lamy

Profa. Dra. Sandra Mara Campos Alves
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CAPITULO|

DIREITOS HUMANOS F SAUDE INDIGENA
POR UMA VISAO DE(S)COLONIAL

Martin Perius Haeberlin'
Michelli Linhares de Bastos?
Ralph Schibelbein?

SUMARIO

1. Introdugao. 2. Breves comentarios sobre 0s povos indigenas e a visao colonial. 3. O pensamento
colonial do assimilacionismo. 4. Por uma saude indigena de(s)colonial. 5. Concluséo. Referéncias.

1. INTRODUGCAO

E comum que os povos tradicionais de determinada regido sejam respeitados e
reverenciados por carregarem a historia e a cultura em si mesmos. Lendas, rituais, arte
e saberes sao valorizados e disseminados. Porém, quando pensamos em América Latina
muitas vezes nos deparamos, infelizmente, com nogoes estereotipadas, historias apagadas
e culturas silenciadas. Os povos originarios recebem pouca atenc¢éo do Estado, uma fatia
pequena de espago nos curriculos escolares e violagoes didrias de seus direitos.

Em um pais marcado por séculos de exploragao e escravidao, a garantia de direito
para todos deveria ser uma busca permanente, mas as herangas de uma estrutura social
tao desigual e opressora nos leva a reproduzir um comportamento de segregar a socieda-
de entre 0s “merecedores” de direitos e 0s nao. Nem todos humanos sao humanos para
figurarem entre os destinatarios dos direitos assim qualificados — ou figuram, mas nem

" Doutor em Direito (PUCRS) com estdgio sanduiche na Universidade de Heidelberg. Estagio pos-doutoral na
UFRGS. Pesquisador Visitante do Max-Planck-Institut. Professor da Graduagao em Direito e do Mestrado em
Direitos Humanos do Centro Universitario Ritter dos Reis (UniRitter). E-mail: martin_haeberlin@uniritter.edu.br

2 Doutoranda em Direito — UFRGS. Mestra em Direitos Humanos pela UniRitter, bolsista taxa Capes, Licenciada
em Letras pela Fapa. Advogada. E-mail: mlinharesdebastos@gmail.com

8 Mestre em Educacao (UDE — Ul), Mestre em Direitos Humanos pela UniRitter, bolsista taxa Capes. Licenciado
em Historia (IPA) e em Ciéncias Sociais (UMESP). Professor e pesquisador em Direitos Humanos.
E-mail: rschibelbein@gmail.com
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tanto. Bens e direitos sédo distribuidos em categorias de mais e menos de acordo com
etnia, género, locus social, dentre outras caracteristicas muitas vezes inatas. Segundo a
historiadora Lilia Schwarcz (2019, p. 207), “somos um pais de passado violento, cujo lema
nunca foi a ‘inclusao’ dos diferentes povos, mas sobretudo a sua ‘submissao’, mesmo que
a0 preco do apagamento de varias culturas”.

Sabemos que nenhuma histéria é neutra. Toda narrativa guarda disputas.
Problematizando uma verséo tradicional, pretendemos pensar o quanto uma abordagem
critica e de(s)colonial dos Direitos Humanos é capaz de contribuir com a reflexao sobre as
historias e culturas desses varios povos indigenas no Brasil.

Diante dessa visao e do contexto de pandemia de COVID-19 que assola o mun-
do — e nosso pais de modo particular —, o problema desta pesquisa é analisar como
a garantia do direito a salde para 0s povos indigenas é transpassada por questoes de
preconceito e negligéncia, sendo 0s estudos da de(s)colonialidade uma alternativa para
refletirmos sobre a causa indigena e a garantia dos direitos desse povo.

2. BREVES COMENTARIOS SOBRE OS POVOS
INDIGENAS E A VISAO COLONIAL

Nosso passado de exploragéo colonial, marcado pelo genocidio, etnocidio e epis-
temicidio dos povos indigenas, atua como uma chaga. A dizimagao de vidas, culturas e
saberes desse n0sso passado deixa marcas visiveis neste nosso presente. Luiz Eduardo
Soares, em seu livro Justica, diz que o sentido de uma historia depende do ponto a partir
do qual comegamos a conta-la. Partindo dessa afirmagao, é simbolico que contemos a
“Historia do Brasil” a partir de 1500 e a “descoberta” ou chegada dos europeus. Ignorando
0s séculos de passado indigena e menosprezando a riqueza e diversidade dos povos na-
tivos da regido.

Segundo Aryon Rodrigues (1993a), quando os portugueses chegaram ao Brasil
havia aqui cerca de 6 milhdes de indigenas e 1.175 linguas. No censo 2010, o IBGE traz 0s
dados de um total de 817.963 mil indigenas. Estando divididos em mais de 300 etnias e
com 274 linguas. Do total de indigenas vivendo no Brasil em 2010, 502.783 viviam na zona
rural e 315.180 habitavam as zonas urbanas brasileiras. Esse censo revelou que em todos
os Estados da Federagdo, inclusive do Distrito Federal, hd populagoes indigenas. A Funai
(Fundagéo Nacional do indio) também registra 69 referéncias de indios ainda ndo conta-
tados, além de existirem grupos que estéo requerendo o reconhecimento de sua condicao
indigena junto ao drgao federal indigenista.

Com o passar dos séculos, muitos povos indigenas foram extintos. Nas (ltimas
décadas, uma parcela dos indigenas foi marcando presenga em espagos académicos, po-
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liticos e sociais das grandes cidades. Porém o imaginario acerca deles ainda é marcado por
estigmas e preconceitos. Esses estereodtipos reforgam a violéncia que as culturas indigenas
sofrem ao longo dos anos. A perda de territorio, de sua cultura e de sua identidade. Desde
a catequizacao por parte do homem branco europeu, passando por um longo periodo de
tentativas de “civilizar” os povos indigenas, as diferentes etnias foram desumanizadas de
diferentes formas. Ora eram entendidos como seres de alma boa, ingénuos e participes do
paraiso; ora, eram percebidos como seres selvagens, vandalos e animalescos.

Nos parece evidente a necessidade de (re)pensarmos a tematica dos direitos hu-
manos e, em especial, da dignidade da pessoa humana na cultura brasileira. Somos um
pais que, embora venda uma imagem de alegria, tolerancia e simpatia, & marcado pela
violéncia, intolerancia e exclusdo. Conforme afirma Schwarcz (2019, p. 24), ao longo de
nossa historia, “temos praticado uma cidadania incompleta e falha, marcada por politicas
de mandonismo, muito patrimonialismo, vérias formas de racismo, sexismo, discriminacao
e violéncia”.

Somado os longos séculos de colonizagdo aos recentes momentos de autorita-
rismo e supressao de direitos operacionalizados pelas ditaduras de Vargas (1937 - 1945)
e dos militares (1964 - 1985), comegamos a vislumbrar a dificuldade da efetivagéo dos
direitos humanos em nosso pais. Tema que fica ainda mais complexo ao pensarmos em
relagao aos povos originarios.

Nesse sentido, o pensador espanhol Joaquin Herrera Flores (2009), que vé os di-
reitos humanos como o grande desafio dos primordios do século XXI, afirma que esses
direitos “ndo séo categorias prévias a acao politica ou as praticas econémicas. A luta pela
dignidade humana é a razdo e a consequéncia da luta pela democracia e pela justiga.”
(Flores, 2009, p. 19). Para o autor, é urgente que repensemos e mudemos a perspectiva
acerca da teoria dos direitos humanos. Segundo ele, os conceitos e definigoes tradicionais
ja nao servem. “A luta pelos direitos humanos no mundo contemporaneo passa necessa-
riamente por sua redefinigéo tedrica” (Flores, 2009, p. 21).

Fernanda Bragato, na mesma linha, diz que os direitos humanos séo apresentados
como um desdobramento natural do pensamento liberal e das lutas politicas europeias da
Modernidade. Segundo a autora (2014, p. 205), os direitos humanos “séo considerados
um projeto moral, juridico e politico criado na Modernidade Ocidental e que, depois de ter
sido suficientemente desenvolvido e amadurecido, foi exportado ou transplantado para o
resto do mundo”.

Sem negar a importancia da teoria tradicional, notadamente dos marcos juridicos
internacionais dos direitos humanos, a experiéncia brasileira parece um interessante cam-
po de analise para uma reflexao a luz da vertente de(s)colonial. Uma critica que costuma se
fazer a teoria tradicional dos direitos humanos é a de uma visao estritamente eurocéntrica.
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Nesse sentido, Bragato (2014, p. 218) diz que “a teoria dominante dos direitos humanos
conta a historia dos direitos conferidos a uma parte muito pequena da humanidade em um
determinado lugar e tempo: o Ocidente moderno”.

0 pensador espanhol, Raimon Panikkar (1984, p. 06), alerta para tratarmos o tema
do universalismo dos direitos humanos com cuidado e respeito, buscando-se contribuir
em um caminho de uma pluralidade saudavel. Segundo o autor, “a formulacéo dos direitos
do homem ¢ fruto de um didlogo muito parcial no seio das culturas existentes no mundo”.
Panikkar (1984), ao defender que o conceito de direitos humanos é mais ocidental do que
universal, traz a preocupacéo com 0s aspectos antropoldgicos de cada cultura sobre a
compreensao dos diferentes significados acerca da dignidade humana.

Esse eurocentrismo, que reflete as relacoes de poder e saber, torna-se ainda mais
profundo quando analisado em uma nagao colonizada por séculos a partir de uma metro-
pole europeia. Anna Paula Bagetti Zeifert (2019, p. 198) diz, acerca desse aspecto, que
“enquanto a teoria classica defende direitos universais sustentados em uma nogéo de dig-
nidade ocidental, a teoria critica, por outro lado, se forma pensando nos diversos modos de
compreender e entender a dignidade”.

Nesse sentido que, sobretudo a partir dos anos 1990, vemos o fortalecimento do
pensamento de(s)colonial®. Aqui é importante diferenciarmos o0s conceitos de colonialismo
e da colonialidade. Enquanto o primeiro refere-se ao fato historico ocorrido, principalmente
entre os séculos XV e XVIII no continente americano, a partir da exploragao do territorio e
dos povos nativos pelas nagoes europeias, 0 segundo é a permanéncia dessa relacéo de
subordinagdo e dependéncia, n&o so politica e econdmica, mas social, cultural epistémica.
Sendo assim, néo basta a independéncia politica e/ou territorial, mas é necessario desco-
lonizar o pensamento. Bragato (2014, p. 210), sobre a de(s)colonidade, diz que

[0] pensamento descolonial nasce nos primordios da Modernidade, ainda que sem-
pre em condicao periférica. Comega com Poma de Ayala, manifesta-se nas lutas de
contestagdo colonial e na independéncia do Haiti. Porém, somente nas duas dltimas
décadas adquire visibilidade, especialmente por meio de um grupo de pensadores
latino-americanos organizados em torno do projeto Modernidade/Colonialidade,
quais sejam: Enrique Dussel, Anibal Quijano, Walter Mignolo (...) entre outros.

4 Podem ser vistas duas formas de referenciar a abordagem: decolonial ou descolonial, ndo sendo esse debate
o foco de nosso artigo, optamos por manter a forma que cada autor(a) utiliza e quando escrita por nos, adota-
mos o de(s)colonial. Ver: SANTOS, Vivian Matias. Notas desobedientes: decolonialidade e a contribuigéo para
a critica feminista a ciéncia. Psicol. Soc. Belo Horizonte, 2018.
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E 0 exercicio de um poder de matriz colonial, um estabelecimento de relacdes de
dominagao e assujeitamento baseadas nas oposices hierarquicas cujo apice é o racismo,
que torna possivel a (indesejavel) invisibilidade do outro. (Bragato, 2014, p. 223).

Zeifert (2019, p.198) diz que o pensamento descolonial tem uma dupla intengao,
pois a0 mesmo tempo que critica as relagoes de poder e de colonialidade na produgéo
académica, também busca auxiliar na construcao de saberes que até entdo estavam mar-
ginalizados. Bragato (2014, p. 225) diz que “a categoria da colonialidade permite, assim,
uma leitura dos direitos humanos fundada no projeto da visibilidade, reconhecimento e
respeito dos seres humanos, rejeitando as dicotomias e as hierarquizagoes”.

Colocar no centro o saber que sempre esteve a margem, € ir ao encontro do que
0 pensador portugués Boaventura de Sousa Santos (2010) diz com as epistemologias do
sul®. Nesse sentido, Ballestrini (2013, p. 14) contribui afirmando que “essa marginalidade
tedrica dialoga com as versoes periféricas e subalternas produzidas fora do norte. Dessa
perspectiva, decolonizar a teoria, em especial a teoria politica é um dos passos para a
decolonizacéo do proprio poder”.

Zeifert (2019, p. 215), apostando em alternativas para a reflexéo dos direitos huma-
nos e sobre a relagao entre a teoria critica e a de(s)colonialidade, nos diz que

A relagéo entre o pensamento decolonial e a teoria critica dos direitos humanos esta
baseada, portanto, em dois elementos principais: a perspectiva critica as teorias
eurocéntricas e hegemonicas e a construgdo de pensamentos e saberes que empo-
derem e resgatem 0s conhecimentos de povos, grupos e comunidades que tenham
diferentes nogoes e concepgdes dos saberes e de dignidade.

Considerando essa historica luta por reconhecimento por parte de povos indigenas
e demais grupos segregados ao longo dos séculos em nosso pais, é possivel encontrar no
pensador alemao Axel Honeth uma grande contribuic&o. Destaque dentro da teoria critica,
Honeth propde pensarmos a experiéncia do reconhecimento enquanto uma relagdo consigo
e com 0s outros. Segundo o autor (2017), a partir do olhar do outro (que vai da dimensao
do afeto, respeito e dos direitos) o individuo passa a existir. Afinal, a luta por ser reconhe-
cido é deixar de ser invisivel, e na medida em que conseguimos perceber o outro podemos
nos entender como cidadao. O primeiro passo para avangarmos na questao indigena esta
em uma dimenséo individual e interpessoal, qual seja a de reconhecé-los como humanos,
cidadaos e portadores de direitos. A partir disso, deve-se buscar uma dimensao coletiva
e, mesmo, institucionalizada: levando em conta esse reconhecimento das suas realidades

5 Ver SANTOS, Boaventura de Sousa; MENESES, Maria Paula. (Orgs.) Epistemologias do Sul. Sao Paulo: Editora
Cortez. 2010
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culturais particulares e toda complexidade que isso envolve, sao necessarias politicas pu-
blicas visando a assegurar os direitos desses povos.

3. O PENSAMENTO COLONIALDO
ASSIMILACIONISMO

Darcy Ribeiro (1986, p. 254) define o indigena em conformidade com a formulagao
do Il Congresso Indigenista Interamericano de 1949, ocorrido no Peru. Para ele, indio é a
parcela da populagao inadaptada a sociedade brasileira, cuja qual se da devido a manu-
tengao de costumes e habitos provenientes de uma tradigéo pré-colombiana. Ribeiro ainda
amplia esse conceito ao dizer que “indio ¢ todo individuo reconhecido como membro por
uma comunidade de origem pré-colombiana que se identifica como etnicamente diversa da
nacional a partir de sua etnia”.

Ao longo da histdria pds colonizagdo portuguesa, o Brasil adotou uma postura
assimilacionista em relagdo aos indios. Tal postura tinha o proposito de integrar os in-
dios em uma chamada comunhdo nacional, desrespeitando a diversidade cultural indige-
na (TOURINHO, 2002). Colago (2006) analisa que mesmo a criagdo da Funai (Fundacéo
Nacional do indio), em 1967, ndo rompeu com o viés evolucionista, baseado em superiori-
dade racial, e com a politica integracionista que aposta na extingao do indio como elemento.

Brito e Faria atentam para a permanéncia dessa ideologia no Estatuto do indio, 0
qual afirmam estar “eivado” por esse conceito, cerceando a absorgao pela sociedade da
concepcao sobre os direitos indigenas. No artigo 1° da Lei n. 6.001, de 19 de dezembro de
1973, essa ideia ja estd expressa: “Esta Lei regula a situagao juridica dos indios ou silvico-
las e das comunidades indigenas, com o propdsito de preservar a sua cultura e integra-los,
progressiva e harmoniosamente, a comunhao nacional”.

A postura assimilacionista vai comegar a mudar com o advento da Constituicao de
1988, conforme assevera Aratjo (2006, p. 38):

Ao afirmar o direito dos indios a diferenga, calcado na existéncia de diferencas cul-
turais, o diploma constitucional quebrou o paradigma da integracao e da assimilagéao
que até entdo dominava o nosso ordenamento juridico, determinando-lhe um novo
rumo que garanta aos povos indigenas permanecerem como tal, se assim o deseja-
rem, devendo o Estado assegurar-lhes as condigoes para que isso ocorra.

Santilli (2000) comunga da mesma opinido, afirmando que a Constituicao de 1988
introduz o reconhecimento de direitos permanentes dos indios, trazendo a concepgao de
que 0s indios sdo sujeitos presentes e capazes de seguirem presentes no futuro, néo de-
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vendo ser assimilados, integrados pela sociedade diante do abandono da sua cultura, lin-
gua, costumes.

0 artigo 231 da Constituigao ja revela um novo olhar sobre a questéo indigena ao
normatizar que “s&o reconhecidos aos indios sua organizagao social, costumes, linguas,
crengas e tradicoes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam
[...]”. Paradoxalmente, vale dizer, essa mesma Constituicdo, que avanga na protecao dos
indios, garante aos indios a posse permanente e 0 usufruto exclusivo das riquezas do
solo, dos rios e dos lagos nas terras tradicionalmente por eles ocupadas, mas dispoe
que essas terras sao bens da Unido Federal (art. 20, inciso XI). O dispositivo constitucio-
nal parece ainda advindo do citado ranco colonial: para proteger as terras dos indios, a
Constituicdo conferiu a Unido a propriedade que é dos indios, conferindo a esses apenas
a posse e o usufruto.

A luz de uma visdo de(s)colonial, reflete-se que a politica assimilacionista que per-
durou por anos esta vinculada a ideia de silenciamento da cultura indigena, devendo esses
adaptarem-se em um modelo tido como padrao e tal modelo sempre buscou aproximagéo
com o padréo europeu. Era uma concepgao baseada no discurso selvagem e civilizado. A
mudanga de concepgao trazida no texto constitucional é importante para a reconstrucao
do discurso sobre os indios. Foucault (2012) alerta para o fato de que o discurso ndo é
um amontoado de palavras ou uma concatenagdo de frases que pretendem um significado
em si, mas é um sistema que estrutura determinado imaginario social, pois falaremos de
poder e controle.

Orlandi (2015) explica que a memdria funciona como um interdiscurso, pois 0
modo como 0 sujeito porta-se diante de uma situagao discursiva é transpassado por
recordagoes que ele experimentou ao ter contato com diversos discursos ao longo de
sua vida. Sendo assim, nenhum discurso é neutro ou puro, pois cada enunciado é re-
sultado das concepgoes ideologicas do emissor quanto de suas memorias discursivas
sobre o assunto.

Dessa maneira, a visao colonial embasou o discurso do indio como o selvagem a
ser civilizado. A Constituicdo é um marco importante ndo s6 no sentido juridico, mas na
construgao de um novo discurso, dessa vez baseado na ideia de respeito as diversidades.
No entanto, diferentemente de leis que podem ser revogadas, os discursos sao resultado
de um processo cultural que requer tempo para ser modificado. Assim, o debate sobre
uma visao de(s)colonial faz-se pertinente como ferramenta de construgao e fortificagéo de
um novo discurso que rompe com a dicotomia selvagem e civilizado e passa a valorizar a
riqueza cultural, linguistica, religiosa e de tradigoes dos povos indigenas.
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4. PORUMA SAUDE INDIGENA DE(S)COLONIAL

A Constituicao Federal consagra o direito a satde como direito social que abrange
0s aspectos de prevengao e de assisténcia, ou seja, de tratamentos necessarios diante de
doengas. Assim, a salide é um direito humano intimamente ligado com o direito a vida, que
deve ser garantida e efetivada pelo Estado.

Canotilho e Moreira (2007) dissertam acerca das vertentes negativa e positiva que
transpassam o direito a sade. Enquanto aquela trata da abstencao que o Estado ou qual-
quer pessoa pratiqguem atos que prejudiquem a salde, esta abrange as medidas e presta-
cOes estatais que visem a prevencao e cuidado da saude.

Conforme ja descrito, a Constituicdo de 1988 marcou a mudanga de paradigma
sobre 0s povos indigenas. Se, anteriormente, havia uma politica indigenista baseada na
concepgao de que os indigenas deixariam de existir como grupo culturalmente diferencia-
dos, o atual texto constitucional apresenta o respeito da diversidade.

A consagracdo do direito & sadde foi um marco decisorio para surgimento do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Em 1990, foi sancionada a Lei n. 8.080 que implementou
0 SUS como sendo o0 “conjunto de ag0es e servicos de salde, prestados por 6rgaos e
instituigoes pablicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e indireta e
das fundagoes mantidas pelo Poder Publico™. Garnelo (2012) explica que 0 SUS marca o
inicio de uma politica de protegéo social, comprometida com a reducéo da desigualdade
social, baseada no principio da universalidade.

No entanto, no inicio do SUS, a populagdo indigena nao foi contemplada.
Primeiramente, pelo fato de a saude indigena ainda ser gerida pela Funai e pelo fato de
o0 SUS ter uma linha inicial destinada aos povos urbanos, fato que novamente suscita a
importéncia de um pensamento de(s)colonial a partir do qual se busca a superacéo da
concepgao de progresso, construido na ilusao de centros urbanos. Funda-se esse pensa-
mento em um olhar para as diversidades e minorias como grupos que também compdoem
e enriquecem a sociedade.

Garnelo (p. 24) explica que:

0 reconhecimento de que o0 modo de vida indigena tem singularidades que devem
ser respeitadas e de que o SUS néo dispunha de preparo adequado para atender a
elas levou a proposta de organizagao de um sistema de saude especifico para os
povos indigenas.

& Art. 4°, Lei 8080.
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A conclusao de que o povo indigena possui caracteristicas Gnicas que néo estavam
sendo consideradas pelo SUS revela uma certa vitoria do pensamento de(s)colonial: néo
vamos sujeitar um povo a padroes existentes, mas vamos criar um padrao que respeite a
diversidade desse povo.

ALein. 9.836, de 23 de setembro de 1999, acrescenta dispositivos na Lei n. 8.080
— Lei do SUS — que instituem um subsistema de atengao a saude indigena. O ponto
forte desse subsistema esta descrito no artigo 19-F, da Lei do SUS, que disciplina que
“dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a realidade local e as especificidades
da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atengao a sadde indigena
[...]”. Tal previsdo legal estd em consonéncia com o pensamento de(s)colonial de respeito
as diversidades culturais, pensando em um direito a salde que Se enquadra para 0S povos
indigenas e ndo forgando que 0s povos indigenas se adaptem a um sistema generalizador.

No entanto, o subsistema da saude indigena sofre um grande problema para ser
efetivado. Com a politica de descentralizagédo do SUS, os servicos de salde passaram a
ser municipalizados. No entanto, o subsistema de atencao a saude indigena € financiado
pela Unido (artigo 19-C, da Lei 8.080). Na tentativa de resolver tal impasse, a Fundagéo
Nacional de Saude (Funasa), 6rgao do Ministério da Saude, recebeu a responsabilidade de
coordenar e executar as agoes de salde indigena. Além disso, a Secretaria de Assisténcia
a Salde (SAS), que coordena a assisténcia basica em satde, também passou a cuidar da
assisténcia a saude indigena.

A partir de 2010 houve uma série de decretos que buscaram normatizar a questao
da gestdo do subsistema de satde indigena. O decreto em vigor, atualmente, é o Decreto
n. 9.795, de 17 de maio de 2019, que traz a Secretaria Especial de Sadde Indigena como
orgao especifico do Ministério da Saude.

Hoje, 0 subsistema € organizado em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
que sdo unidades gestoras descentralizadas da satde indigena. De acordo com o Ministério
da Sadde’, os DSEIs séo orientados para

Espaco etno-cultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem deli-
mitado - que contempla um conjunto de atividades técnicas que se fundamentam
em medidas racionalizadas e qualificadas de atengdo a saude. Além disso, promove
a reordenacdo da rede de saude e das praticas sanitarias por meio de atividades
administrativo-gerenciais necessarias & prestacdo da assisténcia, com base no
Controle Social.

7 Dados disponiveis do site oficial do Ministério da Satde: https://saudeindigena.saude.gov.br/corona.
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0 Brasil conta com trinta e quatro DSEI’s espalhados nas cinco regides do pais.
Estima-se que cerca de 755 mil indigenas sdo atendidos pelos DSEI's (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). No contexto atual de pandemia, é papel dos DSEI's prestar atendimento
para a populacao indigena. No entanto, o descaso com a saude indigena em tempos de
COVID-19 chegou até o Supremo Tribunal Federal.

Na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 709, foi homo-
logado parcialmente o plano geral de enfrentamento a COVID-19 para povos indigenas. Um
dos pontos discutidos nessa ADPF trata da suspensao da Resolugao n. 4/2021 da FUNAI,
na qual estabeleceu-se o critério de heteroidentificagao aos povos indigenas. Esse critério
condicionava ao quesito territorio a identificacao do individuo como indigena.

Além disso, a ADPF analisou a insuficiéncia de atencéo a saude dos povos indige-
nas, principalmente daqueles que ndo estao em areas de terras homologadas. Nas palavras
do relator, Luis Roberto Barroso: “Falta coeréncia e transparéncia a Unido no que respeita
ao tratamento dispensado aos povos indigenas de terras ndo homologadas e urbanos sem
acesso ao SUS”.

A discussao trazida pela ADPF 709 suscita uma reflexao de(s)colonial, afinal a
Unido adotou uma linha ideoldgica territorialista para olhar os povos indigenas, ignoran-
do as questoes de consciéncia de identidade. A imposicao de fronteiras nega a esséncia
indigena, conforme Ayres Brito (2012) analisou: “Para os indios, a terra ndo é um bem
mensuravel. Para eles, a terra ndo é uma coisa. Ela é um ser, & um espirito protetor”.

Dessa maneira, deixar o indigena adstrito a um territorio especifico é a maneira
colonial de pensamento mercantil da natureza: as terras indigenas estdo homologadas,
definidas, sao — como referido — da Unido; caso o indigena nao esteja nessas terras, na
terra que uma espécie de “dono” sem titulo dominial, ele ndo é reconhecido.

A questao da de(s)colonialidade da saude indigena transpassa um ponto essencial:
a garantia do direito a salde aos povos indigenas, respeitando a diversidade desse povo.
0 sentimento da indigena Cristiane Pankararu, no | Seminario Nacional Desafios da Sadde
Indigena, elucida tal questao: “Cada povo tem sua forma de viver e de trabalhar a medicina
tradicional e é importantissimo que a gente procure também conciliar 0 novo, que é o co-
nhecimento académico com o conhecimento tradicional”.

Assim, haver um subsistema de atencgdo & saude indigena é importante no sentido
de romper com a visao de(s)colonial de assimilagao dos indigenas a um sistema pensado
para 0 modelo de homem urbano. No entanto, ndo basta a previsao dessa politica de salde
se nao houver efetividade. A luta contra a COVID-19 revelou as fragilidades desse sistema
tanto na prestagao da assisténcia a salde aos povos indigenas quanto na concepgao de
uma tentativa de restringir o reconhecimento do individuo como indigena a partir do critério
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de terras homologadas pela Unido, ou seja, negando a cultura como fator determinante
para a identificagdo do suijeito.

5. CONCLUSAO

No presente texto, problematizando-se uma viséo tradicional, buscou-se refletir a
tematica indigena no Brasil sob uma abordagem critica e de(s)colonial dos direitos huma-
nos. Essa abordagem mostra-se necessaria enquanto o colonialismo importar colonialida-
de. Isso é: enquanto o comportamento colonizador do passado reproduzir-Se no presente
com 0s povos nativos, notadamente pelo menosprezo a sua riqueza e diversidade, pela
perpetuagao de estigmas e preconceitos com esteredtipos que reforgam a violéncia contra
suas culturas, pela invisibilidade gerada desde praticas sucessivas de nao reconhecimento.

A experiéncia colonial brasileira é sintomatica da necessidade de repensar a teoria
tradicional dos direitos humanos de raiz eurocéntrica. Ali onde ela restringe, esta o0 espago
para ela se abrir. A proposta, portanto, ndo é a de sua negacao, mas a de complementar a
teoria tradicional com a diversidade. Isso ocorre, por exemplo, com o conceito tradicional
de dignidade, ao qual a perspectiva de(s)colonial pode agregar a preocupagao com oS
aspectos antropoldgicos de cada cultura, gerando novas significacées.

Nesse contexto, 0 texto apresentou uma base tedrica referencial e uma base empi-
rica contemporanea para nutrir essa abordagem complementar.

A base teorica referencial esta na teoria critica de Axel Honeth, na medida em que
0 autor propde uma reflexao sobre a experiéncia do reconhecimento enquanto uma relacéo
consigo e com 0s outros, geradora de uma tripla dimensao: afeto, respeito e direitos. A par-
tir dessa tripla dimensao, o individuo passa a existir, no sentido de tornar-se efetivamente
visivel. No caso dos povos indigenas, o texto compreende que esse movimento possui dois
importantes passos. O primeiro é individual e interpessoal, no qual os nao indigenas devem
reconhecer os indigenas como humanos, cidadaos e portadores de direitos. O segundo
é coletivo e institucionalizado, no qual esse reconhecimento reflete politicas pablicas nao
assimilacionalistas e adequadas a diversidade.

A base empirica contemporanea esta no exemplo do direito a satde, em especial
sob o contexto da pandemia do novo coronavirus. Nesse sentido, demonstrou-se, inicial-
mente, a permanéncia da ideologia colonialista no ordenamento juridico brasileiro, consi-
derando que o Estatuto do indio (1973) tinha como objetivo integrar esses povos a “comu-
nhao nacional”. A Constituicéo de 1988 foi, nesse sentido, um marco na construgao de um
novo discurso, baseado na ideia de respeito as diversidades. Essa transformagao ocorreu
também no direito & saude dos povos indigenas. Embora a Lei do SUS (1990) ndo tenha
sido desenhada inicialmente para lidar com 0s povos nativos, ela veio a ser modificada,
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instituindo-se um subsistema de atengdo a saude indigena. A conclusao de que 0s povos
indigenas possuem caracteristicas unicas que ndo estavam sendo consideradas pelo SUS
revelou, assim, uma vitéria do pensamento de(s)colonial. Por outro lado, com a politica de
descentralizagao do SUS, os servigos de salide passaram a ser municipalizados, gerando
assintonias e problemas de efetividade com o subsistema de atencado a sadde indigena,
que é financiado pela Unido. Atualmente, a luta contra a COVID-19 revelou fragilidades
desse subsistema, organizado em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), tanto
na prestagao da assisténcia a satde aos povos indigenas como na tentativa de restringir o
reconhecimento do individuo como indigena a partir do critério de terras homologadas pela
Unido, e ndo pelos aspectos culturais como fator predominante (tema objeto da ADPF 709).

A proposta deste texto, vé-se, esta assim longe de uma radicalidade epistemold-
gica para a teoria dos direitos humanos. Ao revés, é possivel dizer que esta abordagem
(de carater complementar) vai ao encontro da raiz dessa teoria, revitalizando o seu mais
indefectivel mobil de fundacéo: universalizar direitos que se pretendem universais. Ou, em
outras palavras, humanizar humanos.
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1. INTRODUGCAO

0O direito a saude parece imprescindivel para que sejam atendidas diversas pau-
tas de interesse coletivo e individual de desenvolvimento. Da mesma forma, o direito ao
desenvolvimento parece indispensavel para que sejam atendidas as diversas pautas que
impulsionam o conceito hodierno de saude individual e coletiva.

0 direito a satde e o direito ao desenvolvimento, como dois direitos existentes em
um anico contexto, ligam-se nao s6 por suas caracteristicas semelhantes e interdependén-
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cias, mas também pela mesma prospeccao e finalidade de bem-estar, qualidade de vida e
protecao socioambiental.

Para o melhor entendimento da relagao de solidariedade, interdependéncia e multi-
dimensionalidade desses direitos humanos, torna-se necessaria a compreenséo da fungao
de controle integrativa. Esta é a razao deste estudo, identificar como deve se dar a integra-
¢do entre os direitos da saude e do desenvolvimento.

Sob o filtro positivista, congregaram-se normas juridicas nacionais vigentes, con-
vengoes e outras normas internacionais e textos cientificos sobre a tematica. Os dados
normativos foram coletados em pesquisas na internet (site do Planalto, site da Organizagéo
das NagGes Unidas) e analisados pela técnica da reviséo critico-narrativa. Influencia-nos
0s olhares doutrindrios estruturalista (que desvelam o permanente) e hermenéutico (que
desvelam o contexto circunstancial)®.

2. DIREITO AO DESENVOLVIMENTO

A Agenda 2030 da ONU é formada por 17 objetivos de desenvolvimento susten-
tavel (ODS), por 169 metas e por indicadores de desempenho. Ainda, é composta pela
Declaragéo sobre o Direito ao Desenvolvimento (ONU, 1986) e fundada em 5 valores (pes-
soas, planeta, parcerias, prosperidade e paz), além do seu imperativo-ético de que “nin-
guém sera deixado para trds”. Essa Agenda (2030) retrata a maior e mais democratica
pauta global que a humanidade reconheceu (ela foi pensada, deliberada e assinada por 193
paises) e serve de substrato para o direito ao desenvolvimento, para a propria mensuragéo
da efetividade dos direitos humanos.

Dessarte, a concretizacao da protegdo de cada um dos direitos de cada pessoa
humana e de todas as pessoas humanas tém de passar, desde entdo, pela compreensao
do direito ao desenvolvimento.

2.1. Origem e evolucao do desenvolvimento

A origem do direito ao desenvolvimento pode ser relacionada a busca pela efetivi-
dade dos direitos humanos no a&mbito do direito internacional (direito do desenvolvimento).
Uma explicagdo plausivel para essa ligagao esta na historicidade do desenvolvimento en-
quanto fendmeno relevante para o Dirgito.

3 Pelo matiz estruturalista, identificamos os elementos justificadores estaveis, 0s efeitos que o sistema conso-
lidou. Pelo matiz hermenéutico, identificamos os elementos justificadores circunstanciais, as peculiaridades
de cada efeito para o contexto brasileiro atual (LAMY, 2020, p. 315-316 e 320-321).
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Antes mesmo de ser reconhecido internacionalmente como um direito autbnomo,
o desenvolvimento foi reconhecido formalmente no cenario global como uma espécie de
condigdo ou pressuposto fatico ou contextual para a viabilidade da implementacéo dos
direitos humanos. Isso porque, depois da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em
10 de dezembro de 1948 (ONU, 1948), ganhou corpo a preocupagao com a efetividade
desses direitos.

Segundo a doutrina, essa preocupagao pode ter surgido em virtude da opgao po-
litico-diplomatica de se adotar, em 1966, dois pactos adjetos a Declaragdo de 1948, em
vez de um so.

Para Fabio Konder Comparato, em 16 de dezembro de 1966, foram adotados dois
pactos adjetos — o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (ONU, 1966) e o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (ONU, 1966) — pela Assembleia
Geral da Organizagdo das Nagoes Unidas, para explicitar, pormenorizadamente, o contetido
da Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, como uma estratégia para agradar
dois grupos distintos de paises que se dividiam por conta de ideologias distintas:

A elaboragdo de dois tratados e ndao de um s6, compreendendo o conjunto dos
direitos humanos segundo o modelo da Declaragdo Universal de 1948, foi resultado
de um compromisso diplomatico. As poténcias ocidentais insistiam no reconheci-
mento, tao s, das liberdades individuais classicas, protetoras da pessoa humana
contra os abusos e interferéncias dos 6rgdos estatais na vida privada. Ja os pai-
ses do bloco comunista e 0s jovens paises africanos preferiam por objeto politicas
plblicas de apoio aos grupos ou classes desfavorecidas, deixando na sombra as
liberdades individuais.

Decidiu-se, por isso, separar essas duas espécies de direitos em tratados distintos,
limitando-se a atuacdo fiscalizadora do Comité de Direitos Humanos unicamente
aos direitos civis e politicos, e declarando-se que os direitos que tém por objeto
programas de agao estatal seriam realizados progressivamente, “até 0 maximo dos
recursos disponiveis” de cada Estado (COMPARATO, 2015, p. 293).

Essa opgao pode ter levado a Conferéncia Internacional sobre Direitos Humanos de
Teerd, datada de 13 de maio de 1968, em cujo seio se elaborou a Proclamacéo de Teera
(ONU, 1968).

Desse modo, quase vinte anos depois da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948, a comunidade internacional, por meio da Proclamacao de Teera, afir-
mou que os direitos humanos séo indivisiveis e interdependentes (ONU, 1968):
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13. Como os direitos humanos e as liberdades fundamentais sao indivisiveis, a rea-
lizagéo dos direitos civis e politicos sem 0 gozo dos direitos econdémicos, sociais e
culturais resulta impossivel. A realizagdo de um progresso duradouro na aplicacéo
dos direitos humanos depende de boas e eficientes politicas internacionais de de-
senvolvimento econdmico e social; (Tradugdo livre)*.

Marcelo Lamy sustenta que, nessa oportunidade, a comunidade internacional
conscientizou-se de que o0s direitos humanos séo indivisiveis e dependem uns dos outros,
bem como de politicas nacionais e internacionais de desenvolvimento econdmico e social
(2014, p. 295). Ou seja, o desenvolvimento, antes de se tornar formalmente um direito,
teve carater instrumental para a efetividade dos direitos humanos, atribuindo-lhes unidade
e interdependéncia. Essa interdependéncia, por sua vez, se estendeu ao proprio rol dos
direitos humanos.

Noutras palavras, a partir da Proclamacao de Teerd, formalizou-se o consenso em
torno da necessidade de politicas publicas nacionais e internacionais voltadas para
0 desenvolvimento econdmico e social, pautadas na impossibilidade da realizagéo
dos direitos civis e politicos sem 0 gozo dos direitos econdmicos, sociais e cul-
turais. Essa indivisibilidade de direitos humanos de distintas dimensdes depende,
entdo, do desenvolvimento, nesse contexto ja ndo mais compreendido como um
fendmeno econdmico isoladamente considerado. O proprio desenvolvimento, con-
digao fatica para a protecao de direitos indivisiveis, isto &, dos direitos humanos, é
composto por inumeras facetas indissociaveis (OLIVEIRA, 2023, p. 6).

Portanto, a partir da Proclamagao de Teerd, os contextos faticos prévios para a
implementagao dos direitos humanos foram compreendidos como indissociaveis e inter-
dependentes, consequentemente, como indissociaveis e interdependentes foram com-
preendidos os proprios direitos humanos a serem efetivados a partir desses contextos,
conforme explicitaremos.

Outros trés momentos merecem a nossa atengdo, porque levam a uma mudanga
impactante na compreensao sobre o fendémeno do desenvolvimento.

Em 23 de novembro de 1979, a Assembleia Geral da Organizacdo das NagOes
Unidas, pela Resolugao n. 34/46 (ONU, 1979), reconheceu formalmente o proprio desen-

4 Original: “13. Since human rights and fundamental freedoms are indivisible, the full realization of civil and
political rights without the enjoyment of economic, social and cultural rights, is impossible. The achievement
of lasting progress in the implementation of human rights is dependent upon sound and effective national and
international policies of economic and social development;” (ONU, 1968).
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volvimento como um direito. Nessa data, houve o reconhecimento formal do direito ao
desenvolvimento como um direito humano, prescrevendo-se, desde entéo, a igualdade de
oportunidade para o desenvolvimento como uma prerrogativa de cada pessoa humana e
de toda a humanidade.

Em seguida, em 1981, a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Direitos dos
Povos declarou que todos os povos tém direito ao desenvolvimento econémico, social e cul-
tural, atribuindo ao Estado o dever de assegurar 0 seu exercicio, individual ou coletivamente:

Artigo 22°. 1. Todos os povos tém direito ao seu desenvolvimento econémico, so-
cial e cultural, no estrito respeito da sua liberdade e da sua identidade, e ao gozo
igual do patriménio comum da humanidade. 2. Os Estados tém o dever, separada-
mente ou em cooperagao, de assegurar o exercicio do direito ao desenvolvimento
(Tradugao livre)s.

Esse documento internacional que fora adotado durante a 182 Conferéncia de
Chefes de Estado e Governo, ocorrida em Nair6bi, no Quénia, inovou ao afirmar a titu-
laridade dos direitos humanos pelos povos, seja no plano interno, seja no internacional
(COMPARATO, 2015, p. 410), na mesma linha da Resolugdo n. 34/46, 23 de novembro
de 1979.

Depois, em 04 de dezembro de 1986, a Assembleia Geral da Organizacao das
Nagoes Unidas aprovou a Declaragao sobre o Direito ao Desenvolvimento (ONU, 1986).
Hoje, esse documento internacional integra a Agenda 2030.

Parece-nos, entao, irrefutavel a admisséo de que o desenvolvimento foi reconhecido
como um direito, como um direito humano. Formalmente, o direito ao desenvolvi-
mento € um direito humano, cujas caracteristicas sao a unidade (indivisibilidade) e
a interdisciplinaridade (interdependéncia), cujo sujeito central é a pessoa humana
(OLIVEIRA, 2023, p. 8).

0 direito ao desenvolvimento, em termos conceituais, foi reconhecido como o di-
reito a um processo, a um processo de desenvolvimento, conforme o relatorio de Arjun
Sengupta, transmitido durante o quinquagésimo quinto periodo de sessdes da Assembleia
Geral da Organizagao das Nagoes Unidas (2000):

5 Original: “Article 22 1. All peoples shall have the right to their economic, social and cultural development with
due regard to their freedom and identity and in the equal enjoyment of the common heritage of mankind.
2. States shall have the duty, individually or collectively to ensure the exercise of the right to development”
(AFRICAN UNION, 1981).
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0 direito ao desenvolvimento como direito a um processo de desenvolvimento nao
é apenas um direito geral ou a soma de um conjunto de direitos. E o direito a um
processo que amplie as possibilidades ou a liberdade dos individuos de aumentar
seu bem-gstar e alcangar o que valorizam (Tradugéo livre).®

Concordando com ele, defendemos que esse processo, guiado pela indivisibilida-
de (unidade) e interdependéncia (interdisciplinaridade), abrange todas as dimensdes dos
direitos humanos, cuja integragao se da pelo proprio direito ao desenvolvimento que, uma
vez condutor desse processo, tem natureza interdimensional. Ou seja, o direito ao desen-
volvimento é um direito humano interdimensional. Essa natureza interdimensional, por sua
vez, encontra esteio desde a concepgao pré-juridica do desenvolvimento e se reforca na
sua concepgao enquanto um direito humano multifacetrio.

2.2. A funcao de integracao do direito ao
desenvolvimento

Reconhecemos, a priori, trés fungoes do direito ao desenvolvimento. Uma fungéo
de integragdo, outra de controle e, por fim, a de vetor hermenéutico. A fungdo de controle
relaciona-se a capacidade de o direito ao desenvolvimento servir como um instrumento
de controle das politicas implementadas pelos Estados e outras organizagoes, enfatizadas
como controle social e fiscalizagdo. A fungdo hermenéutica relaciona-se a capacidade de o
direito ao desenvolvimento orientar e interpretar, como um principio norteador, a aplicagéo
de outros direitos humanos fundamentais.

Aqui, nos ateremos a fungao do direito ao desenvolvimento de integracdo dos di-
reitos humanos.

Uma abordagem sobre a fungao de integragao do direito ao desenvolvimento nos
faz voltar a sua historicidade, a propria historia dos direitos humanos, como vimos na
segdo anterior.

Desde a sua concepgao pré-juridica, o desenvolvimento, enquanto fenémeno re-
levante para o Direito, carrega consigo uma intersetorialidade (politica, econdmica, social)
que decorre da complexidade da vida humana.

Segundo Wagner Balera:

6 Original: “El derecho al desarrollo como derecho a un proceso de desarrollo no es sélo un derecho general 0
la suma de un conjunto de derechos. Es el derecho a un proceso que amplia las posibilidades o la libertad de
los indlividuos para aumentar su bienestar y conseguir lo que valoran” (ONU, 2000).
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A complexidade da vida humana cresce a olhos vistos. Essa complexidade se justi-
fica, a seu modo, porque nao é compreensivel, em nossos dias, qualquer conheci-
mento parcelar da realidade. Com efeito, as questdes econémicas, politicas, morais,
culturais e sociais nao podem ser examinadas isoladamente. Parece existir, mesmo,
a compreensao global e globalizante dos assuntos, como que intrincada em um todo
extremamente complexo. Pois toda a tematica do direito ao desenvolvimento parece
permeada por esse conjunto de questdes conexas que ndao podem ser objeto de
abordagem de modo isolado” (BALERA, 2015, p.7).

Uma vez juridicizado (direito ao desenvolvimento formalmente reconhecido), o
desenvolvimento carrega em si um amalgama, o amalgama desenvolvimentista, absolu-
tamente compativel com a unidade e a interdependéncia dos direitos humanos. Dai, dizer-
mos, noutras palavras, que o direito ao desenvolvimento tem natureza interdimensional,
haja vista ele ter essa funcao de integragao das distintas dimensges dos direitos humanos,
cuja finalidade, ndo nos olvidemos, é a sua efetividade.

Para a fungéo integradora do desenvolvimento é fundamental a planificagéo das poli-
ticas publicas por meio do Direito, o que ja foi defendido, no Brasil, por Miguel Reale: “a for-
macao do jurista deve ser objeto de imediata revisao, a fim de que as faculdades de Direito
preparem também especialistas destinados a fungao planificadora” (REALE, 2011, p. 741).

Segundo Carla Abrantkoski Rister, com a industrializacao e com a pds-industria-
lizagdo — inclusive no Brasil —, houve uma inegdvel transformagéo dos fins do Estado,
0 qual, em vez de apenas produzir o Direito, passou a se preocupar com a realizagao de
politicas publicas (2007, p. 321).

Como, desde a Proclamacgao de Teerd, podemos defender que a efetividade dos
direitos humanos depende de adequadas e eficazes politicas publicas, é possivel susten-
tarmos que o direito ao desenvolvimento desempenhe uma fungéo de controle das politicas
publicas de direitos humanos.

Essa inferéncia esta ancorada no referencial teorico de Fabio Konder Comparato:

Se, como se viu, 0 desenvolvimento se realiza através de politicas publicas ou pro-
gramas de agao governamental, nada mais l6gico do que criar mecanismos para o
controle judicial de politicas publicas, a luz do direito ao desenvolvimento, analoga-
mente ao que ocorre, de ha muito, com o controle judicial da constitucionalidade
das leis e atos do Poder Pablico (2015, p. 416).

Sendo as politicas publicas essenciais para o desenvolvimento e, consequente-
mente, para a efetividade dos direitos humanos, pragmaticamente, impde-se a adogao do
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direito ao desenvolvimento (direito humano interdimensional) como mecanismo de controle
de politicas publicas, judicial e administrativo:

Esse mecanismo de controle terd de incidir, inclusive, sobre as condigdes para a
efetividade dos direitos humanos, ndo apenas sobre eventuais colisées entre direi-
tos, ja que sdo inevitaveis em absoluto as tensdes entre direitos individuais e cole-
tivos, por exemplo. O mecanismo de controle incidird sobre as condicOes e sobre
as condicionantes. Isso porque, como ja proclamado, a implementacéo dos direitos
humanos depende da adogéo de sclidas e eficazes politicas publicas, nacionais e
internacionais. [...] Essa funcéo de controle das politicas publicas necessarias ao
processo de desenvolvimento imbrica-se com a fungdo do direito ao desenvolvi-
mento de integrar 0 amalgama desenvolvimentista, isto €, imbrica-se com a fungao
de integragao de direitos interdependentes norteada pelo direito ao desenvolvimen-
to, pois essa integragdo se dd, como ja se reconheceu, exatamente por meio de
politicas publicas (OLIVEIRA, 2023, p. 11).

Juridicizado, o desenvolvimento é um condicionante que conduz a efetividade dos
direitos humanos, por meio da integragao doutros determinantes: ambientais, sociais, eco-
némicos, politicos e, inclusive, doutros determinantes juridicos.

Expostas essas breves notas acerca do direito ao desenvolvimento, nos debrucare-
mos na secao seguinte sobre o direito a saude, sob a luz da fungéo de integracéo do direito
ao desenvolvimento.

3. ODIREITO ASAUDE SOB A LUZ DA FUNGCAO DE
INTEGRAGAO DO DIREITO AO DESENVOLVIMENTO

Entre as principais caracteristicas do direito ao desenvolvimento, destacam-se: a
sustentabilidade (para geracOes presentes e futuras); a equidade (iguais oportunidades
para todos os individuos e grupos sociais); a participagao ativa nas decisoes (observando
necessidades locais e regionais) e a valorizagdo cultural (respeitando tradigoes de todos
0S povos).

As fungbes de controle, integracdo e hermenéutica do direito ao desenvolvimento
estao relacionadas ao conjunto destas caracteristicas. Respeitando a sustentabilidade, a
equidade, a participagdo ativa e a valorizagcao cultural, sdo capazes de fiscalizar, orientar,
influenciar e interpretar as politicas, garantindo a interdependéncia e indivisibilidade dos
direitos humanos e fundamentais.

A funcdo de integragao relaciona-se a capacidade de o direito ao desenvolvimen-
to integrar ao quadro desenvolvimentista outros direitos humanos fundamentais, como o
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direito & saude, a educacao, a alimentacao etc., respeitando as caracteristicas elencadas
acima, na finalidade de garantir o respeito e a promogao desses direitos.

3.1. Direito a saude e direito da saude

No Brasil, o direito a satde tem matriz constitucional (artigo 6° e 196), e, por isso,
tem sido considerado um direito social, humano e fundamental.

E social porque imprime um aspecto de solidariedade (fraternidade) que se dire-
ciona a garantia de condigdes minimas (dignidade), justica social e condigdes basicas de
bem-estar (socioambientais) para todas as pessoas (igualdade), em uma abrangéncia de
protecao coletiva, inclusive e especialmente dos grupos mais vulnerdveis da sociedade
(equidade). E humano porque é direcionado ao direito a vida e a dignidade da pessoa
humana, sendo o ser humano — individual ou coletivamente —, o titular desse direito.
E fundamental porque é imprescindivel, indisponivel e indispensével para a promogao da
qualidade de vida e bem-estar do ser humano.

Alem da constituicao brasileira, outros paises e diversos tratados e pactos inter-
nacionais consideram a saude um direito. A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
reconhece o direito a saide ao afirmar que todos tém um “direito a um padréo de vida
capaz de assegurar a si e a sua familia salide e bem-estar, inclusive alimentagao, vestudrio,
habitagao, cuidados médicos e o0s servigos sociais indispensaveis” (ONU, 1948).

Uma vez sendo um direito, a salide passa a ser regulamentada por um ramo juridico
especifico, o direito da saude.

Fernando Aith (2007) define direito da saude como:

[...] ramo do Direito que disciplina as acGes e servigos publicos e privados de in-
teresse a saude, formado pelo conjunto de normas juridicas — regras e principios
— que em como objetivos a reducdo de riscos e doencgas e de outros agravos € 0
estabelecimento de condicGes que assegurem 0 acesso universal e igualitério as
ac0es e aos servigos de promogao, protecao e recuperacao da sadde.

Parece-nos adequado, contudo, compreender o direito da saide como um conjunto
articulado e complexo de principios, regras e instituicoes destinadas a garantir, promover
e proteger o direito humano e fundamental a saude, no ambito individual e coletivo, e a es-
tabelecer os contornos dos deveres também individuais e coletivos relacionados a sade.

0 objetivo do direito da saude é garantir a promogdo a saude através de controle,
interpretacdo e integracao de suas politicas, leis, normas e regulamentos, garantindo a
todos 0 acesso e 0 servico relacionados a salde, de ordem publica ou privada.
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3.2. O direito a satde compreendido
interdimensionalmente

Vejamos a consequéncia da conexao do direito a salde ao direito ao desenvolvi-
mento, levando em conta a fungéo de integragéo desse ultimo.

Essa abordagem nos viabiliza compreender que, casuisticamente, o direito a sau-
de, tradicionalmente direito humano fundamental de indole social, e, portanto, comumente
categorizado como de segunda geracéo ou dimensao, pode figurar noutras dimensdes dos
direitos humanos.

A Constituicao de 1988 ampara em varios artigos distintos uma série (ou rol) de
direitos humanos: direito a vida; direito a liberdade; direito a saude; direito a educagao;
direito & alimentacéo; direito a moradia e outros mais. Além disso, na esfera internacional,
tratados e pactos também apresentam um rol de direitos humanos.

A mesma abordagem permite o entendimento de que o direito ao desenvolvimen-
to também é um direito humano fundamental, de indole social, embora, neste caso, a
Constituicdo de 1988 ndo o mencione expressamente. Implicitamente, contudo, diversos
dispositivos constitucionais permeiam o direito ao desenvolvimento. O artigo 6°, por exem-
plo, elenca os direitos sociais que sao diretamente relacionados ao desenvolvimento huma-
no e social e, portanto, fundamentais para o ser humano. Outro exemplo € o artigo 3° que
estabelece como um dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil promover
0 bem de todos, sem preconceitos ou discriminagao, reduzir as desigualdades, garantir uma
sociedade livre, justa e solidaria. O artigo 170, que funda a ordem econémica na valorizagao
do trabalho humano, da justica social, da existéncia digna, respeitando os principios da fun-
cdo social, defesa do meio ambiente, redugao de desigualdades e outros. O artigo 225 que
garante a todos o direito a0 meio ambiente ecologicamente equilibrado, como sendo de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida. Todos séo direitos humanos e fun-
damentais, compativeis com as caracteristicas pertinentes ao direito ao desenvolvimento.

Pode-se afirmar que desenvolvimento e saude representam duas faces de uma
mesma moeda, que embora possuam lados diferentes, séo, na verdade, integradas em
um dnico contexto. Enquanto o direito ao desenvolvimento apresenta-se com um processo
que envolve vida, sociedade, economia, politica, cultura e educacdo, a sadde torna-se
fundamental para o desenvolvimento sustentavel, pois a qualidade de vida e 0 bem-estar
sdo bases fundamentais para promogcéo do desenvolvimento econémico e social. Pessoas
doentes nao desenvolvem um pais. Um pais doente nao se desenvolve.

Essa identidade entre eles é possivel por meio da fungéo de integragéo, que relacio-
na o direito humano ao desenvolvimento e a satde, tornando ambos elementos fundamen-
tais para o desenvolvimento sustentavel e saudavel, garantindo que a promogéo da saude
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seja uma das prioridades dos paises em seus processos de desenvolvimento. Para tanto,
é necessario que o Estado assuma o compromisso de garantir 0 acesso aos servigos de
salde e a promogao de um ambiente saudavel para toda a populagéo.

Percebe-se que, tanto o direito a satide quanto o direito ao desenvolvimento pos-
suem em comum:

(i) a finalidade: sao orientados para o bem de todos, entendendo aqui, 0 bem-estar
fisico, mental, ambiental, econdémico, politico e social;

(ii) a quem se destinam: o ser humano;
(i) o responsavel por garantir os direitos: o Estado;

(iv) os interesses a que se destinam: coletividade (embora atendam individualmen-
te a cada um).

Nesse Ultimo aspecto, de interesse coletivo ou individual, repousa a abordagem de so-
lidariedade dos direitos fundamentais de primeira, segunda geragao ou terceira geragao. Para
Rawls (2002), para a promogdo de justica social e igualdade material, os direitos fundamentais
devem transcender a sua dimensao individual. Para o alcance da equidade, as desigualdades
sociais e econdmicas devem ser estruturadas para beneficiar e amparar os menos favorecidos.
Os direitos fundamentais, por consequéncia, necessitam da promoc¢ao da igualdade material
entre os individuos, para que seja garantido a todos as iguais e justas condicées de direito.

Na viséo da fungéo de integracao, os direitos fundamentais ndo podem ser plena-
mente exercidos dentro de um quadro de desigualdade social e econdmica. A solidariedade
(caracteristica ja destacada neste estudo) entre os individuos € essencial para a construgao
fraterna, justa e igualitaria. Ao integrar-se solidariedade social, saide humana/ambiental e
economia, os direitos fundamentais serdo salvaguardados.

A abordagem de solidariedade dos direitos fundamentais de primeira, segunda ou
terceira geracdo (ou dimenséo), na visdo da funcdo de integragdao e de Rawls (2002),
suplanta a visao individual dos direitos fundamentais, ressaltando a sua dimensao coletiva
na busca da justica social.

Marcelo Lamy (2014) reforca o entendimento que os direitos humanos sao multidi-
mensionais e as expressoes ‘geracao’ e ‘dimensao’, embora (teis para organizacéo mental
do ‘rol dos direitos humanos’, mascara a solidariedade e interdependéncia entre eles:

As expressoes geracdo e dimensdo, portanto, implicam olhares que mascaram o
entrelagamento de todos os direitos humanos que possuem uma relacao intrinseca
de interdependéncia ou de indivisibilidade. O conjunto global de direitos ndo pode
ser desvinculado: a vida ndo separa a sadde, da expressao da educagéo, do voto
da informagdo, da reunido da sindicalizagéo, da propriedade do meio ambiente etc.
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A caracteristica multidimensional entrelaga todos os direitos do rol ‘humanos’, nao
importando em qual ‘geracao’ se apresentem, até porque, sob 0 aspecto de interesses
coletivos e individuais uma certa alternancia de posi¢ao nos parece possivel.

Vejamos, por exemplo, como a suposta precedéncia dos interesses coletivos sobre
os individuais poderia equivocadamente justificar aquilo que é juridicamente injustificavel.

Imaginemos a recusa estatal de fornecimento de um medicamento de alto custo
para uma crianga acometida por uma doenca rara, sob a escusa de que as cifras gastas
mensalmente pelo Poder Pablico para esse fornecimento equivaleriam & manutengao do
tratamento terapéutico para outras dezenas ou mesmo centenas de pessoas. Assim, pa-
receria justificavel que o Poder Publico, obrigado a zelar pelo interesse da maioria, deveria
optar por custear o tratamento terapéutico coletivo em detrimento do custeio individual do
medicamento de alto custo para a crianga acometida pela patologia rara (OLIVEIRA, 2023).

N&o nos parece essa a adequada interpretagdo de nosso ordenamento juridico.
Alids, sequer nos parece ela ser possivel. Nesse exemplo, temos a presenca de uma crian-
ca e, dentre os vulneraveis, a nossa Constituicao Ihes assegura absoluta prioridade’, o
que ja seria suficiente para afastar a cogitagdo de que seu direito & salide nao pudesse ser
efetivado. Somemos a isso uma outra vulnerabilidade, a de ser a crianga acometida por
doenca rara (OLIVEIRA, 2023).

Nosso olhar pode comegar a mudar quando consideramos o alerta de Danilo de
Oliveira (2023): “[...] a efetividade do bem-estar da coletividade passa pela dos seus indi-
viduos, passa pela efetividade do bem-estar de cada pessoa humana que compde o0 grupo
ou comunidade. ”

Do mesmo modo, a viragem comega a se operar quanto consideramos o valor social,
politico e juridico da fraternidade, a ideia de solidariedade que inspira a vida em comunidade:

Ela [a moral, no original; para nds, a fraternidade] rejeita a ideia de que a coisa cer-
ta a fazer é simplesmente uma questdo de medir as consequéncias — 0s custos e
beneficios. Sugere que a moral significa algo mais — alguma coisa relativa a propria
maneira como 0s seres humanos se tratam uns aos outros.® (SANDEL, 2011, p. 47)

7 Constituigao Federal, de 05 de outubro de 1988, artigo 227: “E dever da familia, da sociedade e do Estado as-
segurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, & alimentagao,
a educacao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao, exploracao, violéncia,
crueldade e opressao” (BRASIL, 1988).

8 Indaga Michael J. Sandel: “A moral é uma questéo de avaliar vidas quantitativamente e pesar custos e benefici-
0s? Ou certos deveres morais e direitos humanos s@o tao fundamentais que estdo acima de célculos dessa
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Serd que a filosofia de Jeremy Bentham?, tdo presente em nossa atualidade (a do
utilitarismo, a da maximizagao da utilidade em prol da felicidade e beneficiadora do maior
numero possivel de pessoas, ainda que em detrimento doutras em nimero menor), admite
objecoes? (OLIVEIRA, 2020; OLIVEIRA, 2023)

Para nos, a funcéo integradora do direito ao desenvolvimento exige destacar a di-
mensao solidaria do direito a saude.

4. CONCLUSAO

0 direito ao desenvolvimento desempenha papel primordial na garantia da promo-
cdo de direitos de bem-gstar social, ambiental, politico e econdmico. O direito & salde de-
sempenha papel fundamental para a promogao do desenvolvimento sustentavel, pois esta
diretamente relacionado com a qualidade de vida e o bem-estar da populagdo. Sao duas
vertentes que se integram em um unico contexto e juntas, com objetivos e caracteristicas
semelhantes, somam forgas para a garantia de aplicagao da justica social em atendimento
a solidariedade.

Ambos séo direitos humanos, sociais e se relacionam — entre si e entre outros
— de forma a atenderem uma fungéo de integracéo entre o direito e as medidas que dele
possam brotar. O vinculo que integraliza o direito a satde e o direito ao desenvolvimento,
é, portanto, a solidariedade e interdependéncia presentes nos direitos que sao humanos.
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1. INTRODUGCAO

0 estudo do processo saude-doenga tem se preocupado com o fenémeno do ado-
ecimento e com o processo de passagem da doenga como fator meramente individual
para uma questao social. Pode-se reconhecer a salide como um conjunto de condigoes
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integrais e coletivas de existéncia, influenciada por fatores politicos, culturais, socioecon6-
micos e ambientais, influenciada pelos determinantes sociais.

A propria acepgao da Organizagcao Mundial da Salde e seu conceito ampliado
de salde deixa claro a insuficiéncia do enfoque bioldgico do binémio saude-doenca e
a necessidade imperiosa de abordagem de outros fatores que influenciam diretamente
0 contexto.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2011), a maior parte da carga das
doengas — assim como as iniquidades em saude, que existem na maioria dos paises
— acontece por conta de situagdes ambientais, ou seja, circunstancias que dependem
das condicoes de vida, habitagdo, trabalho e envelhecimento dos individuos. A salde dos
individuos e as politicas publicas que visam a promogao do bem-estar sofrem influéncia
de fatores sociais, sejam estes fatores, fruto das decisdes institucionais ou da auséncia
de liberdade de escolha. Trata-se do que se convencionou chamar Determinantes Sociais
da Salde-DSS.

Os DSS referem-se as condigoes de vida e trabalho dos individuos e de grupos
da populagéo. Estéo relacionados com a situacéo de sadde do individuo e dizem res-
peito aos fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e com-
portamentais que influenciam também na ocorréncia de problemas de saude (BUSS;
PELEGRINNI FILHO, 2007).

Contudo, produzir sua inter-relagdo nao é tarefa fécil, pois ndo se trata apenas de
estabelecer “uma relacao direta de causa-efeito”, e sim o estabelecimento de uma “hierar-
quia de determinac0es entre os fatores mais gerais de natureza social, econdmica, politica
e as mediagoes através das quais esses fatores incidem sobre a situacao de salde de
grupos e pessoas” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 81).

Assim é que a concretizagdo do direito a saude, com suas dimensoes de equida-
de e universalidade, enfrenta constrangimentos no seu pleno exercicio, diante dos efeitos
negativos exercidos pelos determinantes sociais da saide. Compreender essa interdepen-
déncia e atuar positivamente, visando a redugdo dessas iniquidades faz parte do mister de
todo aquele que se dedica a defesa e garantia do direito a saude.

De modo a se contextualizar e discorrer sobre 0s determinantes sociais em saude
e sua interrelagdo com os principios da equidade e universalidade do direito a sadde, o
presente artigo encontra-se estruturado da em duas partes: primeiro, foi realizada uma
analise dos modelos de determinagao da salde e 0s caminhos da atuagao estatal voltados
a garantir a equidade em saude; em seguida, analisou-se 0s determinantes sociais e suas
inter-relacoes com o direito a sadde, seguido das consideragoes finais.
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2. MODELOS DE DETERMINAGAO DA SAUDE E OS
CAMINHOS DA ATUAGAO ESTATAL VOLTADOS A
GARANTIR A EQUIDADE EM SAUDE

A discussao acerca do conceito de determinantes sociais tem sua origem na pro-
pria limitag&o das intervengoes orientadas apenas pelo critério de risco de doenga e com
foco na assisténcia médica, revelando a necessidade de o Estado atuar nao apenas no se-
tor satide, mas na propria organizagao social e politica da sociedade, com vistas a reduzir
iniquidades e elevar o nivel de salide da populagao.

A Organizagao Mundial da Sadde, em 2005, criou a Comissao sobre Determinantes
Sociais da Saude com o objetivo de promover discusséo internacional acerca da relacéo
dos determinantes sobre a situacdo de salde dos individuos e a necessidade de enfrenta-
mento das iniquidades geradas.

Um documento apresentado por essa comissao (OMS, 2005) destaca quatro mo-
delos distintos, com diferentes abordagens, que explicam a relagdo entre os determinantes
sociais de sadde e as iniquidades na saude, apontando assim caminhos para a atuacéo
estatal voltadas a garantir a equidade em saude.

0 modelo apresentado por Dahlgren e Whitehead (1991) apresenta os deter-
minantes sociais da saide em camadas distintas. A base do modelo apresenta 0s
individuos, com suas caracteristicas individuais — idade, sexo, fatores hereditarios
—seguido pela camada que aborda comportamentos e estilos de vida individuais
(OMS, 2005).

0 nivel seguinte trata das redes sociais e comunitarias. Apds, a camada que
se dedica aos fatores relacionados as condigGes de vida e de trabalho e, por fim, 0s
macrodeterminantes, que se relacionam as condiges socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais; e, por estarem na posigdo mais distal, exercem influéncia sobre as
demais camadas.
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Figura 1: Modelo dos Determinantes sociais da Sadde desenvolvido por Dahlgree & Whitehead (1991)
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Fonte: Modelo-DSS-Dahligren and Whitehead.

Buss e Pellegrini Filho (2007) destacam também a necessidade de considerar, nes-
se modelo, o fendbmeno da globalizagdo e sua influéncia sobre as condigdes de vida em
geral e sobre a pobreza e condigtes de salide mais particularmente.

Um outro modelo que se apresenta é o da estratificacdo social e producéo de do-
encas descrito por Diderichsen et al em 1998 e posteriormente adaptado por Diderichsen,
Evans e Whitehead em 2001. Para este modelo, as diferencas na sadde do individuo estao
relacionadas a posicdo social que ocupa e que, por sua vez, sofre influéncia de mecanis-
mos sociais distintos como educagao e emprego (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

0 modelo de selecao e causa apresentado por Mackenbach et al expGe a relagéo
entre os efeitos dos problemas de salide em idade adulta e na infancia diretamente relacio-
nado com a posicao socioecondmica do individuo nas diferentes fases. Apresenta ainda
um conjunto de fatores de risco intermediario relacionados ao estilo de vida, fatores estru-
turais / ambientais e fatores psicoldgicos e relacionados ao stress que também influenciam
as desigualdades em saude (OMS, 2005).

Por fim, 0 modelo de mdltiplas influéncias no decorrer da vida, proposto por Brunner
et al, relaciona “as perspectivas da satde clinica (curativa) as da saude publica (preventi-
va)” (OMS, 2005, p. 14). Ao abordar diferentes fatores — materiais, comportamentais e
psicossociais — e sua relagao com o estado de satde o modelo demonstra que, ao longo
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da vida, a exposicao a distintos fatores de riscos impactam ndo apenas nas desigualdades
socioecondmicas, mas na propria condi¢ao de saude (OMS, 2005).

0 Brasil, em 2006, foi 0 primeiro pais a instituir uma Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude-CNDSS para o estudo do tema e, em 2008, apresentou
um relatorio final no qual reconheceu o0 modelo de Dahlgren e Whitehead como parametri-
zador das agoes de intervengao voltadas ao combate das iniquidades em sadde. O relatorio
destacou ainda a importancia de criagdo de espagos institucionais integrados, em que 0s
diversos setores do governo aliados a sociedade, pudessem discutir e atuar conjuntamente
no enfrentamento dos DSS, compreendo-o0s como os fatores sociais (CNDSS, 2008).

Atuar sobre os DSS, contudo, constitui-se uma tarefa hercilea, vez que exige do
Estado agGes positivas — e intersetoriais — no enfrentamento de grandes temas como a
pobreza, fome, emprego, educacao, saneamento entre outros que tem relacéo direta com
as desigualdades em saude.

3. DETERMINANTES SOCIAIS E SUA INTER-RELACAO
COM O DIREITO A SAUDE

Alcancar a equidade e a igualdade em sadde perpassa pela eliminagdo de disparida-
des ou iniquidades entre grupos de pessoas menos privilegiadas. Mas apesar da existéncia de
diferentes determinantes sociais, somente sao considerados importantes para a OMS, aque-
les que geram estratificagdo social — os chamados determinantes estruturais (OMS, 2011).

A estrutura exterioriza-se por mecanismos sociais, econémicos e politicos que de-
finirdo composigoes socioecondmicas, de forma que populacoes acabariam sendo estrati-
ficadas segundo a renda, a educacdo, a ocupacao, o género, a raga/etnia e outros fatores
(GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017). Essas posicoes socioecondmicas acar-
retam vulnerabilidades e exposicoes diferenciadas nas condigoes de saude (determinantes
distais), ecoando e determinando o lugar das pessoas dentro das hierarquias sociais.

Esses mecanismos estruturais — que alteram o posicionamento social dos indi-
viduos — sé@o a causa mais profunda das iniquidades em saude. Para que a abordagem
dos determinantes sociais possa ser aplicada, torna-se necessario que intervengoes coor-
denadas e coerentes entre si, sejam implementadas nos setores da sociedade que influen-
ciam os determinantes estruturais visando diminuir sua interferéncia nos grupos sociais de
maior vulnerabilidade (OMS, 2011).

Entre os fatores contextuais relacionados com a produgdo e manutencao da hierar-
quia social, destacam-se:
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1) estruturas de governanca formais e informais relacionadas com mecanismos de
participagao social da sociedade;

2) politicas macroecondmicas, incluindo politicas fiscais, monetarias, politicas de
mercado e a estrutura do mercado laboral;

3) politicas sociais nas areas de emprego, posse de terra e habitacéo;

4) politicas publicas em areas como educagao, saude, dgua e saneamento, assim
como a extensdo e a natureza de politicas redistributivas, de seguridade social e de
protecao social e

5) aspectos relacionados com a cultura e com o0s valores sociais legitimados pela
sociedade (SOLAR; IRWIN, 2010).

Os determinantes estruturais e aqueles derivados das configuragdes politicas ge-
ram posicionamentos socioeconomicos em estruturas de poder, prestigio e acesso a recur-
Sos por parte de grupos especificos. Tais mecanismos mantém a estratificagao social nos
organismos de governanga, sistemas de educacao, de trabalho, financeiros, interferindo
na formulacéo de politicas; nas politicas redistributivas, de seguridade social e de prote-
¢ao social. Por meio do estudo sobre os determinantes estruturais, o sistema de saude é
considerado um determinante da terceira camada, pois, através das barreiras de acesso,
poderia agravar e dificultar os cuidados de salde de grupos economicamente vulneraveis.

Como menos privilegiados, historica e globalmente, destacam-se 0s individuos
com menor capacidade econdmica aquisitiva. Assim, a pobreza seria a principal causa
direta e indireta da sadde precaria e das iniquidades sociais em saude. O impacto negativo
da pobreza na saude também se da pelo fato daqueles que possuem menor poder aquisitivo
ndo disporem de alimentagao adequada, acesso a saneamento basico e moradia digna.

A alimentagdo, cujo acesso e qualidade sao claramente influenciados por fatores
socioecondmicos, comportamentais e culturais, constitui-se em um dos mais importantes
determinantes sociais da salde. Nas ultimas décadas, o Brasil passa por um processo de
transicao nutricional, que consiste na substituicao de um padrao alimentar baseado no con-
sumo de cereais, feijoes, raizes e tubérculos por uma alimentagdo mais rica em gorduras e
acucares. Esse processo de transigao nutricional € marcado pelas desigualdades segundo
a estratificagao socioecondémica (CNDSS, 2008).

Desta forma, para que os determinantes sociais em saude deixem de influenciar a
salide dos grupos mais vulnerdveis social e economicamente é necessario aperfeigoar as
politicas existentes, orientadas para servigos essenciais como saude, educagao, habita-
cdo, eletricidade, agua e transporte publico.

Porto (2002) conceitua a disparidade em satde como uma forma de medir o pro-
gresso para a igualdade na sadde. Assim, um compromisso com a satde implica na redu-



Direito a Salude e os desafios decorrentes dos determinantes... | 47

cao das desigualdades sociais e dos efeitos prejudiciais relacionados a pobreza socioeco-
némica e que sdo agravados pela desigualdade.

Nesse contexto, indicadores podem ser usados para acompanhar e monitorar o
nivel socioecondmico e as disparidades ou desigualdades regionais, como o grau de al-
fabetizacdo; analise das taxas de desemprego ou das moradias que possuem redes de
saneamento basico; entre outros, e indicar a necessidade de uma atuagao estatal mais
contundente em determinado aspecto.

Paises que conseguiram implementar agoes sobre os determinantes sociais e redu-
ziram as iniquidades em satide mostram que intervengGes devem ser realizadas sobre cinco
dimensoes principais, quais sejam:

(i) governancas;

(i) participagao popular;

(iii) programas de sadde publica;

(iv) agoes globais; e

(v) monitoragao de Politicas Publicas de equidade.

No dmbito da governanga, a OMS (2011) afirma que para o enfrentamento das
causas mais profundas das iniquidades em saude torna-se necessario construir uma
governanca adequada a implementacao de acGes sobre 0s determinantes sociais. A im-
plantacéo de respostas politicas que reduzam as diferengas em saide demanda uma go-
vernanca que delimite as responsabilidades individuais e conjuntas dos diferentes atores
e setores.

A promocao da participacao criaria condi¢oes para a participagao dos individuos
nos mecanismos que interferem na sociedade. Entre as agoes que devem ser promovidas
estéo: a institucionalizacao de mecanismos formais, transparentes e publicos; a oferta de
recursos destinados a participagdo considerando o impacto de politicas e praticas ante-
riores sobre a capacidade de participar das comunidades; desenvolvendo capacidades e
assegurando a representatividade. Essas medidas possuiriam o conddo de conferir prota-
gonismo as comunidades, tornando a representagéo publica mais equitativa.

Ao tratar sobre o papel do proprio setor saude na diminuicdo dos determinantes
sociais e consequentemente das iniquidades em sadde, este deveria desempenhar seu
papel na boa governancga, observando as seguintes fungoes:

(i) a defesa da utilizagdo de uma abordagem ligada aos determinantes sociais, pois
ela beneficiaria a sociedade na totalidade e a diferentes setores;

(ii) a monitoracdo das iniquidades em salde buscando acompanhar o impacto de
politicas de aco sobre 0s determinantes sociais; e
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(iii) o combate os fatores que fazem com que o desempenho em sadlde seja dife-
renciado para determinados grupos.

Em relagao as agoes globais sobre os determinantes sociais, elas dizem respeito
ao alinhamento das prioridades e grupos de interesse, desenvolvido principalmente entre
organizag0es internacionais, agéncias nao governamentais, parceiros bilaterais e 0s gover-
nos nacionais.

Sobre o progresso, a OMS (2011), aduz como primordial, a medigao e analise
para informar as politicas sobre determinantes sociais, identificando fontes, selecionan-
do indicadores, coletando dados e estabelecendo metas. A implementagéo eficiente de
acoes efetivas sobre os determinantes sociais demanda monitoramento e mensuragoes
que fornegam informacoes que possam ser utilizadas na formulagao de novas politicas,
avaliagOes da implementagdo e na construgao da responsabilidade.

As iniquidades em sadde, os determinantes sociais e 0 impacto de politicas pre-
cisam ser monitorados, cruzando-se 0s dados obtidos entre diferentes setores de saude.
Naqueles casos em que haja auséncia de dados sistematizados ou baixa disponibilidade,
deve-se realizar pesquisas de opinido em que sejam ouvidas as comunidades/organizacoes
da sociedade civil, para que as politicas publicas reflitam as necessidades da populagéo
(OMS, 2011).

Embora a existéncia de dados néo se traduza na efetiva implementagdo de agoes,
as informagoes precisam ser trabalhadas para que diferentes publicos possam utiliza-las.

A OMS (2011) afirma que o primordial para se diminuir o impacto dos deter-
minantes sociais em sadde, seria, a longo prazo, monitoramento, avaliagdo e imple-
mentagdo continua de politicas publicas. Em seguida, a promogé&o da conscientizagao
do pablico sobre a existéncia dos DSS. Uma distribuicao equitativa do bem-estar e da
satde precisa se transformar em uma meta prioritéria dos governos e da sociedade. E
essencial que agbes sobre 0s DSS sejam coordenadas entre si e coerentes no plano da
governanca. Desta forma, em vez de os setores trabalharem isoladamente, o trabalho
conjunto fortaleceria a sociedade e diminuiria 0 impacto negativo de politicas publicas
segmentadas por temas.

0 ‘social’ ndo é algo externo ao individuo, a sua sadde e muito menos a salde
coletiva, mas algo que deve ser encarado como um campo de saberes, praticas e valores
historicamente construidos, coletivamente transformado e comprometido com um mundo
mais justo e menos desigual.
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4. CONCLUSAO

A saude é a base da vida dos individuos. Desta forma, a busca pela efetivacéo da
equidade visa assegurar o direito universal & saude, fundamental para a consecugdo da
Justica como equidade e da Justica como uma forma de escolha social na sadde.

Compreender e atuar na defesa da saude exige também o conhecimento acerca das
iniquidades em sociais, por configurarem importante indicador de coeréncia interna das
politicas, em especial, aquelas relacionadas ao social.

Ante de todo o exposto, depreende-se, que a busca pela diminuigéo dos efeitos de-
letérios dos DSS é condigao para a coesdo social e o desenvolvimento econémico, justica
social etc. para um mundo mais feliz.
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1. INTRODUGCAO

Com o passar dos anos e com o desenvolvimento humano e as novas tecnologias,
0 ser humano estabeleceu um modelo de desenvolvimento que corrompe o0 ecossistema do
planeta Terra. Os pardmetros seguidos proporcionaram confortos, tecnologia, livre concor-
réncia, e outras insergoes proprias do capitalismo, bem como, igualmente proporcionaram
uma sociedade esgotada, doente, infeliz.

Em razéo das atividades econémicas, realizadas, muitas vezes, por meio da queima
de combustiveis fosseis, do crescimento da produgdo agricola, do desmatamento e do uso
dos transportes, e dos altos indices de consumo, as sociedades humanas geram danos irre-
versiveis ao meio ambiente e seus impactos poderdo ser sentidos, ainda, por geragoes futuras.
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No entanto, a intensificagdo predatoria e destrutiva se alarga, incluindo ndo so-
mente recursos naturais, mas também as forgas vitais dos individuos. Desse modo, as
estratégias neoliberais possibilitaram a naturalizagdo da exploragéo, com o advento do
governo do empresario de si, transformando o ser humano em capital humano e moldando
sua subjetivacgao, visando & exploragao do individuo em todos o0s dmbitos da vida, politica,
social, pessoal, etc. Assim, cada vez os sujeitos deste modelo de sociedade buscam por
felicidade, porém, esse modelo tornou-se insustentavel, gerando sensacées de dor e sofri-
mento, acompanhado pelo adoecimento psiquico.

Associado a esta busca em produzir e ser util que foi introduzido pelo neolibera-
lismo, observa-se cada vez mais a busca por medicamentos para diminuir ou solucionar
0s “problemas”, porém, muitas vezes as proprias medicacoes tornam-se produtoras de
danos. Tal situacdo de vulnerabilidade é aproveitada pela industria farmacéutica, que dia
apos dia introduz medicamentos novos e 0s comercializa sem que 0s efeitos a longo prazo
sejam divulgados, reduzindo o ser humano a um mero objeto da exploragdo econdmica.

Assim, se propde como problema a ser pesquisado neste estudo: de que forma
a indastria farmacéutica contribui para o incremento do modelo de exploragao neoliberal
dos individuos?

Para responder ao questionamento, o escrito passara por trés momentos: o pri-
meiro tratara sobre a ideia de sustentabilidade de forma geral e como podera ser aplicada
no Estado de Direito, abordando, o atual modelo de exploragao neoliberal e os gatilhos
acionados na sociedade do cansago, juntamente as armadilhas da meritocracia. Em um
segundo momento se tratara de como este modelo de exploragdo causa dor e sofrimento a
populacéo reduzindo o ser humano a um mero objeto a ser explorado, e ao final a atuacéo
da indastria farmacéutica como explorador do capital humano pela busca da maximizacéo
do lucro, conforme as bases estipuladas no capitalismo contemporaneo.

Utilizar-se-a como metodologia 0 método de abordagem dedutivo; como método
de procedimento valer-se-a4 do monografico; e como técnica de pesquisa serd adotada a
documentacdo indireta por meio da pesquisa bibliografica.

2. SUSTENTABILIDADE, O MODELO DE EXPLORACAO
NEOLIBERAL E A ARMADILHA DA MERITOCRACIA

Quando se propde um debate acerca da sustentabilidade no Estado de Direito,
via de regra ocorre a associacao simplificada de que se esta a debater o direito ao meio
ambiente sustentavel enquanto um dever constitucional fundamentado e consagrado pela
Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 225. Logicamente que a remissao a tal ideal
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nao esta incorreta, seja por sua previsao juridica interna ou internacional, mas naquilo que
se prop0e 0 presente estudo resta por ser insuficiente.

A ideia de sustentabilidade ndo se restringe somente ao aspecto ambiental, signi-
fica também a protecao do nucleo essencial de direitos fundamentais dos seres humanos,
como a vida, a salde, a dignidade da pessoa humana e, também, o meio ambiente equili-
brado. De nada adianta proteger o meio ambiente e ignorar as necessidades da sociedade,
como alimentac&o adequada, saude, educacéo, trabalho e incluséo tecnoldgica.

Em sua forma elementar, sustentabilidade reflete a necessidade, como por exem-
plo: o ar puro que se respira, agua potavel, alimentos que sao produzidos no solo, entre
outros, em regra a existéncia humana deve manter a sustentabilidade para, também, man-
ter-se vivo (BOLSSELMANN, 2015, p. 24).

Foram necessarias centenas de milhoes de anos para se produzir a vida que agora
habita a Terra; idade de tempo, para que, desenvolvendo-se, evoluindo e diversificando-se,
se pudesse alcancar um estado de adequagéo e equilibrio do meio ambiente (CARSON,
1969, p.16). Todavia, a nogao de “equilibrio” estabelecida cerceia direitos humanos basi-
cos a determinados grupos sociais, ignora a capacidade de recuperagao dos ecossistemas
e pauta um ideal de progresso descolado das capacidades do planeta e do atendimento de
boa parte das caréncias humano-sociais.

Isso significa que por mais que se prolate o dito progresso moderno, o Estado de
Direito contemporaneo € fiador da divida e das violagdes cometidas a grandes camadas da
populagao. Nesse sentido, enfatiza Acosta (2016, p. 35) ao dizer que alguns dos dramas
medievais ainda so uma realidade para populacoes hodiernas, ou seja, seres humanos ain-
da convivem com a fome, guerra, abusos e outras violagoes de direitos, as quais parecem
ter sido incrementas por dindmicas do consumismo e da alienagdo informativo-tecnoldgica.

E viavel indicar a globalizagdo e o capitalismo enquanto fatores chaves para o desen-
volvimento de uma sociedade insustentavel, uma vez que produzir em longa escala, explorar
os trabalhadores, explorar os consumidores, torna-se uma cadeia sem fim, na qual a unica
finalidade é a busca pelo capital. Assim, os meios ambientais, sociais e de subsisténcia-tra-
balho ndo podem prosseguir com 0s parametros irreais de crescimento constante ou desen-
volvimento inconsequente, seja por seu constante avango sobre direitos humanos basicos (e,
por conseguinte violagao a um ideal minimo de Estado de Direito sustentavel), seja pelos da-
nos produzidos fisicamente e psicologicamente aos seres humanos (FREITAS, 2012, p. 59).

Bolssemann afirma que hoje nenhuma sociedade é sustentavel, pois estao enrai-
zadas no desperdicio da produgao e do consumo excessivo, e caso esse modo de socie-
dade permaneca, os efeitos serdo cada vez mais severos. Ainda, refere que a razéo desse
consumo excessivo e da producéo em massa é que as pessoas nao sentem os impactos
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imediatamente, mas as geracoes futuras irdo colher os frutos da irresponsabilidade da atual
geracao (BOLSSELMANN, 2015, p. 25). Assim, quanto mais se destréi o planeta Terra,
menos recursos ambientais ficardo para as geragoes futuras.

A vida, essa floragao maior do processo da evolugdo, hoje esti ameagada, por isso
a urgéncia de cuidar dela. Verifica-se, por causa da agressividade do processo in-
dustrial e consumista, uma erosao fantéstica da biodiversidade. Cada ano desapare-
cem milhares de seres vivos, nos quais talvez estivessem a formula secreta que nos
curaria do Mal de Parkinson, do Mal de Alzheimer, da Aids e do cancer, entre outras
doencas. Cada ser vivo é um livro aberto, cheio de mensagens para serem lidas.
Em sua falta de inteligéncia, o ser humano sequer abriu tal livro, e ja o exterminou
(BOFF, 2015, p. 39).

De outro lado, a manutencdo do destrutivo modelo capitalista seduz, alegando a
sua proposigao trouxe confortos, tecnologia, livre concorréncia, e dinheiro, mesmo que
isso esteja associado ao beneficio de poucos em detrimento de muitos. Além do inegavel
quadro de desigualdade produzida, é forgoso admitir o carater insustentavel de um padrao
que atente aos objetivos mais basilares da republica e de direitos humanos no pais.

Por isso ha que se considerar a sustentabilidade para observagao critica do Estado
de Direito, sob pena de naturalizar prdticas violatorias, e que na dindmica do capitalismo
sao tao recorrentes quantos o0s seus ditos “sucessos”, ou seja, essa abordagem econo-
mica também produz uma sociedade esgotada, doente, infeliz e desigual. Destarte, se vive
em uma fase historica em que nogoes juridicas nucleares sao transmutadas para o melhor
atendimento do capital, conforme se observa no estimulo a liberdade, a fim de gerar mais
restricoes (HAN, 2014, p. 13).

Vale mencionar que, no campo politico, o neoliberalismo? levou a identificagao en-
tre 0 poder politico e 0 poder econémico, com o mercado elevado a principal beneficiario
das agoes politicas. Ja no campo social, produziu a individualizagéo das relagoes sociais,
a perspectiva da competicao e da eliminagdo dos concorrentes, a0 mesmo tempo em que
propiciou a demonizagdo das diferengas (CASARA, 2016).

Logo, seguindo os pardmetros do ethos neoliberal em sua concorréncia constante,
nunca em uma sociedade se buscou tanto a felicidade, o trabalho, a familia, o corpo, todos
ligados a ideais/status de perfeicao, enquanto as pessoas envolvidas acaham consumidas
diariamente por aparéncias e mundos que ndo existem (ao menos ndo para todos na re-

3 0 neoliberalismo é mais comumente associado a um conjunto de politicas que privatizam a propriedade e
0s servigos publicos, reduzem radicalmente o Estado social, amordagam o trabalho, desregulam o capital e
produzem um clima de impostos e tarifas amigavel para investidores estrangeiros (BROWN, 2019, p. 29).
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alidade capitalista). Doengas como Sindrome de Burnout e depressao sao expressoes de
uma crise de liberdade, essas doengas representam sinais patologicos de que a liberdade
se torna hoje, de maneiras diferentes, em coergao (HAN, 2014, p 13).

Esses estados psiquicos sao caracteristicos de um mundo que se tornou pobre
em negatividade e que é dominado por um excesso de positividade (toxica). Portanto, o
excesso da elevagdo do desempenho leva a um infarto da alma (HAN, 37, 2015). Assim,
este modelo de sociedade gera um cansago e esgotamento “sobre-excessivos”: 0 excesso
do excesso.

Na sociedade neoliberal, cujo um dos instrumentos é o rendimento, ocorre uma
exploracdo sem autoridade. Os sujeitos sdo forgados a render, a explorar a si mesmos,
sendo ao mesmo tempo senhores e escravos. Significa que cada um carrega consigo seu
proprio campo de trabalho e suas metas de exigéncia a fim de atender ao ideal meritocra-
tico* (BRUM, 2021).

Por tais razoes, Dardot e Laval (2016, p. 229) apontam a transferéncia de res-
ponsabilidades aos suijeitos, devidamente sobrecarregados com os fardos existenciais, de
aprimoramento de seu proprio capital (empresario de si), e absorvendo objetivos das em-
presas como desejos pessoais, enquanto pagam uma larga conta psiquica do processo.

As consideragdes supramencionadas implicam novamente a linha da sustentabi-
lidade do Estado de Direito, frente as modificages sociais recentes, as quais servem de
plataforma a precarizacdo de recursos ambientais, econémicos e por fim de vida dos seres
humanos (violando direitos, garantias e objetivos juridicamente estabelecidos), conduzin-
do-0s a existéncias miseraveis e preenchidas de sofrimento psiquico.

Posto isso, 0 ethos neoliberal dispoe de diversas estratégias para formatar ou con-
trolar os sujeitos, visto que sao tratados e/ou transformados em mercadoria. Para essa vi-
sdo de mundo, pessoas tem valor de uso, ou seja, aquelas que nao interessam a sociedade
neoliberal, por ndo produzirem, n&o prestarem servigos ou o consumirem, permanecem
na ldgica da sociedade disciplinar de Foucault (CASARA, 2016). Em contrapartida, os su-
jeitos-mercadoria possuem um valor de uso, sendo tipica da sociedade do desempenho de
Han (2014), que controla as pessoas por meio do excesso de positividade (psicopolitica),
com a coagao da busca do 6timo ou do aprimoramento constante. Por essas razoes, resta
evidente o carater insustentavel deste dito desenvolvimento que produz uma populacéo
cada vez mais doente e dependente deste excesso de positividade, gerando igualmente
doses inigualaveis de sofrimento e dor.

4 Emuma sociedade desigual, aqueles que alcangam o topo querem acreditar que seu sucesso tem justificativa
moral. Em uma sociedade de meritocracia, isso significa que os vencedores devem acreditar que conquista-
ram o sucesso através do proprio talento e empenho (SANDEL, 2020, p. 22).
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3. PRODUGAO DE DOR E SOFRIMENTO

A virada do seculo XX para o século XXI mudou o perfil de doengas em todo o
mundo. A partir da perspectiva patologica, o comego do século XXI ndo é mais definido
como bacterioldgico nem viral, mas sim, neuronal, isso porque doengas como a depres-
a0, transtorno de deficit de atenc&o com sindrome de hiperatividade (Tdah), Transtorno de
personalidade limitrofe (TPL) ou a Sindrome de Burnout (SB) determinam a atual paisagem
patologica deste século (HAN, 2015, p. 1).

Essas patologias traduzem o atual contexto de uma sociedade explorada, infeliz e
cansada, onde a busca de felicidade e sucesso estdo atreladas a constante aquisicao de
bens materiais, uma vez que os individuos sao reconhecidos e valorizados pelo seu padrao
de consumo.

Com o objetivo de atender os padroes de concorréncia, consumo e outros estimu-
los insustentaveis proprios do ethos neoliberal dominante, autores como Ehrenberg (2010)
associaram tais padroes aos ideais do desempenho e, por conseguinte, a consequéncias
psiquicas (a exemplo da depressao) sobre os individuos ainda no final do século XX. “O
individuo é confrontado mais com uma patologia da insuficiéncia do que com uma doenga
da falta, mais com o universo da disfuncao do que com a da lei: o depressivo € um homem
em pane” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 366).

0 sistema capitalista tem corroborado com o aparecimento dessas doencas neuro-
nais, se tornado cada vez mais danosas a satde humana. Aliado a esse sistema, se tem a
industria farmacéutica, que funciona como uma das conexdes inerentes a forma de produ-
cdo capitalista lucrando, inegavelmente, as custas dos danos organicos e psicologicos que
sd0 causados pelo proprio sistema, em virtude do modo de exploragao atual (SANTANA,
2016, p. 2).

Assim, com esse modelo de produgdo e cobranga interna irracional, no final do
més de fevereiro de 2020 foi decretada no Brasil pela Organizagao Mundial da Saude, a
pandemia do coronavirus. Neste periodo, a produgdo de sofrimento se intensificou ainda
mais do que no periodo pré-pandemia, no qual a saide mental da populagao ja era afetada.

Pesquisadores da area da saude evidenciaram que os altos indices de contami-
nagdo ocorriam em ambientes fechados com aglomeracéo de pessoas em razao da dis-
seminagdo da doenca ser por meio de aerossois expelidos pela boca e nariz. A partir
desta informacéo, a primeira medida a ser tomada a nivel global foi o isolamento social
(COLUSSI, 2020, p. 2).

Associado a necessidade de isolamento social causado pelo cendrio pandémico,
os indices de depressao e utilizacéo de estabilizadores emocionais cresceram. O Conselho
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Federal de Farmacia (CFF) relatou que houve aumento significativo no indice do uso de
antidepressivos, um aumento de cerca de 17% em 2020 comparado a 2019 (CORREIO
BRAZILIENSE, 2021).

No mesmo ano (2020), houve aumento no nimero dos beneficios previdencidrios,
no caso, do auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez devido a transtornos mentais e
comportamentais que bateu recorde em 2020, somando 576,6 mil afastamentos, segundo
dados da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, uma alta de 26% em relacdo a
2019 (DOCA; BRETAS, 2021).

Segundo dados da Pan-Americana da Satde do ano de 2020, cerca de 1 milhdo
de pessoas no mundo tem a constatacao de portarem algum tipo de sofrimento psiquico/
transtorno mental; a depresséo é uma das principais causas de doenga que podem resultar
em incapacidade entre adolescentes e adultos e quase 800 mil pessoas cometem suicidio a
cada ano (1 pessoa a cada 40 segundos), em virtude de problemas mentais (OPAS, 2020).

Dessa forma, 0 mundo neoliberal que, anteriormente, era romantizado por permitir
que os sujeitos possam ter mais liberdade e serem os empresarios de si mesmo, hoje sofre
as consequéncias. E uma ilusdo acreditar que quanto mais ativos se tornam as pessoas mais
livres elas seriam (HAN, 2015, p. 28). Fato este que foi confirmado pelo isolamento social.

Dia apds dia, os sujeitos sao cada vez mais explorados, tornando-se maquinas
de produgao, assim, desdobrando-se lentamente para uma sociedade do doping, ou seja,
possibilita de certo modo um desempenho sem desempenho (HAN, 2015, p. 37). Cria-se
desse modo uma conjuntura paralela que envolve individuos adoecidos pela autocoergéo,
pelo isolamento e a0 mesmo tempo aqueles ainda vistos como “saudaveis”, mas aliciados
pelo anseio do aprimoramento que maximize seus desempenhos, ocorrendo com isso uma
forma de dopagem generalizada como alternativa as doengas ligadas as responsabilidades
assumidas pelo novo sujeito empresarial (DARDQT, LAVAL, 2016, p. 367).

Portanto, esse modelo de sociedade é evidentemente insustentavel, uma vez que
causa mais sofrimento e dor as pessoas do que garante seus direitos basicos. Ademais,
vale questionar sempre o papel de um capitalismo que torna funcional a exploragao huma-
na, conforme se vislumbra nas praticas da inddstria farmacéutica, reduzindo o ser humano
a um mero objeto a ser capitalizado, mesmo que seja por meio da sua propria dor.
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4.  AMANIPULACAO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA

0 sistema capitalista tem se tornado cada vez mais danoso a satde humana. Aliado
a esse sistema, a industria farmacéutica funciona como uma das conexoes inerentes a
forma de producgao capitalista lucrando, inegavelmente, as custas dos danos organicos e
psicoldgicos que sao causados ao corpo/mente humano por conta desse modo de produ-
¢do atual (SANTANA, 2016, p. 1).

Essa industria que oferece o “comprimido da salvacdo” € a mesma que cria as
epidemias de adoecimento etiquetado, uma vez que em comparagdo com alimentos e agua
(que s&o inofensivos) e algo que precisamos para sobreviver, 0s medicamentos em geral
ndo sao eficazes e nem seguros (GOTZSCHE, 2016, p. 21).

Assim, na busca de nao sentir dor e diminuir as causas de sofrimentos, causadas
pelo mundo neoliberal, os individuos buscam por meio das capsulas encontrarem subs-
tancias que amenizem seus sintomas. Os consultérios médicos, por exemplo, sdo cheios
de individuos que nao sabem explicar sua dor, referindo dor generalizada, sem causa espe-
cifica. O povo, doente, acaba cansado demais para lutar contra a causa da dor, buscando
somente que ela (a dor) acabe.

E nesse momento que a indistria farmacéutica utiliza o ser humano para aumentar
seus lucros. O medicamento Valium (diazepam), por exemplo, indicado para o alivio da
ansiedade, foi fabricado em 1970 e em poucos anos se tornou a medicacéo mais vendida
do mundo, porém, existiam e ainda existem muitas indicacées para que seu uso fosse
bastante duvidoso, uma vez que relatorios apontavam a dependéncia dessa medicagao,
produzindo os mesmos efeitos da heroina (GOTZSCHE, 2016, p. 24). Mesmo comparada
com os efeitos da heroina, a droga ainda continua sendo comercializada e consumida.

Cabe aqui uma observacao, a operacionalizacao farmacéutica sobre o sofrimento
psiquico e o desempenho denotam um novo contexto de desigualdade social, ja que alguns
estratos da sociedade tém acesso licito aos medicamentos e toda a protecéo juridica a eles
atreladas, enquanto outras partes da populagdo permanecem como alvo do sistema de
controle social e impossibilitadas de atingir os estamentos exigidos.

Cria-se assim um paradoxo no tratamento de usuérios de drogas, o qual é devi-
damente orientado (seletividade) a partir dos pardmetros de classes sociais para
atuagao da intervencao penal, onde aos mais baixos estratos se atua com coergao
maxima (sem adentrar nas definicoes legais direcionadas) e aos mais altos se ig-
nora totalmente. Porém, o quadro é pior do que a projecao geral, pois 0S usuarios
de drogas (ditas) licitas, fazem uso, por vezes, para melhoria de desempenho (es-
timulantes), ou seja, patrocinam o modo de vida individualista e competitivo fruto
da sociedade de consumo global, o que acaba por contribuir para sua imunizagao.
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0 que chama atencao na comparagao entre usuarios de drogas e suas variagoes é a
forma de tratamento e a imagem projetada sobre cada um deles. Enquanto os mais
pobres séo relacionados a criminalidade e dependéncia, 0s mais ricos sao associa-
dos a uma doenga controlada ou mesmo a melhoria na qualidade de vida (ou no de-
sempenho académico/trabalho), embora 0 uso excessivo e a dependéncia possam
ocorrer em quaisquer das duas linhas de adogao (DIAS; SILVEIRA, 2018, p. 758).

A logica é simples: quanto mais dor e problemas de salde os seres humanos
adquirirem, mais a industria aumentara sua lucratividade. Dessa forma, é muito mais
vantajoso comercializar drogas potencialmente lesivas para que elas agridam ainda mais
outras partes do organismo humano, para precisarem de novos medicamentos, logo,
tornar-se-ao dependentes.

Na busca incessante para amenizar ou diminuir as dores fisicas e psicologicas, a
principal razao pela qual se ingerem tantos medicamentos é que as empresas farmacéu-
ticas nao vendem medicamentos, elas vendem mentiras sobre eles (GOTZSCHE, 2016, p.
2). Nesse sentido Gloekner e Ramos (2018, p. 427 — 428) explicam que de acordo com
Gltimo DSM-V, alguns sintomas sao apontados como representativos de diversos trans-
tornos, mas que em realidade “correspondem a um conjunto de experiéncias, fisicas e
psiquicas, relacionadas a racionalidade neoliberal”, de modo que estariam dentro de um
campo esperado para as exigéncias formatadas a populagao.

0Os ensaios produzidos pela indistria farmacéutica ndo sao pesquisas, sao marketing:

Na pesquisa clinica ou epidemioldgica usual, os estudos sao repetidos por outros,
em diferentes ambientes e por diferentes meios, procurando por vieses, falhas e
maneiras de resolvé-los, discutindo infinitamente se o viés esta sendo corrigido ou
ndo. Essa é esséncia do debate e da critica cientifica aberta, que é a unica garantia
para 0 progresso. Isso ndo é mais possivel com produtos farmacéuticos porque o
monopdlio da industria farmacéutica de estudos de seus produtos conduz a estudos
persistentemente unilaterais que ndo podem mais ser questionados por estudos de
outros lados (GOTZSCHE, 2016, p. 49).

A manipulagao ocorre por meio dos ensaios clinicos para assegurar que os resul-
tados sejam uteis para a industria, assim enganam seus vendedores, seus prescritores
(médicos) e seus consumidores (GOTZSCHE, 2016, p. 51). Talvez, no desenvolvimento
de novas medicaces, nunca tenha se falado sobre os maleficios durante as pesquisas,
apenas sdo divulgados as evolugoes positivas.
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No ocidente, por exemplo, ha um comportamento de recorrer ao uso de medi-
camentos para tentar sanar todo tipo condigdo decorrente do convivio societal. Uma
pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Farmdcia, por meio do Instituto Datafolha
em 2019, constatou que a automedicagdo & um habito comum na vida dos brasileiros
(CFF, 2019).

0 estudo relevou ainda uma modalidade diferente de automedicagao, a modifica-
¢do dos medicamentos prescritos por profissionais da satde. O individuo consulta com o
profissional da saude, tem um diagnostico, recebe uma receita, mas nao usa o medica-
mento conforme orientado, alterando a dose receitada. Esse comportamento foi relatado
pela maioria dos entrevistados (57%), especialmente homens (60%) e jovens de 16 a 24
anos (69%). A principal alteragdo na posologia foi a reducéo da dose de pelo menos um
dos medicamentos prescritos (37%). O principal motivo alegado foi & sensacao de que “o
medicamento fez mal” ou “a doenca ja estava controlada” (CFF, 2019).

Isso demonstra que as prescricoes médicas ndo estdo exibindo padroes de reco-
mendacao, como a verificagdo da idade do paciente para que a dose da medicacao seja
aplicada de forma proporcional ou, ainda, que a dose respeite o nivel de dor. Assim, uti-
liza os individuos como cobaias em grande escala, sem seu consentimento (GOTZSCHE,
2016, p. 35).

De outro lado, Gotzsche afirma que ndo ha qualquer necessidade de marketing
de medicamentos, os produtos deveriam falar por si. A publicidade de medicamentos é
tdo prejudicial quanto a do tabaco, por exemplo, e deveria ser banida. Ainda, considera
que seria uma vitoria para a satde publica se ndo houvesse qualquer andncio de medica-
mentos e vendedores, assim, as pessoas seriam muito mais felizes e ricas (GOTZSCHE,
2016, p. 264).

Portanto, a industria farmacéutica continuara a desenvolver medicamentos menti-
rosos, dependentes e potencialmente lesivos a salide humana, fabricando novas doengas e
consequentemente novas medicaces. A populagao ficara dia apos dia ainda mais exposta,
dependente e vulneravel, porém, as capsulas ndo serdo a solu¢éo. Embora se possa an-
tever que sua demanda permanecera alta enquanto os padroes de desempenho estiverem
descolados dos requisitos basicos de direitos humanos e de sustentabilidade social.

5. CONCLUSAO

Essa pesquisa dentro do contexto atual buscou analisar como o modelo de socie-
dade neoliberal explora o ser humano, ignorando as bases de um Estado de Direito susten-
tavel, com especial atengéo aqui para a inddstria farmacéutica.
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Observou-se que a ideia de sustentabilidade nao se restringe somente ao meio
ambiente, mas também uma preocupacao social, econdmica, juridica, sendo considerada
como nucleo de compreensao garantido pela Constituicao de 1988 e por tratados interna-
cionais. Ainda, a globalizagao e o capitalismo foram considerados enquanto fatores chaves
para o desenvolvimento de uma sociedade insustentavel, uma vez que o modelo de explo-
ragao se tornou mais evidente e inegavel, diante dos danos produzidos.

Em virtude do modelo de produgéo desenfreado gerado pela globalizagéo, neoli-
beralismo e o capitalismo, a populagéo passou para um século com énfase em doengas
neuronais. Doencas como Sindrome de Burnout, depresséo, ansiedade, entre outras, estao
cada vez mais sendo diagnosticadas, doencas que traduzem a profunda crise de liberdade
e representam sinais patoldgicos de que a liberdade se tornou hoje, de maneiras diferentes,
em coergao associada ao controle.

Destarte, este modelo além de gerar doencas psiquicas e psicossomaticas, tornou
a sociedade doente e dopada. O marketing, realizado como “a solugéo” dos sintomas
em capsulas, acaba desdobrando-se lentamente para uma sociedade do doping, enquanto
abandona as margens aqueles que nao atingem os padrdes da concorréncia constante ou
simplesmente ignora sujeitos incapazes de adquirir tais instrumentos por sua inacessibili-
dade socioecondmica.

Dito isso, retornando a pergunta inicial, qual seja: “de que forma a inddstria farma-
céutica contribui para o incremento do modelo de exploragao neoliberal dos individuos?”;
¢ possivel concluir que a industria farmacéutica ao se deparar com a vulnerabilidade dos
sujeitos, reduziu o0 ser humano a objeto, em troca de lucro. Introduzindo no mercado, me-
dicacoes néo aprovadas ou, ainda, estudos duvidosos, fomentados e mascarados sobre a
real eficacia, enganando tanto a populagéo quanto 0s proprios médicos.

Todavia, em razao dos estudos manipulados, muitas medicagoes comercializadas
tem causado dependéncia podendo ser comparado aos efeitos das drogas ilicitas, como é
0 caso da heroina, e, ainda, poderdo gerar outras doencas ou, ainda, episodios de hepatites
medicamentosas, por exemplo, quando a grande ingestao de medicamentos.

Portanto, constatou-se que a industria farmacéutica produz danos a populagao
com a produgdo de medicamentos, uma vez que manipula seus estudos clinicos e suas
pesquisas para sempre entregar o lado positivo das medicacoes, deixando de lado suas
contraindicagoes ou exibindo de forma reduzida, criando novas formas de sofrimento e
medicagGes para as novas doengas, produzindo um ciclo vicioso e que denuncia a insus-
tentabilidade de um modelo social que destroi vidas e direitos em prol da maximizagao
da lucratividade.
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do Sul: saude, género e inclusdo social dos migrantes residentes na regiao noroeste do estado.
4. Conclusdo. Referéncias.

1. INTRODUGCAO

A dindmica das migracoes orienta 0s contornos multifacetados da humanidade
desde os primordios civilizacionais. Ha uma série de razoes que desencadeiam o desloca-
mento do ser que migra, percorrendo por questoes sociais, politicas, econdmicas, ambien-
tais, entre outras, motivo pelo qual tal fenémeno humano personifica-se na chamada “crise
migratoria”. O “ser migrante” é alguém que se dinamiza por varios espacos territoriais
(local, regional, nacional, internacional), no sentido de que a mobilidade humana global
pelas migracoes detém uma miscelanea de especificidades. No cendrio latino-americano,
a migracao assumiu um incremento de processos de complexificagdo nos ultimos anos,
principalmente, em decorréncia da intensificagdo dos fluxos migratérios Sul-Sul, como
acontece no Brasil.

Assim, o Brasil é reconhecido como um Estado Democrdtico de Direito sob a égide
da dignidade da pessoa humana, principio que esta intimamente vinculado a efetivacao dos
direitos humanos fundamentais e a manutengao de existéncias sem serem submetidas as
perversidades violadoras de processos forjadores. A heterogeneidade da composicéo do
fendbmeno migratorio permite observar que os migrantes que se deslocam para o territorio
brasileiro séo provenientes, em sua grande maioria, do Sul Global (haitianos, venezuelanos,
bolivianos, etc.) e compoem uma amalgama de pluralidades existenciais que potencializam
a constituicdo de relagoes sociais com a populagdo autoctone. Perante a crescente che-
gada de imigrantes no Brasil, articulam-se varias formas especificas de integracao de tal
minoria vulneravel. Nesse &mbito, é imprescindivel a implementagao/execucéo de politicas
publicas que sanem os déficits estruturais existentes na estrutura social do pais.

Sendo assim, a presente pesquisa apresenta interlocugdes entre salde, género e
inclusao social dos migrantes residentes na Regiao Noroeste do Estado do RS, a partir do
projeto de pesquisa financiado pelo Edital Pesquisador Gaucho — PqG — Faixa A, FAPERGS
05/2019 sob coordenagao da Professora Pds-Doutora Janaina Machado Sturza. O objetivo
geral da pesquisa € mapear e consolidar dados acerca dos fluxos migratorios com destino
a Regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, evidenciando-se 0s municipios de
Santo Angelo, ljui, Santa Rosa e Trés Passos. A pesquisa se prop&e em identificar e analisar
as repercuss0es relativas ao processo migratorio do ser que migra e sua relagdo com a
populacdo autdctone, com o intuito de operacionalizar o fornecimento de elementos que
darao suporte na otimizagéo/criagao de politicas pablicas para migrantes pelos Municipios
da Regido. Metodologicamente, a pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso porque
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observa como o migrante é acolhido na aludida Regido, principalmente, no que tange a
consolidagéo de direitos, a partir de trés eixos: saude, género e inclusao social.

Na conjuntura dos limites/possibilidades impostos pela pandemia, o estudo em-
pirico esta sendo desenvolvido via e-mail, com perspectiva futura de realizagao das co-
letas de dados in loco. Destaca-se que as discussoes desenvolvidas sdo parciais, tendo
em vista que a pesquisa se encontra em andamento. Sobretudo, a pesquisa em questao
tanto estuda o “direito a ter direitos” por meio do arsenal juridico quanto examina 0s
instrumentos econdmicos, sociais e politicos com 0s quais 0s municipios se estruturam
e constituem relagGes diretas e fundamentais. Em suma, o Projeto apresenta um gran-
de potencial no que diz respeito & pesquisa no ambito do Programa de Pds-graduacao
Stricto Sensu em Direito da UNIJUI, & medida em que aborda um dos temas mais im-
portantes do presente século no ambito global — as migragoes internacionais — a
partir do seu impacto local, evidenciando, paralelamente, 0 compromisso comunitario da
Instituicao de Ensino Superior (IES).

Logo, percebe-se que a efetivacao dos direitos humanos fundamentais dos migrantes
municipes pode ser vislumbrada no municipio como /ocus privilegiado, ao passo em que é no
Ente Federado municipal que ha possibilidade de resgatar/encontrar/incorporar a perspectiva
da fraternidade em politicas publicas e praticas sociais. Em um primeiro momento, analisa-se
a mobilidade humana global pelas migragoes a partir da experiéncia brasileira no horizonte
existencial do “ser migrante”. Posteriormente, apresenta-se o Projeto “SER MIGRANTE” NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL: saude, género e inclusao social dos migrantes residentes
na Regido Noroeste do Estado. Diante disso, questiona-se: como é percebido o fenémeno
migratorio no Brasil? Qual a potencialidade do Projeto de pesquisa financiado pelo Edital
Pesquisador Gaticho — PqG — Faixa A, FAPERGS 05/2019 no ambito Regional?

2. MOBILIDADE HUMANA GLOBAL PELAS MIGRAGOES:
A EXPERIENCIA BRASILEIRA NO HORIZONTE
EXISTENCIAL DO “SER MIGRANTE"

A mobilidade humana global pelas migragoes é um fendmeno inerente a historia
da civilizagao, no sentido de que se constitui como um dos maiores desafios do presente,
justamente, diante da intensificacéo dos fluxos migratérios nos ultimos anos, a qual desen-
cadeou uma crise migratoria sem precedentes em plena era das migragoes. Com efeito,
observa-se que o deslocamento migratorio de seres humanos ao redor do mundo se per-
fectibiliza como uma experiéncia existencial complexa. Desse modo, os fluxos migratorios
s&o compostos por migrantes que empreendem deslocamento para (in)determinado terri-
torio no dmbito local, regional, nacional, internacional, etc., @ medida em que tal dindmica
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ocorre por multifacetadas razoes (ambientais, econdmicas, politicas, religiosas, sanitarias,
entre outras), sobretudo, o migrante deseja buscar melhores condigoes de vida.

Ademais, conforme o ultimo relatorio “International Migration 2020 Highlights” ar-
ticulado pelo Departamento de Assuntos Econémicos e publicado pela Organizagao das
Nagoes Unidas (ONU) no ano de 2020, acredita-se que o nimero global de migrantes inter-
nacionais tenha chegado a 281 milhdes (ONU, 2020). No cenario brasileiro, de acordo com
0 Relatorio Anual desenvolvido pelo Observatorio das Migragoes Internacionais (OBMigra),
entre 0s anos de 2011 a 2019 foram registrados no pais 1.085.673 imigrantes, destacan-
do-se que a conjuntura global foi definitiva para orientar a diversidade dos fluxos migrato-
rios para o Brasil, que é incrementada por imigrantes provenientes da América Latina (em
sua maioria, haitianos, venezuelanos) (OBMigra, 2020).

A grande vinda de Haitianos para o Brasil comegou, principalmente, apos uma gra-
ve crise politica e um terremoto que assolou o Haiti no ano de 2010. Esses eventos levaram
a Organizacéo das Nagoes Unidas (ONU) a iniciar uma Miss&o de Paz no pais, que iniciou
em 10 de setembro de 2004 e se estendeu até 15 de outubro de 2017, na qual o Exército
Brasileiro foi enviado como forma de instrumento para auxiliar o pais que estava devastado
a criar formas e condig0es para que a paz seja alcangada no local. A presenca das tropas
militares e discursos do entdo atual presidente, Luiz Inacio Lula da Silva, os quais afirma-
vam que o Brasil estaria recebendo haitianos da melhor forma possivel, transmitiram aos
Haitianos uma seguranga no territorio brasileiro.

A migracao venezuelana para o Brasil foi desencadeada em decorréncia da ope-
racionalizacdo de multifacetadas crises (politica, econdmica, institucional, etc.) que se
iniciaram no ano de 2013 em virtude de politicas populistas do governo do entdo presi-
dente, Hugo Chavez, e se potencializaram posteriormente, no governo de Nicolas Maduro.
A escassez de empregos e auséncia de recursos basicos de sobrevivéncia produziram
uma crise humanitéria eivada pela formacao de patologias sociais (desigualdade, miséria,
pobreza, violéncia, doencas, etc.). Em fungdo de tal cendrio convulsionado, ha mais de
262.475 imigrantes venezuelanos vivendo em territorio brasileiro, 8 medida em que os
fluxos migratorios de venezuelanos ingressaram no pais por Roraima. A entrada no pais
tornou-se mais possivel quando o governo brasileiro reduziu os tramites burocraticos para
acolher a populacdo imigrante ao “declarar que a Venezuela era um pais onde se cometiam
graves e generalizadas violagdes de direitos humanos” (EL PAIS, 2020).

A crise migratoria que a sociedade atual vem experenciando repercute, diretamente,
na questdo da (in)efetivagdo dos direitos humanos®. A migragao serve, muitas vezes, como

5 Nas palavras de Norberto Bobbio, “os direitos humanos nascem como direitos naturais universais, desen-
volvem-se como direitos positivos particulares (quando cada Constituicao incorpora Declaragoes de Direitos)
para finalmente encontrar a plena realizagdo como direitos positivos universais” (BOBBIO, 1992, p. 30).
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estratégia de esperanca para os migrantes que estao em busca de melhor qualidade de vida
em outro pais. No que se refere a gestao das politicas migratorias, o Brasil é reconhecido
por deter fronteiras “menos rigidas”, fato que acaba por atrair minorias vulneraveis que
estao em busca de um novo pais para se estabelecerem. Nessa linha de entendimen-
to, os direitos humanos devem ser percebidos como “processos institucionais e sociais
que possibilitem a abertura e a consolidagdo de espacgos de luta pela dignidade humana”
(HERRERA FLORES, 2009, p. 19).

Em razdo disso, salienta-se que a dimenséo universalista dos direitos humanos é
pautada na premissa de que é necessaria a potencializagao “de individuos, grupos e or-
ganizag6es na hora de construir um marco de agdo que permita a todos e a todas criar as
condigoes que garantam de um modo igualitario 0 acesso aos bens materiais e imateriais
que fazem com que a vida seja digna” (HERRERA FLORES, 2009, p. 19). Por derradeiro,
“0s direitos humanos constituem a afirmagédo da luta do ser humano para ver cumpridos
seus desejo e necessidades nos contextos vitais em que esta situado” (HERRERA FLORES,
2009, p. 19).

Em consonéncia com isso, as migracGes para o Brasil inserem uma certa cota de
complexidade no cerne da humanidade porque o processo de atravessamento de frontei-
ras, a partir do deslocamento de pessoas, envolve um movimento populacional que, em
decorréncia de deter certas especificidades, provoca multiplas transformagoes no horizon-
te da existéncia do “ser que migra”. Por isso, o reconhecimento do “ser migrante” como
sujeito de direitos humanos instiga conceber o fenémeno migratério em uma dimensao
heterogénea. A compreensao de quem venha a ser o migrante esta atrelada a percepcéo
de que “atravessando ou nao fronteiras nacionais, a mobilidade, o deslocamento e 0s
movimentos sao aspectos tao fundantes do humano tanto quanto a permanéncia, o esta-
belecimento e os enraizamentos” (MI, 2019).

Sendo assim, ¢ imprescindivel analisar as especificidades dos fluxos migratorios
para o Brasil a partir de trés eixos, quais sejam: salde, género e inclusdo social. No que se
refere & salde, a intensificagdo da mobilidade humana global pelas migragées para o Brasil
revelou uma gama de fragilidades, inadequagoes nas politicas publicas e o despreparo das
cidades, governos e instituicoes que se relacionam com os imigrantes. Além das dificul-
dades em efetivar os direitos humanos a essas pessoas, a precariedade na manutengéo
do acesso a saide também encontra desafios em sua efetivagdo. Sobretudo, a imigracéo
personifica-se em um desafio para a Saide Publica, “atendendo a complexidade dos de-
terminantes de salde dos imigrantes, a heterogeneidade destas populacées e a falta de
dados nacionais e internacionais consistentes sobre estas questoes, a investigagao nesta
tematica é ainda muito incipiente” (DIAS; GONGALVES, 2007, p. 15/16).
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No ambito de género, Stephen Castles e Mark Miller analisam as especificidades
das dos fluxos migratérios e identificam certas tendéncias® emergentes. Logo, 0s autores
articulam o conceito de “feminizacao das migragoes” para evidenciar o incremento do
protagonismo feminino das mulheres no cerne dos fluxos migratorios do presente século
(CASTLES; MILLER, 1998). A complexidade de género revela que as condigoes dos su-
jeitos LGBTQIA+ e das mulheres migrantes que se deslocam para o Brasil é eivada por
um horizonte de precariedade de vida, especificamente, no que diz respeito a gravidez,
maternidade e ao exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos e sua sujeigao a formas
especificas de violéncia de género.

A partir do eixo da inclusdo social, observa-se que desvelar a experiéncia do “ser
migrante” no arranjo social brasileiro é pensar na potencialidade de inclui-lo no /ocus social
por intermédio de politicas publicas’ e préticas fraternas® de integracéo e inclusao social.
Em sintese, afirma-se que o processo de integragdo e inclusao dos migrantes no Brasil,

5 No pensamento de Castles e Miller, as tendéncias migratrias que serdo experenciadas nos proximos anos
sdo: “1. The first might be referred to as the globalisation of migration, the tendency for more and more coun-
tries to be affected by migratory movements at the same time. Moreover, the diversity of the areas of origin is
also increasing, so that most immigration countries have entrants from a broad spectrum of economic, social
and cultural backgrounds. 2. The second tendency is the acceleration of migration, the fact that migrations are
growing in volume in all major regions at the present time. Clearly this quantitative growth increases both the
urgency and the difficulties of government policies. However, as indicated by the decrease in the global refugee
total since 1993, international migration is not an inexorable process. Governmentalpolicies can prevent or
reduce international migration and repatriation is a possibility. 3. The third tendency is the differentiation of
migration: most countries do not simply have one type of immigration, such as labour migration, refugee or
permanent settlement, but a whole range of types at once. Typically, migratory chains which start with one type
of movement often continue with other forms, despite (or often just because of) governments efforts to stop or
control the movement. This differentiation presents a major obstacle to national and international policy measu-
res. 4. Women play an increasing role in all regions and all types of migration. In the past most labor migrations
and many refugee movements were male dominated, and women were often dealt with under the category of
family reunion. Since the 1960s, women have played a major role in labour migration. Today women workers
from the majority in movements as diverse as those of Cape Verdians to Italy, Filipinos to the Middle East
and Thais to Japan. Some refugee movements, including those from the former Yugoslavia, are marked by a
majority of women. 5. The fifth tendency is the growing politicisation of migration. Domestic politics, bilateral
and regional relationships and national security policies of states around the world are increasingly affected by
international migration” (CASTLES; MILLER, 1998, p. 08).

7 Conforme Ana Paula Bagetti Zeifert e Janaina Machado Sturza aludem a respeito do conceito de politicas
plblicas, tais podem ser vislumbradas: “Como processo ou conjunto de processos que culmina na escolha
racional e coletiva de prioridades para a definicao dos interesses publicos reconhecidos pelo direito, no qual
a nogao de politica publica é valida no esquema conceitual do Estado Social de Direito, que absorve algumas
das figuras criadas com o Estado de Bem-Estar, dando a elas um novo sentido, agora ndo mais de intervengao
sobre a atividade privada, mas de diretriz geral, tanto para a acao de individuos e organizagoes quanto do
proprio Estado” (ZEIFERT; STURZA, 2019, p. 123).

8 No pensamento do jurista italiano Eligio Resta, o Direito Fraterno é caracterizado como “a) um direito jurado
em conjunto; b) livre de obsessao de identidade; c) voltado para a cidadania e para os direitos humanos; d)
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enquanto sujeitos de direitos humanos, ocorre a partir do reconhecimento das demandas
sociais de tal minoria vulnerdvel e da percepgao de que a responsabilidade pela integracéo
e inclusao do “ser migrante” engloba esforgos conjuntos entre Estado, instituic6es e a co-
munidade em prol, tanto da consolidagéo de relagoes sociais e da construgao de vinculos
comunicacionais com a populacéo autoctone, quanto da efetivacao dos direitos humanos.

3. UMOLHARPARA O PROJETO “SER MIGRANTE"” NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL: SAUDE, GENERO
E INCLUSAO SOCIAL DOS MIGRANTES RESIDENTES
NA REGIAO NOROESTE DO ESTADO

0 projeto “SER MIGRANTE” NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL: sauide, género e
inclusao social dos migrantes residentes na Regiao Noroeste do Estado” tem por objetivo
geral mapear e consolidar dados acerca dos fluxos migratorios nesta determinada regido
do Estado, localizada mais ao Sul do Brasil. Tal regido abrange 77 municipios que integram
os Conselhos Regionais de Desenvolvimento (Coredes) do Noroeste Colonial, MissGes,
Fronteira Noroeste e Celeiro, abrangendo uma populagdo aproximada de 656 mil pessoas,
com 4 municipios que se destacam, quais sejam: ljui, que é o principal dos 11 municipios
do Corede Noroeste Colonial; Santo Angelo, dos 25 municipios do Corede Missdes; Santa
Rosa, dos 20 municipios do Corede Fronteira Noroeste; e Trés Passos, no Corede Celeiro,
que possui 21 municipios.

Objetiva-se, inicialmente, em razdo da escassez de pesquisas sobre 0 assunto, con-
solidar dados quantitativos relacionados a idade, género, nacionalidade e formagéo profis-
sional dos migrantes que aportam na regido, com especial atengdo nos municipios supra-
citados — Santo Angelo, ljui, Santa Rosa e Trés Passos. Uma vez levantados esses dados,
buscar-se-4 investigar o impacto das migragoes na regido a partir de trés eixos basicos:
acesso a saude, questoes de género e inclusao social que envolvem a vida dos migrantes.

No primeiro eixo, o objetivo maior é avaliar como a populagao constituida pelos
migrantes de diferentes nacionalidades tem sido atendida pelos servigos basicos de saude
dos municipios da Regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, com destaque para as
politicas pablicas e as estratégias em sadde destinadas a populagao migrante, em especial
para as mulheres. Nesse sentido, & importante, também, investigar a interlocucao existente
entre os entes federados, no intuito de atender as demandas existentes nas comunidades
locais de acolhimento. Por fim, averiguar o impacto orgamentario no atendimento as de-

um direito cosmopolita; e) no violento; f) contra os poderes; g) inclusivo; h) é a aposta de uma diferenca na
concepcao e relagao “amigo e inimigo”” (RESTA, 2020, p. 19).
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mandas de saude da populagao local, em detrimento da populagdo migrante e fazer um
comparativo referente a isso.

No segundo eixo, pretende-se verificar como as questoes de género tém se apre-
sentado entre os migrantes de diferentes nacionalidades que residem na regido de estudo
e a populagdo autoctone. Assim, na interse¢do entre migracéo e género, pretende-se pes-
quisar questoes especificas acerca da constituicao familiar destes grupos, da orientagao
sexual e identidade de género, e sobre as condiges das mulheres migrantes e sujeitos
LGBTQIA+, mais especificamente no que tange a gravidez, maternidade, ao exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos, e a sua sujeicéo a formas especificas de violéncia de
género. O objetivo, portanto, é verificar de que modo as diversas construcoes de género
— seja dos paises de origem, seja dos paises receptores — impactam na condicdo de
migrante e na sua adaptacdo as comunidades locais.

Por fim, no terceiro eixo, pretende-se avaliar o processo de inclusao social dos mi-
grantes na Regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, a partir de marcadores como
acesso ao mercado de trabalho e as politicas puablicas locais e nimeros relacionados as
ocorréncias policiais envolvendo migrantes. A intengdo € aferir em que medida as politicas
voltadas a estes sujeitos, quando existentes, estdo adequadas aos principios e as garan-
tias fundamentais estabelecidas nos documentos nacionais e internacionais de Direitos
Humanos, essenciais para uma efetiva integracdo e acolhimento desses migrantes, e que
ndo estejam vinculadas apenas a normatizagéo de regras de transito migratorio.

Dessa forma,

este projeto apresenta um grande potencial no que diz respeito a pesquisa no @mbito
do Programa de P6s-graduagdo Stricto Sensu em Direito da UNIJUI, na medida
em que aborda um dos temas mais importantes da contemporaneidade no @mbito
global — as migragoes internacionais — a partir do seu impacto local, evidenciando,
paralelamente, o compromisso comunitario da IES (STURZA et al.,, 2019).

A partir deste cenario, a presente pesquisa caracterizar-se-a como um estudo de
caso, posto que pretende investigar como o migrante é acolhido na Regido Noroeste do
Estado do RS, especiaimente no que se refere & consolidagéo de direitos, seguindo o0s
trés eixos essenciais ja mencionados: saude, género e inclusdo social. Este projeto de
pesquisa, portanto, ndo se propoe a estudar somente os instrumentos formais do direito,
mas também os instrumentos econdmicos e, sobretudo, 0s sociais e politicos, com 0s
quais as sociedades locais se organizam e estabelecem interlocugoes diretas e fundamen-
tais, tais como: Secretarias Municipais da Saude; Secretarias Municipais de Educacao;
Secretarias Municipais de Assisténcia Social; Orgdos Municipais de Direitos da Mulher:
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Conselho Tutelar; Sistema Nacional de Emprego/Sine; Coordenadoria Regional da Satde;
Coordenadoria Regional de Educacéo; Coredes (Noroeste Colonial, Celeiro, Missoes
e Fronteira Noroeste); Policia Militar; Policia Civil; Poder Judiciério; Ministério Publico;
Defensoria Publica; Procuradorias juridicas municipais, Policia Federal.

Inicialmente, serao coletados dados quantitativos relacionados a idade, género,
nacionalidade e formagao profissional dos migrantes que aportam na regido, e, apos, in-
vestigar 0 impacto dessas migracGes na regiao, tendo por base de reflexdo os trés eixos ja
apontados como norteadores da pesquisa: acesso a salde, questoes de género e inclusao
social. E importante ressaltar que a pesquisa ja se encontra em andamento, alcangando o
26° més de 30 meses de planejamento.

Quanto ao método de abordagem, de procedimentos e a técnica de pesquisa, serao
utilizados o hipotético-dedutivo, o analitico e a documentagdo indireta (pesquisa documen-
tal e bibliografica) e direta (entrevistas e questionarios), respectivamente. Isso quer dizer
que, a partir de hip6teses concebidas por meio de levantamento bibliografico e legislativo,
além de observagoes e interlocugdes na/com a realidade empirica, serd possivel perceber
de que modo as teorias podem ser estudadas, aplicadas, modificadas e recriadas, no sen-
tido de contribuir na (re)construgéo do conhecimento partindo de realidades locais.

Tomando como ponto de partida os aspectos gerais — tanto teéricos quanto em-
piricos, por conseguinte —, serdo tragados o0s resultados e as conclusoes especificas,
com o intuito de construir e aprofundar a analise sobre o tema, tecendo argumentagoes
criticas que sejam capazes de produzir impactos como: a produgao de conhecimento aca-
démico-cientifico sobre o tema; a capacidade de insergdo e didlogo com a comunidade
regional por parte da Universidade — Unijui; a visibilidade do tema; e, consequentemente,
dos sujeitos envolvidos — migrantes — diante da comunidade regional; a qualificagao do
marco regulatorio da migragéo no ambito nacional, estadual e municipal; a criagéo e/ou
qualificacéo de politicas publicas acerca das temdticas abordadas, e melhoria da atuacéo
dos 6rgéos dos poderes publicos municipais e estaduais no que tange a migragao local; a
promogao da melhoria da qualidade de vida, incluséo social e acesso a direitos humanos
por parte dos migrantes que residem na regiao objeto da pesquisa.

Por representar extrema relevancia — o tema abordado nesta pesquisa “fenémeno
migratdrio e o seu alcance geografico na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul”
—, espera-se que a sua realizagdo produza impactos especialmente no que tange a:

a) Producdo de conhecimento académico-cientifico sobre o tema, o qual impactara
na producdo de Monografias de Concluséo de Curso, Dissertagoes de Mestrado e
Teses de Doutorado sobre o tema, seja no Curso de Graduagao em Direito ou no
Programa de Pos-graduacéo Stricto Sensu em Direito da Unijui, bem como das
demais instituigoes de ensino regionais; no fortalecimento de grupos e de projetos
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de pesquisa voltadas para o estudo do fenémeno migratorio na regiao, no Estado e
no Brasil; na realizagéo de eventos e publicagtes cientificas — artigos cientificos,
livros e capitulos de livios — acerca da tematica; na construcao de subsidios
empiricos e tedricos para a investigagoes em nivel de Pds-graduacao em Direito e
areas afins.

b) Capacidade de inser¢ao e didlogo com a comunidade regional por parte da Unijui,
na medida em que aborda um dos temas mais importantes da contemporaneidade
no ambito global — as migragoes internacionais — a partir da sua situagao local,
a0 proporcionar subsidios para a solidificacdo de compromissos e vinculos co-
munitario da IES que, por sua vez, se constitui em uma Universidade Comunitaria,
possuindo campus em quatro municipio: ljui, Santa Rosa, Panambi e Trés Passos,
nos quais atua com énfase para a promogao do desenvolvimento regional.

¢) Visibilidade do tema e, consequentemente dos sujeitos envolvidos — migrantes
— diante da comunidade regional. Neste aspecto, por tratar-se de um tema prati-
camente invisivel & comunidade, a realizagdo da pesquisa produzird impactos: no
aumento de circulagao de informag6es acerca da migrac&o na regido; na produgao
e veiculagao de noticias em midias — radio e televisdo — sites e midias sociais
acerca do tema; na intensificacao do interesse da comunidade no debate, pautado
pelo viés dos direitos humanos.

d) Qualificagdo do marco regulatério da migragdo no ambito nacional, estadual e
municipal. Neste aspecto, pretende-se que a pesquisa produza subsidios técnico-
-cientificos capazes de promover reflexdes, adequacoes e, se necessario, alteragées
no marco regulatorio das politicas de migragao municipais, estadual e brasileira.

e) Criagdo e/ou qualificacdo de politicas publicas acerca da tematica, e na melhoria
da atuagao dos orgdos dos poderes publicos municipais e estaduais em relagao a
migracéo local. Neste aspecto, a pesquisa produzira subsidios e promovera dialo-
gos institucionais capazes de promover a criagéo ou a qualificagdo das politicas
publicas existentes no d&mbito municipal e estadual, auxiliando, desta forma, 0s
poderes publicos municipais e estadual a atuarem qualificadamente no cumpri-
mento das disposigoes legais ja previstas no complexo legislativo brasileiro acerca
do tema.

f) Promogéo da melhoria da qualidade de vida, inclusdo social e acesso a direitos
humanos por parte dos migrantes que residem na regido objeto da pesquisa. A
partir de sua realizagdo, por fim, objetiva-se que a pesquisa promova impactos
significativos na promogao da melhoria da qualidade de vida, da inclusdo social e
do acesso a direitos humanos dos migrantes residentes na Regido Noroeste do Rio
Grande do Sul.
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4. CONCLUSAO

A guisa de conclusdo, é importante ressaltar que este texto tem por base dados
que ainda estdo em construgao e, portanto, sdo reflexdes parciais sobre uma pesquisa
ainda em desenvolvimento. As impressoes registradas até aqui, todavia, sao no sentido de
que, por meio deste artigo e do projeto de pesquisa que esta sendo executado, busca-se
entender quais os principais impactos causados a partir das migragoes, especialmente
na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, visto que o Brasil é um pais com
fronteiras abertas e com uma entrada facilitada as pessoas que se deslocam em busca de
melhores condigdes de vida. E reforcada a necessidade de buscar a corregao desses pro-
blemas e desafios para 0s migrantes, especialmente nas areas da saude, género e inclusdo
social, que fundamentam a base de uma vida digna em sociedade.

Os problemas sdo visiveis na vida em sociedade e, muitas vezes, mostram-se mais
complexos do que o esperado. Conforme ja mencionado, o projeto de pesquisa ainda se
encontra em andamento e em fase de coleta e organizagdo de dados, ndo possuindo, por-
tanto, resultados conclusos. Portanto, o projeto busca dar visibilidade a sujeitos até entao
invisiveis, compreendidos como meros corpos sob uma condigéo de invisibilidade social,
seja para o Poder Publico, seja para a sociedade civil, e até mesmo para a Universidade.

Neste sentido, ao identificar, nominar e dar voz a sujeitos até entao inexistentes aos
olhos das comunidades locais, 0 projeto objetiva, ao longo de sua realizacéo, contribuir
para a consolidagao de uma articulagao entre orgaos de politicas publicas e orgaos da
sociedade civil dos municipios que constituem a Regido Noroeste para a construgéo de
uma rede de amparo, recepgao e acompanhamento dos migrantes que aqui chegarem, no
que tange ao acesso aos direitos e a sua inclusao social.
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1. INTRODUGCAO

Nos ultimos tempos, introduziu-se na legislagao novos interesses merecedores de
protecao penal, notadamente de orientagdo coletiva. Esse modelo de bem juridico carrega
consigo dificuldades em torno de questoes diversas, especialmente no que toca a legitimi-
dade desses bens, a determinacdo de sua leséo posta em perigo, a relagao de causalidade
entre a agao e 0s seus possiveis efeitos, bem como os limites da resposta do Estado na
forma de pena para essas transgressoes. Além da expansado do ambito de objetos de tutela,
¢ latente a tendéncia da antecipagao da proibigdo penal na forma de delitos de perigo.

Com a presente pesquisa, objetiva-se realizar duas reflexdes laterais da protegao
penal de um desses bens juridicos coletivos e de perigo, qual seja, a Saude Publica. Para
tanto, os problemas a partir das quais se busca respostas sao 0s seguintes:

a) a Saude Publica é um legitimo bem juridico coletivo penalmente tutelavel?
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Sensu em Ciéncia Juridica (Mestrado e Doutorado) da Univali. E-mail: oduno@hotmail.com

2 Doutor e Mestre em Direito pelo Centro de Ensino Unificado de Brasilia (UniCEUB). Professor do
Programa de Pos-Graduagéo Stricto Sensu em Direito do UDF - Centro Universitario do Distrito Federal.
E-mail: thiago.padua@udf.edu.br



78 | Airto Chaves Junior | Thiago Aguiar de Padua

b) as penas cominadas nos tipos penais dos delitos contra a Salde Publica tém
como parametro a lesao ou o perigo de lesdo ao bem juridico?

Para responder a esses dois questionamentos, inicia-se a pesquisa com o estudo
desse novo modelo de incriminagao fundada em bens juridicos coletivos e crimes de pe-
rigo. Na sequéncia, procura-se avaliar a legitimidade da Saude Puablica como bem juridico
coletivo no @mbito do Direito Penal. Neste espago, a pesquisa terd apoio, especialmente,
nos critérios de “néo distributividade” ofertados pelo Prof. alemao Roland Hefendehl. Por
fim, avalia-se as penas cominadas nos principais tipos penais que declaram tutelar a Satde
Publica no Brasil. Essa analise é feita a partir dos critérios de lesividade ou ofensividade ao
bem juridico, ou mesmo, colocacao em perigo de lesdo. Aqui, o objetivo é verificar se ha
proporcionalidade no quantum de pena cominada nos tipos.

A pesquisa se justifica na medida em que, apesar de em todas as épocas existir
crimes que buscavam tutelar bens juridicos coletivos e de perigo, nas tltimas décadas hou-
ve uma explosao dessa espécie normativa no ambito penal. Diante disso, cumpre verificar
a legitimidade da Sadde Pablica para figurar no ambito de tutela penal e, aliado a isso, a
legitimidade da resposta do Estado na forma de pena havendo como critério a ofensividade
a0 bem juridico declaradamente tutelado pela norma.

Quanto ao método de pesquisa, revela-se o indutivo, o qual é subsidiado pela pes-
quisa bibliografica e pela legislacéo penal.

2. BENSJURIDICOS COLETIVOS E CRIMES DE PERIGO
ABSTRATO: NOVAS TENDENCIAS EM DIREITO
PENAL

A protecéo de bens juridicos como unica finalidade do Direito Penal talvez ja nao
mais exista. Esse compromisso s6 parece ter relevancia quando o legislador insiste em
responder a escandalos sociais com novas criminalizagoes, praticando uma politica de
bens juridicos populista (HEFENDEHL, 2010, p. 104), tendéncia que, inclusive, ja foi objeto
de relevantes estudos no ambito da sociologia do direito.® Criminalizar parece exprimir o

3 Acriminalizagao como objeto de controle e politica governamental foi investigada, por exemplo, pelo Professor
da Universidade da California Jonathan Simon que, no ano de 2007, publicou a obra Governing through Crime
(SIMON, 2011). A pesquisa retrata o desenvolvimento das leis penais e da propria sociedade estadunidense
a partir da década de 1970, quando a criminalizagdo de comportamentos se tornou uma questao estratégica
fundamental de boa governanca e pauta obrigatoria nas disputas eleitorais. Conforme Simon, toda governanga,
publica ou privada, se produz no marco da estrutura de alguma autoridade legal (de funciondrios publicos,
de padres, empreendedores ou proprietarios, tal como se verificou com os registros que cuidam do Poder
Simbdlico na primeira parte desta monografia), e toda autoridade legal se baseia, em Ultima instancia, na
ameagca do exercicio legal da violéncia e no marco da Justica Penal. Assim, toda governanca se logra “por
meio da” ameaca implicita de que, em algum momento, a resisténcia se convertera em delito (tipificado em
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modo mais acessivel para se garantir o sucesso nos pleitos eleitorais que, com frequéncia,
estéo no radar do legislador.

Desde a década de 1970, especialmente com a publicagédo do pioneiro estudo
de Claus Roxin intitulado Politica Criminal y Sistema del Derecho Penal (ROXIN, 2002),
consolidaram-se as criticas voltadas ao finalismo (sobretudo no que toca a estrutura da
acao humana que, segundo os estudos desenvolvidos por Welzel, fundava-se em dados
ontoldgicos) até entdo dominante na dogmatica penal alemd, para dar lugar aquilo que
Roxin ja defendia desde a década anterior*: o funcionalismo teleologico-valorativo, modera-
do ou valorativo (SANCHEZ, 2013, p. 91). Para o autor, ndo seria possivel extrair de dados
pré-juridicos solugGes para problemas juridicos, de modo que a teoria do delito teria de ser
construida sobre fundamentos normativos, referidos aos fins da pena e aos fins do Direito
Penal, isto é, a Politica Criminal. Com isso, o autor delineou as bases de sua concepgéo
funcional ou teleol6gico-racional da teoria do delito (ROXIN, 1997, p. 51 e ss.), a qual ob-
teve varios adeptos dentro e fora da Alemanha e encontrou, em seu posterior Tratado, sua
versdo mais elaborada (GRECO; LEITE, 2011, p. 107).

Hoje, porém, a avaliagdo limitadora do Bem Juridico parece transitar em um plano
absolutamente secundario. Nas ultimas décadas, néo ¢ de todo dificil verificar a existéncia
de uma tendéncia claramente dominante na legislagao de grande parte dos paises para a
introducao de novos tipos penais, alargamento de condutas ja criminalizadas, bem como
0 agravamento das penas daqueles comportamentos, 0s quais podem ser inseridos no
quadro geral de restricao ou a “reinterpretagdo” das garantias classicas do direito penal
substantivo, tendéncia que se alinha ao termo “expanséo”, utilizado por Jests-Maria Silva
Sanchez (SILVA SANCHEZ, 2001) no classico “A expansao do Direito Penal”. Conforme
anota este autor, “vivemos tempos de Direito Penal”.

Diante de tal realidade, o Direito Penal tem experimentado uma ascendente de tipos
penais a partir dos quais se declara tutelar bens juridicos supraindividuais ou coletivos® com
0 mesmo patamar de legitimidade dos bens juridicos individuais (teoria dualista do bem juri-
dico), modelo que se mostra pouco adaptado a tradicao liberal da dogmatica juridico-penal,

lei penal). O Brasil, hoje, parece enfrentar problema semelhante, em suas causas e consequéncias. (CHAVES
JUNIOR, 2018, p. 107-108).

4 Especialmente a partir de seu artigo “Sobre la critica a la Teoria Final de la Accion”, publicado em ZStW 74,
de 1962.

5 0s Bens Juridicos podem ser individuais (aqueles que servem aos interesses de uma pessoa ou determinado
grupo de pessoas) ou coletivos (agueles que servem aos interesses de muitas pessoas — da generalidade).
Conforme: (HEFENDEHL, 2002, p. 3).
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bem como a tendéncia de se formular crimes de perigo abstrato®: “tipos que declaram punivel
um comportamento sem exigir lesdo real ou perigo concreto de lesdo ao bem juridico que
anorma declara proteger” (GRECO, 2011, p. 2). Notadamente, essas novas criminalizagoes
derivam de uma verdadeira antecipacao da proibicao penal (nos casos dos crimes de perigo
abstrato) e de uma latente antecipagao da leséo (nos bens juridicos coletivos).

Tipos penais sustentados no discurso de tutela de bens juridicos coletivos tais
como crimes ambientais, delitos contra a satde pablica, contra a ordem econémica, etc.,
incorporados ao ordenamento juridico sob a justificativa genérica de “tutela da socieda-
de”ou de “protecao a incolumidade publica” sdo exemplos bastante latentes e que de-
correm de “protecdo” razoavelmente recente. Trata-se de uma politica criminal ancorada
na antecipagao da criminalizagdo do dano ao Bem Juridico: em vez de buscar tutelar (ao
menos no plano preventivo geral) os bens das pessoas como sujeitos determinados ou de-
termindveis, langa-se mao de uma espécie de protecao virtual e simbdlica a satude publica’,
a economia®, ao meio ambiente®, a sociedade de modo geral™ (bens juridicos coletivos).

0 problema é que, além de promover a expansao desmedida do Direito Penal (pois
0 Estado e a sociedade precisariam ser protegidos desses novos perigos), essa desmate-
rializacéo do bem juridico traz, em qualquer hipotese, dificuldades dogmaticas e problemas
politico-criminais. Politico-criminalmente, talvez 0 maior problema esteja em verificar se o
bem declaradamente tutelado pela norma ndo é um verdadeiro bem juridico-penal, pois,
nao raro, esses bens coletivos sao construidos a partir de mera soma de varios bens ju-

6 A afetagdo do bem juridico pode ocorrer de duas formas: de dano (ou lesdo) e de perigo. Ha dano ou lesdo
quando a relagao de disponibilidade entre o sujeito e o ente foi realmente afetada, isto é, quando, efetivamente,
impediu-se a disposicao, seja de forma permanente (como ocorre no homicidio) ou transitoria (como pode
ocorrer em um crime de furto), do Bem Juridico. Por outro lado, considera-se que ha afetacao do Bem Juridico
por perigo quando a tipicidade requer apenas que essa relagdo tenha sido colocada em perigo. Essas duas
formas de afetacdo dao lugar a uma classificacao dos tipos penais em delitos de dano e delitos de perigo (es-
ses ultimos, distinguidos entre tipos de perigo abstrato e tipos de perigo concreto). Acerca deles, sustenta-se
que o perigo concreto é entendido como um verdadeiro perigo e o abstrato como uma simples possibilidade.
Conforme: (ZAFFARONI; PIERANGELI, 2011, p. 488).

7 No Cddigo Penal Brasileiro, encontram-se 0s crimes previstos nos art. 276 a 285; na Legislacao Especial, 0s
crimes da Lei de Drogas (Lei 11.343/2006).

8 No Brasil, Lei 1.521/51 (crimes contra a Economia Popular), Crimes de Lavagem de Capitais (Lei 9.613/98),
dentre diversas outras.

9 Especialmente aqueles previstos na Lei 9.605/98.

10 Ha, na legislacdo penal brasileira, uma infinidade de tipos penais incriminadores que possuem, declarada-
mente, a missao de proteger a incolumidade pablica. A titulo exemplificativo, pode-se anotar os crimes do
Titulo IX do Cddigo Penal (“Dos crimes contra a paz publica”, artigos 186 a 288-A), o crime de embriaguez
ao volante (Lei 9.503/97, art. 306, art. 311), crimes do Estatuto do Desarmamento (Lei 10.826/03), crime de
associacdo criminosa (Caodigo Penal, art. 288), crime de organizacao criminosa (Lei 12.850/13, art. 1°, § 1°).
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ridicos individuais. No @mbito da dogmatica, tem-se a latente dificuldade para se delimitar
claramente quando é que determinado bem é lesionado ou colocado em perigo pelo com-
portamento formalmente tipico. Outro problema é conseguir razoavelmente estabelecer a
relacao de causalidade entre a aco e 0s seus possiveis efeitos. Por fim, ha problemas para
se permitir verificar se 0 bem juridico é referido, em ultima instancia, a interesses individu-
ais ou ndo (BECHARA, 2009, p. 21).

Nao por outra razao, em um cenario em que nao se enxerga no Direito Penal um
instrumento para solugéo de problemas e resolucéo de conflitos, mas de contengéo de
riscos aparentes, a fungao critica e limitadora do Direito Penal a partir da Teoria do Bem
Juridico parece ganhar relevancia.

3. PRIMEIRA REFLEXAO: A SAUDE PUBLICA COMO
FALSO BEM JURIDICO PENAL

Conforme Roland Hefendehl (HEFENDEHL, 2010), uma das mais importantes fun-
cOes da teoria do bem juridico é desmascarar falsos bens juridicos coletivos, pois s6 assim
se abre 0 caminho para uma adequada estrutura desses delitos. Adepto da concepcéo
dualista’ do bem juridico, o autor (HEFENDEHL, 2002, p. 4) reconhece a legitimidade tanto
de bens juridicos individuais quanto de bens juridicos coletivos, de forma que nao se pode
reduzir os bens juridicos individuais a sua dimensao de interesse coletivo e nem o contrario.
Partindo desse fundamento, Hefendehl enfatiza que os bens juridicos coletivos sao carac-
terizados pela “nao distributividade” que é marcada pelo bindbmio “sem exclusdo de uso”
e “sem rivalidade no consumo”, de forma que é possivel dizer que parte do bem juridico
assiste a cada individuo. A titulo exemplificativo, a seguranca coletiva de um Estado-nacéo

" Na Alemanha, sao também adeptos dessa orientacdo Bernd Schinemann, Klaus Tiedemann, Claus Roxin,
etc.; em Portugal, Jorge Figueiredo Dias; no Brasil, essa posicao é extremamente dominante. Cabe, porém,
registrar a critica realizada por Juarez Tavares acerca dessa classificagao antagonica entre bens juridicos
individuais e coletivos. De acordo com Tavares, nenhum bem chamado de coletivo pode prescindir de sua
vinculagdo a pessoa individual. Neste caso, nao teria sentido imaginar o meio ambiente ou a administracao pu-
blica sem as pessoas que 0s possam usufruir. Somente em um Estado voltado para a manutengao do préprio
poder e ndo para a felicidade de todos se poderia construir uma ordem juridica impessoal. Compreende-se,
entdo, bens juridicos, tanto os bens nitidamente pessoais — como a vida, a sadde e a integridade fisica, a
liberdade em todos os seus matizes (liberdade individual, liberdade sexual), a honra, o patriménio e direitos
individuais — como também bens individuais que se projetam para além da pessoa e se inserem como de
interesse geral (meio ambiente, fé publica, saide publica, administragao publica, administragdo da justica).
Conforme: (TAVARES, 2018, p. 97-98). Por fim, importa anotar que ha autores que defendem uma concepgao
monista-pessoal do bem juridico. Os principais expoentes dessa orientacao sao Winfried Hassemer e Ulfrid
Neumann. Para eles, s0 é possivel conceituar-se bem juridico se esse conceito estiver vinculado a pessoa
individual. Nesta perspectiva, os Bens juridicos da coletividade s6 podem ser reconhecidos na medida em que
estiverem referidos a individuos concretos. Por si s0, a coletividade nao é objeto de protecéo do direito penal.
Ver: (HASSEMER, 2005).
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€ um bem juridico coletivo, uma vez que 0 uso ou 0 gozo dessa seguranca por determi-
nada pessoa nao exclui, impede ou prejudica que esse mesmo bem seja objeto de uso
pelos demais. No mesmo sentido se pode considerar o ar respirado por cada individuo
que compde o corpo social. Enfim, tem-se um bem juridico coletivo pelo critério da “nao
distributividade’ quando for impossivel dividir esse bem em partes e atribuir cada parte para
individuos determinados. Desse modo, é caracteristica de todo bem juridico coletivo que
seja ele desfrutado por cada membro da sociedade, nao sendo possivel relaciona-lo total
ou parcialmente a um unico individuo ou setor dessa sociedade.

Além disso, nao se pode simplesmente sustentar que aquele que desrespeita 0 bem
juridico coletivo deve ser objeto de incriminagao. Antes disso, deve-se esclarecer qual € o
comportamento, de fato, perigoso que esse sujeito executou contra 0 bem juridico coletivo.
Veja-se que, nos crimes de lesdo, isso é mais facilmente demonstravel (ja que, no plano abs-
trato, as proibigoes de lesionar séo, em regra, idéneas para a protecdo do bem juridico e, no
plano concreto, precisa-se estabelecer a relacao de causalidade entre a acao e 0s seus possi-
veis efeitos). No entanto, caso o legislador recorra a um delito de perigo, deverdo ser atendidos
certos pressupostos de legitimidade mais extensos para que a proibigao possa considerar-se
justificada. Primeiramente, sera necessario encontrar um equivalente material para a auséncia
de causalidade real, nos crimes de perigo: uma vez que neles o bem juridico n&o é causalmen-
te lesionado, surge a pergunta quanto ao que podera legitimar a proibigéo. Esse equivalente
material podera ser, nos delitos ambientais e nos delitos de corrupgao, a ideia de cumulagéo
proposta por Andrew Von Hirsch e Wolfgang Wohlers'2 (GRECO, 2011, p. 35).

Além disso, Hefendehl (HEFENDEHL, 2002, p. 7) entende que o crime do perigo
abstrato é uma estrutura criminal que deve ser reservada para tipificar aqueles comporta-
mentos que apresentam riscos latentes contra bens juridicos coletivos de primeira ordem,
a exemplo de riscos a integridade corporal ou a vida das pessoas. ®

2 Conforme esses autores, o0s delitos de cumulagdo sdo condutas que, isoladamente, ndo se mostram peri-
gosas, mas que comegam a ser consideradas assim a partir do momento em que a sua pratica passa a ser
repetida por um numero maior de pessoas. Conforme anota Luis Greco (GRECO, 2011, p. 34), essa estrutura
de delito é muitissimo controvertida na literatura alema e seria especialmente propria para delitos ambientais,
Vvez que a pureza das dguas, por exemplo, sequer seria ameagada com a pratica de uma unica acao poluidora.
No entanto, sua prética deve ser proibida pela possibilidade de sua generalizagdo. Neste caso, s6 haveria crimi-
nalizacao legitima caso os efeitos de cumulagdo fossem fundados em expectativas realistas, e nao em meras
especulagoes. Além disso, 0 bem juridico deve ser dotado de especial relevancia, de modo a fundamentar um
dever de cooperagao social para protegé-lo, como se verifica nos tipos penais direcionados a protecao de
certas instituicoes do Estado ou fungdes sociais. Conforme: (HIRSCH; WOHLERS, 2007, p. 289).

80 crime de embriaguez ao volante, previsto no art. 306 do Cddigo de Transito Brasileiro serve de exemplo aqui:
Lei 9.503/97, art. 306. Conduzir veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em razao da influéncia
de alcool ou de outra substancia psicoativa que determine dependéncia: Penas - detencao, de seis meses a trés
anos, multa e suspensao ou proibi¢ao de se obter a permissao ou a habilitacao para dirigir veiculo automotor. (...).
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Assim, 0 manejo correto do conceito de bem juridica ajuda a desmascarar falsos
bens juridicos coletivos. Bens juridicos declaradamente tutelados pela norma, mas que,
na verdade, ndo figuram no seu &mbito de protecao. A Saude Pablica figura, certamente,
dentre esses falsos bens juridicos, conforme se vé na sequéncia.

A Saude Pablica é consagrada no sistema juridico brasileiro no texto do art.196'
da CRFB/88, a partir do qual se institui um sistema de protecéo tanto de dimensao individu-
al quanto coletiva. Na dimensao individual, reconhece-se a satde como um direito publico
subjetivo assegurado a generalidade das pessoas, que conduz o individuo e o Estado a uma
relacdo juridica obrigacional (dever fundamental de prestagao de sadde por parte do Estado
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios); em uma dimensao coletiva, compreende-se
toda a gama de politicas publicas que visem & reducao do risco de doenca e de outros
agravos. Ambas as pretensoes formuladas e formulaveis tanto poderdo dizer respeito a
atos concretos como a politicas e agoes administrativas que contribuam para a melhoria
do sistema de salde, incluidas aqui as normas de organizacéo e procedimento (MENDES,
2015, p. 660-662).

A partir dessa perspectiva, a maioria da doutrina'® afirma que a satde constitui nao
s6 um bem juridico individual, mas, também, um bem juridico coletivo de clara dimensao
social, sendo, por isso, de interesse e dever do Estado zelar pela protecdo da saude publi-
ca. Para essa orientagdo, a previsao constitucional reconhece a dimensao coletiva do bem
juridico Saude Publica, concebendo-a como algo mais que a simples soma de “saddes
individuais”, mas, concretamente, como um conjunto de condiges positivas e negativas
que possibilitam o bem-estar das pessoas.

No dmbito penal brasileiro, a Satde Publica é referenciada no Capitulo Il do Titulo VIII'e
da Parte Especial do Codigo Penal' e na Legislacao Especial®®. Dentre esses dispositivos, 0

™ CRFB/88, Art. 196 - A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as ac0es e Servicos para sua promogao, prote¢ao e recuperacao.

s Ver, a titulo exemplificativo: (BITENCOURT, 2014, p. 283).
6 Este titulo é inaugurado no art. 250 do Cddigo Penal sob o titulo “Dos Crimes contra a Incolumidade Publica”.

7 Os tipos estao previstos nos artigos 267 a 285 e compreendem os crimes de Epidemia, Infracao de medida san-
itaria preventiva, Omissao de notificacdo de doenca, Envenenamento de agua potdvel ou de substéancia alimen-
ticia ou medicinal, Corrupgéo ou poluigdo de dgua potavel, Falsificacao, corrupgéo, adulteracdo ou alteracdo de
substancia ou produtos alimenticios, Falsificacao, corrupcao, adulteracao ou alteracao de produto destinado a
fins terapéuticos ou medicinais, Emprego de processo proibido ou de substancia ndo permitida, Invélucro ou
recipiente com falsa indicacao, Produto ou substancia nas condicoes dos dois artigos anteriores, Substéncia
destinada a falsificagdo, Outras substancias nocivas a saide publica, Medicamento em desacordo com receita
médica, Exercicio ilegal da medicina, arte dentaria ou farmacéutica , Charlatanismo e Curandeirismo.

'8 Especialmente no que toca as disposigoes da Lei 11.343/2006.
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art. 281 do Cadigo Penal, que cuidava do “comércio clandestino de entorpecentes” foi revo-
gado no ano de 1976 pela Lei 6.368, que passou a regular os delitos de comércio clandestino
de drogas ilicitas. Essa lei trouxe novos tipos penais a respeito da matéria e aumentou consi-
deravelmente as penas (até 15 anos de reclusao para o trafico de drogas) para fatos que, até
aquele ano, eram equivalentes. No ano de 2006, a Lei 6.368/76 ¢ revogada pela Lei 11.4343
que passa, entao, a disciplinar os crimes de comércio de drogas ilicitas'™ (artigos 33 a 40),
quando o trafico de drogas passa a ter pena que varia entre 05 e 15 anos.

Assim, tanto o Capitulo Ill do Titulo VIII® da Parte Especial do Cadigo Penal quanto
a Lei de Drogas (Lei 11.343/06) trazem como justificativa de uma gama de incriminagtes
a protecdo da Saude Publica, bem juridico coletivo. Mas, apds melhor andlise, pode-se
afirmar com razodvel seguranga que a Saude Puablica ndo é mais que a soma da sadde indi-
vidual de todos os membros da sociedade. Nao se trata, pois, de um bem juridico coletivo,
mas da soma de bens juridicos individuais. De acordo com Hefendehl (HEFENDEHL, 2002,
p. 9), essa constatacao tem efeitos decisivos, ja que quando se trata de um bem juridico
individual, quem decide sobre a sua protegao é o proprio titular desse bem. Sobre isso,
basta refletir acerca da seguindo indagagéo: a decisdo de uma pessoa de levar uma vida
flagrantemente desregrada a ponto de destruir dia a dia a sua sadde justifica a intervengao
do Direito Penal? Ao que parece, a resposta é negativa. Aqui, 0 pensamento paternalista
deve permanecer alheio a reflexées acerca do bem juridico-penal.?!

Porisso é que a Sadde Publica, assim como Incolumidade Publica e Ordem Pablica,
pode ser mais facilmente entendida como bem juridico se o seu conceito se referir a meras
entidades ideais, e nao a dados concretos (GRECO, 2004, p. 106). Dito de outro modo,
“inexiste qualquer bem juridico coletivo inato” (HEFENDEHL, 2010, p. 114).

0 mesmo se diga quanto ao critério da “nao distributividade”, a partir do qual é
possivel dizer que parte do bem juridico assiste a cada individuo. Quanto a saude, essa

9 Essa mudanca de designagéo, quanto ao crime de “comércio clandestino de entorpecentes” (como constava
da redacdo original do art. 281 do Cddigo Penal) faz claramente parte da estratégia de construgdo do estereo-
tipo necessario a demonizagao do vendedor de drogas ilicitas. Agora, esse vendedor nao pode mais ser visto
como um “comerciante” ilegal, mas como um “traficante”. Quanto aos crimes de comércio clandestino ou uso
de entorpecentes, partindo do primitivo artigo 281 do Cadigo Penal, todas as leis posteriores se dedicaram a
expandir continuadamente o poder punitivo (FRAGOSO, 2015, p. 309-310).

2 Este titulo é inaugurado no art. 250 do Codigo Penal sob o titulo “Dos Crimes contra a Incolumidade Publica”.

2t Além disso, a dilatagdo do bem juridico a esses moldes expande consideravelmente as possibilidades de
incriminacao. A titulo exemplificativo, e a partir dessa elasticidade, seria legitimo incriminar condutas direcio-
nadas a redugdo do potencial dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil, tais como
a falta de médicos (ou contratacéo de profissionais desqualificados), a responsabilidade pelo longo tempo de
espera para que as pessoas sejam submetidas a exames (agravando-lhes o quadro clinico), a falta de leitos
nos hospitais publicos, 0 atendimento pouco humanizado, etc. Tudo isso, ndo se nega, gera uma potencialida-
de de dano a sadde das pessoas de forma muito mais profunda do que o simples ato de “guardar” droga.



Duas reflexdes marginais sobre a tutela da Satude Publica... | 85

distributividade é flagrante pois cada individuo tem a sua sadde. Para se ter um bem juridico
coletivo, faz-se necessario que seja ele desfrutado por cada membro da sociedade sem
que seja possivel relaciond-lo total ou parcialmente a um tnico individuo ou setor dessa so-
ciedade. Nao se pode fracionar o ar que cada pessoa respira, ou seja, ndo é possivel dizer
que parte do ar assiste a cada individuo. Igualmente, nao se pode dividir o meio ambiente.
Em todos esses casos, tem-se bens juridicos coletivos pelo critério da “ndo distributivida-
de”, pois é impossivel dividir esses bens em partes e atribuir cada parte para individuos
determinados. Diferente de todos esses exemplos, a sadde é fracionavel e individualizada.
Diante disso, pode-se concluir que a Satde Publica ndo pode ser entendida como um bem
juridico coletivo.

Idéntica conclusao é apresentada por Bernd Schiinemann (SCHUNEMANN, 2007,
p. 218-225). Para ele, bens juridicos coletivos devem ser reconhecidos, desde que le-
gitimos. Para tanto, Schiinemann formula uma regra pratica segundo a qual s6 se deve
postular um bem juridico coletivo quando nao é possivel conceber o respectivo delito como
um crime de perigo abstrato para a protecao de um concreto bem juridico individual. Neste
caso, ndo se precisa de um raciocinio muito apurado para se concluir que a saude pode
figurar no dmbito de protecao da esfera individual do sujeito. Exatamente por isso, o autor
entende pela ilegitimidade (e, também, inconstitucionalidade) de incriminagdes sustenta-
das na Salde Publica na forma de bem juridico coletivo. Nesta perspectiva, o principio
da protecdo de bens juridicos marca sua funcdo garantista, uma vez que este principio
desempenha também aqui um de seus mais importantes papéis, a saber: o de instrumento
de desconstrugdo de falsos bens juridicos (GRECO, 2011, p. 28-29).

Além de Schiinemann e Hefendehl, essa “saida” interpretativa para os delitos de
bens juridicos coletivos na forma de crimes de perigo abstrato para um bem individual
também é defendida por autores como Claus Roxin e Knut Amelung (AMELUNG, 2007, p.
227-264). Argumentam os autores que esses bens juridicos (tais como a Saude Publica)
S0 sdo aparentemente coletivos. Sao, na verdade, falsos bem coletivos.

Por fim, importa registrar o pensamento de Wolfgang Frisch (FRISCH, 2007, p.
334-336) quanto aos crimes de perigo abstrato, tais como o de tréafico de drogas. Em
primeiro lugar, o autor aborda a respeito da legitimagdo de uma proibicao genérica, sem
que se leve em conta o aspecto juridico-penal. Conforme ele, a proibigao deve ser um meio
idéneo, necessario e adequado para a protegao de bens juridicos. Neste caso, 0s crimes de
perigo abstrato ja parecem encontrar barreira de legitimidade neste critério, pois, em grande
medida, sdo punidas condutas totalmente inofensivas ao bem juridico (guardar droga, por
exemplo), apenas pelo fato de apresentarem elas caracteristicas de um comportamento
genérico tipificado como perigoso.
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Dai porque, conforme Frisch (FRISCH, 2007, p. 335-336), deva-se substituir exten-
samente 0s crimes de perigo abstrato por delitos de potencial lesivo, que consideram proi-
bidas apenas acGes ex ante perigosas. Tal caminho poderia se mostrar possivel ja de lege
oata, por meio de reducao teleoldgica dos respectivos tipos penais, mas, em razdo das he-
sitagoes dos tribunais que fazem o controle de constitucionalidade face a tais interpretagoes
ousadas, mostra-se recomendavel a intervengdo do legislador (GRECO, 2011, p. 31-32).

4. SEGUNDA REFLEXAO: AS PENAS DOS TIPOS PENAIS
DOS DELITOS CONTRA A SAUDE PUBLICA NAO TEM
A LESAO (OU PERIGO DE LESAO) AO BEM JURIDICO
COMO CRITERIO DE COMINAGAO

0O legislador deve proceder a uma valoragdo diversificada das condutas lesivas
ou perigosas (TAVARES, 2018, p. 79). Ha situagOes especificas em que a intervengao
penal ndo se da apenas quando ha um dano ao Bem Juridico determinado, mas quando
¢ ele, também, colocado em perigo. Para tanto, porém, a acao (tanto no plano objetivo
quanto no plano subjetivo) deve ser dirigida a possibilidade de causar lesao a esse bem.
Em qualquer dos casos, a ideia é que sejam abarcados bens juridicos mediante a pena em
uma medida adequada, ou seja, sem exce¢des desproporcionais € no marco dos Sistemas
Constitucionais (SANCHEZ, 2013, p. 92). Caso contrario, ou seja, “caso a incriminagao néo
possa ter como objeto de referéncia a lesdo ou perigo de lesao do bem juridico, é ela inva-
dida por ndo representar essa norma um instrumento adequado do processo de comuni-
cacao que se destina a determinar as zonas do licito e do ilicito” (TAVARES, 2016, p. 254).

Na fase de producédo da norma penal incriminadora (ac&o + pena), cabe ao legis-
lador levar em conta os principios estabelecidos nos Direitos Fundamentais que conduzem
que a pena so sera utilizada, ndo apenas nas hipoteses de necessidade, mas nos estritos
limites a reagir frente a situacoes conflituosas graves e intoleraveis que afetem mesmos di-
reitos. Concebida como expressdo de poder, a pena deve guardar uma relagao proporcional
com o dano social produzido pelo delito. Desde que inexista essa relagéo ou se apresente
ela de modo absolutamente inexpressiva, pode-se questionar a validade da norma que
instituiu a punicdo, em face de haver o legislador atuado arbitrariamente na sua confecgao.
Assim, a categoria “dano social” (consubstanciado na lesdo ou perigo de lesédo ao Bem
Juridico) funciona como ponto de referéncia obrigatorio para a fixagao de parametros ao
legislador na confeccdo da norma incriminadora, no sentido de estabelecer uma relagao
de proporcionalidade entre o que se pretende coibir, sob a ameaga da pena, e a eficacia
concreta da acdo criminosa (TAVARES, 1992, p. 83-84). Apenar alguém no &mbito do
processo de criminalizacao restringindo-lhe direitos impoe justificagéo.
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Partindo-se da premissa de que o Bem Juridico é o referente primeiro desse pro-
cesso, pode-se afirmar que a qualidade (prisao simples, detencéo ou recluséo) e a quan-
tidade (tamanho) da pena cominada ao tipo (no &mbito abstrato) deve ser diretamente
proporcional a importancia do Bem Juridico que justifica aquele a existéncia desse tipo
penal de forma que, quanto mais relevante for o Bem Juridico, maiores serao as penas dos
crimes que possuem esse bem como referente.

Isso parece de uma obviedade latente e se apresenta em alguns tipos penais pre-
vistos na legislagao brasileira de forma bastante razodvel: o crime de homicidio simples?
(que tem como referéncia o bem juridica “vida”) tem pena maior (06 a 20 anos de reclusao)
que a do crime de furto simples? (que tem como referéncia o patriménio), neste caso, com
um gradiente punitivo estabelecido entre 01 a 04 anos de reclusao. Porém, ndo séo raras
as situagoes em que, mesmo nos crimes de lesdo, a desproporcionalidade das penas faz
saltar os olhos. ?* Veja-se, por exemplo, o crime de furto qualificado® (com penas entre 02
e 08 anos) comparado ao crime de lesao corporal grave® (com penas entre 01 e 05 anos).
Levando-se em consideragao a importancia do bem juridico como elemento de referéncia
de cada delito, ndo ha qualquer justificativa racionalmente legitima que justifique que o
crime contra o patriménio (sem qualquer violéncia contra a pessoa) tenha pena minima
duas vezes maior do que a pena minima prevista para o agente que, por exemplo, fura
dolosamente o olho de determinada pessoa. ¥

%2 (Cadigo Penal Brasileiro, Art. 121. Matar alguém: Pena - reclusao, de seis a vinte anos. {(...).

% Caodigo Penal Brasileiro, Art. 155. Subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia movel: Pena - recluséo, de um
a quatro anos, e multa. (...).

% Exemplos podem ser encontrados no estudo incorporado a seguinte obra: (CHAVES JUNIOR; OLDONI, 2014,
p. 99-119)

% (Codigo Penal Brasileiro, Art. 155 - Subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia mével: (...). Furto qualificado: §
4° - A pena é de reclusao de dois a oito anos, e multa, se o crime é cometido: | - com destruicdo ou rompimen-
to de obstaculo a subtracao da coisa; Il - com abuso de confianca, ou mediante fraude, escalada ou destreza;
Il - com emprego de chave falsa; IV - mediante concurso de duas ou mais pessoas.

% Caodigo Penal Brasileiro, Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem: Pena - detencao, de
trés meses a um ano. Leséo corporal de natureza grave: § 1° Se resulta: | - Incapacidade para as ocupagées
habituais, por mais de trinta dias; Il - perigo de vida; Il - debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo;
IV - aceleracao de parto: Pena - recluso, de um a cinco anos. (...).

2 Especificamente neste ponto, Vera Regina Pereira de Andrade explica que, no Direito Penal abstrato, revela-se
uma logica de direcionamento predominante da criminalizagao primaria para atingir as formas de desvio tipicas
das classes e grupos socialmente mais débeis e marginalizados. Neste contexto, é dada a méxima énfase a
criminalizacéo das condutas contrarias as relagoes de producao (crimes contra o patriménio individual, furto,
estelionato, receptacao, etc.,) e politicas de lei e ordem dominantes e a elas dirigidas mais intensamente a
ameaca penal. Por outro lado, a criminalizagdo de condutas contrérias a bens e valores gerais como a vida,
a salde, a liberdade pessoal, e outros tantos, ndo guardam a mesma énfase e intensidade da ameaca penal
dirigida a criminalidade patrimonial (ANDRADE, 2003, p. 279). Outro crime de perigo abstrato de cominagao
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Discrepancia como essa parece ser lugar comum quando se trata de normas pe-
nais incriminadoras para os delitos sustentados em bens juridicos coletivos, quando, em
grande medida, ndo ha critério algum para a cominagao de suas penas.

A Lei de Drogas (11.343/2006) apresenta varios tipos penais sob o pretexto de
proteger a satde publica. A tomar como exemplo o seu art. 33% (que descreve as condu-
tas do trafico de drogas), verifica-se que a sua pena varia entre 05 e 15 anos de recluséo.
Curiosamente, a resposta que o legislador determina que o Estado ofereca ao condenado
por essa pratica é superior ao crime de instigagao, induzimento ou auxilio ao suicidio® (06
meses a 02 anos de reclusdo), ao delito de lesdo corporal gravissima®® (reclusao de 02
a 08 anos), ao tipo penal que prevé o crime de lesdo corporal seguida de morte' (04 a
12 anos de recluséo), ao crime de abandono de incapaz com resultado morte® (reclusao
de 04 a 12 anos), ao delito de maus tratos com resultado morte® (recluséo de 04 a 12
anos), e, também, mais alta que a pena cominada ao crime de tortura qualificada pela

de pena flagrantemente desproporcional é disparo de arma de fogo, previsto no art. 15 da Lei 10.826/03
(reclusao de 02 a 04 anos) se comparado ao crime de lesao corporal, previsto no art. 129, caput, do Codigo
Penal (detencao de 03 meses a 01 anos). Como pode um crime de perigo de lesdo (como o disparo) ter pena
muito maior do que aquela cominada ao crime de lesdo? Alids, a mesma Lei 10.826/03 prevé o crime de pos-
se/porte ilegal de arma de fogo de uso restrito (art. 16) com pena de reclusao que varia entre 03 e 06 anos,
pena minima 50% maior do que aquela do crime de lesdo corporal grave (debilidade permanente de membro,
sentido ou fungdo, por exemplo).

2% Lei 11.343/2006, art. 33 - Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, vender, expor a
venda, oferecer, ter em deposito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo
ou fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem autorizagéo ou em desacordo com determinagao legal ou
regulamentar: Pena - reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e pagamento de 500 (quinhentos) a 1.500 (mil
e quinhentos) dias-multa. (...).

2 (Codigo Penal Brasileiro, Art. 122. Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou a praticar automutilagdo ou
prestar-Ihe auxilio material para que o faga: Pena - recluséo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos. (...).

30 Codigo Penal Brasileiro, Art. 129 - Ofender a integridade corporal ou a sadde de outrem. (...) § 2° - Se resulta:
| - Incapacidade permanente para o trabalho; Il - enfermidade incuravel; lll perda ou inutilizagao do membro,
sentido ou fungdo; IV - deformidade permanente; V - aborto: Pena - recluséo, de dois a 0ito anos.

31 (Codigo Penal Brasileiro, Art. 129 - Ofender a integridade corporal ou a sadde de outrem. (...) § 3° Se resulta
morte e as circunstancias evidenciam que o agente nao quis o resultado, nem assumiu o risco de produzi-lo:
Pena - reclusdo, de quatro a doze anos. (...).

% Codigo Penal Brasileiro, Art. 133 - Abandonar pessoa que esta sob seu cuidado, guarda, vigilancia ou autori-
dade, e, por qualquer motivo, incapaz de defender-se dos riscos resultantes do abandono: (...) § 2° - Se resulta
a morte: Pena - reclusao, de quatro a doze anos.

3 (Cadigo Penal Brasileiro, Art. 136 - Expor a perigo a vida ou a satide de pessoa sob sua autoridade, guarda ou
vigilancia, para fim de educacéo, ensino, tratamento ou custodia, quer privando-a de alimentagao ou cuidados
indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de corre¢ao
ou disciplina: (...) § 2° - Se resulta a morte: Pena - reclusé@o, de quatro a doze anos.
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lesdo corporal grave ou gravissima (04 a 10 anos de reclusao). Caso se trate de trafico
(transporte de droga, por exemplo) interestadual®, a pena minima fica préxima aos 06 anos
(Lei 11.343/2006, art. 33 c¢/c art. 40, V), sangao aproximada aquela imposta ao sujeito que
mata uma pessoa (CP, art. 121, caput®).

0 crime do art. 33 da Lei de Drogas traz consigo a justificacéo de proteger a satde
publica e, em uma atenta analise a sua redacao, nao ¢ dificil concluir que varios dos nucle-
0s previstos no seu tipo penal incriminador ndo representam qualquer ameaca a salde de
qualquer pessoa.®” Ainda que existisse uma ameaga a saude de pessoa determinada (ou
mesmo, determinavel), as perguntas sao quase automaticas: por que é que a pena do cri-
me de trafico de drogas (guardar droga, por exemplo) é mais alta do que aquelas previstas
para os crimes de tortura, lesdo corporal gravissima, lesdo corporal seguida de morte e
induzimento ao suicidio?% Qual é a expressdo maxima de lesdo a saide? Nao seria a morte
afaléncia completa dessa condic&o? Veja-se que nao ha qualquer critério para que se tenha
tao elevada cominagao, sobretudo, porque o legislador impde tais penas, inclusive, sobre
comportamentos que ndo geram qualquer perigo para a saude publica. Em uma analise
critica a essa tendéncia, Winfried Hassemer (HASSEMER, 1995, p. 23-36) registra que 0
injusto penal ndo é a causa provavel de um dano, mas uma atividade que o legislador cri-
minalizou. Assim, se a potencialidade ou o perigo abstrato de dano existe na escolha desta
atividade, ndo pode isso ser discutido no dmbito da norma, pois isso compreende apenas
um elemento de avaliagéo na promulgagao da norma.

% Lei 9.455/97, art. 1°, §3°, primeira parte - Se resulta lesdo corporal de natureza grave ou gravissima, a pena é
de reclus@o de quatro a dez anos (...).

% 1ei 11.343/2006, Art. 40. As penas previstas nos arts. 33 a 37 desta Lei sdo aumentadas de um sexto a dois
tergos, se: (...) V - caracterizado o trafico entre Estados da Federagao ou entre estes e o Distrito Federal; (...).

% (Codigo Penal, Art. 121: Matar alguém. Pena- reclusdo, de seis a vinte anos.

% 0 tratamento ofertado pelos Tribunais Brasileiros ao crime de trafico de drogas é, também, marcado pelo de-
sprezo aos postulados do Principio da Intervencao Minima. Em grande medida, a tipicidade do comportamento
¢ verificada tdo somente em razao da letra fria e abstrata da lei, desprezando-se por completo as peculiaridades
de cada caso e aimpossibilidade material de qualquer ofensa ao Bem Juridico no caso concreto. Ver: (CHAVES
JUNIOR, 2019).

% Conforme registra Luis Greco, possivelmente se objete: quem vende drogas causa inimeras mortes, 0 que
tornaria sua conduta mais desvaliosa. Conforme o autor, que responda, entao, pelos homicidios, que se con-
figurardo nos casos em que 0 consumo da droga nao represente uma autocolocagao responsavel em perigo,
que exclui a imputagdo objetiva. Porém, puni-lo por mortes que s6 remotamente pode vir a causar seria o
mesmo que punir os fabricantes de carros pelos homicidios a que o trafico rodado da causa (GRECO, 2006).
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Além disso, se o0 objetivo da norma é proteger a sadde publica, ndo ha como incri-
minar o comportamento de guardar drogas para consumo proprio® (espécie de ato prepa-
ratorio de autolesao) e deixar de incriminar a autolesdo efetiva ou mesmo a auto exposicao
a perigo de lesdo. Aqui, sdo flagrantes as contradigoes valorativas a partir daquilo que
Wolfgang Frisch chama de mandato de consisténcia, pois o legislador deixa, sem funda-
mento, de reconhecer certo principio limitador da pena por ele aceito noutro setor.*

Em margo do ano de 2020, em razao da pandemia da Covid-19, os holofotes se
voltaram a tipos penais de relevancia lateral na academia e nos cursos de Direito, em
especial, ao delito previsto no art. 268 do Cddigo Penal. O tipo incrimina a conduta de
“Infringir determinagao do poder publico, destinada a impedir introdugéo ou propagagao de
doenga contagiosa”. A pena é de detencao de 01 més a 01 anos, e multa.*' Acerca desse
crime, Cezar Roberto Bitencourt (BITENCOURT, 2014 p. 293) esclarece que é necessario
demonstrar a idoneidade do comportamento infrator para produzir um potencial resultado
ofensivo a preservagao do bem juridico Sadde Publica. Caso contrério, estar-se-ia admitin-
do que a mera infragao de norma administrativa fosse constitutiva de delito, outorgando a
administragao publica a possibilidade de legislar em matéria penal, com afronta ao principio
de reserva legal.

Conforme o autor, o art. 268 somente abrangeria as infragoes significativas de de-
terminacGes do poder publico, ou seja, aquelas que cologuem em perigo a satde de um nu-
mero indeterminado de pessoas, diante da séria possibilidade de introducéo e propagacao
de doenca contagiosa. Fazendo-se um paralelo com a Lei de Drogas (que, em tese, protege
0 mesmo hem juridico coletivo), a cominac&o da pena deste dispositivo ndo faz qualquer
sentido. Como pode alguém que, comprovadamente infectado, infringe determinagéo do
poder publico e coloca (concretamente) em perigo a saude de um numero indeterminado
de pessoas estar sujeito a pena de 01 més de detengao enquanto aquele que guarda droga
(perigo abstrato) esta sujeito a pena de 05 anos de recluséo? Ou seja, se a coeréncia é pre-
tensdo interna de um sistema, notadamente estd longe de ser o caso do sistema de crimes
e penas brasileiro. Atesta-se, com isso, que o legislador pouco leva a sério a ideia de Bem
Juridico como instrumento de diretriz de produgdo da norma.

% Lei 11.343/2006, Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, para
consumo pessoal, drogas sem autorizagéo ou em desacordo com determinagdo legal ou regulamentar serd
submetido as seguintes penas: (...).

4 Além disso, O art. 260, § 1° do Codigo Penal prevé penas entre 04 a 12 anos de reclusao para quem causa
desastre ferroviario (crime de les@o contra a seguranga do transporte e de outros servigos publicos), pena
cominada menor do que aquela prevista para o sujeito que “guarda” ou “leva consigo” droga (crime de perigo
a saude), conforme se verificou: Codigo Penal Brasileiro, Art. 260 - (...) Desastre ferroviario. § 1° - Se do fato
resulta desastre: Pena - reclusdo, de quatro a doze anos e multa. (...)

4 Trata-se, portanto, de infracao penal de menor potencial ofensivo.
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Evidentemente, urge uma profunda reforma nessas cominagoes, ndo para aumen-
ta-las, mas para limitar o arbitrio do legislador em fixar limites de penas em completa
desatencdo ao dano social que as respectivas condutas acarretam, adotando critérios di-
vergentes para fatos iguais e critérios mais rigorosos para fatos menos graves e vice-versa
(TAVARES, 1992, p. 84).

A lesdo é uma realidade; o perigo, uma possibilidade. Diante disso, ndo ha justifi-
cativa satisfatoria para se ter como legitimas as incriminagoes de delitos de perigo abstrato
com penas mais elevadas se comparadas aos crimes de lesao, mormente, quando o bem
juridico afetado possui uma relacéo direta com o bem que se julgava proteger com a norma
incriminadora do delito de perigo. Importa, neste ponto, pensar em critérios seguros para
se tentar solucionar o problema de legitimidade dos crimes que declaram tutelar bens ju-
ridicos coletivos e, alinhado a isso, o0 quantum de pena que grande parte deles carregam.

5. CONCLUSAO

0 estudo que se finaliza teve por objetivo a formulagéo de duas reflexdes laterais
da protecao penal de um bem juridico coletivo bastante frequente na legislagéo penal bra-
sileira: a Satde Pablica.

Para responder as perguntas formuladas na parte introdutoria do artigo, percorreu-
-se todo um caminho consubstanciado em um relatorio de pesquisa que fora dividido em
trés partes. Na primeira, apresentou-se a tendéncia expansionista do Direito Penal marcada
pelo aumento de bens juridicos coletivos considerados merecedores de tutela, bem como
a convergéncia para se declarar puniveis condutas sem que exista lesao real ou mesmo,
perigo de lesao ao bem juridico que a norma diz proteger.

Na segunda parte, avaliou-se a legitimidade da Sadde Puablica como bem juridico co-
letivo no ambito do Direito Penal. A partir dos critérios de “nao distributividade” (fundado no
binémio “sem exclusdo de uso” e “sem rivalidade no consumo”) ofertados pelo Prof. aleméo
Roland Hefendehl, foi possivel concluir com razoavel seguranga que a Saude Publica nao
¢ mais que a soma da salde individual de todos os membros da sociedade, pelo que, ndo
se trata de um bem juridico coletivo, mas da soma de bens juridicos individuais. Conforme
se verificou, é caracteristica de todo bem juridico coletivo que seja ele desfrutado por cada
membro da sociedade, nao sendo possivel relaciona-lo total ou parcialmente a um unico
individuo ou setor dessa sociedade (0 ar que se respira foi utilizado a titulo exemplificativo).
Dito de outro modo, ha um bem juridico coletivo pelos critérios da “nao distributividade”
quando for impossivel dividir esse bem em partes e atribuir cada parte para individuos de-
terminados. A Salde Publica, certamente, ndo comporta essas caracteristicas.
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Na terceira parte da pesquisa, investigou-se as penas cominadas para alguns dos
principais tipos penais que declaram tutelar a Satde Publica no Brasil. Esta andlise foi feita
a partir da importancia da Sadde Publica frente a bens juridicos que ofendem a salde
individual (delitos de lesao) e frente a tipos penais que declaram tutelar este mesmo bem
juridico, sempre fundados nos critérios de lesividade ou ofensividade. Ao final, revelou-se
que esses tipos penais nao atendem a qualquer referente dogmatico que poderia limitar o
arbitrio do legislador na cominagao das penas para os crimes de bens juridicos coletivos.
Na verdade, contatou-se critérios divergentes para fatos semelhantes e penas mais rigoro-
sas para fatos de menor (ou nenhuma) danosidade social.

Por meio de um estudo comparativo entre os delitos sustentados na protegdo da
Saide Publica e outros de igual ou maior gravidade, revelaram-se que 0S crimes contra
este (falso) bem juridico coletivo tem penas mais elevadas se comparadas aos crimes
de lesdo, ainda que o bem juridico afetado possua uma relacao direta com o bem que se
julgava proteger pela norma incriminadora do delito de perigo.
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1.  INTRODUGCAO

A judicializagdo na busca da concretizagéo do direito a saude, com agoes indivi-
duais ou coletivas, pela prestacdo de medicamentos, procedimentos cirdrgicos e trata-
mentos, entre outros, é assunto corrente de analise e discussao hodierna. Nesse olhar, a
judicializacéo da satde é um tema sensivel ao Poder Judiciario, pois, se o julgador enfrenta,
por um lado, a complexidade das acGes devido a questoes técnicas e especificidades mé-
dicas, o que demanda um poder de decisdo também complexo, por outro, o alto custo e 0s
impactos financeiros das decisoes repercutem no planejamento orgamentario e, portanto,
na esfera de deliberagao politica dos Poderes Publicos.

A problemética da judicializagdo da saide nao perpassa apenas pela discusséo do
ativismo ou ndo do Poder Judicidrio, ou de sua suposta interferéncia em politicas publicas,
mas também pela falta de recursos e investimentos, por listas desatualizadas de medica-
mentos e pela ineficacia e gerenciamento do Sistema Unico de Satde (SUS). Ademais, ndo
¢ uma questao municipal, regional ou estadual, mas de contornos nacionais, com altos
indices de procedéncia das acoes propostas. Dai a relevancia da tematica, que precisa ser
discutida, visto que se trata de uma constante e que repercute na prestagao do direito a
saude de todos, ndo apenas daqueles que o judicializam, pois seus efeitos afetam direta-
mente as politicas publicas de carater coletivo.

Logo, o objetivo do presente artigo consiste em analisar a conformagéo do feno-
meno de judicializacdo da satde no Brasil desde uma perspectiva historico-constitucional,
em uma perspectiva tedrica que tem por base a relagao entre os Poderes. Para dar conta
dessa tarefa, utilizar-se-a 0 método dedutivo, pois sera estudado o historico do direito a
salde no Brasil, a sua previsao na Constituicao Federal e operacionalizagao pelo Sistema
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RS. Integrante do grupo de estudos “Jurisdicao Constitucional aberta” (CNPQ). Coordenadora do projeto de
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Unico de Satde (SUS), para, ap6s, trazer-se o tema da judicializacéo da saude, suas princi-
pais criticas e consequéncias. Como técnica de pesquisa, utilizar-se-a a bibliografica, com
base em fontes secundarias.

Entende-se que a judicializacdo da saude ndo € uma tematica relevante apenas
ao Poder Judiciario, pois o problema apresenta-se conectado, também, com a omissao e
ineficacia dos demais Poderes, bem como do proprio SUS, razao pela qual se afigura como
uma dificuldade a ser discutida e resolvida conjuntamente, ou seja, pelo Poder Judicirio,
Legislativo, Executivo, sociedade e pelo SUS.

E preciso esclarecer que esse trabalho vem apresentar uma reflexdo da judicializagéo
da saude enfrentada pelo Brasil, independentemente da realidade fatica vivenciada durante a
COVID-19, da qual nao se desconhece a importancia, mas que todavia nao sera alvo de dis-
Ccussdo aqui, por ultrapassar os contornos de analise que se prop0e para a presente analise.

2. ODIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A SUA
OPERACIONALIZACAO: CONTORNOS HISTORICOS

A trajetoria da saude publica no Brasil inicia-se no Século XIX, com a vinda da
Corte Portuguesa, em que eram realizadas determinadas agoes em combate a lepra e a
peste, havendo algum controle sanitario, especialmente no que diz respeito aos portos e
as ruas. Em 1870, o Estado chegou a praticar agoes mais efetivas referentes ao direito a
saude, com a ado¢ao do chamado modelo “campanhista”, caracterizado pelo uso da forga
e da autoridade policial em busca da erradicacao da febre amarela (Barroso, 2009, p. 13).

Mas somente na década de 1930 é que houve uma estruturagao bésica do sistema
publico de saude, que passou a realizar também agoes curativas, bem como, foi criado o
Ministério da Educacéo e da Sadde Bésica. Nesse contexto, criam-se 0s chamados |IAPs
(Institutos de Previdéncia) que ofereciam servicos de saude de carater curativo, mas ape-
nas para a categoria profissional ligada ao Instituto. Dessa forma, a satde publica ndo era
universalizada, restringia-se a beneficiar os trabalhadores que contribuiam para os institu-
tos da previdéncia. Em seguida, houve a criagéo do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social), em que todo o trabalhador urbano, com carteira assinada e contribuinte, era be-
neficiario desse novo sistema, tendo, assim, direito a rede publica; todavia, a maioria das
pessoas nao integravam o mercado formal (Barroso, 2009, p.13).

Como direito fundamental* (Figueiredo; Scarlet, 2009) e com abrangéncia universal
(ndo ligada a nenhuma classe trabalhadora ou contribuicao de qualquer natureza), o direito

4 Quanto a fundamentalidade do direito a satde, cabe referir que o direito a saide goza de dupla fundamentali-
dade, assim seja, formal e material. A fundamentalidade material se dé pela relevancia do bem juridico tutelado
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a salde apareceu apenas na Constituicao Federal de 1988 (Dallari, 2008), que, de forma
genérica, no artigo 6°, caput, incorpora-o como um direito social, juntamente a educagao,
a alimentacdo, entre outros. Mais a frente, no Titulo VIII, “Da Ordem Social”, Capitulo II, “Da
Seguranca Social”, Secao I, “Da satude”, pode-se verificar que o artigo 196° (Constituicéo
Federal, 1988) legisla o direito & saude como: direito de todos, dever do Estado, de acesso
universal e igualitario, mediante agGes e Servigos para a sua promogao, protecao e recupe-
ragao, ou seja, mediante politicas publicas (Constituigao Federal, 1988).

No ambito das competéncias, prevé a Constituicao Federal que, para legislar sobre
a protecdo e defesa da saude a competéncia é concorrente a Unido, aos Estados e ao
Distrito Federal, conforme o artigo 24, inciso XIl, sendo que, conforme o artigo 30, inciso
Il, a0s Municipios compete suplementar essa legislagao. A competéncia de execugéao das
medidas, das obrigacées, como formular as politicas pablicas, é comum a Unido, aos
Estados e ao Municipio, conforme o artigo 23, inciso Il (Constituicéo Federal, 1988).

Dessa maneira, verifica-se que se trata de obrigagdo solidaria entre os entes.
Observa-se que o sistema de salde pds-88 foi instaurado na ldgica do modelo federativo,
com base, assim, na divisao de responsabilidades, tanto de financiamento como de com-
peténcias (Martini, 2015).

Prosseguindo, em 1990, como reivindicacao feita pela sociedade civil organizada,
principalmente com destaque ao Movimento de Reforma Sanitaria, teve-se aprovada a Lei
n. 8.080/90 (Lei 8.080, 1990), conhecida como Lei Organica de Saude, que estabelece a
estrutura e 0 modelo operacional do SUSS, reforgando a universalidade do servigo pres-

pela ordem constitucional, como pressuposto a manutengdo da vida, e a fundamentalidade formal, decor-
re, por sua vez, do direito constitucional positivo. FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang.
Algumas consideracoes sobre o direito fundamental a protecao e promocao da saude aos 20 anos da
Constituicao Federal de 1988. Supremo Tribunal Federal, 2009. p. 5-29. Disponivel em: http://www.stf.jus.
br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O_direito_a_saude_nos_20_anos_da_CF_coleta-
nea_TAnia_10_04_09.pdf. Acesso em: 25 jun. 2021.

5 Segue o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo”. BRASIL.
Constituicao (1988). Constituicao da Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
[2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br. Acesso em: 23 jun. 2021.

6 Destaca-se que o SUS pode ser caracterizado como uma garantia institucional fundamental, sujeitando-se,
por conseguinte, a protegdo estabelecida as normas jusfundamentais, inclusive referente a insergao entre os
limites materiais a reforma constitucional e esta resguardado contra medidas de cunho retrocessivo em geral.
0 que faz afirmar, que se eventuais medidas tendentes a aboli-lo ou esvazia-lo, formal e substancialmente, até
mesmo quanto aos principios sobre 0s quais se alicerca, deverao ser consideradas inconstitucionais, visto
que ndo apenas o direito a saude € protegido, mas o proprio SUS, isso na condicdo de instituicdo publica, e
pelo fato de ser salvaguardado pela tutela protetiva. FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang.
Algumas consideracoes sobre o direito fundamental a protecao e promocéo da saude aos 20 anos da
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tado. A constitucionalizagdo do SUS como garantia institucional fundamental significa que
a efetivagdo do direito a saude deve estar de acordo com os principios e diretrizes pelos
quais o SUS foi constituido, estando eles presentes principalmente no artigo 1987 a 200
da Constituicao Federal, com destaque a unidade, a descentralizagdo, a regionalizacéo, a
hierarquizagao, a integralidade e a participacao da comunidade (Figueiredo; Sarlet, 2009),
principios esses que sdo acrescentados pelos principios da subsidiariedade e da municipa-
lizagao, buscando atribuir prioritariamente a responsabilidade aos Municipios na execucéo
das politicas publicas em geral, conforme artigo 178 da referida lei (Barroso, 2009).

Com o SUS, o acesso a assisténcia médico-hospitalar, que antes era limitado aos
trabalhadores com vinculo formal, segurados pela Previdéncia Social, passou a ser de
carater universal, sem nenhuma exigéncia prévia, inclusive frente a renda da pessoa que
venha a utilizar o servigo. Atualmente, mais ainda, percebe-se essa municipalizacao do
SUS com os chamados cartdes do SUS, os quais identificam a pessoa como pertencente
a determinado Municipio, que é onde ela recebera o atendimento.

Ainda, menciona-se que a Norma Operacional Basica (NOB) n. 01/93 (Ministério
da Saude, 1993), em 1993, foi uma das primeiras normas visando a descentralizagao das
agoes e dos servigos de saude. A descentralizagdo do SUS, por sua vez, apenas ocorreu
com a Norma Qperacional Basica n. 01/96 (Ministério da Sadde, 1993), de 1996, em que
de fato se definiram a responsabilidade dos diferentes graus de complexidade do atendi-
mento oferecido, bem como as formas pelas quais essa responsabilidade seria assumi-
da. Em seguida, teve-se a aprovacdo da Emenda Constitucional n. 29/2000 (Constituigéo
Federal, 1988), em que foi definida a corresponsabilidade de Estados e de Municipios pelo
financiamento da saude (Figueiredo; Sarlet, 2009).

Constituicao Federal de 1988. Supremo Tribunal Federal, 2009. p. 12. Disponivel em: http://www.stf.jus.
br/arquivo  /cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O_direito_a_saude_nos_20_anos_da_CF_coleta-
nea_TAnia_10_04_09.pdf. Acesso em: 25 jun. 2021.

7 Segue o artigo 198, caput, e seus incisos I, Il e lll, da Constituicao Federal: “Art. 198. As agdes e Servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com dire¢éo tnica em cada esfera de governo; Il
- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Il - participacdo da comunidade”. BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Repiblica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br. Acesso em:
23 jun. 2021.

8 Nesse sentido, diz a lei 8.080/90, em seu artigo 17, caput e inciso I: “Art. 17. A direcdo estadual do Sistema
(nico de Saude (SUS) compete: | — promover a descentralizagao para os municipios dos servicos e das agoes
de saide”. BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicées para a promogao,
protecdo e recuperacgao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2022]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ cci-
vil_03/leis/L8080.htm. Acesso em: 25 jun. 2021.
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Essa corresponsabilidade entre Unido, Estados e Municipios quanto aos me-
dicamentos, por exemplo, faz com que ao gestor federal seja atribuida a tarefa da for-
mulacéo da Politica Nacional de Medicamentos, com a elaboracdo da Relagéo Nacional
de Medicamentos, a Rename; e ao Municipio, frente a relagéo nacional, cabera definir a
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, a Remume. Além disso, o atendimento
aos servigos assistenciais do SUS se organiza em agoes de atengdo basica e em acoes de
média e de alta complexidade, que envolvem assisténcia ambulatorial e hospitalar de todas
as especialidades (Controladoria-Geral da Uniéo).

No Brasil, a primeira lista estabelecida foi a do Decreto n. 53.612, de 26 de feve-
reiro de 1964, denominada Relacao Basica e Prioritaria de Produtos Biologicos e Materiais
para uso Farmacéutico Humano e Veterinario. Mas, apenas em 2005, a Rename passa
efetivamente a contar com um processo sistematico de atualizagao baseado em evidén-
cias cientificas, pois a partir dali que o Ministério da Sadde instituiu a Comissao Técnica
Multidisciplinar de Atualizagdo da Relagdo Nacional de Medidas Essenciais (Comare). Em
2011, o Decreto n. 7.508, ao regulamentar a Lei Orgénica da Saude, amplia o conceito de
Rename, vindo ele compreender a selegdo e a padronizacdo de medicamentos indicados
para atendimentos de doencas ou de agravos no ambito do SUS (Alexandre, 2015).

Uma vez compreendido alguns aspectos essenciais do desenho normativo do direi-
to a salde, da operacionalizagdo do SUS, prossegue-se ao tema da judicializagao da sadde,
respondendo a problematica central deste trabalho.

3. SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL E COMO
DEVER DO ESTADO NA CONSTITUICAO DE 1988:
CAMINHOS A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO
BRASIL

A interferéncia do Poder Judiciario na sadde teve inicio na década de 90, pois, se,
de um lado, a Constituicéo Federal garantia o direito a saude como um direito fundamental,
com a criagdo do SUS, por outro, existia pouco investimento na drea da saude, associado
a0 escasso controle desse investimento e dos repasses e aplicagées dos recursos. Desse
modo, as dificuldades de efetivacéo do direito a sadde, por meio da plena disponibilizagao
dos servigos necessarios ao bom funcionamento do SUS e da garantia de oferta das di-
versas prestagoes na area de saude, refletiram-se no incremento de agGes judiciais, cujo
principal objeto centrou-se na pretensdo ao fornecimento de medicamentos (Figueiredo;
Sarlet, 2009).

Os doentes com HIV/AIDS (Sindrome Deficiéncia Imunoldgica Adquirida) foram os
primeiros e 0s principais demandantes em busca de medicamentos a ingressarem com
acoes judiciais, pela necessidade e custo. Depois de resultados positivos, em que o Poder
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Judiciario mostrou-se efetivo na questdo de busca por melhorias no dmbito da sadde, as
demandas aumentaram (Torres, 2008).

0 leading case sobre a matéria foi o julgamento do Agravo Regimental no Recurso
Extraordinario n. 271.286/RS, que reconheceu o dever do Estado de oferecer o tratamento
a0s pacientes aidéticos. O acordao® (Supremo Tribunal Federal, 2000) afirmou o carater
fundamental do direito a salide como prerrogativa juridica indisponivel, assegurada a gene-
ralidade de pessoas pela Constituicao Federal como consequéncia indissociavel do direito
a vida, o que veio a fortalecer, por sua vez, a posi¢ao no sentido da admissao da aplica-
bilidade imediata e direta das normas constitucionais que positivaram o direito a satde,
conforme o artigo 6° e 196 da Constituicao Federal, em cunho “garantista”, fortemente
comprometido com a concretizagdo do dever de protecédo a salde atribuida ao Estado.

Com o tempo, a nogdo do direito a satide como prestagdo do Estado tomou uma
abrangéncia ainda maior, em que ndo s6 os doentes com HIV/AIDS eram beneficiados
com medicamentos e tratamentos. Os demais cidadaos na busca de proteses, tratamentos

9 Segue ac6rddo do RE 271.286: “EM ENT A: PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER
CONSTITUCIONAL DO PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES (STF) - RECURSO DE
AGRAV0 IMPROVIDO. 0 DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL
DO DIREITO A VIDA. - O direito piblico subjetivo a satide representa prerrogativa juridica indisponivel asse-
gurada a generalidade das pessoas pela propria Constituicao da Republica (art. 196). Traduz bem juridico
constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a
quem incumbe formular - e implementar - politicas sociais e econémicas idéneas que visem a garantir, a0s
cidadaos, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéu-
tica e médico-hospitalar. - O direito a saude - além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a
todas as pessoas - representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder Publico,
qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacao no plano da organizagdo federativa brasileira, nao
pode mostrar-se indiferente ao problema da saide da populagao, sob pena de incidir, ainda que por censu-
ravel omissdo, em grave comportamento inconstitucional. A INTERPRETAGAO DA NORMA PROGRAMATICA
NAO PODE TRANSFORMA- LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE. - O carater programé-
tico da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por destinatarios todos os entes politicos que
compdem, no plano institucional, a organizacao federativa do Estado brasileiro - nao pode converter-se em
promessa constitucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele
depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por
um gesto irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do Estado.
DISTRIBUIGAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS CARENTES. - 0 reconhecimento judicial da va-
lidade juridica de programas de distribuicao gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive aguelas
portadoras do virus HIV/AIDS, da efetividade a preceitos fundamentais da Constituicao da Republica (arts. 5°,
caput, e 196) e representa, na concre¢ao do seu alcance, um gesto reverente e solidario de apreco a vida e a
saude das pessoas, especialmente daquelas que nada tém e nada possuem, a ndo ser a consciéncia de sua
prépria humanidade e de sua essencial dignidade. Precedentes do STF”. BRASIL. Supremo Tribunal Federal.
Recurso Extraordinario 271.286. Relator: Ministro Celso de Mello. Brasilia, DF, 12 set. 2000. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br. Acesso em: 27 jun. 2021.
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no exterior e de alto custo, prestacéo de fraldas e cirurgias, entre tantos outros pedidos,
demandaram frente ao Poder Judiciario no intuito de ter seu direito fundamental garantido.

Acoes judiciais essas que chegaram ao Supremo Tribunal Federal que na busca
de critérios, de informagdes e de pautar sua forma de atuagdo, em 2009, convocou a
Audiéncia Publica da Saude, o que foi feito pelo entdao Presidente do Supremo Tribunal
Federal, Ministro Gilmar Ferreira Mendes, que ouviu cinquenta especialistas, entre advoga-
dos, defensores publicos, promotores e procuradores de justica, magistrados, professores,
médicos, técnicos de saude e gestores e usudrios do SUS, nos dias 28 ,27 e 29 de abril e
6,4 e 7 de maio de 2009 (Supremo Tribunal Federal, 2009).

Apesar da particularidade de ndo estar associada diretamente a nenhuma agao
do controle concentrado de constitucionalidade (Acao Direta de Inconstitucionalidade,
Acéo Declaratoria de Constitucionalidade ou Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental), em que a legislagao prevé, expressamente, a possibilidade da realizacéo de
audiéncias publicas, isso na Lei 9.868/99 e na Lei 9.982/99, a Audiéncia Publica da Satde
foi convocada por ser considerada estratégica e fundamental para o julgamento de uma
Série de ag0es em tramitacao no Supremo Tribunal Federal, todas questionando o dever
do Estado na criacéo de vagas em Unidades de Terapia Intensiva e em hospitais, no for-
necimento de medicamentos e de tratamentos médicos, especialmente nos casos em que
um unico tratamento implicar montantes elevados, além de situagGes em que o tratamento
necessario nao estar previsto nos Protocolos do SUS.

No despacho para a convocagao da referida audiéncia publica, observam-se as
seguintes preocupagoes:

1) Em face dos diversos pedidos de Suspensdo de Seguranca, Suspensdo de
Liminar e Suspensao de Tutela Antecipada em tramite no &mbito desta Presidéncia,
0S quais objetivam suspender medidas cautelares que determinam o fornecimento
das mais variadas prestagoes de satde pelo SUS (fornecimento de medicamentos,
suplementos alimentares, orteses e proteses; criagao de vagas de UTI; contratagao
de servidores de salde; realizagdo de cirurgias; custeio de tratamentos fora do
domicilio e de tratamentos no exterior; entre outros);

2) Em virtude de que tais decisoes suscitam inimeras alegagoes de leséo a ordem,
a seguranga, a economia e & saude publicas; e,

3) Por tltimo, frente a repercussao geral e o interesse publico relevante das ques-
toes suscitadas (Supremo Tribunal Federal, 2009).

A Audiéncia Publica da Saude embasou a decisdo da Suspensdo de Tutela
Antecipada 175, 211 e 278, da Suspensao de Seguranga 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355
e da Suspenséo de Liminar 47, e ganha destaque, pois acarreta uma mudanca de postura
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do proprio Supremo Tribunal Federal quanto as agoes envolvendo o direito a salde, no sen-
tido de compreendé-lo como direito subjetivo pablico™ (Kirste; Leal; Maas, 2021), cabendo
ao Estado o dever de protegé-lo. As respectivas agoes foram julgadas pelo Plenario do
Supremo Tribunal Federal, em 17 de marco de 2010, impondo-se ao Poder Publico “cus-
tear medicamentos e tratamentos de alto custo a portadores de doencas graves, devendo
a Justica agir quando o poder publico deixa de formular politicas pablicas ou deixar de
adimpli-las, especialmente quando emanam da Constituicao™!".

0 Ministro Gilmar Mendes, relator do processo, buscou, ainda, em sua decisao,
fixar alguns critérios e parametros a serem observados pelos Tribunais no julgamento de
causas que envolvam a prestacéo do direito a satde. O primeiro deles diz respeito a exis-
téncia ou ndo de politica publica estatal que abranja a prestacao de saide pleiteada pela
parte. Nesse entendimento, havendo a politica formulada pelo SUS, o Poder Judiciario,
por sua vez, nao estaria criando politicas publicas, mas determinando o seu cumprimento.
Caso o contrario, ou seja, a prestacao de salde pleiteada ndo estiver entre as politicas
publicas do SUS, deve-se distinguir se a nao prestagao decorre de:

1) Uma omissao legislativa ou administrativa;
2) Uma decisao administrativa de fornecé-la; ou

3) Uma vedagdo legal & sua dispensagao, ou seja, é vedado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, situagéo em que a ndo-concessao do medicamen-
to se impde. No que fica entendido que, por sua vez, medicamento vedado pela
Anvisa ndo deveria ser deferido, porém, o Ministro, linhas abaixo, deixa claro que
ndo se trata de regra absoluta, podendo-se permitir aimportacao de medicamentos
ndo autorizados pela Anvisa (Supremo Tribunal Federal, 2010).

0 segundo critério, por seu turno, é condizente a existéncia de motivacéo para o
ndo fornecimento de determinada acao de saude pelo SUS, desse critério decorrem duas
hipdteses distintas: a primeira delas diz respeito ao fato de que o SUS fornece tratamento
alternativo, mas nao adequado ao paciente; e, a segunda, que o SUS nao tem nenhum
tratamento especifico para determinada patologia. Nesse sentido, ficou resolvido que, das

0 Sobre as confrontagdes do direito a saude na ordem de direito subjetivo e objetivo, verificar a obra: KIRSTE,
Stephan; LEAL, Monia Clarissa Hennig; MAAS, Rosana Helena. Direitos (fundamentais)sociais e sua justi-
ciabilidade: Brasil, Alemanha e Austria. Curitiba: ithala, 2021.

" Cumpre afirmar que antes da audiéncia publica e da decisao na Suspensdo de Tutela Antecipada n. 175, o
Supremo Tribunal Federal j& havia decidido sobre matéria atinente ao direito a sade, como exemplo no Agravo
Regimental no Recurso Extraordindrio n. 271.286/RS, como acima mencionado, ¢ 0 Agravo Regimental
no Recurso Extraordinario 255.627/RS, em que houve a alegacao de hipossuficiéncia. BRASIL. Supremo
Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 271.286. Relator: Ministro Celso de Mello. Brasilia, DF, 12 set. 2000.
Disponivel em: http://www.stf.jus.br. Acesso em: 27 jun. 2021.
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duas opgoes, prevaleca a primeira; todavia, novamente, o Ministro Relator aponta para a
excecdo, que o Poder Judiciario ou a propria Administragdo poderdo decidir por medida di-
ferente da custeada pelo SUS, esta que devera ser fornecida a determinada pessoa que, por
razoes especificas do seu organismo, comprove que o tratamento fornecido néo é eficaz ao
seu caso (Supremo Tribunal Federal, 2010).

Ja o terceiro e Gltimo critério corresponde a alegagéo de inexisténcia de tratamen-
to, situagdo em que se faz preciso distinguir entre os tratamentos experimentais (sem
comprovacéo especifica de sua eficacia), daqueles tidos como néo-testados pelo sistema
publico, mas que ja sao disponibilizados pelo setor privado. A questao reside, no primeiro
caso, que a omissdo administrativa no tratamento de determinada patologia podera ser
objeto de impugnacao judicial, sendo isso por agoes individuais ou coletivas, devendo, no
entanto, haver instrucéo processual, com ampla producéo de provas (Supremo Tribunal
Federal, 2010).

Em analise, observa-se que, para cada regra, foi prevista uma excecéo; nessa sin-
tese, afirma-se que nas acoes envolvendo prestacdo a saude, requerida de forma individual
ou coletiva, havendo ou ndo politica publica, estando ou ndo na lista, sendo ou nao um me-
dicamento aprovado pela Anvisa, faz-se necessaria uma significativa produgéo probatoria,
de informagoes técnicas, para perquirir-se se tal tratamento é o mais adequado, possuindo,
assim, uma complexidade e uma dimensao fatica que ultrapassa a algada do direito.

Prosseguindo, além dos critérios mencionados, 0s principais temas enfrentados na
decisao, em sintese, foram: o direito & satide como direito fundamental social; o direito a
salide como prestagao positiva que recai sobre o Estado; a responsabilidade solidaria dos
entes federados em matéria de salde; a necessidade de compatibilizagao do minimo exis-
tencial e da reserva do possivel; a dimensao objetiva dos direitos fundamentais sociais; a
inexisténcia de suportes financeiros suficientes para a satisfagdo de todas as necessidade
sociais; a dimensao do problema da judicializagdo da salde, que envolve ndo so 0s opera-
dores juridicos, mas gestores publicos, profissionais da drea de saude e a sociedade civil
como um todo; a tematica da violagdo da separacédo dos Poderes; a interferéncia do Poder
Judiciario nas politicas publicas; e o efeito multiplicador da decisao (Supremo Tribunal
Federal, 2010).

E preciso dizer, ainda, que o tema dajudicializagao da satde adquire, na jurisprudéncia
hodierna, grande destaque quanto a questao de o Supremo Tribunal Federal nao restringir a
judicializacdo da saude a dimensao coletiva, afirmando que, em sendo o direito da saide um
direito subjetivo publico, a dimensao individual'> também deve ser assegurada.

2 A dimensao individual do direito a sadde foi destacado pelo Ministro Celso de Mello, relator da AgR-RE n.
271.286-8/RS, ao reconhecer o direito @ saude como um direito publico subjetivo assegurado a generalidade
das pessoas, que conduz o individuo e o Estado a uma relacao juridica obrigacional. Ressaltou o Ministro
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Essa é uma grande critica no que concerne a judicializagdo da saude, ou seja,
a grande incidéncia de demandas individuais. Barroso (2009) afirma que a atuacao da
judicializacéo dessa maneira poe em risco a propria continuidade das politicas publicas de
salde, isso porque desorganiza a atividade administrativa e impede a alocagao racional dos
£scass0s recursos publicos, impedindo que politicas publicas coletivas, dirigidas a pro-
mogao da sadde publica, sejam devidamente implementadas. Seria 0 caso do excesso de
judicializacéo ndo levar a realizagao pratica da Constituicao Federal, pois, em muitos casos,
estar-se-ia concedendo privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento da generalidade
da cidadania, que continua dependente das politicas publicas universais. O resultado seria
a realizacao de uma microjustica e ndo de uma macrojustiga. Preocupado em resolver 0s
casos concretos, 0 juiz nao pode se esquecer da existéncia de recursos escassos, limita-
dos, para demandas ilimitadas'®.

0 Ministro Gilmar Mendes, na decisdo acima comentada, enfrenta a questdo da
microjustica, afirmando que o Supremo Tribunal Federal, o Poder Judicidrio, estaria vo-
cacionado a concretizar 0 caso concreto, assim sendo, a microjustica, apontando que
0s defensores da atuagdo do Poder Judicidrio afirmam que, frente a dignidade da pessoa
humana e ao minimo existencial, ndo poderia deixar de matérias como o direito a saude
serem objeto de apreciagao judicial.

No entanto, Nunes e Scaf (2011) asseveram que, agindo assim, o Poder Judiciario
estaria implantando verdadeiros planos de satide privados, porquanto as decisoes judiciais no
Brasil, referentes a judicializagéo da saude, deveriam consistir na implementagdo dos direitos

que “a interpretacdo da norma programatica nao pode transforma-la em promessa constitucional inconse-
quente”, impondo aos entes federados um dever de prestagdo positiva. Concluiu que “a essencialidade do
direito a saude fez com que o legislador constituinte qualificasse como prestagdes de relevancia publica as
acoes e servicos de saude (CF, art. 197)”, legitimando a atuacao do Poder Judiciario nas hipoteses em que
a Administragdo Publica descumpra o mandamento constitucional em aprego. BRASIL. Supremo Tribunal
Federal. Suspensodes de Tutela Antecipada 175, 211 e 278; Suspensées de Seguranca 3724, 2944, 2361,
3345 e 3355; Suspenséo de Liminar 47. Relator: Ministro Gilmar Ferreira Mendes. Brasilia, 16 de margo de
2010. Disponivel em: http://www.stf.jus.br. Acesso em: 20 jun. 2021.

' Porém, essa ndo é a posicao de toda a doutrina sobre o assunto, Figueiredo e Sarlet (p. 20-21) afirmam que
ndo se pode deixar de lembrar que o direito a satde é, antes de tudo e também, um direito de cada pessoa, ao
estar intimamente conexo a protecdo da vida, da integridade fisica e corporal e da propria dignidade inerente
a cada ser humano. Dessa forma, a tutela individual ndo poderd ser desconsiderada, reforcando, ainda, que a
garantia constitucional fundamental do acesso a jurisdicdo, motivo pelo qual ndo concordam com a tese que
refuta de modo absoluto a judicializacao das demandas materiais de carater individual no &mbito da concregao
do direito a sadde. FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner; SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas consideragoes sobre
o direito fundamental a protecao e promogao da saude aos 20 anos da Constituicao Federal de 1988.
Supremo Tribunal Federal, 2009. p. 20-21. Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/ processoAudien-
ciaPublicaSaude/anexo/0_direito_a_saude_nos_20_anos_da_CF_coletanea_TAnia_10_04_09.pdf. Acesso
em: 25 jun. 2021.
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sociais, mas na verdade atribuem direitos individuais. O Poder Judiciario deveria compreender
que ndo cria dinheiro e que redistribui aquele que ja possui outra destinacao. Advogam, ainda,
no sentido de que o foco das agoes judiciais deve ser no controle do gasto publico, na fisca-
lizagdo da efetiva destinagdo das verbas publicas (verbas vinculadas constitucionalmente e
orgamentariamente), sendo que esse, também, deve ser o foco da atuacdo da sociedade no
que tange as acGes de saude, e ndo agir de forma individualizada, fracionada.

Mas a demanda individual ndo so revela tais problemas, como também, outros,
por exemplo, que muitos cidadaos utilizam o Poder Judiciario para “furar a fila” do SUS,
ou seja, requerendo administrativamente a pessoa entrard na lista de espera conforme a
urgéncia, emergéncia do seu caso; mas se demandar judicialmente, “pulard a fila” e con-
seguira ter seu direito assegurado muito antes dos demais que estdo aguardando serem
chamados, estando ou nao mais debilitados.

Além disso, em questao de medicamentos, a populagdo mais informada sabe que,
demandando judicialmente, a decisdo conceder-lhe-a seu tratamento por um tempo maior
e, assim, ndo se faz necessario consultar todos 0s meses com o0 médico dos postos de
salde para requerer a receita especifica; com a decisdo, consegue-se “burlar” o sistema. E
mais: com a decisao judicial, comprovada esté a doenga, 0 que torna mais certo o auxilio-
-doenca junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) — ou seja, as consequéncias
S40 imensuraveis.

Igualmente, € interessante mencionar a critica no sentido de que a judicializagao
da salde seria uma “judicializac&o dos ricos”, isto é, por estar mais presente nas classes
abastadas e médias, que sdo as que acessam a justica com maior facilidade, por terem
maior renda e educacao, o que tornaria a justica comutativa, e ndo distributiva (Nunes;
Scaf, 2011).

Barroso (2009) assevera que, quando o Poder Judiciario assume o papel de prota-
gonista na implementagao dessas politicas, privilegia aqueles que possuem acesso a jus-
tica, isso porque reconhecem seus direitos ou possuem dinheiro para arcar com as custas
processuais, aumentando, assim, ainda mais, a desigualdade, pois os investimentos na
salide seriam, a principio, para quem nao possuiria condigGes de arcar com ela; dai a as-
sertiva, novamente, de que a judicializacao estaria promovendo um plano de sadde privado.

Nota-se que, apesar de todos os argumentos apresentados, a judicializagao da
salide resume-se, principalmente, ao problema do or¢camento publico, pois as agoes, con-
sequentemente, irdo dispender grande quantia de dinheiro, desorganizando o or¢amento
pré-estabelecido. Todavia, outros focos merecem andlise e questionamento, como:

1) Todos os medicamentos que estdo nas listas encontram-se a disposigao dos
pacientes?
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2) Estas listas sao e estao atualizadas? De fato, muitos dos medicamentos utiliza-
dos pelos pacientes nao estao previstos nas listas.

3) Ha um planejamento no orgamento da sadde para a judicializagdo da sadde, que
é inevitavel?

4) Questionamentos que trazem uma questéo central de andlise: a judicializagéo da
saude nao decorre, por sua vez, também, de uma Administragao Publica deficiente?

Na maioria, a discusséo acerca da judicializagdo da saude remete ao Poder
Judicidrio e a sua atuacao, sem observar que muitas vezes o ente responsavel nao possui
o0s remédios contidos na lista, que essa mesma lista ndo é devidamente atualizada™. Ha um
consideravel aumento de demandas judiciais referentes a satde; todavia, por outro lado, o
poder publico também deixa que falte 0 minimo e o ordenado por lei para a prestagao da
salde a sua populagao.

Nesse sentido, ao final, afirma-se que somente por meio de um dialogo e com
medidas trabalhadas em conjunto, entre o Poder Judiciario, o Poder Executivo, o Poder
Legislativo, a sociedade e o proprio SUS, medidas estas dentro e fora do Poder Judiciario,
sera possivel minimizar os efeitos e as consequéncias da judicializacao da sadde, que po-
dera ser compreendida como um remédio ou a propria doenga do direito a sadde.

Reforca-se a necessidade de dialogo entre os Poderes, a fim de se alcangar uma
solucdo em que todos os entes envolvidos e a propria sociedade sejam atores. Carece,
pois, de didlogo e de cooperagdo, na ideia do constitucionalista alemdo Peter Héberle
(1998, p. 85), que apresenta 0 modelo de “Mesa Redonda” (“runder Tisch”), na con-
cepcao de reconstrucdo do didlogo entre os diferentes atores envolvidos na interpretacéo
constitucional. Todos estando em uma mesma distancia e todos buscando, por meio de
politicas publicas e outras medidas, formas para enfrentar a questéo da judicializagao da
salde, que se apresenta tdo cara quando se busca a concretizacao do direito fundamental
a saude a todos.

4. CONCLUSAO

Para concluir, afirma-se que a complexidade do problema da judicializagéo da sau-
de conduz para uma também necessaria complexidade de sua solugéo ou contengdo. A
judicializacéo da saude possui uma dimensdo de consequéncias que o Poder Judiciario,
o0 Poder Legislativo, o Poder Executivo, a sociedade e o SUS nao conseguirao resolver ou

™ No ano de 2010, no Estado do Rio Grande do Sul, cerca dos 47% dos remédios utilizados estavam fora da
Relag&o Nacional de Medicamentos (RENAME). MARTINI, Sandra Regina. Sistema da sadde e transformacao
social. /n: MARTINI, Sandra Regina. (Coorda.). Saude, direito e transformacao social: um estudo sobre o
direito a saude no Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2015. p. 25.
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conter sozinhos. Séo eles os causadores da doencga e serdo eles que, de forma conjunta,
terdo que enfrentar e trazer soluges, o remédio, para minimizar os efeitos da judicializagao
da salde, por meio de instrumentos e mecanismos que proporcionem uma eficaz e eficien-
te garantia do direito fundamental & sadde, em uma perspectiva de dialogo e cooperagao
entre os diferentes atores envolvidos, com vistas a uma racionalizagéo e otimizagéo da
atuagao do SUS e sua sustentabilidade a longo prazo. Se o problema é de todos, o enfren-
tamento da “doenga” precisa envolver a todos.
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1. INTRODUGCAO

0 presente trabalho tem como tema a andlise do fenémeno juridico no sistema ca-
pitalista, e como recorte 0 exame da crise pandémica sob o Estado Liberal na obra ‘Crise e
Pandemia’ de Mascaro (2020). Por conseguinte, busca-se realizar um estudo referente ao
desenvolvimento do contexto social envolto na crise, na valorizagdo do sistema capitalista
diante do estégio inicial da epidemia/pandemia, e, por fim, na sobreposicao do Estado Liberal
e do capitalismo a vida humana, bem como a negacao ao isolamento social compulsorio.

Nesse contexto, partindo de um problema-chave para o desenvolvimento do traba-
Iho, indaga-se entdo: quais implicagoes o fendmeno juridico alicercado ao Estado Liberal
pode trazer para o capitalismo na pandemia de Covid-19? Deste modo, torna-se fundamen-
tal salientar que como hipotese, tem-se a seguinte assertiva: o fendmeno juridico instaura
uma crise no capitalismo diante do neoliberalismo exercido pelo Estado Liberal durante a
pandemia de Covid-19.

Nao obstante, o objetivo principal consiste em analisar as implicagoes que o feno-
meno juridico alicercado ao Estado Liberal pode trazer para o capitalismo na pandemia de
Covid-19. Ademais, cabe observar que em consonancia com o0s autores Agamben (2020)

' Graduanda em Direito, Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: iingridmichellee@gmail.com.

2 @raduanda em Direito, Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: anacristinabrasilleda@gmail.com.
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e Mascaro (2020), a atual pandemia acentuara a crise estrutural e sistémica a qual se
apresenta a figura do capitalismo e do neoliberalismo. Nesse contexto, tais conjunturas
sustentam-se na perspectiva juridica, e ascendem em detrimento do abismo social da de-
sigualdade e dos fatores socioecondémicos desnivelados.

Destarte, em conformidade com o professor Boaventura de Sousa Santos (2020),
vale ressaltar que o sistema capitalista é capaz de inabilitar o Estado. Deste modo, o autor
parte do pressuposto de Mascaro (2020) de que o Direito, ou melhor, o fenémeno juridico,
possibilita a crise e/ou a permanente crise. Logo, sendo a apropriagdo dos meios de pro-
ducéo um aspecto que se sobrepde a “agremiacéo” democratica, a pandemia da COVID-19
demonstrou cruamente a sobreposigao desse sistema e do Estado Liberal a vida humana.
Inferindo-se assim que um estado de bem-estar social coletivo e intrinseco ao Estado
Democratico de Direito encontra-se quase inteiramente impossibilitado.

Por fim, para a construgéo do presente trabalho utilizou-se do método dedutivo,
cuja qual se desenvolve por meio de uma reflexao de carater logico de um conteido amplo
para um especifico. Assim, este artigo se baseia também em pesquisas de carater biblio-
grafico, por meio de um levamento de estudos realizado por intermédio das plataformas
de pesquisa: ‘Scielo” e “Google Académico”, nas quais utilizou-se das palavras-chaves:
“Pandemia”, “Capitalismo”, “Direito”, “Estado Liberal” e “COVID-19”. Outrossim, sua ela-
boragao e construcéo tedrica possui carater documental e exploratorio, referindo-se res-
pectivamente, a obra “Crise e pandemia” como documento, e, ao aprofundamento dado a
tematica abordada. Ultimando-se ainda, que as teorias utilizadas para a analise de dados
se respaldam na teoria dos direitos fundamentais, cuja qual reverbera acerca da preponde-
rancia destes direitos, bem como pauta-se nas ideias do jurista Alysson Leandro Mascaro,
tangente ao marxismo juridico em face do contexto supracitado.

2. CAPITALISMO, FENOMENO JURIDICO E COVID-19

0 objetivo desta segao é examinar como reverbera-se o desenvolvimento do con-
texto social na pandemia de Covid-19, associando tal processo ao modo de produgao
capitalista, de forma que essas conjunturas sejam analisadas frente ao fendémeno juridico.
Desse modo, cabe salientar um embasamento tedrico advindo da obra “Crise e pandemia”
(2020), escrita pelo jurista e filosofo Alysson Leandro Mascaro.

Inicialmente, pressupondo que a obra anteriormente citada obteve sua génese em
um contexto de crise e de pandemia, denota-se que ndo somente o Brasil, mas as so-
ciedades mundiais encontram-se enfrentando a mais paradoxal das guerras, cujo inimi-
go encontra-se no interior dos individuos e caracteriza-se por ser invisivel consoante a
Agamben (2020), no que tange ao virus SARS-COV-2. Ademais, o professor Boaventura de
Sousa Santos (2020) ressalta que a condicao de crise a qual 0 mundo tem vivido hé déca-
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das, advém da transformagao impositiva do neoliberalismo no contemporaneo capitalismo
preponderante. Desse modo, tal crise fora simplesmente acentuada de forma significativa
mediante a pandemia da COVID-19.

Assim, o paradigma correlacionado com a crise, alicergada ao contexto supraci-
tado, vincula-se ao modelo de relagoes sociais enquanto preceito basilar para a estrutura-
¢ao de mecanismos que sustentam os meios de produgao, caracterizados pela excluséo
de cunho automatico de grande parte dos individuos, que nao possuem condigdes de
subsisténcia material. Neste mesmo sentido, compreende-se que tal sustento advém das
classes subalternas, isto é, daquelas que séo desprovidas de tal condicéo material, e que
por isso sdo coagidas por intermédio de estratégias estatais e/ou econdmicas, para que
assim vendam a sua forga de trabalho, objetivando a manutencéo do sistema de producéo
capitalista, de modo que essa exploracéo dos subordinados se transfigure em crise a qual
personifica-se no capitalismo, segundo as ideias de Mascaro (2020).

Nesse contexto, partindo da acepcéo anterior de Mascaro, vale ressaltar que a tao
discutida crise vai além do Estado Liberal, visto que a estrutura juridica brasileira permite
a sua ocorréncia — como pensa Boaventura (2020) — antes que haja uma tentativa de
preservar a sociedade dela. Assim, compreende-se que o direito “ndo é totalmente eficien-
te a exploracéo, as dominagoes e a reprodugdo social” (MASCAROQ, 2020, p. 10). Desse
modo, tais fatores possuem o poder de inibir, ou de exaltar também a crise social estreita
a0 bem-estar.

Outrossim, consoante a Dunker (2020), tal estado de crise social, alicercado aos
fatores anteriormente expostos, advém de uma necropolitica que se qualifica pela mora e
protelagdo de apoio em casos de miséria e desprotecédo estatal. Deste modo, a necropoli-
tica é observada em diversas fases do contexto atual vigente, isto é, em face da pandemia
da COVID-19. Neste sentido, em abril de 2020 houve a instituicdo do auxilio emergencial,
referente a quantia R$600,00 (seiscentos reais), contudo, este foi reduzido por autoriza-
cdo do Presidente da Repdblica, fragmentando-se em parcelas de R$300,00 (trezentos
reais) por meio da Medida Provisdria n. 1.000/2020. Tal fato, se associa a necropolitica
exercida em meio a pandemia, visto que essa quantia nao supriria 0 quesito alimentacéo
da populagéo, e o faria de maneira debilitada. Aliado a isso, a Pesquisa Nacional da Cesta
Bésica de Alimentos, realizada pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), reverbera que somente no estado do Rio de Janeiro o valor
dos suprimentos alimenticios basicos alcangou a marca média de R$ 533,65 (quinhentos
e trinta e trés reais e sessenta e cinco centavos).

NZo obstante, em consonancia com o fil6sofo Zizek (2020), o qual cita Agamben,
cabe acentuar que o Estado Liberal neoliberal, o capitalismo como crise permanente sa-
lientado por Mascaro, a atuacéo estatal perante a pandemia da COVID-19 explicitada por
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Dunker, o fendmeno juridico e a crise social sdo elementos 0s quais compdem 0 que Se
pode denominar como um permanente “estado de excegdo™. Desse modo, o controle es-
tatal prepondera diante de uma crise estrutural que engloba a economia, a politica e o setor
social, chegando a sociedade brasileira ao que Mascaro (2020) denominou de “caso-limi-
te” por razbes capitalistas. Assim, 0os denominados custos humanos diante do contexto
ora mencionado sao preceitos extremos, tal fato ocorre em virtude das condices oriundas
do modo de produgdo capitalista, haja vista as acepgoes de desemprego, habitagoes de
cunho precdrio para a vivéncia de quarentenas, aglomeragGes originadas pela sobrecarga
de transportes publicos e o fragil sistema de satude do @mbito brasileiro.

Depreende-se, portanto, que a pandemia do novo Coronavirus nao se define apenas
por questoes bioldgicas e naturais. Pois, 0s setores sociais, institucionais, politicos e econ6-
micos se demonstraram insuficientes para o suprimento de demandas basicas, asseverando
a denominada crise. Assim, sob a perspectiva do autor, 0 modelo de produgao capitalista
deve ser superado de modo que a negativa exploragdo ndo se configure como o motor pro-
pulsor do sistema, a fim de que insurjam condigoes de vida que possam vir a ser majoradas
por meio do sistema estatal, do fenémeno juridico, e de politicas publicas efetivadas.

3. COVID-19 E A VALORIZAGCAO DO SISTEMA
CAPITALISTA: CONSUMISMO DESENFREADO E
FENOMENO JURIDICO

0O objetivo desta secdo €é analisar de que forma ocorreu a valorizagao do sistema
capitalista diante do meio social advinda do estagio inicial da pandemia da COVID-19,
que se caracteriza por meio de aspectos como o consumismo desenfreado frente ao
fendémeno juridico.

Paralelo a isso, em primeiro plano, é necessario analisar que, com o surgimento da
pandemia da COVID-19, ainda em seu estagio inicial, houve um forte impulso capitalista
diante do mercado mundial. Logo, isto se deve ao fato dos meios profilaticos contra tal
virus [ainda caraterizado pelo desconhecimento de inimeras informagoes envolto dele] ja
serem produtos comumente comercializados no @mbito socioeconémico. Assim, embora
0s mecanismos de prevencdo diante do novo Coronavirus tenham sido encontrados com
facilidade cotidianamente no periodo anterior & efetivagdo objetiva da pandemia, em sua
génese, a demanda aumentou consideravelmente. Deste modo, em conformidade com a
Folha Vitoria (2020), foi constatado que houve um aumento médio de 200% relativo a bus-

3“0 estado de excecao, segundo as doutrinas tradicionais do Direito Pablico, é conceituado como medida
excepcional a legalidade, sendo autorizado pelo ordenamento diante de situacoes emergenciais. ” (GOMES;
MATOS, 2017, p. 1762. grifo do autor).
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ca por produtos de higiene pessoal e protecéo a saude. Além disso, é visto que o produto
essencialmente majoritario para tal protecéo, as mascaras protetoras, apresentaram um
aumento ainda mais exacerbado, tangente a taxa média de 500% em sua demanda.

Ademais, ponderando acerca da questdo do consumismo desenfreado no estagio
inicial da pandemia, é notorio que a alta demanda no que tange aos produtos preventivos
fez com que 0s precos se elevassem de tal forma, os valores comercializados de masca-
ras protetoras aumentaram em até 4.000% (MONTEIRO, 2020). Logo, entende-se que, no
inicio da pandemia, a populagao se encontrou em um estado de “desespero”, como esses
dados revelam.

Outrossim, é visivel também que o capitalismo se baseia em valores que se con-
cretizam por meio de uma relagao de acimulo de riquezas de capital, e de valorizagéo dos
meios de produgdo e exploragao de mao-de-obra barata. Logo, esse molde faz parte de um
aparato social que fragiliza a sociedade, especialmente no cendrio da pandemia (SOUZA,
2020). Nesse contexto, nas condigoes atipicas vivenciadas na sociedade contemporanea,
especialmente na situagao inicial ora mencionada, vislumbra-se um panorama comum e/
ou ordinario, pautado na disponibilizacao de renda essencialmente basica, linhas de crédito
empresarial, e por consequéncia, dilatagdo de prazos no que se refere ao pagamento de
tributos. Contudo, nenhuma dessas ferramentas se compreende como suficientes, haja
vista que, por fim, o capitalismo entra em colisao com a pandemia, de modo que a solugéo
vidvel seja a sua rapida e imediata superagao (MASCARO, 2020).

Por conseguinte, por meio das ideias de Mascaro (2020) e Souza (2020), enten-
de-se que o paradigma capitalista ndo é capaz de assegurar uma estabilidade de carater
econdmico, posto que o lucro diante desse mecanismo nao é visto como pertencente a
sociedade (carater publico), mas sim a setores privados. Dessa maneira, nao ha um estado
de bem-estar social coletivo, uma vez que ha a existéncia de uma contribuigao para a desi-
gualdade social, bem como a exploracdo do trabalho humano e da natureza em detrimento
do bem comum.

Destarte, a ideia de consumismo desenfreado no estgio inicial da pandemia da
COVID-19 trouxe a valorizagéo do capitalismo que resultou em uma demanda excessiva
dos mecanismos preventivos. Nesse enredo, 0s mais prejudicados sao os individuos da
“classe baixa” e/ou marginalizada, uma vez que arcar com o0s altos valores dos meios pro-
fildticos € invidvel para esses (FOLHA VITORIA, 2020). Ademais, ha uma sobreposicdo da
“classe alta” sobre a “classe baixa”, a qual é reforgada pelo sistema de produgao vigente
na patria brasileira, dado que nos moldes do capitalismo, especialmente na situagéo da
pandemia, a elite € quem consegue suprir suas demandas e as acumula, diferentemente do
que ocorre com 0s outros individuos que ndo sao integrantes dela.
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Nao obstante, é necessario refletir sobre a questao imposta por Giorgio Agamben
(2020), em sua obra “Reflexdes sobre a peste”, em que se discorre sobre a seguinte pro-
blematica: “o que é uma sociedade que nao tem outro valor que ndo seja a sobrevivéncia?
”. Partindo desse pressuposto, compreende-se que é por meio da ideia de sobrevivéncia
que ha um ponto de partida para governar. Logo, frente ao fendémeno juridico, é notoria a
compreensao de que Se faz necessario buscar a continuidade social, relativizando assim o
mecanismo de produgdo, em prol da “supervivéncia”.

Em suma, conclui-se que, durante a pandemia, em especial durante o seu estagio
inicial, houve uma valorizagao dos moldes capitalistas, constatada por meio de um con-
sumismo exacerbado por produtos profilaticos. Todavia, o crescimento dessa demanda
ocasionou um aumento exagerado dos valores dos meios preventivos, fato que prejudicou
a “classe baixa” e favoreceu a categoria que a sobrepde, a “classe alta”, uma vez que esta
acumulou produtos e meios com o intuito de suprir além de suas demandas, desfavorecen-
do os individuos que ndo abrangem tal classe, e impulsionando a desigualdade social frente
ao capitalismo e ao fenémeno juridico.

4. A SOBREPOSICAO DO ESTADO LIBERALE DO
CAPITALISMO A VIDA HUMANA E A NEGAGCAO AO
ISOLAMENTO SOCIAL COMPULSORIO

Inicialmente, cabe salientar que a emergéncia global sanitaria advinda da COVID-19
demonstrou as fragilidades do mundo contempordneo e suas limitagoes, sendo, deste
modo, o isolamento social a medida preventiva mais adequada, a fim de conter a disse-
minagdo do virus. Contudo, ressaltando a influéncia do capitalismo no processo de nao
aceitacdo dessa, bem como sua negagao, cabe parafrasear Weber (2004), referindo-se ao
ponto de vista cultural e consuetudinario, de que os individuos detém a atividade profissio-
nal como uma “individualidade historica”.

Nesse contexto, sob a perspectiva da sociedade capitalista e do Estado Liberal,
frente a uma suposta “estagnacao comercial” no periodo presente e pos pandemia, consta-
ta-se que para determinados individuos, “todas” as atividades econémicas sao essenciais
e indispensaveis ao bom funcionamento da patria, inferindo-se assim que estas pessoas
nao creem no impacto devastador que a COVID-19 trouxe e possa vir a oferecer, olvidan-
do-se da primazia da salde publica, e consequentemente sobrepondo os fatores acima
apresentados a vida humana.

Desse modo, em consonancia com Mascaro (2020) destaca-se sobre 0s preceitos
do capital que, é valido compreender que nunca houve limites alicergados a este, diante do
aspecto ético, moral e humanitario, por isso, 0 meio social capitalista se caracteriza como
uma sociedade acumuladora. Por consequéncia, ainda vinculado a este pensamento, nota-
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-se que os dilemas envolto das falacias de capitalistas acerca do negacionismo pautado em
discursos contra o isolamento social (quarentena), favoravel a livre circulagéo de pessoas,
assim como o devido incentivo da classe subalterna aos postos de trabalhos sao mecanis-
mos de provas de que os interesses do capital se sobrepde a vida humana, haja vista que o
nazismo, fascismo ou genocidios nao sdo 0s topicos de carater abominavel por tal sistema
pois sdo as margens extremistas e possiveis destes.

Por conseguinte, tragando um paralelo com a citagdo de Mascaro acima, acentua-
-se que a “eterna” crise do capitalismo contemporaneo, a qual foi agravada pela pandemia,
representa a imposicao de um estilo de vida demonstrado como “singular” pelo denomi-
nado “sistema politico democratico”, considerando o fato de este sistema nao se engajar
a discutir alternativas, conforme Santos (2020). N&o obstante, compreende-se que sob a
perspectiva de Mascaro (2020), é previsivel a preponderancia do neoliberalismo na recons-
tituicao da presente crise, acentuando a aquisi¢ao vantajosa de capitais advinda da faléncia
de outros como um aspecto da acumulagao provinda da fragmentacdo. Um exemplo disso
seria o fato de que no Brasil o patriménio daqueles considerados ricos tenha sido elevado
em US$ 34 bilhdes na decorrente pandemia, em consonancia com pesquisa realizada pela
ONG Oxfam, sendo 42 bilionarios no total.

Destarte, cabe ressaltar que em consonancia com o autor Agamben (2020), em
meio a pandemia da COVID-19, sob a perspectiva deste, os juristas ndo comungaram de
seus respectivos oficios ao silenciarem-se perante o aparente “desrespeito” & Constituigao
g/ou constituicoes, ao privar os individuos de suas liberdades. Outrossim, ressalta-se que
“[...] tudo se passa como se a negagao coletiva nos tornasse mais e mais imunes a duvida.
Nossa crenga aumenta a medida que repudiamos a crenca alheia [...]. (DUNKER, 2020, p.
2020). ” Neste contexto, observa-se que ainda que o isolamento social compulsorio se
configure como a medida preventiva mais adequada, mesmo que Agamben nao compactue
com tal percepcdo, seu fundamento torna-se interessante, apenas, ao passo que este res-
salta tal rentincia como um pretexto para que se proteja, além de outras coisas, 0 mesmo
valor moral 0 qual é renunciado, a liberdade.

Paralelo a isso, estabelecendo um contraponto com o pensamento de Agamben,
acentua-se que ainda que impere a Teoria dos Direitos Fundamentais, na qual correspon-
de, conforme Miranda (1998), aos direitos considerados institucionais e fundamentais na
Constituicao de 1988, no que se refere “as posigoes juridicas subjetivas” dos individuos,
destaca-se o Artigo 5°, inciso XV, da Constituicao da Repdblica Federativa do Brasil, de
1988, o qual prevé a “livre locomogao [dos individuos] em territorio nacional”, contu-
do, salvo que tal liberdade pode ser efetivada, nos termos da lei, “em tempo de paz”.
Considerando o atual Estado de Calamidade Publica, depreende-se que, em virtude da
pandemia, bem como da rapida disseminacdo do novo Coronavirus, 0 momento no qual
encontra-se o Brasil ndo se configura como pacificado.
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Ademais, no Brasil, ainda que o atual Presidente da Republica se apresente con-
trario as medidas necessarias, cabe destacar o Artigo 268° do Codigo Penal de 1940, que
prevé a detencdo de no minimo um més, maximo um ano, ou multa, para aquele que infrin-
gir tal determinacao, e que objetive impedir a “propagacao de doenga contagiosa”. Deste
modo, o Decreto n. 40.550, de 23 de marco de 2020, o qual fixa o distanciamento social
como uma medida emergencial de enfrentamento ao novo Coronavirus, configura-se como
a atuagao do Direito como o responsavel pela consolidagao desse.

De modo consequente, diante das ideias de Dunker (2020), destaca-se, sob tal en-
redo, que nao se trata da efetiva e justa aplicagdo do Principio de Preservacao da Vida, e
sim do viés pratico frente ao “abandono” aliadoa morte, sob o negacionismo do processo
de ruina, que se interliga com as faces do adoecimento e desprotecéo, fatores estes que
ocasionam a morte de diversos individuos neste cenario supracitado. Paralelo a isso, sob
tal vertente, é valido acentuar que categorias hegemonicas, a exemplo da biopolitica* e da
necropolitica®, operam por intermédio de instrumentos de controle social cujos quais asse-
veram os imbrdglios explicitados, como o adiamento da manutencéo de fatores determinan-
tes como as situagoes de miséria possibilitadas pela auséncia de efetivas politicas publicas.

Em face deste enredo, é de fundamental relevancia observar que o desenvolvi-
mento desta pandemia acarretou diversos debates e dilemas, relativos a concretizagao
de direitos fundamentais e humanos. Isto é, em conformidade com a Resolugdo 1/2020
relativa 8 Comissao Interamericana de Direitos Humanos aliada as ideias de Caponi (2020),
depreende-se que, no contexto da pandemia da COVID-19, as questoes relativas a pre-
servagdo da vida em paralelo aos direitos humanos fora pauta de inumeros debates, es-
pecialmente no apice deste cenario, posto que 0 negacionismo incentivou o descuido das
medidas protetivas e emergenciais, visando a efetivacao do direito de liberdade por parte
desses individuos, ainda que “insegura”. Isto é, impulsionando o meio social a desprotecao
0S numeros relacionados aos casos de infecgao e disseminacéao do virus aumentaram. Tal
fato, aliado ao despreparado e fragil sistema de satde brasileiro, trouxe um dilema acerca
deste direito, especialmente no tocante a auséncia de leitos suficientes para toda a popu-
lagdo contaminada.

Nao obstante, entende-se que ha um dilema dos direitos a vida e a sadde diante do
dever estatal de suas preservagoes, pautados no principio da dignidade da pessoa humana,
que possuem intrinseca relagdo com os direitos fundamentais previstos nos dispositivos
legais, previstos na Constituicao de 88. Isto é, em conformidade com o Art. 5, caput, e Art.

4 Refere-se ao exercicio de biopoderes locais, cujos quais condicionam a massa populacional as posigoes de
alvo e instrumento propulsores das relacoes de poder, conforme Foucault (2010).

5 Refere-se ao Estado como o detentor do poder de decisdo quanto aos individuos que podem viver, e aos que
devem morrer, consoante a Mbembe (2016).
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6, caput, cabe ao Estado o dever de assegurar tais direitos (relativos a vida e a saide), con-
tudo, em virtude da auséncia de mecanismos suficientes para o resguardo deste, haja vista
a fragilidade do sistema de saude e 0 emblema de decisoes de vida e morte, especialmente
tangente a populagao idosa e a juventude, observa-se que, sob o discurso majoritario da
preferéncia do resguardo de leitos a populagdo mais jovem, ha um viés capitalista, posto
que tal prevaléncia ocorre devido a otica da lucratividade estatal que estes possam gerar
a patria.

Nesse contexto, depreende-se que em consonancia com o autor Zizek (2020), 0
capitalismo, a partir do neoliberalismo, demonstrou, nesse presente momento de “crise e
pandemia”, que tais sistemas compelem e priorizam a economia, “€ preciso acelerar sem-
pre, é impossivel parar [...].” (ZIZEK, 2020, p. 6. grifo do autor). Assim, compreende-se que,
a exemplo dos bilionarios que elevaram seus patrimonios frente a um Estado de Calamidade
Publica, bem como frente as elevadas mortes advindas da COVID-19, e do negacionismo
ao isolamento social compulsorio, tais fatores resultam na sobreposicao do Estado Liberal
e do capitalismo a vida humana, fazendo a necropolitica dominar. Ademais, sob a pers-
pectiva de Mascaro (2020), observa-se que as formas do capital ndo sao suficientes para
suprir demandas distintas, em especial defronte a situagoes excepcionais (pandemia), no
que tange ao desemprego, a fragilidade do sistema de sadde, bem como de outros fatores
preponderantes antes e pos pandemia, devendo tal sistema ser superado. Por fim, torna-se
relevante realizar a conclusdo a partir de um questionamento proferido por Zizek: “vida ou
economia?” (ZIZEK, 2020, p. 6. grifo do autor). Ambos deveriam trabalhar conjuntamente.

5. CONCLUSAO

Em uma tentativa de analisar o fenémeno juridico alicergado ao sistema capitalista
no contexto do Estado Liberal e da atual pandemia proveniente do novo Coronavirus -
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), tendo como elemento primordial a obra do filosofo
e jurista Alysson Leandro Mascaro, “Crise e Pandemia” (2020), observou-se que o contex-
to da pandemia impulsionou o capitalismo, bem como 0s mecanismos do Estado Liberal,
sob o viés do consumismo desenfreado, negagao do isolamento social compulsorio e a
sobreposicéo destes fatores a vida humana, devendo-se tal sistema ser superado.

Ademais, o desenvolvimento do contexto social envolto da crise e da pandemia
da COVID-19, associado ao modo de producdo capitalista frente ao fenémeno juridico,
ronda os fatores determinantes para a construgao desse atual cendrio, posto que reafirma
a necropolitica no que tange a desprotecao estatal, mora e protelagéo de suporte em casos
de miserabilidade. Deste modo, cabe referir-se ao panorama da crise como um “eterno”
determinado “estado de excegao” paralelamente associado ao “caso limite” no tocante do
sistema de producao capitalista.



120 | Ingrid Michelle Coelho da Silva | Ana Cristina Brasil Léda

Por conseguinte, € valido asseverar também o aspecto acerca da valorizagao do
capitalismo diante do estégio inicial da pandemia da COVID-19, uma vez que o impulso
inicial frente a ideia do “desconhecimento” do virus SARS-Col/-2 ocasionou um consumis-
mo exacerbado dos meios profildticos devido a ressalva individual de protecéo. Outrossim,
embora a protecao particular seja de grande relevéncia social, tais mecanismos passaram
a ser adquiridos em enormes quantidades, ocasionando uma elevada demanda em compa-
ragao a oferta, gerando, em consequéncia, uma extrema alta nos precos.

Infere-se, portanto, que o meio profilatico de isolamento social compulsorio pro-
piciou um negacionismo advindo de grande parcela da populagdo quanto a adesao de tal
mecanismo, uma vez que a aceitacdo dessa medida, com viés sanitario, inviabiliza, na
perspectiva destes, 0s meios de trabalho informais e afins, cujos quais necessitam de con-
tato fisico/presencial. Logo, partindo desse pressuposto, observa-se que 0s beneficiados
frente ao cenario de calamidade publica séo os individuos caraterizados como “bilionarios”,
uma vez que estes elevaram seus bens materiais, diferentemente dos demais componentes
da sociedade. Deste modo, nota-se a reafirmagao da necropolitica e da sobreposigdo do
Estado Liberal assim como 0 modo de producgéo capitalista a vida humana.
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AS MEDIDAS DE SEGURANCA FRENTE A LEI
N.10.216/2001 E O CASO DAMIAO XIMENES
LOPES VS. BRASIL

Guilherme Ramos Hamer Gomes!
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antimanicomial, as politicas criminais e o caso Ximenes Lopes vs. Brasil. 4. Concluséo. Referéncias.

1. INTRODUGCAO

A Lein. 10.216/2001, também conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica, ins-
tituiu 0 chamado modelo “antimanicomial” no dmbito dos servigos de saide mental no
Brasil, visando a efetivagdo dos direitos humanos para as pessoas portadoras de trans-
torno mental, especialmente no sentido da desinstitucionalizagéo. A promulgagao da lei,
e sua aplicagdo no territorio brasileiro, sdo diretamente derivadas, em grande parte, das
circunstancias sociais e juridicas do caso “Ximenes Lopes vs. Brasil” (PONTES, 2015;
CNJ, 2021), o qual constitui a primeira condenacéo do Brasil em uma Corte Internacional
e também a primeira sentenga da Corte Interamericana de Direitos Humanos relativa a
violagoes de direitos de portadores de transtornos mentais (CEIA, 2013).

No processo judicial do caso “Ximenes Lopes vs. Brasil”, a Corte IDH e o proprio
Estado brasileiro reconheceram a Lei n. 10.216/2001, também apelidada de lei antimani-
comial, como uma norma interna importantissima para se evitar a repeticao de violagoes
institucionais e individuais de direitos humanos como as que basearam o caso em questao,
no qual um paciente morreu em razao de maus-tratos praticados por funcionarios de clinica
psiquigtrica (CORTE IDH, 2006). Por conseguinte, na sentenga, a Corte ordenou o Brasil
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a continuar empreendendo esfor¢os no sentido de uma reforma institucional pautada nas
diretrizes da Lei n. 10.216/2001:

0 Estado deve continuar a desenvolver um programa de formagéo e capacitagao
para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e auxiliares de
enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao atendimento de saude mental,
em especial sobre 0s principios que devem reger o trato das pessoas portadoras de
deficiéncia mental, conforme os padrdes internacionais sobre a matéria e aqueles
dispostos nesta Sentenga (CORTE IDH, 2006, p. 80).

Embora a Lei n. 10.216/2001 tenha trazido inimeros avangos de humanizagéo e
eficiéncia dos servigos de saude mental no Brasil, a observancia de tal lei ainda é baixissi-
ma na esfera do direito penal, sendo que, de forma alarmante, os manicomios judiciarios
seguem existindo em quase todos os estados, sendo as instituigdes impulsionadas pelas
politicas criminais das “medidas de seguranca” (CARVALHO, 2020; CAETANO; TEDESCO,
2021). E necessario explicar, desde j, que o artigo 26 do Cddigo Penal Brasileiro (BRASIL,
1940) prevé a medida de seguranga como a sangao aplicavel primordialmente ao inimputa-
vel psiquico, ou seja, ao individuo que, por raz0es mentais, era, ao tempo da pratica de um
ilicito penal, totalmente incapaz de o entender ou de se determinar de acordo com seu enten-
dimento. Ao aplicar a medida, o juiz tem o poder de determinar que a sangdo seja cumprida
em internac&o nos chamados Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico — também
conhecidos como manicomios judiciarios — ou em forma de tratamento ambulatorial.

0 Conselho Federal de Psicologia assevera que 0 0s manicomios judiciarios brasi-
leiros, de forma geral, sao um hibrido do “pior da prisdo com o pior do hospital”, “o pior da
segregacao, com o pior do estigma” (CFP, 2015, p. 17).

Diante dos fatos apresentados, e ancorando-se no referencial teorico da perspecti-
va antimanicomial em saude coletiva e justica criminal, apresenta-se o seguinte problema
de pesquisa: como o sistema penal brasileiro tem sido estruturado ao promover, contra 0s
inimputaveis psiquicos, frequentes violagoes institucionais das normas mais basicas vi-
gentes no ambito da saide mental desde o inicio deste século, mesmo apds a condenagao
internacional do pais no caso “Ximenes Lopes vs. Brasil”?

Assim, a partir do método dedutivo, valendo-se de analise bibliografica de obras de
autores como Salo de Carvalho e Haroldo Caetano da Silva, bem como andlise documental,
0 presente artigo possui como objetivo analisar o contexto juridico no qual o Brasil vem se
omitindo de garantir, para os inimputaveis psiquicos, as disposi¢oes da Lei n. 10.216/2001
e da jurisprudéncia da Corte IDH.
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2. A REFORMA PSIQUIATRICAEOCASO XIMENES
LOPES VS. BRASIL

Areforma psiquiatrica ¢ um movimento internacional de humanizagéo do tratamento
psiquiatrico, que ocorre desde a segunda metade do século XX e que teve entre seus precur-
sores 0 psiquiatra italiano Franco Basaglia (PEREIRA ef al., 2011) e a psiquiatra brasileira
Nise da Silveira (DELGADO, 2011). Tal movimento visa combater o historico de descaso no
contexto do tratamento dos transtornos mentais, eliminando progressivamente a internacéo
como mecanismo de exclusao social, como também priorizando a implementagao de alter-
nativas territoriais € comunitarias, a exemplo da ampliagao dos tratamentos ambulatoriais
(BATISTA, 2014). No Brasil, o histérico de negligéncia institucional com os direitos dos
portadores de transtornos mentais é tao grande que, no século XX, o Hospital Colonia de
Barbacena (Minas Gerais) praticou o que é internacionalmente reconhecido como o “holo-
causto brasileiro”. Por cerca de 50 anos, 0 manicémio promoveu gravissimos maus-tratos
e torturas com seus internos, resultando na morte de mais de 60.000 pacientes (VIDAL;
BANDEIRA; GONTIJO, 2008).

ALein.10.216/2001 implementou, no ordenamento juridico brasileiro, as diretrizes
do movimento da reforma psiquidtrica, sob grande influéncia da repercussao nacional e
internacional do caso dos crimes de maus-tratos com resultado morte praticados no ano
de 1999 por funcionarios de uma clinica psiquiétrica conveniada ao SUS em Sobral, Ceard,
em face do entao interno Damido Ximenes Lopes, portador de depressao grave:

Como seu sangue correu pelo lado dos Direitos Humanos, sua morte gerou ampla
repercussao, na cidade de Sobral, no Estado do Ceard e no Pais inteiro, deflagrando
uma verdadeira revolugdo no sistema de sadde local e nacional, por conta de pres-
ses de 0Orgaos internacionais (PONTES, 2015, p. 33).

Ainda em 1999, a irma de Damido peticionou perante a Comissao Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH), denunciando o caso; ja em 2002, o 6rgao admitiu a demanda;
em 2003, a CIDH emitiu relatorio declarando o Brasil como negligentemente responsavel
pela morte de Damiao; e, em 2004, o 6rgao remeteu 0 caso para a Corte Interamericana de
Direitos Humanos (CORTE IDH, 2006). Em 2006, a Corte IDH acatou os pedidos da dendn-
cia, condenando o Brasil em diversas medidas, entre elas o pagamento de indenizacoes para
a familia de Damido e a implementaco de uma reforma institucional no dmbito das politicas
publicas de saide mental (CORTE IDH, 2006). Tal reforma, como j& apontado, comegou a
ser construida por meio da Lei n. 10.216/2001, mas ainda esta muito longe de se mostrar
devidamente implementada. O Conselho Nacional de Justica, recentemente, asseverou:
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0 caso Ximenes Lopes tornou-se um verdadeiro simbolo de promogdo da Lei
10.216/2001 (Lei de Reforma Psiquidtrica), adotada enquanto o julgado ainda es-
tava tramitando. Ximenes Lopes esta para o debate nacional sobre saide mental
assim como o caso Maria da Penha esta para o combate a violéncia doméstica e a
Lei 11.340/2006 (CNJ, 2021, p. 11).

Na sentenga do caso Ximenes Lopes vs. Brasil, a Corte IDH também asseverou que
a alta demora no transcurso do processo penal promovido no Ceara contra 0S agresso-
res de Damido violou fortemente o principio de prazo razoavel consagrado na Convencéo
Americana de Direitos Humanos (CORTE IDH, 2006). Ainda, apenas sete anos atras o Brasil
promulgou uma norma determinando prioridade de tramitacado em todos 0s processos ju-
diciais e administrativos em que pessoas com deficiéncia forem parte ou interessadas
(BRASIL, 2015a).

E necessario ressaltar que o caso de Damido Ximenes Lopes representou a primei-
ra vez que um pais foi condenado internacionalmente por violar os direitos humanos das
pessoas portadoras de transtornos mentais (LIRA; DIAS, 2010). Assim, mostra-se lastima-
vel o fato de o Brasil ter se destacado negativamente dessa forma perante a comunidade
internacional, manifestando seu atraso juridico e social ao comegar a implementar politicas
adequadas de satde mental apenas ja no inicio do século XX, apds ter sido alvo de denun-
cia robusta perante a Corte IDH pela morte cruel de interno psiquidtrico.

3. ARELAGCAO ENTRE A LEI ANTIMANICOMIAL, AS
POLITICAS CRIMINAIS E O CASO XIMENES LOPES
VS. BRASIL

Em 23 de abril de 2021, a Corte Interamericana de Direitos Humanos promoveu uma
audiéncia pablica para supervisao do cumprimento da sentenca no caso Damido Ximenes
Lopes. O Conselho Nacional de Justica (CNJ), durante a audiéncia, apresentou os dois prin-
cipais problemas enfrentados no pais em relagao a efetivagéo da ordem em questao:

Como dificuldades enfrentadas, verifica-se os entraves para as mudancgas na cul-
tura do sistema de justica criminal em relagdo a saude mental; a necessidade de
fortalecimento das redes de atendimento e apoio a satide mental (SUS) para que as
medidas alternativas a internagéo sejam viaveis (CNJ, 2021, p. 18).

Como resultado da audiéncia, a Corte Interamericana de Direitos Humanos asse-
verou que o Brasil ainda precisa cumprir a ordem de reforma institucional (humanizagao
e capacitagao) no ambito de suas politicas pablicas de saude mental (CORTE IDH, 2022).
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Assim, a presente se¢ao sera focada em analisar o quadro apresentado pelo CNJ e atestado
pela Corte IDH: por um lado, o sistema de justi¢ca criminal brasileiro continua apresentando
uma cultura refrataria a Lei n. 10.216/2001, e, por outro lado, para que a reforma psiquia-
trica seja devidamente efetiva, ainda é necessario que oS mecanismos extra-hospitalares
das redes de atencdo psicossocial (as quais integram o Sistema Unico de Satde) sejam
muito mais fortalecidos.

A cultura penal-manicomial presente no sistema de justica brasileiro é pautada no
instituto da medida de seguranca, que, de forma geral, é definida teoricamente pela doutri-
na juridica tradicional como uma sangao a qual o Cadigo Penal brasileiro atribui “[...] fins
preventivos especiais, visando tratar os inimputaveis e 0s semi-imputaveis que demonstra-
ram pela pratica delitiva potencialidade para novos injustos penais” (COSTA. et al., 2018,
p. 328). Entretanto, como bem analisado por Salo de Carvalho (2020), o Codigo Penal e
0 Codigo de Processo Penal, assim como a maior parte da jurisprudéncia, atribuem um
carater predominantemente “aflitivo” para as medidas de seguranca, de forma incompati-
vel com a Lei da Reforma Psiquiatrica, o que sera aprofundado no decorrer do artigo. Tal
carater aflitivo ja se manifesta no proprio fato de o Codigo Penal ainda prever a existéncia/
funcionamento dos manicémios judicidrios, enquanto a Lei n. 10.216/2001 implica que tal
instituicao passou a ser ilegal:

A l6gica manicomial da lugar a ldgica da inclusao social em toda a sua plenitude,
sem espaco para qualquer excecdo no atendimento em saude mental [...] Se 0s
lagos familiares e sociais sao frageis quando presente um transtorno mental severo,
a ruptura causada por uma internagao, particularmente quando de longa duragao,
pode simplesmente inviabilizar o objetivo maior do tratamento adequado, qual seja,
a reinsercao social do individuo (CAETANO; TEDESCO, 2021, p. 196).

Apesar da logica antimanicomial da Lei n. 10.216/2001, os manicébmios judiciarios
ainda estdo longe de serem extintos no Brasil. E importante observar que a Gltima inspecao na-
cional em tais hospitais, realizada em 2015 pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB) e Associacao Nacional do Ministério Pablico em Defesa da
Saude (Ampasa), resultou em um relatorio apontando que as instituicoes inspecionadas (17)
estavam apresentando niveis de precariedade e insalubridade altissimos, representando uma
cruel realidade que suprime os direitos dos internos de forma atroz (CFP, 2015).

0 § 1° do Cadigo Penal prevé que a medida de seguranca serd aplicada com dura-
céo indeterminada até se verificar a cessagao de “periculosidade” do inimputavel (BRASIL,
1940); disposigéo explicitamente inconstitucional, pois abre “brechas” para juizes aplica-
rem tais sangoes de maneira perpétua. Bitencourt (2011, p. 786) afirma que a disposicao
penal em questdo nao foi recepcionada pela Constituicao Brasileira de 1988, que, ao con-
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sagrar a proibigdo da prisao perpétua como clausula pétrea, implicitamente também vedou
amedida de seguranca por prazo indeterminado. Na prética, essa disposigao penal, oriunda
de ideias pseudocientificas da criminologia positivista italiana, muitas vezes é usada de
forma fortemente contraria a Lei n. 10.216/2001 e & propria Constituic&o Brasileira de 1988
para imposigéo de internacdo perpétua (ou praticamente perpétua) a pessoas que sempre
estiveram em situagdo de alta vulnerabilidade social e econdmica, agravando cada vez
mais o0 estigma, a soliddo e o transtorno mental sofrido por tais internos (COELHO, 2015;
TEDESCO, 2016; CAETANO; TEDESCO, 2021), em contexto no qual 0 manicémio acaba
funcionando “como uma prisao que se reveste do discurso da tutela sanitaria para ser ainda
mais eficaz na perpetuagao do isolamento e da mortificagdo do sujeito em conflito com a
lei - muito além do que hoje a Lei permite a uma priséo” (BORGES, 2015, p. 7). Embora
0S inimputaveis psiquicos sejam taxados como “perigosos”, o indice de “reincidéncia”
infracional dessa populagdo é extremamente inferior ao dos imputaveis, os considerados
“sd0s” (SOARES FILHO; BUENO, 2016).

No ano de 2005, o Supremo Tribunal Federal impés o limite de 30 anos para a
duragdo da medida de seguranga, por analogia ao tempo maximo que o Cddigo Penal
previa para o cumprimento de pena de prisdao (LEMOS, 2016). Ja em 2015, o Superior
Tribunal de Justica editou a Simula 527, que preconiza: “O tempo de duracéo da medida
de seguranga ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominado, ao
delito praticado” (BRASIL, 2015b). Assim, verifica-se que a jurisprudéncia do STJ sobre
a duragdo da medida de seguranga mostra-se muito mais “proxima” a Lei 10.216/2001
do que a jurisprudéncia do STF, pois, apesar de a medida de seguranca ser uma sangao
penal, é ela também uma espécie de tratamento psiquiatrico e implica que o inimputavel
ndo possui culpabilidade pelo ato ilicito que cometeu, de forma que tal sangéo nao pode ter
seu limite de duragdo maior que 0 maximo temporal de pena aplicavel a um imputavel pela
pratica do mesmo ato ilicito. Entretanto, o proprio STJ, de forma geral, ainda esta muito
longe de possuir uma jurisprudéncia que aplique adequadamente a Lei n. 10.216/2001 as
medidas de seguranca (BUDO; BONGIORNO, 2019).

0 criminolgo Eugenio Raul Zaffaroni, na condi¢ao de magistrado da Corte IDH, du-
rante a audiéncia realizada em abril de 2021 para supervisao do cumprimento da sentenga
no caso Ximenes Lopes vs. Brasil, considerou que as péssimas condigdes manicomiais
brasileiras precisam ser mais confrontadas por meio de habeas corpus no ambito inter-
no do pais (CORTE IDH, 2021). Porém, o proprio magistrado/crimin6logo anteriormente
reconheceu, durante uma palestra que realizou na OAB/DF em 2016, que as medidas de
seguranga sao um dos principais exemplos de “direito penal do inimgo” no Brasil, ou seja,
que o sistema penal brasileiro estruturalmente desrespeita garantias constitucionais dos
inimputéveis psiquicos (ZAFFARONI, 2016). Nesse contexto, o remédio constitucional ha-
beas corpus, até o0 momento, se mostra com pouco potencial pratico para desconstrugao
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do alarmante quadro brasileiro das medidas de seguranga manicomiais. Constata-se que
0s proprios “Tribunais [brasileiros] ainda sao bastante reticentes - salvo raras excegoes -
em reconhecer o impacto da Lei n. 10.216/2001 no sistema de medidas de seguranga”
(CARVALHO, 2020, n.p.). Essa cultura do Poder Judicidrio brasileiro é fruto do que o jurista
Haroldo Caetano da Silva denomina de “populismo manicomial”, fenémeno no qual 0s
Poderes do Estado, em vez de se empenharem nas necessarias e complexas maneiras via-
veis de efetivagao da Lei n. 10.216/2001 (inclusive no ambito das medidas de seguranga),
escolhem o caminho mais facil, que é atender a discursos equivocados, e muitas vezes
até alarmistas, presentes na opinido publica no sentido de que 0s manicémios ainda séo
instituicOes ideais para o cuidado em saude mental (CAETANO, 2017).

0 CNJ assim dispde na Resolugéo n. 113/2010: “o juiz competente para a execu-
cao da medida de seguranca, sempre que possivel, buscara implementar politicas antima-
nicomiais, conforme sistematica da Lein. 10.216, de 06 de abril de 2001” (BRASIL, 2010).
Tal enunciado, apesar de parcialmente positivo no contexto da busca pela efetivagao das
diretrizes da reforma psiquiatrica para os inimputaveis psiquicos, também é parcialmente
contraproducente no tocante a mesma efetivagéo, pois possui a inadequada expresséo
“sempre que possivel”, a qual abre uma brecha abstrata conveniente para que o sistema
penal continue negligenciando a aplicagéo da Lei n. 10.216/2001 no ambito das medidas
de seguranca. Nesse sentido, é importante observar a critica de notdrios pesquisadores na
area da relacao entre reforma psiquiatrica e criminologia:

Nao tém sido incomuns, em face do apego historico e cultural as praticas manico-
miais, propostas que buscam restringir a politica antimanicomial aos casos con-
siderados “mais brandos”, para assim permitir que os individuos com transtorno
mental severo (0s “mais perigosos”, alguém poderia dizer) sejam levados ao mani-
comio judiciario. Tais propostas nao raras vezes assumem, mesmo que involun-
tariamente, uma postura manicomial e reforcam a posicao contra o fechamento
definitivo dessas instituicées (CAETANO; TEDESCO, 2021, p. 197., grifo do autor).

Verifica-se que na literatura académica brasileira existe praticamente um consenso
no sentido que a Lei n. 10.216/2001 vem sendo, salvo pouquissimos casos — especial-
mente Goias e Minas Gerais —, gravemente descumprida no ambito da execugéo penal
das medidas de seguranca no Brasil, ocorrendo uma predominancia de longas internagoes
altamente asilares em preterimento ao tratamento ambulatorial (WEIGERT, 2015; SOARES
FILHO; BUENO, 2016; CAMPQS, 2018; CARVALHO, 2020), problema esse que, como bem
demonstrado por pesquisas ancoradas em autores classicos como Michel Foucault, Erving
Goffman, Franco Basaglia e Loic Wacquant, mostra-se como um dos mais alarmantes no
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contexto nacional das chamadas criminalizagOes da pobreza e da loucura (MATHES, 2012;
TEDESCO, 2016; CAMPQS, 2018).

Um dos fatores que demonstra o baixo cumprimento da politica antimanicomial no
ambito das medidas de seguranga no Brasil é a pequena quantidade de estados brasilei-
ros que aderiram ao “Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei” (EAP): até o ano de
2020, apenas sete estados (COLEGIO NACIONAL DOS DEFENSORES PUBLICOS GERAIS,
2020). A EAP é prevista pela Portaria n. 94, de 01/2014, do Ministério da Satde (BRASIL,
2014), como dispositivo multidisciplinar, imparcial e terceiro, conector entre 0s orgaos do
Sistema Judicidrio, a Rede de Atengdo a Saide e o Sistema Unico de Assisténcia Social,
visando privilegiar a adogao de meios alternativos ao tratamento no &mbito da Justica
Criminal. Ainda, no ano de 2020, no dia 18 de maio (curiosamente, dia nacional da luta
antimanicomial), o entdo ministro interino da Sadde, general Eduardo Pazuello, revogou
a Portaria que prevé a EAP; contudo, cerca de dois meses ap0s 0 ato, o proprio general
cancelou tal revogagdo apos diversas manifestagoes técnicas organizadas a favor da am-
pliagéo nacional da EAP assinadas pelo Conselho Nacional de Saude, Conselho Federal de
Psicologia, Colégio Nacional dos Defensores Publicos Gerais e centenas de instituicoes e
movimentos da sociedade civil (SASSINE, 2020).

A tentativa do Governo Federal no sentido da revogagao da Portaria de previsao do
“Servigo de Avaliagao e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei” mostrou-se como um desdobramento da
chamada “Nova Politica Nacional de Saude Mental” instituida no ano de 2017. Tal “Nova
Politica”, que na verdade é retrogada, situa-se significativamente contraria as diretrizes da
Lein. 10.216/2001, sendo por vezes chamada de “contrarreforma psiquiatrica”, pois prevé
um dréstico redirecionamento nacional dos servi¢os de salde mental, especialmente em
relacéo ao cuidado com as pessoas que fazem uso problematico de drogas, por meio do
incentivo de medidas publicas neomanicomiais, operadas, principalmente, pelas comuni-
dades terapéuticas (BARDI, 2020, p. 16; RIBEIRO; MINAYOQ, 2020, p. 1).

0 dnico censo nacional sobre as pessoas internadas nos manicémios judiciarios
foi realizado em 2011, sob coordenagao da antroptloga Debora Diniz, constatando que a
maioria dos internos estava em situacéo de pericia de psiquiatria forense em atraso e apre-
sentando quadro de esquizofrenia ou deficiéncia intelectual. Nos dltimos anos, contudo,
tem sido possivel constatar também um alarmante crescimento do nimero de medidas de
seguranga manicomiais para pessoas em uso problematico de alcool ou drogas ilicitas.
Nessa toada, ha alguns importantes apontamentos no sentido de que, em vez de o setor
das medidas de seguranga ser usado para a efetiva reabilitagdo psicossocial das pes-
s0as em uso problematico de entorpecentes, vem inadequadamente servido muito mais
como dispositivo poderoso de higienizagao da sociedade e fomento da guerra as drogas
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(TEDESCO, 2016; CAETANO, 2017; PASTORAL CARCERARIA, 2018b; ASSIS, 2019), com
indicativos recentes de que tal situacdo ainda se agravara (CFP, 2021).

0 Grupo de Trabalho Satde Mental e Liberdade da Pastoral Carceraria relatou —
ndo cientificamente, porém de forma relevante —, a partir da constante realizagao de visi-
tas, que no ambito dos trés HCTP’s de Sao Paulo a quantidade de internos que “possuem
envolvimento com drogas - sobretudo crack - tem se mostrado crescente ao longo dos
Gltimos anos, constatacao observada pelos sujeitos confinados e, principalmente, por fun-
cionarios” (PASTORAL CARCERARIA, 2018b, p. 49), analisando o problema dessa forma:

Nessa chave, percebe-se que 0 envio de pessoas consideradas dependentes quimi-
cos aos HCTPs, serve a interesses politicos mais amplos. Contrariando as politicas
expressas na proposta de reforma psiquiatrica de 2001, o nao cumprimento de me-
dida de seguranga em regime ambulatorial, em favor da custodia nos HCTPs, fun-
ciona como estratégia de varredura dos indesejaveis que habitam grandes centros
urbanos e areas de interesse imobiliario, como testemunhamos com a emblematica
operagdo realizada na regido da chamada cracoléndia, no centro de S&o Paulo, em
maio de 2017. A truculéncia das forgas estatais, além de dispersar essas popula-
cOes pela cidade, empurrou dezenas de pessoas para 0 carcere e para internagoes
dos mais variados tipos (PASTORAL CARCERARIA, 2018b, p. 50).

Ja no estado do Espirito Santo, uma pesquisa cientifica realizada no final do ano de
2019 constatou que o0s proprios profissionais do manicomio judiciario do estado entendem
que a medida de seguranga manicomial é inadequada para o cuidado com pacientes cujo
Gnico transtorno mental é derivado do uso problematico de drogas, sendo tal estado psiqui-
Co e a perversdo (popularmente chamada de “psicopatia”) os Unicos estados mentais que
0s profissionais do manicémio consideram que a instituicdo nao possui condicéo de lidar
(GOMES et al., 2021). Tais constatagoes sdo muito importantes, pois representam uma
rarissima demonstragao cientifica do que profissionais de satde de manicémios judiciarios
pensam sobre os perfis dos pacientes abrigados por esse tipo de instituicao.

E necessario ressaltar ainda que, desde o ano de 2006, no estado de Goids, 0s ma-
nicobmios foram completamente extintos, ou seja, as medidas de seguranga manicomiais
foram abolidas em tal unidade federativa. Esse sistema goiano de medidas de seguranga
possui 0 nome de “Programa de Atendimento Integral ao Louco Infrator” (Paili) e foi criado
pelo promotor de Justiga Haroldo Caetano da Silva e venceu o Prémio Innovare em 2009 na
categoria Ministério Pablico (CAETANO, 2018). O Paili, com grande éxito, demonstra como
as medidas de seguranga podem, na pratica, serem completamente desvinculadas da l6-
gica manicomial; entretanto, tal programa é, lamentavelmente, desconhecido até mesmo
por parte significativa de profissionais de manicémios judiciarios brasileiros (CFP, 2015).
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Em abril de 2022, a Corte Interamericana de Direitos Humanos, em monitoramento
do cumprimento da sentenga do caso Damido Ximenes Lopes, emitiu resolugao elogiando
0 Grupo de Trabalho que o Conselho Nacional de Justi¢a do Brasil criou em maio de 2022
para a pratica de estudos e medidas destinadas a superagdo das dificuldades relativas a
promogao da satde mental no pais. A Corte IDH também afirmou que

[...] considera muito positivo 0 espago de didlogo promovido pelo referido Grupo
de Trabalho, que inclui funcionarios do Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos, bem como de outros poderes do Estado, bem como representantes das
vitimas, outros representantes da sociedade civil e até especialistas de organizagoes
internacionais (CORTE IDH, 2022, p. 4).

De fato, o quadro de membros do Grupo de Trabalho em questao é louvavel, sendo
composto, inclusive, de varios profissionais renomados pelo papel que desempenham no
avanco das politicas antimanicomiais no Brasil, como Haroldo Caetano da Silva, Marden
Marques Soares Filho, Patricia Carlos Magno, Licio Costa e Daniel Adolpho Daltin Assis.
Um dos objetivos do Grupo de Trabalho é o “Mapeamento dos HCTP’s e Comunidades
Terapéuticas por meio de tratativas como DEPEN - 4rea técnica de salde - para realizagao
de Censo referente aos HCTPs, em 2022”. Tal objetivo é de enorme importancia, pois,
como ja mencionado, 0 Unico censo nacional sobre a populacéo dos manicomios judi-
ciarios foi realizado em 2011; e, desde entdo, houve pouquissimas divulgagoes de novas
informag0es sobre a populagédo em medida de seguranca, 0 que “alimenta a invisibilidade
da populagao em sofrimento psiquico e, consequentemente, @ manutengao de pacientes
em locais estruturaimente violadores, inclusive os manicomios judiciarios” (PASTORAL
CARCERARIA, 2018b, n.p.).

Apesar do recente trabalho louvavel do Conselho Nacional de Justica, a Corte IDH
também reforgou que o Brasil ainda precisa empreender reforma no ramo da satde mental
publica no pais e o principal objetivo do Grupo de Trabalho de Satide Mental do CNJ “con-
siste na realizagdo de cursos de capacitacédo em saude mental voltados profissionais que
atuam com questoes de saude mental no ambito do Poder Judicidrio” (CORTE IDH, 2022,
p. 4). Assim, também é muito necessario que se inicie um grande programa de redirecio-
namento antimanicomial no Poder Executivo brasileiro, visando a reversdo da crescente
contrarreforma psiquiatrica.
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4. CONCLUSAO

Sabe-se que “o fortalecimento da cultura dos direitos humanos é exigéncia usual
nas sentencas da Corte [IDH] em casos de condenagao por violago de direitos humanos”
(GEIA, 2013, p. 147). Entretanto, a ampla cultura manicomial presente no Brasil, com seus
graves impactos exercidos principalmente no sistema de justica criminal e na populacéo
em situagdo de pobreza e uso problematico de drogas, mostra-se como um inadequado
empecilho a execugdo da reforma institucional determinada pela sentenga do caso Damiéo
Ximenes Lopes e pela Lei n. 10.216/2001.

A baixissima efetivagdo da lei antimanicomial no &mbito das medidas de seguranca
deriva, principalmente, do fato de o Poder Publico comumente agir de acordo com uma
perspectiva estereotipada sobre transtornos mentais (especialmente os derivados do uso
de alcool e drogas ilicitas), manifestada por normas penais arcaicas e por grande parcela
da sociedade brasileira, fendémeno que Haroldo Caetano da Silva bem identificou como
populismo manicomial e que possui como pior efeito a continuidade da institucionalizagéo
e da marginalizagao brutal de milhares de inimputaveis psiquicos. Experiéncias antimani-
comiais exitosas como o Paili (Goias) precisam ser extremamente mais divulgadas, prin-
cipalmente entre os profissionais do sistema de justica criminal e das redes de atencéo
psicossocial de todo o Brasil. Também é importante asseverar que o STF precisa construir
uma jurisprudéncia muito mais favoravel aos inimputaveis psiquicos, no minimo passando
a seguir o entendimento do STJ sobre o limite de duragdo da medida de seguranca.

Apesar de o recente Grupo de Trabalho de Satde Mental do CNJ possuir diretrizes
e metas altamente positivas para uma aproximagdo entre as medidas de seguranga e a
Lei n. 10.216/2001, também é necessario que o Poder Executivo brasileiro, na maioria de
suas esferas, invista muito mais em centros de atencao psicossocial (CAPS) e residéncias
terapéuticas, revertendo a tendéncia neomanicomial que o Governo Federal vem liderando
nos ultimos anos por meio de sua promogao alarmante das comunidades terapéuticas.
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1. COMPREENSAO DE SAUDE E SAUDE MENTAL:
RACIONALIDADES EM DISPUTA

0 campo da salde mental e da sadde coletiva reconhecem a conceituagdo de
saude como resultado dos determinantes sociais de salde. Desta forma, pensar em saude
engloba os fatores sociais, econémicos, raciais, psicoldgicos e culturais que interferem
no modo de producéo de saude e doenca (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Nao é mais
possivel dissociar satde de fatores estruturantes das sociedades, visto que saude resulta
e promove — ao mesmo tempo — relagdes entre sujeitos e grupos, estabelecidas e/ou
sustentadas de acordo com cada época, periodo e cultura.

Conceituar satde, passa a ser um desafio aos estudiosos da saude coletiva, quan-
do assumem que salde ndo é apenas auséncia de doenca, logo, ndo é a métrica. No
Brasil, partimos da nogéo de saude como processo, como direito humano fundamental
de responsabilidade coletiva, pois, de acordo com a Constituicao Federal Brasileira (1988,
s/p), em seu artigo 196, “a sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agra-
VOS € a0 acesso universal e igualitario as acGes e Servigos para sua promogao, protecao
e recuperagao”.

Tal conceito tornou-se parte da constituicao federal, porque a partir dos anos de
1970, junto ao movimento de redemocratizagao brasileira, estruturou-se no pais o mo-
vimento pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), o qual culminou na criagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Concomitante a esse, ocorre o movimento pela superagao das vio-
Iéncias no campo da saide mental, denominado Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), o
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qual tem como pressupostos a luta antimanicomial, ou seja, do cuidado em liberdade — o
respeito aos direitos humanos, que a partir dos anos 2000 suscitou a criagao da Rede de
Atencdo Psicossocial (Raps) (AMARANTE, 2013; MAIA, 2020).

A historia da saide mental, anterior a implantagéo e implementagdo do SUS na
década de 1990, denuncia diversas problematicas que merecem destaque, em especial
pelo espago social designado aos “cuidados” da pessoal em sofrimento psiquico ser o
manicomio. Foucault (1972) fala dos manicomios como instituicao de controle sobre 0s
corpos subvertidos a norma social de diferentes épocas. Na era classica, com resquicios
até os dias atuais, todos aqueles que eram julgados pela (i)moralidade e/ou ndo eram
economicamente produtivos eram trancafiados e segregados, em uma perspectiva de “hi-
gienizagao social”.

Os Hospitais Psiquitricos, como uma das representagoes das instituigoes totais,
exercem a fungao de, além do aprisionamento fisico, a captura ideoldgica, com a produgao
de um pensamento hegemonico. Apesar das inimeras dendncias de violéncias ocorridas
nestes espagos, 0s manicomios eram (e por alguns grupos ainda sao) vistos como a
“salvacdo” dos chamados alienados ou loucos. Para fora desse espago, as mais diversas
instituioes e a sociedade de forma geral exercem a fungao de julgar, quase que em uma
constante espionagem, 0s comportamentos ditos normais e desviantes de quem os acom-
panham (FOUCAULT, 1972). Destarte, o controle é realizado nao somente pelos profissio-
nais, mas por toda a sociedade (BRZOZOWSKI, 2020).

Desta forma, observa-se a manifestacéo simbalica dos hospitais psiquiatricos nas
relagoes de poder estabelecidas pelo campo da medicina e do saber cientifico-positivis-
ta, biomédico e hospitalocéntrico. Desde os anos 2000, surgem formas mais modernas
e camufladas de controle sobre 0s corpos vistos como desviantes da normalidade e/ou
ndo produtivos economicamente, como a medicalizacéo e a patologizagdo da vida. Esse
fendmeno sugere retirar a satde mental do campo da politica, da cultura, da ética, e da
esfera social e recoloca-la no campo biomédico, buscando estabelecer grande parte dos
fendmenos da vida em classificagoes internacionais de doencas, ou seja, estabelecendo
transtornos, distdrbios, em fim, doencas a questoes que por vezes as pessoas em outras
épocas vivenciavam e criavam mecanismos de superacao independente de medicamentos
para isso. Sdo, portanto, corpos fisicos deslocados de suas realidades e das grandes
massas populacionais (FREITAS, AMARANTE, 2017; BRZOZOWSKI, 2020). O alto nimero
de pesquisas estabelecidas estritamente na linha positivista reduz os sujeitos a objetos
com desequilibrio quimico, apontando este como o responsavel por tais comportamentos
(FURTADO, 2018).

A teoria do desequilibrio quimico surge por volta dos anos 1950, junto a era do
desenvolvimento de psicofarmacos. Nos anos 1960, a atengao da neurociéncia voltou-se
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para a investigagdo do neurotransmissor serotonina, a partir da criagdo dos inibidores
seletivos de recaptagao de serotonina, 0s quais agem elevando os niveis desta molécula e
provocando uma melhora no humor nos casos depressivos. A partir deste dado, deduziu
e criou-se a teoria de que a depressao € causada pela diminuigao dos niveis de serotonina
(LEO; LACASSE, 2007; FREITAS, AMARANTE, 2017; TIMIMI, 2021).

Entretanto, parafraseando Fernando Freitas e Paulo Amarante, “isso é tao ldgico
quanto se dizer que as dores de cabecga sdo causadas pela falta de aspirina no corpo”
(2017, p. 98). O medicamento psiquiatrico age, na verdade, submetendo o cérebro a um
funcionamento anormal. A partir da teoria serotoninérgica, os transtornos mentais foram
justificados por estes desequilibrios quimicos dos neurotransmissores, transformando-
-se em uma ideia hegémonica da neurociéncia e do campo da salde mental biomédica.
Entretanto, uma recente revisdo sistematica investigou as evidéncias cientificas da teoria
serotoninégica e concluiu que nao ha associacao entre depresséo e baixa concentragao de
serotonina (MONCRIEFF, et. al., 2022).

Posiciona-se aqui a necessidade de adotar um olhar para a saude mental a partir da
realidade que se imp0e, ou seja, considerando 0s determinantes sociais. Torna-se indisso-
ciavel relacionar as formas de producao de saude e doenga sob a égide do capitalismo e do
neoliberalismo. Corbanezi (2021) fala sobre a teoria do capital humano, o qual reestrutura
0 papel do trabalho e da producéo de capital para os sujeitos. O antigo trabalhador(a) que
vendia aos donos da produgdo sua forca de trabalho quantificada em horas empregadas
na atividade passa agora ao acimulo de qualidades e competéncias técnicas que determi-
nardo o desempenho no acréscimo de capital, transformando-se em empreendedores de
Si proprios.

Nessa logica, na sociedade atual, os sujeitos tornam-se produtivos e rentaveis in-
vestindo nao somente na educacdo formal, mas também em tudo aquilo que permeia a
vida, como as construgdes de relacionamentos e a forma de consumir seu tempo livre.
Assim, o mercado assume o poder de regulador geral da sociedade (CORBANEZI, 2021).
Nesse sentido, o autor discursa sobre a emblematica da depressao nesse contexto:

No campo especifico da nosologia psiquiatrica da depressao, a auséncia ou a dis-
fungdo na capacidade de desempenho se apresenta como um critério fundamental
para verificar a existéncia de transtornos depressivos, cuja sintomatologia envolve
efetivamente a fadiga, a lentiddo psicomotora, a dificuldade comunicacional e a au-
séncia de energia, de motivagao, de prazer, de expectativa e de projetos futuros, en-
tre outros déficits. E nesse sentido que a epidemia depressiva pode ser a expressao
mais acabada de uma legido de “fracassados” que ndo suportam a responsabilida-
de inscrita na ideia de autorrealizagdo constante, que esta no cerne da biopolitica da
salde mental (CORBANEZI, 2021, p. 206).
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A depressdo se manifesta como problema, portanto, por impossibilitar a dindmica
do capital humano (CORBANEZI, 2021). Nessa busca pela felicidade inalcangavel, as for-
mulas farmacéuticas tém sido colocadas como uma forma de conquistar esse feito. Essas
drogas “possibilitam estimular-se ou acalmar-se para manter-se competitivo, independente
e manter suas obrigacoes sociais” (FURTADO, 2018, p. 48). Nesse contexto, a psiquia-
tria faz uma perversa alianga com a inddstria farmacéutica (FURTADO, 2018; FREITAS,
AMARANTE, 2017). A doenca, que era pensada a partir da construgao social, passa a ser
produzida por interesses corporativos (FREITAS, AMARANTE, 2017).

2. DO QUETRATAESTEESTUDO?

Este texto é fruto de uma pesquisa de natureza qualitativa, que usou como cons-
truto tedrico metodoldgico as Representagdes Sociais. Participaram da pesquisa usuarias
de uma Estratégia Satde da Familia (ESF) que fazem uso de benzodiazepinico. A pesquisa
seguiu as normativas da ética em pesquisa com seres humanos estabelecidas nas reso-
lugdes n. 466/2012 e 510/2016. A selecdo das participantes ocorreu pela indicagdo da
equipe de Saude da Familia (eSF), tendo como critério: fazer uso de benzodiazenipicos a
mais de 6 meses, com prescri¢do na ESF.

As entrevistas foram gravadas e transcritas de forma literal. Durante as entrevistas
foi possivel perceber a resisténcia em falar sobre 0s medicamentos, aparecendo, as vezes,
por uma tentativa inicial de ocultar o uso do medicamento ou ja sinalizando que essa dis-
cussao traria problema. Foram convidadas aproximadamente 15 pessoas para participar
da pesquisa, e destas, muitas ndo respondiam, negavam o convite para participacéo ou
aceitavam, mas nao compareciam a entrevista.

A andlise dos dados ocorreu a partir do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que
dissocia a dicotomia entre aspectos qualitativos e quantitativos, associando-se a represen-
tatividade e generalizacdo dos resultados. O DSC alinha-se a teoria das Representacoes
Sociais, e entende-as a partir do campo simbélico que é socialmente internalizada e vivida
pelos sujeitos como individuais, produzindo discursos do tipo “na minha opiniao”, “do meu
ponto de vista”, entre outros. Desta forma, 0 DSC propoe desparticularizar o discurso por

meio da fala em primeira pessoa coletiva do singular (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Para Lefevre e Lefevre (2012), o pensamento coletivo exige a consideragéo da
dimenséo sintagmatica, que no DSC retne e articula os diferentes contetdos e argumen-
tos que compdem uma determinada opinido. Assim, no presente estudo, os dados foram
classificados e agrupados de acordo com as semelhangas dos discursos, apresentado
em forma de um discurso Unico. Conseguimos, assim, explicitar no DSC a representagéo
social dos benzodiazepinicos para o0s sujeitos desta pesquisa. Como operadores do discur-
S0, para cada resposta dada pelos sujeitos da pesquisa, foram consideradas: Expressoes
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Chave (ECH), Ideias Centrais (ICs) e Ancoragens (ACs). Expressoes Chave - ECH “sao
pedacos, ou trechos, ou segmentos, continuos ou descontinuos, do discurso, que devem
ser selecionados pelo pesquisador e que revelam a esséncia do contetdo do depoimento,
ou discurso, ou da teoria subjacente” (LEFEVRE e LEFEVRE, 2012, p. 73).

Ideias Centrais - ICs sd@o “um nome ou expressao linguistica que revela e des-
creve da maneira mais sintética e precisa possivel 0 sentido ou 0s sentidos 26 das ECH”
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2012, p. 76). As Ancoragens - ACs “a expressao de uma dada teoria
ou ideologia que o autor do discurso professa e que estd embutida no seu discurso como
se fosse uma afirmagéo qualquer” (LEFEVRE e LEFREVE, 2012, p. 78). Segundo Lefevre e
Lefevre (2012), a partir da identificagdo das ECH, poderemos identificar tudo que for rele-
vante e descartar o que for irrelevante a compreensao da esséncia do pensamento que esta
sendo expresso no discurso analisado. As ECHs revelam as ideias centrais (IC) permitindo
a construgao de um conjunto homogéneo e coerente, que compora posteriormente o DSC.

3. REPRESENTAGOES SOCIAIS CONSTRUTO TEOQRICO-
METODOLOGICO PARA COMPREENDER O OBJETO
DE ESTUDO

Ateoria das Representagao Sociais (TRS) apresenta uma perspectiva para o estudo
em questdao com a proposta de romper com a dicotomia entre individuo e sociedade. O
autor apresenta que as representagoes tém a funcao de convencionalizar os objetos, dan-
do-lhes uma forma definida em uma categoria que gradativamente sucede em um modelo.
Além disso, elas sdo prescritivas, impondo-se aos sujeitos de forma irresistivel. E im-
possivel liberta-se de todas as representagoes, pois elas somente podem ser repensadas
(MOSCQVICI, 2015).

As representacoes sociais possuem duas faces interdependentes: a iconica e a
simbolica. Isto €, elas sempre irdo igualar uma imagem com uma ideia. As RS tém a fina-
lidade de reconhecer e tornar familiar aquilo que é desconhecido. Nela, ha trés hipdteses:
a desiderabilidade, quando um sujeito procura imagens que irdo revelar ou ocultar suas
inteng0es; o desequilibrio, quando a busca de representagdes externas se da para atingir
um equilibrio interno; e o controle, quando grupos filtram informagdes para controle do
comportamento (MOSCOVICI, 2015).

A experiéncia como estagidria em dois Centros de Atencédo Psicossocial (Caps)
possibilitou perceber a necessidade de fortalecimento da rede. Verificou-se que, de modo
geral, 0s usudrios tém como oferta a assisténcia do Caps, quando casos graves, e as-
sisténcia psiquiatrica ou psicoldgica nos servigos de especialidades, se dando de forma
desarticulada das acgoes de atengdo basica. Este cenario produz fluxos que atribuem aos
médicos da atengao bdsica a prescricdo das drogas psiquiatricas.
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A partir dessas problematicas, buscamos neste estudo entender quais s@o as re-
presentaces sociais das pessoas que fazem o uso de benzodiazepinicos, considerando 0s
processos de medicalizacéo e patologizagdo da vida; identificar os modos de subjetivacéo
na relagdo entre sujeito e benzodiazepinico; e refletir o impacto do seu uso aos cuidados
de saude mental.

4. BENZIDIAZEPINICOS NA VIDA DAS PESSOAS

0Os benzodiazepinicos, sdo amplamente utilizados desde a década de 1960, ten-
do como expoentes 0os medicamentos “Librium” e “Valium”. Na época, entre 15 e 25%
da populagdo do Estados Unidos ja tinha utilizado algum medicamento dessa classe
(FREITAS, AMARANTE, 2017). Sao medicamentos prescritos para a melhora da ansie-
dade e da insonia, e possuem alta eficacia e baixa nocividade, todavia, seu uso com
tempo superior a quatro meses pode provocar quadros de dependéncia. Além disso,
pode apresentar tolerdncia ao medicamento, necessitando de doses cada vez mais al-
tas para produzir seu efeito. Ademais, a descontinuacao pode provocar a sindrome de
abstinéncia, com sintomas fisicos e psicologicos graves semelhantes as abstinéncias de
outras drogas psicoativas. Entretanto, €, ainda, um dos medicamentos mais prescritos
no mundo ocidental. (NUNES, BASTOS 2016; SILVEIRA, ALMEIDA, CARRILHO, 2019;
FREITAS, AMARANTE, 2017)

Apesar dos riscos, 0 uso dos benzodiazepinicos tem sido exponencial. Um estudo
realizado em Séo Paulo destaca que os ansioliticos (incluindo os benzodiazepinicos) sao 0s
medicamentos mais utilizados pela populagéo (BLAY et al., 2014). Outro estudo, realizado
em 2016, fez um comparativo sobre a prevaléncia do uso de benzodiazepinicos com 0s
dados sociodemograficos, e mostrou que ha um aumento no consumo nas capitais de
maior densidade demografica e com maior nimero de profissionais da medicina, indicando
0 processo de medicalizacdo da vida (AZEVEDO; ARAUJO; FERREIRA, 2016).

5. USO BENZODIAZEPINICOS! COM A PALAVRA,
OS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO

As mulheres participantes deste estudo fazem uso de algum tipo de benzodiazepini-
co, com tempo de uso de 3 a 17 anos. Elas escolheram nomes ficticios, que sdo: Celia (usa
clonazepam ha 12 anos); Maria (usa alprazolam ha 8 anos); Margarida (usa alprazolam ha
3 anos); Julia (usa bromazepam ha 17 anos). Como categorias analiticas, apresentamos
aqui os Discursos Coletivos das participantes:
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5.1. Os problemas da vida pressionam e adoecem

“Deu o furacdo Catarina e me deu panico do medo. A partir do momento que eu me
formei, senti uma pressao psicologica bem grande. Eu fazia hemodidlise, eu nasci
apenas com 1 rim, e ja estava bem complicado, eu teria que tirar esse tnico rim. E,
na época, meu plano ainda nao cobria a cirurgia, e 0 médico queria que esperasse 0
plano cobrir. Dai em diante me deu uma depressao muito forte, fiquei internada, s6
tinha vontade de me esconder, pois sentia uma cobranga muito grande, junto com a
ansiedade, o medo, a necessidade de controlar as emogoes, controlar a ansiedade,
controlar o medo. Entao eu comecei a tomar o medicamento para me acalmar, para
me relaxar, para eu conseguir sair de casa. A pressao do sistema, de ter que cumprir,
de ver muitas coisas que nao sao corretas, de ver muita necessidade das pessoas,
de ver um desvio muito grande de gastos de dinheiro, a gente vé muita coisa errada.
Qualquer pessoa que quer ver o que é correto, vai adoecer. Infelizmente, hoje em dia,
com a vida bem mais agitada, a gente tem que reconhecer que depende do medi-
camento. Mas, eu gostaria de nao tomar, se eu tivesse boa, se eu me sentisse bem,
Se eu me sentisse segura, mas sem ele volta toda aquela sensacao horrivel. E se 0
meu comportamento esté errado por causa do Rivotril, ai eu tenho que comprovar
que meu comportamento esta errado por causa do desprezo, da rejeicao das pes-
soas. Por nao se importarem com as pessoas, nao dar bom dia, gente interesseira.
Nao ajo como louca, nao to falando contigo porque eu tenho um distdrbio na minha
mente, eu tenho sim muita tristeza, eu me sinto pequena, porque eu ja tive tudo na
minha vida”. (DSC: Celia, Maria, Margarida e Julia).

5.2. S6 é possivel viver bem com o medicamento

“Se eu tiver com ele (remédio), eu consigo passar por cima de tudo. Ele me deixa
bem, eu queria viver, e com esse medicamento eu consigo. Se eu parar 2 ou 3
dias, me da panico, e o bromazepam me ajuda, eu sei que ele nao faz bem, porque
0 médico me falou que ele pode me dar mal de Alzheimer, mas eu disse que nao
adianta, ndo tem como eu viver sem ele, pois volta tudo, volta 0 medo, a ansiedade,
0 choro, nada para mim esta bem, eu s6 quero chorar. Parece que tu nao vive mais
sem ele. Ja tive momentos assim de surtar, eu tenho que chegar em casa e tomar
meu remédio, eu chego em casa: tomei, melhorei. E a depressao leva as pessoas ao
suicidio, eu ja pensei, mas quando fui pegar assim... digo: “N&o! Nao quero. Vou sd
tomar um Rivotril e pronto.” Ele acalma a pessoa para ndo fazer besteiras. E quando
necessario, eu vou tomar mais para dormir, para tirar aquele tremor do corpo, aquele
choro, a tristeza. Eu sei que ele tem muitas criticas, mas para mim €é beneficio, para
mim ele é importante. Faz dois anos que eu nao sei mais o que é me deitar na minha
cama sem ter tomado nenhum tipo de remédio para poder dormir. Eu sei que é uma
droga, eu nao consigo ficar sem ele, mas nao me tire agora, porque acho que eu
ndo conseguiria viver. Quando Deus quiser me levar, eu vou tomar Rivotril. Tomar
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Rivotril é até a morte. Se me tirar o Rivotril, eu sou uma mulher morta”. (DSC: Celia,
Maria, Margarida e Julia).

5.3. O medicamento causa dependéncia e traz
prejuizos, mas parar é dificil, pois a sensacao que
ele proporciona é mais importante

“Ele é prejudicial: uma pela dependéncia, outra porque nao vejo outra resposta de
tratamento, a ndo ser a medicagdo. O Brasil é o terceiro pais do mundo que mais
toma medicacao controlada, o mais dependente. Quem nao é dependente é usudrio
de droga. Mas a droga é a mesma coisa, de uma forma diferente, mas é a mesma
coisa, porque também tem abstinéncia, também surta... eu ja surtei varias vezes,
no desmame, eu ja fiquei oito dias sem dormir. Eu ja sabia as consequéncias que eu
teria. Eu sou dependente, mas eu fago o possivel para ndo tomar o medicamento. Eu
nao posso dizer que ele me prejudica, mas ele pode prejudicar os meus 6rgaos por
dentro. Eu até tento as vezes tirar, ndo tomar direto, mas se eu ficar sem o medica-
mento eu fico doida. Eu sou dependente, eu sou obrigada a tomar. Toda medicagao
tem 2 pontos: eu percebo que a memoria da uma prejudicada, mas em contrapar-
tida traz um alivio, traz um sono bom. A ideia de ndo tomar mais 0 medicamento é
muito boa, porém, é uma abstinéncia, a gente sabe que toda abstinéncia tem suas
dificuldades. Mas eu tenho vontade de tentar voltar a dormir normalmente, sem esse
remédio. Eu odeio ele, sinto arrependimento porque chegou ao ponto de tomar. Tu
acredita numa formula”. (DSC: Celia, Maria, Margarida e Julia).

6. O PAPELSOCIAL DOS BENZODIAZEPINICOS A
PARTIR DA TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

No campo da salude mental, trabalhadores e pesquisadores de diferentes dreas
tém se preocupado com a banalizagdo da prescricdo de psicotropicos, sendo 0s mais
populares os benzodiazepinicos. No Brasil e no mundo, seja no ambito publico ou privado,
evidencia-se uma epidemia de uso de drogas psiquiatricas (BRZOZOWSKI, 2020).

Alguns grupos tém evidenciado a preocupagao quanto a falta de estudos sobre o
efeito a longo prazo do uso destas drogas (SOUZA, et. al., 2020, FREITAS, AMARANTE,
2017). Sabe-se, entretanto, que 0s benzodiazepinicos oferecem uma série de riscos com o
Seu uso a longo prazo, tais como déficits cognitivos, perda de memoria, dores, alucinagées,
desequilibrios, mudangas de comportamento, entre outros (NUCLEO DE TELESSAUDE
SANTA CATARINA, 2016), além da dependéncia, tolerancia e crise de abstinéncia (NUNES,
BASTOS, 2016).

Apesar dos estudos e desta preocupacao de trabalhadores do campo salide men-
tal, a alta procura das pessoas pelas receitas aponta para um dado alarmante, demons-
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trando elementos que vao para além de objetivos terapéuticos. De acordo com o Ministério
da Saude, o Brasil é o terceiro pais com maior consumo de benzodiazepinicos do mundo,
sendo o primeiro de Clonazepam, Diazepam e Midazolam (BRASIL, 2019). Esse retrato
denuncia a cultura de medicalizacéo da vida, configurando-se uma contengao quimica dos
corpos. E preciso reconhecer que o uso de benzodiazepinicos deste modo caracteriza-se
como um problema de saude publica (SOUZA, et. al., 2020).

De acordo com Freitas e Amarante (2017), a medicalizagdo é compreendida como
0 ato de usar medicamentos como estratégia de lidar com questoes que sao sociais, cultu-
rais e da vida; e estd associada diretamente a patologizagdo da vida, que se caracteriza pela
captura da logica médica que transforma em patologia tais questoes. Assim, sofrimentos
que advém das mais diversas esferas, e que possuem uma infinidade de possibilidades de
expressao, sao reduzidos a um corpo bioldgico deslocado da realidade.

A partir de supostos marcadores bioldgicos, que criaram a teoria do desequilibrio
quimico, foi expandida a ideia de que o mal-estar advém do corpo, e mais especificamente
de neurotransmissores, colocando a regulacéo destes como 0s responsaveis pela salde e
pela doenga mental. Martins (2005) fala sobre os avangos da medicina moderna, e sobre
o efeito iatrogénico provocado pela psiquiatria tradicional com a dessubjetivagao, anulando
a identidade dos sujeitos.

Os processos de subjetivagao perante o sofrimento mental e o uso de benzo-
diazepinicos ocorre de maneira importante diante das relagoes de poder estabelecidas
entre a medicina e a sociedade. Foucault (1972) fala dos poderes que atuam na disci-
plina individual, e a biopolitica que realiza o controle da vida da sociedade. No campo
da medicalizagdo, a medicina, a partir da psiquiatria classica, junto a uma estrutura
social mais ampla, colabora nos movimentos que docilizam e disciplinam os corpos.
Isso ocorre junto a um processo mais amplo de regulagao da sociedade, a partir de
equipamentos do Estado, criando ou legitimando narrativas que impdem “férmulas”
sobre como a vida deve operar, excluindo os corpos dissidentes, e produzindo sujeitos
economicamente uteis.

Observa-se a presenca desta engrenagem que apontam o capitalismo, o trabalho,
as desigualdades sociais, a fragilidade no acesso aos servigos de saude, e condigoes
para manutengao da qualidade de vida como importantes fatores de adoecimento. Assim,
enquanto o sistema gerar dor, 0 medicamento faz a sedagdo da realidade que esté posta.
A medicalizagdo da vida se configura, portanto, como um importante dispositivo para a
garantia e manutengao das relagoes de biopoder.

Problematiza-se a linguagem que utiliza de palavras e expressoes técnicas proprias
da psiquiatria, como panico, depressdo, “surto”, ansiedade, que demonstram o quanto a
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psiquiatria classica produz subjetividade a partir de uma narrativa nosografica. Os termos
técnicos que explicam o sofrimento psiquico negam os problemas sociais que afetam a
vida em sua singularidade.

Verifica-se, ainda, termos que remetem ao controle das emogoes, destacando a
ideia de impossibilidade de ter medo, estresse, nervosismo, emog6es que sao neces-
sdrias aos processos relacionais do ser humano. Aqui, aparece uma relagao ontologica
do ser a partir da doenga, na qual os sintomas ndo sdo compreendidos como um alerta
social, mas configurando-se como identidade do sujeito em questao, e neste sentido,
a pessoa é vista como doente. Como consequéncia, cria-se sujeitos desfigurados de
Si proprio e do seu entorno. A partir do discurso positivista biomédico, o limiar entre o
normal e o patologico tornaram-se estreito, com as “doencgas” alcangando cada vez mais
0 cotidiano das pessoas.

Veras (2017) disserta sobre a subjetivacéo social diante do alargamento da cultura
de medicalizac&o da vida, apontando o papel das industrias farmacéuticas como institui-
¢oes que promovem e divulgam um ideal de felicidade, de salde, de vida produtiva a partir
do consumo de medicamentos. Oliveira (2018) fala que muito mais que promogéo de
bem-estar, qualidade de vida e necessidade de salde, as drogas psiquidtricas tornaram-se
objeto de lucro para grandes grupos da industria farmacéutica.

Essas ideias vao ao encontro com os idearios da logica capitalista e transmite,
simbolicamente, a ideia de que o medicamento desempenha o papel de uma pilula magica
que traz felicidade. “Tu acredita em uma férmula” (parte do discurso 3). Neste modo de
vida social, vende-se a ideia de que a dor, o sofrimento e as inquietaces podem ser resol-
vidas por meio da compra deste dispositivo. Como consequéncia (ou objetivo alcangado),
0 “doente” é visto como é um consumidor.

Observa-se nessa questao, entre sujeito e medicamento, uma relagao quase sim-
bigtica, pois 0 medicamento é percebido pelas participantes do estudo, como 0 unico
capaz de proporcionar bem-estar. Em momentos de sofrimento intenso, 0 medicamento é
0 responsavel por manter a pessoa livre da dor, sendo as demais propostas terapéuticas
e rede de apoio, alternativas satélites ou inexistentes: “se me tirar o Rivotril, eu sou uma
mulher morta”.

Além disso, destaca-se a dependéncia reconhecida pelas participantes, mas que
acima dela, o efeito é mais importante: “traz um alivio, traz um sono bom” (parte do discur-
S0 3). Assim, retrata-se que a dependéncia é uma importante estratégia para as indastrias
farmacéuticas continuarem lucrando. Além disso, 0s benzodiazepinicos tém um papel de
tornar ou manter o sujeito um ser funcional, que trabalha e alimenta as engrenagens do
sistema social capitalista.
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Outra reflexao importante é de que os medicamentos sao drogas. Por isso, ques-
tiona-se o valor moral atribuido aos benzodiazepinicos, comparando-o com outras subs-
tancias que também provocam dependéncias. Enquanto as drogas ilicitas sao tratadas pela
imoralidade, preconceito, discriminagao e estigma, os benzodiazepinicos sao vistos como
medicamentos que trazem bem estar as pessoas que os consomem (TEIXEIRA, et al. 2017;
BRZ0OZOWSKI, 2020). O reconhecimento médico por meio da prescricao, altera o status
moral para algo aceitavel, e até mesmo desejavel.

Fundamenta-se que os principios e a pratica de Reducdo de Danos (RD), usada
como estratégia para quem busca cuidado por problemas relacionados ao uso de alcool e
outras drogas, deve ser considerada como importante estratégia, também no caso de uso
dos benzodiazepinicos. Teixeira et al. (2017) falam da importancia da RD, pois ndo deve se
ater & abstinéncia total, mas na minimizagdo dos danos causados pela droga, sejam eles
organicos ou sociais. Reduzir os danos quanto ao uso dos benzodiazepinicos, podem per-
passar tanto pela diminuigdo do uso, pela pratica de atividades que minimizam seus efeitos
colaterais, como também por alternativas outras de cuidado em salde mental.

No mais, se faz necessario que tracem perfis com foco na selecdo de usudrios
que possam passar por desprescricdo, bem como o desenvolvimento de protocolos de
cuidado em saude mental que evitem este itinerdrio a novos suijeitos. A partir de acées
interprofissionais é possivel criar estratégias de enfrentamento com a ampliacdo de pro-
postas terapéuticas.

Evidencia-se que o cuidado em saide mental é perpassado pela logica da medi-
calizagdo associada a cultura de patologizagéo. Observa-se, junto ao estigma da loucura,
0 surgimento de novas identidades a partir do diagndstico psiquiatrico. Como efeito, a
complexidade humana é colocada em um codigo - dentro de um CID -, produzindo sujeitos
que passam a Se reconhecer como: depressivos, ansiosos, esquizofrénicos, entre outras
doengas. Sujeitos “doentes” que buscam, de forma incessante, a formula que trard a cura,
e 0 ideal de felicidade prometido por suas propagandas.

Resgata-se, aqui, a importancia de relembrar a conceituagdo de salde e de sau-
de mental a partir de uma construgao historica, social e cultural. Trata-se de um conceito
amplo e abstrato que se constitui nas relagoes e se associa com as representagoes so-
ciais, compilando em sua esfera macro, mas também no individual. (AMARANTE, 2013,
MAIA, 2020).

Ressalta-se que o processo de cuidado deve ser feito em conjunto, ou seja, com
0 usuério, estimulando a criacao ou fortalecimento de sua rede de apoio, prezando pela
corresponsabilidade e promocgéo da autonomia. Assim, fundamenta-se nesse contexto de
cuidado a importancia daquilo que é da vida, como a arte, a cultura, a musica, atividades
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de lazer e outras que fagam sentido para a pessoa. Contudo, isso precisa ser garantido por
meio de politicas publicas que compreendam esses espagos como promotores de sadde.

A partir de estudos e do esforgo da ciéncia em alertar sobre os riscos do uso
indiscriminado de certos grupos de medicamentos, entre eles, 0s benzodiazepinicos, 0
Ministério da Sadde elaborou diretrizes para combater a logica medicalizante. Com isso,
incentiva a desprescrigao e a reducdo do uso dos benzodiazepinicos, pensando a partir
do uso racional do psicofarmaco, elaboracdo de terapéuticas ndo medicamentosas, e a
criagdo de Plano Terapéutico Singular para os usuarios no &mbito do SUS. Reconhece,
também, a promocéo de articulagGes intersetoriais, integrando pesquisa, organizagao, e
educacao em saude, fortalecendo as Pratica Integrativas e Complementares (PICs). Além
disso, promove o enfrentamento da cultura medicalizante, por meio da publicidade com
informagao para os profissionais da salde e a sociedade (BRASIL, 2019).

Assim, ressalta-se que diante de diversos retrocessos no SUS e na politica de sau-
de mental, a luta pelo cuidado em liberdade e de qualidade ndo se volta somente pela busca
de superar o modelo de medicalizacao. E importante a compreenséo de que este modelo
é um importante mecanismo que rege as representagoes sociais no campo da saude, que
soma para a produ¢ao do sistema social como um todo. Neste sentido, evoca-se a Carta
de Bauru, que inaugura o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, pela voz de traba-
Ihadores de saide mental:

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da exclusdo
e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimos direitos da pessoa
humana, inauguramos um novo compromisso. (...) O manicémio é expressao de
uma estrutura, presente nos diversos mecanismos de opressao desse tipo de so-
ciedade. A opressao nas fabricas, nas instituicoes de adolescentes, nos carceres, a
discriminacao contra negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos
de cidadania dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os traba-
Ihadores por seus direitos minimos a saude, justica e melhores condigGes de vida.
(...) Contra a mercantilizagéo (I CONGRESSO NACIONAL DOS TRABALHADORES
DE SAUDE MENTAL, 1987).

Assim, pensar em uma saude ideal é pensar em um projeto de sociedade justo e
igualitario, de reducéo das desigualdades, preconceitos e discriminacdes, com consciéncia
de uma utopia. Rachel Gouveia Passos (2017) fala sobre a necessidade de um cuidado
decolonial e emancipatorio, auxiliando a localizar os sujeitos perante seu papel politico.
A emancipagdo da cidadania, dos direitos humanos e da autonomia séo essenciais para
pensar uma politica de assisténcia em saide mental que colabore na transformagao de
sujeitos, grupos e sociedade.
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7. CONCLUSAO

E preciso retomar o campo da satide mental a partir de um olhar critico, conside-
rando o0 contexto historico atual, entendendo a construcéo dos sujeitos como coletiva e
social, que se associa aos determinantes sociais de saude e que se da na vida. Neste, 0s
discursos coletivos sobre o0 uso dos benzodiazepinicos denunciam um problema de saude
publica, sendo possivel perceber a ldgica da patologizagdo e medicalizagao da vida, que
produzem modos de subjetivagdo a partir da psiquiatria classica, retirando o sujeito e a
producdo do sofrimento da realidade.

Retrata-se a urgente necessidade de romper estes processos por meio da diluicao
das relagoes de poder estabelecidas entre medicina prescritiva e sociedade. Para tanto,
evidencia-se esse fendmeno como mais uma das expressoes do capitalismo, como engre-
nagem maior, que tem, em estados democraticos, que ser problematizado.

0 que esta em pauta é o papel social das drogas psiquiatricas, a partir de seu uso
irracional e banalizado, que provado tamponamento de diversos problemas na estrutura
social que leva milhares de pessoas a fazer seu uso. Para além de médicos (de quaisquer
especialidades), colegas, familiares tém se habituado a oferecer drogas psiquiatricas como
“analgésicos” para suportar o cotidiano. A isso estudiosos do campo da saude mental
estdo denominando de medicalizagao da vida — considerado um problema grave, quando,
em vez de os problemas da vida produzirem desconforto suficiente para criacéo de trans-
formac0es estruturais coletivas e solidarias, embotam a partir de uma suposta sensagéo
de alivio das dores existenciais.

0 sofrimento psiquico tem sido reduzido a um desequilibrio quimico entre neuro-
transmissores passivel de ser corrigido unicamente com um medicamento. E necessério
superar a ideia de uma felicidade utdpica, a qual a droga psiquiatrica se apresenta como
solugao. E neste sentido que consideramos fundamental repensar o uso dos benzodia-
zepinicos. Para tanto, como das estratégias possiveis deve estudar a cerca das pratica
de reducgao de danos, de desprescricéo, e de promogao de saude que considere a salude
mental como conceito ampliado.

Ainda é necessario avancar nos estudos para uma melhor compreensao do fe-
némeno da medicalizagdo da vida, bem como suas relagoes com fatores estruturantes
na sociedade, como género, raga e classe. Entretanto, vale ressaltar que as pesquisas
neste campo ja ocorrem a décadas, portanto, é fundamental pensar em formas praticas de
combater a l6gica medicalizante. Para tanto, posiciona-se a importancia de pensar a satde
mental a partir dos determinantes sociais em sadde, formulando politicas puablicas que promo-
vem qualidade de vida e espacos de cuidado da saude para a populagéo.
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1. INTRODUGCAO

A atencdo ao sofrimento psicossocial de criancas e adolescentes ficou relegada em
segundo plano na agenda politica do Brasil até meados do século XX. Foi somente ap6s um
forte movimento de reestruturacao institucional do Estado, no pleito popular de conquista
de novos direitos, que a atencao a integralidade de cuidados com a infancia e adolescéncia
foi introduzida na base do sistema juridico. A partir disso, a garantia de direitos sociais,
como o direito a saide, consubstancia-se pela atuagao positiva do Estado na prestagéo por
meio das politicas publicas. As politicas publicas para criangas e adolescentes inserem-se
na garantia da prioridade absoluta, no reconhecimento da condigéo especial de pessoa em
desenvolvimento e na condicao de sujeitos de direitos.
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Desta forma, o problema de pesquisa do estudo desenha-se pela seguinte questao:
de que forma se desenvolveram as politicas publicas de atencdo & saude mental articula-
das, a partir da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, para garantia do
direito fundamental & sadde de criangas e adolescentes?

Para aproximacéo de uma resposta, estipula-se a hipotese de que as politicas pa-
blicas para saide mental de criangas e adolescentes no Brasil, desenvolveram-se alinhadas
a0S Processos sociais, politicos e reivindicatorios da satde pablica no pais na década de
1980, pautadas no reordenamento institucional e na ruptura paradigmatica promovida pela
teoria da protecao integral incorporada pela Carta Constitucional; contudo, as estratégias,
programas, acoes e diretrizes de atencdo a saide mental da infancia e adolescéncia, como
os Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), foram implementadas e orga-
nizadas de forma tardia pela agenda pablica brasileira. Para ordenamento do estudo, sera
abordado inicialmente a transicao historica e paradigmatica das concepg0es menoristas
da inféncia para inclusao da teoria da protegao integral no direito brasileiro, bem como o
reconhecimento do direito fundamental & saide (mental) de criangas e adolescentes na
Constituicao Federal de 1988. Em seguida, sera abordado o Sistema Unico de Satde (SUS)
e as politicas de atendimento a salde de criancas e adolescentes. Por fim, sera desenha-
do o panorama da articulagao e implementacdo das politicas pablicas de saude mental
para criangas e adolescentes no Brasil, por meio da estratégia dos Centros de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) e as Redes de Atengao Psicossocial (RAPS). O método
de procedimento utilizado foi 0 monografico e o de abordagem, dedutivo, utilizando-se da
pesquisa documental e bibliografica.

2. DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES: A SAUDE MENTAL A PARTIR DA
TEORIA DA PROTECAO INTEGRAL

2.1. A questao da infancia: da teoria do menor a
teoria da protecao integral

Os direitos da crianca e do adolescente adquiriram novos contornos a partir da
promulgacdo da Constituicao Federal de 1988. A Carta Constitucional foi responsavel por
reconhecer a teoria da protecao integral, promovendo uma verdadeira mudanca paradig-
matica no ordenamento juridico brasileiro, resultante da alteragao substancial das interpre-
tacGes historicas acerca da infancia e adolescéncia no Brasil durante o século passado.

Ao longo do século XX, as interpretacoes juridicas e sociais sobre a infancia e adoles-
céncia no Brasil estavam calcadas na categoria do menor. A construgao normativa do Codigo
de Menores de 1927, buscou sistematizar a doutrina do direito do menor para criagdo de um



As Politicas Publicas de aten¢ado a Saiide Mental de criancas... | 161

instrumento juridico destinado aqueles/as meninos e meninas considerados abandonados/as
e delinquentes. A legislagdo possuia um forte carater repressivo, disciplinador, autoritario e
estigmatizante que instrumentalizava a atuacao do Estado na punicéo de criancas e adoles-
centes em condicao de pobreza e exclusao social. Por meio da pratica de institucionalizagao,
objetivou-se retirar criangas e jovens das ruas e dos ambientes viciosos propensos a delinqu-
éncia, a vadiagem, a mendicidade e a libertinagem (LIMA, VERONESE, 2012).

0 Codigo de Menores de 1979, que sucedeu a legislagéo anterior, instituiu a dou-
trina da situacéo irregular pela criagdo da categoria do menor, que reproduziu a condigao
de objetificacao dos suijeitos pela logica da incapacidade e do risco social, restringiu e
violou direitos humanos fundamentais e instrumentalizou uma atuagao estatal centralizada,
autoritaria e repressiva pautada pela Politica Nacional do Bem-Estar do Menor. (CUSTODIO,
2009). Conforme elenca Mendéz (1993, p. 4), verifica-se uma tendéncia interpretativa nas
legislagdes menoristas na América Latina daquele periodo: o pressuposto de uma divi-
sdo social da infancia entre meninos/as e menores calcada em critérios econémicos; a
centralizagdo do poder tutelar do Estado na figura do Juiz de Menores; a patologizacéo
das situacoes de risco da infancia; a criminalizacao da pobreza e a consequente negacao
sistematica das liberdades e dos principios basicos/elementares dos direitos constitucio-
nalmente garantidos a qualquer cidadao.

Paralelo a esse processo, uma mudanga se operava no plano internacional na
esteira da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948. A Declaragéo Universal
dos Direitos da Crianga de 1959 estabeleceu diretrizes para a garantia dos direitos dos/as
pequenos/as, calcada em um novo enraizador para interpretacdo de Sseu texto: o superior
interesse da crianga (VERONESE, FALCAO, 2017, p. 17). Nessa logica, buscou-se garantir
o direito a protecao social desde o nascimento por meio do desenvolvimento humano em
um ambiente de afeto, tolerancia e amizade. Mesmo que ndo tenha imposto aspectos nor-
mativos aos Estados (Soft Law), a Carta de 1959 gerou um impacto expressivo na agenda
politica internacional da época (VERONESE, FALCAQ, 2017). A Convengao do Direitos da
Crianga de 1989 convoca o espirito da Carta anterior, ao enfatizar a necessidade de criagéao
de instrumentos para a protegéo da infancia e a garantia de um amplo rol de direitos, por
meio de legislacoes e politicas pablicas que levem em conta os valores culturais da sua
comunidade (VERONESE; PETRY, 2004).

Contudo, deve-se reconhecer que, aliado aos movimentos e pressoes internacio-
nais pela protecéo a infancia e adolescéncia, ja se operava uma tensao/reivindicagao por
meio dos movimentos populares em territorio nacional. Segundo ensina Custddio (2008, p.
27), durante 0 movimento de redemocratizagao, o processo de introdugao da doutrina da
protecao integral se beneficiou dos movimentos sociais de defesa dos direitos da infancia,
que pautaram uma construgao conjunta de diversos campos do conhecimento, de modo
que a Teoria da Protegdo Integral, para além de um construgao juridico-normativa ou uma
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declaragao de principios da Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU), “incorporou na sua
esséncia a rica contribuicdo da sociedade civil brasileira”.

0s movimentos sociais assumiram papéis importantes, tais como a canalizagéo das
reivindicagoes populares frente ao Estado, a luta pela inscricao de novos direitos, es-
pecialmente os direitos sociais, difusos e coletivos e a pressao para a efetivacao dos
direitos inscritos na Constituico.[...] 0s movimentos sociais constituem uma nova
perspectiva de identidade social, na medida em que identifica novas subjetividades,
articulando-as com vistas a um processo de transformacao social, ou seja, Sob uma
perspectiva utdpica do ainda ndo realizado (CUSTODIO; VERONESE, 2009, p.70).

Aliado ao movimento internacional de (re)descoberta da infancia, bem como das
reivindicagoes de instituicoes, dos setores populares e da sociedade civil organizada du-
rante o processo da assembleia constituinte, promulga-se a Constituicao Federal de 1988
incorporando o paradigma da protecdo integral no artigo 227, caput, que serd materiali-
zado na garantia dos direitos fundamentais a infancia e adolescéncia pela triplice respon-
sabilidade compartilhada. Assim, a Carta Constitucional de 1988 possui uma “nova base
doutrindria, a qual implica que, fundamentalmente, as criangas e adolescentes brasileiros
passem a ser sujeitos de direitos [...]; o individuo apreendido do ordenamento juridico com
possibilidades de, efetivamente, ser um sujeito-cidadao” (VERONESE, 2013, p. 49).

Por meio da diretriz constitucional, a instrumentalidade do conjunto de principios
e regras fundamentais se articula e se desenvolve por meio do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), ao promover um reordenamento politico e institucional fundamenta-
do na construgdo do sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente e da
organizagao de redes descentralizadas na promogao dos direitos (CUSTODIO 2008). 0
artigo 3° da legislagao estatutaria estabelece as criangas e adolescentes o pleno gozo de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, 0s quais deverao ser asse-
gurados por lei ou quaisquer outros meios necessarios que permitam o acesso a todas
as oportunidades de desenvolvimento digno e livre das suas potencialidades fisicas,
mentais, morais, espirituais e sociais (BRASIL, 1990). Esse conjunto de direitos devera
ser assegurado por meio da atuagdo conjunta da familia, da comunidade, da sociedade e
do Estado (artigo 4° do ECA e 227 da CF/88), pois a responsabilidade é mutualistica, ou
seja, exige-se uma atuagdo positiva de todos os atores fazendo da triplice responsabili-
dade um verdadeiro sistema de compartilhamento de responsabilidade compartilhadas
(SQUZA, 2016, p. 81).

A prioridade absoluta no atendimento das necessidades das criancas e dos adoles-
centes estd inscrita no artigo 4°, § tnico, da legislagao estatutaria que compreende:
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a) a primazia de receber protecao e socorro em quaisquer circunstancias;
b) a precedéncia de atendimento nos servigos pablicos ou de relevancia publica;
¢) a preferéncia na formulacao e na execugdo das politicas sociais publicas; e

d) a destinacéo privilegiada de recursos nas areas relacionadas com a protecéo a
infancia e a juventude (BRASIL, 1990).

Os principios estruturantes e concretizadores do direito da crianca e do adoles-
cente, em especial a propria protecdo integral, estao diretamente vinculados a garantia
da dignidade desses seres humanos que se encontram em condigdo peculiar de desen-
volvimento, pois “[...] constituem-se em novas elementares para a construcao paritaria e
igual da democracia, sendo, do proprio regime democratico a ser renovado diuturnamente”
(RAMIDOFF, 2007, p. 48).

2.2. Do direito a vida e a satde (mental) de criancas e
adolescentes: uma interlocucao constitucional e esta-
tutaria

0 direito fundamental & vida e a salde das criangas e adolescentes esta descrito no
artigo 227 da Constituicao Federal de 1988, ao passo que imputa o dever da familia, da so-
ciedade e do Estado em assegurar a sua realizagdo com absoluta prioridade (BRASIL, 1988).
Da mesma forma, o Estatuto da Crianga e do Adolescente em seu artigo 7° dispoe que a
protecdo a vida e a salde sera garantida “mediante a efetivagao de politicas sociais publicas
que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso em condigdes dignas
de existéncia” (BRASIL, 1990). Nao por acaso o direito a vida assume o protagonismo acima
de todos os outros direitos: a vida constitui-se enquanto condigdo do direito a ter direitos
e é pré-condicédo da propria dignidade da pessoa humana (SARLET, 2015). Na esteira dos
direitos sociais garantidos em nossa base constitucional, reconhece-se que o imperativo de
preservacdo da vida humana nao ocorre apenas pela auséncia de enfermidades, mas por
uma garantia dos elementares padrées de dignidade (SARLET, 2015).

Esse imperativo decorre de um processo historico de evolugao da propria questao
social. A crise do Estado liberal se pautava na intervengao minima em assuntos economi-
cos e pela pouca interferéncia legislativa nos direitos individuais e desenhou-se pelo agra-
vamento da desigualdade social, pela auséncia de protegdo trabalhista, pelo surgimento
dos movimentos socialistas e pela necessidade de ampliagdo da maquina estatal (VIEIRA,
VIEIRA, 2011). A emergéncia em apaziguar os conflitos sociais populares vai redefinir as
bases axioldgicas do proprio Estado e determinar uma postura positiva, intervencionista
e garantidora de um rol de direitos fundamentais, substanciada no Estado de Bem-estar
social (LIMA, VERONESE, 2012). Segundo Vieira e Vieira (2011), o Estado Democrdtico de
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Direito, expressao do Estado Brasileiro atual, reorienta as perspectivas do direito a vida e a
salde, elevando-0s a condicéo de direitos humanos fundamentais.

Contudo, ainda deve-se estabelecer o conceito de satide para a plena compreensao
da abrangéncia do direito fundamental. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
“salde é o completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade” (OMS, 1946). Nessa perspectiva, pode-se entender que o con-
ceito de saude vai além das tensoes entre 0 normal e o patoldgico; salde busca concre-
tizar as potencialidades dos sujeitos em uma vida digna. Na mesma esteira, a Convengao
Americana de Direitos Humanos de 1969, ratificada no Brasil em 1992, entende a sad-
de como o mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social que devera ser garantido
por meio do compromisso dos Estados-parte em reconhecer a saide como bem publico
(VIEIRA; VIEIRA, 2011).

Conforme bem expressa o artigo 3° da Lei Organica Sadde (8.080/90), as deter-
minantes e condicionantes dos niveis de saude se expressam dentre outros aspectos na
alimentagao, moradia, saneamento basico, meio ambiente sadio, trabalho, renda, educa-
¢ao, atividade fisica, transporte, lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL,
1990b). Isto é, no acesso a um conjunto de bens e direitos sociais basicos para garantia
de uma vida digna. Segundo Sarlet (2015, p. 327), o direito fundamental a satde merece
enorme destaque, pois &€ marcado pela interdependéncia e sobreposicao de outros bens e
direitos necessarios a vida humana e que sao autonomamente protegidos.

A perspectiva da protecao integral a infancia e adolescéncia perpassa no reconhe-
cimento da especial condigéo de pessoa em etapa de desenvolvimento fisico, psicologico,
mental e social que repercutira ao longo de toda a vida. O necessario desenvolvimento
sadio perpassa, dentre outros aspectos, pela atengdo a salide mental de criangas e ado-
lescentes, tanto na promogao, prevengdo, assisténcia e reabilitagao psicossocial, pois,
segundo a OMS

Criangas e adolescentes com boa salde mental séo capazes de alcancar e man-
ter bem-estar e funcionamento psicoldgico e social 6timos. Devem ter senso de
identidade e autoestima, relagoes familiares e com seus pares solidas e seguras,
habilidade de aprender e produzir, capacidade para enfrentar os desafios do de-
senvolvimento e utilizar 0s recursos culturais para maximizar o crescimento. Além
disso, boa saide mental de criangas e adolescentes é crucial para que alcancem
participacdo social e econémica ativa (RIBEIRO; PAULA, 2013).

Observa-se que para garantir a protecao integral do desenvolvimento psicos-
social sadio de criangas e adolescentes, as politicas publicas de saide mental devem
ser orientadas pelos principios da teoria da protecdo integral. Da mesma forma que as
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garantias normativas se desenvolveram em um processo de lutas historicas, a partir
de uma visdo transdisciplinar sobre o tema da infancia, as politicas de atendimento a
saide mental devem ser transdisciplinares buscando a valorizagao das potencialidades
dos sujeitos.

Segundo Benevides (2002), o trabalho em salide mental, além do diagnéstico, deve
trabalhar a promocéo da saude mental para nao resumir as individualidades dos sujeitos
no processo dicotdmico do patoldgico e do normal, uma vez que a saide permeia toda a
multiplicidade de planos existenciais do individuo e de seus modos de viver. A garantia da
prioridade absoluta, descrita no artigo 227 da Constituicdo Federal, se concretiza no artigo
4% do ECA quando dispbe uma preferéncia na realizacéo das politicas sociais publicas a
infancia e adolescéncia. Segundo Custodio (2008, p. 34), além de critério interpretativo
para a solucéo de conflitos, esse principio torna-se uma diretriz de agdo para efetivagdo
dos direitos fundamentais, pois estabelece a prioridade de realizagdo das politicas publicas
e inclusive a destinacéo de recursos de forma privilegiada.

0 principio da énfase nas politicas sociais basicas visa a promover o reordenamento
institucional, provendo um conjunto de servigos de efetivo atendimento as necessi-
dades de criangas, adolescentes e suas proprias familias por meio de politicas de
promocéo e defesa de direitos, bem como, de atendimento em todos os campos
destinados a efetivagéo dos direitos fundamentais (CUSTODIO, 2008, p. 35).

Da mesma forma, no campo das politicas publicas de saude mental para criancas
e adolescentes, € dever do Estado garantir a promogéo, prevencgao, assisténcia e reabili-
tacdo psicossocial, bem como todos os mecanismos eficientes e necessarios ao pleno
desenvolvimento nesta etapa da vida de forma prioritdria, orientada e atualizada com as
transformag0es médicas e sociais (REIS, 2017).

Ao alcar a saude (e a vida) enquanto direito fundamental, o texto constitucional
buscou garantir o direito de todos/as no acesso universal e igualitario aos servigos de
promogao, recuperagao e protecdo da saude; ao mesmo tempo que reclamou o dever do
Estado na prestagao de salde por meio de politicas sociais. Em uma leitura conjunta do
texto constitucional (artigos 196 a 200, e 227 da CRFB/88) e estatutario (artigos 4°, 7° e
seguintes da Lei 8.089/90), podemos compreender que a dimensao da protegdo a saude
de criancas e adolescentes devera ser realizada de forma prioritéria, integral e respeitando:

1) a especial condigao de pessoa em desenvolvimento; e
2) a condigao de sujeitos de direitos.
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3. ASPOLITICAS PUBLICAS NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A ATENCAO
ESPECIAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

A garantia ao direito de satide foi drasticamente ampliada pela normativa constitu-
cional. Inclusa no rol de direitos sociais bésicos (artigo 6° da CFRB/88), a saude passa a
integrar a ordem social sendo dever do Estado garantir “mediante politicas sociais e econo-
micas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.” (BRASIL,
1988). 0 Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei Organica da Sadde (LOS,
Lei 8.080/90), vem para materializar a satide como direito fundamental de todos e todas ao
instituir um “conjunto de ag0es e servigos de sadde, prestados por 6rgdos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta e indireta e das funda-
¢Oes mantidas pelo Poder Pablico” (BRASIL, 1990b).

Para compreenséo de Vasconcelos e Pasche (2006), o Sistema Unico de Saude
pode ser entendido como um

[...] arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte & efetivagdo da po-
litica de satde no Brasil, e traduz em agao os principios e diretrizes desta politica.
Compreende um conjunto organizado e articulado de servicos e aces de salde, e
aglutina o conjunto das organizagdes publicas de saude existentes nos ambitos mu-
nicipal, estadual e nacional, e ainda os servicos privados de saude que o integram
funcionalmente para a prestagdo de servigos aos usudrios do sistema, de forma
complementar [...] Assim, 0 SUS ndo se resume a um sistema de prestagao de ser-
vigos assistenciais. E um sistema complexo que tem a responsabilidade de articular
e coordenar ag0es promocionais e de prevengao, com as de cura e reabilitagéo
(VASCONCELOQS; PASCHE, 2006, p. 531-532).

A concepgédo do SUS foi permeada por um conceito ampliado de sadde ao lon-
go do processo historico-politico-ideologico de problematizacéo do direito & saude, com
forte participacéo da sociedade durante a redemocratizacéo do Brasil nos anos de 1980.
Destaca-se, nesse processo, 0 papel importante que desempenhou o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) que congregou diversos intelectuais, movimentos e
organizag0es estudantis, sindicais e comunitarias da area da saude, todos e todas pleitean-
do a saude publica universal (VIEIRA, 2013). O Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira

[...] sintetizou uma articulagdo da Sociedade no processo de abertura politica do
pais e para que ele viesse a ocorrer, 0 que culminou em um rompimento com o mo-
delo de monismo juridico e da representagdo da cidadania, ja que as bases normati-
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vas do SUS ndo foram construidas pela democracia representativa, mas foram fruto
do espago de dgora que a Sociedade havia construido por décadas e que culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude (VIEIRA, 2013, p. 315).

A 8° Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 1986, se organizou em trés
grandes mesas-redondas para discutir a saude como direito inerente a cidadania, a refor-
mulagdo do Sistema Nacional de Saide (SNS) e o seu financiamento. Segundo o relatorio
da Conferéncia Nacional de Saude, a necessidade da participagdo popular é um dos princi-
pios do sistema publico de satde e sera realizado por meio das entidades representativas
na formulagao, gestao, planejamento, execucao e avaliagao das politicas e agoes de saude
(VIEIRA, 2013).

Apos os processos historico-politico-ideologicos que permearam a Assembleia
Constituinte, no arranjo organizacional do SUS estabeleceram-se os principios doutrinarios
e as diretrizes organizativas para direcionar e sistematizar todo conjunto de servigos, agoes
e programas prestados pelo Estado, formando “a base do idedrio e da l6gica da organiza-
céo do sistema” (RIBEIRO; PAULA, 2013, p. 334). Segundo a normativa constitucional e
legal, compreendem os principios doutrinarios do SUS a universalidade, a integralidade e
a equidade; e enquanto diretrizes organizativas para o funcionamento do sistema tem-se
a descentralizacao, a regionalizagdo e a participacdo comunitdria. Destaca-se o principio
da integralidade que, segundo Matta (2007, p. 70-73), pode ser entendido por 4 sentidos:

1) historico: pela contraposicéo a antiga dicotomia entre prevengao e assisténcia
(cura) da salde;

2) epistemoldgico: critico ao reducionismo do processo saude/doenca, adotando
um conceito ampliado de salde;

3) de planejamento: para formulagéo de politicas pablicas tendo em vista a aten-
cao as necessidades de grupos especificos, como mulheres, idosos, criangas e
adolescentes; e

4) das relag0es entre saude, trabalho e educagao, ou seja, da formagao dos traba-
Ihadores em saude.

Nesse contexto, as politicas publicas atuam na concretizagdo dos direitos pela
acao do Estado. Segundo Bucci (2001, p. 13), “politica publica &€ um instrumento de pla-
nejamento, racionalizagao e participagdo popular” que congrega “[...] o fim da acéo gover-
namental, as metas nas quais se desdobra esse fim, os meios alocados para a realizacéo
das metas e, finalmente, os processos de sua realizacao”. Segundo o conceito proposto
por Schmidt (2018), politicas pablicas podem ser entendidas como “um conjunto de deci-
soes e agoes adotadas por 0rgéos pablicos e organizagoes da sociedade intencionalmente
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coerentes entre si, que, sob coordenagdo estatal, destinam-se a enfrentar um problema
politico” (SCHMIDT, 2018, p. 127). A concepc¢ao de resposta aos problemas politicos leva
em conta a dindmica entre as demandas e apoios que se originam no ambiente social
(inputs) e a forma com que o sistema politico processa as demandas na realizagéo de
acoes e decisoes (outputs) (SCHMIDT, 2018). Nessa dinamica desenvolve-se um processo
de retroalimentagéo: as respostas politicas da agao estatal geram novas demandas sociais
em um ciclo sistémico (SCHMIDT, 2018).

A partir dessa analise conjuntural, o desenvolvimento de politicas publicas leva em
conta um campo de conhecimentos tedricos (académicos) e empiricos (emanados do dis-
curso popular) que buscam promover uma agao governamental ou modifica-la; “o proces-
so de formulacéo de politica publica é aquele através do qual os governos traduzem seus
propositos em programas e agoes, que produzirdo resultados ou as mudancas desejadas
no mundo real” (SOUZA, 2003, p. 5). Segundo Gelinski e Seibel (2008), o processo de
formulacao de politicas publicas deve levar em consideracao tanto a concepgéo de Estado
adotada quanto os sujeitos que as realizam (policy makers), pois ao estabelecer esses dois
elementos definem-se o publico-alvo das politicas puablicas e quais as demandas sociais
se tornam relevantes a ponto de ingressarem na agenda publica.

Atualmente, o direito & saude insere-se no contexto do Estado Democratico de
Direito comprometido com o bem-estar social e com a garantia ampla da realizagao das
potencialidades dos sujeitos em uma vida digna. Porém, como visto anteriormente, as
concepgoes historicas da infancia e adolescéncia no Brasil obedeceram a uma certa li-
nearidade pela logica do menorismo, da delinquéncia e da criminalizagdo da pobreza que
definiam o “estado de coisas” que impediram essas demandas de ingressarem na “agenda
politica” (RUA, 1998).

Pela inauguracéo da sistematica constitucional, impoe-se o desenvolvimento de
uma politica publica de saude integral, ou seja, especializada e que atenda as necessidades
particulares de criangas e adolescentes enquanto pessoas em especial condi¢éo de desen-
volvimento; conjugada com uma atuagao integrada e coerente dos demais atores governa-
mentais e ndo governamentais corresponsaveis por garantir a efetividade dos seus direitos.
0 Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente, a partir dos principios do
ECA, ampliou as possibilidades de articulagdo de estratégias de transformacéo social da
infancia e adolescéncia, fundamentada em uma organizagao de redes descentralizadas
(CUSTODIO, 2008). As politicas de atendimento operacionalizam o sistema na medida em
que norteiam a atuacéo de todo o conjunto articulado de agdes. Conforme o artigo 88 do
ECA, as diretrizes constituem-se: na municipalizac&o do atendimento e criacéo de progra-
mas especificos para criangas e adolescentes; na criagdo dos conselhos como espacos
privilegiados de participacao popular nas trés esferas da federacéo, enquanto orgaos deli-
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berativos e controladores das agoes; na manutencgao de fundos vinculados as deliberagoes
dos conselhos, dentre outras estratégias.

Nesse cendrio, tendo como referéncia toda a sistematica inaugurada pela
Constituicao Federal de 1988, por meio da criagdo do SUS, da Lei Organica de Saude (Lei
8.080/90) e da atuagéo do Sistema de Garantia de Direitos do ECA (Lei 8.069/90), princi-
palmente com as linhas de agao e diretrizes da politica de atendimento estatutaria (artigo 87
e 88 do ECA), pode-se destacar o desenvolvimento de um conjunto de estratégias de orga-
nizagdo dos servigos de salde direcionadas a atengdo especial de criangas e adolescentes.
Séo exemplos dessas estratégias: o Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN - 2000); o Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal (2004);
0 Pacto pela Saude (2006); Mais Saude Direito de Todos/Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Saudaveis (2008); Rede Cegonha (2011); Brasil Carinhoso (2012); a Politica
Nacional de Atencao Integral & Satde da Crianga em 2015; dentre outras estratégias inter-
setoriais, como a criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) em
2002, que incluiram, ainda que tardiamente, as demandas oriundas do sofrimento psicos-
social de criangas e adolescentes na agenda politica brasileira.

As politicas publicas atendimento especializadas na garantia da atencéo integral a
salde da crianga e do adolescente operacionalizam um conjunto de principios, diretrizes,
estratégias, acoes e responsabilidades dos 6rgaos publicos e séo capazes de reordenar 0s
servicos de salde para garantir a integralidade de protecéo dos direitos fundamentais dos
meninos e meninas brasileiros.

4. OS CAMINHOS DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES NO
BRASIL

As politicas publicas de saude mental, até meados de 1970 no Brasil, seguiram as
linhas gerais de atuacao estatal europeia desde o século XIX, por meio do modelo mani-
comial e dos hospitais psiquiatricos de assisténcia aos portadores de transtornos mentais
que se caracterizavam como instituigoes totais e punitivas, de desumanizagao dos sujeitos
e de violagdo dos direitos e garantias individuais (MATEUS, 2013). Foi apenas na virada
do século que as criticas a0 modelo hospitalocéntrico foram capazes de buscar alternati-
vas na assisténcia psiquiatrica comunitaria baseada na desinstitucionalizagcdo manicomial
(MATEUS, 2013).

Até entdo, as politicas publicas de assisténcia destinadas as criangas e adoles-
centes seguiam a mesma logica: a institucionalizagao dos/as meninos e meninas pobres €
estigmatizados/as. Segundo Rizzini e Rizzini (2004), a proposta de intervencao Estatal para
0s menores abandonados e em Situagdo irregular, durante o periodo republicano e durante
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a ditadura militar, pautou-se na internacéo em instituicoes de assisténcia como o Servigo
de Assisténcia ao Menor (SAM) e a Fundacao do Bem-estar do Menor (Fundabem), com
forte carater tutelar, repressor e punitivo.

A antiga pratica de recolher criangas em asilos propiciou a constituicdo de uma
cultura institucional profundamente enraizada nas formas de “assisténcia ao menor”
propostas no Brasil perdurando até a atualidade. O recolhimento, ou a institucionali-
zacao, pressup0e, em primeiro lugar, a segregacao do meio social a que pertence o
“menor”; o confinamento e a contengao espacial; o controle do tempo; a submisséo
a autoridade - formas de disciplinamento do interno, sob o manto da prevencéo de
desvios ou da reeducacao dos degenerados (RIZZINI; PILOTTI, 2011, p. 20).

Nas primeiras décadas do século XX, o carater higienista e menorista elaborou seu
discurso nas criticas as medidas correcionais e carcerarias do sistema adulto, privilegiando
a prevencao e reeducacado. Porém, na pratica, as medidas adotadas eram sempre a segre-
gacao e o confinamento dos menores em instituigoes totais que reproduziam a mesma
sentenga punitiva; o objetivo era trazer maior vigilancia e controle sobre a populagdo pobre,
afastando a infancia material ou moralmente abandonada das familias estigmatizadas pelo
mito da desorganizagao (RIZZINI; RIZZINI, 2004; RIZZINI; PILOTTI, 2011). Nesse cendrio,
contribuiram para o fenémeno da institucionalizagdo as representagoes sociais sobre a
familia pobre e desestruturada, ambiente do qual era papel do Estado proteger o menor.

A idéia de protecdo a infancia era antes de tudo prote¢éo contra a familia. Foi so-
bretudo, a partir da constituicao de um aparato oficial de protecéo e assisténcia a
infancia no Brasil, na década de 1920, que as familias das classes populares se
tornaram alvo de estudos e formulagdo de teorias a respeito da incapacidade de
seus membros em educar e disciplinar os filhos (RIZZINI; RIZZINI, 2004, p. 39).

Em paralelo a esse processo historico, as politicas publicas do campo da saide
mental adulta se desenvolveram alinhadas ao processo da sadde publica no Brasil. No con-
texto do reordenamento politico-institucional que culminou com a Assembleia Constituinte,
0s debates sobre a satide mental ganharam forca pela forte participagdo dos movimentos
sociais principalmente com o Movimento dos Trabalhadores de Salde Mental em 1978, e
com a posterior incorporagao dos usudrios do sistema, passando a denominar, em 1987,
de Movimento pela Luta Antimanicomial (MATEUS, 2013). Todo o movimento de reforma
culminou na edigao da Lein. 10.216/01 para direcionar a politica nacional de saide mental
na garantia da protecao de pessoas que possuem sofrimento psicologico, por meio dos
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cuidados comunitarios para promogdo da saude e inser¢ao social, adotando a internacao
hospitalar como medida de excegéao (RIBEIRO; PAULA, 2013).

0 debate sobre satde mental infantojuvenil consolidou-se somente ap6s o esta-
belecimento do sistema adulto de saude, alicercado pelas discussdes dos movimentos
sociais e pela introdugéo de novos paradigmas sobre a infancia. Apenas no ano de 2001,
com a 3° Conferéncia Nacional de Satde Mental, elaborou-se um conjunto de deliberagoes,
a partir da ampla participacéo da sociedade civil, para orientar a politica nacional de saude
mental de criangas e adolescentes (PNSMCA), quais sejam:

a) a politica orienta-se pelos principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente e
da Lei 10.216/01;

b) criangas e adolescentes sdo considerados como sujeitos psiquicos e de direitos;

¢) a politica pauta-se pela intersetorialidade como marca estruturante, pela cons-
trucéo de redes de cuidado com base territorial e pelas particularidades das crian-
cas e adolescentes dos municipios atendidos;

d) a estratégia dos Centros de Atendimento Psicossocial (Caps) estende-se as
criangas e adolescentes;

e) a atencéo a saude mental de criancas e adolescentes vai além da medicalizagdo
e institucionalizagdo, que deverdo ser geridos com cautela; e

f) as agOes de salide mental opoe-se ao controle e ajustamento de conduta de crian-
cas e adolescentes com sofrimento psicossocial (COUTO, DELGADO, 2015, p. 16).

Assim, a saude mental de criancas e adolescentes foi atendida por duas acées
primordiais: a implementagao dos Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI),
por meio do SUS e a construgdo de estratégias intersetoriais de salde mental para a as-
sisténcia de criangas e adolescentes, que, segundo Couto e Delgado (2015), constituem a
rede intersetorial potencial. Posteriormente, em 2011, definharam-se a diretrizes da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), que para além da reestruturagdo institucional dos ser-
vicos de saude, assume a perspectiva do cuidado em rede para a criacéo, ampliagéo e
articulacao de pontos de cuidado para pessoas com sofrimento psiquico; destina-se a criar
uma rede de ambientes “[...] produtores de relagoes socias, as quais estejam alicercadas
em principios e valores que tenham como horizontes a transformagdo social e conse-
quentemente, a construgao de espagos sociais para as pessoas em sofrimento psiquico”
(FERNANDES et. al; 2020, p. 730).

Os Centros de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), criados em 2002 pela
portaria n. 336, do Ministério da Salde, tornaram-se a primeira e principal estratégia pu-
blica de atengdo a saude mental de criangas e adolescentes no pais, uma vez que se
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fundamentam pela intersetorialidade e pelos cuidados de base comunitaria e territorial para
ampliagdo dos lagos sociais e familiares (MATEUS, 2013).

0 objetivo dos Capsi é oferecer atendimento a populagao infantojuvenil de sua area
de abrangéncia, realizando acompanhamento clinico e a reinsergao social, pelo
acesso a escola, lazer, cultura, esportes, exercicio da cidadania e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios. O acompanhamento clinico realizado nos Capsi
contempla atenco didria, intensiva, efetiva, personalizada e promotora de vida
através de dispositivos como Projeto Terapéutico Singular e Técnico de Referéncia
(RIBEIRO; PAULA, 2013, p. 335).

Nessa perspectiva, existe uma mudanca radical nas politicas de saude na medida
em que se busca romper com 0 modelo de silenciamento e apagamento proposto pela
institucionalizagdo. A regra é criar espacos que deem condigGes dignas para que o Sujeito
enfrente as suas vicissitudes e nao se personifique a partir delas; é possibilitar o cuidado
integral por meio de esforgos comuns da familia, da comunidade e dos espagos sociais
em que estdo inseridos.

Segundo Couto e Delgado (2015, p. 28), a inclusdo, ainda que tardia, no debate
politico das demandas de saude mental de criangas e adolescentes por meio da Reforma
Psiquiatrica, representa “[...] a superacao da desassisténcia e da auséncia de modelos ou
projetos de cuidado que amparassem agoes cidadas e nao segregadoras”, diversas das
praticas de intervencéo Estatal que foram adotadas pela politica de internacéo durante a
vigéncia da concepgao menorista. 0s imperativos do desenvolvimento de uma politica de
atendimento especifica para a atengao integral & salide mental estéo alinhados com os prin-
cipios norteadores do direito da crianga e do adolescente, uma vez que atendem a especial
condigdo de pessoa em desenvolvimento e a prioridade absoluta nas politicas sociais. Da
mesma forma, uma nova experiéncia que Se baseia no comunitarismo e no papel importan-
te da familia no processo atende a corresponsabilidade compartilhada no desenvolvimento
pleno das potencialidades dos suijeitos.

Apesar dos avangos na construgao de politicas publicas de atengao a salide mental
de criangas e adolescentes, segundo Ribeiro e Paula (2015), ainda é necessario um pro-
cesso de construgao tendo no horizonte uma maior organizacao e ampliagao dos servigos
de saude, por meio

a) do desenvolvimento de uma maior na insergao comunitaria;
b) da ampliacéo do namero de CAPSi em todo o territorio brasileiro;

¢) do aumento da acessibilidade e a qualidade dos servigos de atengdo a saude
mental, principalmente nas agoes de prevengao e promogao;
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d) do investimento em servigos especificos as necessidades dos transtornos que
acometem principalmente adolescentes, como ansiedade, depresséo e automuti-
lagoes;

e) da construcao permanente das redes de cuidado pelo fomento de espacos (inter)
setoriais de cuidado cotidiano, como encontros e reunides dos profissionais da rede;

f) do investimento em equipes multiprofissionais para uma intervengao interdisci-
plinar;

g) da inclusao da familia no desenvolvimento dos projetos terapéuticos singulares; e

h) do investimento em pesquisa, avaliagéo e monitoramento do processo de atengao
a saide mental de criangas e adolescentes (RIBEIRO; PAULA, 2013, p. 338-343).

Segundo Couto e Delgado (2015), criangas e adolescentes sdo sujeitos plenos e
como todo ser humano podem ser atravessados por sofrimentos e adoecimentos men-
tais que impossibilitam a construgao ou manutengdo de lagos sociais. A construgao de
espacos e redes de cuidado deve levar em consideragao a corresponsabilidade da familia
e da comunidade, a prioridade de tratamento e a condigdo especial de pessoa em desen-
volvimento para ndo reduzir as agoes de cuidado em tratamento, corregao, reeducagao ou
adaptacao de comportamentos.

5. CONCLUSAO

A Constituicao Federal de 1988 inaugurou o entendimento de criangas e adolescen-
tes enquanto sujeitos de direitos os quais deverdo ser garantidos com absoluta prioridade
pela familia, pela comunidade, pela sociedade e pelo Estado, conforme os preceitos da teo-
ria da protecéo integral instrumentalizada pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente. Nesse
panorama, o direito fundamental & satde de criangas e adolescentes sera concretizado a
partir da realizacéo de politicas publicas que levem em consideragéo a especial condicéo
de pessoa em desenvolvimento, a prioridade na sua formulagao e implementagao, a soma
de esforgos por meio da participacao da familia e da comunidade em corresponsabilidade
e a orientacgdo pelo paradigma da protecao em sua integralidade.

A constituicao do Sistema Unico de Sadde (SUS) busca atender o direito funda-
mental & vida e & salde por meio da materializagdo de um conjunto organizacional de
servigos de protecdo, promogao, prevencao e reabilitagao que é marcado transversalmente
pela participacéo social e popular.

Contudo, observa-se que a historia das politicas sociais destinadas as criangas
e adolescentes foi marcada pela desassisténcia, pelo apagamento e pela institucionaliza-
¢ao enquanto estratégia Estatal de tratamento dos menores abandonados e delinquentes.
Aliado a esse processo de estigmatizagdo, o mito das familias desestruturadas foi capaz de
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expulsar o ambiente familiar e comunitario da proposta higienista e menorista de tratamen-
to & saude da crianga e do adolescente.

Por isso, as politicas publicas de saiide mental para criangas e adolescentes de-
senvolveram-se tardiamente em relagéo a atencao de satde adulta. Foi apenas no processo
democratico de lutas sociais pela atencdo a infancia e adolescéncia, aliado a todo o pano-
rama internacional, constitucional e estatutario da protecéo integral, que possibilitou-se de-
senvolver diretrizes, programas e agoes de saide mental de cardter integral e comunitario
que considerassem a plena capacidade e possibilidade de desenvolvimento dos suijeitos
no seio social. Destacam-se as agoes promovidas pelo Centros de Atengao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI) e as Redes de Atengao Psicossocial (RAPS) enquanto agoes provo-
cadoras desse processo, mas ainda demandam ser fortalecidas para ampliagao em todo
0 territorio nacional.
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1. INTRODUCAO

0 presente estudo trata da pandemia do COVID-19 e especificamente como a pan-
demia afetou a reestruturagao do trabalho por parte do ambiente da salde, especificamente
0 atendimento dos hospitais.

Santa Catarina, segundo informagoes do boletim epidemioldgico, teve a maior alta
de confirmacdes da Covid-19 desde o inicio da pandemia. J& foram confirmados casos
em todos 0s 295 municipios catarinenses e 246 cidades registraram pelo menos um 0bi-
to. O Governo do Estado estima que haja 285 cidades com casos ativos. O local com
a maior quantidade de confirmag0es de infeccao pelo novo coronavirus é Floriandpolis,
que soma 34.922 casos. Em seguida, estao Joinville (34.494), Blumenau (22.084), Sao
José (19.271), Criciama (14.873), Palhoga (13.046), Balneério Camborit (12.909), ltajai
(12.532), Chapecd (11.198) e Brusque (10.751)

A taxa de ocupagao dos leitos de UTI pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em Santa
Catarina é de 88,3%. Isso significa que, dos 1.458 leitos existentes no estado, 171 estao
livres e 1.287 estéo ocupados, sendo 651 por pacientes com confirmacéo ou suspeita de
Covid-19. (SANTA CATARINA, 2020).

Os argumentos favoraveis ao estudo séo: a pesquisa Se ocupara explicitamente
de medidas econdmicas que avaliam a relacao entre insumos e produtos ou custos e
produtos. Os inputs, outputs e 0s custos para o calculo da produtividade tendem a estar
disponiveis nas informagoes de execugao fisico-financeiras dos 6rgaos governamentais.

Também é importante salientar que, dada a relevancia do estudo tanto para o setor
de satde quanto para o setor publico, registrar quais sao o0s niveis de eficiéncia dos inves-
timentos e seus critérios é de fundamental importancia para tomada de decisao.

Sao 49 hospitais prestando atendimento aos pacientes, destes, 1210 leitos de UTI
ativos e 396 novos leitos de UTI foram ativados (conforme a figura 1). Dos 1.376 leitos
1455 de UTI existentes pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em Santa Catarina, hé 1302
ocupados, sendo 652 por pacientes com confirmagao de infec¢éo por coronavirus. A ocu-
pacao é de 89,48% e ha 153 leitos livres atualmente. (SANTA CATARINA, 2020)

Porém para que se possa avaliar a eficiéncia do processo nao somente do ponto
de vista da area de saude e ajusta-lo as questdes econdmicas convém utilizar outras mé-
tricas, neste sentido cabe aqui buscar uma analise criteriosa e técnica partindo da analise
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envoltoria de dados, também muito utilizada na area de saude para avaliar a eficiéncia dos
investimentos publicos. Neste caso serd util para avaliar o qudo eficiente os recursos estdo
sendo destinados para dirimir os impactos provenientes da pandemia.

Figura 1: Total de leitos de UTI ativos
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Fonte: Santa Catarina (2020).
Na plataforma governamental do Estado de Santa Catarina, estao disponibilizadas

as informagoes necessarias para definigdo dos inputs e outputs necessarios para elabora-
¢ao do método de pesquisa e da sua aplicabilidade.

A problematica apresentada centra-se nos seguintes aspectos:

a) Os beneficios gerados justificam os custos?
b) E possivel obter melhores resultados por um custo equivalente ou inferior?
¢) Existem alternativas de intervengao mais eficientes?

O objetivo geral sera analisar os padroes de desempenho dos hospitais do
Estado de Santa Catarina quanto ao enfrentamento da Pandemia do COVID-19 por meio
da andlise envoltéria de dados (DEA), especificamente nas regioes Meio Oeste, Serrana
e Grande Floriandpolis.

As dificuldades que poderdo surgir sao: identificar o produto relevante de um pro-
cesso da intervencao nem sempre é simples; integrar o conceito de qualidade a medida de
produtividade é, no minimo, um desafio complexo. A produtividade é uma medida interna
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do sistema de entregas da politica, nada pode dizer sobre 0s resultados para os destinata-
rios da politica.

Como objetivos especificos destacam-se: identificar os produtos e recursos que
compoe a intervengdo e sua sistematica; estabelecer critérios de produtividade por meio
da eficiéncia e suas particularidades; avaliar o desempenho dos processos previamente
definidos conforme constam seus indicadores.

Na primeira parte do artigo apresenta-se a introducdo, problemdtica, justificativa
e objetivos, na segunda parte estdo esbogados os referenciais tedricos sobre politicas
publicas e salde, na terceira parte segue 0s procedimentos metodologicos 0s quais es-
tabelecem o método, procedimentos, técnica e analise, na quarta parte apresentam-se 0s
resultados obtidos e sua andlise. Por fim, na quinta parte as consideracoes finais encerram
a parte textual do artigo em seguida sao apresentadas as bibliografias utilizadas para o
desenvolvimento da pesquisa.

2.  POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A representacao dos estudos sobre politica se configura da seguinte maneira:

Figura 2: Representacao dos estudos de politica

1 Construgoes
histéricas e modos
proprios da
'|'| ﬂﬂ realidade.
AT,

4 Contetdode '
uma \
Proposta Politica.

" 2 Sujeitos como
~detentores do
! saber.

Os quatro elementos da narrativa foram
adaptados de Mattos e Baptista (2015).

3 Negociacao.

Fonte: adaptado de Mattos e Baptista (2015).
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A sequir, descreve-se resumidamente quais seriam 0s principais pontos conside-
rados para uma narrativa de representacéo dos estudos sobre politica conforme Mattos e
Baptista (2015).

0 primeiro ponto: quer dizer que ao analisar uma politica é preciso considerar primei-
ramente onde ela se insere na historia geral, bem como reconhecer sua historia especifica.

0 segundo ponto: remete a compreensao de que sao 0S sujeitos que fazem a
historia. Partimos do reconhecimento de que nenhuma politica prescinde da participacéo
de sujeitos e que existem diferentes inser¢6es dos mesmos no debate e processo politico.

0 terceiro ponto: 0s espacos de relagdo e negociagao utilizados pelos sujeitos no
processo de construgao dos discursos da agao politica. Na analise politica convencional
as arenas formais de negociagdo — o parlamento, a burocracia executiva, as arenas ins-
tituidas com a participagdo da sociedade civil organizada, os organismos internacionais
e outros espacos incluidos no espectro de uma institucionalidade de governo seriam 0s
principais &mbitos de investigacéo. Em alguma medida também se destacariam os ringues
informais de negociacdo, como algumas redes de movimentos sociais que exercem intera-
¢ao mais direta com as instituigoes formais.

0 quarto ponto: conteudo de uma proposta politica. Os contetudos carregam o
que ha de saber em disputa e podem dar pistas importantes sobre as apostas em curso
(MATTOQS, BAPTISTA, 2015).

Para Lescura Freitas Junior e Pereira (2013), a administragdo publica brasileira
passou por trés grandes momentos, desde que se iniciou a colonizagdo do pais pelos
portugueses, até os dias atuais. Considerando-se na sua evolu¢ao o patrimonialismo in-
teresses pessoais confundidos com os interesses publicos, a burocratizagdo na qual a
impessoalidade, normas claras e a hierarquia se sobrepdem aos interesses pessoais, € um
terceiro ponto em que as praticas gerenciais privadas sdo inseridas nas praticas de gestao
publica no intuito de agilizagao de processos.

Conforme Dagnino (2014), o objeto central visa compreender sobre o pro-
cesso de elaboracdo de politicas (formulagéo, implementacdo e avaliagdo) — que
apresentam uma caracteristica descritiva — e 0 objeto central aqui mencionado visa
apoiar os elaboradores de politica, juntando conhecimento a elaboragéo de politicas,
contribuindo diretamente na tomada de decisoes, revelando assim o carater prescritivo
ou propositivo, além disso os tipos de analistas de politicas pablicas podem ser o
técnico, aquele que atua na academia ou em pesquisa, o politico que se interessa pela
analise politica e pela sua influéncia, e o empreendedor que quer usar a sua analise
para influenciar a politica.
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A politica publica* como manifestacéo concreta do espago da politica enquanto
acao estatal, pode ser instrumentalizagdo com ou sem a sociedade. Também se consubs-
tancia como um campo em disputa, seja no dmbito politico quanto econémico, tendo em
vista os interesses hegemanicos dos detentores do capital. Portanto, nesta disputa, a con-
cretizagdo, em especial de politicas pablicas sociais, pode sofrer restricées em matéria
de consolidacdo dos direitos fundamentais, a partir da logica neoliberal e da redugao de
investimentos sociais.

Assim, observa-se a tendéncia tem sido a reducéo e a restricdo de direitos, sob
0 argumento da crise fiscal do Estado. As possibilidades preventivas e até redistributivas
ficam cada vez mais restritas. A Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
significou um dos maiores avangos na politica social brasileira, com possibilidade de es-
truturacao tardia de um sistema amplo de protecdo social, a partir dos principios promul-
gados no artigo 194 do Capitulo Il (Da Seguridade Social) Do Titulo VII (Da Ordem Social)
da Constitui¢ao. O desafio da implementagao destes principios amplos, porém completos,
nao deu conta de uma seguridade social hibrida, distorcida, retardataria e inconclusa como
a brasileira. O pais foi pego no meio do caminho da sua tentativa de montar o seu estado
do bem-estar social, atropelado pelo ajuste neoliberal.

Uma melhoria lenta de indicadores como taxa de mortalidade e educagao basica
durante os anos 1990, porém a pobreza e a extrema pobreza é acompanhada de uma pau-
perizacao das politicas sociais.

Instala-se o “Estado de Mal-Estar”, aquele que para Soares (2000) ha restricao do
acesso de bens de consumo coletivo e aos direitos sociais, e uma articulagéo entre as-
sistencialismo focalizado que nao pode ser confundido com assisténcia social, e mercado
livre este Ultimo mercado consumidor.

A privatizagdo gera um mal-estar entre 0s que podem e 0s que ndo podem pagar
pelos servigos, a0 mesmo tempo que propicia um espaco lucrativo para o capital. O seguro
e a assisténcia social ao longo do caminho foram incorporando uma roupagem beverid-
giana (inglesa) a previdéncia social constitucional ganhou ares de inspiracao bismarckiana
(alem@) e o sistema de protecédo desde a Era Vargas ganhou uma cara perversa do sistema
americano de mercado.

Conforme ja sinalizado, os direitos mantidos na Constituigao nao ocorreu pela efeti-
vagao de um Ministério da Seguridade Social, sendo que as politicas de sadde, previdéncia

4 Ela é termo de dificil definicdo como nos ensina Albaladejo (2014). Secchi (2013, p.2), afirma que a politica
pablica “possui dois elementos fundamentais: intencionalidade publica e resposta a um problema publico; em
outras palavras, a razdo para o estabelecimento de uma politica publica é o tratamento ou a resolugdo de um
problema entendido como coletivamente relevante.”
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e assisténcia social seguem com orgamentos e ministérios especificos, com fundos e
conselhos especificos. Na esfera da previdéncia, tem-se a exclusao dos trabalhadores, que
sdo 0s principais financiadores da gestao da politica. Na sadde, o principal paradoxo é o
Sistema Unico de Saude, fundado nos principios de universalidade, equidade, integralidade,
regionalizacéo, descentralizagao, participacéo dos cidadaos e complementaridade do setor
privado, minado pela péssima qualidade dos servigos, falta de recursos, ampliagéo dos
esquemas privados que sugam 0s recursos publicos e a instabilidade dos financiamentos
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Destaca-se que o Sistema Unico de Satide como concretizagdo do direito huma-
no e fundamental & sadde previsto na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 se consubstancia na qualidade uma “institui¢éo juridica criada pela Constituicao
Federal para organizar as acgoes e servigos publicos de saude no Brasil” (AITH, 2007,
p. 340).

Conforme Vieira (2013, p. 329): “o SUS néo se constitui em uma politica de gover-
no, mas em um patriménio da Sociedade brasileira, que é a sua mentora”.

Para Giovanella, Franco e Almeida (2020), sobretudo a partir de 2017, as ameagas
ao modelo assistencial da universalidade, integralidade e equidade no SUS, o desmante-
lamento das politicas pablicas dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) sob a
justificativa de maior de maior autonomia ao gestor municipal, contribuindo para a redugao
e extingdo das equipes multidisciplinares e interdisciplinares. Dentre algumas mudangas
ocorridas, destacam-se a universalidade dos recursos a partir de 2019 em que as politicas
de APS sinalizam para o cuidado individual e as modalidades de financiamento sinalizam
para perdas expressivas para maioria dos municipios.

Para Campos (2018), a sustentabilidade do SUS depende tanto de um novo pro-
fissional quanto de uma nova politica de pessoal que dé conta da diversidade de regides
brasileiras e de novas especialidades.

E importante salientar pontos cruciais para a reorganizacao do SUS, os quais ve-
remos a segquir:
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Quadro 1: Consolidar e qualificar politicas e praticas de saude

Humanizagéo e
Qualidade

A qualidade concreta do cuidado so o0s
pontos que, concretamente, mais interessam a
populagéo, todo o resto sdo meios.

Saude da Familia

A reordenagdo do funcionamento da rede
de servigos implica em reforgar o papel de
regulagéo da Atencao Basica e informatizar o
SUS mediante sistema integrado.

Insuficiéncia da
Capacidade Instalada

Eliminar filas com investimento e melhor gestao
de hospitais e servigos especializados.

Especialidades

Para isto sera importante aplicar diretrizes da
atengdo primaria de saude em ambulatorios,
dentre outras agoes.

Interligagao Paciente/
Familiar

(Interligacao é realizada pelo paciente/familiar);
utiliza departamentalizacdo segundo categorias
profissionais/especialidades.

Equipes
Interdisciplinares

Referéncia e apoio matricial, modelo de gestéo
que cobre responsabilidade por coorte de
pessoas: instituir formas de cogestao do

cuidado e de gestao participativa.

Sociedade e
Sustentabilidade

A sociedade € fundamental para a democratizagao
e para a sustentabilidade do SUS.

Fonte: adaptado de Campos (2018).

Compactuando com Campos (2018), quando tédo bem faz a interligagao entre as
questoes de qualificagdo e praticas da saude também devemos alinhar a luta constante
daqueles que vivem essa luta cotidiana, neste sentido, vale citar Dantas (2018, p.1)

Acreditamos que é preciso reconhecer o0s limites dessa forma de fazer politica.
0 primeiro, diriamos, é de método: é um erro apostar todas as fichas na politica
institucional, nos arranjos pelo alto, que dispensam ou relegam a segundo plano a
luta pela base e revela, em verdade, certo fetiche do Estado como lugar de poder,
incolor, insipido e inodoro, e supostamente a disposicdo, para livre utilizagao,
dos vencedores dos pleitos eleitorais. Esta critica ja foi iniciada pelo Movimento
Sanitario, mas a despeito da pedagdgica realidade que experimentamos, 0 modus
operandi, ao que tudo indica, ainda pretende vida longa. Um segundo limite é de
programa. E preciso que se diga; ndo ha espaco para apostas politicas conse-
quentes na construgcao de um Estado de bem-estar no Brasil, nem tampouco ha-
vera conquistas (mesmo parciais e no interior dessa ordem) se nao produzirmos
o enfrentamento do capitalismo a partir das classes subalternas. A crise estrutural
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do sistema do capital ndo comporta mais tais concessoes de anéis para manu-
tencao dos dedos, tanto nos paises do capitalismo central quanto em formagoes
sociais de carater dependente como a nossa. Um terceiro limite que ressaltamos
é pratico e guarda coeréncia com os dois anteriores: a pesada ofensiva burguesa,
global, sobre o Fundo Publico®.

0 SUS é de fundamental importancia para a manuten¢do e a existéncia dos
Hospitais regionais e comunitarios, universitarios e filantropicos ndo ha como atender a
populacéo sem apoio do Estado, ndo haverd um sem o outro.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa concentrou-se em um estudo descritivo de cunho quantitativo, per-
meado por um levantamento bibliografico e documental alicercado em dados obtidos via
plataforma governamental: http://www.coronavirus.sc.gov.br/. A populagéo da pesquisa
compreendeu os hospitais privados, publicos e comunitarios do Estado de Santa Catarina
das regides do Meio Oeste, Serra e grande Floriandpolis.

A Analise Envoltoria de Dados (DEA) é uma técnica ndo-paramétrica que emprega
programacao matematica para construir fronteiras de produgdo de unidades produtivas
(DMUs) que empregam processos tecnologicos semelhantes para transformar mdaltiplos
insumos em multiplos produtos. Foi utilizada nos anos 1970 nos Estados Unidos na area
educacional para avaliar e educagao inclusiva por Charnes, Cooper e Rhodes (1978) e no
Brasil foi utilizada primeiramente pela Universidade Federal de Santa Catarina nos Estudos
de Lapa, Lopes e Lanzer (1995).

Especificamente para este estudo, os insumos e produtos que foram utilizados sao
0S seguintes:

5 De novo, é preciso que se diga: o tdo debatido subfinanciamento do SUS nao é apenas nem principalmente
a causa do enfraquecimento das bandeiras do Movimento Sanitario, mas sim resultado concreto da nossa
derrota na luta de classes no campo da Sadde. Nao é possivel combater a falta de recursos tao somente
com a formacao de frentes parlamentares, edigao de leis e normas nem com a ocupacao de postos-chave
na maquina estatal. Mais do que um gargalo, o subfinanciamento do sistema grita 0 que ndo se quer
ouvir: 0 SUS (mesmo ndo pleno nem totalmente publico) nao cabe na atual dindmica do capitalismo
internacional, que se expressa de forma particular no Brasil. Dai extraimos duas assertivas: 1. Entender
rigorosamente e enfrentar radicalmente essa derrota é nosso papel enquanto trabalhadores e militantes da
salde; 2. Ignorar essa concretude, insistindo em apostas e métodos que ndo ameagam o status quo, é sair
derrotado j& de partida.
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(i) Inputs de Namero de Contaminados: aqui serdo coletados dados para saber
quanto o nimero de contaminados no territério catarinense. Especificamente as
regioes estudadas.

(ii) Inputs de capital: nimero de leitos SUS. Os leitos de UTI e de isolamento sao
classificados como complementares pela COVID-19, no entanto, também fazem
parte dos inputs de capital. Neste caso, quando existentes, eles foram somados ao
total de leitos gerais, visto que a utilizagdo principalmente dos leitos de UTI implica
altos custos para o funcionamento do hospital.

(iii) Inputs financeiros: valor médio mensal recebido do SUS referente as inter-
nagoes cobradas durante o primeiro semestre de 2020. Essa varidvel tem sido
comumente utilizada na aplicagao da DEA.

Os outputs utilizados serao o0s seguintes:

(i) Internagdes e Procedimentos da COVID-19 realizados no periodo: foi consi-
derado o nimero médio mensal de internagdes SUS.

(ii) Proxy (indicador aproximado) de qualidade: esse indicador avaliara a eficién-
cia da taxa de repasses do SUS x Leitos disponiveis e 0s valores empenhados X
curados-contaminados.

Aimporténcia da decomposigao da eficiéncia resultara da capacidade de mensurar,

para 0s hospitais, as magnitudes desses dois componentes da eficiéncia produtiva e, por-
tanto, as suas importancias relativas, possibilitando estimar o impacto de agoes corretivas
na reducéo das ineficiéncias. A analise final sera do custo-beneficio e do custo efetividade
com um software especifico®.

4,

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Desde o comeco da pandemia, em margo de 2020, os dados foram sendo

monitorados na plataforma governamental, porém para analise das informagoes per-
tinentes aos dados analisados as informagGes foram coletadas no final de novembro
de 2020.

6

Sistema Integrado de Apoio a Decisdo - SIAD (ANGULO MESA et al., 2005).
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Figura 3: Risco potencial por regido

RISCO POTENCIAL POR REGIAO
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SECRETARIA DE ESTADO
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Fonte: Santa Catarina (2020).

Dentre as 16 regides de saude do Estado, 14 estdo em nivel gravissimo. Em relagéo
a0 boletim da primeira semana de dezembro, a regido Foz do Rio Itajai foi reclassificada,
passando de gravissimo (vermelho) para grave (laranja). A regido do Extremo Oeste per-
manece em nivel grave.

Gréfico 1: Score dos Repasses X Leitos
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Fonte: elaborado pelos Autores (2020).
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Conforme os repasses feitos pelo SUS e a quantidade de leitos de UTI disponi-
veis, 0s indices de eficiéncia ficaram assim determinados: o Hospital Santa Terezinha de
Joacgaba, o Hospital Hélio Anjos Ortiz de Curitibanos e o Hospital Florianopolis foram os
mais eficientes com indicador maximo.

Na sequéncia, apresenta-se o Hospital e maternidade Tereza Ramos de Lages com
indicador 0,707, depois vem o Hospital Divino Salvador da Grande Florianépolis com indica-
dor de 0,6437, seguido do municipio de Lages com o Hospital Nossa Senhora dos Prazeres
com indicador de 0,603, depois aparece o Hospital Sdo Francisco de Concdrdia com indi-
cador de 0,5455 e em seguida o Hospital Governador Celso Ramos da Grande Floriandpolis
com 0,4588, ai vem o Hospital Universitario da Regido Meio Oeste com 0,4075.

Por fim temos o Hospital Maice de Cagador com 0,383 e o Hospital Nereu Ramos
de Florianopolis com 0,3673.

Grafico 2: Valores Empenhados X Curados e Contaminados
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HOSPITAL SAO FRANCISCO
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Fonte: elaborado pelos Autores (2020).

Com relagéo aos valores empenhados e a capacidade instalada para atendimento
aos contaminados caso precisem de cuidados e levando em consideragao 0s curados que
ja fizeram uso da estrutura dos Hospitais, ha que se considerar o desgaste dos equipamen-
tos e em alguns casos até mesmo de pessoas. Nesta etapa, a situagao vem se encontrando
bastante cadtica na maioria dos hospitais do estado, considerando a contaminagao das
equipes de salde e a (quase) lotacdo das UTI"s.

Em termos de eficiéncia, os mais eficientes foram o Hospital Universitario loca-
lizado no meio oeste catarinense, Hospital Maice de Cagador, e Hospital e Maternidade
Tereza Ramos de Floriandpolis, com indice de indicador maximo. Na sequéncia aparecem
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0 Hospital de Caridade, Hospital Floriandpolis, Hospital Governador Celso Ramos, Hospital
Nereu Ramos, todos da Grande Floriandpolis, ai segue com o Hospital Nossa Senhora
dos Prazeres da Regido Serrana, retorna para Grande Floriandpolis com o Hospital Divino
Salvador, ai vem o Hospital Santa Terezinha do Meio Oeste e o Hospital Hélio Anjos Ortiz
(Curitibanos) e por ultimo o Hospital com o indice mais preocupante de todos que é o
Hospital Sdo Francisco (Concordia) com um indicador de 0,158.

Como todos os demais Hospitais elencados tiveram seus indices de eficiéncia acima
de 0,5 e a maioria acima 0,7, é possivel inferir que seus empenhos suprem a demanda de
contaminados de suas regioes. Em alguns casos, 0s hospitais acabam por atender deman-
das regionais mais amplas e esse fator também deve ser considerado como fator externo.

5. OSPRINCIPAIS RESULTADOS DA PANDEMIA EM
SANTA CATARINA

E valido mencionar que o ano de 2021 foi decisivo para a area de saude no Brasil,
pois com 0 avango da vacinacao e todo esforco em agoes de prevencgao, nao foi diferente
no Estado de Santa Catarina.

0 governo do Estado de Santa Catarina mantém um portal (https://www.coronavi-
rus.sc.gov.br/) que apresenta dados e informacées de dmbito estadual, regional e municipal.

Figura 4: Coronavirus

Coronavirus
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Fonte: Santa Catarina (2022).

Foram confirmados no Estado de Santa Catarina (de 2020 a 23 de agosto de
2022) 1.857.689 casos, destes o total de obitos foi de 22.338, sendo que 57,52% eram
homens e 42,48% eram mulheres. Outro ponto relevante é que nos casos confirma-
dos 53,56% eram mulheres e 46,4% eram homens. Também € notorio que 295 munici-
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pios confirmaram pessoas positivadas e 294 municipios apresentaram o6bitos. (SANTA
CATARINA, 2022)

Os municipios com maior indice de confirmag0es de positivados foram: Joinville,
Floriandpolis, Blumenau, Chapeco, Itajai, Jaragua do Sul, Sao José e Criciuma. 0s mu-
nicipios com o maior numero de 6bitos foram: Joinville, Floriandpolis, Itajai, Chapecd,
Blumenau, Criciima, Sao José e Lages. Neste contexto, relacionando com as regioes em
estudo apenas a Grande Floriandpolis aparece com um nimero significativo de contamina-
dos, ja na relagdo que apresenta os maiores indices de Obitos temos duas regides repre-
sentadas a regiao da Grande Florianopolis e a Serra Catarinense.

Figura 5: Painel de Leitos de UTI
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Fonte: Santa Catarina (2022).

Na segunda quinzena de agosto de 2022, o Estado de Santa Catarina (2022) tinha
1145 leitos ativos, 1039 leitos ocupados e 106 disponiveis, a taxa de ocupagéo foi de
90,74%, Porém com relacdo a pacientes com COVID internados o resultado é de 33 pa-
cientes. A regido da grande Floriandpolis teve uma taxa de ocupagao de 96,62% e a Regido
Serrana e do Meio Oeste com 92,12%.

No mesmo periodo, ou Seja, na segunda quinzena de 2022, o total de doses de
vacinas por regido demonstra que a vacinagao contribuiu de forma primordial para redugao
de 6bitos. Na regiao da Grande Floriandpolis foram recebidas 1.352,804 vacinas, foram
aplicadas 1.243.197 restando 109.607 vacinas. Na regido do Meio Oeste foram recebidas
280,285 vacinas, foram aplicadas 255,448 restando 24.837 vacinas. Na regido da Serra
Catarinense foram recebidas 318.146 vacinas, foram aplicadas 279.741 restando 38.405
vacinas (SANTA CATARINA, 2022).
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6. CONCLUSAO

A melhoria nos processos de tomada de decisao por parte dos gestores e pessoas
diretamente envolvidas nas decisoes nos ambientes de sadde, propiciando a possibilidade
de repensar algumas questoes e até reavaliar suas vivéncias e posturas, € um processo
de aprendizagem e de reflexdo que pode ser muito Gtil em um momento impar como esse
que estamos vivendo na atualidade. Afinal, ter 89,48% das UTIl"s ocupadas causa espanto,
medo, e remete-nos a refletir sobre 0 que aconteceu ao longo do caminho, que parte da
licdo néo foi bem feita, sdo muitas as causas e muitos os problemas que estdo sendo
enfrentados e infelizmente estamos a beira do colapso.

A andlise aqui apresentada revela que a maior participacéo das pessoas na partici-
pacao politica e social pode trazer melhores resultados, quando observamos os resultados
e os indicadores é possivel perceber onde 0s recursos estao sendo bem aplicados, onde
poderdo ser escassos e onde precisam de mais precaugao, parcimonia e alento.

Um ponto bem interessante analisado é que 0s hospitais do interior do estado mos-
traram-se mais eficientes que os da Grande Floriandpolis, comprovaram que conseguem
gerir seus recursos em momentos de crise com eficiéncia e eficacia. Isso também voltou
a acontecer em um cenario pessimista quando o comparativo de valores empenhados e
capacidade instalada.

A andlise ora feita demonstra o que foi bem feito ou ndo, e, em um cendrio mais
pessimista, o que pode ser cadtico e como os hospitais poderdo se precaver fazendo sua
“licdo de casa” antecipadamente, principalmente aqueles que nessa situacéo fora de con-
trole atendem inimeros municipios de seu entorno e que, vivem essa constante tarefa de
instruir e educar para o 6bvio.

Apesar da situagao estar muito mais favoravel em 2022, os cuidados e o moni-
toramento continuam ativos, mesmo com a abertura e flexibilizagéo a qual 0s governos
gstaduais e municipais adotaram ainda ha muita preocupacéo e cuidado principalmente
para 0s grupos de risco.

Um fator que ndo pode deixar de ser elucidado é que os investimentos na édrea
hospitalar que foram efetuados no estado e especificamente nas regioes da Grande
Floriandpolis, Serra Catarinense e Meio Oeste estao garantindo um melhor atendimento e
infragstrutura para a populagao, considerando o alto indice de leitos ocupados nas UTI-s e
a baixa ocupacao de leitos por COVID.

Por fim, sugere-se a possibilidade de ampliagdo de estudos e pesquisas sobre a
producdo cientifica e no processo de informagao no intuito de otimizar as operagées de
publicizagao de resultados.
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1. INTRODUGCAO

0 modelo de sistema federal desenvolvido no Brasil e apoiado pela Constituicao de
1988 enfrenta diversos desafios em razao da amplitude geografica, da diversidade econo-
mica e da capacidade de governanca do pais, tendo em vista seu tamanho continental e
as peculiaridades encontradas em cada entidade da federag@o, especialmente no ambito
local. O impasse gerado por essa conjuntura politica, econdémica e estrutural resultou em
diferentes posicionamentos no debate sobre centralizagdo e descentralizagao, bem como
em distintos rumos das politicas publicas.

Destaca-se que em termos de politicas publicas nas regioes de fronteira a reali-
dade sofre impactos de amplitudes maiores, principalmente nas politicas voltadas para
a concretizacdo do direito a sadde, tendo em vista 0s atrasos ao longo da historia que
essas regioes sofreram, formando obstaculos ao desenvolvimento dos setores. Frisa-se
que essa situagao tem se agravado a partir da pandemia do coronavirus. Desta forma, o
estudo desenvolvido nesta pesquisa apresenta como tema e objetivo geral o de analisar a
cooperagao em matéria de saude publica na esfera local no &mbito do Arco Sul — Brasil,
Argentina e Uruguai — no contexto da pandemia do coronavirus.

Desse modo, busca-se responder ao seguinte questionamento: os acordos existen-
tes entre Brasil e Argentina e Brasil e Uruguai podem representar um avango nas politicas
plblicas de saude, visando concretizar eficientemente esse direito fundamental? Assim,
visando responder ao problema de pesquisa, utiliza-se o método de abordagem dedutivo,
tendo em vista que se parte da analise geral do federalismo no contexto da salide — pre-
missa maior —, buscando inferir dados especificos voltados para a cooperagdo em saude
publica na faixa de fronteira do Arco Sul — premissa menor.

Ja 0 método de procedimento hermenéutico, visando a interpretagéo correta dos
dados e materiais analisados. A técnica de pesquisa adotada volta-se a documentacao
indireta observando o fundamento das legislagoes existentes e de estudos bibliograficos
contidos em livros, periodicos, dissertagoes e teses, além da abordagem referente a
acordos firmados entre o Brasil e Argentina, e Brasil e Uruguai.
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0 estudo é dividido em trés objetivos especificos, 0s quais visam: primeiro, estudar
a formagéo do federalismo brasileiro e a divisdo de competéncias federativas — comuns
e concorrentes; segundo, verificar direito e as politicas publicas de saude enfatizando a
necessidade de cooperagdo na faixa de fronteira; por fim, terceiro, analisar os acordos ce-
lebrados entre Brasil e Argentina e Brasil e Uruguai relacionados com a tematica da salde,
para verificar se tais acordos tendem a viabilizar a cooperacéo e prestar auxilio em matéria
de salide em tempos de Covid-19.

2. OFEDERALISMO COOPERATIVO BRASILEIRO EM
TEMPOS DE COVID-19

A Federagao é uma organizagao do Estado no qual apresenta-se como pressuposto
a uniao politica entre as partes, as quais sdo dotadas de autonomia — politica, adminis-
trativa e financeira — nos limites da Constituicao. Desse modo, sua instrumentalizagao
ocorre por meio de uma constituicao que estrutura o pacto federativo.

Cabe mencionar que nao existe um modelo de federalismo universal, tendo em
vista que cada Constituicao e Estado detém as suas peculiaridades e nao sao idénticos.
Bercovici (2004) ressalta que o objetivo do modelo de Estado Federativo é a unidade, na
qual seja assimilada e respeitada a pluralidade. Contudo, ressalta-se que a autonomia nao
se op0e a unidade, mas a centralizagdo em determinados setores e 6rgaos do Estado, ou
seja, a autonomia é um sujeito ativo na formagao da unidade estatal — participagao.

Portanto, a esséncia do federalismo estd pautada na unificagdo das totalidades
politicas que sejam diferenciadas por meio de um conjunto de regras comuns, postas para
que a colaboragdo comum seja efetivada entre 0s seus sujeitos, sendo 0S mesmos Séo
dotados de autonomia para que ocorra a sua participagéo. Desta forma, Soares e Machado
(2018, p. 19) destacam que por meio da andlise da origem do federalismo é evidente a
ideia de dupla autonomia territorial, apresentando como prop6sito o da garantia de uma
nova institucionalidade voltada para a conciliagdo e maximizagao dos beneficios de uma
comunidade politica centralizada — Estado nacional — com a preservacdo da autonomia
para 0s seus integrantes — descentralizagao.

0 pacto federativo originado nos Estados Unidos da América exigiu um forte tra-
balho de “engenharia institucional”, tendo em vista a dupla autonomia territorial, do centro
politico federal (a Unido) e das subunidades federadas (os estados). Além disso, 0 modelo
de sistema federativo instituiu um sistema de controles mituos — sistema de freios e
contrapesos institucionais (checks and balances) —, visando a limitagao da atuagao dos
poderes central e subnacionais, oportunizando o equilibrio de poder.
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Frisa-se que a supremacia do Estado Federal em relagdo aos estados federados
esta consubstanciada na Constituicao em trés aspectos:

1) por meio do sistema de reparticdo de competéncias entre o Estado Federal e 0s
estados federados;

2) a existéncia de principios fundamentais da organizacao Federal; e

3) o estabelecimento de um tribunal supremo para ser o guardido da Constituicao
(BONAVIDES, 1998).

Nesse sentido, salienta-se as principais caracteristicas do federalismo por intermé-
dio de quatro premissas:

1) é necessario uma Constituigao, ou lei méxima, que estabeleca a forma de Estado
Federal;

2) que exista duas ou mais esferas de governo, federal ou estadual — vale frisar
que no Brasil os municipios sdo incluidos como esfera de governo —, sendo tais
esferas dotadas de autonomia financeira, ou seja, que tenham seus proprios recur-
sos financeiros para os seus gastos; autonomia administrativa com capacidade de
auto-organizacao dos servigos publicos; autonomia politica para que elejam seus
proprios governantes; evidencia-se, ainda, que os Estados federados séo dotados
de Poder Legislativo, Executivo e Judiciario, podendo inclusive formular suas pro-
prias Constituicoes.

3) a indivisibilidade dos entes que compdem a federagao; e

4) que seja implementada a reparticdo de competéncias entre 0os membros da
federagdo (CASSEB, 1999).

Os limites da divisao dos poderes dependem da natureza e historico da federa-
¢do. Em alguns Estados que adotam o sistema federal a descentralizagdo é mais pro-
eminente concedendo aos Estados-membros competéncias mais amplas, como ocorre
nos Estados Unidos da América. Ja em outros a seara de competéncias da Uniao é mais
ampla, ao passo que € reduzida a atuacao dos Estados, como no caso do Brasil, no regime
da Constituicdo de 1967 e da Emenda Constitucional de 1969, em que foi construido um
federalismo nominal. Por conseguinte, as federagoes com formagdo centripeta tendem a
ser mais descentralizadas e as de formagao centrifuga sdo menos. (SILVA, 2006, p. 102).

Cabe mencionar que o processo de descentralizagao territorial € composto por
diversas dimensdes — politica, legislativa, administrativa e fiscal —, sendo que essas
variam de forma independente, além disso estabelecem configuracoes que tendem a dis-
tribuir, ao governo central, prerrogativas de formulacéo e poderes de coordenagao para im-
plementar politicas publicas através dos governos subnacionais, além de contribuirem para
0 desenvolvimento de politicas sociais e redistributivas. Portanto, outro ponto importante
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ao se analisar o federalismo e seus efeitos € a descentralizagdo administrativa, tendo em
vista que essa pode gerar maior ou menor grau de autonomia subnacional, desconstruindo
anocéo de que toda descentralizagao pode significar maior poder aos entes subnacionais
frente ao governo nacional.

Logo, a descentralizagao administrativa é conceituada como a transferéncia de
competéncias para os entes subnacionais, sendo que essa deve estar acompanhada da
descentralizacao fiscal para que ndo ocorra uma maior dependéncia de estados e munici-
pios frente a Unido (SOARES; MACHADO, 2018).

Evidencia-se que com a promulgagdo da Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988, 0 modelo de federalismo brasileiro passou a ser voltado para a distribuicéo
de poderes mais equilibrada entre todas as esferas de governo, tendo como finalidade o de
diminuir as tensoes existentes, anteriormente, no relacionamento desigual entre o governo
central e 0s governos subnacionais. Por conseguinte, nota-se que a Constituicao de 1988
enfatiza o federalismo cooperativo, em que o Estado visa garantir uma atuacéo solidaria e
coordenada para que sejam realizadas as metas comunitérias (PUCCINELLI JUNIOR, 2012).

Desse modo, verifica-se que o sistema federal desenvolvido no Brasil e apoiado
pela Constituicdo de 1988 tem como desafio o de enfrentar a amplitude geogréfica, a di-
versidade econdmica e capacidade de governanga do pais, 0 qual possui tamanho conti-
nental. O impasse gerado por essa conjuntura politica, econémica e estrutural resultou em
diferentes posicionamentos no debate sobre centralizagdo e descentralizagao, bem como
em distintos rumos das politicas pablicas que redefiniram o papel do Estado no contexto
de aprofundamento das reformas na década de 1990.

Ressalta-se que o Brasil adotou 0 modelo de Estado Federal para a divisao espacial
do poder entre 0s entes — Unido, estados-membros, Distrito Federal e municipios —, nos
termos do artigo 18, caput da Constituicao de 1988, os quais sdo dotados de autonomia.
Bonavides (2009) frisa que, conforme disposto no referido artigo, 0s municipios foram
inseridos na organizagao politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil, forman-
do, ao lado do Distrito Federal, a terceira esfera de governo, alterando substancialmente a
tradicao dual executada no federalismo brasileiro até entéo, ou seja, fazendo com que surja
uma nova dimenséo basica.

Ao contrario de muitas federagdes, a brasileira adota um sistema composto por
trés niveis de governo, formando um federalismo trino e sui generis, visto que no Direito
comparado nao existe nada semelhante, em razdo de que 0s municipios foram incluidos
como membros da federagdo dotados de autonomia. Destaca-se que por meio de tais
pressupostos é construido um complexo sistema de distribuicao de competéncias privati-
vas, distribuidas horizontalmente, e de competéncias concorrentes, divididas verticalmen-
te, sendo autorizada a participagao dos entes subnacionais no dmbito das competéncias
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proprias da Unido por meio de delegagdo. Assim como, por meio da cooperagéo subsidi-
aria é assumida a responsabilidade da Unido auxiliar os entes menores, quando estes nao
conseguirem realizar as tarefas sozinhos.

Com isso, verifica-se que a partir de 1988 foram previstas normas de autonomia
direcionadas diretamente aos municipios, ou Seja, passou a estar previsto inclusive o poder
de auto-organizacao, além de que todos 0s municipios passaram a dispor de competén-
cia para a elaboragdo de suas proprias Leis Organicas, conforme previsto no artigo 29
(BERCOVICI, 2004). Salienta-se que a Constituigao prevé a autonomia municipal por meio
dos artigos 18; 29; e 34, inciso VII, alinea “c, isto é, os entes locais possuem atribuicoes
e capacidade de autoadministragdo, autogoverno e auto legislagao (MEIRELLES, 2010).

De outro modo, cabe ressaltar que a Constituicdo de 1988 passou a enumerar
a divisdo de competéncias de forma diferenciada devido ao complexo quadro de entes
federativos, ou seja, evidencia-se que a “coluna vertebral” que sustenta a reparticao de
competéncias entre os entes federativos encontra-se nos artigos 21 ao 30 da Constituicao
(CORRALQ, 2012). Assim, as competéncias da Unido séo divididas em: materiais concor-
rentes, no artigo 21, e legislativas privativas, no artigo 22; de acordo com o artigo 25, 0s
estados-membros recebem a competéncia residual, e conforme disposto no artigo 18,
§4°, possuem a competéncia para criar municipios. Para 0s municipios, a previsao de suas
competéncias encontra-se expressa nos artigos 29 e 30.

A Constituicdo de 1988 também fez previsao expressa do federalismo cooperativo
no Brasil nos artigos 23 e 24. Além disso, o artigo 24 estipula as areas de competéncias
legislativas concorrentes da Unido, estados-membros e Distrito Federal, e o artigo 23 prevé
as competéncias materiais administrativas comuns para Uniao, estados-membros, munici-
pios e Distrito Federal. Portanto, todos os entes federados exercem competéncias comuns
em condicoes de igualdade, sem qualquer subordinagéo, bem como a atuagao de um nao
exclui a dos outros. De acordo com as diretrizes constitucionais, todos 0s entes possuem
a obrigagdo de prestar os servigos relacionados as matérias do setor social.

Desse modo, evidencia-se que os entes federativos nos trés diferentes niveis de-
vem atuar em prol do interesse publico de forma coordenada e cooperada, especialmente
em demandas voltadas para a saude publica, tendo em vista que 0s recursos sao finitos
e as demandas emergentes e necessarias. Além disso, acentua-se tal necessidade e 0
quadro se agrava diante da pandemia do coronavirus, o que justifica o interesse pela abor-
dagem do direito a salde e das politicas publicas.
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3. ODIREITO A SAUDE NA ESFERA LOCALE AS
POLITICAS PUBLICAS

Para estabelecer um conceito de salde pablica é necessario considerar a conjun-
tura social, econémica, cultural e politica, tendo em vista que a salide nao possui 0 mesmo
significado para todas as pessoas, sempre dependera da época, da classe social, do lugar,
dos valores individuais, de concepgoes cientificas, religiosas e filosoficas para sua promo-
cao, protecao e recuperacao (SCLIAR, 2007).

Quando se analisa a saude, se torna comum dar uma conotagdo essencialmente
individualista: o Estado é possuidor do papel de protetor da vida do individuo contra as
adversidades (epidemias, ataques externos etc.) ou simplesmente garantidor da ndo vio-
lagdo a integridade fisica dos individuos (condenar atos de tortura e de violéncia fisica,
por exemplo), tendo o dever de reparar 0 dano na ocorréncia da violagdo desse direito
(responsabilidade civil). Entretanto, a saude também conta com uma conotagdo social,
pois o Estado almeja a igualizacao social e isso inclui: prestar os servigos de saude publica,
fornecer medicamentos, construir hospitais em especial para ajudar as pessoas carentes.

Destaca-se que é possivel conectar a saude com a democracia, uma vez que exige
a participacéo de todos na gestao do Sistema Unico de Saude, conforme determina o ar-
tigo 198, inciso Ill da Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Nesse sentido, Vieira
(2013) frisa que ndo basta cuidar das pessoas que estdo doentes ou buscar a prevengao
de todos contra o surgimento de novas doencas, mas sSim executar agoes que propiciem
condicoes ao cidaddo de possuir saide. O direito a saude foi positivado internacional-
mente somente em 1948, por meio da Declaracéo Universal dos Direitos Humanos pela
Organizagao das Nagoes Unidas (ONU).

Dessa forma, a saude deve ser pensada como um processo em construcao e nao
como algo acabado, sendo influenciada pelo meio no qual o sujeito humano convive e pelas
relagGes politicas, econdmicas e sociais — algo em construgéo ou reconstrugéo em que
a amplitude de seu significado ird depender dos interesses e das forgas sociais envolvidas
no processo. Assim, 0 espaco da satde se qualifica como um ambiente em que a cidadania
pode e deve ser exercitada, no qual as forgas sociais que compoe a Sociedade atuam para
que ela venha representar ndo unicamente uma promessa, mas Se concretize como um
instrumento de resgate da dignidade humana (VIEIRA, 2013).

Mediante esta logica de equilibrio entre liberdade e igualdade, o poder local, com
base na participagao popular, € 0 que se mostra com mais propriedade para resolver as
demandas de saude que a populagao clama. Desse modo, mesmo existindo uma defini-
¢ao universal — como no caso da OMS — e uma constitucional — como no art. 196 da
Constituicao Federal (BRASIL, 1988) —, a forma como o direito a sadde é exercido depen-
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de de como cada locus comunitario define quais sao as demandas prioritarias. O direito
a saude so pode ser verdadeiramente assegurado em uma organizagao estatal e social
que dé forgas ao poder local, vez que a responsabilidade deve ser especificada para que o
direito seja garantido de forma plena (DALLARI 1988).

Além disso, evidencia-se que a Constituicao de 1988 versa sobre a saude em di-
versos momentos de seu texto, ndo limitando apenas a um direito social, mas sim discrimi-
nando os fundamentos de como esse direito sera exercido. Neste sentido merece destaque:

1) os direitos dos trabalhadores urbanos e rurais que almejam o avango da condi-
¢do social (art. 7°, incisos IV e XXIl);

2) competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
no que tange os cuidados da saude (art. 23, inciso Il);

3) competéncia da Uniao, dos Estados e do Distrito Federal para legislar concorren-
temente sobre a protecao e defesa da saude (art. 24 inciso XII);

4) competéncia dos municipios de prestar os servigos de atendimento a satde (art.
30, inciso VII);

5) intervencao da unido nos estados e distrito federal (art. 34, inciso VII, “e”) e
também nos municipios (art. 35, inciso lIl);

6) a obrigagao do ministério publico de cuidar se os direitos estdo sendo garantidos
(art. 129, inciso II);

7) a consolidacéo da saude (art. 194);

8) um dos elementos da seguridade social (art. 195);

9) o conceito do sistema tnico de sadde (art. 196);

10) a relevancia publica das acoes e servigos de sadde (art. 197);

11) os principios do SUS (art. 198);

12) assisténcia a saude empenhada pela iniciativa privada (art. 199, § 1°);

13) as competéncias do SUS (art. 200);

14) e o dever da familia, da sociedade e do Estado em assegurar o direito a satde
a crianga e ao adolescente (art. 227) (BRASIL, 1988; VIEIRA, 2013).

E importante salientar que demandas sociais estao sempre além da capacidade de
atendimento das instituicoes pablicas, pois diante da escassez de recursos o poder pablico
tende a priorizar certas necessidades, relegando ou secundarizando outras. Desta maneira,
as prioridades assumidas pelo governo constituem o cerne das politicas, devendo-se notar,
todavia, que as respostas aos problemas muitas vezes atendem a certos interesses e nao
a todos, porque em uma sociedade desigual, o governo eventualmente adota medidas que
beneficiam igualmente a todos (SCHMIDT, 2018).
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As politicas publicas sdo compreendidas como mecanismos para efetivagéo de
direitos, por meio dos quais o governante busca satisfazer os interesses publicos ou buscar
solugdes para os problemas sociais. Portanto, verifica-se que as politicas pablicas séo
construidas a partir de uma série de agoes e decisoes consistentes com o proposito de
atingir um Unico objetivo especifico. Desta forma, o Poder Executivo pela via das politicas
publicas visa implementar um plano de acéo estruturado em fases, incluindo a tomada de
decisoes politicas, com o atendimento adequado das necessidades, tendo como escopo
0 de atender aos interesses publicos e satisfazer direitos ou resolver problemas sociais.
(MILLON, 2010).

Bucci (2006) conceitua que a politica publica é um plano de agdo governamental,
produzido por meio de um processo ou conjunto de processos juridicamente regulados,
que visa coordenar os meios que estdo a disposi¢ao do Estado e das atividades privadas
para realizar objetivos sociais relevantes e politicos determinados. Portanto, a politica pu-
blica deve buscar efetivas as metas definidas, de acordo com determinadas prioridades,
utilizando os meios necessarios para atingir a sua consecucao e realizar em um determi-
nado periodo de tempo.

A maioria dos governos adere a politicas focalizadas, ou seja, que sejam voltadas
para certos segmentos da sociedade ou politicas universais que apoiam determinados
grupos da populagdo, como é o caso do Sistema Unico de Sadde. Desta forma, frisa-se
que € por meio da integragdo e combinacao de umas e outras, com base no planejamento
sistémico, que se torna vidvel atender de melhor modo as necessidades da sociedade.

Além disso, verifica-se que nas democracias, a ldgica politica exige que 0s gover-
nantes atendam rapidamente as demandas sociais, sob pena destas se tornarem inviaveis,
tendo em vista que as demandas sociais levam a constantes ajustes nas politicas existen-
tes e ao surgimento de novas politicas. Portanto, politica pablica pode ser entendida como
um conjunto de decisGes e agdes tomadas por instituicoes publicas e organizagoes da so-
ciedade, que se articulam deliberadamente, pela coordenagao estatal, buscando enfrentar
problemas politicos (SCHMIDT, 2018).

Ressalta-se, ainda, que pesquisas praticas com énfase nas politicas piblicas que
inclui diversos aspectos, enfatizando a eficacia da participagao do cidadao e o discerni-
mento em face das complexidades da gestdo publica, em que o pleno entendimento das
politicas cria condigdes para agoes cidadas mais qualificadas e potentes. O conhecimento
dos cidadaos é muito importante, tendo em vista que é necessdrio que ele entenda 0s
mecanismos e 0s dispositivos legais das politicas publicas que tendem a afeta-lo, quem
participa da formulagdo, como implementa-las, quais interesses foram atendidos e quais
ndo foram, principais for¢as envolvidas, espagos de participagdo existentes. Portanto, é
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importante destacar que a pesquisa cientifica de politicas permite que os individuos perce-
bam as complexidades que envolvem a gestdo puablica (SCHMIDT, 2018).

Cabe salientar que por meio dos entes locais a participagéo cidada nas politicas
publicas e na gestao torna-se vidvel, visto que estdo mais proximos dos por dos cidadaos e
de suas necessidades, entendendo e conhecendo a realidade que se perpassa e as politicas
publicas necessarias para atender as demandas dos individuos inseridos em uma comu-
nidade especifica. Conforme Costa (2015), as entidades locais sao fundamentais para o
funcionamento das instituigoes republicanas, porque representam a escola de governo e o
aprendizado da cidadania.

Desse modo, voltando-se para o contexto da pandemia do coronavirus, enfatiza-se
a necessidade de existirem politicas publicas voltadas para o combate e que promovam a
cooperagao entre 0s paises fronteiricos ao Brasil, tendo em vista a livre circulagao existen-
te. Além disso, a referida demanda torna-se latente em razao da extensa faixa de fronteira
que o Brasil possui, a qual percorre 11 estados e 588 municipios.

Desta maneira, o Brasil, assim como os demais paises com o qual ele faz fronteira,
devem incentivar a cooperacéo nas fronteiras visando sempre a garantia da protecéo dos
direitos da populagao, especialmente na saude publica, diante do quadro instaurado a par-
tir da Covid-19. Com isso, passa-se a analise de acordos existentes entre 0s municipios
do Arco Sul, que fazem fronteira com 0s municipios da Argentina e do Uruguai, 0s quais
demonstram a intengdo destes de formularem politicas pablicas de cooperagéo entre mu-
nicipios na area da saude.

4.  ANALISE DA PROPOSTA DE AJUSTE
COMPLEMENTAR AOS ACORDOS ENTRE REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL E REPUBLICA ARGENTINA,
E REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E REPUBLICA
ORIENTAL DO URUGUAI

Segundo a Constituicéo Federal de 1988 em seu artigo 20, § 2°, a faixa de fronteira
esta definida como um espaco territorial de 150 km (BRASIL, 1988) que avanca dentro
do territorio nacional, contando essa quilometragem a partir da linha divisoria — ou linha
limitrofe — do Brasil com o pais que ele faz divisa. Se um municipio esta localizado dentro
desta faixa de 150 km, ele é considerado um municipio de fronteira, ndo importando se
existe outro municipio mais perto do pais vizinho.

A faixa fronteiriga brasileira vai do estado do Amapa até o estado do Rio Grande do
Sul, formando assim 15.719 quilometros de fronteira, 0s quais percorrem 11 estados e 538
municipios. Com isso, esses necessitam de uma legislagao distinta em algumas matérias,
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pois apresentam demandas diferentes dos demais municipios, as quais formam um grande
corpo de cidaddos brasileiros que devem ser ouvidos, uma vez que a populagao que reside
nestes municipios fronteiricos & composta por aproximadamente 10 milhdes de habitantes
(BRASIL, 2007).

Também é importante a relevancia da manutencdo adequada da faixa, ja que o
Brasil faz fronteira praticamente com todos os paises da América do Sul, com excecéo
somente do Chile e do Equador, enfatizando e ndo deixando davidas que o Brasil possui
posicdo estratégica e forga no continente sul-americano.

Essa localizagcao privilegiada que o Brasil possui mostra uma potencialidade de
realizar acordos benéficos para si e para 0s paises vizinhos, no sentido de criar uma coo-
peracdo com mutuas vantagens. Algo comum a quase todos os estados brasileiros é terem
as suas regioes de fronteira como area com menor indice de desenvolvimento humano e
social do estado (PEIXOTO, 2017).

Existe uma divisdo para a regiao da faixa de fronteira no Brasil dividida em 3 Arcos
(BRASIL, 2005): o Arco Sul, referente ao estado do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana; o Arco Gentral que se refere aos estados de Rondonia, Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul; e 0 Arco Norte dos estados do Amapa, Pard, Roraima, Amazonas e Acre.

No caso dos municipios do Arco Sul — que fazem fronteira com 0s municipios
da Argentina e do Uruguai —, frisa-se que existe um grande interesse na criagéo e fo-
mento de politicas publicas que estabelecam formas de cooperagdo entre municipios na
area da salde. Para isso tramita na Gamara dos Deputados a MSC 795/2018 — Ajuste
Complementar ao Acordo entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica da Argentina
sobre Localidades Fronteiricas Vinculadas para a Prestagdo de Servigos de Assisténcia em
Emergéncia e Cooperagao em Defesa Civil (BRASIL, 2018), celebrado em fevereiro de 2017.

Nesta MSC 795/2018, objetiva-se a complementacéo do acordo entre a Republica
Federativa do Brasil e a Republica Argentina sobre localidades fronteiricas vinculadas
(BRASIL, 2016), a qual estd em vigor desde 2011, além de trazer diversas politicas de
cooperagdo entre os paises, como a possibilidade dos cidadaos residentes nessas locali-
dades encaminharem a Carteira de Transito Vicinal Fronteirico, que garante a possibilidade
de exercicio de trabalho, oficio ou profissdao em qualquer uma das localidades vinculadas,
além de garantias de acesso ao ensino publico e atendimento médico nos servigos publi-
C0s de saude.

Além disso, também tramita a MSC 797/2018 — Ajuste Complementar ao Acordo
de Residéncia, Estudo e Trabalho a nacionais fronteiricos brasileiros e uruguaios para a
Prestacéo de Assisténcia de Emergéncia e Cooperacao em Defesa Civil (BRASIL, 2018b),
celebrado em novembro de 2013. Esta prop6e um ajuste ao acordo entre o governo da
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Republica Federativa do Brasil e 0 governo da Republica Oriental do Uruguai para permissao
de residéncia, estudo e trabalho a nacionais fronteirigos brasileiros e uruguaios (BRASIL,
2004). 0 acordo também tende a concretizar politicas de cooperagao entre 0s dois paises
para trazer aos estrangeiros residentes em localidades fronteirigas direitos como: possuir
residéncia na localidade vizinha, situada no territorio da outra parte; garantir o possivel
exercicio de trabalho, oficio ou profisséo no pais vizinho; e frequentar estabelecimentos de
ensino publicos ou privados.

Os dois acordos existentes entre as nagoes tém a mesma Gtica, buscando a cria-
¢ao de instrumentos que promovam uma maior integracdo das comunidades fronteiricas,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida de suas populagdes. Este tipo de agao deve
ser impulsionado no sentido de promover um processo de integracdo bilateral cada vez
maior entre as nagoes e, nesse mesmo sentido, estédo as duas propostas de ajuste com-
pletar, para agregar maiores vantagens aos dois acordos em vigor.

Ambas propostas de ajustes complementares versam sobre a cobertura legal aos
profissionais que ultrapassarem a fronteira de seu pais para atuar no pais vizinho em servi-
¢os de emergéncia quando este necessitar, assim como ter uma cobertura legal de seguro
de responsabilidade civil para seus veiculos de assisténcia e de emergéncia que cruzarem
a fronteira.

Ademais, os ajustes preveem que ambos 0S paises designaram os chamados
Pontos Focais, que sao localidades dentro da faixa de fronteira que serao onde os trabalha-
dores do pais vizinho prestardo seus servicos de assisténcia e emergéncia, mantendo to-
dos os seus direitos, beneficio e garantias, isso €, seus direitos trabalhistas e seus direitos
previdenciarios seguem sendo regidos pelas leis de seu pais de origem. Também é objetivo
dos ajustes, além do amparo legal as equipes atuando em outro pais, a livre movimentagao
na fronteira para veiculos que estdo em missao de assisténcia ou emergéncia de um mu-
nicipio para outro, tendo assim a garantia de protecao para os bens publicos envolvidos,
assim como servidores e terceiros.

0 acordo ja citado entre Brasil e Argentina foi firmado em Puerto Iguazt, em 30 de
novembro de 2005, e entrou em vigor em 7 de julho de 2011, nos termos de seu artigo Xl
(BRASIL, 2016), e tem por objetivo estreitar as relagoes entre os dois paises para melhorar
a qualidade de vida da populagéo de fronteira, como exposto no inicio do proprio texto do
decreto, “tendo em conta que sdo coincidentes as vontades de criar instrumentos que pro-
movam a maior integragao das comunidades fronteiricas, buscando melhorar a qualidade
de vida de suas populagoes” (BRASIL, 2016).

Nesta mesma vertente esta o acordo citado entre Brasil e Uruguai, que também em
seu texto inicial aborda os lagos historicos de amizade entre os dois paises, alem de expor
0 desejo de reafirmar “solugdes comuns com vistas ao fortalecimento do processo de
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integragao entre as Partes” (BRASIL, 2004). Este texto foi celebrado em Montevidéu anos
— antes mesmo do acordo entre Brasil e Argentina, em 21 de agosto de 2002 —, porém
S0 entrou em vigor em 14 de abril de 2004.

Seguindo os mesmos objetivos dos documentos pré-existentes estdao os dois
Ajustes Complementares, que sao de grande interesse para 0s municipios localizados na
faixa de fronteira, tendo em vista que proporciona uma garantia legal para os profissionais
do pais vizinho poderem trabalhar e ajudar o pais com suas demandas de emergéncia.
Ainda, estabelecem seguro de responsabilidade civil para veiculos de emergéncia que es-
tejam atuando do outro lado de sua fronteira, isto €, possuem uma cobertura em caso de
pagamento de indenizagao na possibilidade de haver danos corporais e materiais causados
a terceiros.

0s municipios fronteirigos, sejam do Brasil, Argentina ou Uruguai, tém muito a
ganhar com a livre circulagéo das equipes que poderdo atender tanto as zonas urbanas,
suburbanas e rurais de todas as localidades vinculadas. Esses espagos sao designados
por seus paises correspondentes e tém o dever de solicitar, quando for necessario, 0 envio
de equipes de atendimento de assisténcia e emergéncia para auxiliar a outra parte, as
quais podem ser transportadas para a localidade vinculada do outro pais por seus proprios
veiculos de emergéncia.

No entanto, mesmo com todas as vantagens — que 0s Ajustes Complementares
podem propiciar aos municipios das trés nagoes —, seu potencial nao foi explorado ao
maximo, visto que as propostas referidas em tais documentos poderiam abranger uma
gama muito maior de necessidades que 0s municipios fronteirigos enfrentam. No texto dos
referidos documentos esta especificado que esta transigao, tanto de equipes de assisténcia
e emergéncia quanto de seus veiculos, serd restrita a hiptese de situacao de emergéncia
e condicionada a solicitacéo do auxilio da Nagao que celebrou o acordo.

No texto dos dois Ajustes Complementares existe uma definicao, comum aos dois
documentos, referente ao servigo de assisténcia e emergéncia, abordando que: “Entende-
se por “servigos de assisténcia de emergéncia” os atendimentos prestados em Localidades
Vinculadas em ocorréncias de menor magnitude, tais como incéndios e acidentes de tran-
sito”. Mas somente na MSC 795, que trata de ajustar o acordo ja existente entre Brasil e
Argentina, existe a definicao de cooperagao em defesa civil, que discorre: “Entende-se por
“cooperacéo em defesa civil” os atendimentos prestados em Localidades Vinculadas em
contextos de calamidade e desastres”.

Os dois Ajustes Complementares analisados pecam em cercear a livre transicéo
de equipes de servigo de emergéncia e de veiculos de emergéncia somente em casos de
emergéncias ou no caso do acordo entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica da
Argentina, em situagoes de calamidade ou desastres. Desta forma, em razdo da pandemia
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do coronavirus torna-se necessario o cumprimento e o fortalecimento dos lagos originados
pelos referidos acordos, tendo em vista que tendem a gerar uma proximidade dos municipios
brasileiros com os estrangeiros, concretizando a cooperagao entre as fronteiras, visando o
auxilio matuo para a suprir as necessidades da populagao no enfrentamento do Covid-19.

5. CONCLUSAO

0 estudo desenvolvido apresentou como tema e objetivo geral o de analisar a co-
operagdo em matéria de saude publica na esfera local no dmbito do Arco Sul — Brasil,
Argentina e Uruguai — no contexto da pandemia do coronavirus. Além disso, buscou
responder ao seguinte questionamento: os acordos existentes entre Brasil e Argentina e
Brasil e Uruguai podem representar um avango nas politicas publicas de sadde, visando
concretizar eficientemente esse direito fundamental?

Desta forma, em primeiro enfoque estudou-se a formagao do federalismo brasileiro
e a divisdo de competéncias federativas — comuns e concorrentes. Nesse sentido, cons-
tatou-se que todos os entes federativos devem atuar em prol do interesse publico de forma
coordenada e cooperada, especialmente em demandas voltadas para a saude publica, ten-
do em vista que 0s recursos sao finitos e as demandas emergentes e necessarias. Além
disso, acentua-se tal necessidade e 0 quadro se agrava diante da pandemia do coronavirus.

Em um segundo momento, verificou-se o direito e as politicas publicas de salde
enfatizando a necessidade de cooperagdo na faixa de fronteira, em que se destacou a
necessidade de existirem politicas publicas voltadas para o combate e que promovam a
cooperagao entre os paises fronteirigos ao Brasil, tendo em vista a livre circulagao existen-
te. Além disso, a referida demanda torna-se latente em razao da extensa faixa de fronteira
que o Brasil possui, a qual percorre 11 estados e 588 municipios.

Desta maneira, o Brasil, assim como o0s demais paises com o qual ele faz fronteira,
devem incentivar a cooperacéo nas fronteiras visando sempre a garantia da protecéo dos
direitos da populagao, especialmente na saude publica, diante do quadro instaurado a partir
da Covid-19.

Por fim, analisou-se 0s acordos celebrados entre Brasil e Argentina e Brasil e
Uruguai relacionados com a tematica da salde, para verificar se tais acordos tendem a via-
bilizar a cooperagao e prestar auxilio em matéria de saude em tempos de Covid-19. Assim,
notou-se que essa livre movimentagao é vantajosa para as trés nagoes nao somente em
casos como incéndios e acidentes de transito, mas também para casos menos gravosos,
porém essenciais.

Assim, toda ambulancia, ndo importando a gravidade da situacao ao qual ela esta
atendendo, deve poder, em ndo havendo capacidade de suprir 0 atendimento em seu pro-
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prio municipio, levar o paciente com sua enfermidade ao municipio vizinho do outro lado da
fronteira, sendo o municipio registrado como uma das localidades vinculadas.

E uma realidade para alguns municipios da fronteira brasileira, assim como
argentina ou uruguaia, que o0 municipio vizinho no seu proprio pais seja demasiadamente
longe para buscar certas demandas. Assim, se 0 municipio vizinho, de outra nagao,
fornecer tal atendimento e estiver em melhor logistica, o cidadao — foco de toda a politica
publica — tera maior chance de ter sua enfermidade tratada.

Portanto, é necessdrio que ocorra um maior dialogo entre os atores, para que as-
sim seja concretizada de melhor forma a cooperagao entre oS paises em matéria de saude
publica, conforme objetivo dos acordos firmados, ou seja, viabilizando o acesso aos ser-
vicos e a concretizagdo do direito fundamental a saude para a populagao que ocupa as
faixas de fronteira.

REFERENCIAS

BERCOVICI, Gilberto. Dilemas do Estado Federal Brasileiro. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2004.

BONAVIDES, Paulo. Ciéncia Politica. 10. ed. Sao Paulo: Malheiros, 1998.

BRASIL. Ministério da Integragdo Nacional. Secretaria de Programas Regionais. Programa de
Desenvolvimento da Faixa de Fronteira. Proposta de Reestruturagao do Programa de Desenvolvimento
da Faixa de Fronteira/Ministério da Integracao Nacional, Secretaria de Programas Regionais,
Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira — Brasilia: Ministério da Integragdo Nacional,
2005. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=documen-
t&layout=default&alias =697-proposta-reestruturacao-do-programa-desenvolvimento-da-faixa-fron-
teira-7&category_slug=mercosul-162&Itemid=965. Acesso em: 18 ago. 2021.

BRASIL. Decreto n° 8.636/2016, Acordo Entre a Repiiblica Federativa do Brasil e a Republica
Argentina Sobre Localidades Fronteirigas Vinculadas. 2016. Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/D8636.htm. Acesso em: 18 ago. 2021.

BRASIL. Decreto n° 5.105/2004, Acordo Entre o Governo da Repiblica Federativa do Brasil e o
Governo da Repiblica Oriental do Uruguai para Permissao de Residéncia, Estudo e Trabalho a
Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios. 2004. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ceivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/D5105.htm. Acesso em: 18 ago. 2021.

BRASIL. MSC 795/2018 — Ajuste Complementar ao Acordo Entre a Republica Federativa Do Brasil
e a Republica Argentina Sobre Localidades Fronteirigas Vinculadas, Para a Prestagao De Servigos
De Assisténcia De Emergéncia e Cooperagcao em Defesa Civil. 2018. Disponivel em: https://www.
camara.leg.br/propostas-legislativas/2190323. Acesso em: 18 ago. 2021.



210 | Betieli da Rosa Sauzem Machad | Glénio Borges Quintana
| Ricardo Hermany

BRASIL. MSC 797/2018 - Ajuste Complementar ao Acordo Para Permissao de Residéncia, Estudo
e Trabalho a Nacionais Fronteiricos Brasileiros e Uruguaios, Para a Prestagao De Servicos De
Assisténcia De Emergéncia E Cooperagao Em Defesa Civil. 2018. Disponivel em: https://www.ca-
mara.leg.br/propostas-legislativas/2190344. Acesso em: 18 ago. 2021.

BUCCI, Maria Paula Dallari. O conceito de politicas publicas em direito. /n: Politicas publicas: refle-
x0es sobre 0 conceito juridico. Sao Paulo: Saraiva, 2006.

CASSEB, Paulo Adib. Federalismo: aspectos contemporaneos. Cole¢éo saber juridico. Sao Paulo:
Juarez de Oliveira, 1999.

CORRALO, Giovani da Silva. 0 poder municipal na elaboracao e execugao de politicas publicas. 2012.
Revista do Direito. Santa Cruz do Sul, n. 37, p. 116-130, jan./jun. 2012.

COSTA, Nelson Nery. Direito Municipal Brasileiro. 7. ed. rev., atual. e ampl. Rio de Janeiro: Forense,
2015.

DALLARI, Sueli Gandolfi. O direito a sadde. Rev. Salde Publica, Sao Paulo, v. 22, n. 1, p. 57-63,
1988.

DECLARAQAO DE ALMA-ATA. Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saide,
1978.

MEIRELLES, Hely Lopes. Direito administrativo brasileiro. 36. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2010.

MILLON, Lara Vanessa. Participagao popular nas politicas publicas municipais: eficacia e implemen-
tacao. Revista de Direito, Santa Cruz do Sul, v. 13, n. 17, p. 59-71, 2010.

PUCCINELLI JUNIOR, André. O federalismo cooperativo e a reserva do possivel no ambito da sai-
de, educacao e saide piblica. Tese (Programa de Estudos Pds-Graduados em Direito), Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo, 2012.

SCHMIDT, Jodo P Politicas publicas: aspectos conceituais, metodologicos e abordagens tedricas.
2018. Revista do Direito. Santa Cruz do Sul, v. 3, n. 56, p. 119-149, set./dez. 2018.

SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. Sdo Paulo: Malheiros, 2006.

SOARES, Marcia Miranda; MACHADO, José Angelo. Federalismo e politicas publicas. Brasilia: Enap,
2018.

SCLIAR, Moacyr. Histéria do conceito de saude. PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17,
n. 1, p. 29-41, 2007.

VIEIRA, Reginaldo de Souza. A cidadania na Repiblica Participativa: Pressupostos para a articula-
¢do de um novo paradigma juridico e politico para os Conselhos de Satde. Floriandpolis, SC, 2013.
Tese (doutorado) - Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias Juridicas. Programa de
Pos-Graduagdo em Direito.



CAPITULO VI

DESAFIOS DA GESTAO DO CUIDADO:
O OLHAR DOS ENFERMEIROS NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

Jessica Tavares Friske!
Cristiane Damiani Tomasi?
Liliana Maria Dimer?
Luciane Bisognin Ceretta*

Enfermeira graduada pela Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC; Pesquisa em Saude Coletiva
com énfase em Atengéo Primaria & Sadde Intitulada: “DESAFIOS DA GESTAQ DO CUIDADO: 0 OLHAR DOS
ENFERMEIROS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”; Habilitada em Suporte Avangado de Vida em Pediatria
pelo Instituto Paulista de Treinamento e Ensino em parceria com a American Heart Association. Capacitada em
cuidados as pessoas com feridas. E-mail: jessicafriske@gmail.com

Possui graduagdo em Enfermagem pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (2008), mestrado em
Ciéncias da Sadde pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (2010) e doutorado em Ciéncias da Saude
pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (2014). Atualmente é professora da Universidade do Extremo
Sul Catarinense, no curso de Enfermagem, Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo
Basica/Saude da Familia, orientadora do Mestrado Profissional em Sadde Coletiva na Universidade do Extremo
Sul Catarinense. Ministra disciplinas principalmente na drea de Saude Coletiva, como Epidemiologia, Interacao
Comunitaria e Seminarios Integrativos. E-mail: cdtomasi@unesc.net

Possui graduacao em Enfermagem pela Universidade do Sul de Santa Catarina (2002). Atualmente € enfermei-
ra da Prefeitura Municipal de Criciuma e enfermeira da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Professora
nos cursos de enfermagem e medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense. Tem experiéncia na
area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem, atuando principalmente nos seguintes temas: SAUDE
COLETIVA, SUS E DIABETES. E-mail: lilidimer@unesc.net

Graduacao em Enfermagem. Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (1999).
Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade do Extremo Sul Catarinense - Unesc, local em que
atua como docente. Graduacao em Direito (em andamento) na Unesc. Tem experiéncia na area de Saude
Coletiva, com énfase em Saidde Publica e Educagdo na Saide, atuando principalmente nos seguintes te-
mas: Planejamento e Geréncia de Servicos de Saude, Epidemiologia, Atencdo as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (Diabetes e Hipertensao Arterial) e Docéncia na Satde. Coordena o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).
E articuladora do CIES (Comissdo de Integracdo Ensino e Servico da Regido Carbonifera de SC). Na pes-
quisa, dedica-se aos estudos com Doengas Cronicas, especialmente Diabetes, Estudos Epidemioldgicos e
Processos de Gestdo e de Educagdo Permanente em Saide. E lider do Grupo de Pesquisa em gestdo do
cuidado, Vice-Lider do LADSSC - Laboratorio de Direito Sanitério e Saude Coletiva; Integralidade e educagao
na saude (Gecies), integrante do Grupo de Pesquisa em Epidemiologia, Laboratorio de Psiquiatria Translacional
e Coordena o Grupo de Pesquisa em Gestdo Universitaria da Unesc. Atualmente é Reitora da Universidade do
Extremo Sul Catarinense - Unesc, Pesquisadora do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva - Mestrado
Profissional da Unesc, Presidente da Acafe, Conselheira Titular no Conselho Estadual de Educacao de SC



212 | Jessica Tavares Friske | Cristiane Damiani Tomasi | Liliana Maria Dimer
| Luciane Bisognin Ceretta | Valdemira Santina Dagostin | lona Vieira Bez Birolo

Valdemira Santina Dagostin®
lond Vieira Bez Birolo®

SUMARIO

1. Introdugdo. 2. Resultados. 2.1. Longitudinalidade e desafios da gestdo do cuidado. 2.2. Autonomia
e integralidade do cuidado. 2.3. Coordenagao do cuidado e registros de enfermagem. 3. Conclusao.
Referéncias.

1. INTRODUGCAO

Neste capitulo sera apresentado o resultado de um estudo qualitativo, descritivo
e de campo, que teve como objetivo identificar os principais desafios encontrados pelos
Enfermeiros na gestao do cuidado a salde, nas Estratégias Saude da Familia (ESF) do
municipio de Criciima. Foram realizadas entrevistas com 10 profissionais Enfermeiros de
ESF diferentes, nas quais dialogou-se a respeito da gestdo do cuidado a saude, praticada
nos seus cotidianos. A andlise dos dados foi realizada com a técnica de andlise de con-
teudo segundo Bardin 2016. O projeto foi submetido ao comite de ética em pesquisa com
seres humanos da Unesc com parecer favoravel de n. 5.172.144 e mediante assinatura de
carta de aceite sob namero de processo 625685, pela prefeitura do municipio de Criciima,
sendo todos 0s aspectos éticos respeitados conforme as resolugoes 196/96 e 466/12,
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do Conselho Nacional de Satde (CNS) garantindo a confidencialidade, a privacidade e o
anonimato, substituindo os nomes dos entrevistados por codinomes “nomes de teoricas
da Enfermagem”, escolhidas aleatoriamente.

“Criciima é considerado o maior municipio do sul catarinense e esta entre 0s cinco
maiores de Santa Catarina, tanto no ambito populacional como no econdmico”, com uma
populagéo estimada de 219.393 habitantes e contando com uma &rea territorial de 234,865
km? em 2021, conforme dados do IBGE. Esté entre as 16 regionais de salde do esta-
do, classificada como regiao carbonifera, juntamente a outros 11 municipios, formando a
Associagao dos Municipios da Regido Carbonifera. Criciima possui 46 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) das quais 36 atuam como ESF. Sua divisao se da em 6 distritos sanitarios
de saude (Amrec) (CRICIUMA, 2020 p. 5; IBGE, 2021).

A Consolidagao do Sistema Unico de Satide deu-se pela Constituicao da Repiblica
Federativa do Brasil de 1988, na qual, na Secao Il da Sadde, nos artigos 196, 197 e 198,
expressa que “a salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos”,
devendo ser executada diretamente pelo poder publico ou indiretamente por participacéo
de poder privado, funcionando com uma rede regionalizada e hierarquizada em acordo
com as diretrizes de descentralizagao, atendimento integral e participacdo da comunidade
(BRASIL, 1988). Firma-se posteriormente pela Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, na
qual “dispGe sobre as condiges para a promogdo, protecao e recuperagao da salde, a or-
ganizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes”. Trata-se da Lei Orgénica da
Saude que regula as agoes e servicos de saude em todo o territorio nacional e estabelece,
entre outros, os principios, as diretrizes e 0s objetivos do SUS (BRASIL, 1990).

Ainda em 1990 foi sancionada a lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1999 que
“dispde sobre a participagdo da comunidade na gestéo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude”, apresentando o marco
historico da inser¢ao da comunidade na participagdo das decisdes e estratégias a serem
adotadas para melhorar os servigos oferecidos pelo SUS. A participacao da comunidade se
da por meio dos conselhos de salde, que sdo compostos por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, tendo sua composigao e orga-
nizagdo estabelecida em regimento proprio definido por cada esfera governamental (Unido,
Estados e Municipios), sendo que, a cada 4 anos ou extraordinariamente, 0s representantes
formados pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), tendo representacéo no CNS, se reu-
nem, nas conferéncias de satde, para avaliar a situagdo de sadde e propor diretrizes para
a formulagao das politicas de satde (BRASIL, 2003).

Com isso, evidencia-se a autonomia aos gestores municipais para que eles pos-
sam coordenar o0 servico de maneira que supra as necessidades reais da sua populagéo,
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entendendo a aplicabilidade das diretrizes de descentralizacao politico-administrativa, com
diregao (nica, énfase na descentralizagao dos servi¢os para 0s municipios, regionalizagao
e hierarquizagao da rede dos servigos de salde, representando uma maior aproximagao da
proposta de um novo modelo de atengdo (BRASIL, 2003).

Desde entdo, houve varias mudangas nos financiamentos da atengao basica até os
dias atuais, iniciando pela publicagdo da PNAB de 2006, que definiu a ESF como modelo
prioritario de implementagao de servigos na APS, consequentemente adicionando recursos
federais como incentivo, para adesao do novo modelo. Revisada em 2011, a PNAB estabe-
leceu novos valores para calculo, por meio de critérios de vulnerabilidade socioecondmica
e implementou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), com
objetivo de adicionar recursos mediante a avaliagdo de desempenho das equipes de ESF
(MASSUDA, 2020).

A Atencdo Primaria a Saude representa o primeiro nivel de contato das pessoas,
da familia e da comunidade com o SUS. Constitui o primeiro elemento de um processo
continuo de assisténcia a saide que tem como foco a promogao, a protegéo, a prevengao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao, a reducao de danos e a manutengao
da saude, com o objetivo de desenvolver atencao integral que impacte positivamente na
situagao de saude das pessoas. Trata- se da principal porta de entrada do SUS e do centro
de comunicagao com as Redes de Atengao a Saude (RAS), devendo garantir 0 acesso uni-
versal e em tempo oportuno as pessoas, ofertando a mais ampla e possivel variedade de
acoes e servicos, com base no principio da integralidade, com responsabilizagao por coor-
denar o cuidado dos pacientes em sua trajetoria clinica por meio de uma relagao continua
e de confianga. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servigcos nas redes de salde, dos mais simples aos mais complexos tipos de
servigo (BRASIL, 2020).

0 Desenvolvimento de agoes de promogao, protecao e recuperagao da saude como
um novo modelo de atengdo, comportando uma equipe multiprofissional, que trabalha de
forma interdisciplinar, para prestar cuidado em saude integral a todas as familias que fazem
parte da populagdo que esta sob sua responsabilidade, partindo do conhecimento da reali-
dade dessa populagao e suas necessidades, por meio da construgao de vinculo e cuidado
longitudinal, estdo relacionadas as atribuigoes da ESF (BRASIL, 2015).

Ainda em 2011 foi anunciado o decreto 7.508 de 2011 a fim de regulamentar a lei
8.080/90, dispor sobre a organizagao do SUS, “reafirmar a regionalizagao como estratégia
para o reordenamento da politica de salde e organizar as regioes em redes de atengdo a
salde com resolutividade locorregional” (MEDEIROS et al., 2017).

Segundo a portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, para que a APS possa ordenar a RAS, se faz necessario o
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reconhecimento das necessidades de salide da populacdo sob sua responsabilidade e a
organizagao dos outros pontos de atencéo a saude, contribuindo com a programacéo dos
servicos de saude com base nas necessidades das pessoas. No que se refere ao cum-
primento desses pressupostos a PNAB dispde de principios (Universalidade; Equidade;
Integralidade) e diretrizes (Regionalizagdo e Hierarquizagao; Territorializagéo; Populagéo
Adscrita; Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; Longitudinalidade do cuidado;
Coordenacao do cuidado; Ordenagao da rede; Participacéo da comunidade). Sendo que é
um ponto fundamental o desenvolvimento de territorios de salde, descentralizando a assis-
téncia e o cuidado com o individuo, trazendo como meta a promogao da satde, surgindo
assim as redes de atencéo basica como a Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2017).

Mendes (2011) demonstra, por meio da figura 1, que a concepgdo de redes hierar-
quica e piramidal deve ser substituida por uma outra, a das redes polidrquicas de atengao
a salde, demonstrando o poder da APS como ordenadora das RAS e desmistificando o
conceito de que o cuidado a sadde prestado pela APS seja menos complexo do que 0S
prestados pelas redes de média e alta complexidade. Esse conceito distorcido de comple-
xidade leva politicos, gestores, profissionais e a populagao a uma desvalorizagao da APS e
um desentendimento do seu real significado.

Figura 1: Mudanca do sistema piramidal e hierdrquico para o sistema polidrquico das redes de
atengdo a sadde

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA .

Fonte: Mendes, 2011.

A criagao do PSF foi uma tatica utilizada pelo MS para expandir e aperfeicoar a APS,
tirando o foco do individuo doente e trazendo a familia para o centro do cuidado (BRASIL,
2015). 0 primeiro movimento foi em 1991, por meio do Programa de Agentes Comunitarios
de Sadde (Pacs), buscando diminuir a mortalidade infantil e materna, nas regioes Norte
e Nordeste, por meio da oferta dos servigos de salde, alcangando areas mais pobres e
introduzindo a nocéo de cobertura das familias por regido. Depois de analisar a progresséo
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e avanco da prestacao de servicos em saude por meio do PACS, entidades governamen-
tais entenderam a necessidade de continuar com esse modelo de atengdo & salde e de
incorporar outros profissionais nesse processo, iniciando pela supervisao do profissional
de Enfermagem, nos servigos prestados pelos agentes comunitarios de sadde. (ROSA;
LABATE, 2005).

0 primeiro momento em que foi utilizado o termo ESF formalmente foi por meio da
publicacao da portaria n. 648, de 28 de margo de 2006, que foi revogada pela portaria n.
2.488, de 21 de outubro de 2011, que “Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, es-
tabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencéo Bésica, para a
Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde”, sendo atua-
lizada posteriormente pela portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, onde € descrito
todo o processo de funcionamento da APS em conjunto com as RAS e as especificidades
da ESF (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

Segundo Soratto (2015), a construcao e a implementacéo da ESF séo resultado de
um longo processo de discussoes entre atores sociais com pensamentos opostos, toman-
do forma com respaldo na PNAB e estando constantemente em processo de reformulagao.
Soratto ainda evidencia, por meio da figura 2, a constituicdo da ESF como proposta de
mudanga no modelo da assisténcia a salde, trazendo uma visdo mais ampla sobre o pro-
cesso de saude-doenca.

Figura 2: Modelo tradicional de saide X modelo da ESF

MODELO TRADICIONAL DE SAUDE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

nas da bi Baseado nas premissas da Atencao Primaria em
pi ina. . : ot A
Saude e do Sistema Unico de Sadde.
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Pautada no entendimento de saude como auséncia
de doenca.

Centrada no médico.

Centrada na doenca e cura.

E a acao profissional voltada & pessoa que
necessita de tratamento de doencas.

O corpo fisico do individuo/parte afetada do
corpo.

Sao equipamentos e materiais como maca, gaze,
seringa, entre outros, bem como protocolos
assistenciais, conhecimento estruturado sobre
clinica.

E a atividade assistencial realizada, como por
exemplo, o curativo feito, o diagnastico realizado,
a prescricao fornecida.
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Fonte: Soratto, 2015.

Adota uma nocdo mais ampla do processo
salde-doenca.

Amplia para uma equipe multiprofissional com
atuacao interdisciplinar.

Inclui agdes curativas, de promogao da salde, de
prevencao de doengas e de reabilitagao.

E a acdo profissional voltada para uma assisténcia
ampliada, prestada as pessoas e a coletividade de
uma area adstrita.

E o ser humano com caréncia de salide na sua
integralidade; em seu contexto familiar, cultural e
social.

Sa0 equipamentos, materiais e protocolos
assistenciais, similares aos usados no modelo
tradicional, agregando outros com vistas a
contemplar a dimensao integral do sujeito.

E a assisténcia realizada agregando outras
dimensdes como: agdes educativas, implantacio
de programas e de medidas para mudangas nos
indicadores sociais e de morbimortalidade.
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De acordo com Brasil (2017), para que se desenvolva a assisténcia a saude utili-
zando o modelo de ESF a equipe minima para compor esse servigo deve dispor de médico,
enfermeiro, ambos preferencialmente especialista em satde da familia, auxiliar e/ou técnico
de Enfermagem e agente comunitario de saude (quantidade por equipe definida de acordo
com base populacional, critérios demograficos, epidemioldgicos e socioeconémicos, de
acordo com definicao local). Podendo fazer parte da equipe, o agente, de combate as en-
demias e os profissionais de salde bucal sdo: cirurgidao-dentista, preferencialmente espe-
cialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em satde bucal, além da recomendacéo
da insercéo de um gerente de atencao basica.

Para garantir a coordenagao do cuidado e ampliar 0 acesso com resolutividade, a
PNAB recomenda que as equipes de ESF tenham um nimero de 2.000 a 3.500 pessoas
como populagao adscrita, dentro do seu territorio, garantindo os principios e diretrizes da
APS, podendo sofrer alteragdes de acordo com as especificidades do territorio, a fim de
garantir a qualidade da assisténcia a saude (BRASIL, 2017).

Melo et al. (2018) destaca que a agregagao da figura do gerente de atengao ba-
sica objetiva a qualificagdo do processo de trabalho nas ESF, sendo essa uma mudancga
significativa na PNAB de 2017, desde que os critérios profissionais para a sua contratacao
considerem apenas qualificagdo profissional e ndo critérios meramente politicos, seguindo
arecomendacao da PNAB de que esse profissional deve ser de nivel superior, ndo membro
da equipe de ESF e com experiéncia em atengdo basica, levando em consideracdo que
gestao e assisténcia em saude sdo praticas que devem andar de maos dadas para que
haja oferta de servico adequado, conforme as necessidades dos usudrios dos servicos
de saude.

Em 2019, por meio da portaria 2.979 de 12 de novembro, o atual governo do
Brasil estabeleceu o Programa Previne Brasil com o objetivo de instituir um novo modelo
de financiamento da APS, como substituto dos até entdo utilizados. Foram introduzidas 3
modalidades de andlise para o custeio da APS: Captagao ponderada — considerando a
populacéo cadastrada na equipe de ESF e na equipe de APS no Sistema de Informagéo em
Saude para a Atencéo Basica (SISAB); a vulnerabilidade socioeconémica da populagao;
o perfil demografico por faixa etéria e a classificagdo geografica definida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Pagamento por desempenho — considerando
0s resultados de indicadores, definidos pelo MS, alcangados pelas equipes credenciadas
e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadide (SCNES);
Incentivo para Agoes Estratégicas — considerando as especificidades e prioridades em
salde, os aspectos estruturais das equipes e a producéo em acoes estratégicas em salde,
mediante a adesdo de programas e estratégias criadas e instituidas por meio de atos nor-
mativos governamentais (MASSUDA, 2020; BRASIL, 2019).
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Almeida et al. (2011) relata que as mudancas ocorridas desde os anos 90, com
intuito de fortalecer a APS, tiveram o objetivo de aumentar o poder do primeiro nivel de
atencdo, transformando-a na coordenadora do cuidado por meio das RAS e incluindo ativi-
dades de prevengao e promogdo da saude, cuidados voltados a comunidade e execugao de
procedimentos antes realizados somente na atengao hospitalar. Com aporte de uma equipe
multiprofissional, a populagdo pode entao ter acesso a uma gama maior de servigos em
salide, com maior resolutividade e agilidade.

De acordo com Cecilio (2011 p. 589), a gestéo do cuidado em salde é definida
como “o provimento ou a disponibilizagdo das tecnologias de sadde, de acordo com as ne-
cessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando seu
bem-estar, seguranca e autonomia”. Realizada em diversas dimensées que estéo interliga-
das, contudo apresentam especificidades individuais. Tem foco nas unidades de servigo de
saude e também na trajetoria do usudrio/paciente, na qual o profissional gestor depara-se
com questoes que demandam planejamento de recursos (fisicos, materiais e de gestao
de pessoal), adogao de protocolos, regulamentos, modelos de avaliagao da qualidade dos
Servicos e ajustes das deficiéncias institucionais, com planejamento e novas propostas de
melhorias (GRABOIS, 2011).

Segundo a Lein. 7.498, de 25 de junho de (1986), que “dispoe sobre a regulamen-
tacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias”, o Enfermeiro além de todas
as atividades de Enfermagem deve dirigir o servigo de Enfermagem da instituic&o de saude,
seja ela publica ou privada. Demonstra-se, portanto, a responsabilidade gerencial exclusiva
do Enfermeiro sobre os servicos de assisténcia de Enfermagem, além das praticas priva-
tivas da assisténcia de Enfermagem que esse profissional tem a cumprir obrigatoriamente
mediante a lei do exercicio da Enfermagem (BRASIL, 1986).

Para Grabois (2011), gestdo do cuidado é onde o profissional gestor encontra si-
tuagoes que demandam articulacdo de planejamento, organizagao de recursos e novas
propostas de melhorias para assisténcia em saude. Ja para Fernandes et al. (2010) o
gerente atua como mediador do processo de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude,
analisando e identificando problemas, para buscar possiveis solugoes e reorganizar as
praticas de saude para alcancar aquilo que ele plangjou.

Duarte, Souza e Rosso (2019 p. 124) relatam que “a gestao do cuidado se refere
a solucionar problemas de comunicacao, para compartilhar informagoes e conhecimentos
entre 0s profissionais envolvidos na assisténcia”. “A geréncia constitui um importante ins-
trumento para a efetivagdo das politicas de salde, pois incorpora um carater articulador e
integrativo, em que a geréncia e o cuidado sdo determinantes do processo institucional dos
servigos de satde” (FERREIRA; ABRAHAQ, 2020, p. 3).
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Conforme Oliveira e Becker (2019), o gestor da APS deve atuar como ator de mu-
dangas na assisténcia a salde, estando comprometido com os principios e diretrizes da
PNAB, exercendo a gestao de forma integrada com ESF, a fim de promover a assisténcia
a salde centrada na familia, de forma dindmica por meio de uma equipe multiprofissional,
que atua de forma ativa articulando os servicos oferecidos pelas UBS, trazendo eficacia
aos servicos por meio dos processos gerenciais. O profissional Enfermeiro tem se destaca-
do no desenvolvimento das politicas publicas de salde direcionando os servigos de forma
que obedegam aos termos da PNAB e os preceitos do SUS.

Em um estudo realizado no ano de 2019 intitulado “Configuracao da gestéo do
cuidado de Enfermagem no Brasil: uma analise documental” os pesquisadores analisaram
33 resolugoes de Enfermagem e separam os resultados em trés categorias: atribuicées
privativas para o gerenciamento de Enfermagem, deveres e obrigagoes do Enfermeiro no
ambito gerencial e a autonomia profissional para a pratica gerencial, onde pode-se concluir
que o Enfermeiro possui atividades privativas, na atuagao do gerenciamento que envol-
vem 0s servicos e cuidados de Enfermagem. Entre as atribuicGes privativas, destacam-se
a supervisdo realizada pelo Enfermeiro em todos os cuidados prestados pela equipe de
Enfermagem, bem como a diregdo dos servigos de Enfermagem, a coordenagdo, planeja-
mento, organizagao e avaliacdo do cuidado prestado (ANDRADE et al., 2019).

0 profissional Enfermeiro é conhecido por compreender 0 ser humano na sua in-
tegralidade por meio da realizagdo do processo de Enfermagem, identificando as neces-
sidades dos individuos e da comunidade no seu ambiente natural, prestando assisténcia
integral a saude. A gestdo das UBS faz parte, na maioria das vezes, da competéncia dos
Enfermeiros, pois além de trabalhar na assisténcia aos pacientes, desempenham fungoes
administrativas e de gestao da equipe multiprofissional. O processo de gestao ainda impli-
ca em garantir a continuidade da atengao em saude, por meio da comunicagao das RAS
(DUARTE; SOUZA; ROSSO, 2019 OLIVEIRA; BECKER, 2019; FERREIRA; ABRAHAQ, 2020).

Mesmo com os avancos da ESF como modelo APS, a assisténcia a saiide no am-
bito do SUS possui grande influéncia do modelo tradicional de assisténcia, onde as agoes
sdo fragmentadas e hierarquizadas de forma vertical, centrada no individuo doente, dificul-
tando o poder de decisdo e governabilidade dos profissionais, quando encontram proble-
mas que envolvem niveis maiores de gestao (FERMINO et al., 2017; PINTO et a/., 2019).

Frente a esses apontamentos, observa-se 0 qudo desafiador é planejar, executar e
avaliar o modelo de gestao do cuidado a sadde exposto dentro dos preceitos do SUS. Para
que ocorram mudangas necessarias na saide, as relacoes interpessoais e profissionais
devem ser fortalecidas e aperfeigoadas, por meio do vinculo e conexao de todos os atores
envolvidos no processo de gestao em satde, atuando em um sistema de sadde configura-
do em redes e bem estruturado (SODER et al., 2018).
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2. RESULTADOS

Os Enfermeiros entrevistados estao na faixa etaria entre 30 e 47 anos; 9 eram do
sexo feminino e 1 do sexo masculino; 5 ocupavam o cargo de Enfermeiro e estavam na
condigao de gestor da ESF e 5 ocupavam o cargo de Enfermeiro, sendo o cargo de gestor
ocupado por outro profissional da equipe ou profissional especificamente administrativo;
0 tempo de formagdo desses profissionais variou entre 8 e 22 anos e apenas 1 dos par-
ticipantes ndo possuia especializagdo, 4 com alguma especializagdo na area de gestao
em salde ou APS e 5 com especializagao nas areas de urgéncia, emergéncia e cuidados
a pacientes criticos. 6 estao vinculados a ESF por concurso publico e 4 por processo
seletivo, dos quais 1 cumpre carga hordria semanal de 30 horas, enquanto 0s outros cum-
prem 40 horas semanais de jornada de trabalho.

Percebe-se a predominéncia de mulheres entre 0s participantes do estudo, sendo
esta uma caracteristica da profissao. Outro dado que chama atengao é a responsabilidade
destes profissionais pelo cargo de gestor, para além de suas atribuigdes como Enfermeiro
na equipe. O tempo de formagao de pelo menos 8 anos e o fato de terem uma especializa-
¢do na area, pode significar mais experiéncia e até mesmo maior capacidade tedrico-pra-
tica na gestao.

As primeiras atividades relacionadas ao cuidado e, consequentemente, a
Enfermagem, foram desenvolvidas por mulheres. Por conta de construgdes culturais que
vinculam o cuidado a uma atribuicdo da mulher € que se percebe uma maior representa-
tividade feminina nesta profissao, como também na pesquisa apresentada. Com as modi-
ficagoes do mercado de trabalho e profissionalizagdo da Enfermagem, cresceu o0 numero
de homens atuando como Enfermeiros, além disso o atual mercado de trabalho exige pro-
fissionais qualificados e competentes, que tenham conhecimento cientifico associado a
realizagdo das técnicas de Enfermagem, alcangando o cuidado integral & sadde (TREVISO
etal., 2017).

0 tempo de formagao destes profissionais é outro fator que contribui para entrega
de um servico de qualidade, vislumbrando as suas vivéncias, experiéncias adquiridas e
busca por especializagdo, durante a sua jornada profissional, para a construgéo de profis-
sionais mais qualificados (MENDONGA et al., 2018; ALVES; PUGGINA, 2021).

As perguntas feitas para os profissionais Enfermeiros por meio de entrevistas e apli-
cagao de questionario, foram inspiradas nos principios e diretrizes da APS: Integralidade,
Longitudinalidade e Coordenacéo do cuidado. Com intuito de relacionar as respostas obti-
das e fazer uma andlise mais profunda dos dados, as respostas dadas pelos Enfermeiros
foram divididas em trés classes:

a) Longitudinalidade e desafios da gestao do cuidado;
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b) Autonomia e Integralidade do cuidado;
¢) Coordenacgao do cuidado e registros de Enfermagem.

2.1. Longitudinalidade e desafios da gestao do
cuidado

No didlogo com os Enfermeiros os temas variaram principalmente entre: continui-
dade de atendimento pelo mesmo profissional, comunicagdo efetiva entre profissionais
e pacientes, diferentes canais de acesso do paciente para tirar davidas, confianga entre
pacientes e profissionais e conhecimento do paciente e seu contexto pelos profissionais.

A longitudinalidade representa a continuacéo do cuidado do individuo desde o seu
comprometimento em realizar atos de prevengdo em satde, o envolvimento dos diversos
niveis de atenc&o a saude em solucionar uma demanda trazida pelo mesmo, até o acom-
panhamento dos resultados obtidos em toda essa trajetoria (BRASIL, 2017). Ao analisar
as respostas dos Enfermeiros, ha evidencias de incongruéncias, o que traz um questiona-
mento a respeito da aplicabilidade da longitudinalidade no processo de gestao do cuidado.
Contudo, quando questionados sobre: 0 que vocé entende por gestao do cuidado a salde?
Qual seu conceito de gestao? Fica evidente o conhecimento destes sobre o termo e a relagéo
dele com o atributo Longitudinalidade, conforme apresentado nos discursos que seguem:

“Parte do cuidado integral, entender o contexto de vida do paciente pra poder fazer
um plano terapéutico de cuidado pra ele. Ter conhecimento dos determinantes de
saude (acesso  escola, educacao, saude) [...]” (Orem).

“Vai desde vocé conhecer a sua populagao, criar um vinculo e saber as necessi-
dades deles, ndo s6 no momento da doenga, mas também na prevencdo. Requer
saber sobre a sadde integral, se h& ou ndo vulnerabilidade social, que servigos que
a unidade pode ofertar pra esses pacientes [...]" (King).

Mediante estas respostas, pode-se inferir que 0s Enfermeiros participantes do es-
tudo conhecem sobre longitudinalidade, pois discorrem sobre seu significado e importéan-
cia quando questionados sobre a gestéo, talvez este atributo nem sempre faga parte do co-
tidiano dos Enfermeiros, por outro lado, alguns deles, além de conhecerem provavelmente
“vivem” a longitudinalidade em sua prética diaria.

A longitudinalidade ¢ uma das diretrizes do SUS e das RAS, que devem ser opera-
cionalizadas na APS, que tem como objetivo construir um cuidado continuo entre paciente
e profissional, por meio de vinculo e responsabilizagdo compartilhada entre os envolvidos
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no processo de cuidado, ou seja, paciente, familia e profissionais que prestam assisténcia
a saude (BRASIL, 2017).

Os desafios encontrados para a efetivagdo da gestdo do cuidado sao diversos e
envolvem varios fatores ligados aos profissionais, aos usuarios dos servigos de saude, aos
modelos de prestacéo de servigos de saiide implementados pelos representantes politicos,
entre outros destacados nos discursos dos participantes da pesquisa quando questiona-
dos: Quais os principais desafios encontrados na gestao do cuidado no seu cotidiano?

“Falta de profissional, as vezes como enfermeira eu posso resolver o problema ini-
cial daquele paciente, mas falta profissional pra dar continuidade no cuidado [...]”
(Levine). “Entrega do paciente a proposta terapéutica [...]" (Orem).

“Nos ficamos muito dependentes de que ferramentas a gente tem e que ferramentas
a gestdo (prefeitura) oferece pra gente, desde estrutura fisica, possibilidades de
implementar algum tipo de atendimento, acompanhamento, se a gente ndo ter um
suporte da gestdo, a gente ndao consegue fazer muita coisa e fica na ponta apenas
tapando o sol com a peneira [...]” (King).

“Tempo para se dedicar ao atendimento, principalmente prescrigéo de Enfermagem”
(Horta).

Com estes relatos percebe-se que 0s desafios encontrados pelos Enfermeiros do
municipio de Criciima vao desde a falta de profissionais para dar continuidade ao cuidado,
assim como a falta de disponibilizagao, por parte da gestdo de satide do municipio, de fer-
ramentas para a melhoria da assisténcia a saiide como estrutura adequada, implementagao
de atendimentos estratégicos para as comunidades locais, a propria visao do cuidado a
saude que ainda segue um modelo biomédico, que foca em cuidar de doentes em vez de
cuidar da comunidade, fazendo uso da prevengao de agravos e promogao da saude.

Outras dificuldades citadas foram a entrega do paciente a proposta terapéutica ofer-
tada para a melhoria da sua condigao de satde, a sobrecarga de trabalho dos profissionais
Enfermeiros — em atender as demandas dos usuarios, da equipe de sadde e das tarefas
gerenciais — e ainda o fato de a alimentagdo de dados ser feita em diversos sistemas, por
nao haver um sistema nico que otimize o tempo deste profissional.

Mediante a apresentacdo dos desafios relatados pelos Enfermeiros, subtende-se
que haja falha na gestao municipal em distribuir um quantitativo de profissionais, de acordo
com a populacao de abrangéncia de cada UBS, assim como déficit de recurso fisico e
ferramentas ideais para entrega de um servigo de satde de qualidade. Em contrapartida,
outros profissionais trazem nos seus relatos informacoes que levam a refletir sobre o ge-
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renciamento do tempo, definigéo de prioridades para aplicabilidade de assisténcia a saude
€ 0 compromisso das pessoas em “fazer a sua parte” com relagdo a sua propria saude.

0 processo para efetivacao da assisténcia a saude é um dos pilares da gestéo do
cuidado e deve ser pensado de maneira exclusiva para cada paciente, tendo em vista o
cuidado individual e integral, planejando agoes e possibilitando a continuidade do cuidado,
a fim de acompanhar os efeitos das intervencoes em satde e outros fatores importantes
na vida das pessoas, até que se alcance a integridade da satde de cada usudrio do servigo
de saude (BRASIL, 2017). Outro fator imprescindivel para gestao do cuidado é o bom fun-
cionamento das UBS, onde a oferta de servicos, atendimentos, procedimentos e insumos
estdo em equilibrio com as demandas existentes e a entrega da equipe de sadde (BICA et
al.; 2020).

Os entrevistados foram indagados sobre a interferéncia dos desafios encontrados
na gestéo do cuidado com a aplicagéo da pratica de assisténcia a saide com a seguinte
pergunta: esses desafios interferem na pratica de assisténcia a saide? De que forma?

“Sim, com certeza interfere, de forma a gente nao chegar a um resultado tao positi-
VO, porque se 0 paciente ndo adere ao que a gente orienta, o paciente também nao
faz a parte dele, a gente também néo vai ter resultado, néo depende s6 do profissio-
nal, depende de todo o sistema em conjunto” (Watson).

“Se tivesse talvez mais de um profissional médico e enfermeiro, acho que daria
conta, é uma populagao com muita rotatividade. Cadastrados séo 4.600 e pouco,
mas tem muito mais, porque nos temos dareas descobertas, entdo ndo tem como
fazer todo esse trabalho” (Nightingale).

Os relatos mostram a relagéo da gestao do cuidado com a prestagao de assisténcia
a salde e as consequéncias geradas a partir dos desafios encontrados pelos Enfermeiros no
cotidiano. A gestdo do cuidado é uma ferramenta utilizada para criar estratégias e suprir as
demandas existentes nas ESF, tal ferramenta estd intimamente ligada com a prética de assis-
téncia a salde, pois é por meio dela que se torna possivel realizar uma assisténcia integral.

Soder (2018) descreve que é possivel tracar objetivos que direcionem agoes efi-
cientes e efetivas, recorrendo a gestdo em saude, todavia a falta de recursos compromete
0 sistema de saude e influencia as estratégias e agoes em saude, fazendo com que 0s
gestores de ESF mudem as prioridades planejadas pela gestao do cuidado e ainda que
seja importante que o profissional de enfermagem conhega os tramites administrativos e
burocréticos, que vao além do sistema de saude e potencialize suas estratégias e acoes na
APS baseado na realidade local.
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2.2. Autonomia e integralidade do cuidado

No dialogo sobre o principio Integralidade, o tema principal é a referéncia e contrar-
referéncia, no que diz respeito as consultas com especialistas, aborda-se sobre o agenda-
mento, o0 conhecimento e acompanhamentos da equipe quanto a ocorréncia da consulta,
0s encaminhamentos provenientes da mesma, as orientages dadas aos pacientes, as
informag0es da equipe para o especialista e vice versa e a continuidade dos cuidados.

Organizar os fluxos e contrafluxos da atencdo em salide em rede & um grande
desafio e exige o0 desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro para permear as es-
feras gerencial e assistencial, nas quais juntas coordenam o cuidado integral a satde. E
necessario que este profissional tenha conhecimento do funcionamento das RAS da sua
regiao e autonomia para direcionar o usudrio do servi¢o de sadde, para os diversos niveis
de atengao a salde, efetivando o seu papel como integrante da APS, que é a ordenadora
das RAS instituida pelo SUS, e como gestor e coordenador do cuidado (MOLL et al., 2017).

A maioria das respostas levam a pensar que 0s Enfermeiros desenvolvem muito
bem o sistema de referéncia e contrarreferéncia na pratica, que provavelmente ha acesso
adequado e atengao especializada de qualidade com continuidade pela equipe de sadde
da ESF. Porém alguns Enfermeiros demonstraram com suas respostas fragilidade quanto
a esse sistema e consequentemente, desconhecimento a respeito da trajetoria dos seus
usudrios, nos servigos ofertados fora da APS, assim como a falta de retorno dos profissio-
nais, por meio de contrarreferéncia, para efetuar a continuidade do cuidado.

Os resultados apresentados a seguir denotam o entendimento dos enfermeiros so-
bre o termo governabilidade e a sua aplicabilidade, enquanto profissionais assistenciais e
gestores, em busca da melhoria da gestao do cuidado em salde. A primeira pergunta foi:
vocé conhece o termo governabilidade? O que é para vocé?

“Sim, ter autonomia para fazer o que eu sei, 0 que eu tenho de conhecimento e
experiéncia nesses anos de trabalho” (Horta).

“Seria 0 ato de administrar, de coordenar, sei la eu penso assim, nao sei se estou
certa, depois eu vou até pesquisar isso ai (risos)” (Roy).

“Conheco sim, governabilidade é o teu poder de gerenciar, a tua limitagao, até onde
tu vais, até onde tu ndo podes ir, isso é governabilidade, até onde eu posso ir, se eu
tenho a capacidade de resolugdo daquele problema” (Rogers).
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0 termo governabilidade foi associado aos termos autonomia e gerenciar, que nas
suas literalidades sdo entendidos como o0s atos de ter livre arbitrio para tomar decisées e
coordenar situagdes ou servigos. Porém alguns participantes demonstraram inseguranga
no conhecimento do termo e relataram existir um limiar para exercer a governabilidade den-
tro dos seus ambientes de trabalho, ao incluir outros atores nas situagoes exemplificadas.

0 termo governabilidade é com mais frequéncia utilizado no ramo da politica, a
qual, segundo Lima e Zuffo (2020), esta dividida em trés estruturas: a primeira se trata da
capacidade do poder publico de reconhecer 0s problemas mais importantes, inerentes a
populacéo, e criar politicas de enfrentamento baseando-se em uma escala de prioridades.
A segunda esta relacionada a aplicacéo da gestdo por meio de planejamento e fornecimen-
to de recursos necessarios para a sua aplicacao e a terceira é destacada pela capacidade
de liderancga e articulagao politica dos agentes governamentais.

Frente ao exposto, quando questionados sobre ter governabilidade como enfermeiros
para exercer a assisténcia a salide, o termo é compreendido e relatado na sua complexibilidade.

“Nem sempre, tudo depende do outro porque nos trabalhamos em equipe” (Levine).

“Assisténcia sim, a parte de fazer o servigo do enfermeiro, procedimentos, consul-
tas, isso sim. As vezes na parte de visita a gente tem falta de deslocamento e acaba
indo com o proprio carro ou vé com um familiar do paciente pra buscar, a gente vé
outras possibilidades” (Watson).

Apesar de a maior parte das respostas serem positivas para a aplicagdo da gover-
nabilidade enquanto Enfermeiros, todos os entrevistados relataram algum tipo de empeci-
Iho para exercer a assisténcia a saude na sua totalidade, por serem dependentes de outros
profissionais ou n&o terem autonomia para gerenciar situagoes que precisam ser resolvidas
em outros niveis da RAS.

Pereira e Oliveira (2018), em um estudo sobre a autonomia do Enfermeiro na APS,
mencionam que a autonomia em Enfermagem nesse espago é exercida por dispositivos
legais que regulam a sua atuagdo, como a PNAB, as legislaces especificas da profisséo,
0s cadernos de Atengao Basica, assim como 0s protocolos assistenciais do ministério da
salide e por vezes do municipio em que esse profissional atua. Além disso, existem outros
fatores que podem restringir a autonomia do Enfermeiro como interferéncias politicas e a
visdo assistencial biomédica ainda predominante nos ambientes de saude.
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Quando perguntado a respeito da governabilidade enquanto gestor da ESF, para
melhorar a assisténcia a saude, para os gestores e na visao dos nao gestores, com base
no que eles presenciam no dia a dia, as observagoes foram:

“Parcialmente, pois na aplicabilidade da assisténcia dependendo do que eu propor
as vezes a secretaria de salide também nao vai aceitar, eu tenho que ter limites no
que eu quero ofertar, a minha governabilidade é limitada” (Orem).

“Sim, eu acredito que sim, tem algumas unidades que tem outros profissionais
como gestores de sadde, mas nédo tem a fungdo de enfermeiro, entdo eu acho que
fica uma lacuna entre a assisténcia e a gestao, eu acho que as duas sdo inerentes a
profisséo do enfermeiro” (King).

Os depoimentos corroboram os limites da governabilidade dos gestores das ESF
de Criciima, a falta de suporte ou talvez engajamento da secretaria de salde, em determi-
nadas situagoes, criando uma lacuna entre as esferas da gestdo municipal e a gestdo das
ESF. Um dos entrevistados ainda se refere a uma outra lacuna existente, quando os cargos
de enfermeiro e gestor da UBS sao ocupados por profissionais diferentes, ja que gestao
do cuidado e assisténcia a salde sdo atividades muito familiares a pratica do Enfermeiro.

Cabe salientar que mesmo que a ESF comporte um profissional gestor que nao
seja enfermeiro, a gestéo da equipe de Enfermagem é privativa ao Enfermeiro conforme a
legislagdo do exercicio profissional, deste modo, ndo pode ser executada por nenhum outro
profissional, o que incorre em exercicio ilegal da profissao, caso ocorra.

No &mbito da salde, Rossi e Chaves (2015) destacam a governabilidade como o
terceiro vértice do “triangulo do governo Matusiano” que expressa o poder que determinado
ator tem para realizar seu projeto, suprindo as demandas e exigéncias impostas, por um
projeto de governo, entendendo que tal ator possui capacidade de governo nas suas fungoes
laborais. No contexto da pesquisa, seria 0 poder que 0 gerente de atengdo basica tem, para
suprir as demandas e exigéncias impostas pelo planejamento de saide do municipio, com
base na sua autonomia profissional para exercer as fungoes que Ihe sao atribuidas.

Cabe ressaltar que, conforme a PNAB (2017), o profissional entendido por gerente
de atencao basica, deve ser um profissional com qualificacéo preferencialmente a nivel
superior, com experiéncia em atencdo basica e que garanta um planejamento de saude,
de acordo com as necessidades da comunidade que esta sob sua responsabilidade, a
organizacao do processo de trabalho, a coordenacdo e integragdo das agdes na APS, ndo
devendo este ser um profissional integrante da equipe da ESF em que atua. Esta é uma
realidade ainda ndo vivida por muitos profissionais que desempenham o papel de gestor
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de atengdo basica no municipio de Criciima, na sua maioria eles sdo profissionais que
também desempenham outras fungdes dentro da equipe de APS, sendo uma grande parte
deles profissionais que desempenham o papel de Enfermeiro, ja que, ainda sob a perspecti-
va da PNAB, ¢ ele quem deve supervisionar, gerenciar e avaliar os servigos prestados pelos
técnicos/auxiliares de Enfermagem e também dos agentes comunitarios de sadde.

2.3. Coordenacao do cuidado e registros de
enfermagem

No dialogo sobre a diretriz Coordenacédo do cuidado, os principais temas sao: re-
gistros de atendimentos anteriores, acesso dos pacientes aos seus prontuarios, existéncia
de fluxograma dos resultados de exames laboratoriais, uso de “guidelines”, auditoria de
prontudrios, lista de problemas e de medicamentos presentes nos prontuarios.

Acerca dos resultados, observou-se que a maioria das respostas indicam que 0s
profissionais tém acesso aos registros de atendimentos anteriores com lista de problemas,
de medicamentos e fluxogramas de exames laboratoriais; 0s pacientes tém acesso aos
prontudrios; os profissionais utilizam “guidelines” e além disso o servigo conta com audi-
toria nos prontuarios. Neste cendrio, acredita-se que os profissionais estdo conseguindo
acompanhar a trajetoria de sadde dos usuarios do servigo, fazendo uso dos registros de
enfermagem nos sistemas de informagoes.

Esses achados sdo de extrema relevancia para que o Enfermeiro construa um pla-
nejamento eficiente e tome decisdes que realmente impactem o processo de gestdo do
cuidado de maneira positiva. Foram encontradas também respostas que denotam, como
em todos 0s processos, que existem alguns fatores que ainda impedem esses profissionais
de efetivamente serem agentes modificadores da qualidade de vida e saiide da comunidade
da area de responsabilidade da equipe.

0 processo de Enfermagem é uma ferramenta que acompanha o Enfermeiro ha
muitos anos e é por meio dele que este profissional colhe informagoes, as organiza e
planeja o cuidado de um individuo, na sua singularidade, respeitando as suas diferencas,
escolhas, crengas e levando em consideragao tudo aquilo que importa como influéncia no
processo de modificacéo da saide. Sendo assim, fazendo uso dos registros de enferma-
gem e do conhecimento cientifico profissional, o Enfermeiro é capaz de tomar decisoes
eficazes para ser um agente modificador da sadde.

A seguir apresentam-se os relatos das melhorias ou mudangas que os enfermeiros
participantes deste estudo consideram importantes para o aperfeigoamento da gestéo do
cuidado a saude:
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“Ter sempre a equipe completa, n6s estamos sem médico ha 3 meses, ja teve mo-
mentos de eu ficar na unidade sozinha, sem técnico, ja precisei ir pra sala de vacina
porque a técnica ficou doente, entdo acaba sobrecarregando o enfermeiro, tu nao
consegues fazer um planejamento, porque ndo tem equipe fixa, fixo aqui sou eu, as
agentes comunitarias e a higienizadora” (Roy).

“A nossa dificuldade aqui é o espaco fisico, a gente poderia ter muito mais atendi-
mentos, fazer muito mais procedimentos, abrir mais agenda, mas a gente nao faz
por causa do espago fisico. Tem muitos profissionais que acabam nao tendo sala
pra atender, entdo isso dificulta as vezes um pouquinho, a nossa parte é mais es-
trutural mesmo, nds temos bastante profissionais e as vezes a gente briga por sala
(risos), nos ficamos 3 enfermeiras dentro de uma sala, e as vezes € preciso sair e
achar um cantinho mais reservado, pra atender alguns pacientes” (Watson).

“Eu gostaria que os protocolos de enfermagem estivessem implantados, deveria
ter um acesso melhor de estacionamento pros pacientes e funcionarios, a estrutura
aqui é uma doagao, se eu fosse fazer a unidade eu gostaria dela nos padrées do
ministério da sadde. Fazer o fortalecimento do trabalho da equipe multiprofissional,
implantaria o NASF novamente e investiria mais na parte de promogédo a saude”
(Rogers).

Um dos entrevistados pontuou a importancia da adeséao dos protocolos de enfer-
magem na APS, a fim de dar maior autonomia para esses profissionais atuare m e agiliza-
rem 0s processos de atendimento nas ESF, sem comprometer o seu exercicio profissional.
Outro, em especial, comenta sobre possuir uma estrutura que ndo comporta o quantitativo
de profissionais atuantes na sua ESF, comprometendo a oferta de uma maior variedade de
atendimentos e servigos de saude.

Porém nota-se, por meio das narrativas, que a falta de profissionais e os proble-
mas de estrutura fisica, aparecem de forma recorrente na pesquisa, como um problema
enfrentado nas ESF do municipio de Criciima e que tal influencia diretamente na eficacia
da gestdo do cuidado, sobrecarregando e desestruturando as equipes de saude atuantes,
dificultando 0 acesso aos servigos de satde e comprometendo a qualidade da assisténcia.

Neste sentido, um estudo realizado com 20 enfermeiros de ESF em Pelotas/RS,
apontou que a insatisfacéo com a estrutura fisica do local de trabalho desmotiva os pro-
fissionais e que a falta de um dos integrantes da equipe multiprofissional impacta nega-
tivamente nos processos de assisténcia a satde de uma UBS, trazendo sobrecarga de
trabalho aos profissionais atuantes e comprometendo a qualidade da prestagdo de servigo
(FERMINO et al., 2017).
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A comunicagao é um dos meios mais importantes para efetivagao do trabalho em
equipe e para a continuidade do cuidado, dentro dos servi¢os de saude, a comunicagéo
efetiva é fator essencial para uma assisténcia integral, pois sem ela as informagoes podem
ser interpretadas de maneira errénea, levando a sérios prejuizos. O profissional enfermeiro
deve estar sempre atento a interpretacao, dos usuarios dos servigos que recebem infor-
mag0es inerentes a sua salde e dos profissionais que compartilham o cuidado de uma
mesma pessoa, pois a captagao de informagGes esta relacionada as vivéncias, culturas e
conhecimento de cada individuo. Sendo assim, a fim de analisar a interferéncia da comuni-
cagdo, no processo de gestao do cuidado, foi levantado o seguinte questionamento: existe
comunicacao eficiente entre a equipe para aplicacéo da gestéo do cuidado?

“Sim, essa equipe é composta por profissionais bem comprometidos e a gente ten-
ta, a gente tem um espaco na quarta feira pra reuniao, ele foi reduzido infelizmente,
era o Uinico espago que nos tinhamos para estar fazendo planejamento de processo
do trabalho, ele foi reduzido de 2 horas pra 1 hora por semana, eu acho que é pouco,
mas nesse meio tempo a gente tenta alinhar bastante coisa e a equipe é sempre
comprometida” (King).

“Sempre tem um pouco de dificuldade, mas nos também estamos trabalhando isso”
(Johnson).

“Falha nds sempre temos, mas acredito que agora esta ficando mais organizado,
conversa e didlogo entre a equipe, a equipe € bem unida também, existe uma troca
entre os colegas quando surge alguma duvida ou quando fica pendente algum servi-
0, nOSs temos reunido nas quartas feiras das 16:00 as 17:00 e conseguimos ver o
que falta, o que precisa melhorar e tem dado certo (Newman).

Destaca-se que ha certa fragilidade no quesito comunicagao entre equipe apontada
pelos Enfermeiros, mostrando a importancia e o desafio de estar sempre buscando formas
de melhorar a comunicagao entre equipe para o aperfeicoamento da assisténcia de salde.
Algumas falas mostram que existe comprometimento e organizagdo por parte de algumas
equipes, fazendo uso de um espaco para reunido, para alinhamento de pensamentos e es-
tratégias. Mas ha presenca de falas que evidenciam certo comodismo com 0s servigos da
maneira como eles se apresentam no momento, o0 que torna necessario um maior empenho
do Enfermeiro em elaborar formas de alinhar a comunicacéo da equipe de enfermagem e
demais profissionais.

A falta de comunicagdo eficiente entre equipe é um dos problemas enfrentados
diariamente pelos profissionais que estéo a frente do trabalho em equipe, e requer algumas
aptidoes que nem todo profissional consegue desenvolver, como lideranga, estratégia, per-
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severanga, imparcialidade e compromisso. Lidar com pessoas de culturas e ideais distintos
¢ algo desafiador, mas extremamente necessario para que o trabalho em equipe funcione
e haja uma oferta de servigo de qualidade, principalmente em se tratando de sadde, pois a
falha de comunicagao neste servigo pode desencadear severos problemas, que sao preve-
niveis por meio de uma comunicacao eficiente (WITISKI et al., 2019).

0 Enfermeiro como profissional responsavel pela equipe de Enfermagem carrega
a incumbéncia de exercer uma comunicagéo eficiente em equipe, pois é gragas a sua
supervisdo e estratégia que se desenvolvem 0s servigos de assisténcia de Enfermagem,
nos diversos estabelecimentos de salde e variados niveis de atencao a saude. Na ESF
ndo € diferente, pois sem a atuagao deste profissional e sem uma comunicagao de equipe
eficiente, a entrega da assisténcia de Enfermagem se torna um desafio além dos ja enfren-
tados no cotidiano dos Enfermeiros, no desenvolvimento das suas tarefas. Os relatos dos
Enfermeiros participantes mostram alguns destes desafios, em resposta a pergunta: qual
seu maior desafio no desenvolvimento das suas tarefas?

“Sdo varios, eu tive algumas conquista, por exemplo quando eu cheguei aqui ndo
se tinha a procura por coleta de preventivo e pré-natal e foi uma coisa que eu fiz,
um trabalho de conscientizagdo e hoje tem uma adesao boa, tem preventivo todos
os dias, nds temos 30 gestantes em acompanhamento, mas eu ainda sinto falta
de ver o trabalho concluido, porque nesse bairro nds temos muita rotatividade de
pessoas, entdo voce inicia o tratamento de sifilis por exemplo e na préxima semana
a pessoa nao aparece, ou inicia o pré- natal e daqui 2 ou 3 meses a gestante sai do
bairro” (Roy).

“Hoje apds 2 anos de pandemia, é manter o equilibrio emocional da equipe. A parte
motivacional da equipe. Existe desmotivagao por varios motivos, na parte salarial,
envolvimento de gestao, pandemia... Talvez se os profissionais tivessem mais moti-
vados as coisas funcionariam melhores” (Orem).

Essas declaragoes apontam os diversos problemas e dificuldades enfrentadas pe-
los Enfermeiros na organizagao e aplicagao da gestdo do cuidado. As discussoes a respeito
deste assunto sdo infindaveis e perpassam a esfera profissional da area da Enfermagem,
sdo desafios que merecem a atengao das esferas governamentais para que em conjunto
(profissionais e representantes governamentais) possam ser criadas estratégias resoluti-
vas que garantam uma assisténcia a saude de qualidade nos servigcos da APS, a fim de
solucionar as demandas presentes nas ESF, evitando o comprometimento do acesso dos
usudrios dos servigos de saude a outros niveis de atencdo e ofertando a continuidade e
acompanhamento da trajetdria de salide das pessoas.
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Em um estudo intitulado “Desafios da gestéo do cuidado na atengéo basica: pers-
pectiva da equipe de enfermagem”, os resultados encontrados permitem refletir sobre a
organizagao do sistema de sadde, dos setores estruturantes e das acGes desenvolvidas
pelos atores envolvidos na gestdo do cuidado, em favor de mudancas estratégicas de
gestdo planejada, conforme a realidade dos territorios de atuagdo da APS, por meio da ESF
e obedecendo os principios e diretrizes do SUS (SODER, 2018).

0 Enfermeiro como um dos atores envolvidos na gestdo do cuidado que mobiliza
a efetiva organizagéo do servico, se caracteriza por profissional que desde o inicio da sua
formagao é instigado a ser um agente de mudanca nos ambientes de salde, por meio do
seu conhecimento cientifico, da assisténcia do cuidado em salde, da promogao a saude
e principalmente da educagao em saude, levando informagao baseada em ciéncia e pro-
movendo a mudanca da qualidade de sadde das pessoas que passam pelo seu caminho.

3. CONCLUSAO

Com os dados obtidos neste estudo, observou-se que existem problemas comuns
enfrentados pelos Enfermeiros na gestdo do cuidado a salde, nas ESF do municipio de
Criciima. Tais problemas interferem diretamente e indiretamente na qualidade e na efetiva-
cdo da prestagdo da assisténcia a sadde, impactando a vida dos usuarios dos servigos de
saude que buscam por atendimento e servigo de qualidade.

Os relatos dos profissionais Enfermeiros participantes da pesquisa mostraram que
0s principais desafios enfrentados na gestao do cuidado em Criciima estao relacionados
principalmente a falta de profissionais, problemas de estrutura fisica, comprometimento
dos pacientes com a terapéutica elaborada para a melhoria da sua sadde e qualidade de
vida, falha na comunicacéo das RAS e suporte da secretaria municipal de satde para exer-
cer a gestao do cuidado.

A gestdo do cuidado vai além da governabilidade do profissional enfermeiro, 0
que o impossibilita por vezes de prestar uma assisténcia a saude efetiva e de qualidade; é
necessario que todos os atores envolvidos no cuidado a salide — gestores, profissionais
da equipe multiprofissional, familia e individuo — estejam engajados, com pensamentos e
estratégias alinhadas, para que ocorra a aplicagao do cuidado integral.

Sugere-se a aplicagdo de outras linhas de pesquisa que abordem um quantitativo
maior de entrevistados, a fim de se criar um diagnostico situacional dentro da gestao do
cuidado no municipio de Criciuma ou em outros municipios da regido, para avaliar 0s
servigos disponiveis na APS, além de mais estudos que abordem a tematica da gestéo do
cuidado e outros que falem sobre gerenciamento do tempo dos enfermeiros, para contribuir
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com essa categoria de profissionais que desempenham tantas tarefas de ambito assisten-
cial e gerencial.

Recomenda-se o fortalecimento do sistema de registro de informaces para com-
portar todos 0s servigos ofertados na APS, ou seja, que “conversem” otimizando o tempo
dos profissionais, eliminando a existéncia de varios Sofwares que necessitam ser alimen-
tados para que haja registro das trajetorias dos pacientes quanto a consulta, vacinas, uso
de medicamentos, consultas em servigos de especialidades e em outros servicos das RAS.

Outra recomendagdo importante seria aimplementagéo de um projeto de educagéao
permanente nos servigos de saude que compdem as RAS, a fim de salientar a forma em
que elas estdo organizadas no municipio e como deve ser realizada a comunicagao entre
as redes e a APS, pelos profissionais. Como dito neste estudo, a comunicagao eficiente
entre os participantes da gestao do cuidado é um dos pilares essenciais para obtengdo da
qualidade da assisténcia a salde e continuidade do cuidado, fazendo com que 0s principios
e diretrizes do SUS e da APS sejam verdadeiramente vividos e desfrutados nos ambientes
de saude.
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1. INTRODUGCAO

Antes da promulgacéo da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, a
assisténcia a sadde, fundamentado no modelo de seguro social, se resumia em agoes curati-
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vas. Esse modelo, atendia somente 0s contribuintes da previdéncia social, deixando a maioria
da populacéo brasileira sem a atengdo de uma politica publica estatal na area da sadde.

Com o advento da CRFB/1988 e posterior surgimento do Sistema Unico de Sadde
(SUS), regulamentado pelas Leis n. 8.080/90 e 8.142/90, os servicos de salde concentra-
ram esforgos além da recuperagdo, na prevencao e promogao da salde, na qualidade de
um direito universal, passivel de ser acessado por todos e todas, sem distingoes.

Ainda, ¢ essencial destacar que a sadde foi reconhecida pelo Poder Constituinte
Originario como direito social fundamental, consoante art. 6°, da CRFB/1988.

Nesse contexto, € incontroverso o fato de que o SUS representa grande conquista
para o Brasil, sendo uma politica publica de Estado (VIEIRA, 2013), com aproximadas trés
décadas. Contudo, diversos problemas ainda se apresentam no ambito do Sistema Unico,
necessitando, dessa forma, do constante debate entre agentes politicos e a sociedade,
visando o seu aperfeicoamento e implementacé&o na sua plenitude.

A presente pesquisa tem por objetivo geral buscar identificar em que medida a
atencdo primdria a saude, enquanto estratégia e agdo estruturada pelo Ministério da Sadde
de modo descentralizada, contribui para o fortalecimento do SUS.

E nesse contexto que a atencdo primaria a satde ganha enfoque, pois organizada
de modo descentralizado a partir de um estrutura de saude o mais proxima possivel da po-
pulagao, por meio da qual é possivel identificar as necessidades de ambito local. Por meio
da atengao primaria os agentes de salde realizam os primeiros atendimentos para pre-
vengao de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e outras agoes para o desenvol-
vimento da saude plena da populagéo, razao pela qual a atencdo primaria revela-se como
instrumento indispensavel para a concretizagao do direito fundamental a satide publica em
sua integralidade, sendo o0 objeto de analise da presente pesquisa.

Na pesquisa, utilizou-se do método dedutivo conjugado com pesquisa qualitativa e
técnica de pesquisa bibliografica e documental.

2. O SURGIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
E O DIREITO SOCIAL FUNDAMENTAL A SAUDE
PREVISTO NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

0 reconhecimento do direito a salide, enquanto direito humano fundamental, € uma
conquista relativamente recente. O conceito de salide, como atualmente conhecido, so-
mente foi desenvolvido com a criagdo da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU) e da
Organizagao Mundial da Sadde (OMS) no ano de 1948. Oportunidade em que se prop6s um
conceito amplo do direito a satde, visando nao apenas o tratamento de doengas mas tam-
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bém a prevencdo e reabilitacao da sadde fisica, mental e emocional, ou seja, proporcionar
bem estar pleno ao individuo (SCLIAR, 2007).

Contudo, no caso brasileiro, em periodo anterior & promulgagdo da CRFB/1988, o
acesso a saude era garantido tnica e exclusivamente aos(as) trabalhadores(as) com CTPS
— Carteira de Trabalho e Previdéncia Social assinada ou que contribuiam de forma autono-
ma para o regime previdenciario, configurando assim, um modelo de saude previdencidrio,
ou seja, contributivo (GRANJA et al., 2010, p. 3).

Essa realidade gerou severas consequéncias a populacao, especialmente pelo fato
de que, naguele momento historico, estava a mercé do trabalho informal, razéo pela qual
ndo possuiam acesso aos servicos de saude. Portanto, esse primeiro modelo contribu-
tivo foi extremamente seletivo e proporcionou a exclusao da maior parte da populacéo,
especialmente das classes menos favorecidas ou das populagdes que exerciam outras
atividades que nao aquelas estabelecidas formalmente pelo sistema imposto. Como re-
sultado, a populacdo ficava desassistida ou dependia das instituicoes de caridade para
um atendimento minimo, o qual era direcionado apenas para cuidados paliativos a fim de
amenizar a dor.

Nessa conjuntura, tal modelo de prestagéo de servigos de saude vinha trazendo, a
cada dia, maiores consequéncias a populacao, desencadeando uma grande crise, confor-
me preceitua Polignano (2001, p. 17):

[...] priorizado a medicina curativa, 0 modelo proposto foi incapaz de solucionar
0s principais problemas de salde coletiva, como as endemias, as epidemias, e
0s indicadores de salde (mortalidade infantil, por exemplo); -aumentos constantes
dos custos da medicina curativa, centrada na atengao médico-hospitalar de com-
plexidade crescente; - diminuicao do crescimento econémico com a respectiva re-
percussao na arrecadagdo do sistema previdencidrio reduzindo as suas receitas;
- incapacidade do sistema em atender a uma populagdo cada vez maior de margina-
lizados, que sem carteira assinada e contribui¢ao previdenciaria, se viam excluidos
do sistema [...].

0 modelo contributivo previsto na legislagao nao se mostrava mais compativel com
a realidade social. Por isso, o0 debate acerca de politicas publicas de salde se intensifica-
ram em ambito nacional.

0 principal evento que debateu politicas publicas de saude foi a VIl CNS -
Conferéncia Nacional de Salde, realizada no ano de 1986, tendo configurado momento
historico preponderante para a posterior regulamentagao do SUS no texto constitucional
(AGUIAR, 2011, p. 44).
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Tal conferéncia, realizada em Brasilia/DF, tinha o intuito de reconhecer a sadde
como um direito de todos e dever do Estado, criando, para tanto, um sistema tnico de
prestacao aos servigos de salde que pudesse abranger a todos os cidaddos e contar com
a participagao macica deles, envolvendo a sociedade brasileira para auxiliar na promogao
de constantes melhorias no sistema. No evento, compareceram mais de 5.000 participan-
tes, vindos de todo o Brasil (PAIM, 2002, p. 62).

Ela rompeu com o modelo até existente de conferéncias, ao incluir a participagao
da sociedade civil como delegados(as) da VIII CNS. Isso ocorreu do bojo do processo de
reconstrucao democratico do Brasil apds a ditadura militar de 1964-1985.

Esses participantes englobavam diversas classes sociais, representando, também,
variados setores da sociedade. Ao final, o principal resultado da Conferéncia foi a institui-
¢éo do projeto da RSB - Reforma Sanitéria Brasileira (CHIORO; SCAFF, p. 14).

Nessa linha, no que diz respeito a Reforma Sanitaria Brasileira e a ampla participa-
¢ao popular que nela ocorreu, Paim et al. (2011, p. 1) salientam:

Uma caracteristica fundamental da reforma sanitaria brasileira é o fato de ela ter sido
conduzida pela sociedade civil, e ndo por governos, partidos politicos ou organiza-
¢oes internacionais. O Sistema Unico de Satide aumentou o acesso ao cuidado com
a saude para uma parcela consideravel da populacéo brasileira em uma época em
que o sistema vinha sendo progressivamente privatizado.

Verifica-se, portanto, que a construgdo de um Sistema Unico de Satde, de carater
universal e igualitario, é decorréncia das lutas implementadas pelos movimentos sociais,
sobretudo do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, 0s quais se mostravam inconfor-
mados 0 modelo entéo existente. Ademais, tais movimentos sociais estavam intimamente
relacionados com o processo de redemocratizagéo do Brasil, o qual ganhava forma naque-
le periodo. Nesse sentido, sustenta Vieira (2013, p. 320) que:

Restou demonstrado [...] que o direito a satde foi inserido na CRFB/1988 a partir
da mobilizacdo e da organizacdo da Sociedade, que definiu, no contexto do pro-
cesso de redemocratizagdo do pais, as bases normativas deste e do que viria a se
constituir o SUS. Portanto, foi a Sociedade que fez a Constituinte da satude na 82
Conferéncia Nacional de Salde.

Apds amplos debates, atendendo a mobilizagdo social, o Poder Constituinte
Originério inseriu o Sistema Unico de Satide no texto da CRFB/1988. De acordo com o art.
196 da Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988):
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agoes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Posteriormente, o Sistema Unico de Satide foi regulamentado pelas Leis n. 8.080
de 19 de setembro de 1990 (conhecida como Lei Organica da Sadde) e 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 (que regulou o financiamento e a participagao popular em saude). Desta
forma, o modelo de assistencialismo a saude até entao vigente no Brasil foi radicalmente
alterado, acarretando varios avangos, especialmente no que se refere a universalidade e
igualdade no atendimento a populagdo, independentemente de sua condi¢ao socioecono-
mica, possibilitando o atendimento de comunidades anteriormente excluidas do acesso aos
servicos de saude (BELMIRO; VIEIRA, 2020).

De forma pioneira, a saude foi elevada ao patamar de direito social fundamental,
esculpida no art. 6°, da CRFB/1988, segundo o qual “Sao direitos sociais a educacao, a
saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previ-
déncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituigéo.” (grifamos) (BRASIL, Constituigao Federal, 1988).

Além do mais, a saude foi incluida ao lado da Assisténcia e da Previdéncia Social,
formando o amplo sistema da Seguridade Social, previsto no artigo 194, “caput”, da
CRFB/1988, in verbis: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de agoes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos rela-
tivos a salde, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, Constituicéo Federal, 1988).

Com a criagdo desse sistema, mantido pela sociedade, a Previdéncia Social se
manteve no modelo contributivo. Todavia, os servicos de salde e de assisténcia social
migraram para modelo nao contributivo. Ou seja, no que diz respeito aos dois Gltimos,
todos os cidadaos, sem distingoes, passaram a disp6-los. Enquadram-se como direitos
sociais fundamentais inerentes ao efetivo exercicio da cidadania (DELGADO; JACCOUD;
NOGUEIRA, 2009, p. 9).

Com tal previsao, o Estado tornou-se o garantidor desse direito, devendo propor-
cionar o efetivo acesso a todas as pessoas que dele necessitarem. Na condicao de direito
social fundamental, possui aplicabilidade imediata (CORREA, 2017, p. 2).

Ademais, 0 modelo proposto objetiva ndo apenas garantir o tratamento de doencas,
mas proporcionar acesso amplo as politicas pablicas de satde para promogao, prevencéo
e reabilitagdo em todos os aspectos, de modo que se observa uma mudanca de paradigma
em relagdo a concepgdo de sadde entdo adotada no periodo anterior a Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988.
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Adiante, a Constitui¢ao estipulou, em seu art. 23, Il, que “cuidar da saude” configura
competéncia administrativa ou material comum a todos 0s entes federativos da Republica
Federativa do Brasil, significa dizer que cabe a Unido, ao Estados e aos Municipios, por
intermédio do Sistema Unico de Satde, implementarem politicas publicas para dar concre-
tude ao direito a salde, as quais sdo efetivadas de modo descentralizado dentro da esfera
de competéncia de cada ente federativo (BRASIL, Constituicéo Federal de 1988).

No que concerne as competéncias legislativas, a Constituicdo Federal de 1988
roga, em seu art. 24, inciso XIl, que € competéncia concorrente da Unido, Estados e Distrito
Federal legislar sobre a “protecéo e defesa da saide”. Ainda, preceitua o art. 30, inciso VII
da Constituicdo que 0s municipios possuem competéncia para “prestar, com a cooperagao
técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos de atendimento & saude da populagao”
(BRASIL, Constituicao Federal de 1988).

Deste modo, uma vez que cabe ao Poder Publico o dever de cuidar, bem como de
prestar os servigos de saide com qualidade, faz-se necessario, para tanto, que este tenha
a dignidade da pessoa humana como principio basilar. Essa é a linha de raciocinio trazida
por Martini e Sturza (2017, p. 27):

[...] para o pleno desenvolvimento de cada pessoa, enquanto membro ativo de uma
sociedade democratica e igualitaria, sao exigidos nao somente a garantia do acesso
universal ao Direito a Saide, mas também o seu efetivo cumprimento e satisfagéo,
através da ativa intervengdo de um Estado calcado na dignidade da pessoa humana,
buscando remover obstaculos e promover a salde para todos o0s seus cidadaos,
pois Direito & Salde é direito a vida, o0 bem maximo de cada ser humano enquanto
membro de um Estado Democratico de Direito que tem (ou deveria ter) como esco-
po o efetivo exercicio da cidadania.

Diante de tal cenério, percebe-se que, para alcangar o mais elevado respeito possivel
a este tdo importante principio que norteia o texto constitucional e rege a vida dos individuos,
é imprescindivel que a todos seja proporcionado 0 acesso aos direitos sociais, sobretudo
a salde em sua concepgdo mais ampla. Ou seja, proporcionar condigdes para o exercicio
dos direitos, cumprimento dos deveres e garantia de uma vida digna (SILVA, 2016, p. 2).

Face ao contexto histdrico apresentado, é incontroverso o fato de que a promulga-
¢do da Constituicao Federal de 1988 representou um rompimento paradigmatico na pres-
tacao dos servicos de satide no Brasil, e para melhor. O Sistema Unico de Saude alterou o
foco na prestagdo dos servicos de saude publica, se mostrando voltado nao apenas para
0 tratamento, mas também para a prevencao e reabilitacao das doencas e enfermidades,
proporcionando, além da melhor protecéo a vida, uma consideravel economia aos cofres
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publicos (SILVA, 2016, p. 2). Além do mais, o direito a saude passou a ter como base
estruturante o principio da universalidade no atendimento e do acesso igualitario, razéo
pela qual toda a populagcéo passou a ter direito a sadde, independentemente de sua situa-
¢ao socioeconomica, de modo que as populacdo e comunidades anteriormente excluidas
passaram a ter acesso aos servigos de saude por meio do SUS.

3. CONSIDERACOES ACERCA DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE NO BRASIL

Antes de tudo, é essencial ressaltar que o SUS é composto por trés niveis de com-
plexidade, quais sejam: baixa, média e alta complexidade, formando um sistema pautado
nas diretrizes da descentralizagao, regionalizagéo e hierarquizagao, previstas na CRFB/1988.

As agOes de baixa complexidade, atencdo bésica ou primaria, tém as UBS -
Unidades Basicas de Saulde e equipes de ESF - Estratégia Satde da Familia como princi-
pais prestadoras de servicos, atendendo, quantitativamente, muito mais pessoas do que
0s demais niveis. Ja as UPAs - Unidades de Pronto Atendimento, hospitais secundarios
e centros de especialidades, responsaveis pelos atendimentos de média complexidade,
possuem equipamentos providos de maior tecnologia, atendendo, na maioria dos casos,
pacientes encaminhados da atengdo basica. Por fim, os servigos de alta complexidade séo
prestados por hospitais que realizam cirurgias complexas, transplantes e disponibilizam
leitos nas UTI’s - Unidades de Terapia Intensiva, dentre outros (BRASIL, 2013, p. 1).

Diferentemente do que acontece na atencé&o primdria da saude, 0s niveis de média e
alta complexidade exigem a presenca de tecnologia mais avangada, bem como de atendimen-
tos prestados por especialistas da area da saude. Tal situaco, por consequéncia, torna os
procedimentos mais custosos e por vezes mais demorados (MACEDO; MARTIN, 2014, p. 1).

Ao observar que os niveis de assisténcia a saide no Brasil sdo divididos entre
baixa, média e alta complexidade, Pinto e Giovanella (2016, p. 4) afirmam que “a unidade
basica de saude (UBS) é a porta de entrada obrigatéria do sistema, servindo de filtro para
0 acesso aos servicos prestados por especialistas, constituindo-se num primeiro nivel hie-
rarquico do sistema de saude”.

A estruturag@o dos servigos de atengdo primaria a sadde no Brasil se deu a partir
do ano de 1994, quando o Ministério da Saude implantou as equipes de Estratégia Satde da
Familia - ESF que, alinhadas aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, foram res-
ponsaveis por oferecer, de forma universal, uma prestacéo de servigos mais humanizada, com
estreitamento dos vinculos entre profissionais da satde e populagao (CAMPQS, 2019, p. 2).
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A Portaria n. 2.436/2017 do Ministério da Saude atualizou as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Basica a saude — PNAB, estabelecendo, em seu artigo 2° o conceito
de atencdo basica, segundo o qual:

Art. 2° A Atencao Baésica é o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengao, prote¢do, diagnostico, tratamento, re-
abilitacao, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em sadde, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equi-
pe multiprofissional e dirigida & populacao em territdrio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, Ministério da Saude, 2017).

A fim de proporcionar maior efetividade da atengao primaria & satde, esta foi estru-
turada de forma descentralizada com o objetivo de proporcionar acesso mais proximo do ci-
dadao, garantindo o atendimento a salide em sua concepgao mais ampla, ou seja, promover
“a protecdo da saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo, a
redugdo de danos e a manutengao da saude [...]” (BRASIL, Ministério da Saude). Portanto,
¢ por meio da atengdo primaria a saide que a populagao realiza um primeiro atendimento
via SUS, por meio da qual se efetiva a prevengao, diagndstico e até mesmo o tratamento da
maior parte das doencas, ressalvados os casos de média e alta complexidade.

Assim, cabe as Secretarias Municipais, na area de atuagdo do respectivo munici-
pio, a insercao de equipes de Estratégia e Saude da Familia (ESF), que possuem como fun-
¢do a organizagao dos servigos de salde na localidade, respeitando sempre 0s principios
e diretrizes impostos pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2007, p. 23).

Como atribuigdes a serem seguidas e respeitadas por todas as equipes de Estratégia
de Sadde da Familia, tem-se a obrigatoriedade da realizacéo de cadastramentos domicilia-
res a todas as pessoas residentes no territorio do respectivo municipio de atuacao, para
que diagnosticos possam ser realizados, identificando possiveis enfermidades que venham
a colocar em risco a saude da populacéo, de modo a proporcionar atuagao sistémica pre-
ventiva (BRASIL, 2007, p. 23).

As equipes de Estratégia de Satde da Familia — ESF sdo compostas por no minimo:
um médico generalista ou com especialidade em satde da familia; enfermeiro; auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Além do mais, também podem
contar com profissionais de satde bucal (BRASIL, Ministério da Sadde, 2017). Verifica-se,
portanto, que a ESF atua em &mbito local, atenda as necessidades da populacdo proxima e
¢ formada por uma equipe multidisciplinar especializada no atendimento da saude da familia.

E por intermédio da Estratégia de Sadde da Familia-ESF que sdo organizadas as
Unidades de Sadde da Familia-USF, postos de atendimento primario a sadde instalados em
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ambito local, inserida no contexto das comunidades, a fim de proporcionar mais facilida-
de no acesso a saude pela populagdo. A titulo de exemplo, por meio das USF é possivel
realizar “consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimento [...]” (BRASIL,
Ministério da Saude, 2017).

Em 21 de outubro de 2011, por meio da Portaria n. 2.488, o Ministério da Saude
aprovou nova Politica Nacional de Atengdo Basica a saude, promovendo novas diretrizes
para sua estruturagdo. Merecem destaque os avangos implementados para proporcionar
maior cuidado e atengao com comunidades/populagdes menos favorecidas, tais como a im-
plementacao dos programas: “Consultorio de Rua” cujo objetivo é realizar o atendimento da
populagao em situagao de rua; Estratégia de Sadide da Familia para populagdes ribeirinhas;
Programa Sadde na Escola, Telesadde, dentre outros (BRASIL, Ministério da Saade, 2011).

Visando dar maior efetividade a estes programas, a Politica Nacional de Atengdo
Bésica — PNAB prevé a realizagdo de repasses de recursos federais como incentivo aos
estados e municipios que implementarem as politicas pablicas nela previstas.

Verifica-se, pois, que a atencdo primaria & saude compreende um complexo de
acoes descentralizadas, cujo objetivo é identificar e atender as necessidades em saude
0 mais proximo possivel das comunidades, a fim de implementar aqueles programas que
proporcionem melhores solugdes aos problemas identificados. Para dar concretude a elas
ha previsdo de repasses financeiros da Unido aos Estados e Municipios. Assim, verifica-se
que a APS é uma ferramenta indispensavel para dar efetividade ao direito fundamental a
salde, pois possibilita 0 acesso da populacéo aos servigos de satde em &mbito local.

4. DIFICULDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS PELA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Comparativamente, sao inquestionaveis 0s avangos na prestagao dos servigos de
saude no Brasil apds a promulgacéo da CRFB/1988 e dos instrumentos normativos implan-
tados na sequéncia, especialmente no que se refere a Politica Nacional de Atengéo Basica,
aqui sob andlise. Entretanto, alguns problemas ainda sao constantemente enfrentados pe-
los profissionais que atuam no &mbito da politica de atengdo primaria a sadide, impactando
diretamente o0 atendimento da populagao.

Nessa linha, para Pontes (2009, p. 3), a demora na realizagdo dos exames e
consultas representa um problema extremamente comum, que ocasiona verdadeiro des-
contentamento dos(as) usudrios(as) do SUS no que diz respeito a atencéo basica. Tal
morosidade resulta em filas de espera para obtencdo de acesso a esses procedimentos,
agravando, muitas vezes, o quadro de salde do paciente em virtude da falta de efetividade
no seu atendimento.
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Em regra, a demora no atendimento ao usudrio esta relacionada ao excesso de
pessoas que necessitam utilizar os servigos disponibilizados pelo primeiro nivel hierarquico
do SUS. Ou seja, geralmente, a quantidade de profissionais é insuficiente para atender toda
a demanda (PONTES, 2009, p. 3).

Dados do Conass — Conselho Nacional de Secretarios de Satde, no ano de 2009,
comprovam que 0s servigos de atencdo basica a salde no Brasil oneraram os cofres
publicos em R$ 8,5 bilhdes, enquanto os servigos de média e alta complexidade, mesmo
tendo atendido menor nimero de pessoas, mas em virtude da realizagao de atendimentos
especializados, custaram, para o governo federal, R$ 25,3 bilhdes (BRASIL, 2011, p. 15).

Ja em 2014, o Conass divulgou que os recursos transferidos para a manutengao da
atencdo primaria representaram R$ 14,7 bilhées, enquanto o valor repassado para o funciona-
mento dos servigos de média e alta complexidade foi de R$ 41,9 bilhdes (BRASIL, 2015, p. 7).

Ou seja, pode-se afirmar que houve certa proporcionalidade entre 0s repasses,
uma vez que, tanto no ano de 2009 quanto em 2014, a atengdo basica atendeu nimero
muito maior de usuarios e demandou, aproximadamente, apenas um tergo em comparagao
ao que foi gasto nos servigos e acoes de média e alta complexidade.

Outrossim, de acordo com estatisticas do Ministério da Sadde, além de atender
a grande maioria das demandas da populagéo, as Unidades Bésicas de Saude, por meio
das equipes de Estratégia Saude da Familia, se bem equipadas e organizadas, sédo capazes
de resolver, aproximadamente, 85% dos problemas trazidos pelos usuarios, evitando que
estes tenham que buscar atendimento de média e alta complexidade (BRASIL, 2019).

Apesar de todos os beneficios acima apresentados em relagdo a atengao primaria,
atualmente tem se observado uma redugao sistematica dos investimentos pablicos desti-
nados a concretizaco dos direitos sociais, especialmente no que se refere a salde, objeto
do presente estudo.

Dados divulgados pelo Ministério da Saide demonstram que, no ano de 2020, o
orgamento previsto para investimento com sadde foi de 187,51 bilhdes, dos quais 25,8 bi-
Ihdes foram destinados a atencéo bésica. Ja para o ano de 2021 havia previsao orgamenta-
ria de 180,54 bilhdes, ou seja, uma redugao de aproximadamente 7 bilhGes para o periodo,
apesar do aumento dos valores dos insumos e servigos. Em relacéo a atencéo basica, ha
previsao orgamentdria para 2021 de aproximadamente 18,3 bilhdes, significa dizer que dos
cortes implementados a grande maioria estd concentrada na atengdo basica, justamente
aquela que proporciona maior inclusao social e realiza mais atendimentos (BRASIL, Portal
da Transparéncia, 2021).
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Em sendo assim, observa-se uma sistematica de redugéo dos gastos publicos espe-
cialmente no que se refere a atengao basica em salde, como resultado serd inevitavel a redu-
¢ao tanto qualitativo como quantitativa, impactando diretamente o atendimento da populagao.

Face as informag0es apresentadas, fica evidente a necessidade de constante forta-
lecimento da atengdo primaria a saide no Brasil, apesar dos constantes ataques que vem
sofrendo recentemente. Por meio da atenc&o primaria é possivel prevenir doencas e evitar
que os individuos venham a ter enfermidades mais graves, bem como garantir a eficiéncia
na aplicagdo de recursos publicos para a area da salde, uma vez que Se mostra mais
vantajoso investir na prevengao de doencas e outros agravos do que trata-las quando ja em
estagio avancgado. Razéo pela qual evidencia-se que as agoes desenvolvidas no &mbito da
atencgdo primdria a saude, apesar das dificuldades apontadas, constituem-se em importan-
te instrumento para a concretizagéo do fundamental direito & satde.

5. CONCLUSAO

Nesta pesquisa foi possivel identificar que a construgao do Sistema Unico de Satide
— SUS, consolidado na Constituigdo Federal de 1988, € resultante dos movimentos sociais
e do processo de redemocratizacdo do Brasil, o que representou uma mudanca paradig-
matica, rompendo com um sistema excludente e meramente assistencialista, vindo a se
constituir em um modelo de carater universal e igualitario, destinado ao atendimento pleno
da populagéo, o qual possibilitou o alcance de comunidades/populagdes anteriormente
excluidas de qualquer possibilidade de acesso a saude.

A fim de dar maior efetividade ao sistema de atendimento proposto, o SUS foi
estruturado de maneira descentralizada, possibilitando a identificagao e atendimento das
necessidades em ambito regional e local. Nesse sentido, desenvolveu-se a atengao pri-
maria a salde, estruturada em ambito local, proximo das comunidades, e destinada a
realizar atendimentos de baixa complexidade em diversos ambitos (prevengao, promogao,
diagnostico, tratamento e reabilitagéo).

De todo exposto, concluiu-se que as agoes estruturadas por intermédio da aten-
¢ao primaria a saude constitui-se em importante instrumento para a concretizagao do di-
reito fundamental a saude da populagéo, contribuindo com o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude — SUS, estruturada de modo a proporcionar maior contato com as reali-
dades locais e, desta forma, propor solugGes condizentes com essa realidade, buscando
a participacao popular, contribuir com qualidade de vida dos moradores das comunida-
des. Ademais, muito embora as dificuldades e desafios que a atengdo priméaria enfrenta
atualmente (sobretudo diante dos cortes orgamentarias identificados), restou evidenciado
que a APS proporciona economia aos cofres publicos, pois atua principalmente de modo
preventivo evitando o agravamento de doencas. Logo, constata-se que a aten¢éo primaria
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a saude é instrumento indispensavel para o fortalecimento do SUS e garantia do direito
fundamental a salde.
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