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APRESENTACAO

E com grande satisfagéo e entusiasmo que apresentamos a obra Politicas publicas,
principio da participagdo popular e 0s Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, fruto das
pesquisas realizadas no Programa de Pos-graduagao em Direito (PPGD) e no Programa de
Pos-graduagdo em Desenvolvimento Socioecondémico, ambos da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (Unes), no @mbito do Projeto “Politicas publicas, principio da participagao
popular em satde e 0s objetivos do desenvolvimento sustentavel” (Edital de Chamada
Publica Fapesc n. 54/2022). O projeto insere-se na visao de futuro da Unesc “Ser reconhe-
cida como uma Universidade Comunitaria, de exceléncia na formagao profissional e ética
do cidadao, na producéo de conhecimentos cientificos e tecnol6gicos, com compromisso
socioambiental”.

Diante disso, as pesquisas aqui apresentadas sao comprometidas com a concreti-
zacao dos seguintes objetivos especificos dispostos no projeto em questao: a) Compreen-
der o as estruturas do Estado Social e Democratico de Direito; b) Compreender os funda-
mentos teoricos do Estado Social e Democratico de Direito; ¢) Apresentar a organizacao
da participacéo popular em saude, tendo por referéncias as conferéncias e os Conselhos
Municipais de Saude e Sistema Unico de Satde. A presente obra reserva em seu contetido
discussoes criticas, resultantes de um esforgo coletivo de pesquisadores empenhados em
explorar as complexidades que envolvem trés eixos tematicos, quais sejam: Eixo | — Po-
liticas Publicas, Sistema Unico de Satde (SUS) e Principio da Participagdo Popular; Eixo
Il - Politica Publica de Saude, Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e Criangas
e Adolescentes; e Eixo Ill — Politicas Pablicas, Direitos Humanos e Objetivos do Desenvol-
vimento Sustentavel: Aproximagoes Teoricas.

As investigacOes aqui apresentadas se dedicam a problematizar as maltiplas di-
mensdes que norteiam a intersecgdo entre Politicas Publicas, o Principio da Participacao
Popular e os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (0DS) no Igcus brasileiro. Nesse
cenario eivado por limites e possibilidades, as politicas publicas assumem centralidade ao
perfectibilizarem-se enquanto um conjunto de agGes, diretrizes e programas governamen-
tais concretos que garantem o0 acesso da populagdo aos direitos fundamentais. Quando
planejadas/formuladas/implementadas/avaliadas em consonancia com a participagao ativa
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da populagéo, as politicas pablicas convertem-se em mecanismos robustos que atendem
as demandas sociais, contemplando as especificidades interseccionais (género, raga, clas-
se, nacionalidade, deficiéncia, entre outras) que atravessam 0s sujeitos.

Da dimensao individual a coletiva, as politicas publicas emergem enquanto meca-
nismos fundamentais para mitigar as vulnerabilidades humanas. Portanto, a arquitetura das
politicas publicas deve ser delineada em comunhao de esforgos entre os mdltiplos atores
sociais e 0 comprometimento dos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, com o intuito
de concretizar metas especificas. Diante disso, o principio da participagao popular po-
tencializa a transparéncia, a corresponsabilidade e a operacionalizagdo do controle social
sobre as agoes do Estado, ancorando-se diretamente as propostas dos 17 0ODS, na medida
em que incorpora as reivindicacoes de multiplas vozes ao processo decisorio, pressuposto
imprescindivel para que a funcionalidade das politicas publicas seja pautada pelas perspec-
tivas da sustentabilidade, da inclusdo social e efetivacéo de direitos fundamentais.

Nessa seara, a presente obra é composta por sete capitulos: no primeiro capitulo,
Marcos André Vieira Meller e Reginaldo de Souza Vieira discutem o SUS e o direito funda-
mental e social a salide na Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88).

0 segundo capitulo, Geiziane Laurindo de Morais, Reginaldo de Souza Vieira e Di-
mas Oliveira Estevam abordam a participagdo social e a gestao no Conselho Municipal de
Salde a partir de uma analise de um Conselho no Sul catarinense (2023-2024).

Posteriormente, no terceiro capitulo, Higor Neves de Freitas e Reginaldo de Souza
Vieira refletem sobre a interculturalidade e o direito a saide por intermédio da protecao
integral de criangas e adolescentes indigenas sob a perspectiva dos 0DS.

Rafael Bueno da Rosa Moreira e Reginaldo de Souza Vieira apresentam, no quarto
capitulo, o planejamento estratégico do combate a violéncia sexual contra meninas pelas
equipes técnicas do SUS nos municipios brasileiros por meio do ODS n. 5 (Igualdade de
Género).

Em seguida, no quinto capitulo, Cristiano Patricio Junior e Ismael Francisco de
Souza refletem sobre a vacinagdo obrigatoria de criangas frente a pandemia da Covid-19,
estabelecendo paralelos historicos da imunizagao no Brasil.

No sexto capitulo, Gabrielle Scola Dutra e Janaina Machado Sturza apostam na
perspectiva da fraternidade para observar os eixos da diversidade e da inclusdo aplicados
ao fendbmeno migratorio, especificamente a partir do Plano Estadual de Satde (2024-2027)
de Santa Catarina (SC) enquanto mecanismo de efetivagdo do direito humano a satde dos
migrantes.
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Por fim, no dltimo capitulo, Mauricio da Cunha Savino Fil6 e Morgana Comin Zefe-
rino apresentam resultados e discussoes dos ODS n. 6 e n. 16 no contexto do desafio das
politicas publicas no Brasil.

Em sintese, a presente obra € um convite a reflexdo profunda sobre a tematica
proposta, estimulando o leitor a analisar os grandes desafios em emergéncia na seara das
politicas publicas e dos ODS. No decorrer dos capitulos, a obra desafia o leitor a pensar, de
maneira critica, a importancia da participagdo popular para garantir a efetividade, a eficacia
e a eficiéncia das politicas publicas brasileiras.

Desejamos a todos e todas uma 6tima leitura!

Cricitma (SC), setembro de 2025.

Prof. Dr. Reginaldo de Souza Vieira
Profa. Dra. Gabrielle Scola Dutra
Prof. Dr. Ismael Francisco de Souza
Prof. Dr. Mauricio da Cunha Savino Filo
(Organizadores(as))



PREFACIO

Passada uma década do estabelecimento da Agenda 2030, plano global criado
pelas NagGes Unidas, composto por 17 objetivos e 169 metas, o qual convida as Nagoes
do mundo a, juntas e, até o ano de 2030, erradicarem a pobreza, proteger o planeta, ga-
rantir a prosperidade e promover a paz, muitos sao 0s desafios para o atingimento dessas
metas, a nivel global e local. A nivel global, os entraves séo de ordem politica, econémica,
ambiental e social. Guerras, crise climatica, desigual distribuicdo da riqueza, precarizacdo
e exploracao do trabalho, violéncia e desigualdade de género, acesso desigual a saide e a
alimentacao sao questoes a serem trabalhadas.

No Brasil, idénticos desafios se apresentam. Muitos amenizados, a exemplo: da
reducao da mortalidade infantil; da retirada, nos anos de 2023 e 2024, de 26,5 milhdes de
pessoas da fome — com a consequente saida do Mapa da Fome; o atingimento, em 2024,
de 88% de geracdo de energia renovavel; 0 avango no combate ao trabalho escravo; as
acoes em prol de um sistema de salde acessivel e eficiente, com a reducéo de filas para
cirurgias eletivas e o fortalecimento da atencao primaria; e outros. Contudo, ha distintas e
perversas situagoes que nos distanciam dos intentos da Agenda 2030, as quais devem ser
estudadas, debatidas coletivamente e superadas.

A presente obra, Politicas publicas, principio da participagdo popular e os Objeti-
vos do Desenvolvimento Sustentavel, propoe este exercicio: de refletir sobre as politicas
sociais publicas, sobretudo aquelas voltadas a prote¢éo dos grupos minoritarios — como
as mulheres, as criangas, 0s povos indigenas e migrantes, considerando a participacéo
popular na garantia dos direitos humanos a salde, a protecao, a inclusao e a igualdade. Um
movimento importante na direcao dos objetivos e das metas da Agenda 2030.

Desejo a todos/as/es uma boa leitura!

Johana Cabral
Pos-doutora pelo PPGD/Unesc
(Cricitma-SC, primavera de 2025)
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CAPITULO |

O SISTEMA UNICO DE SAUDE E O DIREITO
FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE NA
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL DE 1988

Marcos André Vieira Meller!

Reginaldo de Souza Vieira’

1 INTRODUCAO

0 Constituinte Originario atribuiu grande importancia aos direitos sociais quan-
do da promulgacéo da CRFB/1988, ndo somente no corpo do art. 6°, mas, também, em
praticamente todo o texto constitucional. Inclusive, o termo “direitos sociais e individuais” é
mencionado desde o predmbulo da Constituicao. Isto é, antes mesmo do art. 1°, que versa
sobre o Estado Social e Democratico de Direito (Brasil, 1988; Nunes Junior, 2020)

1 Mestre em Direito pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (Unesc). Pds-graduando (lato sensu) em
Direito Constitucional pelo Complexo Educacional Damésio de Jesus. Graduado em Direito pela Universidade
do Extremo Sul Catarinense (Unesc). Pesquisador do Nuped/Unesc e do LADSSC/Unesc. Advogado. E-mail:
marcosmeller.adv@outlook.com.

2 Doutor e mestre em Direito pelo Programa de Pds-graduacao em Direito — Mestrado e Doutorado, da Universi-
dade Federal de Santa Catarina (UFSC). Professor, pesquisador e coordenador do Programa de Pés-graduacao
em Direito (PPGD/Unesc). Professor e pesquisador do Programa de P6s-graduacao em Desenvolvimento So-
cioecondmico (PPGDS/Unesc). Professor titular da Universidade do Extremo Sul Catarinense (Unesc). Coorde-
nador do Nucleo de Estudos em Estado, Politica e Direito (Nuped/Unesc) e do Laboratorio de Direito Sanitario
e Saude Coletiva (LADSSC/Unesc). Membro do Conselho Editorial da EdiUnesc. Membro do Conselho Gestor
do Observatorio Latino-americano em Direitos Humanos Prof. Antonio Carlos Wolkmer. Coordenador do Pro-
grama Escola de Liderangas — PROEXT-PG-Capesc. Membro titular da Rede de Pesquisa em Republicanismo,
Cidadania e Jurisdicao (UFSC, Unesc, UCS e Unochapec6). Membro titular da rede Ibero-americana de Direito
Sanitario. Membro da Rede de Pesquisa Egrupe (Unisc, FMP e Unesc). Membro titular e coordenador da Rede
Brasileira de Pesquisa Juridica em Direitos Humanos (Unesc, Unijui, Unifap, UFMS, PUC-Campinas, Unit, Uni-
cap, Cesupa, UFPA, UCS, Furb, Ufop, Unirio, UFRJ E Furg). Coordenador Executivo da Rede Latino-americana
de Pesquisa Juridica em Direitos Humanos. Membro da The International Society of Public Law. Membro da
Associagdo Brasileira de Pesquisadores em Sociologia do Direito. Membro associado do Conselho Nacional de
Pesquisa e Pos-Graduagao em Direito (Conpedi). Consultor na area de politicas publicas. Advogado vinculado
a seccional de Santa Catarina. Orcid iD: http://orcid.org/0000-0001-6733-5321. E-mail: prof.reginaldovieira@
gmail.com; reginaldovieira@unesc.net.
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Embora o Constituinte Originario n&o tenha inserido o termo “Social” na expressao
“Estado Democratico de Direito”, é possivel afirmar que a Repablica Federativa do Brasil
carrega consigo diversas caracteristicas de um Estado Social, face ao extenso rol de direi-
tos sociais fundamentais regulamentados (Favaro; Vieira, 2024).

E nesse contexto que se insere o direito, na qualidade de um direito humano de
carater social reconhecido no texto constitucional de 1988 e instrumentalizado por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), na qualidade de uma politica ptblica de Estado, construida
efetivamente com a participagdo da sociedade.

Portanto, a partir desse recorte apresenta-se a pesquisa desenvolvida neste ca-
pitulo, que tem por escopo desenvolver o processo de surgimento do SUS, suas bases
normativas e os principios e as diretrizes que norteiam sua atuagao.

Para tanto, o capitulo foi dividido em trés se¢oes/topicos. Na primeira, serdo trata-
dos os fundamentos que norteavam as agGes e 0s servigos de salde antes da promulga-
¢do da Constituicéo da Republica Federativa do Brasil de 1988, destacando a entéo vincu-
lagao previdenciaria e ndo universalista. Na segunda secao, serd desenvolvido o processo
democratico de construgdo do SUS. Na tltima secdo, a partir da construgao anteriormente
desenvolvida, serdo discorridos os fundamentos constitucionais, das duas principais le-
gislagoes que regulamentam o direito a saude (Lei n. 8.080/1990 e Lei n. 8.142/1990) do
principio da participacéo popular de demais principios e diretrizes que direcionam o SUS e
sustentam a concretizacdo do direito fundamental e social & satde.

Para fins de desenvolvimento do objetivo geral e dos objetivos especificos des-
ta pesquisa (que correspondem as trés segoes do capitulo), foram utilizados o método
dedutivo e a técnica de pesquisa documental.

2 A SAUDE VINCULADA AO SEGURO SOCIAL: CARATER
CONTRIBUTIVO E NAO UNIVERSAL

Antes da promulgacéo do texto constitucional de 1988, 0 acesso a saude se man-
teve vinculado a uma perspectiva meritocratica, permanecendo restrito as pessoas que se
encontravam inseridas no mercado de trabalho (com vinculo empregaticio formal ativo) ou,
a0 menos, contribuiam para o seguro social, bem como a seus dependentes. Isto é, a pres-
tagao dos servigos sanitarios tinha semelhangas com a atual Previdéncia Social no Brasil.
Dependia do cumprimento do requisito da qualidade de segurado(a) (Menicucci, 2014).

Diante de tal realidade histdrica, € pertinente iniciar este topico discorrendo sobre o
surgimento e evolugao (principalmente legislativa) da Previdéncia Social brasileira, eis que
possuia frontal vinculagédo com a prestacéo dos servigos sanitarios.
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Sendo assim, o primeiro ato significativo do Poder Publico brasileiro voltado ao
seguro social se deu no ano de 1923, quando, no governo do entdo Presidente Artur da
Silva Bernardes, foi promulgada a “Lei Eloy Chaves” (Decreto n. 4.582, de 24 de janeiro de
1923). O referido diploma normativo é assim popularmente conhecido, eis que proposto
pelo, a época, Deputado Federal Eloy Chaves (Brasil, 1923; Chioro; Scaff, s. d.).

Juntamente a Lei Eloy Chaves foi criada uma Caixa de Aposentadoria e Penséo
(CAP), inicialmente direcionada a trabalhadores do setor ferroviario. Rapidamente, surgi-
ram outras CAPs, todas caracterizadas pelo modelo bipartite. Isto ¢, financiadas pela classe
empresarial e pela classe trabalhadora (Batich, 2004).

Mercadante (2002, p. 3) leciona que,

Ao final de 1932, existiam 140 CAPs com quase 19 mil segurados ativos, 10.300
aposentados e aproximadamente 8.800 pensionistas. Entre as prestacoes ofereci-
das aos segurados das CAPs, constavam, além das de natureza previdenciaria, a
assisténcia médica e o fornecimento de medicamentos.

As Caixas de Aposentadoria e Pensdo se expandiram em diversas regides do Brasil,
representando inumeras classes de trabalhadores(as), porém, ndo existia uma legislacéo
comum entre elas. Cada entidade estabelecia seus respectivos regramentos internos, de
acordo com os anseios do segmento representado. O or¢camento das CAPs era advindo
das contribuigoes pagas pelos(as) trabalhadores(as) e pelas empresas. Por isso, variava
conforme 0 numero de associados(as), interferindo, por consequéncia, na efetividade da
prestagdo dos servigos previdenciarios e de acesso a saude (Mercadante, 2002).

Entretanto, existiam segmentos da sociedade que, embora contassem com grande
numero de trabalhadores(as), possuiam pouca ou nenhuma representatividade em relacéo
as CAPs. Exemplo cléssico era dos(as) trabalhadores (as) rurais. A época, mais da metade
da populagéo provia sua subsisténcia na agricultura e/ou pecudria. Porém, 0s(as) agricul-
tores(as)/lavradores(as), pela falta de mobilizagéo, permaneciam completamente esqueci-
dos(as), sem qualquer politica publica previdenciaria ou de salde que pudesse promover
a inclusdo desses(as) trabalhadores(as) na sociedade. Ou seja, ndo existia uma Caixa de
Aposentadoria e Pensao que pudesse proporcionar minimas condigoes de dignidade e pro-
tecao a esse extenso setor (Batich, 2004).

As CAPs, financiadas somente pelas empresas e seus(suas) respectivos(as) traba-
Ihadores(as), ndo apresentavam a eficacia protecional necessaria, eis que deixavam grande
nimero de pessoas as margens da sociedade, desprovidas de qualquer amparo estatal
(Batich, 2004).
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Por isso, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram substituidas pelos Institu-
tos de Aposentadorias e Pensoes (IAPs). Sobre o tema, Oliveira, Neto e Donadone (2022,
p. 4-5) aduzem que,

Em 1933, o Estado criou os Institutos de Aposentadoria e Pensoes (IAP) e passou
a desempenhar os papéis de controlador, financiador e administrador do sistema.
Enquanto as CAPs representavam uma tnica empresa, os IAPs representavam cate-
gorias de trabalhadores, independente da empresa em que trabalhavam.

Foi no primeiro governo do ex-presidente Getulio Vargas (1930-1934) que surgiram
0s |APs. Esses Institutos tinham como principal caracteristica o modelo tripartite, dispon-
do de recursos financeiros oriundos do Poder Publico, além de serem financiados pelas
empresas e Seus respectivos trabalhadores. Por meio dos IAPs, o governo passou a ter
maior interferéncia na protecdo dos cidadaos, diferentemente do que acontecia na época
das CAPs, mantidas tdo somente por meio de contribuicGes vertidas pelas empresas e
pelos(as) trabalhadores(as) (modelo bipartite) (Chioro; Scaff, s. d.).

Em se tratando da criacao dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (divididos
em categorias profissionais), Chioro e Scaff (s. d., p. 4) tragcam interessante linha temporal
historica, discorrendo que “o primeiro IAP foi 0 dos maritimos, criado em 1933, seguin-
do-se o dos comercidrios e bancarios (1934), industridrios (1936) e o dos servidores do
Estado e trabalhadores em transporte de cargas (1938)”.

Nessa fase e, de forma acentuada, a partir do final da década de 1940 e inicio da
década de 1950, a populagéo rural comegou massivamente a abandonar o labor no campo,
buscando melhores condigdes de vida nas areas urbanas. E o conhecido “éxodo rural”.
Consequentemente, as cidades se tornaram populosas, com elevado nimero de pessoas
procurando empregos. Em virtude da maior empregabilidade ofertada, o setor industrial
passou a crescer exponencialmente, acarretando, também, a ampliagdo massiva da as-
sisténcia médica fornecida pela Previdéncia Social aos segurados e dependentes cujas

categorias profissionais estavam representadas pelos IAPs (Chioro; Scaff, s. d.).

0 crescimento populacional nos centros urbanos trouxe ao governo federal a ne-
cessidade de criagdo de uma gestao administrativa propria e exclusiva para a area da sau-
de. E isso aconteceu no ano de 1953 quando, apos longos anos de debates encabegados
pela classe politica, foi criado o Ministério da Saude (Bertolli Filho, 2008). Com efeito, a
prestacao dos servigos sanitarios foi definitivamente desvinculada da area da educagéo, eis
que, anteriormente, essas duas pastas se concentravam em um dnico “brago do governo
federal”, qual seja: o Ministério da Educagao e Saude (Hamilton; Fonseca, 2003, p. 792).
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E evidente que a criagao de um Ministério exclusivo para a saude representou um
importante momento histdrico para o Brasil. Tanto é que esse acontecimento governamen-
tal é lembrado até hoje pelos(as) mais diversos(as) pesquisadores(as). Todavia, em uma
perspectiva prética, ndo foram constatados grandes avangos na prestagao dos servigos de
salde no Pais (Hamilton; Fonseca, 2003). Pelo contrario, ndo houve redugao do elevado
namero de enfermidades que assolavam a populagao brasileira, gerando incapacidades
permanentes para o exercicio de qualquer trabalho ou para os atos da vida civil. As taxas
de mortalidade, consequentemente, permaneceram altas. Isto €, mesmo com a criacéo do
Ministério da Sadde, ndo foram implementadas politicas publicas eficientes, capazes de
minimizar, principalmente, os problemas anteriormente mencionados (Bertolli Filho, 2008).

Além da auséncia de efeitos positivos trazidos pela criagdo do Ministério da Sau-
de, essa fase de prestacao dos servigos sanitarios no Brasil foi fortemente marcada pelo
“clientelismo”. Os agentes politicos se aproveitavam das estruturas publicas para promo-
ver fortalecimento politico, visando, sobretudo, lograr éxito nos pleitos eleitorais futuros.
Sobre a temdtica, Bertolli Filho (2008, p. 41) salienta que,

Além das dificuldades técnicas e operacionais do Ministério da Saude, outro feno-
meno que interferia na politica oficial de saude era o clientelismo: os partidos politi-
cos ou os lideres politicos trocavam ambulancias, leitos hospitalares, profissionais
da salde e vacinas — muitas vezes em nimeros bem superiores a demanda de uma
regiao — por votos e apoio nas épocas eleitorais. Ao mesmo tempo, outras areas
permaneciam totalmente sem assisténcia médico-sanitaria. Com esse tipo de inter-
feréncia politica, importantes projetos eram interrompidos, além de ser constante a
substituicao dos Ministros a Saude. Nas duas primeiras décadas de atuacgdo, essa
pasta teve 19 titulares.

A partir de sua criagdo (decorrente da Lei n. 1.920, de 25 de julho de 1953), o
Ministério da Satde passou por diversas reestruturages. Uma das mais importantes diz
respeito a criagdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) (por meio da
Lein. 2.743, de 6 de margo de 1956), logo no inicio do governo do ex-presidente Juscelino
Kubitschek — JK, demonstrando preocupacdo do Poder Publico com a classe campesina,
que se encontrava desassistida (Brasil, 1953; 1956). Acerca da tematica, Hochman (2009,
p. 325) discorre que,

De forma bastante coerente, a primeira decisao importante de Kubitschek no campo
da saude, logo apos a posse, em janeiro de 1956, foi a criagdo, em margo, do
DNERu, que unificava vérios servi¢os nacionais criados em 1941 para lidar com
as doengas do interior, tais como malaria, leishmaniose, doenca de Chagas, peste,
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brucelose, febre amarela, esquistossomose, ancilostomose, filariose, hidatidose,
bdcio endémico, bouba e tracoma. Vérios centros de pesquisa do Ministério da
Saude, inclusive o Instituto de Malariologia, foram unificados no Instituto Nacional
de Endemias Rurais (INERu), subordinado ao DNERu.

Nesse periodo, o Brasil comecgou a direcionar o foco na medicina preventiva, mes-
mo que de forma muito modesta. Isso, pois, até entéo, a atuagao governamental voltava-se
somente ao modelo curativo, que consistia em combater enfermidades existentes. O ex-
-presidente Juscelino Kubitschek, médico de profissao, desde o pleito eleitoral, defendeu a
ideia de que “o Brasil ndo é s6 doenga”, demonstrando maior compromisso com a sadde
da populagao brasileira, principalmente no que concerne ao enfrentamento das chamadas
“doencas ou enfermidades de massa” (Hochman, 2009, p. 315).

Durante toda a década de 1950, os IAPs permaneceram como responsaveis pela
promogao do acesso a salde, por meio da divisdo dos(as) segurados(as) e dependentes
em categorias profissionais. Todavia, a populagdo com vinculo empregaticio formal ativo
continuava crescendo e, progressivamente, 0s IAPs, por diversos motivos, nao tiveram
mais capacidade de prestar satisfatoriamente 0s servigos previdenciarios e de salde. Nao
havia uma legislacao unificada para custear as aposentadorias e pensoes em todo o Brasil.
Com efeito, cada classe trabalhadora permanecia submetida aos regramentos proprios de
seus respectivos IAPs, o que acarretava desigualdades entre as categorias profissionais. A
disparidade no valor dos beneficios concedidos por determinados IAPs era muito grande,
assim como 0s requisitos exigidos para concessao dos beneficios. Qutra situagao frequen-
te consistia na necessidade de desvinculacdo de um IAP para posterior filiagao a outro, na
medida em que 0s(as) segurados(as) deixavam de exercer determinada profissdo e acaba-
vam sendo contratados(as) por outra empresa, que pertencia a uma categoria profissional
totalmente diferente (Menicucci, 2014).

Diante da insustentabilidade dos IAPs, sobreveio outro acontecimento extrema-
mente importante que marcou o governo de ex-presidente Juscelino Kubistchek. Este, diz
respeito a promulgacdo da Lei n. 3.807, de 5 de setembro de 1960 (Lei Organica da Pre-
vidéncia Social — LOPS) (Brasil, 1960). Salienta-se que o referido diploma normativo era
objeto de debate no Congresso Nacional ha mais de uma década, desde muito antes de JK
assumir a presidéncia do Brasil. Contudo, foi no governo de Kubistchek que a LOPS passou
a integrar, de uma vez por todas, o ordenamento juridico brasileiro (Batich, 2004).

A promulgacao da Lei Organica da Previdéncia Social estabeleceu um regramen-
to previdenciario Unico para todos os segurados e dependentes no Brasil, independente-
mente da categoria profissional na qual estivessem vinculados. Ou seja, pds-se um fim
as disparidades normativas causadas pelos IAPs. As regras de célculos e 0s requisitos
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para concessao de cada beneficio tiveram como “inspiragao” normas regulamentadas por
determinados IAPs, principalmente aquelas mais vantajosas. Tal situacdo fez com que a
grande maioria dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes ndo se opusessem a unificacéo
do sistema previdenciario (Batich, 2004).

A Lei Organica da Previdéncia Social nao pos um fim imediato aos IAPs. Pelo con-
trério. A extingdo dos Institutos de Aposentadorias e Pens6es ocorreu somente seis anos
depois, quando, em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A
partir desse momento, todos os segurados e dependentes até entdo vinculados aos I1APs
passaram a contribuir e ter acesso a beneficios previdenciarios e servigos de sadde so-
mente concedidos e ofertados pelo INPS (Menicucci, 2014).

Para Souza (2022, p. 11), a criagdo do INPS

[...] foi o resultado da fus&o dos institutos de aposentadorias e pensdes (os de-
nominados IAP’s) de diferentes categorias profissionais organizadas (bancérios,
comerciarios, industriarios, dentre outros), que posteriormente foi desdobrado em
Instituto de Administrag&o da Previdéncia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Pre-
vidéncia Social (INPS) e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS).

Registra-se que, mesmo com a unificacao de todos os IAPs por meio do INPS, o
Poder Publico ndo demonstrou capacidade de prover assisténcia a saude a todos 0s segu-
rados e dependentes de forma direta, precisando buscar apoio no setor privado, principal-
mente pela compra e pelo financiamento de entidades privadas, para que estas auxiliassem
na prestacao dos servigos sanitarios (Menicucci, 2014).

Cinco anos apos criagao do INPS (especificamente em 1971), foi instituido o Pro-
grama de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Prorural), por meio da Lei Complementar n. 11,
de 25 de maio de 1971, estipulando uma série de beneficios que poderiam ser concedidos
aos trabalhadores rurais, entre eles, aposentadorias por velhice e invalidez, servigos de
saude e social, pensao e auxilio-funeral (Brasil, 1971).

Apo6s mais de 10 anos de sua criacéo, o INPS foi desdobrado em trés Institutos,
quais sejam: INPS, lapas e Inamps (conforme se depreende da leitura de um dos paragra-
fos anteriores), conforme Lei n. 6.439, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (Sinpas).

0 diploma normativo que criou o Sinpas também, a época, extinguiu o Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural, atribuindo ao INPS a completa responsabilidade de con-
cessao e manutencdo de todos os beneficios destinados a populagao rural. Isto é, os
trabalhadores urbanos e rurais, a partir daquele momento, passaram a ser representadas
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pelo mesmo Instituto. O objetivo da criacéo do Sinpas consistiu somente em reestruturar
funcoes administrativas, de forma que a prestagéo dos servigos previdencidrios, assisten-
ciais e sanitarios se tornasse organizada, eis que, antes da edi¢ao da Lei n. 6.439/1977,
era do INPS a responsabilidade de garantir o acesso da populacéo a todos esses direitos
(Aguiar; Calaga, 2019; Leite, 1978).

0 lapas, na condicdo de Autarquia Federal vinculada ao extinto Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social (MPAS), entre outras atribuices, era responsavel pela gestéo
financeira dos recursos destinados a previdéncia e a assisténcia social (incluindo servigos
de arrecadacao, fiscalizagao e cobrangas de contribuigoes) (Brasil, 1977).

0 Inamps, por sua vez, foi outra Autarquia Federal vinculada ao mesmo Ministé-
rio extinto. Para que 0s servigos sanitarios pudessem ser prestados de forma eficiente, a
referida Autarquia foi dividida em Superintendéncias Regionais. Os recursos financeiros
arrecadados eram distribuidos proporcionalmente a essas Superintendéncias, levando em
consideragao, principalmente, a quantidade de segurados(as) e dependentes que cada re-
gido do Pais tinha (Souza, 2002).

Porém, tal realidade gerava desigualdades de oportunidades e condigoes de digni-
dade nas regioes brasileiras, vez que o Inamps passava a aplicar maior parte do or¢camento
destinado a sadde nas regides Sul e Sudeste do Pais, em que a demanda populacional
com vinculos empregaticios formais era superior. Persistia no Brasil um acesso a saude
desprovido de carater universal, com “portas fechadas” para as familias que nao tinham
pelo menos um de seus membros trabalhando de “carteira assinada” ou, a0 menos, con-
tribuindo para o seguro social (Souza, 2002).

Nesse diapasao, Menicucci (2014, p. 80) discorre que,

No caso da assisténcia a sadde, ha igualmente grande diferenciacéo entre trabalha-
dores, de acordo com a regido, porque esses se desenvolverao mais nas grandes
empresas, tanto nacionais quanto multinacionais, e no eixo Sul-Sudeste, onde estao
as maiores empresas e se verificam as melhores condigoes salariais e de emprego,
bem como o acesso diferenciado a assisténcia a saude.3

Em razao desse contexto e da vinculagdo do acesso aos Servigos sanitarios vincu-
lados ao carater contributivo, a grande massa da populago continuava permanentemente
desprovida de qualquer amparo estatal, podendo contar, no maximo, com ag6es humani-

3 Ressalta-se, ainda, que o Sinpas (instituido pela Lei n. 6.439/1977), também era composto por outras entida-
des: como: Empresa de processamento de dados da Previdéncia Social (Dataprev); Fundacao Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA); e Fundacao Nacional de Assisténcia e Bem-Estar do Menor, além da Central de Medi-
camentos (Ceme) (6rgdo auténomo de estrutura do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
(BRASIL, 1977; ESCOREL, 1999, pp. 56-57). Contudo, ndo serdo objeto de abordagem neste estudo.



0 SISTEMA UNICO DE SAUDE E 0 DIREITO FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE NA CONSTITUIGAO ... | 19

tarias, atreladas a atos de caridade (Vieira, 2013). As mais populares instituicoes filantro-
picas que, desde o periodo colonial (1530-1822), foram responsaveis pela prestacao dos
servicos de saude as pessoas nao amparadas pelo modelo contributivo e ndo universal
eram as Santas Casas de Misericordia, espalhadas em praticamente todo o territorio brasi-
leiro. Médicos voluntarios atuavam nessas instituicoes, como forma de propiciar condigoes
minimas de dignidade ao vasto contingente populacional que se encontrava completamente
as margens da sociedade (Oliveira; Neto; Donadone, 2022). Todavia, eram completamente
insuficientes e ineficazes para atender as tamanhas necessidades sanitarias do exacerbado
nimero de pessoas desassistidas pelo modelo de saude nédo universal a época vigente.

A linha temporal apresentada neste estudo, no que concerne aos acontecimentos
historicos que envolveram a tematica da satde no Brasil, comprova que, com o passar dos
anos, o Poder Publico foi, progressivamente, adotando medidas e criando institutos que
distanciassem a prestagdo dos servigos de saude dos servigos previdencidrios. Entretan-
to, mesmo que a saude representasse tema de maior atencéo por parte do Estado, uma
realidade permanecia idéntica e inalterada, qual seja: a obrigatoriedade de comprovagao de
filiagao ao seguro social mediante o pagamento de contribuices como requisito de acesso
as ag0es e servigos sanitarios.

Manter incolume essa realidade seria, basicamente, continuar atentando contra a
vida daquelas pessoas que, por um motivo ou por outro, ndo possuiam vinculo emprega-
ticio formal ativo e/ou nao se encontravam vinculadas ao seguro social. Portanto, mostra-
va-Se evidente e urgente necessidade de superar aquele modelo restritivo e ndo universal
entdo vigente.

Foi no final da década de 1970 e, principalmente, a partir do inicio da década de
1980, que se intensificaram debates populares objetivando desvincular o acesso as agoes
e servicos de saide do modelo contributivo, tornando-o universal. Diante dessa realidade,
0 proximo topico abordara, de forma resumida, os principais acontecimentos historicos
responsaveis pela criagdo do SUS, politica publica institucionalizada pela CRFB/1988 e
construida a partir de ampla mobilizagao de diversos setores da sociedade, responsavel
pela universalizagéo do acesso as agGes e servigos sanitarios no Brasil.

3 SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA POLITICA PUBLICA DE
ESTADO A PARTIR DA CONSTRUCAO E MOBILIZACAO DA
SOCIEDADE

Quando se fala no processo historico de criagdo do SUS, é necessario disser-
tar, principalmente, sobre trés principais tematicas: 12) Movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira — MRSB; 2%) Reforma Sanitéria Brasileira — RSB; e 3?) 82 Conferéncia Nacional
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de Salde — 82 CNS. Todos esses movimentos estdo profundamente interligados, tendo
sido encabecgados pelos mais diversos setores da sociedade (Vieira, 2013). Portanto, este
topico voltar-se-a ao estudo destes fatos, principais responsaveis pela posterior institucio-
nalizagéo do SUS na CRFB/1988.

Desde a Primeira Republica, especificamente a partir da década de 1920, existiam
debates promovidos por agentes politicos e determinados setores da sociedade, no sentido
de buscar melhorias no acesso aos servigos sanitarios no Brasil. Todavia, eram movi-
mentos considerados frageis, ndo demonstrando minima capacidade para romper com
0 modelo privatista entdo vigente (Vieira, 2013; Abreu, 2009). Os debates responsaveis,
posteriormente, por uma efetiva revolugdo na prestacao dos servigos de salde no Brasil
tiveram inicio no Governo Militar (década de 1970 e intensificados na década de 1980),
questionando 0 modelo entao vigente. O intuito era criar um sistema sanitario dotado de
carater universal, descentralizado e democratico, onde a populagao pudesse participar ati-
vamente da sua gestao, inclusive interferindo nas escolhas tomadas pelos agentes politicos
(Paim, 2009).

Inicialmente, 0s setores sociais se organizaram por meio do Movimento Sanitarista
ou Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que defendia e construia ideias
inéditas na historia do Brasil no tocante a prestacao dos servigos de sadde. O referido
movimento caminhava na diregao da efetivacao de uma democracia inclusiva, focada, pri-
mordialmente, na dignidade humana (Souto; Oliveira, 2016).

Na concepgao de Mercadante et al. (2002, p. 246), o MSRB tinha como principais
proposicoes:

1) a melhoria das condigGes de saude da populagéo; 2) o reconhecimento da saude
como direito social universal; 3) a responsabilidade estatal na provisao das con-
dicOes de acesso a esse direito; 4) a reorientacdo do modelo de atengao, sob a
égide dos principios da integralidade da atencao e da equidade; 5) a reorganizacao
do sistema com a descentralizagao da responsabilidade pela provisdo de agoes e
SErvicos.

Segundo Vieira (2013, p. 315), o Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira trouxe
consigo uma missdo extremamente complexa: de trazer ao Brasil a possibilidade de cons-
trugdo e implementacéo de politicas publicas por meio de debates democraticos, fazendo
com que a populacgdo participasse e se envolvesse ativamente no futuro do proprio Pais,
nesse caso, especificamente quanto a criacao de um novo e inédito modelo de prestacao
dos servigos de saude.
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Ressalta-se que 0s debates promovidos pelo MRSB tiveram inicio principalmente
no meio académico, conhecido pela forte oposi¢gao que fazia ao Governo Militar entao
vigente a época. Outros setores sociais também tiveram ativa participacéo nesse dialogo,
entre eles, diversos departamentos de medicina social e preventiva e escolas de salde
puablica. Foram sendo construidas, a partir desse periodo, as premissas teoricas que, logo
mais, norteariam a condugao dos trabalhos da Reforma Sanitaria Brasileira (Abreu, 2009).

E inegavel a importancia do meio académico na construgao tedrica de um novo
modelo de salde. Todavia, 0 MRSB precisava e efetivamente foi além da teoria. Referido
Movimento pautou sua atuagao, também, em articulagdes politicas para expandir, cada vez
mais, o0 nimero de militantes adeptos a redemocratizacao do Pais, “embutindo na cabeca
da populacéo” a importancia de “virar a pagina” na realidade da sadde brasileira, por meio
da institucionalizagéo de um sistema dotado de carater universal (Abreu, 2009, p. 22).

No final da década de 1970, época em que o MRSB se encontrava em constante
fortalecimento, surgiram duas entidades que “tomaram a frente” nas lutas em prol da uni-
versalizagdo da saude no Brasil. Sobre a tematica, Sousa (2014, p. 11) ressalta que,

[...] para fortalecer o movimento nesta diregdo surgiu o Centro Brasileiro de Estudos
da Satde — CEBES (1976) e a Associagao Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude
Coletiva - ABRASCO (1979) como precursores da ideia do projeto da Reforma Sa-
nitaria brasileira, que podemos resumir no lema Sadde e Democracia. Associados
ao CEBES e ABRASCO, varios outros suijeitos coletivos compuseram o “Movimento
Sanitario”, entre eles as universidades, 0 movimento sindical etc.

0 principal intuito dos setores da sociedade civil que encabecaram o MRSB e,
posteriormente, a RSB era o de conseguir superar aquele modelo privatista de saide que
vigorava no Brasil, no qual o acesso as agoes sanitarias dependia da comprovacao de con-
tribuicGes vertidas ao sistema securitario, deixando grande nimero de pessoas totalmente
desamparadas (aquelas que néo tinham, ao menos, um integrante da familia com vinculo
formal de emprego e/ou contribuindo). A estes seres humanos restava, tdo somente, a
possibilidade de recorrer a instituigoes de caridade.

Adentrando na tematica da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), Paim et al. (2011,
p. 1) lecionam que,

Uma caracteristica fundamental da reforma sanitéria brasileira é o fato de ela ter sido
conduzida pela sociedade civil, e ndo por governos, partidos politicos ou organiza-
coes internacionais. O Sistema Unico de Satide aumentou o acesso ao cuidado com
a salde para uma parcela consideravel da populagao brasileira em uma época em
que o sistema vinha sendo progressivamente privatizado.
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0 momento histérico da RSB em que todas as ideias anteriormente defendidas e
planejadas puderam ser “tiradas do papel” aconteceu na 82 Conferéncia Nacional de Sadde
(CNS), realizada em Brasilia/DF, no ano de 1986. Referida Conferéncia se diferenciou de
todas as outras até entao realizadas na historia do Brasil. Isso, pois, as sete Gonferéncias
anteriores sempre tiveram acesso restrito a determinados setores sociais, s6 tendo direito
a voz e o voto de especialistas na tematica da satde publica, principalmente vinculados
a 0Orgdos governamentais. Os rumos do Pais eram tomados sem a efetiva participacéo
popular, como de praxe historicamente (Mercadante, 2002).

Na concepgédo de Mercadante (2002, p. 46), “a VIl CNS ndo s6 ampliou a partici-
pacdo de outros segmentos técnicos, sobretudo da previdéncia social, como incluiu ampla
representagdo dos usudrios dos servicos de salde”.

Nesse contexto de participagao social, é oportuno ressaltar o trecho do discurso de
Antbnio Sérgio da Silva Arouca (a época Presidente da Fundagao Oswaldo Cruz), proferido
na abertura da 82 Conferéncia Nacional de Salde (a integra de sua fala consta nas paginas
35 a 42 dos Anais da VIIl CNS). Naquela oportunidade, Arouca (1986, p. 35) homenageou
e ovacionou a participacéo da sociedade, pelas seguintes palavras:

[...] hoje, nesta 82 Conferéncia Nacional de Saude, acho que temos um convidado,
um participante que conseguiu um lugar nesta Conferéncia, com bastante sacrificio,
e que é a sociedade brasileira organizada. Eu acho que é muito para eles que eu
gostaria, hoje, quase que dedicar estas palavras. Acho que o fato de estar aqui na
82 Conferéncia Nacional da Salde, a representacao de confederagées nacionais
de trabalhadores, de estarem aqui representados e pedindo direito a voz e a voto o
movimento popular da satde de Recife, pelo fato de estarem aqui participando asso-
ciacoes de bairro e outras entidades da sociedade brasileira como a CNBB, a ABI, a
0AB, enfim o conjunto de entidades que conseguimos identificar num mapeamento
quase que exaustivo da sociedade brasileira, eu gostaria de considera-los como
membros privilegiados desta 82 Conferéncia Nacional da Sadde. E a eles quero dedi-
car a discussao sobre essa questao de ‘Democracia é Saude’ que vamos enfrentar.

Afinal, a 82 CNS (realizada entre os dias 17 a 21 de margo de 1986) contou com a
presenca de mais de 4 mil delegados(as), que representaram os mais diversos 0rgaos, ins-
tituigoes e entidades vinculadas a prestagéo dos servigos de saude, partidos politicos das
mais diferentes ideologias, bem como membros da sociedade civil em geral. Ou seja, foi
um evento suprapartiddrio, voltado efetivamente a construgao de um novo e revolucionario
modelo de satde no Brasil. Os participantes se dividiram em varios grupos, materializando
construtivos debates, que culminaram na elaboragdo e aprovagao de um relatorio final,
aprovado ao final da Conferéncia (Brasil, 1986).
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0 Relatorio Final da 82 CNS foi resultado de trés intensos dias de discussoes nas
mesas redondas, com 38 grupos de trabalho formados por delegados e 97 grupos de tra-
balho compostos por participantes (135 grupos no total). Toda essa discussao se voltou a
trés tematicas principais: 12) Saude Como Direito; 2%) Reformulagdo do Sistema Nacional
de Saude; e 3%) Financiamento Setorial (Brasil, 1986).

Em relagdo ao primeiro tema da Conferéncia (Saide Como Direito), 0 Relatorio
Final registrou, basicamente, que a garantia e acesso a saude decorre da observancia de
muitos outros direitos que precisam ser respeitados pelo Estado, como: alimentagao, edu-
cagdo, moradia, trabalho, lazer, habitagéo, meio ambiente saudavel e equilibrado, liberdade
(principalmente de expressao), participagao efetiva da sociedade na gestéo e organizagao
dos servigos sanitarios, entre outros. Mencionou, também, que a simples regulamentacéo
no texto constitucional de um modelo de sadde universal ndo seria suficiente para que
referidas mudangas pudessem ser visualizadas no cendrio pratico. Seria necessario, por-
tanto, que o Estado se organizasse financeira, estrutural e estrategicamente para enfrentar
todos os desafios da gestao do sistema, formulando e implementando politicas pablicas
em todos o0s niveis hierarquicos. Entre tantos outros apontamentos, os participantes da
82 CNS também reivindicaram que a Assembleia Nacional Constituinte que se aproximava
fosse pautada na democracia. S6 assim seria possivel construir um sistema de saude que
possibilitasse 0 acesso a toda populacéo (Brasil, 1986).

A segunda temadtica (Reformulacdo do Sistema Nacional de Salde) defendeu a
total desvinculagao dos servigos de saide do sistema previdenciario, por meio da criagao
e institucionalizagéo do SUS na CRFB/1988. Discorreu sobre 0s principios. d.iretrizes que
deveriam nortear a gestao do SUS que, posteriormente, foram inseridos pelo Constituinte
Originario no texto constitucional (universalidade, descentralizagdo, integralidade, partici-
pacao da comunidade, regionalizagdo e hierarquizagdo, equidade, entre outros) (Brasil,
1986; 1988).

Dispds, também, que 0s servigos de salde prestados por entidades privadas se-
riam permanentemente fiscalizados pelo Poder Publico, principalmente no tocante a mer-
cantilizagao abusiva da sadde, vedando a cobranga de valores desproporcionais pelos
servigos oferecidos. Foram direcionadas, de igual modo, as principais atribuicoes de cada
um dos entes federativos responsaveis pela gestao do SUS (niveis federal, estadual e mu-
nicipal), devendo haver permanente fortalecimento dos municipios na gestéo do Sistema
Unico, principalmente para atender as demandas do setor primario (baixa complexidade)
(Brasil, 1986).

Outro assunto abordado dentro do tema “Reformulagao do Sistema Nacional de
Saude” consistiu na necessidade de criagdo de um novo Conselho Nacional de Saude,
composto por segmentos sociais publicos e privados, de diferentes ideologias, além da
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formacéo de Conselhos de Saide em todos os niveis da federagdo, mediante eleigoes
periodicas, promovendo, assim, a efetiva participacao da sociedade civil no controle, fis-
calizacao e gestdo do SUS (Brasil, 1986).

0 terceiro e Ultimo tema (Financiamento do Setor) versou sobre a criagéo de Fun-
dos Unicos de Satde em todos os niveis federativos, de modo a administrar os recursos
destinados a prestagao dos servigos de sadde pablica. Disp6s, também, que a satde deve-
ria ter receita propria para a prestacao de suas agoes e politicas puablicas, ndo dependendo
mais da Previdéncia Social para custear os servi¢os. Situagao essa que reduziria consi-
deravelmente os gastos da Seguridade Social, permitindo que os trabalhadores urbanos
e rurais pudessem ter concedidos beneficios previdencidrios vantajosos (Brasil, 1986).

Outra proposta englobada na tematica “Financiamento do Setor” consistiu em pro-
mover a distribuigdo proporcional e igualitaria da arrecadacéo tributaria destinada a saude
para todas as regioes brasileiras, uma vez que o Brasil apresentava acentuada desigualdade
social em todo o seu territorio, com grande parte dos recursos publicos sendo aplica-
dos nas regides Sul e Sudeste, que proporcionavam maiores oportunidades de emprego,
atraindo, portanto, maior numero de trabalhadores. Por fim, listou diversas medidas que
deveriam ser implementadas pelo Poder Publico em eventual e futura reforma tributaria, de
modo a concretizar uma das principais diretrizes que norteariam a atuagao do SUS, qual
seja: a descentralizacéo (Brasil, 1986).

0 Relatorio Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude foi aprovado com os trés
temas anteriormente citados, momento em que também terminou aquele grande evento de-
mocratico. Posteriormente, houve a formagéo da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria,
que se apoiou no relatério redigido na VIIl CNS para, junto aos parlamentares constituintes,
conseguir efetivar no texto da CRFB/1988 praticamente todas aquelas ideias debatidas e
aprovadas na Conferéncia realizada em 1986 (Prata, 2019).

Com a promulgagao do texto constitucional, em 5 de outubro de 1988, houve a
materializacéo e a institucionalizagdo de um novo modelo de satde publica, exaustivamente
debatido e construido nos anos anteriores, mediante ampla participagdo da sociedade,
principalmente, nos momentos histéricos anteriormente abordados. Tendo o SUS sido ins-
titucionalizado pelo advento da CRFB/1988, o proximo topico deste estudo voltar-se-a a
analise dos principais dispositivos constitucionais e infraconstitucionais, bem como dos
principios e diretrizes que envolvem a tematica da saude, direito social fundamental trans-
dimensional intimamente ligado a todos os outros direitos de mesma hierarquia (eis que
ndo existe hierarquia entre direitos sociais fundamentais), entre eles, em especial, o direito
avida.
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4 DIREITO FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE: LEGISLAGAO
CONSTITUCIONAL, LEIS N. 8.080/1990 E N. 8.142/1990 E O
PRINCIPIO DA PARTICIPAGAO POPULAR EM SAUDE

Antes de entrarmos na tematica deste topico, sera feita uma breve contextualizagéo
acerca do sistema da Seguridade Social, em que a sadde € integrante, juntamente a Previ-
déncia Social e a Assisténcia Social.

E o popularmente conhecido “tripé da Seguridade Social” e encontra previsdo no
art. 194, “caput”, da CRFB/1988, que dispoe: “a seguridade social compreende um con-
junto integrado de acGes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988).

Para Santos (2016, p. 43), a Seguridade Social engloba um conjunto

[...] de normas de protecdo social, destinadas a prover 0 necessario para a so-
brevivéncia com dignidade, que se concretizam quando o individuo, acometido de
doenga, invalidez, desemprego, ou outra causa, nao tem condigGes de prover seu
sustento ou de sua familia. E com a protegao dada por uns dos institutos componen-
tes da seguridade social que se garantem 0s minimos necessarios a sobrevivéncia
com dignidade, a efetivacao do bem-estar, a reducdo das desigualdades, que con-
duzem a justica social.

Para se ter uma nogéo da tamanha importéancia atribuida pelo legislador ao sistema
da Seguridade Social, basta observar que todos os integrantes desse “tripé” sao reconhe-
cidamente direitos sociais inseridos no art. 6°, da Constituicao Federal de 1988. A sauide e
a Previdéncia Social foram inseridas com idéntica nomenclatura no corpo do art. 6°. Ja a
Assisténcia Social é encontrada no aludido dispositivo constitucional com o termo “assis-
téncia aos desamparados”. S&o expressoes sinonimas (Brasil, 1988).

A Constituicao Federal de 1988 objetivou que toda a populagéo pudesse encon-
trar, de uma forma ou de outra, amparo no sistema da Seguridade Social. A saude, nem
necessita de maiores digressoes: é “direito de todos e dever do Estado” (art. 196, da
CRFB/1988). Ja a Previdéncia Social é dotada de carater contributivo, fazendo com que,
via de regra (pois existem exceces), 0S segurados possam acessa-la somente a partir
de contribuigoes vertidas ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) ou a algum outro
regime de Previdéncia Social (publico ou privado). De igual modo, os dependentes dos se-
gurados, para que tenham acesso a determinados beneficios (pensao por morte e auxilio-
-reclusao, por exemplo), necessitam que estes ultimos, entre outros requisitos, preencham
0 requisito “qualidade de segurado” perante o ente previdenciario (Santos, 2016).
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Acerca da tematica, Amado (2021, p. 152) discorre que

[..] um dos grandes tragos que diferenciam a previdéncia social da assisténcia
social e da sadde publica é o seu carater contributivo, pois apenas terdo cobertura
previdencidria as pessoas que verteram contribuicoes ao regime que se filiaram,
de maneira efetiva ou nas hipdteses presumidas por lei, sendo pressuposto para
concessao de beneficio e servigos aos segurados e seus dependentes.

Com efeito, caso uma pessoa necessite de amparo estatal, mas, a0 mesmo tempo
ndo cumpra o requisito “qualidade de segurado” perante nenhum regime de previdéncia
social, esta podera recorrer a Assisténcia Social. Para tanto, precisa se enquadrar em de-
terminados requisitos estabelecidos em lei (Santos, 2016). A Assisténcia Social encontra
previsao nos arts. 203 e 204, da CRFB/1988, sendo prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuigéo a Seguridade Social. Ou seja, possui carater nao con-
tributivo, em contraposigao a Previdéncia Social (Brasil, 1988).

Uma conhecida politica publica assistencial regulamentada tanto na legislagcao
constitucional quanto infraconstitucional é o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), que
corresponde a garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficién-
cia (independentemente de idade minima) e ao idoso (nesse caso, considerado a partir dos
65 anos) que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la
provida por sua familia. Esse conceito, quase que em sua literalidade, encontra-se esculpi-
do noinciso V do art. 203 da CRFB/1988 (Brasil, 1988). Praticamente em uma reproducéo
literal do texto constitucional, também encontra previsao no art. 20, “caput”, da Lei n.
8.742/1993 (Lei Organica da Assisténcia Social — Loas) (Brasil, 1993).

Observa-se que todo o sistema da Seguridade Social é voltado a proporcionar que a
populagao consiga auferir, a0 menos, renda capaz de suprir as necessidades vitais basicas,
inerentes a todo ser humano. A Previdéncia Social (de carater contributivo) e a Assisténcia
Social (de carater nao contributivo) sao primordiais a garantia do “minimo existencial”,
auxiliando na erradicagéo da pobreza e da marginalizagdo, bem como na redugao das desi-
gualdades sociais e regionais (art. 3°, Ill, da CRFB/1988). Situagdo, esta, que vai de encon-
tro ao principio da dignidade da pessoa humana (fundamento da Republica Federativa do
Brasil), esculpido no art. 1°, Ill, do texto constitucional promulgado em 1988 (Brasil, 1988).

Contudo, ndo se pode olvidar que, nos Gltimos anos, principalmente apos a pro-
mulgacdo da Emenda Constitucional 103/2019 (popularmente conhecida como “Reforma
da Previdéncia”), houve drasticas mudancas legislativas que acarretaram enrijecimento
dos requisitos para acesso aos beneficios previdenciarios, bem como na redugao da ren-
da mensal destes. A sistematica de calculos de diversos beneficios foi alterada para, em
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praticamente todos os casos, reduzir o valor da renda. Enquanto o custo de vida no Brasil
se torna, progressivamente, cada vez mais elevado, com a inflagao atingindo patamares
assustadores, a EC 103/2019, em perceptiva pratica, tratou de fazer com que 0s benefi-
cios previdenciarios, em sua grande maioria, acabem sendo concedidos no valor de um
salario-minimo (Brasil, 2019). E evidente que muitas foram as justificativas do legislador
para impor tdo brusca alteracao na sistematica de célculos dos beneficios. Todavia, ha de
se refletir se uma Emenda Constitucional, ao reduzir drasticamente direitos sociais ante-
riormente garantidos a populagéo, ndo adentrou no nicleo intangivel dos direitos e das
garantias individuais, violando, portanto, clausula pétrea expressa, consoante art. 60, §
4° |V, da CRFB/1988. Fato é que o Poder Constituinte Derivado Reformador, com a referida
alteracao no texto constitucional, caminhou em sentido contrario & “erradicagéo da pobreza
e a marginalizagdo e redugao das desigualdades sociais e regionais”, objetivo fundamental
da Repdblica Federativa do Brasil (art. 3°, Ill, da CRFB/1988), uma vez que obrigou e con-
tinuara obrigando que a populagéo trabalhe por muito mais tempo para, no futuro, receber
muito menos do que receberia se permanecesse vigente a sistematica de calculos dos
beneficios anterior a promulgagao da EC 103/2019.

Pois bem. Realizada a breve contextualizacdo acerca da Seguridade Social (em
que a saude estd inserida), o subtdpico a seguir sera voltado exclusivamente ao estudo da
legislagao constitucional sanitaria.

0 termo juridico “saude” aparece em diversas oportunidades na Constituicao da
Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988. Por isso, o0 texto
constitucional precisa ser analisado e interpretado de forma ampla, de modo que Se possa
ter uma correta dimenséo do qudo importante se tornou o conjunto das normas sanitdrias.
0 primeiro dispositivo da CRFB/1988 que deve ser mencionado quando se aborda referida
tematica, sem duvida, é o “caput” do art. 6°. Como citado em diversos momentos deste
estudo, a sadde figura como direito social fundamental (Brasil, 1988).

Na condicéo de direito social fundamental, a salde foi elevada pela Constituicao
Federal de 1988 ao patamar protecional maximo, passando a ter, inclusive, aplicabilidade
imediata, consoante art. 5°, § 1°, do referido texto constitucional. Realidade, esta, que
possibilita aos profissionais do direito a tomada de medidas legais (principalmente meios
processuais) que visem a rapida concretizacdo do direito vindicado (Brasil, 1988; Sch-
wartz; Bortolotto, 2008).

Outro ponto que merece destaque diz respeito a insergao da salde nas dimensoes
dos direitos fundamentais. Inicialmente, cabe ressaltar que inimeros autores versam sobre
a temdtica. Maioria classifica a saide como direito de segunda dimensao (que engloba
todos os direitos sociais, culturais e econémicos). Foi nessa fase que o Estado passou
a ter obrigagdes positivas, capazes de proporcionar condicoes dignas de vida a popula-
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¢do, buscando, efetivamente, o alcance da igualdade em seu aspecto material (Domingos;
Rosa, 2019).

Todavia, ndo ha pacificidade na literatura juridica quanto a dimensao em que o direi-
to a salde se encontra inserido. Domingos e Rosa (2019, p. 87) discorrem que,

[...] enquanto alguns doutrinadores entendem ser inserido na primeira dimenséo por
ser ligado ao direito a vida, pessoal e independente, outros doutrinam que o direito
a salde pertence aos direitos fundamentais de segunda dimenséo por exigirem do
Estado uma conduta ativa, por meio de politicas pablicas, que assegure a tutela,
protecdo, concretizagdo da populagdo ao efetivo acesso a sadde, pensamento pelo
qual partilhamos e motivo pelo qual a segunda dimensao merece destaque.

E ndo é so6. Outra parte da literatura juridica entende que o direito a satde se faz
presente em todas as dimensoes de direitos fundamentais, face a sua gigantesca impor-
tancia. E possivel afirmar, por exemplo, que a satde possui vinculagao com os direitos fun-
damentais de primeira dimensao, eis que umbilicalmente ligada ao direito a vida. Tocante
aos direitos fundamentais de terceira dimensdo, onde o meio ambiente esta inserido, por
exemplo, ndo se pode olvidar que um meio ambiente ecologicamente equilibrado é capaz
de influenciar direta e frontalmente na qualidade da saude de uma populagao por completo.
E assim vai. Portanto, a salde é classificada como direito fundamental de carater transdi-
mensional (Domingos; Rosa, 2019; Paix&o Filho, 2019).

Por ser corolario do direito fundamental a vida, mostra-se oportuno fazer aluséo a
outros dispositivos da CRFB/1988 que, embora ndo mencionem expressamente o termo
“salde”, possuem direta vinculagao com esse direito social. Quais sejam: 1) art. 1°, lll, que
esculpiu “a dignidade da pessoa humana” como fundamento da Republica Federativa do
Brasil; 2) art. 3°, IV, que estabeleceu “a promocéo do bem de todos” como objetivo funda-
mental da Republica; e 3) com toda a certeza, o proprio direito fundamental a vida, esculpi-
do no “caput” do art. 5°, no qual é dever o Estado garantir sua inviolabilidade (Brasil, 1988).

Ressalta-se que a CRFB/1988 rompeu com o modelo privatista de prestagao dos
servigos de sadde e instituiu efetivamente um modelo dotado de carater universal, isto €, de
acesso a todos(as) aqueles(as) que dele necessitem. E o principio da universalidade, que
encontra previsdo no art. 196, do texto constitucional:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario s acoes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao (BRASIL. 1988).
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Observa-se que no texto constam os termos “redugdo do risco de doenca e de
outros agravos” e “promocao, protecao e recuperacdo”. Nesse sentido, constata-se que
o Constituinte Originario atribuiu a legislagéo que dispde sobre saude tanto um carater
preventivo e de promogéo, na qual o Poder Pablico passou a atuar para evitar ao maximo
a proliferagéo de enfermidades capazes de colocar em risco 0 bem-estar da populagao,
quanto um modelo curativo. Este (ltimo, objetiva promover o tratamento de enfermidades
existentes, de modo a combaté-las e cura-las (Dallari, 1995, p. 30).

Ja o carater preventivo exige do Estado dupla atuagao (tanto agcées negativas quan-
to agoes positivas), de modo a evitar a proliferagcéo de moléstias que eventualmente co-
loquem em risco a vida da populac&o. Nesse sentido, Weichert (2004, p. 122) aduz que

Os ordenamentos juridicos constitucionais da atualidade, ao consagrarem a existén-
cia de um direito social a saude, acolheram essa dupla perspectiva. Dessa forma,
assim como ocorre com os direitos fundamentais em geral, que podem ser observa-
dos em vdrias dimensoes complementares, também o direito a salide compreende a
perspectiva individual de busca de auséncia de moléstias e a coletiva de promogao
da saude em comunidade. Nessa linha, o direito & satide implica em acoes negativas
e positivas do Estado e da sociedade tendentes a garantir o combate de doengas,
bem como agodes positivas e negativas no ambiente circundante para a prevengao
da ocorréncia das moléstias.

Ainda sobre o art. 196, da CRFB/1988, constata-se que o Constituinte Originario,
ao inserir o termo “dever do Estado” no corpo do aludido dispositivo constitucional, sem
duavida, direcionou a todos os entes federativos a responsabilidade administrativa ou mate-
rial para prestacao das agoes e servicos sanitarios (Dallari, 1995). Realmente, essa é uma
posicao incontroversa, eis que o inciso Il do art. 23 da CRFB/1988 disciplina que “cuidar
da salde” representa uma competéncia material comum a todas as unidades federadas.
Complementarmente, dispde o art. 30, VII, do texto constitucional de 1988, que compete
a0s municipios “prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado,
servigos de atendimento a saude da populacdo” (Brasil, 1988).

Weichert (2004, p. 138-139) leciona que,

De qualquer forma, todos os entes federativos tém o dever de atuar na prestagao
dos servigos publicos de saude. Fez bem a Constituicdo em assim prescrever. 1Sso
porque o0 campo das competéncias comuns é especialmente recomendavel para
satisfazer a demanda por servigos naquelas areas mais carentes de prestagoes po-
sitivas do Estado. A salde, em especial, foi privilegiada ndo s6 com a sua inclusao
no rol das matérias de competéncia comum, mas também pela consagragao da
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prestagdo dos servigos concernentes de forma ordenada e otimizada, através do
Sistema Unico de Satde.

A tematica da saude também encontra previsdo no ambito das competéncias le-
giferantes, mais especificamente no art. 24, Xll, da CRFB/1988, que atribui prerrogativa a
Unido, aos Estados e ao Distrito Federal para legislarem concorrentemente sobre “protecao
e defesa da saude” (Brasil, 1988).

No tocante aos direitos trabalhistas, a CRFB/1988 assegurou o salario-minimo
como forma de atendimento as necessidades vitais basicas, de modo que os trabalha-
dores percebam renda que possibilite, a0 menos, minima efetivacéo dos direitos sociais
fundamentais, sendo que, entre eles, encontra-se a saude (art. 7°, IV). Também trouxe a
necessidade de o legislador infraconstitucional editar normas sanitarias capazes de reduzir
0S riscos laborais nos quais os trabalhadores que desempenham determinadas profissoes
se encontram permanentemente submetidos (art. 7°, XXII) (Brasil, 1988).

Outrossim, regulamentou a possibilidade de intervengdo federal da Unido nos Es-
tados e no Distrito Federal, caso estes ultimos deixem de aplicar nas agGes e servigos
publicos de saide os percentuais minimos de impostos estaduais arrecadados (art. 34,
VII, “e”, da CRFB/1988). Também possibilitou a intervengdo dos Estados nos municipios
e da Unido nos municipios localizados em Territorio Federal, toda vez que 0s municipios
deixarem de aplicar as porcentagens financeiras minimas nas agoes e servigos publicos
de sadde (art. 35, lll, da CRFB/1988). Ambos os dispositivos constitucionais tiveram suas
redaces dadas pela promulgacdo da Emenda Constitucional n. 29, de 13 de setembro de
2000 (Brasil, 1988; 2000).

Por oportuno, destaca-se que foi a EC n. 29/2000 a responsavel por inserir no
ordenamento juridico constitucional percentuais minimos a serem aplicados por todos 0s
entes federativos na area da saude. Isto, pois, em momento anterior, as unidades federadas
permaneciam constitucionalmente vinculadas a aplicar porcentagens minimas da receita
proveniente de impostos somente na area da educacao (Brasil, 2000; Campelli; Calvo,
2007).

Como mencionado em momento anterior, 0 Constituinte Originario inseriu a salde
no “tripé da Seguridade Social”, formado, também, pela Previdéncia Social e Assisténcia
Social, bem como regulamentou formas de financiamento do sistema securitario (arts. 194
e 195, da CRFB/1988) (Brasil, 1988).

Assegurou a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito
a saude (além de indmeros outros direitos também esculpidos no texto constitucional),
sendo dever solidario da familia, da sociedade e do Estado zelar pela garantia e efetivacao
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de todas essas previsoes. Cabe ao Estado, ainda, a promocéo de programas de assisténcia
integral & satide da crianga, do adolescente e do jovem (determinagéo trazida pela Emenda
Constitucional n. 65, de 13 de julho de 2010) (Brasil, 1988; 2010).

As acoes e servigos de saude foram reconhecidos como de relevancia publica,
consoante art. 197, da CRFB/1988. No bojo do art. 198, o Constituinte Originario estabe-
leceu as diretrizes do Sistema Unico de Satde, sendo elas, principalmente: descentraliza-
¢ao, atendimento integral e participagao da comunidade (participagao popular). No mesmo
artigo, ainda, foram esculpidas as regras gerais para o financiamento do SUS. O art. 199,
por sua vez, assegurou a possibilidade de prestacéo das agoes e servigos de salde por
entidades privadas, regulamentando algumas vedages (como a proibicdo da destinacéo
de recursos publicos a entidades privadas com fins lucrativos que atuem na prestacéo de
servigos sanitarios). Por fim, o art. 200 estipulou um extenso rol de competéncias do SUS
(Brasil, 1988).

Resta, portanto, completamente perceptivel que as normas constitucionais preci-
sam ser interpretadas de forma ampla. A dimensao protecional que o Constituinte Originario
atribuiu a saude possui imensuravel significancia. Todavia, nem todas as normas inseri-
das na CRFB/1988 que versam sobre a temdtica sao dotadas de eficacia plena.* Por esse
motivo, coube ao legislador infraconstitucional editar leis (complementares e ordindrias)
que regulamentassem as agoes e 0s Servigos publicos de saude, criassem mecanismos
de participacéo e fiscalizagdo popular na prestacdo dos respectivos servigos, bem como
estabelecessem critérios para aplicagdo dos recursos publicos na area da saude em todas
as esferas de governo, sendo as principais abordadas no subtopico seguinte.

Aith (2006) leciona que as Leis n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990 possuem diversas
semelhangas, sendo as principais fontes infraconstitucionais do direito sanitdrio existentes
no Brasil. Todos os assuntos abarcados por esses dois diplomas normativos poderiam,
tranquilamente, ter sido incorporados a uma Unica lei, principalmente em virtude de suas
questoes comuns, como, por exemplo, a tematica da participagéo da comunidade no dia a
dia do SUS. Contudo, preferiu o legislador editar duas normas distintas.

Pois bem. O primeiro diploma normativo editado pelo Congresso Nacional apds
a inser¢ao do SUS no texto da CRFB/1988 consistiu na Lei n. 8.080/1990, popularmente
conhecida como Lei Orgénica da Saude (LOS). Esta dispds “sobre as condig0es para a pro-
mogao, protecao e recuperacao da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes” (Brasil, 1990a).

4 Ao mencionar a expressao “eficacia plena”, fez-se alusdo a teoria da “Aplicabilidade das Normas Constitucio-
nais”, de José Afonso da Silva, que classifica as normas constitucionais em trés modalidades distintas: a)
normas constitucionais de eficacia plena; b) normas constitucionais de eficacia contida (redutiveis ou restrin-
giveis); e ¢) normas constitucionais de eficacia limitada (Silva, 2008, p. 80-81).
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Conforme art. 4°, “caput”, da Lei n. 8.080/1990, o SUS representa “o conjunto de
acoes e servigos de salde, prestados por 6rgaos e instituicoes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder Pu-
blico [...]” (Brasil, 1990a).

Aith (2006, p. 204) sintetiza as principais disposigoes contidas na Lei Orgénica da
Sauide. Segundo o autor,

[...] a LOS colabora na definigdo do Direito a sadde: estrutura do SUS — tornando
claros seus objetivos e suas atribuigoes, as diretrizes que devem orientar sua orga-
nizagdo, direcdo e gestdo, a forma como estdo distribuidas as tarefas entre as trés
esferas de poder e a forma de participagdo da comunidade na gestao do sistema em
cada uma dessas esferas; disciplina a participagao dos servigos privados na presta-
cdo de assisténcia a salde e a formulagao e execugao da politica de recursos huma-
nos na drea da saude; organiza o financiamento do SUS - tratando expressamente
de recursos, da gestéo financeira, do processo de planejamento e do orcamento,
inclusive das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. A LOS ¢,
portanto, uma Lei-quadro destinada a esclarecer o papel das esferas de governo
na protecao e defesa da salde, orientando suas respectivas atuacGes para garantir
o0 cuidado da saude. Ela orienta em grande parte a produgéo de diversas normas
juridicas de Direito Sanitario.

Desde sua redagéo original, a Lei Organica da Saude regulamentou 0s 6rgaos res-
ponsaveis pela gestdo do SUS em cada esfera de governo, consoante art. 92, do aludido
diploma normativo:

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é tinica, de acordo com o inciso
| do art. 198 da Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo
pelos seguintes 0rgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Sadde;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde
ou 6rgao equivalente; e

Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou 6rgdo equi-
valente (Brasil, 1990a).

Constata-se, entdo, que cada ente federativo conta com 6rgdo proprio para auxiliar
os respectivos chefes do Poder Executivo na gestao do SUS. Tal divisdo de atribuigoes
contribui (e muito) para a melhor organizacao prestacional dos servigos. Todavia, o SUS
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permanece tendo “direcdo Unica”. Isto é, todos esses Grgdos integram um dnico sistema
de prestacao de ag0es e servicos sanitarios. Este é o principio/diretriz da unidade ou unici-
dade, que sera objeto de abordagem no proximo subtopico deste trabalho.

Néao bastasse, a Lei n. 8.080/1990 foi a responsavel por regulamentar: compe-
téncias das dire¢des nacionais, estaduais, municipais e distritais do SUS (arts. 16 a 19);
atencdo a salde da populagao indigena (arts. 19-A a 19-H); subsistema de atendimento
e internacao domiciliar (art. 19-1); subsistema de acompanhamento durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato (art. 19-J); e assistencialismo terapéutico e incorporacéo
de tecnologia em saude (arts. 19-M a 19-U) (Brasil, 1990a).

Os principios e as diretrizes do SUS (explicitos e implicitos na CRFB/1988 e na
Lei n. 8.080/1990), com excecédo do principio/diretriz da “participagédo da comunidade”
(previsto no art. 198, Ill, da CRFB/1988 e art. 7°, VIII, da Lei n. 8.080/1990), que consistiu
no principal motivo e justificativa para que o legislador editasse a Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 (Brasil, 1988 e 1990b), norteiam as agoes e servicos prestados pelo
sistema.

Tal diploma normativo foi incorporado ao ordenamento juridico brasileiro poucos
meses apos a edicdo da Lei Organica da Saude (n. 8.080/1990), tendo sido responsa-
vel por regulamentar e institucionalizar a participagéo da comunidade na gestéo do SUS,
bem como as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude
(Brasil, 1990b).

Ja em seu art. 1°, foram institucionalizadas duas instancias colegiadas aptas a
promover a efetiva participacao da sociedade na gestdao do SUS, inclusive tendo espago
para atuar na implementacéo de politicas publicas. Estas, dizem respeito as conferéncias e
aos conselhos de sadde (Brasil, 1990b; Matta, 2007).

Matta (2007) explica, sob a égide do texto legal, que as conferéncias de saude
sao realizadas quadrienalmente, em todos 0s niveis de governo. Durante esses eventos,
temas relevantes e atuais da drea sanitdria sao postos em debate. Faz-se um levantamento
e avaliagdo de todas as agoes e servigos sanitarios que vém se mostrando eficazes, bem
como o0s que necessitam de aperfeicoamento, ou, ainda, outros que precisam ser imple-
mentados, com o intuito de enfrentar novos problemas sociais vinculados a satde. A partir
da 82 Conferéncia Nacional de Saude, todos 0s eventos subsequentes da mesma espécie
passaram a contar com ampla participagao da populacéo, dos mais diversos setores da
sociedade.

Vieira (2013, p. 352-353) ressalta que as conferéncias de saude fazem parte de

[...] um processo que se iniciara pelas conferéncias municipais, as quais definirdo
as diretrizes municipais para a area da saude e escolherao delegados para compo-
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rem as conferéncias estaduais, que também definirao as diretrizes estaduais para a
area da sadde e escolherdo delegados a comporem a conferéncia nacional. Portan-
to, esse processo se constitui, pelo menos formalmente, da base para cima, com
base nas orientagdes da convocatdria da Conferéncia Nacional de Saude.

Isto é, os debates tém inicio na “base da pirdmide” (que séo 0s municipios), onde
0s agentes politicos se encontram mais proximos da populagéo, sendo, via de regra, maio-
res e melhores conhecedores dos anseios sociais. Com efeito, 0s principais e mais re-
correntes problemas enfrentados pelos municipios na area da sadde tendem a ser objeto
de debates quando da realizagdo das conferéncias estaduais e, por fim, da Conferéncia
Nacional de Sadde.

Aith (2006) defende que as tematicas debatidas nas conferéncias de salde pos-
suem grandes chances de se tornar objeto de regulamentagao normativa futura. Isto, pois,
representam diretamente 0s anseios sociais, gerando incontestavel influéncia perante 0s
Poderes Executivo e Legislativo, onde se encontram 0s agentes politicos legitimamente
eleitos pelo povo.

Portanto, para Aith (2006, p. 263), “as Conferéncias de Salde sao fontes indiretas
importantissimas, uma vez que as normas juridicas produzidas com base em suas delibe-
ragoes contam com a legitimidade social”.

Os conselhos de sadde, por sua vez, sdo instancias que objetivam o constante
fortalecimento da cidadania e da democracia participativa, devendo promover reunioes
em carater permanente, onde serdo abordados 0s principais assuntos da area da saude
pertinentes ao respectivo ente federativo. E de suma importancia ressaltar que os con-
selhos de salde ndo sdao meros 6rgaos de consulta do chefe do Poder Executivo, mas
instancias deliberativas, capazes de tomar decisoes que vinculardo os rumos tomados pela
administragdo publica (Brasil, 1990b; Weichert, 2004; Vieira, 2013).

0§2°doart. 1°da Lei n. 8.142/1990 define na completude o conceito de conselho
de saude:

0 Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, orgdo colegiado com-
posto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de sau-
de e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, cujas decisoes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo. (BRASIL, 1990b).
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Embora devam se reunir em carater permanente para deliberar sobre os assuntos
sanitarios de sua competéncia, é sabido que nem todos o0s conselhos de salde espalha-
dos pelo Brasil atuam de maneira realmente efetiva, cumprindo o0s ditames legais. Pelo
contrario. Muitos conselhos de salde (especialmente municipais) acabam sendo criados,
tao somente pela imposicao legal e como forma de os municipios ficarem aptos a receber
recursos pablicos, consoante exigéncia do art. 4°, 1l, da Lei n. 8.142/1990 (Brasil, 1990b;
Vieira, 2013).

Rolim et al. (2013, p. 145) afirmam que tais 6rgdos de controle social e exercicio
da democracia e cidadania participativa nao podem ficar somente na teoria. A lei precisa
ser cumprida. E imprescindivel que a sociedade ocupe 0s espacos que sdo seus por direito,
institucionalizados e/ou fortalecidos com o advento do Estado Social e Democratico de
Direito. Todavia, por falta de tempo, interesse e/ou simplesmente por puro desconhecimen-
to das proprias leis, comumente a participagdo popular nos conselhos de saude ndo se
mostra satisfatoria.

Inclusive, Gohn (2007, p. 88-89) ressalta que, em muitos municipios,

[...] os conselhos tém sido apenas uma realidade juridico-formal, e muitas vezes
um instrumento a mais nas maos dos prefeitos e das elites locais, falando em nome
da comunidade, como seus representantes oficiais, ndo atendendo minimamente
a0s objetivos de se tornarem mecanismos de controle e fiscalizagdo dos negdcios
pablicos.

Infelizmente, essa é a realidade que se vislumbra em diversas regioes do Brasil.
D’outro modo, nao se pode olvidar, também, que muitos foram (e continuam sendo) os
avangos trazidos pela institucionalizagdo dos conselhos de satde com possibilidade de
participacao da sociedade civil. O Constituinte Originario, ao inserir o principio da participa-
¢do da comunidade no inciso Ill do art. 198 da CRFB/1988, ja tinha prévio conhecimento
de que 0s mais satisfatorios niveis de participacao popular nas instancias deliberativas
ndo seriam alcangados da noite para o dia. Pelo contrario, tal principio/diretriz foi inserido
no texto constitucional para que pudesse se tornar, progressivamente, mais conhecido e
efetivado pela populagao.

Coerentemente, llibio e Vieira (2020) frisam que o0s avangos trazidos pela
CRFB/1988 no que concerne a possibilidade de participacéo da comunidade na area da
salde nao podem ser interpretados como a resolugao imediata de todos os problemas de
participacdo democratica e exercicio da cidadania, mas, sim, precisam ser vistos como um
mero “ponto de partida”. Isto é, representam, tdo somente, o inicio de uma longa caminha-
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da, sendo necessario que a sociedade civil permaneca lutando constantemente em prol da
ampliagcao e ocupacgao das instancias colegiadas.

Portanto, incontroversa a importancia dos dois diplomas normativos supramen-
cionados, inseridos no ordenamento juridico brasileiro no ano de 1990, com objetivo de
regulamentar a legislagdo constitucional sanitaria que institucionalizou o SUS.

4.1 Principios e diretrizes do SUS

Os principios e diretrizes do SUS representam pilares para garantia da eficacia pres-
tacional dos servigos sanitarios no Brasil, tendo sido resultado da ampla mobilizagéo social
ocorrida durante o MRSB e a RSB (esta tltima, que viveu seu auge através da realizacao da
82 Conferéncia Nacional de Sadde). Podem ser encontrados tanto no corpo da CRFB/1988
quanto na Lei n° 8.080/90, que regulamenta o SUS (VIEIRA, 2013).

Salienta-se que a literatura juridica ndo consegue chegar a um consenso sobre
0s conceitos de “principios” e “diretrizes” do Sistema Unico de Satde. Alguns juristas
defendem a ideia de que se tratam de expressoes sindnimas, enquanto outros apresen-
tam distingGes entre aludidos termos. Isto, porque, o Constituinte Originario e o legislador
infraconstitucional, ao elaboraram os textos, respectivamente, da CRFB/1988 e da Lei n°
8.080/1990 (Lei Organica da Saude — LOS), ndo estabeleceram com precisao quais seriam
0s principios e quais seriam as diretrizes do Sistema Unico (MATTA,2007).

Segundo Matta (2007, p. 63), o texto constitucional de 1988 somente fez alusao
as “diretrizes do SUS”, ndo mencionando, em momento algum, a expressao “principios”.
Por outro lado, a Lei Organica da Saude, em seu Capitulo Il, versa sobre 0s “principios e
diretrizes” do Sistema Unico de Sadde. Inclusive, existem “diretrizes” do SUS no texto da
CRFB/1988 que sao tratadas como “principios” no bojo da Lei n. 8.080/1990, a exemplo

da “descentralizacao”, “integralidade” e “participacéo da comunidade” (art. 198, I, Il e Il
da CRFB/1988 e art. 7°, II, VIII, e X, da Lei n. 8.080/1990).

De outro modo, mesmo que o Constituinte Originario ndo tenha feito expressa
mengao ao termo “principios”, entende-se que eles também estdo contemplados no texto
constitucional. A universalidade, por exemplo, é amplamente conhecida pelos operadores
do direito e, até, pela populagdo em geral, como sendo um principio. E esta, como por di-
versas vezes ja ressaltado neste estudo, encontra-se esculpida no art. 196, da CRFB/1988
(Brasil, 1988).

Mais um ponto que merece destaque é que a Lei n. 8.080/1990, no rol de incisos
de seu art. 7° (atualmente séo 14 incisos), ampliou significativamente o nimero de prin-
cipios. d.iretrizes do Sistema Unico de Saude inicialmente estabelecidos pelo Constituinte
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Originario (Brasil, 1988 e 1990a). Diante dessa realidade, como forma de delimitagao,
abordar-se-do, nesta pesquisa, somente 0s principios. d.iretrizes previstos no texto consti-
tucional de 1988 (implicita ou explicitamente).

Inicialmente, faz-se aluséo ao principio/diretriz da universalidade, que pode ser fa-
cilmente encontrado no texto do art. 196, da CRFB/1988, mesmo que ndo esteja previsto
exatamente nesses termos. Ja na Lei Organica da Saude — LOS (Lei n® 8.080/1990), en-
contra previsao nos arts 2°, § 1° e 7°, | (BRASIL, 1988 a 1990a).

Destaca-se que o principio da universalidade certamente é o mais conhecido entre
todos os principios que regem o SUS. Inclusive, foi mencionado com preferéncia em rela-
¢éo aos demais no Relatorio Final da 82 Conferéncia Nacional de Sadde, ficando estabele-
cido que o novo Sistema Nacional de Satde deveria garantir a “universalizagao em relacéo
a cobertura populacional a comecar pelas areas carentes ou totalmente desassistidas”
(Brasil, 1986).

E ndo é para menos. Afinal, o surgimento do Sistema Unico de Satde, que tem o
principio da universalidade como um de seus principais pilares (talvez o principal), foi res-
ponsavel por “sepultar” por completo aquele modelo excludente e desigual anteriormente
vigente em que somente as pessoas com vinculo empregaticio formal ativo e/ou que ver-
tiam contribuicGes para a seguridade social (bem como seus dependentes) poderiam ter
acesso as agoes e servigos sanitarios (Roncalli, 2003, p. 34).

Acerca dessa “virada de pagina”, Noronha e Pereira (2013, p. 6) discorrem que,
“com a universalidade, o sistema de salde brasileiro prescreve o rompimento do padrao
anterior de politicas publicas segmentadas, para que se torne publico, universal, e igualita-
rio, e se realize como uma politica inclusiva”.

Complementarmente, Chioro e Scaff (s. d., p. 21) aduzem que, em razao do prin-
cipio da universalidade,

Todas as pessoas tém direito a sadde, independente de cor, raca, religido, local de
moradia, situagao de emprego ou renda, etc. A saude é direito de cidadania e dever
dos governos municipal, estadual e federal. Deixa de existir, com isto, a figura do
“indigente” para a salde (brasileiros nao incluidos no mercado formal de trabalho).

Constata-se, entdo que, antes da criacdo do SUS, justamente a populagdo mais
carente (que, majoritariamente, ndo vertia contribuicoes para o regime previdenciario) era
aquela que permanecia completamente desamparada no tocante ao acesso as agoes e ser-
vigos de saude. A desigualdade promovida pelo Estado era discrepante. Até porque, via de
regra, quem contribuia para a Previdéncia também auferia renda fixa, podendo manter uma
vida minimamente digna. D’outro modo, quem nao era contribuinte do seguro social, além
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de, muito provavelmente nao auferir qualquer renda, ficava completamente as margens da
sociedade, sem qualquer assistencialismo governamental de cardater sanitario (Weichert,
2004).

Com a criacéo do SUS, voltado a acOes de carater preventivo e curativo, as pes-
s0as mais carentes que, anteriormente, encontravam-se completamente desemparadas,
passaram a dispor de protegdo governamental no tocante ao assistencialismo sanitario.
De igual maneira, as pessoas que ja contribuiam para o seguro social (bem como seus
dependentes) antes do advento do SUS (isto €, que ja eram amparadas pelo modelo ante-
rior) permaneceram protegidas pelo novo Sistema, sendo este Gltimo, agora, extremamente
mais humanizado. Percebe-se, entdao que, em virtude do principio da universalidade, toda
a populacao (sem distingoes) passou a dispor das agoes e servicos publicos de saude
(Weichert, 2004).

Outros principios. d.iretrizes constitucionais de grande relevancia no dia a dia do
SUS sdo, respectivamente, a igualdade e a equidade. Por estarem intimamente ligados,
optou-se pela abordagem conjunta dos aludidos principios neste estudo. Oportuno res-
saltar que a equidade é criagdo da Reforma Sanitaria Brasileira, eis que, no Relatdrio Final
da 82 Conferéncia Nacional de Sadde, restou estabelecido que o novo Sistema Unico de
Saude no Brasil deveria proporcionar acesso equitativo aos usuarios que necessitassem
dos servigos sanitarios. A equidade foi reconhecida, portanto, como um dos principios do
SUS (Brasil, 1986).

Vieira (2013, p. 336) leciona que o principio da igualdade encontra previsao no
texto constitucional de 1988 e possui frontal vinculagdo com a equidade. Ambos, se efe-
tivados, garantem o respeito a dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica
Federativa do Brasil. Para que seja atingida a igualdade entre todos os cidadaos em seu
aspecto material, comumente se mostra necessario 0 uso da equidade, que consiste em
proporcionar maior atencéo aquelas pessoas mais vulneraveis, sendo o conceito de vulne-
rabilidade aplicado, nesse caso, aos mais diversos sentidos.

Segundo Vieira (2013, p. 337),

[...] dentro das demandas e das condigoes dos usudrios do SUS, deve haver a prio-
rizagao daqueles que mais necessitem dos servigos publicos de satde, mesmo que,
para tanto, tenha que se cometer um ato de desigualdade formal, configurando-se
como uma discriminagao positiva, a exemplo das agoes afirmativas.

Portanto, igualdade e equidade, ao mesmo tempo que apresentam determinadas
diferengas, séo principios umbilicalmente ligados, eis que so se tornard possivel alcangar
a igualdade material de forma satisfatoria se a equidade for constantemente aplicada, apos
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constatacdo da realidade social de cada usuario do SUS. Carvalho (2013, p. 14) define a
equidade como sendo “a igualdade adjetivada pela justica. Pela equidade buscamos tratar
diferentemente os diferentes (equidade vertical) e igualmente os iguais (equidade horizon-
tal)”.

Para finalizar, Matta (2007) entende que a igualdade, em seu aspecto formal (todas
as pessoas sendo detentoras dos mesmos direitos) surgiu como forma de reforgar e/ou
complementar os ideais defendidos pelo principio da universalidade. Isto €, tendo o SUS
carater universal, a priori, todos 0s usuarios possuem o mesmo direito de dispor das agoes
e servigos sanitarios. Ocorre que a complexidade da vida humana apresenta infinitas dife-
rencas. Gada ser humano € tnico. A partir dessa constatacéo, “entra em cena” o principio
da equidade, diagnosticando as peculiaridades, especificidades e, portanto, necessidades
de cada pessoa e, com isso, adota todas as acoes e medidas necessarias, objetivando que
ninguém fique desamparado pelo sistema.

Adiante, faz-se aluséo a regionalizagao e hierarquizagao. Tal principio/diretriz en-
contra previsao no art. 198, “caput”, da CRFB/1988, que dispde: “as agdes e servicos
puablicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um siste-
ma unico [...]". Ja a Lei n. 8.080/1990 regulamenta a regionalizagéo e hierarquizagao em
inimeros artigos, como: 7°, IV, “b”; 8% 18, Il e 19-G (Brasil, 1988; 1990a).

0 principio/diretriz da regionalizagéo e hierarquizagao também possui a RSB e a 82
Conferéncia Nacional de Satide como seu respectivo nascedouro. Nesse sentido, o Relato-
rio Final da 82 CNS dispds que a “regionalizacdo e hierarquizagao das unidades prestadoras
de servicos” figuraria como principio norteador do inédito Sistema Nacional de Saude que
estava prestes a ser institucionalizado no Brasil (Brasil, 1986).

0 Brasil, tao extenso territorialmente e multicultural como é, com seus mais de 210
milhdes de habitantes, apresenta incontavel diversidade de necessidades populacionais,
podendo as demandas sanitarias variar de regido para regiao. Portanto, para que as acoes e
servicos de saude prestados pelo SUS consigam atender a contento a populagao residente
em cada parte do Pais, & necessério que o Sistema Unico seja regido pelo principio/diretriz
da regionalizagao e hierarquizacao (Matta, 2007).

Segundo Teixeira (2011), para que a regionalizagao possa ser a0 maximo efetivada,
0s gestores (principalmente locais e regionais) do SUS precisam delimitar uma base terri-
torial na qual prestardo as agoes e servigos de sadde. Durante e apos a delimitagdo, se faz
necessario estudar e compreender as principais necessidades sanitdrias da populacéo que
reside naquele espago territorial.

Complementarmente, Matta (2007, p. 75) afirma que uma rede de servigos sanité-
rios regionalizada “deve focar a nocao de territorio, onde se determinam perfis populacio-
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nais, indicadores epidemioldgicos, condigoes de vida e suporte social, que devem nortear
as agoes e servicos de salde de uma regiao”.

Portanto, os profissionais de uma Unidade Bésica de Saude (UBS), por exemplo,
responsaveis pela prestacao dos servigos de atengdo primaria a saide em determinada
localidade, devem conhecer com profundidade a realidade e as necessidades da popu-
lagao que reside naquele espaco territorial. Conhecendo bem as demandas dos morado-
res daquela regido, aludidos colaboradores da UBS terdo capacidade de “cortar pela raiz”
incontaveis problemas de salde que, caso ndo tivessem sido combatidos logo de inicio
pela atencdo primaria, poderiam se agravar, ndo restando aos cidadéos alternativa senao
recorrer aos niveis de média e alta complexidade do SUS que, vale dizer, sao extremamente
mais custosos ao erario.

No paragrafo anterior, fez-se aluséo aos niveis de complexidade do SUS (baixa,
média e alta). Com efeito, neste momento, torna-se oportuno versar sobre a hierarquiza-
¢do, que consiste na organizagao da prestacéo das agoes e servigos publicos de saude em
niveis crescentes e distintos de complexidade. Segundo Weichert (2004, p. 165),

Dividindo-se a rede em niveis hierarquizados de complexidade (v.g., atendimen-
to priméario, baixa, média e alta complexidade) e distribuindo-se as unidades por
regioes, cria-se uma espécie de pirdmide de servicos, de modo a que haja uma
distribuicao abundante de servigos primarios e de baixa complexidade em todas as
localidades (tarefa primordial dos Municipios) e, conforme a extensao geografica e
a densidade populacional, sucessivamente, servicos de média e alta complexidade.
Nao ha, efetivamente, necessidade de grande numero de hospitais de alta com-
plexidade, ou seja, de Municipios os manterem, sendo essa tarefa mais afeta aos
Estados, que tém o dominio regional da situagéo da saude.

Portanto, a prestagao dos servigos sanitarios no Brasil € dividida em niveis cres-
centes de complexidade (rede hierarquizada), cada qual com suas especificas atribuicoes/
responsabilidades. Da atengéo primaria, por exemplo, é exigido grau tecnoldgico menos
avancado e um atendimento mais “clinico geral”. Caso a situacéo nao consiga ser resol-
vida no primeiro nivel de complexidade do SUS, devera o paciente ser encaminhado aos
niveis de média e/ou alta complexidade (a depender da necessidade), que demandam mais
avancado grau de tecnologia para prestacéo dos servigos, bem como a atuagao de profis-
sionais extremamente especializados. Por consequéncia, também acarreta maiores custos
ao erario (Teixeira, 2011).

Tem-se o principio/diretriz da unidade/unicidade. Tal ideia principioldgica surgiu so-
mente com a criagao do SUS (institucionalizado por meio da promulgagéo da CRFB/1988).
Acerca do assunto, Gomes (s. d., p. 198) discorre que, por meio
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[...] do disposto no artigo 198 da Constituicao Federal de 1988, que se refere a um
“sistema unico”, implantou-se a unicidade como principio, de modo que o servigo
deve ser prestado pelos trés entes da federagdo de maneira indiferenciada para
todos.

Nessa toada, Vieira (2013) leciona que, embora existam os niveis de atengao pri-
maria, média e alta complexidade (hierarquizagao) e a prestagdo dos servicos sanitarios
precise manter consonancia com as demandas de cada espago geografico, podendo variar
de regido para regido (regionalizagao), o principio da unidade ou unicidade continua existin-
do, eis que todas essas acoes integram 0 mesmo sistema sanitario, que é o SUS.

Com efeito, a ideia de unidade/unicidade consiste em dizer que 0 SUS é o (nico
sistema publico responsavel pela prestacao das agoes e servigos de saide no Brasil, por
mais que tao complexos e diversos estes(as) sejam.

A unicidade, portanto, representa completamente o oposto do que acontecia em
momentos anteriores a criagdo do SUS, quando as agoes e servigos de salde no Brasil
eram prestados, por exemplo, pelas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) e Institu-
tos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Em todo esse periodo, ndo havia uniformizagao
das regras de acesso a esses servigos. Cada CAP e cada IAP tinha liberdade para adotar
regramentos internos proprios, o que gerava exorbitantes disparidades normativas e so-
ciais. Com a criagao da Lops (em 1960) e, especialmente, com o advento do INPS, em
1966 (que extinguiu os IAPs), comecou a haver maior padronizagao no que concerne aos
servigos previdenciarios e sanitarios. Todavia, ainda ndo se tratava de um sistema univer-
sal, deixando vasta camada populacional completamente desamparada.

Mais um importante principio/diretriz do SUS diz respeito a descentralizagao, encon-
trando regulamentacgao no art. 198, I, da CRFB/1988 e no art. 7°, IX, da Lei n. 8.080/1990.
Assim como diversos outros principios. d.iretrizes do Sistema Unico de Satde, é corolério
da Reforma Sanitéria Brasileira, estando previsto no Relatdrio Final da 82 Conferéncia Na-
cional de Saude, que disp0s que o SUS deveria ser regido pela “descentralizagdo na gestao
dos servigos” (Brasil, 1986; 1988; 1990a).

Weichert (2004, p. 166) discorre que

0 principio da descentralizagao dos servigos e agdes de saude refere um objetivo
e um vetor a serem gradativamente implementados. E um principio que se articula
com o da regionalizagao e hierarquizagao, indicando que os servigos devem ser
primordialmente executados pelos Municipios. Lembre-se, a propdsito, o teor do
artigo 30, inciso VII, que confere aos Municipios a tarefa de prestar servigos de
atendimento & satde da populagao.
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Sem davida, os agentes politicos municipais sao aqueles que convivem diaria-
mente com a populacao. Com efeito, via de regra, conhecem com maior profundidade os
anseios sociais. Por esse motivo, a CRFB/1988, ao institucionalizar o SUS, atribuiu grande
autonomia aos entes locais para prestagao das acoes e servigos de saude, justamente por-
que seus representantes legitimamente eleitos conhecem (ou, a0 menos, deveriam conhe-
cer) melhor as necessidades sanitarias dos municipes, logrando, por consequéncia, maior
éxito quando da formulagao e implementacao de politicas pablicas como instrumentos de
resolugao de problemas politicos (Weichert, 2004).

E evidente que o fato de atribuir aos municipios a tarefa de prestar a maioria das
ac0es e servicos sanitarios nao representa, obrigatoriamente e por si 6, sinénimo de “boa
gestdao”. Pelo contrario. Inimeros fatores podem influenciar na eficacia ou ineficacia de
um governo. Os proprios compromissos firmados em campanha pelos agentes politicos
vencedores das eleicoes municipais (prefeito e vice-prefeito) podem dizer se aquela gestao
que se inicia despendera maior ou menor atencao a area sanitaria, em que pese as politicas
publicas vinculadas a salde devam sempre figurar no topo das agendas governamentais.
Outra situagao que possui o condao de interferir na eficacia da gestdo municipal em sadde
¢ que nem todos 0s municipios possuem a mesma infraestrutura e “quadro de pessoal”
disponiveis, quer seja por ma gestéo, quer seja pela insuficiente aplicagdo da verba publica
na area sanitaria ou, ainda, porque simplesmente sdo de menor por porte (arrecadando,
via de regra, recursos insuficientes para fazer frente aos tantos anseios sociais na area
sanitéria) (Yunes, 1999, p. 67).

De todo modo, mesmo com dificuldades (comuns e existentes em todas as ad-
ministragGes publicas de todos os entes federativos), Vieira (2013) é assertivo ao afirmar
que a descentralizagao possibilita a concretizacao da cidadania participativa, pois nao resta
davida de que os agentes politicos municipais sao 0s mais preparados para colocar em
pratica grande maioria das agoes e servicos do SUS, uma vez que presenciam rotineira-
mente as demandas e angustias vivenciadas pelos municipes/usuarios.

Dando sequéncia ao estudo e @ abordagem dos principios. d.iretrizes, destaca-
-se 0 principio/diretriz da integralidade, que encontra amparo no inciso Il do art. 198 da
CRFB/1988, determinando ao SUS a obrigatoriedade de promover “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”
(Brasil, 1988). Posteriormente, a Lei n. 8.080/1990 (Lei Organica da Saade — LOS), no
inciso Il de seu art. 7°, trouxe como principio do Sistema Unico de Saude a “integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agoes e servicos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema” (Brasil, 1990a).



0 SISTEMA UNICO DE SAUDE E 0 DIREITO FUNDAMENTAL E SOCIAL A SAUDE NA CONSTITUIGAO ... | 43

Nao diferente dos demais, o principio/diretriz da integralidade é considerado um
“filno” da Reforma Sanitaria Brasileira, tendo sido esculpido no Relatorio Final da 82 Confe-
réncia Nacional de Saude, que dispds que o inédito Sistema Nacional de Satde (que estava
prestes a ser implantado no Brasil) seria calcado na “integralizagéo das aces, superando
a dicotomia preventivo-curativo” (Brasil, 1986, p. 10).

Isto é, de acordo com o principio/diretriz da integralidade, nenhum ser humano, na
condicao de paciente do SUS, podera permanecer desamparado ou sem atendimento. Por
expressa imposicao constitucional, o Sistema Unico de Satide no Brasil tem a obrigagéo de
acolher toda e qualquer pessoa que dele necessite, em nada importando o quao duradouro,
complexo e dispendioso ao erario venha a ser o tratamento de sadde (Aith ef al., 2014).
Afinal, como anteriormente mencionado, 0 SUS engloba todos os niveis de complexidade
existentes, dando énfase, aqui, para a alta complexidade, que exige equipamentos moder-
nos, eficientes e tecnologicos (sendo, por consequéncia, extremamente custosos), bem
como a atuagao de profissionais extremamente especializados para realizagéo de proce-
dimentos dificeis. Segundo Matta (2007, p. 71), “isso significa afirmar que o usuario do
SUS tem o direito a servigos que atendam as suas necessidades, ou seja, da vacina ao
transplante [...]".

Portanto, a integralidade, que possui foco nas agoes preventivas de saude (con-
forme expressa previsao constitucional), representou incontroversa ruptura de paradigmas
no tocante a prestacéo dos servigos sanitarios no Brasil, uma vez que passou a exigir do
SUS um olhar panoramico acerca das condigoes de saude de seus pacientes, devendo 0
Sistema Unico adotar todas as medidas que se mostrarem necessdrias a perseguicao e a
manutencdo da vida humana, direito fundamental, cuja inviolabilidade deve ser garantida
pelo Estado (Brasil, 1988; Matta, 2007; Vieira, 2013).

5 CONCLUSAO

Este capitulo teve como tematica principal o estudo do processo de construgao e
institucionalizago do Sistema Unico de Satide a partir da promulgagao da CRFB/1988. Ini-
cialmente, abordou-se como ocorria a prestagdo das agoes e servigos sanitarios no Brasil
antes do advento do SUS, sendo a saude dotada de carater contributivo e néo universal,
deixando vasto contingente populacional completamente desamparado, podendo recorrer,
tao somente, a instituigdes de caridade.

Com o passar dos anos, principalmente a partir da década de 1970 e intensifica-
dos na década de 1980, diversos setores da sociedade, irresignados com a ineficacia da
prestacdo dos servigos sanitarios no Brasil, iniciaram debates com o objetivo de promover
completa alteragdo no modelo sanitario entdo vigente. Isto é, fazer com que 0 acesso a sau-
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de deixasse de ser restrito a determinado niimero de pessoas e passasse a ser universal,
independente de contribuicoes a seguridade social.

Esse processo de mobilizagdo social, democratico e participativo teve por base o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB); Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) e a
82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em Brasilia, no ano de 1986, conhecida
como constituinte da sadde.

Nessa senda, constatou-se que a criagao do SUS representou verdadeiro “divisor
de dguas” no tocante a prestagdo das agoes e servigos de salde no Brasil.

Frisou-se, também, que pela primeira vez na historia, a sadde foi elevada a condi-
¢do de direito social fundamental (alcangando, assim, seu patamar protecional maximo),
conforme expressa previsao da CRFB/1988.

Também foram analisados os principais diplomas normativos (constitucionais e
infraconstitucionais) que regulamentaram e continuam regulamentando o Sistema Unico
de Sadde no Brasil, incluindo os principios e as diretrizes que organizaram e direcionam o
funcionar dessa politica publica de Estado.

Dois principios. d.iretrizes foram desenvolvidos com mais profundidade nesta pes-
quisa: universalidade e participagdo social/popular. O primeiro, por significar o rompimen-
to com a logica excludente do seguro social e representar a construgao de uma politica
publica inclusiva, lastreada na seguridade social e nos fundamentos sociais e politicos
do Estado Social e Democratico de Direito. A participacéo social/popular por espelhar e
esséncia do direito humano e fundamental & satde e do Sistema Unico de Satde como
a concretizagao enquanto politica publica deste direito reconhecido constitucionalmente.

0 SUS é uma conquista democratica. Nao surgiu em gabinetes. Foi moldado nas
lutas sociais contra a Ditadura Militar de 1964-1985. Ele é um patriménio do povo brasileiro
e sua defesa é uma tarefa que de toda sociedade brasileira.
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1 INTRODUGAO

A redemocratizagao do Brasil, iniciada com o fim da ditatura militar, foi marcada
por transformag6es no campo das politicas publicas. Um dos avangos desse periodo foi a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constituigao Federal de 1988 (Brasil, 1988),
que reformulou a abordagem do pais em relacéo a satde publica e introduziu o principio
fundamental da participacao popular/social (llibio e Vieira, 2020).

A participagdo popular € um processo que envolve diferentes atores da sociedade
na formulagao, acompanhamento e monitoramento das politicas pdblicas (Souza; Heller,
2019). Essa pratica promove a corresponsabilidade entre o Estado e a sociedade, promo-
vendo uma gestao compartilhada por meio do dialogo. Essa participagéo é importante para
garantir que as politicas de saide atendam as necessidades da populacéo, promovendo
uma gestao mais transparente e eficiente (Gomes et al., 2018). A criagdo de espacos para
a participagao popular ocorre por meio de conselhos, conselhos gestores, conferéncias,
audiéncias e consultas publicas (Pereira, 2019).

No ambito da salde publica, a importancia da participagdo popular é explicitada
pela Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (Brasil, 1990a), que estabelece a partici-
pacdo da comunidade na gestdo do SUS. Em conformidade com a Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Brasil, 1990b), cada esfera de governo deve contar com conselhos
de salde, que sdo 6rgaos colegiados, deliberativos e permanentes. Esses conselhos sao
compostos por representantes do governo, usudrios do sistema, profissionais de sadde e
prestadores de servicos, e devem seguir a Resolugdo n. 453/2012 do Conselho Nacional
de Saude (Brasil, 2012), que determina a paridade entre seus membros: 50% usuarios,
25% profissionais de sadde e 25% gestores e prestadores de servigos.

Os conselhos de sadde tém a responsabilidade de formular estratégias e fiscalizar a
execucao das politicas de sadde, incluindo aspectos econémicos e financeiros. 0s conse-
Iheiros devem se reunir mensalmente, registrar atas das reunioes e dispor de infraestrutura
adequada para funcionamento (Whendausen; Kleba, 2012).

Este estudo é voltado para o Conselho Municipal de Sadde de um municipio do sul
catarinense. Ao investigar as atividades e o funcionamento deste conselho, o objetivo é
descrever como a participagao social € implementada e operacionalizada em um contexto
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(Programa de Pos-Graduagao em Direito). No @mbito da Educacéo Superior exerce as seguintes fungoes:
Editor-Chefe da EdiUnesc e presidente do Conselho Editorial da Editora da Universidade do Extremo Sul Catari-
nense (EdiUnesc). Coordenador do Programa de Agoes em economia solidaria (Paes/Unesc) e coordenador do
PPGDS/Unesc. Lider do Grupo de Pesquisa Interdisciplinar em Desenvolvimento Socioecondémico, Agricultura
Familiar e Educagéo do Campo (Gidafec). Professor do curso de Graduacao em Ciéncias Econdmicas da
Unesc. Foi Presidente da Associacdo de Pesquisadores em Economia Catarinense (Apec) entre 2013 e 2017.
Email: doe@unesc.net. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-8116-2209.



PARTICIPAGAQ POPULAR E GESTAQ NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: ...

municipal. 0 estudo visa detalhar as atividades realizadas pelo conselho local e analisar
como essas atividades contribuem para a gestao e a melhoria dos servigos de saude na
regiao.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa, utilizando a analise documental
de cinco atas a partir de reunioes realizadas entre maio de 2023 e marco de 2024 pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS) de um municipio do sul catarinense. A escolha deste
municipio foi baseada em critérios de oportunidade e proximidade com a localidade.

A andlise documental foi por meio da avaliagdo de atas das reunides, destacando
as principais atividades realizadas, os processos de planejamento e execugao, 0S mecanis-
mos de participacao popular e a frequéncia nas atividades. A partir dessa analise, foi possi-
vel compreender as atividades desenvolvidas pelo Conselho Municipal de Salde, identificar
recomendagoes para aprimorar seu funcionamento e contribuir para o fortalecimento da
politica de satde no municipio.

A pesquisa documental, dentro dessa perspectiva tedrica, utiliza métodos e técni-
cas voltados para a compreensao, andlise e extragdo de informagoes presentes nos docu-
mentos. No percurso metodoldgico, optou-se pela abordagem qualitativa, permitindo uma
compreensao detalhada e aprofundada dos dados (Junior et al., 2021).

Apos a coleta das informagoes, os dados foram categorizados manualmente em
uma planilha do Excel, o que facilitou a organizacdo e a analise das informacées. Foi aplica-
da atécnica de andlise de contetido para categorizar e interpretar os dados extraidos, com o
objetivo de identificar as principais atividades descritas nas atas. Os resultados foram orga-
nizados em um quadro e categorizados em temas como “reuniao”, “pauta”, “participantes”

e “descricao”, com base nas informagoes presentes em cada ata.

0 acesso aos documentos do conselho foi viabilizado pelo presidente do CMS,
que disponibilizou as atas das reunioes. O objetivo do estudo foi avaliar todas as atas das
reunioes realizadas no decorrer dos anos de 2023 e 2024. Portanto, foram disponibilizadas
apenas as atas de cinco reunioes, supostamente o total realizado nesse periodo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de maio de 2023 a marco de 2024, foram realizadas apenas cinco re-
uniées do conselho, refletindo uma frequéncia limitada de encontros para a deliberagéo de
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questoes voltadas a salde publica. A participagao nessas reunioes foi geralmente restrita a
dois conselheiros principais: o presidente do conselho e o secretario municipal de sadde. A
seguir, sao apresentadas as principais pautas discutidas em cada reunido, juntamente aos

participantes e a descrigdo dos acontecimentos.

Quadro 1. Reunides do Conselho Municipal de Saide de um municipio do sul catarinense
(maio de 2023 a marco de 2024)

Reuniao

Reuniao 1 (AD

Pauta

Solicitagao para habi-

Participantes

Presidente do conselho

Descricao

A reuniao ocorreu de

Referendum litagdo de dez novos e secretario municipal forma remota via WhatsA-
ATA 144/2023)  leitos de saude mental, de salde pp. A proposta foi subme-
conforme a Portaria tida para apreciacao dos
003/2017 MS membros, sendo apro-
vada por unanimidade,
apesar da nao nomeagao
dos participantes
Reunido 2 (ATA  Discussao sobre o Presidente do conselho, | Realizada virtualmente, a
145/2023) plano de trabalho para diretor do hospital, reunidao focou na promo-
elevacgao da categoria conselheiros nao iden- o do hospital de Porte
do hospital na Politica tificados Il para Porte Ill, 0 que
Hospitalar Catarinense resultaria em um aumento
significativo da receita
mensal. A proposta foi
aprovada por unanimi-
dade
Reuniao 3 (AD Deliberagéo sobre o in- Presidente do conselho, | A reunido remota des-
Referendum teresse do municipio em | secretario municipal de tacou a importancia de
ATA 146/2023)  participar do Novo PAC, = saude, conselheiros ndo = cadastrar o municipio

Reuniao 4 (AD
Referendum
ATA 147/2024)

visando a construgao
de uma nova unidade
de saide

Solicitagao do Hospital
para pleitear a habili-
tagao de uma sala de
estabilizagdo com um
leito pelo SUS

identificados

Presidente do conselho,
secretario municipal de
salde, conselheiros néo
identificados

para ser contemplado
com essa infraestrutura.
A pauta foi aprovada por
unanimidade

A reunido foi conduzida
via WhatsApp. A proposta
de habilitagao da sala de
estabilizagao, essencial
para urgéncias, foi apro-
vada por unanimidade
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Reuniao Pauta
Reuniao 5 (ATA  Discussao sobre a
148/2024) Programacgao Anual de

Saude (PAS) 2024 e
apresentagao do Rela-
torio Anual de Gestao
(RAG) 2023

Participantes

Presidente do conselho,
secretario municipal de
salde, prefeito, con-
tabilista, assessor de
salde, equipe técnica
da secretaria municipal
de saide

Descrigao

Reunido presencial nas
dependéncias do Gabine-
te do Prefeito

Aprovada a PAS 2024, o
RAG 2023, e a Prestagéo
de Contas 2023 Foram
discutidas aquisigoes

para a salde, como

novas ambulancias, e foi
anunciado o novo Secre-
tario Municipal de Salde

*Elaborado pelos pesquisadores(as) (2024).

A pauta sobre a expanséo dos leitos de saide mental (Reunido 1) representa um
avango importante para atendar a demanda por cuidados em saide mental. No brasil, a
Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) foi implementada para proporcionar uma aborda-
gem integrada ao cuidado psicossocial, incluindo Centros de Atengao Psicossocial (Caps),
Atencao Primaria a Satde, e comunidades terapéuticas. Essa rede contribui para a reducao
dos leitos em hospitais psiquiatricos (Brasil, 2011).

Apesar desses avangos, a intervencgdo hospitalar continua sendo fundamental. Os
hospitais gerais precisam de leitos psiquiatricos para atender pacientes em crise, pois 0s
servigos extra-hospitalares ndo sdo suficientes para gerenciar essas situagoes emergen-
ciais (Echebarrena; Silva, 2021). 0 uso de leitos psiquiatricos em hospitais gerais ajuda a
reduzir o estigma associado aos transtornos mentais, melhora o cuidado da saudde fisica
dos usuarios e garante a continuidade do cuidado entre a comunidade e o hospital (Botega,
2006; Desviat; Moreno, 2012).

A Politica Nacional de Saude Mental orienta a substituicao das internagdes em hos-
pitais psiquidtricos por hospitais. No entanto, no Brasil, 0s leitos em hospitais gerais repre-
sentam apenas 10% do total oferecido por hospitais psiquidtricos (Brasil, 2019).

Mesmo em paises que substituiram hospitais psiquiatricos por redes comunitarias
e hospitais gerais, o cuidado hospitalar ainda é importante para formuladores de politicas,
profissionais e usuarios. 1sso ocorre porque 0s novos padroes de cuidado muitas vezes
nao atendem as necessidades e expectativas dos usudrios. Ha necessidade de treinamento
para profissionais de satde mental, adequacao de recursos financeiros e logisticos, entre
outras medidas (Echebarrena; Silva, 2021).

A decisao do conselho de realizar reunides de forma remota e sem a participacéo
de todos os membros pode levantar questoes sobre transparéncia e representatividade. E
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importante destacar como esse processo é percebido pela comunidade e como isso afeta
a legitimidade das decis6es tomadas.

Para Vieira (2013, p. 458), essa auséncia efetiva de participacéo da coletividade no
ambito dos Conselhos de Satde pode transforma-los em um 6rgao que “funciona mais por
uma necessidade cartorial de recebimento dos recursos federais da drea da satde do que
para servir como arena de debates e formulagéo das politicas publicas de saude”.

Portanto, ao invés de ser um instrumento de fortalecimento da politica pablica de
salide e da participagdo da sociedade na defesa do Sistema Unico de Satide, torna-se uma
instancia esvaziada, longe da sociedade e apenas proforma (Pereira; Vieira, 2020).

Tal contexto ndo se coaduna com a concepgdo transformadora que se fundamenta
0 surgimento dos espacos conselhistas como expressao da democracia participativa, da
participagao popular e do controle social de politicas publicas.

Em relagao a elevagao de porte do hospital (Reunido 2), destaca-se que a assistén-
cia hospitalar no SUS € planejada para atender as necessidades da populagdo, garantindo
um atendimento de qualidade com uma equipe multiprofissional, regulagéo de acesso e
seguranga do usudrio. Integrada a Rede de Atengao a Salde (RAS) e a outras politicas
intersetoriais, a politica visa garantir a continuidade do cuidado, promovendo equidade e
transparéncia, conforme as diretrizes dos colegiados do SUS (Brasil, 2023).

A Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNAH), estabelecida na Portaria de Con-
solidacéo n. 2, de 28/07/2017, define as diretrizes para a organizagao dos hospitais no
SUS, incluindo critérios de qualidade, complexidade e infraestrutura para cada nivel de
atendimento. A politica orienta a integragao dos hospitais com a rede de saude, exige a
adequacao de recursos e infraestrutura, e estabelece processos de avaliagao e certificacéo
para garantir o cumprimento dos padroes para elevagao de porte (Brasil, 2017).

Para a transicéo do porte Il para o porte lll, o hospital deve passar por uma avalia-
cdo das suas necessidades e capacidades, ajustar sua infraestrutura e recursos, e qualifi-
car sua equipe. Além disso, deve estar bem integrado com a rede de saude e ser aprovado
pelos orgdos competentes. Hospitais de porte Il oferecem servigos de alta complexidade,
com tecnologia avangada e maior capacidade de atendimento, melhorando a qualidade do
servico e reduzindo a necessidade de deslocamento para outros municipios, inclusive para
leitos de satde mental (Brasil, 2017; Brasil, 2023).

A reuniao foi realizada de forma virtual, com conselheiros nao identificados, o que
pode trazer a tona questoes sobre a transparéncia das decisoes e a participacao dos con-
selheiros. Deve-se refletir como a governanga pode ser aprimorada para garantir maior
participagao e controle social.
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A participagéo no Novo PAC (Brasil, 2024a), destacada pelos conselheiros na Re-
unido 3, é importante para o investimento em infraestrutura capaz de atender as demandas
dos servigos de sadde. O Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC) é um programa
de investimentos gerido pelo governo federal em parceria com o Setor privado, estados,
municipios e movimentos sociais. O programa esta estruturado em medidas institucionais
e nove eixos de investimento. As medidas institucionais incluem atos normativos de gestao
e planejamento que incentivam o0 aumento dos investimentos publicos e privados no Brasil,
enquanto os eixos abrangem obras e servi¢os destinados a populagao (Brasil, 2024a).

0 PAC prevé um investimento total de R$ 1,7 trilhdo em todos os estados, sendo
R$ 1,3 trilhao até 2026 e R$ 0,4 trilhdo apds 2026. Esse investimento tem como objetivo
incentivar a transigao para uma economia ecoldgica, fomentar a modernizagao industrial,
apoiar o desenvolvimento sustentavel do pais e criar oportunidades de emprego (Brasil,
2024a).

A aprovagao unanime do projeto reflete um consenso sobre sua importéncia, mas
a falta de participagao identificada dos conselheiros novamente destaca a necessidade de
maior transparéncia e envolvimento no processo decisorio.

Na reunido 4, foi discutida a implementagéo da Sala de Estabilizagdo (SE) (Brasil,
2024b), um componente da Rede de Atencao as Urgéncias (RAU), que oferece assisténcia
tempordria e qualificada para estabilizar pacientes graves ou criticos 24 horas por dia, 7
dias por semana. Localizada em Unidades Basicas de Satde, Ambulatérios e Hospitais me-
nores, a SE é equipada com tecnologia especializada e conta com uma equipe multidiscipli-
nar capacitada para lidar com emergéncias médicas graves. Além disso, a SE é integrada
a outros niveis de atencao, garantindo o encaminhamento adequado e a continuidade do
cuidado (Brasil, 2024b).

A Programagcdo Anual de Saude (PAS) (Brasil, 2024c) e o Relatorio Anual de Gestao
(RAG) (Brasil, 2024d), discutidos na Reuni&o 5, séo instrumentos fundamentais para a
gestao da sadde publica. A PAS é um documento que define metas e aloca recursos finan-
ceiros para a implementagao das politicas de saude estabelecidas pelo Governo Federal a
cada ano. Ela se baseia nas diretrizes do Plano Municipal de Sadde, que orienta as acoes e
servigos de saude no ambito municipal, levando em consideracéo os determinantes sociais
e a estrutura da rede de servigos do municipio para garantir o cumprimento dos principios
do SUS.

Ja 0 RAG é um relatorio que apresenta os resultados alcangados pelo SUS ao longo
do ano, avaliando a eficacia e a eficiéncia das agoes realizadas. Além de ser uma ferramen-
ta para o planejamento e a melhoria do sistema de saude, ele serve como base para ativi-
dades de controle e auditoria e € um importante mecanismo para garantir a transparéncia e
a participacao social na gestdo do SUS (Brasil, 2024d).
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0 RAG de 2023, juntamente a prestacao de contas, destacou avangos para 0 mu-
nicipio, como a redugdo das filas de espera e o éxito em mutirdes de saude. As medidas
implementadas pelo municipio tém gerado resultados positivos para a sadde da popula-
¢do e aumentado a eficiéncia dos servigos prestados. A aprovagao das contas financeiras
referentes aos anos de 2018, 2019, 2020 e 2023 ressalta 0s resultados de uma gestdo
responsavel com os recursos publicos.

A transparéncia e a preciséo das informagoes fornecidas garantem um melhor
acompanhamento e fiscalizagao por parte do Conselho de Saude, do Poder Legislativo e
dos Tribunais de Contas (Brasil, 2003).

Os conselhos de salde no Brasil se destacam pela sua capacidade deliberativa,
conferindo aos membros poder direto na formulagao de politicas e programas de saude,
diferenciando-se de conselhos consultivos que apenas oferecem espagos de discussao
sem autoridade decisoria (Bortoli; Kovaleski, 2020; Serapioni; Romani, 2011). Enquanto
isso, a participagao social engloba diversas formas de engajamento cidadao em debates
publicos sobre questoes sociais e politicas, incluindo fiscalizagdo, opinido e protagonismo
(Brutscher; Cruz, 2020). Esse engajamento é importante para mobilizar agdes que abor-
dem e superem problemas sociais, promovendo um maior autocuidado e preocupagao
comunitaria com a saude e qualidade de vida (Bortoli; Kovaleski, 2020).

E necessério implementar reformas que revitalizem o projeto de cidadania, pro-
movendo a participagdo dos cidadaos na tomada de decisoes e na definicdo de objetivos
comuns. A educagdo é importante nesse processo, a0 empoderar a comunidade por meio
da informagéo e da conscientizagdo sobre sua participagdo em questdes comunitarias e
politicas, bem como na gestdo da satde (Whendausen; Kleba, 2012).

As conferéncias e 0s conselhos de salde se consolidaram como canais estraté-
gicos para reivindicagoes e avaliagoes no SUS, rompendo com o centralismo e promo-
vendo maior inclusdo da sociedade nos processos decisorios. Avaliar suas fragilidades e
potencialidades é importante para aprimorar essas instancias participativas e fortalecer a
democracia brasileira (llibio; Vieira, 2020).

4 CONCLUSAO

0 estudo das atas analisadas demonstrou que temas de interesse da salde do
municipio foram pautados nas reunides do conselho municipal de saude, como a expansao
dos leitos de saude mental, a elevacdo do hospital de Porte Il para Porte IIl, a participacao
no Novo PAC e a criagdo da Sala de Estabilizagao.
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Entretanto, o nimero pequeno de reunioes realizado no periodo, bem como a forma
como elas ocorreram ndo se coaduna com a concepgao de participagao popular prevista
no texto constitucional de 1988, na Lei n. 8.142 de 1990 e na Resolu¢ao n. 453/2012, do
Conselho Nacional de Saude.

A participacao popular e o controle social em politicas pablicas é uma conquista da
sociedade no bojo do modelo de Estado Social e Democratico de Direito erigido como pilar
estruturante da Republica Federativa do Brasil. Nesse modelo, a democracia nao deve ser
apenas um item formal, mas se consubstancia como um principio estruturante para todo
0 Estado brasileiro.

Portanto, ao néo fortalecer e atuar com limitagoes em termos de frequéncia de re-
unides e a participagao de seus membros enfraquece a concepgao de participagéo popular
em saude.

0Os conselhos municipais de saude, como espagos de conquista democratica e
cogestao entre o Estado e sociedade, para cumprirem sua missao estratégica devem ser
fortalecidos e serem reconhecidos socialmente. Para tanto, a realizagdo de pelo menos
uma reuniao mensal, preferencialmente presencial, com a efetiva participagéo de todos o0s
seus membros (e com convite para que 0s usudrios do SUS possam estar também pre-
sentes caso tenham interesse) é uma condico essencial para a sua existéncia e evitar que
este orgao fruto de uma conquista democratica se torne apenas mais um espago cartorial
e formal.

0 Conselho Municipal de Satde de um municipio do sul catarinense, apesar de
suas limitagoes em termos de frequéncia de reunioes e a participacdo de seus membros,
tem avancgado na implementacao de politicas e de estratégias de saude.

No entanto, é fundamental desenvolver ac6es que fortalecam a participagao social
na gestdo da sadde, garantindo uma gestao mais eficiente e transparente. A participacéo
dos conselheiros e da comunidade contribuird para o avango das politicas publicas e para
a promogdo da saude da populagao.
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1 INTRODUCAO
A garantia do direito a satde constitui um dos fundamentos essenciais para a ga-

rantia da dignidade da pessoa humana, sendo reconhecida pela Constituigdo Federal de
1988 como direito de todos e dever do Estado. Entretanto, quando se trata dos povos
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indigenas, especialmente criangas e adolescentes, observa-se a persisténcia de desigual-
dades estruturais e barreiras socioculturais que dificultam o pleno acesso aos servigos de
saude. Essa realidade evidencia a necessidade de compreender o direito a sadde sob a
Optica da interculturalidade, a fim de assegurar politicas publicas que respeitem o contexto
de diversidade.

0 objetivo geral & compreender o direito a salde das criancas e adolescentes indi-
genas, sob a visdo da interculturalidade, da protecao integral e dos Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentavel. Ja os objetivos especificos buscam contextualizar o marco tedrico da
protecao integral e o direito & sade e analisar o direito a saude de criangas e adolescentes
indigenas.

0 problema de pesquisa questiona: como se estrutura o direito a satde para crian-
cas e adolescentes indigenas, levando-se em consideragdo a protecao integral, a intercul-
turalidade e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel? A hipétese inicial indica que
ha um arranjo institucional integrado que articule a Secretaria Especial de Saude Indigena
(Sesai), o Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena (Sasi-SUS) e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs), com pleno respeito as especificidades culturais e territoriais.
Assim, ha uma operagao em consonancia com a Politica Nacional de Saude do Adolescen-
te e do Jovem e com a Estratégia Saude da Familia (ESF), assegurando, inclusive em areas
rurais e de dificil acesso, a atuacdo de equipes dedicadas com planos de deslocamento
adequados, processos continuos de capacitagdo e a presenca sistematica da vigilancia
epidemioldgica. Assim, deve-se estruturar politicas publicas de saude a partir dos Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel que garantam o contexto de diversidade e territoriali-
dade dos povos indigenas.

A importancia juridica decorre da necessidade de efetivar a protecao integral e o
direito a sadde de criancas e adolescentes indigenas. A relevancia social manifesta-se na
necessidade de planejar e de formular politicas publicas de salde que considerem a diver-
sidade cultural em toda a rede de atendimento, como forma de garantir os direitos funda-
mentais de criangas e adolescentes indigenas e identificar praticas violadoras de direitos. 0
valor académico evidencia-se na construcéo de aportes teoricos sobre as intersegoes entre
direito & sadde, interculturalidade e protecao integral de criangas e adolescentes indigenas.

Para enfrentar tal problema foram utilizados os métodos de abordagem dedutivo e
o0 de procedimento monografico, com as técnicas de pesquisas documental e bibliografica.
As bases consultadas na presente pesquisa foram o Google Académico, o Banco de Tese e
Dissertagoes da Capes, revistas académicas qualificadas no Qualis, bem como o Ministério
da Saude.
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2 O MARCO TEORICO DA PROTECAO INTEGRAL E O DIREITO A
SAUDE

A teoria da protegao integral foi incorporada ao ordenamento juridico brasileiro pela
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, instituindo uma responsabilidade
compartilhada entre a familia, a sociedade e o Estado. Essa concepcéo assegura as crian-
cas e aos adolescentes um conjunto de direitos fundamentais, reconhecendo-0s como Ssu-
jeitos de direitos e impondo deveres especificos a esses trés entes na promogao, protecao
e garantia de seu desenvolvimento integral:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao ado-
lescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimenta-
¢do, a educacao, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagao, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao
(Brasil, 1988).

Essa teoria rompeu com as concepgoes da tradicao menorista, que se caracteriza-
va por uma logica repressiva e de controle social sobre a infancia e estabeleceu uma nova
perspectiva juridica. A partir dela, consolidou-se o Direito da Crianca e do Adolescente
como um ramo auténomo do ordenamento juridico, fundamentado em uma base principio-
l6gica propria, que reconhece criangas e adolescentes como suijeitos de direitos e titulares
de direitos fundamentais (Custodio, 2008).

Dessa forma, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n.
8.069, de 13 de julho de 1990, consolidou a teoria da protecao integral mediante um con-
junto de dispositivos legais voltado a efetivacao e a promogao dos direitos fundamentais de
criangas e adolescentes (Brasil, 1990). Trata-se de um marco juridico que promove uma
atuacao continua e articulada em diferentes esferas de acao, com vistas a consolidacao
de uma cidadania participativa e inclusiva. Além disso, o Estatuto representa um instru-
mento de mobilizagao social, na medida em que estimula a atuagdo conjunta dos 6rgaos
democraticos e da sociedade civil na formulagao, execugao e monitoramento das politicas
publicas voltadas a infancia e a adolescéncia, fortalecendo o controle social e a correspon-
sabilidade institucional (Freitas, 2025).

A efetivacao das politicas publicas voltadas aos direitos fundamentais de criangas
e adolescentes passou a ser orientada pelo principio da prioridade absoluta, conforme
disposto no art. 4° do ECA:
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Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publi-
o assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagao dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacao, a educacéo, ao esporte, ao lazer, & profissionalizagéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
Paragrafo tnico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protegdo e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevéncia publica;
c) preferéncia na formulagao e na execugdo das politicas sociais publicas;

d) destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a prote-
¢ao a infancia e a juventude (Brasil, 1990).

A concretizacdo desses direitos esta diretamente vinculada a implementacéo de
politicas publicas que considerem as condigdes peculiares de pessoa em desenvolvimento,
conforme preconiza a base principiologica da teoria da protecdo integral. Entre os direitos
fundamentais assegurados, destaca-se o direito a salde, que passou a ser reconhecido
como direito social pela Constituicdo Federal de 1988, nos termos do art. 7°, IV e XXII
(Brasil, 1988).

Esse reconhecimento estabeleceu a competéncia concorrente entre a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e 0s municipios para sua efetivacao, configurando-o como um
direito universal, destinado a todos os cidaddos e dotado de carater indivisivel e inalienavel:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politi-
cas sociais e econémicas que visem a redugdo dos riscos de doenga e de outros
agravos e 0 acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagao (Brasil, 1988).

Dessa forma, o direito a salde passou a ser compreendido como um direito subje-
tivo publico e um dever do Estado, que tem a obrigagao de assegurar a oferta dos servigos
necessarios ao atendimento integral da populagéo, conforme dispde o art. 30 da Consti-
tuicao Federal. Com isso, foram estabelecidas garantias juridicas voltadas a concretiza-
cdo desse direito, entre as quais se destaca a possibilidade de intervengdo da Unido nos
Estados, no Distrito Federal e nos municipios, quando estes deixarem de aplicar 0 minimo
constitucional exigido nas agoes e servigos publicos de sadde, nos termos do art. 34,
VII, “e”, da Carta Magna (Brasil, 1988). Além disso, impGe-se ao poder publico o dever
de implementar politicas que assegurem o acesso universal e igualitario aos servicos de
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salide, como expressao concreta da dignidade da pessoa humana e da protecéo integral
de criancas e adolescentes.

0 Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido como um dos elementos centrais da
Seguridade Social, nos termos do art. 194 da Constituicao Federal de 1988 (Brasil, 1988).

Para Borges, Meller e Vieira (2023, p. 243), o Sistema Unico a Satde, na qualidade
de politica publica,

o direito a satde passou a ter como base estruturante o principio da universalidade
no atendimento e do acesso igualitario, razdo pela qual toda a populagdo passou a
ter direito & saude, independentemente de sua situagao socioeconémica, de modo
que as populagdo e comunidades anteriormente excluidas passaram a ter acesso
aos servigos de sadde por meio do SUS.

Essa criagdo representou um marco na estruturagdo da politica publica de sadde,
ao introduzir um modelo baseado nos principios da universalidade, integralidade e equidade
Nno acesso aos servigos. A partir disso, consolidou-se a responsabilidade compartilhada
entre a familia, a sociedade e o Estado, assegurando que o direito a salde fosse efetiva-
mente garantido a todas as pessoas, com atengdo especial a criangas e adolescentes.
Nesse contexto, estruturou-se um compromisso constitucional de protecdo integral pre-
visto no art. 227, estabelecendo uma atuagdo conjunta e continua voltada a promogéo
do bem-estar e ao desenvolvimento pleno da infancia e da adolescéncia (Brasil, 1988;
Custodio, 2009).

A distribuicao dos servigos de saude no territorio nacional deve respeitar os prin-
cipios da resolutividade e da economia de escala, 0 que implica que Servigos mais espe-
cializados tendem a ser concentrados, enquanto os de menor complexidade devem estar
amplamente distribuidos. Nesse contexto, a Atengao Basica a Satde (ABS) constitui o nivel
essencial e universal do sistema, presente em todo o pais e responsavel por atuar como
porta de entrada e centro de coordenagdo do cuidado, garantindo o acesso aos niveis
secundario e terciario por meio das pactuagoes intermunicipais e das redes regionais de
saude. Compete aos municipios o desenho e a gestao dessa porta de entrada, observando
0s principios constitucionais que orientam o SUS. A Politica Nacional de Atencao Basica
(Pnab) € o principal instrumento normativo que regulamenta as responsabilidades, a orga-
nizacao e o financiamento das agoes de ateng&o primadria, tendo sido publicada inicialmente
ha mais de uma década e ja contando com sua terceira versao, que atualiza e aprimora as
diretrizes para a consolidagao desse nivel de atengao (Faria, 2020; Borges; Meller; Vieira,
2023).



INTERCULTURALIDADE E DIREITO A SAUDE: ...

0 art. 7° do ECA estabelece que criangas e adolescentes devem ter assegurada
a protecado a vida e a saude por meio da implementacgao de politicas sociais publicas que
garantam condices dignas e um pleno desenvolvimento humano. Nesse mesmo sentido,
o art. 11 do referido Estatuto dispGe sobre o0 acesso integral as agoes e servigos de salde,
0s quais devem ser ofertados pelo SUS, observando-se o principio da equidade no atendi-
mento e nas politicas de promogao, protecao e recuperacao da sadde (Brasil, 1990).

Essa protecao juridica concretizou-se por meio da criacao de redes articuladas e
intersetoriais, responsaveis pelo desenvolvimento e pela execugdo de politicas publicas
voltadas a infancia e a adolescéncia. Nesse contexto, destaca-se o Sistema de Garantia de
Direitos, que abrange as politicas de atendimento, protecéo, justica e promogao de direitos.
Esse sistema é composto por 6rgdos governamentais e entidades ndo governamentais,
organizados nos ambitos da Unido, dos Estados e dos Municipios, com a finalidade de
assegurar os direitos fundamentais de criancas e adolescentes (Custadio; Freitas, 2019).

0 primeiro nivel estruturante das politicas publicas voltadas a infancia, que integra
o direito a saude, corresponde ao atendimento, coordenado pelos Conselhos de Direitos da
Crianca e do Adolescente, instancias atuantes nos ambitos federal, estadual e municipal.
Compostos de forma paritaria por representantes do poder pablico e da sociedade civil,
esses conselhos asseguram a gestdo democratica e participativa das politicas destinadas
a infancia, exercendo fungoes de formulagao, deliberagao, controle e fiscalizagéo. Dotados
de autonomia e carater deliberativo, sao responsaveis por garantir o investimento, a execu-
¢éo e 0 acompanhamento de agoes estratégicas voltadas a protecao integral de criangas e
adolescentes (Moreira, 2020).

Dessa forma, prima-se pela valorizagao da realidade local, a partir de uma perspec-
tiva de municipalizacdo do atendimento, estruturada de modo integrado e compartilhado,
que fomente a cooperagao entre os diversos atores envolvidos. As politicas pablicas devem
ser planejadas e executadas considerando as particularidades territoriais e a colaboracéo
entre 0s entes e segmentos sociais. Nesse processo, fortalece-se o sentimento de perten-
cimento comunitario, uma vez que a efetividade das agoes publicas depende da partici-
pagao ativa dos cidadaos nos mecanismos que orientam o processo decisorio municipal
(Hermany, 2005; Vieira, 2013).

Portanto, a execugao dessas politicas e dos servicos de atendimento, estruturada
por meio de um sistema articulado de garantia de direitos, tem como objetivo assegurar o
acesso aos direitos fundamentais a educacao, a assisténcia social, ao esporte, a cultura e
ao lazer, bem como a saude, sempre fundamentada nos principios democraticos (Freitas,
2025).

Desse modo, ha o reconhecimento do direito a satde como direito publico subjeti-
vo e a criagdo do SUS, que representam marcos fundamentais na consolidagéo do Estado

67



68

Reginaldo de Souza Vieira - Higor Neves de Freitas

Social e Democratico de Direito e na concretizacdo dos direitos sociais no Brasil. A prote-
cdo integral de criancas e adolescentes, prevista no art. 227 da Constituicao Federal, exige
a implementacao de politicas pablicas intersetoriais e articuladas de saude com a rede de
atendimento e com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

3 O DIREITO A SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
INDIGENAS A PARTIR DA INTERCULTURALIDADE E DOS
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A Politica Nacional de Saude do Adolescente e do Jovem orienta a construcéo de
uma atengao integral com base no reconhecimento de suas caracteristicas especificas e
na consideragao de fatores socioculturais, econdémicos e de género que influenciam suas
condices de vida e saude. Essa politica propde a articulagdo entre diferentes setores e
niveis de atengdo, a fim de promover agoes coordenadas e integradas que assegurem
a efetivagdo dos direitos desse publico. A descentralizagdo do SUS é um dos elementos
estruturantes dessa politica, possibilitando que as agées sejam implementadas de forma
territorializada e adequada as realidades locais. Entre 0s principios que norteiam o SUS,
destaca-se o da integralidade da atengdo, que exige a organizagao dos servigos com base
em estratégias de prevengdo, promogao e recuperagao da saude (Brasil, 2010).

No contexto das criangas e adolescentes indigenas, o direito a saide assegurado
pela Constituicao Federal de 1988 é complementado pelos principios da prioridade absoluta
e da protecao integral, que orientam o ordenamento juridico a plena efetivacéo dos direitos
humanos e fundamentais dessa populagao. Nesse sentido, as politicas publicas de saude
devem ser estruturadas de forma a garantir o atendimento integral as criangas indigenas,
respeitando suas especificidades culturais e territoriais (Cabral; Freitas, 2020).

A Secretaria Especial de Satde Indigena (Sesai) tem como principais atribuigdes o
planejamento, a coordenagdo, a supervisdo, 0 monitoramento e a avaliacéo da execugao
da Politica Nacional de Atengao a Salde dos Povos Indigenas, em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS. Desse modo, cabe a Secretaria a responsabilidade de gerir
e coordenar o Subsistema de Atengdo a Salde Indigena (Sasi-SUS), assegurando a pro-
mogao da saude e a integragao dos povos indigenas ao sistema publico nacional de saude
(Ministério da Saude, s. d.b).

Entre suas fungbes, destacam-se o planejamento e a superviséo das agoes de
saneamento basico e das estruturas de atencdo a salde indigena, além da orientagéo e
acompanhamento das praticas de atencao integral e de educacdo em saude, respeitando
as especificidades socioculturais de cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Ade-
mais, atua no fortalecimento da participagao social dos povos indigenas na formulagao
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e no controle das politicas de sadde, estimulando a articulagao intersetorial entre 6rgaos
governamentais e entidades da sociedade civil relacionadas a tematica. A Secretaria apoia,
ainda, a producéo de estudos e pesquisas voltados & saude indigena e desenvolve agoes
voltadas a organizagéo, a sistematizagdo e a disseminagao de conhecimentos sobre essa
area, contribuindo para a consolidagéo de préaticas culturalmente adequadas e cientifica-
mente fundamentadas (Freitas, 2025).

Com o objetivo de assegurar o direito a saide dos povos indigenas, foram criados
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), unidades gestoras descentralizadas
que integram o Sasi-SUS. Esses distritos tém a fungdo de reorganizar a rede de atengéo
a salde indigena, promovendo um reordenamento das praticas sanitarias e o desenvolvi-
mento de atividades administrativas, técnicas e gerenciais voltados a melhoria do atendi-
mento prestado as comunidades indigenas (Brasil, 2025).

Destaca-se que o Brasil conta com 34 DSEls, distribuidos de acordo com critérios
territoriais baseados nas ocupagoes geograficas e socioculturais dos povos indigenas. Es-
sas unidades abrangem 351 polos-base, responsaveis pela coordenagéo do atendimento e
pela execucao das acgoes de salde em diferentes regides do pais:

Tabela 01 - Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

DSEI Estados Atendidos Municipio Sede
1 - Alagoas e Sergipe AL, SE Macei6
2 - Altamira PA Altamira
3 - Alto Rio Jurua AC Cruzeiro do Sul
4 - Alto Rio Negro AM Sao Gabriel da Cachoeira
5 - Alto Rio Purus AC Rio Branco
6 - Alto Rio Solimdes AM Tabatinga
7 - Amapa e Norte do Para AP PA Macapa
8 - Araguaia MT Sao Félix do Araguaia
9 - Bahia BA Salvador
10 - Ceard CE Fortaleza
11 - Cuiabd MT Cuiaba
12 - Guaméa-Tocantins PA Belém
13 - Interior Sul SC Floriandpolis
14 - Kaiap6 do Mato Grosso | MT Colider
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DSEI Estados Atendidos Municipio Sede
15 - Kaiapo do Para PA Redengéo
16 - Leste de Roraima RR Boa Vista
17 - Litoral Sul PR Curitiba
18 - Manaus AM Manaus
19 - Maranhéo MA Sao Luis
20 - Mato Grosso do Sul MS Campo Grande
21 - Médio Rio Purus AM Labrea
22 - Médio Rio Solimoes e AM Tefé
Afluentes
23 - Minas Gerais e Espirito MG, ES Governador Valadares
Santo
24 - Parintins AM Parintins
25 - Pernambuco PE Recife
26 - Porto Velho RO Porto Velho
27 - Potiguara PB Jodo Pessoa
28 - Rio Tapajos PA Itaituba
29 - Tocantins TO Palmas
30 - Vale do Javari AM Atalaia do Norte
31 - Vilhena RO Cacoal
32 - Xavante MT Barra do Gargas
33 - Xingu MT Canarana
34 - Yanomami RR Boa Vista

Fonte: Ministério da Satide, 2025.

0 Subsistema de Atengao a Saude Indigena estrutura-se, portanto, a partir desses
distritos, de modo a respeitar e incorporar as especificidades culturais, territoriais e sociais
de cada povo indigena. A coleta e 0 monitoramento das informacées sobre as agoes e
condicoes de saude sao realizados por meio do Sistema de Informagao da Atengéo a Sadde
Indigena (Siasi), que retne dados primarios obtidos pelas Equipes Multidisciplinares de
Saulde Indigena (EMSI), responsaveis pelo acompanhamento direto das comunidades e
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pela producéo de informagodes essenciais para o planejamento e a avaliago das politicas
puablicas nessa area (Brasil, 2025).

Nesse contexto, é fundamental reconhecer os desafios estruturais e operacionais
enfrentados pelo Sasi-SUS. Entre os principais problemas identificados estao a alta rotati-
vidade de profissionais de salde nos polos-base, consequéncia dos contratos temporarios
de trabalho e a insuficiente formagao desses profissionais quanto ao conhecimento das
praticas culturais, sociais e linguisticas das comunidades atendidas (Azevedo; Brand; Col-
man, 2013).

Observa-se uma precariedade generalizada nos servigos de sadde indigena, evi-
denciada pela escassez de profissionais qualificados, pela falta de infraestrutura e de meios
de transporte adequados para o deslocamento das equipes, bem como pelas grandes dis-
tancias geograficas que separam as aldeias dos centros de atendimento (Ministério do
Desenvolvimento Social, 2019).

A mobilidade territorial dos povos indigenas, como ocorre com 0s Guarani, repre-
senta um dos principais desafios para a efetivagao das politicas publicas de saude. Esses
deslocamentos constantes estao relacionados aos impactos da globalizagao e a integracéo
ao sistema capitalista de produgao como forma de subsisténcia, o que leva muitas familias
a se estabelecerem temporariamente em dreas urbanas, margens de rodovias e regioes de
fronteira (Freitas, 2019).

Essa dindmica de migragdo continua exige que 0s servigos de saude adotem es-
tratégias flexiveis e interculturais, capazes de atender a populagdes em transito e respeitar
suas especificidades culturais e territoriais. Isso reflete nas limitagdes nos sistemas de
informacao e registro da satde indigena, especialmente no Siasi e nos cadastros da Funa-
sa, que frequentemente ndo incluem pessoas em deslocamento. Dessa forma, a auséncia
de dados atualizados e completos sobre essas populagdes compromete a continuidade do
atendimento, bem como dificulta a formulagao de diagnosticos adequados e do planeja-
mento das politicas publicas (Azevedo; Brand; Colman, 2013).

Ressalta-se que muitos profissionais de saude ndo possuem preparo adequado
para lidar com as dimensoes culturais, linguisticas e tradicionais dos povos indigenas aten-
didos, além de permanecerem por curtos periodos nos cargos, em razéo da alta rotativida-
de das equipes. Essa auséncia de formagao especifica e de continuidade no atendimento
compromete a efetividade das acGes de saude e dificulta o reconhecimento de situagoes
de violagao de direitos. A falta de capacitagdo direcionada ao atendimento de criancas e
adolescentes indigenas, considerando suas particularidades culturais e sociais, limita a
capacidade dos profissionais de identificar vulnerabilidades e de promover uma atuacéo
alinhada aos principios da protegao integral (Freitas, 2019).
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A Estratégia Saude da Familia constitui uma das principais agoes voltadas a reor-
ganizagdo da Atencdo Basica a Saude no Brasil, em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS. Essa iniciativa tem como finalidade ampliar, qualificar e consolidar a
atengao primdria, promovendo uma reorientagao dos processos de trabalho em saide e
fortalecendo os fundamentos de universalidade, integralidade e equidade. A estratégia ado-
ta uma abordagem territorial, com o proposito de assegurar a saude das pessoas e das
comunidades por meio da atuagdo de equipes multiprofissionais, responsaveis pelo acom-
panhamento continuo das familias em seus respectivos territorios (Brasil, . d.a).

Nas comunidades situadas em areas rurais ou de dificil acesso, a politica prevé a
atuagao das Equipes de Saude da Familia Rural, que seguem um planejamento itinerante
de deslocamento com o objetivo de atender a todas localidades sob sua responsabilidade
em intervalos regulares de até 60 dias. Essas equipes séo responsaveis pela execucdo das
aclOes de Atengdo Basica e podem contar com unidades de apoio destinadas exclusiva-
mente a prestacdo de servigos, especialmente em locais onde ndo ha outras equipes de
salde atuando (Freitas, 2025).

Ja a vigilancia epidemiologica é compreendida como um conjunto articulado de
acoes voltadas a produgao de conhecimento sobre os fatores determinantes e condicio-
nantes da sadde individual e coletiva. O objetivo € identificar, monitorar e intervir sobre
mudangas relevantes nesses fatores, orientando a implementagao de medidas preventivas
e de controle de doengas transmissiveis e nao transmissiveis, bem como de outros agravos
que possam afetar a salde da populagéo (Ministério da Sadde, 2009).

0 direito a saude de criancas e adolescentes indigenas, deve ser analisado sob a
perspectiva dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030. Isso porque
exige politicas integradas que enfrentem determinantes sociais, culturais e territoriais da
saude e se alinhem aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em especial Erradica-
¢éo da Pobreza (ODS 1), Fome Zero e Agricultura Sustentavel (ODS 2), Saude e bem-estar
(DS 3), Educagao de Qualidade (ODS 4), Igualdade de Género (ODS 5), Agua Potavel e
Saneamento (ODS 6), Redugao das Desigualdades (ODS 10), Cidades e Comunidades
Sustentaveis (ODS 11), Vida Terrestre (ODS 15), Paz Justica e InstituicGes Eficazes (ODS
16) e Parcerias e Meios de Implementacédo (ODS 17). A efetivacdo desse direito demanda
protecdo social e renda para as familias, seguranca alimentar e nutricional com respeito
ao0s sistemas alimentares tradicionais, acesso oportuno e de qualidade a atencéo basica
e especializada com abordagem intercultural, inclusdo escolar com educagéo em saude,
enfrentamento das violéncias com recorte de género e idade, agua segura e saneamento
adequado nas aldeias, agoes afirmativas que reduzam desigualdades historicas, ordena-
mento territorial que garanta moradia digna e mobilidade do cuidado, preservagao dos
ecossistemas e dos territorios indigenas como condigao de saude coletiva, fortalecimento
de conselhos e instituigoes com participacao e controle social e, por fim, cooperagdo mul-
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tissetorial e federativa que assegure financiamento continuo, monitoramento e avaliagao
com indicadores sensiveis as especificidades indigenas (ONU, s. d).

Destaca-se que precisa-se de um foco relativo ao ODS 3 (Saude e Bem-estar), a
fim de Obitos evitiveis na primeira infancia até 2030, alcangando no maximo 5 por mil no
periodo neonatal e 8 por mil até cinco anos (meta 3.2); assegurar cobertura universal com
acesso a servigos essenciais e a medicamentos e vacinas eficazes e a pregos acessiveis
(meta 3.8); reduzir substancialmente mortes e doengas associadas a quimicos perigosos e
a poluicao do ar, da 4gua e do solo (meta 3.9); apoiar pesquisa e garantir acesso a vacinas
e medicamentos essenciais utilizando as flexibilidades do TRIPS conforme a Declaragéo de
Doha (meta 3.b); ampliar financiamento e formagao, provimento e retengao de pessoal de
salde, priorizando territorios vulneraveis, em que se destaca os territorios indigenas (meta
3.c); e fortalecer a capacidade local para alerta precoce, redugéo e gestao de emergéncias
e riscos sanitarios (meta 3.d) (ONU, s. d.).

A fim de garantir o direito & saide de criangas e adolescentes indigenas, estrutu-
ra-se um arranjo que integra a Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), 0 Subsiste-
ma de Atencdo a Saude Indigena (Sasi-SUS) e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs), com respeito as especificidades culturais e territoriais. Além disso, articula-se
a Politica Nacional de Saude do Adolescente e do Jovem e a Estratégia Saude da Familia
(ESF), que, inclusive em dreas rurais e de dificil acesso, atuam com equipes dedicadas
e planos de deslocamento, devendo contar com capacitagdo continua e com a atuacéo
sistematica da vigilancia epidemioldgica.

4 CONCLUSAO

A partir da Constituicao Federal de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
consolida-se uma nova compreensao da infancia e da adolescéncia como sujeitos de direi-
tos, impondo a familia, a sociedade e ao Estado a triplice responsabilidade por sua protegao
integral. 0 SUS materializa o direito a satide como direito pablico subjetivo e atua, de forma
intersetorial e articulada, na rede de atendimento e com 0s demais 6rgaos do Sistema de
Garantia de Direitos, assegurando os direitos fundamentais de criangas e adolescentes.

No contexto de criangas e adolescentes indigenas, o direito a saide assegurado
pela Constituicao de 1988 articula-se aos principios da prioridade absoluta e da protecao
integral, pois as politicas publicas devem garantir atendimento integral, com respeito as
especificidades culturais e territoriais. Nesse sentido, a Sesai é responsavel por plane-
jar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas, em conformidade com as diretrizes do SUS, bem como por gerir 0
Sasi-SUS. Para assegurar esse direito, foram instituidos os Distritos Sanitarios Especiais
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Indigenas (DSEIs), unidades gestoras descentralizadas que reorganizam a rede de atengao,
reordenam as praticas sanitarias e desenvolvem agoes administrativas, técnicas e geren-
ciais voltadas a melhoria do cuidado nas comunidades indigenas.

Desse modo, respondendo ao problema de pesquisa, que questiona sobre as politi-
cas de saude para criangas e adolescentes indigenas, demonstra-se que ha uma operacao
realizada pelos DSEIs, unidades gestoras descentralizadas que integram o Sasi-SUS). No
Brasil, sao 34 DSEls distribuidos segundo critérios territoriais que consideram as ocu-
pagoes geograficas e socioculturais dos povos indigenas, abrangendo 351 polos-base
responsaveis pela coordenagdo do atendimento e pela execugao das acoes de saude em
diferentes regides do pais.

Assim, as politicas de salde para criangas e adolescentes indigenas enfrentam
desafios estruturais e operacionais que fragilizam a continuidade e a qualidade do cuida-
do, como alta rotatividade decorrente de vinculos temporarios, formacao insuficiente das
equipes quanto as dimensdes culturais, sociais e linguisticas, escassez de profissionais
qualificados, deficiéncias de infraestrutura e de transporte, além das grandes distancias
entre aldeias e servicos.

Ressalte-se que o direito a saide de criangas e adolescentes indigenas deve ser
analisado sob a perspectiva da Agenda 2030, articulando-se com Erradicacdo da Pobreza
(ODS 1), Fome Zero e Agricultura Sustentavel (ODS 2), Salde e Bem-estar (ODS 3), Educa-
¢do de Qualidade (ODS 4), Igualdade de Género (ODS 5), Agua Potavel e Saneamento (ODS
6), Reducéo das Desigualdades (0DS 10), Cidades e Comunidades Sustentaveis (ODS 11),
Vida Terrestre (ODS 15), Paz Justica e Instituicoes Eficazes (ODS 16) e Parcerias e Meios
de Implementacédo (ODS 17), principaimente quanto ao comprimento das metas relativas
a Saude e ao Bem-estar.

Ja a Politica Nacional de Saide do Adolescente e do Jovem apoia-se no poder
local, reconhecendo que as agoes estratégicas devem responder as demandas especificas
de cada territorio. Por isso, a descentralizacédo do SUS é um pilar que integra e adequa as
intervencdes as realidades locais. A Estratégia Saide da Familia (ESF) reorganiza a Aten-
¢ao Basica e, em areas rurais ou de dificil acesso, atua por meio de Equipes de Salde da
Familia Rural com planejamentos de deslocamento que garantem cuidado integral. Ja a
vigilancia epidemioldgica é compreendida como um conjunto articulado de agoes voltadas
a produgdo de conhecimento sobre os fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva.
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CAPITULO I

O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO COMBATE
A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MENINAS PELAS
EQUIPES TECNICAS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E O
OBJETIVO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
— ODS N. 5 - IGUALDADE DE GENERO

Reginaldo de Souza Vieira'

Rafael Bueno da Rosa Moreira’

1 INTRODUCAO

0 estudo trata do combate a violéncia sexual contra meninas, sendo delimitado
no planejamento estratégico da atuagdo das equipes técnicas do Sistema Unico de Sau-
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de (SUS) nos municipios brasileiros em busca de tal finalidade, tendo um olhar para a
igualdade de género. O marco teorico é o da protecao integral aos direitos da crianga e do
adolescente com interseccionalidade a diversidade de género, primando-se pela analise da
participagao popular no espago municipal por meio das atribuigoes do Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e do Adolescente e sua interagcdo com o Conselho Municipal de
Saude. Prop0e-se, ainda, uma abordagem sob o olhar dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, especialmente, o de nimero 5, que trata do alcance da igualdade de género e
do empoderamento de mulheres e meninas, em sua meta 5.2, que visa eliminar todas as
formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publica e privada. A
investigacdo sobre o tema se justifica em face da importancia do estudo de violagoes de
direitos de criancas e adolescentes nas dimensdes social, politica, académica, juridica e
econdémica no atual contexto brasileiro.

0 problema de pesquisa que busca ser respondido com a abordagem é: como deve
ocorrer 0 planejamento estratégico do combate a violéncia sexual contra meninas pelas
equipes técnicas do SUS nos municipios brasileiros?

A hipdtese inicial dispée que o Brasil garantiu a protecéo juridica aos direitos da
crianga e do adolescente tendo bases consistentes para o combate da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes. Entretanto, ha limitagoes de politicas pablicas para seu
cumprimento no &mbito do Sistema de Garantia de Direitos. Em consequéncia, as equi-
pes técnicas dos servigos de atendimento do SUS necessitam de capacitacéo, estrutura
e treinamento continuado para o desenvolvimento de agoes estratégicas com o foco no
enfrentamento das violéncias sexuais contra meninas.

0O objetivo geral da pesquisa € demonstrar a necessidade de planejamento estraté-
gico para o efetivo combate a violéncia sexual contra meninas pelas equipes técnicas do
SUS nos municipios brasileiros. Para alcangar o objetivo geral, delineou-se como objetivos
especificos: contextualizar a violéncia sexual contra meninas no Brasil; verificar a protecéo
juridica aos direitos da crianca e do adolescente no Brasil e a meta 5.2 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU); e analisar
0 planejamento estratégico de atuagao das equipes técnicas do SUS no combate a violén-
cia sexual contra meninas e as atribuigdes do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente.

Utiliza-se do método de abordagem dedutivo e do método de procedimento mono-
grafico. A técnica de pesquisa € a bibliografica, por meio da analise de artigos cientificos,
teses, dissertagoes e livros sobre o tema que foram selecionados mediante pesquisas nas
bases do Google académico, academia.edu e no Catalogo de Teses e Dissertagoes da
Capes.
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2 O CONTEXTO DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MENINAS NO
BRASIL

Na atualidade, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes é uma violagao
de direitos que acontece, principalmente, no ambiente intrafamiliar. Nessas situacées, a
violéncia sexual é originada por pessoas que tém o dever de cuidar e proteger, estando
em esferas de poder superiores em razao do quesito geracional e da referéncia familiar.
A violéncia sexual é ocasionada por uma ldgica adultocéntrica que coisifica o sujeito, ou
seja, tem-se o intuito de satisfagdo dos desejos de cunho sexual por adultos a partir da
exploragdo das desigualdades de poder em relacéo as criangas e adolescentes (Sousa,
2020, p. 13-25).

A violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes é considerada uma “[...]
transgressao do poder/dever de prote¢ao do adulto e, de outro, uma coisificacao da infan-
cia, isto €, uma negacao do direito que criangas e adolescentes tém de ser tratados como
sujeitos e pessoas em condigao peculiar de desenvolvimento” (Guerra, 2001, p. 32-33).

0 Brasil efetuou a subdivisdo da violéncia sexual em abuso e exploracao sexual,
tendo anualmente a execucdo de campanha nacional de sensibilizagao sobre o tema em
espagos comunitarios, utilizando-se de distintas estratégias, na data de 18 de maio, que
€ 0 dia nacional de combate ao abuso e a exploragao sexual de criangas e adolescentes.

0 abuso sexual pode ser conceituado como toda a relagao sexual ou pornografica
de adultos com criangas ou adolescentes. Os atos sdo caracterizados pelo desrespeito,
em decorréncia do ndo consentimento e/ou da ndo compreensao da acéo, da maturidade
sexual e do desenvolvimento humano em sua integralidade. E relevante destacar que a
presencialidade no mesmo ambiente, o contato fisico e a utilizagéo de forca fisica nao séo
fatores indispensdveis para que se configure o0 abuso sexual. Entdo, para a constatagao
do abuso sexual basta o ato da violagéo da liberdade e/ou da dignidade sexual no periodo
geracional da infancia (Pedersen; Grossi, 2011, p. 27).

Como requisitos para a caracterizagdo do abuso sexual, estdo: 1) “poder hierar-
quico superior do abusador sobre a vitima, cujo estagio de desenvolvimento nao permite
compreender ou mesmo reagir diante do que ocorre”; 2) “existéncia de diferenca de idade
cronologica ou de desenvolvimento social cognitivo entre vitima e abusador”; e 3) “o agres-
Sor visa, com seus atos, obter sua propria satisfagao sexual” (Silva, 2019, p. 505).

Por sua vez, a exploragdo sexual pode ser conceituada como:

Pode-se defini-la como toda atividade sexual ou pornografica realizada ou ofereci-
da por criangas e adolescentes, ou seja, qualquer pessoa com idade inferior a 18
anos, mediante uma contraprestagao que pode ser de natureza financeira, de oferta
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de bens e até mesmo de promessas ou ameagas. A exploracao sexual comercial
serd remunerada ou estratégia de sobrevivéncia e resulta da condigao de privagoes
econémicas e sociais familiares. Também, caracteriza-se como alternativa desu-
mana de subsisténcia no periodo da infancia, em que quem detém o dinheiro viola
sexualmente criangas e adolescentes que estdo em situagéo de ameaca ou violagéo
de direitos. O contexto da exploragdo sexual comercial possui como peculiaridades
as discriminagoes, submissoes, violagdes, dominagoes e opressoes oriundas da
condicéo etaria, de género, étnico-racial, socioeconémicas, violéncia intrafamiliar
e de nao prevengao a doencas sexualmente transmissiveis (Moreira, 2020, p. 77).

Destaca-se que a violéncia sexual ocasiona muitas consequéncias as criangas e
adolescentes, constituindo-se como uma violagao de direitos que causa prejuizos ao de-
senvolvimento humano e integral em seus distintos niveis. Assim, viola o direito a vida,
liberdade, dignidade, sadde, educacéo, esporte, lazer, convivéncia familiar e comunitaria,
entre outros direitos humanos e fundamentais previstos na legislagéo nacional e internacio-
nal (Azambuja; Ferreira, 2011, p. 48).

A violéncia sexual, que é subdividida em abuso e exploracéo sexual, tem as meni-
nas como as principais vitimas. De acordo com o0s registros do Sistema de Informagéo de
Agravo de Notificagao (Sinan) do Sistema Unico de Saude em 2011, 83% das vitimas sao
meninas, 0 que demonstra uma acentuada desigualdade e violéncia de género. Ja o estupro
esta presente em 74% dos registros (Waiselfisz, 2012, p. 71; Moreira, 2020, p. 79).

0 processo de adultocentrismo e de coisificagdo da infancia sao determinantes
para a ocorréncia do abuso e da exploragao sexual de criangas e adolescentes. Ambos sao
formas de imposicao de condigoes de submisséo as criangas e adolescentes. 0 adultocen-
trismo € um processo de supervalorizagao da figura do adulto em suas relagoes em socie-
dade, sendo oriundo da globalizagdo econémica e tendo por intuito a excluséo social das
demais diversidades geracionais, especialmente, em razéo de pouco servir ou de ndo servir
ao mercado. Em se tratando da coisificacao da inféncia, ela decorre da mercantilizagéo de
criangas e adolescentes, ou seja, o tratamento como objetos que sdo de propriedade dos
adultos da familia, o que acaba por gerar violéncias, violagtes de direitos e desumanidades
(Custodio; Moreira, 2015, p. 75-86).

A desumanidade de tratamento que decorre do adultocentrismo e da coisificagao
da infancia é causa determinante para a ocorréncia da violéncia sexual, pois a compreen-
sdo0 é que “[...] a vitima sofre um processo de coisificagao, ja que existe para servir a uma
finalidade: proporcionar prazer sexual ao abusador” (Sousa, 2020, p. 24).

A infancia é um periodo fundamental e vital para o desenvolvimento humano. Ela
tem inicio com a concepgao da vida e vai até a passagem para a fase adulta. E um periodo
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caracterizado por distintas transformacoes e que necessita de um tratamento protetivo nos
campos juridico, politico e social. A infincia ndo pode ser caracterizada por negacoes,
pois & o periodo do comego da vida, 0 momento de descobertas. Assim, devido aos seus
impactos negativos para o desenvolvimento humano e para a vida adulta, a regra nao deve
ser 0 “ndo”. No periodo geracional da infancia se deve buscar a emancipacéo, a inovagao,
a brincadeira, o ludico, a descoberta e a novidade, tendo-se a crianga ou o adolescente
no centro das relagoes. Também, os movimentos necessitam ser contra hegemaonicos e
enfrentar praticas adultocéntricas, conservadoras e de violagoes de direitos. A descoberta
¢ indispensavel para o desenvolvimento humano e integral no periodo, pois “nascer” e
“viver” nao sdo singelos processos que sao executados pela repeticao sistémica de mo-
vimentos que reproduzam a submissao aos interesses dominantes na sociedade (Bustelo,
2011, p. 138-158).

Para tanto, pode-se afirmar que a garantia do desenvolvimento humano integral e
da cidadania plena depende do acesso aos direitos em sua multidimensionalidade no perio-
do geracional da infancia, o que s6 é garantido por meio de politicas publicas que efetivem
direitos e proporcionem, ainda, o enfrentamento de todas as formas de violagéo de direitos
(Moreira; Custddio, 2019, p. 298).

3 A PROTECAO JURIDICA AOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE NO BRASIL E A META 5.2 DOS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS) DA ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS (ONU)

A protecéo juridica aos direitos da crianga e do adolescente contra a violéncia
sexual vem passando por avangos desde o processo de redemocratizagéo nacional. A
Constituicéo da Republica Federativa do Brasil e o Estatuto da Crianga e do Adolescente
sao dispositivos que proporcionam uma consistente base de sustentacéo no ordenamento
juridico nacional. Da mesma forma, na dimensao do direito internacional, a Convengao so-
bre os Direitos da Crianca da Organizagao das Nagoes Unidas e as Convengoes 138 e 182
da Organizacdo Internacional do Trabalho, todas ratificadas pelo Brasil, trazem elementos
essenciais na consolidacao da protegao juridica contra a violéncia sexual infantil no pais.

0 direito da crianca e do adolescente utiliza do marco teorico da protecdo integral
como base interpretativa. Para a efetivagdo do direito da crianca e do adolescente, foi
instituido o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente, que conta com
instrumentos para a realizagdo continuada da participagao popular na administragao pabli-
ca. A teoria da protegdo integral trouxe uma base consistente, solida e resistente, que tem
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forga para restringir os retrocessos sociais e enfrentar os discursos falaciosos e 0diosos
(Custodio, 2008, p. 31-32).

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil estabelece, no art. 227, o principal
dispositivo juridico sobre os direitos fundamentais da crianga e do adolescente:

Art. 227 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao ado-
lescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a alimenta-
¢do, a educacao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagao, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo
(Brasil, 1988).

0 artigo estabelece os principios da protegao integral, da universalizacéo, do garan-
tismo, da prioridade absoluta e da triplice responsabilidade compartilhada, estabelecendo
como dever da familia, do Estado e da sociedade a garantia em assegurar os direitos fun-
damentais da crianca e do adolescente, assim como protegé-los contra todas as formas de
violéncia e exploragdo que ocasionam violagoes de direitos, entre elas 0 abuso sexual e a
exploracéo sexual comercial (Brasil, 1988).

E importante destacar que o parégrafo 4° do art. 227 prevé que: “A lei punird se-
veramente 0 abuso, a violéncia e a exploragdo sexual da crianca e do adolescente” (Brasil,
1988). Ou seja, estabeleceu-se na esfera constitucional uma normatizacéo visando que
haja a previsdo legal infraconstitucional com fulcro na responsabilizagao penal por con-
dutas de abuso sexual infantil e exploragdo sexual comercial, 0 que é uma realidade em
distintos artigos que tutelam a liberdade e a dignidade sexual no Cadigo Penal e no Estatuto
da Crianga e do Adolescente. Referenda-se, ainda, que a Lei n. 12.650, de 17 de maio de
2012, denominada Lei Joanna Maranhao, alterou o Cédigo Penal ficando estabelecido que
a prescrigdo dos crimes contra a dignidade sexual de criangas e adolescentes comega a
contar da data em que vitima completar 18 anos, salvo nos casos em que a acao penal ja
estiver sido proposta (Brasil, 2012).

Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente disciplinou a protegao integral no art.
10: “Esta Lei dispde sobre a protecao integral a crianga e ao adolescente” (Brasil, 1990). E
no art. 4° se estabeleceu a protecéo integral, a triplice responsabilidade compartilhada, a
prioridade absoluta e o reconhecimento de direitos de acordo com o embasamento cons-
titucional:

Art. 4° - E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagao dos direitos referentes a
vida, a salde, a alimentagao, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao,
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a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(Brasil, 1990).

Em geral, o Estatuto da Crianca e do Adolescente foi estruturado irradiando a base
tedrica da protecao integral de criangas e adolescentes, utilizando-se de normas que bus-
quem o reconhecimento e o respeito as condicGes de sujeito de direitos e de cidadania,
bem como proporcionem mecanismos de desenvolvimento de ages contra a exploracéo
sexual comercial e ao abuso sexual infantil (Brasil, 1990).

0 art. 5° destacou que “Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao, punido
na forma da lei qualquer atentado, por agéo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais”
(Brasil, 1990).

A consolidagéo do Direito da Crianca e do Adolescente no Brasil estd em obser-
vancia ao principio da progressividade dos direitos humanos, havendo a vedagao de qual-
quer forma de regresso e/ou omissao em relagdo ao que ja foi conquistado na esfera dos
direitos humanos e fundamentais. Entao, é possivel defender que o direito da crianga e do
adolescente é considerado avangado por ser: “[...] um sistema de garantias de direitos que
impGe um conjunto de responsabilidades e acoes para que os direitos proclamados sejam
garantidos e efetivados no plano fatico” (Custodio, 2015, p. 7-11).

Salienta-se que, quanto a condicéo de acesso a direitos para criangas e adolescen-
tes: “o reconhecimento da condicéo de sujeito de direitos fundamentais é pressuposto da
cidadania das pessoas, do pertencimento a sociedades, como a brasileira, pautada pelo
processo institucional juridico-politico” (Veronese; Santos, 2015, p. 167).

No nivel internacional, o art. 1° da Convengdo sobre os Direitos da Crianga da ONU
disciplinou a sua destinagdo universal e sem distingdes de qualquer natureza. A referida
Convengdo teve importante fungdo no processo de reconhecimento da protecéo universal
aos direitos humanos do periodo geracional infancia, o que se deu mediante o exercicio de
influéncia no direito interno dos Estados que se tornaram signatérios do presente disposi-
tivo (ONU, 1989).

0 direito internacional exerceu significativa influéncia e contribuicdo em relagao a
consolidagao, estruturacgdo, sistematizagdo e reconhecimento do direito da crianca e do
adolescente no Brasil, o que se iniciou com a ratificagao da Convengao sobre os Direitos da
Crianga da ONU e, posteriormente, foi completado com a ratificagao das Convengoes 138
e 182 da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) (Moreira; Custodio, 2018, p. 195).

A Convengao sobre os Direitos da Crianga da ONU adotou o conceito de que crian-
ca é toda pessoa que possui até 18 anos de idade incompletos, tendo-se optado por uma
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abordagem ampliada em comparagdo com a brasileira, que preferiu diferenciar crianga,
que é a pessoa com até 12 anos de idade incompletos, do adolescente, que é quem possui
entre 12 anos completos e 18 anos incompletos (ONU, 1989).

Sobre a protegao contra o abuso sexual e a exploragao sexual comercial, previu-se
os deveres dos Estados:

Art. 34. Os Estados Partes se comprometem a proteger a crianga contra todas as
formas de exploragdo e abuso sexual. Nesse sentido, os Estados Partes tomarao,
em especial, todas as medidas de carater nacional, bilateral e multilateral que sejam
necessarias para impedir:

a) 0 incentivo ou a coacao para que uma crianca se dedique a qualquer atividade
sexual ilegal;

b) a exploragéo da crianga na prostituicao ou outras praticas sexuais ilegais;

c) a exploracao da crianga em espetaculos ou materiais pornograficos (Organizacao
das Nagoes Unidas - ONU, 1989).

Nesse sentido, os arts. 19 e 39 expressaram que cabe aos Estados-Membros da
Convengao sobre os Direitos da Crianga estabelecer, por intermédio de politicas publicas,
acGes intersetoriais para recuperacao psicologica e fisica, bem como promover a inclusao
social e a cidadania as vitimas de violéncia sexual. As agGes estratégicas devem ser so-
ciais, administrativas, educacionais, legislativas, sanitarias e de assisténcia social, com a
finalidade de protecéo de criangas e adolescentes contra toda forma de violéncia, explora-
a0 ou violagao de direitos (ONU, 1989).

A Convengao sobre os Direitos da Crianga, também, estabeleceu 0 compromisso
dos Estados-Partes no investimento em politicas publicas que garantam: “[...] melhores
condicoes de vida, melhores condigoes de desenvolvimento, sadio e harmonioso, e que
zelem pelo cumprimento integral dos direitos inerentes a fase da infancia [...]” (Lima, 2017,
p. 91).

No que diz respeito a exploracéo sexual comercial, a OIT promulgou a Convengéao
138, que estabelece os limites minimos de idade para o trabalho, e a Convengéo 182, que
trata da proibigéo das piores formas de trabalho infantil e das ag6es imediatas para sua
eliminacao.

A Convengao n. 138 da OIT foi ratificada pelo Brasil no ano de 2002, e é importante
dispositivo de enfrentamento ao trabalho infantil em todas as suas formas. A exploracéo
sexual comercial de criangas e adolescentes é uma atividade plenamente proibida dos 0
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aos 18 anos incompletos, sendo considerada como uma das piores formas de trabalho
infantil (OIT, 1973).

A Convengdo n. 182 da OIT foi ratificada pelo Brasil no ano de 2000 e, por sua vez,
trouxe como principal objetivo o estabelecimento de aces estratégicas imediatas para que
se possa efetivar o combate e realizar a eliminagdo das piores formas de trabalho infantil
em carater de urgéncia. Entre as piores formas de trabalho infantil esta incluida a explo-
ragdo sexual comercial, 0 que se da pelo fato de ocasionar distintos prejuizos no periodo
geracional infancia e ocasionar prejuizos ao desenvolvimento integral, humano e cidadao. A
exploracéo sexual comercial de criangas e adolescentes integra a Lista das Piores Formas
de Trabalho Infantil no Brasil, também chamada de Lista TIP (OIT, 1999).

Ao estabelecer os ODS, que fazem parte da Agenda 2030 da ONU, ficou constituido
0 compromisso internacional diplomatico com a igualdade de género no ODS 5. Para tanto,
é necessario que os Estados-Membros desenvolvam acoes para “alcangar a igualdade de
género e empoderar todas as mulheres e meninas”. Entre as metas do ODS 5, estd a 5.2,
que visa “eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas
esferas publicas e privadas, incluindo o trafico e exploracéo sexual e de outros tipos” (ONU,
2015).

Ou seja, é crucial para os avangos brasileiros em prol do cumprimento do ODS 5, 0
aperfeicoamento das politicas publicas em prol do desenvolvimento de agGes estratégicas
que efetivamente combatam todos os tipos de abuso e exploracdo sexual de criangas e
adolescentes, incluindo-se 0s servigos de atendimento em salde. Em consequéncia, o pla-
nejamento de atuacéo das equipes técnicas do SUS no combate a violéncia e a exploracéo
sexual de criangas e adolescentes necessitam, obrigatoriamente, considerar 0s aspectos
que se relacionam a execugdo de agoes estratégicas de igualdade de género.

Em se tratando especificamente da exploragdo sexual comercial de criangas e ado-
lescentes, a meta 8.7 do ODS 8 previu a necessidade de imediata eliminagdo das piores
formas de trabalho infantil, tragando o compromisso de acabar com o trabalho infantil em
todas as suas formas até 2025 (ONU, 2015).

Portanto, o Brasil consolidou a protecdo juridica aos direitos da crianga e do adoles-
cente de acordo com as previsoes internacionais, constitucionais e estatutarias, bem como
buscou se alinhar aos compromissos com 0s ODS da ONU. Nessa linha, o enfrentamento
ao abuso e exploracdo sexual de criangas e adolescentes percorreu passos significativos
na dimensdo de protecéo juridica. Entretanto, para que haja a consolidagéo da protecéo
juridica, muitos s@o os desafios na dimensdo de politicas publicas para sua efetivacéo.
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4 O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DE ATUACAO DAS
EQUIPES TECNICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
NO COMBATE A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MENINAS E
AS ATRIBUICOES DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

E nas dimensdes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e Adolescente que
é necessadria a execugao de agoes estratégicas de combate a violéncia sexual. O sistema
esta estruturado em trés niveis:

0 1°nivel de politicas publicas € o de atendimento, que é planejado pelos Conselhos
de Direitos de Criangas e Adolescentes, 6rgao que atua nos trés niveis federados e
tem participagéo conjunta entre entes governamentais e representagoes da socie-
dade civil, sendo responsavel pela formulagéo, deliberacoes e controle da politica.
Destaca-se que os Conselhos de Direitos de Criangas e Adolescentes ndo séo or-
gaos meramente consultivos. A execugao das politicas puablicas de atendimento é
organizada por meio dos sistemas de politicas publicas destinados a assegurar 0s
servigos que atendam aos direitos a saude, educagdo, assisténcia social, cultura,
esporte e lazer. 0 2° de politicas puablicas é o de protecao, que atua no enfrentamen-
to das préticas de ameaca ou violagdo de direitos de criangas e adolescentes, é o
caso dos Conselhos Tutelares, Ministérios Publicos Estadual, Federal e do Trabalho
e Ministério do Trabalho, por meio da atuagdo de seus agentes publicos que irdo
atuar administrativamente em inquéritos civis publicos e termos de ajustamento de
conduta. As politicas de protecdo ndo possuem o conddo de exercer atividades
relacionadas a politicas de justica, e, sim, de atuar na protecao do cumprimento dos
direitos de criangas e adolescentes e na modificagéo imediata de todas as praticas
violadoras de direitos inerentes a infancia e de fiscalizacao dos servigos prestados
pelas entidades de atendimento. O 3° nivel politico é o de justica, desenvolvendo-se
pelo Sistema de Justica, que busca a responsabilizacdo das violagoes e protegdo
dos direitos de criangas e adolescentes judicialmente, a partir da atuacéo do Minis-
tério Publico, dando inicio a agdes civis publicas, e do Poder Judiciario. (Custodio;
Moreira, 2018, p. 308-309).

E no nivel de atendimento que estdo os servicos do SUS em suas distintas comple-
xidades, sendo que, por intermédio das suas equipes técnicas, devem ser disponibilizados
o0 atendimento em salde, assim como devem ser executadas as acgoes de prevengao,
identificacdo, educagao, promocéo de direitos, notificacdo e encaminhamentos de casos
de violéncia sexual contra criangas e adolescentes. As equipes técnicas de salide possuem
atribuic6es no enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e adolescentes e na pro-
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mogao da igualdade de género, o que contempla a obrigatoriedade de notificagédo compul-
soria no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) dos casos identificados
e encaminhamentos, por meio de protocolos e fluxos preestabelecidos, dos casos aos
demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos de Criangas e Adolescentes.

Para que ocorra a efetividade das agoes estratégicas de combate ao abuso sexual
infantil e a exploragdo sexual comercial de criangas e adolescentes no SUS, é indispensavel
que seja realizado o planejamento estratégico, 0 que deve considerar a observancia da
construcao de: “[...] planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de informa-
o e pesquisas. Quando postas em agdo, sdo implementadas, ficando dai submetidas a
sistemas de acompanhamento e avaliagao” (Souza, 2006, p. 26).

No @mbito municipal, o Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente
necessita dialogar com o Conselho Municipal de Salde, pois sao 6rgaos que vao agi,
concomitantemente, em carater complementar, um ao outro, no planejamento das agoes
estratégicas de enfrentamento ao problema.

E fundamental a participacao cidada nos Conselhos de Sadde, pois a cidadania
participativa, como expressao do pluralismo juridico participativo e comunitario, faz parte
da esséncia do SUS, em uma logica que embasa a saude como um direito universal de
toda a populacéo brasileira. Os Conselhos de Saude devem ser instancias colegiadas, pa-
ritarias e deliberativa, com espago para a efetiva interlocugao das comunidades em prol da
coletividade (Vieira, 2013).

0Os Conselhos Municipais dos Direitos da Crianga e do Adolescente séo 0s 6rgaos
de gestdo local com vinculagdo ao Poder Executivo que tém responsabilidades de cunho
deliberativo no planejamento, controle e monitoramento das politicas publicas para a infan-
cia. E no poder local que sdo executadas as politicas publicas, sendo crucial o adequado
planejamento prévio com a utilizacdo de instrumentos de democracia participativa com o
exercicio ativo dos cidadaos, para o éxito das agoes tragadas (Souza; Custodio, 2018, p.
179-181).

Dessa forma, os Conselhos Municipais de Direitos da Crianca e do Adolescente
devem planejar as politicas publicas de atendimento, de maneira descentralizada, para a
garantia do direito a salde. Entdo, as equipes técnicas das politicas publicas de atendi-
mento em salde devem ser preparadas para a atuagao, de forma articulada e em rede, no
combate ao abuso e exploragdo sexual de criangas e adolescentes, com énfase, também,
em acoes de igualdade de género.

E importante destacar que as atribuicdes dos Conselhos de Direitos da Crianca e
do Adolescente ndo sdo simplesmente consultivas. Tais orgaos devem agir no controle e
deliberagéo do planejamento, implementacdo e acompanhamento das politicas puablicas de
atendimento a crianga e ao adolescente (Cassol, 2008, p. 136).
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E de incumbéncia dos Conselhos Municipais de Direitos da Crianca e do Adoles-
cente, ainda, a capacitagdo de toda a rede de atendimento municipal a crianga e ao ado-
lescente e dos executores do Sistema de Garantia de Direitos de Criangas e Adolescentes,
possibilitando a mobilizagao e a articulagdo entre o Sistema de Garantia de Direitos e as
politicas pablicas de atendimento em todas as esferas.

As equipes técnicas do SUS necessitam de capacitagdo e treinamento continuado,
que séo procedimentos fundamentais para a identificagdo e a notificacao de abuso e explo-
ragao sexual de criangas e adolescentes:

[...] Para tanto, € necessario investimento em capacitagéo de equipes técnicas que
tratem com criangas e adolescentes para identificar e notificar casos de violéncia
sexual, assim como agoes de sensibilizagéo da populagéo em geral, desde o periodo
da infancia, sobre tais tema. E importante salientar que todas as politicas publicas
destinadas a criangas e adolescentes necessitam estar com tais habilidades, pois
$d0 0s principais canais de identificagéo e notificagao de casos de violéncia sexual
contra criangas e adolescentes. A educagao sexual é uma necessidade que passa
por demonstrar todos os maleficios que ocorrem diante de praticas de violéncia se-
xual no periodo da infancia, devendo ser realizada de forma constante em todos 0s
meios, locais e canais onde possa haver a comunicagao de politicas publicas com
a sociedade (Custddio; Moreira, 2019, p. 140-141).

A realizagao periddica de treinamentos continuados, diagnosticos e capacitacoes,
por profissionais com conhecimento teorico, técnico e pratico sobre o direito da crianga
e do adolescente, é crucial para que seja possivel a adequada estruturagao da execucao
sistematica de acGes estratégicas pelas equipes técnicas municipais do SUS. Nessa abor-
dagem, é essencial que se desenvolva 0s procedimentos de combate ao abuso e explora-
cdo sexual de criancas e adolescentes, com um olhar sobre igualdade de género, e com
foco formativo na demonstragdo da importancia de que seja estimulada a promogao da
educacdo sexual e de autodefesa ao publico infantil no &mbito do SUS (Custodio; Moreira,
2019, p. 140-141).

0 monitoramento a partir de diagnosticos das politicas publicas serve para a avalia-
¢do das agoes. Os indicadores séo importantes no processo de planejamento e execucéo
de politicas publicas, pois proporcionam uma melhor tomada de decisoes (Silva; Souza-
-Lima, 2010, p. 37).

Portanto, o combate ao abuso sexual e a exploragao sexual comercial de criangas e
adolescentes e promogdo da igualdade de género, como estabelece o ODS 5, na esfera mu-
nicipal, necessita enfrentar distintos desafios. Para a adequada execucéo de agoes estraté-
gicas de politicas publicas é imprescindivel o investimento financeiro, o reconhecimento de
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sua importancia e a qualificacdo, capacitagdo e formagao continuada de profissionais. De
modo que se alcance, na esfera municipal, um conjunto de agoes que preveem o diagnos-
tico atualizado do problema, o planejamento estratégico de atuacao, a execucéo de agoes
multiplas focadas ao problema, o conhecimento de atribuicGes técnicas, a capacitacéo
e o treinamento continuado periodicamente, o estabelecimento de calendario de agoes
de sensibilizagdo comunitaria, a avaliagdo com uma periodicidade predefinida, o didlogo
participativo nas esferas de deliberacéo comunitéria, a verificagao de necessidade de reor-
denamento, o estabelecimento de fluxos e de protocolos, bem como outras necessidades
que poderdo vir a surgir com 0s avangos e 0 aperfeicoamento de agoes.

5 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento da pesquisa, concluiu-se que o0 abuso sexual e a explora-
cao sexual comercial de criangas e adolescentes sao fendmenos que fazem parte de um
contexto de inimeras complexidades conceituais, causais e consequéncias, que geram
violagOes de direitos e prejudicam o desenvolvimento humano em sua integralidade.

Na dimensao juridica, ha a observancia de avangos e consolidagoes desde a pro-
mulgacao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que foi um marco revolucio-
nario no estabelecimento do reconhecimento universal da condicao de suijeito de direitos as
criangas e adolescentes no pais. Conjuntamente a norma constitucional, hd um consistente
aparato juridico que conta com o advento do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com a
Convengao sobre os Direitos da Crianga da ONU, com as Convengoes 138 e 182 da OIT e
com outros dispositivos legais nacionais.

Em se tratando de politicas publicas, observou-se que o SUS, por meio de suas
equipes técnicas, possui atribuicoes de enfrentamento ao abuso sexual e & exploracéo
sexual comercial de criangas e adolescentes, devendo agir de forma compulsoria toda vez
em que identificar casos, bem como atuar de forma preventiva com énfase na promogéao
da igualdade de género.

Entretanto, existem muitas limitagoes para que seja possivel a efetivagao da prote-
¢do juridica em razao das caréncias na execucao de acées estratégicas de politicas pabli-
cas nos espagos municipais, que vao desde as questoes de instrumentalizagao estrutural,
passando pelas limitagoes técnicas e formativas, e vao até a insuficiéncia de profissionais
para uma melhor atuagéo.

Por fim, para que o combate ao abuso sexual e a exploragdo sexual comercial de
criangas e adolescentes seja mais efetivo, bem como para que haja uma maior promocéo
de igualdade de género visando ao cumprimento do ODS 5 da ONU, é imprescindivel o in-
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vestimento em planejamento, monitoramento, capacitacao e execucao das politicas publi-
cas de saude nos municipios brasileiros, utilizando-se do embasamento do conhecimento
cientifico produzido na academia alinhado & participagao popular nas esferas colegiadas de
poder local, a partir de um dialogo transversal e interseccional.
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CAPITULO Il

A VACINAGAO OBRIGATORIA DE CRIANCAS
FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19: PARALELOS
HISTORICOS DA IMUNIZAGAO NO BRASIL

Cristiano Patricio Junior®

Ismael Francisco de Souza?

1 INTRODUCAO

A crise sanitaria mundial, causada pela Covid-19, afetou profundamente toda a so-
ciedade atual de forma a compulsar esfor¢os conjuntos da comunidade global na supera-
¢do da pandemia. O desenvolvimento em tempo recorde de uma vacina capaz de combater
0s estagios mais graves da doenga surgiu como uma esperanca para a forte crise que se
instalou ao redor do globo. Porém, ap6s a ampla disponibilidade de vacinas capazes de
proteger a vitimizagdo de tantas pessoas, surgiram movimentos contrarios & imunizagao.

0 movimento antivacina no Brasil mesclou-se com uma profunda crise politica,
econdmica e institucional, sob a qual a vacinagao tornou-se foco da discussao, seja no
Congresso Nacional, nos telejornais, nas redes sociais, nas entidades da sociedade civil
e nas instituigoes de Estado. Fato é que a procura por vacina oscilou em determinados
estagios da crise pandémica. Novas variantes do virus Sars-Cov-2, crises na politica in-
ternacional, esgotamento de recursos financeiros e humanos, hospitalizagées em massa
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e mortes didrias que superaram os milhares, foram (sdo) apenas alguns dos desafios
enfrentados pela comunidade global.

0 ponto de discussao do presente ensaio é o debate juridico, politico e social em
torno da vacinagao contra a Covid-19 no cendrio da obrigatoriedade de vacinagdo de crian-
¢as de 5 a 11 anos. Conforme dados divulgados pelo Conselho Nacional de Secretarios da
Saude (Conass), em dezembro de 2021, logo apds o parecer favoravel da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para autorizacao de aplicagdo da vacina pediatrica, o Brasil
ja somava 1.449 mortes de meninos e meninas de até 11 anos em decorréncia da Co-
vid-19 e mais de 2.400 casos da sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica (SIM-P).
A nota técnica salientava que “[...] as agéncias regulatorias e de salde publica do Canada,
Estados Unidos da Ameérica, Israel, Unido Européia, dentre outras, ja aprovaram o uso da
vacina pediatrica da Pfizer/BioNTech em sua populacéo, baseadas na eficacia, seguranga
e cenario epidemioldgico local.” (Conass, 2021, p. 2). Ainda, 0 6rgdo realizava um apelo
aos riscos de infecgao de criancas ndo vacinadas face a nova variante, uma vez que restou
observado, nos demais paises pesquisados, um intenso contagio comunitario da variante
Omicron; “Neste contexto epidemiolégico, torna-se oportuno e urgente ampliarmos o be-
neficio da vacinagéo a este grupo etério (Conass, 2021, p. 3).

Dessa forma, o problema norteador do estudo desenha-se pela seguinte questao:
de que forma a obrigatoriedade de vacinagéo de criangas se articula com a principiologia
de protecdo a infancia adotada pelo ordenamento juridico brasileiro e com os sistemas
valorativos e normativos da sociedade ao longo da historia brasileira?

Para aproximagao de uma resposta, dividiu-se o estudo em dois momentos. Pri-
meiro realizou-se uma retomada da figura da infancia ao longo da trajetoria juridica no
Brasil, por meio da transicao paradigmatica das concepgoes menoristas da infancia até a
inclus@o da teoria da protegao integral no direito brasileiro, bem como a andlise da prin-
cipiologia adotada pelo direito da crianca e do adolescente. Apos, buscando resposta ao
problema apontado, foi abordado o direito a vida e a saude de criangas e adolescentes e
as normativas que elencam a obrigatoriedade da vacinagao. Por fim, analisou-se o fend-
meno da Revolta da Vacina (1904) e as conjunturas que permeiam as atuais interpretagoes
sociais e valorativas de parte da populagao brasileira quanto & vacinagéo de seus filhos,
as quais podem tracar/apontar paralelos com a atual crise da vacinacdo de criancas na
pandemia da Covid-19. Para tanto, 0 método de procedimento utilizado foi 0 monografico e
0 de abordagem, dedutivo, utilizando-se da pesquisa documental e bibliografica.
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2 A CENTRALIDADE DA INFANCIA NO DEBATE JURIDICO: DO
MENOR AO SUJEITO DE DIREITOS

0 ordenamento juridico brasileiro, inaugurado pela Carta Constitucional de 1988,
conferiu as criangas e adolescentes especial protecéo aos seus direitos, por meio do re-
conhecimento da teoria da protegao integral; verdadeira virada paradigmatica das interpre-
tacoes sociais, politicas e juridicas acerca da infancia e adolescéncia que dominaram a
sociedade brasileira no Gltimo século.

Ao longo do inicio do século XX, criangas e adolescentes ocupavam espaco central
no debate da politica assistencialista e do projeto de Estado da nova republica; princi-
palmente nas camadas mais populares da sociedade, onde as interpretaces juridicas e
sociais sobre esses individuos seguiram a dominagao pela categoria do menor. Assim,
0 Codigo de Menores de 1927, inspirado na ideologia higienista dos séculos XVIIl e XIX e
buscando fazer frente ao projeto de Estado nacional civilizado idealizado naquele periodo,
sistematizou a doutrina do direito do menor: instrumento juridico destinado ao tratamento
da infancia “das ruas”, das classes pobres, de ambientes viciosos a delinquéncia, a vadia-
gem, a libertinagem, cuja nogéo de perversidade inata, destoava da inocéncia associada as
criangas de familia abastada (Rizzini, 2008).

A legislagdo de carater fortemente repressivo, disciplinador, autoritario e estigma-
tizante, instrumentalizou o Estado no tratamento pela institucionalizacao de meninos e me-
ninas em condi¢do de pobreza e exclusdo social, a chamada “situagéo irregular” (Lima;
Veronese, 2012). A institucionalizacéo foi o principal mecanismo da politica de Estado para
tratamento da infancia marginalizada, segregando em institui¢oes totais como o Servigo
de Assisténcia ao Menor (SAM) e a Fundagao do Bem-estar do Menor (Fundabem) ja na
vigéncia do Codigo de Menores de 1979. Segundo Rizzini e Pilotti (2011, p. 20),

A antiga pratica de recolher criangas em asilos propiciou a constituicao de uma cul-
tura institucional profundamente enraizada nas formas de “assisténcia ao menor”,
propostas no Brasil perdurando até a atualidade. O recolhimento, ou a institucionali-
zacao, pressupde, em primeiro lugar, a segregacéo do meio social a que pertence o
“menor”; o confinamento e a contencao espacial; o controle do tempo; a submisséo
a autoridade - formas de disciplinamento do interno, sob 0 manto da prevengéo de
desvios ou da reeducagao dos degenerados (Rizzini; Pilotti, 2011, p. 20).

Paralelo ao processo juridico, o discurso disciplinador da infancia emergiu com
grande poténcia articulando os campos da medicina higienista, pedagogia, assisténcia so-
cial, filantropia e da seguranca publica, a fim de debrucar saberes sobre a figura da crianca
“futuro da nagao”. Segundo Rizzini e Gondra (2014), esse conjunto de saberes articulados
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formataram uma verdadeira teia discursiva que resultou nos processos historicos de “[...]
clivagem entre os chamados menores (sujeitos que a qualquer momento podem ser sub-
metidos a dispositivos de controle da policia e da justiga) e as criangas (sujeitos submeti-
dos aos registros da prevengao por meio das politicas educacionais e/ou assistenciais).”
(Rizzini; Gondra, 2014).

Essa divisao afetou, inclusive, a gestéo politica exercida pelo Estado da crianga
dentro de suas familias, pois incumbia ao Estado a “protecdo” do “menor” frente a familia
pobre e “desestruturada”, representacao social que dominou (ou ainda domina) o imagina-
rio social e politico da época.

A ideia de protecao a infancia era antes de tudo prote¢do contra a familia. Foi so-
bretudo, a partir da constituicdo de um aparato oficial de protecao e assisténcia a
infancia no Brasil, na década de 1920, que as familias das classes populares se tor-
naram alvo de estudos e formulagéo de teorias a respeito da incapacidade de seus
membros em educar e disciplinar os filhos (Rizzini; Rizzini, 2004, p. 39).

0 Codigo de Menores de 1927, optou por “[...] supostamente resolver os inco-
modos da delinquéncia, do abandono e da ociosidade, apresentava propostas focalizadas
nas consequéncias dos problemas sociais, omitindo-se em relagdo a absoluta condicao
de exploracao econdmica.” (Custodio, 2009, p. 17). Na pratica, a segregacao e o confina-
mento eram a principal medida adotadas em instituigoes totais; o objetivo era trazer maior
vigilancia e controle sobre a populagao pobre, afastando a infancia material ou moralmen-
te abandonada das familias estigmatizadas pelo mito da desorganizacao (Rizzini; Rizzini,
2004; Rizzini; Pilotti, 2011); porém, a0 mesmo passo, outros ramos do conhecimento
avangaram nessa mesma tarefa.

Nesse periodo, intensificaram-se a producéo cientifica e académica sobre o fetiche
da infancia pobre e estigmatizada, propondo formas de intervengao especializadas sobre
0S sujeitos e suas familias. Segundo Rizzini e Gondra (2014, p. 578-579), no campo da
medicina e da higiene houve

[...] proliferacdo discursiva sobre os cuidados e a educagao das infancias — traba-
lhadora, asilada, desvalida, 6rfa, maltratada por familiares ou tutores e que vaga
pelas ruas —, disseminada por intermédio de meios, tais como, periddicos médicos
especializados, revistas para o publico leigo, teses de doutoramento, artigos em
jornais de grande circulagdo, congressos de protecdo e assisténcia a infancia e
palestras para grupos sociais distintos, como sociedades académicas, damas de
caridade e maes pobres. [...] é sobretudo na passagem do século XIX para o século
XX que os médicos higienistas associam a producéo intelectual um rol expressivo
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de intervengdes sobre as infancias e suas familias. A fundagao de instituicoes de
assisténcia, como os Institutos de Prote¢éo e Assisténcia a Infancia, a atuagéo na
inspecdo higiénica das escolas publicas e a ocupagao de cargos nos asilos e institu-
tos para os filhos dos pobres fizeram parte do universo médico de algumas cidades
brasileiras (Rizzini; Gondra, 2014, p. 578-579).

Assim, no campo da saude, o movimento do “higienismo infantil”, extremamente
popularizado no inicio do século XX, buscou atuar principalmente na origem da infancia, na
familia, por meio de nogoes de higiene/salde fisica e moral, a fim de disciplinar um suijeito
ideal para o trabalho, disciplinado e civilizado; um “homem de bem”.

Foi através desse processo e da institucionalizacao desse tipo de intervengao que
as elites tiveram acesso ao universo da pobreza (Foucault, 1982, 1986,1990; Don-
zelort, 1980). E foi abrindo caminho, infiltrando-se na intimidade, porém mantendo
0s espagos bem-marcados - o médico era quem detinha o saber, o poder de curar
[...] Com mais sucesso ainda podia a medicina exercer seu dominio nos paises
onde 0 acesso a educagao era muito restrito, como no caso do Brasil (Rizzini, 2008,
p. 178).

Em 1979, 0 novo Caodigo de Menores, que sucedeu a legislacao de 1927, instituiu a
doutrina da situagao irregular, reproduzindo a mesma objetificagao da infancia por meio do
menor incapaz e do risco social que este representava, a fim de violar direitos humanos fun-
damentais, pela atuacao estatal centralizada, autoritaria e repressiva da Politica Nacional do
Bem-Estar do Menor (Custodio, 2009). Ao longo de toda a América Latina daquele periodo,
constata-se uma tendéncia das legislagbes menoristas, as quais pressupéem a apontada
“divisdo social da infancia” por critérios econémicos; a centralizagéo do poder tutelar do
Estado na figura do Juiz de Menores; a judicializagéo da totalidade das demandas relacio-
nadas a infancia; a patologizacao das situagoes de risco; a criminalizagao da pobreza; e a
negacao sistematica das liberdades e dos principios fundamentais dos direitos garantidos
nas constituicoes para todos os sujeitos (Méndez, 1993).

Nesse sentido, pode-se dizer, segundo Souza (2006, p. 65), que a trajetoria histo-
rica, juridica e social de criangas e adolescente brasileiros € marcada por trés pressupos-
tos: 1) a ideia de incapacidade, perpetrando a coisificagdo da infancia na expectativa do
direito; 2) a crianga como objeto de controle do adulto, calcado no autoritarismo dos pais
e das instituicoes na tutela do direito; e 3) a desigualdade de reconhecimento de criangas
e adolescentes, ou seja, a criagdo de infancias diametralmente separadas, nas quais 0s
discursos estigmatizantes do menorismo e a atuacao violenta do Estado, recairam sob as
familias pobres.
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E justamente o afastamento de criangas e adolescentes da condigdo de sujeitos,
0 principal ponto de discussao do presente estudo, uma vez que esse fio condutor sinaliza
para 0s elementos basicos dos direitos constitucionalmente garantidos, como a sadde, a
integridade corporal e a propria liberdade individual; mas, principalmente, sob a optica da
garantia de priorizagao na realizacao desses direitos.

E por intermédio da teoria da protegéo integral, gestada no plano internacional pela
Declaragéo Universal dos Direitos da Crianca de 1959, e posteriormente pela Convencéo
sobre os Direitos da Crianga de 1989, que a superacdo do paradigma do menor ganha
espago para pleitear uma nova compreensao da infancia, pelo compromisso politico dos
Estados, da necessidade de politicas publicas sociais e principalmente por um novo enrai-
zador para interpretacao de seu texto: o superior interesse da crianga (Veronese; Falcao,
2017).

Assim, os instrumentos internacionais elencam quatro pilares a serem pactuados
pelos Estados, a fim de promover o efetivo rompimento com o tratamento destinado as
criangas: 1) O interesse superior de criangas e adolescente, ou seja, Seus interesses sao
prioritarios em relagdo aos demais; 2) Direito a vida, a sobrevivéncia e ao desenvolvimento,
0S quais devem ser garantidos com igualdade de acesso e oportunidade; 3) Direito de nao
discriminagao, atrelado ao direito de igualdade no desenvolvimento; e 4) Direito de partici-
pacdo, ou seja, de efetivamente exercerem enquanto sujeitos titulares dos direitos que lhes
sdo garantidos (Bozzi, 2011).

Apesar de o Brasil ser signatario da convencéo, a grande contribuicéo para ela-
boracdo de um novo olhar sobre a infancia deve seu protagonismo a contribuicdo dos
movimentos sociais, 0s quais foram capazes de organizar e tensionar, ao longo da redemo-
cratizagdo do pais, a reivindicacéo da superagao da negativa dos suijeitos e da elaboracao
de um ordenamento juridico atento a realidade de criangcas e adolescentes. A abertura
democrdtica e os movimentos populares foram grandes catalisadores da introdugéo da
doutrina da protecao integral, a qual desenvolveu-se por meio de uma construgéo coletiva
de diversos campos do conhecimento (Custodio, 2008).

0s movimentos sociais assumiram papéis importantes, tais como a canalizagao das
reivindicagoes populares frente ao Estado, a luta pela inscrigdo de novos direitos,
especialmente os direitos sociais, difusos e coletivos e a presséo para a efetivacéo
dos direitos inscritos na Constituigdo.[...] 0S movimentos sociais constituem uma
nova perspectiva de identidade social, na medida em que identifica novas subjetivi-
dades, articulando-as com vistas a um processo de transformagdo social, ou seja,
sob uma perspectiva utdpica do ainda nao realizado (Custodio; Veronese, 2009, p.
70).
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Com a promulgacéo da Carta Constitucional de 1988, ocorreu uma profunda rup-
tura com os preceitos historicos que definiram a trajetoria de criangas e adolescentes no
Brasil. O art. 227, caput, da Constituicao Federal, estabelece o paradigma da protecao
integral e, por consequéncia, um conjunto de direitos fundamentais garantidos as criangas
e adolescentes, a serem priorizados e efetivados pela familia, pela sociedade e pelo Estado.
Aintroducdo da teoria da protegao integral na estrutura inaugural do ordenamento juridico
resulta no reconhecimento de uma nova base doutrinaria que abrange a prioridade absoluta
de criangas e adolescentes, o que implica reconhecimento enquanto sujeito de direitos
“[...] o individuo apreendido do ordenamento juridico com possibilidades de, efetivamente,
ser um sujeito-cidadao” (Veronese, 2013, p. 49). Segundo Souza (2016, p. 76), a concep-
¢éo do paradigma da protecdo integral

[...] envolve a constituicdo de uma estrutura juridica transdisciplinar, pois é nessa
vertente que se reafirmam os direitos de criangas e adolescentes, que buscam na
Sociologia, na Pedagogia, na Ciéncia Politica, na Psicologia e nas demais ciéncias
seus conhecimentos fundamentais para assegurar o melhor interesse da crianga e
para a produgdo de novas praticas sociais e politicas publicas (Souza, 2016, p. 76).

Dessa forma, a edigao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990, buscou
dar efetividade a todo conjunto de direitos garantidos, com prioridade absoluta no exercicio
dos direitos, que deverao ter precedéncia em razao da condicéo de especial etapa do de-
senvolvimento humano de criangas e adolescentes, conforme preceitua o art. 4°, paragrafo
Gnico, do Estatuto, que dispde: 1) a primazia de receber protegao e socorro em quaisquer
circunstancias; 2) a precedéncia de atendimento nos servi¢os publicos ou de relevancia
publica; 3) a preferéncia na formulagao e na execugao das politicas sociais publicas; e 4)
a destinagao privilegiada de recursos nas areas relacionadas com a protegdo a infancia e
a juventude (Brasil, 1990a).

A diretriz constitucional do art. 227, ao instrumentalizar um conjunto de principios
e regras fundamentais do paradigma da protecao integral, foi capaz de promover um reor-
denamento politico e institucional fundamentado na construgdo do sistema de garantia de
direitos da crianca e do adolescente e da organizagao de redes descentralizadas na pro-
mogao dos direitos, articulando politicas pablicas (Custodio, 2008), asseguradas por meio
da atuagao conjunta da familia, da comunidade, da sociedade e do Estado (art. 4° do ECA
e 227 da CF/88), uma vez que a responsabilidade é mutualistica: exige-se uma atuacao
positiva e direcionada de todos os atores sociais, fazendo da triplice responsabilidade
um verdadeiro sistema de compartilhamento de responsabilidade compartilhado (Souza,
2016).
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O direito da crianga e do adolescente, enquanto ramo auténomo do direito e inter-
pretado a luz constitucional, elenca uma série de principios estruturantes e concretizantes,
segundo a classificagao proposta por Lima (2001). Os principios estruturantes séo alicer-
ces de todo ordenamento juridico, vinculados como referéncias de interpretacéo e funda-
mento, que possuem superioridade em relagao as demais normas de direito, funcionando
como guias predeterminados para orientar qualquer decisdo sobre os direitos fundamentais
de criancas e adolescentes (Lima, 2001).

Desta forma, além de constituirem “travessas-mestras” juridico-positivas - de ca-
rater formal e material - do Direito da Crianca e do Adolescente, enquanto normas
situadas no topo da pirdmide normativa, 0s principios estruturantes sao diretrizes
metodologicas, de atuagdo decisiva na manutengao da organicidade, da unidade e
da coeréncia desse sistema juridico (Lima, 2001, p. 158).

Nessa esteira, classificam-se como estruturantes: 1) a vinculagao & doutrina juridi-
ca da protecao integral; 2) a universalizagao; 3) o carater juridico-garantista; e 4) o principio
do interesse superior da crianca e do adolescente (Lima, 2001).

Ja os principios concretizantes do direito da crianca e do adolescente séo subordi-
nados e dependentes, possuindo como principal fungao a “densificacao” e concretizacao
dos principios estruturantes. O autor elenca como principios concretizantes: 1) a prioridade
absoluta; 2) a énfase nas politicas sociais basicas; 3) a descentralizagéo politico-adminis-
trativa; 4) a participagdo popular; 5) a interpretacéo teleologica e axiologica; a 6) integragao
operacional; e 7) a especializagdo técnico-profissional (Lima, 2001).

0 conjunto da principiologia do direito da crianca e do adolescente, cujo fio con-
dutor € a teoria da protegdo integral, por sua vez, esta diretamente vinculado a garantia da
dignidade desses seres humanos que se encontram em condigéo peculiar de desenvolvi-
mento, uma vez que

Os direitos humanos, a cidadania, a prote¢do integral, a prioridade absoluta, enfim,
todas essas novas categorias (re)significativas das liberdades substanciais para as
criangas e adolescentes sdo mais do que meras categorias juridico-legais, pois, na
verdade, constituem-se em novas elementares para a construgao paritéria e igual da
democracia, sendo, do proprio regime democratico a ser renovado diuturnamente
(Ramidoff, 2007, p. 48).

Assim, o que fundamenta a estrutura normativa do direito da crianga e do adoles-
cente é, dentre outros principios, a prioridade com que 0s direitos desses sujeitos devem



A VACINAGAO OBRIGATORIA DE CRIANGAS FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19: ...

ser garantidos por todos e todas, seja a familia, a sociedade, seja o0 Estado, de modo
a assegurar que eles atinjam o potencial do seu pleno desenvolvimento humano. Nessa
toada, como pretende-se discutir ao longo do presente trabalho, o direito a vida e a salde,
bem como a obrigatoriedade de vacinagéo de criangas, demonstra-se plenamente alinhada
aos principios e normativas do direito, que vinculam a prioridade absoluta ao superior inte-
resse de criancas e adolescentes, mas também integram sistemas sociais de legitimacéao
em uma teia complexa de direitos, deveres, politicas e valores culturais, morais e sociais
historicamente localizados.

3 A VACINAGAO OBRIGATORIA E A PRIORIDADE DOS
SUJEITOS: PERSPECTIVAS HISTORICAS E SOCIAIS DE ANALISE

Como verificou-se até aqui, a construgao historica, juridica e social do direito da
crianca e do adolescente foi permeada pela necessidade de superacdo do paradigma da
negacao dos sujeitos, a fim de estruturar, no ordenamento juridico brasileiro, novos prin-
cipios, regras e modelos de atuagao em favor do reconhecimento de sujeitos de direitos,
a0s quais sao garantidos, com absoluta prioridade, todo o conjunto de direitos inerentes a
pessoa humana, além daqueles especiais necessarios a protegao integral nessa etapa de
desenvolvimento da vida.

0 direito fundamental a vida e a salde, descrito no art. 227 da Constituigao Federal,
foi ampliado nas normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n. 8069/1990).
0 art. 7° do Estatuto dispde que: “A crianga e 0 adolescente tém direito a protecéo a vida e
a saude, mediante a efetivacéo de politicas sociais pablicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicGes dignas de existéncia” (Brasil, 1990a).

Pode-se perceber que a vida e, por consequéncia, a saide, possuem um protago-
nismo no rol de direitos constitucionalmente garantidos, uma vez que é parte da condicéo
do “direito a ter direitos”, imperativo que abrange um conjunto de direitos individualmente
tutelados, que podem conceder padrées de dignidade humana (Sarlet, 2015). Dessa forma,
a garantia da propria vida relaciona-se com direitos individuais mais elementares, mas cor-
relaciona-se a direitos fundamentais sociais (prestacionais) que devem garantir a propria
salde e a vida dos individuos.

0 tema da vacinagao a muito percorreu a longa trajetoria da saude pablica no Brasil,
até a efetiva institucionalizagéo do SUS, arranjo organizacional de todas as politicas pabli-
cas de saude do Estado brasileiro. As politicas pablicas de vacinagéo tém em um de seus
principais marcos a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) pela Lei n. 6259
de 1975, a qual regula a vigilancia epidemiologica, a notificacdo compulséria de doengas
e outras providéncias. O art. 3° do referido diploma estabelece que “cabe ao Ministério da

101



102

Cristiano Patricio Junior - Ismael Francisco de Souza

Saude a elaboragdo do Programa Nacional de Imunizagoes, que definird as vacinagoes,
inclusive as de carater obrigatorio” (Brasil, 1975).

A regulamentagao da Lei ocorreu por meio do Decreto n. 78.231/1976, o qual foi
responsavel por organizar sistematicamente as acoes de vigildncia epidemioldgica, pela
criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), pelo qual se realiza a
coleta de informacoes, diagnosticos, averiguagoes de disseminagao de doengas em todo
0 territério nacional. Destaca-se dessa normativa o art. 29, o qual dispoe que “é dever de
todo cidadao submeter-se e 0s menores dos quais tenha a guarda ou responsabilidade, a
vacinagao obrigatoria” (Brasil, 1976, grifo nosso). Assim, apesar Lei Organica da Saude
(8.080/90), pds-constituinte, materializar o SUS e regulamentar todo o “[...] conjunto de
acoes e servigos de salde, prestados por 0rgéos e instituicoes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagoes mantidas pelo Poder Pu-
blico” (Brasil, 1990b), tais normativas foram abrangidas pela legislagéo posterior.

Nessa mesma esteira, a principio, em uma primeira analise, o debate sobre a
obrigatoriedade da vacinagdo de criangas encontraria resposta no art. 14 do estatuto da
crianga e do adolescente, o qual dispoe que “é obrigatoria a vacinagao das criangas nos
casos recomendados pelas autoridades sanitarias” (Brasil, 1990b). Porém, ha de se atentar
para a complexidade dessa normatizagdo, uma vez que a vacinagao envolve nao apenas
disposigoes juridicas e principiologicas, mas também fatores cientificos, historicos, so-
ciolégicos e morais do corpo social. Essa afirmacéo evidencia-se quando, em retrospecto
no historico brasileiro, resguardadas as particularidades de cada caso, analisamos como
a sociedade comportou-se diante de uma crise sanitaria de grande porte, cuja resposta foi
imposta pelo governo por meio da Lei, a Revolta da Vacina (1904).

Na Republica Velha, no Brasil do final do século XIX e inicio do século XX, es-
sencialmente agrario e colonial, mantinha-se o poder politico distribuido entre as grandes
oligarquias de Sao Paulo e Minas Gerais, uma vez que a economia dependia da cafeicultura
ante a recente abolicao da escravidao. A expansao do sistema capitalista pelo mundo pro-
vocou enormes mudancas no sistema politico global, e da mesma forma impulsionou no
Brasil: a ascensdo da classe burguesa, a Proclamacéo da Republica, a infima (possibilidade
de) participagdo politica e 0 agravamento de crises econdmicas e sociais impulsionaram
a eclosao de rebelioes e conflitos, como 0s que ocorreram em Canudos (1896-1897) e
Contestado (1912-1916).

Nesse contexto de extrema necessidade, proliferavam-se diversas epidemias como
a variola, a peste bubonica e a febre amarela, as quais vitimaram milhares de pessoas nos
principais centros urbanos do pais (Pérto; Ponte, 2003). Nesse periodo, durante 0 mandato
de Rodrigues Alves (1902-1906), o saneamento e a reforma urbana da capital do pais (Rio
de Janeiro) tornaram-se ponto central do programa de governo, que o fez pela nomeagao e
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pela concessao de amplos poderes ao engenheiro Francisco Pereira Passos, na prefeitura
do Rio de Janeiro, e para Oswaldo Cruz, na direcdo da Sadde Publica, focada em erradicar
a febre amarela, a variola e a peste bubonica (Salgado, 2018).

Oswaldo Cruz pautou-se nos preceitos higienistas para combate das epidemias.
Contra a febre amarela e a peste bubonica instaurou-se o isolamento dos doentes € 0
combate ao mosquito (vetor), através do trabalho das brigadas sanitarias que eram acom-
panhadas de perto pela forga policial, em que os alvos principais eram as zonas periféricas,
0 que resultou na condenagdo a demolicdo de muitos corticos e casas desapropriadas
quando os proprietarios se recusaram a reforma-los ou dar passagem aos agentes publi-
cos (Carvalho, 2012).

Pouco a pouco, o rol de medidas no combate se ampliara, como em 1903, ao
exigir-se a obrigatoriedade de vacinagdo para alunos das escolas pablicas, civis, militares,
servidores dos correios, menores abrigados e detentos; porém, algumas medidas “nao
pregaram”, principalmente aquelas que obrigavam a vacinacdo da populagédo em geral
(Carvalho, 2012). Foi entéo, em 1904, que o governo entendeu Sser necessaria a reintro-
ducao de uma lei que obrigasse a vacinagao ampla, 0 que gerou uma grande revolta da
populacdo que ndo aceitava ter sua casa invadida e ter de tomar injecao contra a vonta-
de. Conforme relata o historiador José Murilo de Carvalho (2012), a revolta néo envolveu
apenas a movimentagao popular, mas todo um conjunto de articulagdo dos aparatos mi-
diaticos da época, principalmente o Correio da Manha e o Commercio do Brazil, 0s quais
exprimiram, inclusive, uma complexa trama de interesses politicos entre integrantes do
apostolado positivista, oficiais descontentes do exército, monarquistas e lideres operarios
(Salgado, 2018).

Vinha dos positivistas ortodoxos do Apostolado a oposicdo mais intransigente e
mais consistente. Desde o final do Império, resistiam eles as tentativas de intro-
duzir a obrigatoriedade. Sua oposicéo baseava-se em dois pontos, um cientifico,
outro filosofico. Pelo primeiro, interpretavam o pensamento de Comte como tendo
sido contrario a teoria microbiana das doencas. Segundo, ndo aceitavam qualquer
intromissao do governo, poder material, no dominio da saude publica, reservado ao
poder espiritual (Carvalho, 1987, p. 97-98).

Tais opositores a vacinagao e ao governo intitularam a obrigatoriedade de vacina-
¢do como “despotismo sanitario” e promoveram grande desinformagao as massas, por
meio de folhetos impressos e distribuidos pelos deputados a populagao, alertando sobre
0S perigos da vacina, dos efeitos colaterais e questionando a competéncia do poder pablico
para invasdo de lares, inspecéo, desinfecgdo e remogao dos doentes (Carvalho, 2012).
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Do ponto de vista do campo da Divulgagdo Cientifica, a Revolta da Vacina marca
uma derrota de Oswaldo Cruz e da ciéncia institucionalizada. Por sua incapacidade
de estabelecer uma comunicacao de m&o dupla com a populagao, que considerasse
o didlogo participativo e o respeito as suas tradicoes e vontades, o Governo viu a
Revolta da Vacina surgir ja nos dias que se seguiram a publicagéo do esbogo do
regulamento da Lei da Vacinacao Obrigatéria (Salgado, 2018).

Em seguida, houve a criagao da Liga Contra a Vacina Obrigatoria e a intensifica-
¢do da revolta, uma vez que o caos tomou as ruas de forma violenta, com depredacoes,
saques, discursos revoltosos e embates contra a policia, o exército e a marinha. O conflito
expressou a falta de capacidade de gestdo da crise sanitaria e teve péssimas consequén-
cias para a populagdo que sofreu com todas as arbitrariedades do governo, foi morta
durante a epidemia de variola nos anos seguintes e foi utilizada como massa de manobra
para interesses politicos de camadas privilegiadas (Carvalho, 2012).

Pode-se sintetizar os principais motivos da aversdo da populagao daquela época a
vacinagao: 1) a deslegitimidade da atuagao do Estado e a desconfianga da populagéo na
prestacao de um servigo de ma qualidade; 2) o medo da contaminagao por outras doencgas
e ainsegurancga quanto aos procedimentos adotados de vacinagao; 3) a resisténcia cultural
e o conflito social durante a institucionalizagao da medicina, a qual foi obrigada a dialogar
com a tradicao médica popular; 4) a associagéo direta da vacina a “variolizacao”; e 5) a
vacinagao domiciliar (Salgado, 2018).

De todo modo, cabe destacar que o fenémeno da Revolta da Vacina nao foi origi-
nario apenas das maquinagoes politicas de uma elite dominante, pois, como bem apontam
Porto e Ponte (2003, p. 729),

E preciso compreender que a vacinagdo é um objeto de dificil apreensdo,
constituindo-se, na realidade, em um fenémeno de grande complexidade onde
se associam e se entrechocam crengas e concepgoes politicas, cientificas e
culturais as mais variadas. De fato, longe de ser um ato isolado, sujeito apenas
aos parametros de afericdo e decisdo da medicina ou das ciéncias biomédicas,
a vacinagao é também, pelas implicagoes socioculturais e morais que envolve, a
resultante de processos historicos nos quais sao tecidas multiplas interagdes e onde
concorrem representaces antagonicas sobre o direito coletivo e o direito individual,
sobre as relagoes entre Estado, sociedade, individuos, empresas e paises, sobre o
direito & informacao, sobre a ética e principalmente sobre a vida e a morte.

Mas, afinal, como podemos enxergar o debate atual sobre a obrigatoriedade de
vacinagao contra a Covid-19 em criangas? Quais os paralelos sociais, politicos, cientifi-
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cos, ideologicos e juridicos que se estabelecem entre essas duas crises sanitarias? Como
o direito da crianca e do adolescente pode atuar como baliza nessas questoes? Como
buscou-se desenvolver, tratam-se de fendmenos complexos que possuem distanciamento
historico, mas uma vez respeitadas as particularidades de cada caso, pode-se propor al-
gumas conjecturas. -

Uma pesquisa recente, publicada em 20173, buscou avaliar como 0s pais das
camadas médias de Sdo Paulo, significam as normatizacées da vacinacéo no pais, a partir
de suas vivéncias de vacinar, selecionar ou nao vacinar os filhos. O estudo demonstrou
que, atualmente, nas camadas da classe média paulistana, existiam diferentes significados
atribuidos ao ato de vacinar o(a) filho(a). Enquanto os casais que realizaram a vacinacéo
atribuiam um ato de dever e responsabilidade parental, em outros casos a negativa de va-
cinacao da crianga associavam, em contraponto, a perspectiva juridico/legal, a um ato de
cuidado, justificando-se em uma menor intervencéo médica, na autonomia de decisao pa-
rental, na divulgacéo de estudos prévios, no medo de efeitos adversos, entre outros fatores.

Os participantes do estudo expressaram diferentes significagoes sobre as normas
brasileiras de vacinagdo. Os casais que vacinaram os filhos revelaram que vacinar o
filho era um ato de dever e responsabilidade parental. Nesses, a tomada de decisao
foi quase automatizada, influenciada pela reprodugdo de uma tradicao familiar e
pela credibilidade da conduta pedidtrica, com consequente ratificacao da vacinagao
infantil como uma pratica social valorada e legitimada (Barbieri; Couto; Aith, 2017,
p. 5).

Desses depoimentos, concluem os pesquisadores, observa-se a consonancia
com a chamada “cultura da imunizagdo” no Brasil contemporéaneo defendida por Hochman
(2011), ou seja, as agoes publicas de vacinagdo em massa e as estratégias de marketing
utilizadas para popularizacéo da vacinagao brasileira institucionalizaram um valor, hoje, cul-
turalmente aceito, sobressaindo-se da propria forca impositiva da Lei (Barbieri; Couto; Aith,
2017).

3 A pesquisa qualitativa foi realizada por académicos do Programa de P¢s-graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Catdlica de Santo e pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, e consistiu na
producdo de dados empiricos por meio da técnica de pesquisa em profundidade. O acesso aos participantes
foi feito por meio do procedimento de “bola de neve”, orientado de acordo com o estado vacinal do filho.
Assim, os casais foram divididos em trés grupos: (1) “os que vacinaram” (imunizaram seus filhos conforme
as recomendacoes do PNI); (2) “os que selecionaram” (escolheram algumas vacinas e/ou postergaram suas
datas); e (3) “os que ndo vacinaram” (intencionalmente optaram por ndo vacinar o(s) filho(s)). O numero final
de entrevistados foi definido durante o trabalho de campo, usando o critério de saturacao tedrica, que levou,
em consideracao, os significados atribuidos a experiéncia no processo da (ndo) vacinagao dos filhos. Ao final,
participaram 30 sujeitos, totalizando 15 casais, sendo 5 casais de cada grupo. [...] As entrevistas foram reali-
zadas no periodo de janeiro a julho de 2011. Foram gravadas em dudio digital, inteirando um banco de dados
em audio de 971 minutos (Barbieri; Couto; Aith, 2017).
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Sem minimizar o protagonismo parental e a influéncia geracional no processo de
vacinagao dos filhos, as falas desses casais remetem a ideia de que a sustentagéo
e énfase dada ao ato de vacinar os filhos ¢ mais concernente a valoragao cultural da
vacinagao (tanto no dmbito privado familiar quanto social mais amplo no pais) do
que relacionado ao fato dessa ser obrigatoria por lei, ou seja, a aceitabilidade parece
estar menos ancorada na legalidade e mais na dimensdo cultural hegeménica atri-
buida a essa medida preventiva (Barbieri; Couto; Aith, 2017, p. 5).

De outro lado, nos casos em que 0s pais optaram por nao vacinar as criangas, a
consciéncia da imposicao legal (dever de vacinar) estava atrelada as consequéncias, prin-
cipalmente no medo da denuncia dessa abstengao por um terceiro as autoridades publicas,
no medo de julgamento injusto e na perda da autoridade nos cuidados do(a) filho(a) para
entidades publicas como Conselho Tutelar (Barbieri; Couto; Aith, 2017).

Nesses casos, eles expressaram estar tranquilos moralmente com a decisao toma-
da no ambito das questoes da saude infantil, e 0s sentimentos que sobressairam
com a pratica “desviante” a norma foram decorrentes de suas possiveis conse-
quéncias legais. Essas, por sua vez, foram vividas, sobretudo, por uma coergao do
seu meio social mais proximo do que de uma vivéncia direta pessoal ou de pares de
uma sancao pelo descumprimento da lei ou de um relato concreto de punigao legal
(BARBIERI; COUTO; AITH, 2017, P 7-8).

Por fim, conforme destaca-se da conclusao do estudo, a legitimidade da vacinagao
e 0 “capital simbolico” percebido pelos entrevistados estava atrelado as dimensoes fora da
normatividade legal, em que existiu a identificagdo dessa “cultura de imunizagao do Brasil”.

0Os achados empiricos permitiram identificar, por um lado, que a vacinagao é vivida
como um valor moral para 0s casais que vacinaram e que selecionaram as vacinas.
Por outro lado, para os casais que nao vacinaram, o valor moral que sobressaiu foi
0 do modo de vida — que computa & vacinagao infantil um sentido de risco ou uma
intervencéo desnecessaria ao filho saudavel — vivenciado com hostilidade e coergao
social (Barbieri; Couto; Aith, 2017, p. 9).

Assim, por meio do retrospecto historico desde a Revolta da Vacina, o que se pode
observar é que a obrigatoriedade da vacinagao de criangas nao se resume ao debate juri-
dico normativo, atrelando-se aos demais campos da moralidade, da politica, da cultura e a
atuacao dos governos pelas politicas publicas, que permeiam os direitos mais elementares
da vida. Até entdo, antes do cendrio pandémico, as reflexdes sociais sobre a vacinagao
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caminharam no linear da conquista do direito a sadde universal, da ampliacéo da oferta
de servicos publicos, da garantia de acesso igualitario e da prestagao positiva do Estado,
até alcangarem 0s mais altos patamares mundialmente reconhecidos de erradicagéo de
doengas pelo Plano Nacional de Imunizagao.

Atualmente, o que se observa, resguardadas as particularidades econémicas e
sociais do Brasil atual, passados cerca de 2 anos de crise pandémica global, é a evidente
ma gestao sanitaria exercida pelo governo Bolsonaro; o desmonte do aparato institucional
e financiamento do SUS; a proliferagdo de desinformacgao por bases e setores do governo
por meio das redes sociais; a negagao cientifica e ideoldgica da eficacia da vacinagao, do
distanciamento social e do uso de mascaras; a inércia do governo federal na aquisicéo
e fornecimento de vacinas; na busca pela imunidade de rebanho e outros tratamentos
medicamentosos sem eficacia cientifica comprovada, entre outros problemas, 0s quais,
inclusive, sdo objeto da acao civil publica numero 1088423-98.2021.4.01.3400, proposta
pelo Ministério Publico Federal, que tramita na 202 Vara Civel da Justica Federal do Distrito
Federal, a qual objetiva apurar a responsabilidade da Uniao pela gestdo da crise sanitaria
no pais. Todos esses fatos aliados a grave crise institucional e econémica impulsionaram
ainda mais 0 movimento antivacina atual.

Por fim, percebe-se que a obrigatoriedade da vacinacdo de criangas alinha-se no
ordenamento juridico a necessidade de protecéo integral e privilégio do superior interesse,
porém ela representa a concretizacéo da prevengao e promogao a saude que ocorre dentro
de um contexto e é influenciada por ele. Trata-se nao apenas do conflito entre a liberdade in-
dividual dos pais, a prioridade absoluta do interesse da crianga e a saude publica, mas todo
um conjunto de valores sociais, politicos e morais, que demandam equilibrio e ponderagéo.

4 CONCLUSAO

Como pretendeu-se discutir ao longo deste estudo, a obrigatoriedade da vacinagao
de criangas estabelecida no art. 14 do ECA, assim como as demais normativas infralegais
que vinculam responsabilidade dos pais no dever de vacinagao, buscam atender a protecéo
integral de criangas e adolescentes por serem pessoas em especial na etapa do desenvol-
vimento.

Ao longo da historia, a evolugdo das interpretagGes sociais sobre a infancia e 0s
intensos movimentos do corpo social incutiram uma modificagéo substancial no ordena-
mento juridico na conquista de maiores padroes de dignidade. Assim, a infancia ndo é um
objeto de tutela do Estado, mas uma etapa da vida de efetividade e exercicio de direitos
enquanto sujeitos. Além disso, evidenciou-se a complexidade do debate sobre a vacinagao,
enquanto fendmeno social que permeia valores socioculturais, politicos, juridicos e morais
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de cada época, mas que esta intrinsecamente ligado aos direitos fundamentais a vida e a
saude, cuja precedéncia se deve ao “direito a ter direitos”.

Analisaram-se, ainda, as possibilidades do paralelo historico entre os atuais mo-
vimentos antivacina, na égide da pandemia da Covid-19, em relagéo a Revolta da Vacina
de 1904, que apontou, resguardadas as singularidades de cada caso, para inimeros elos
entre esses movimentos, ainda que separados historicamente por mais de cem anos: 1)
Os interesses politicos de grupos determinados rodeados na figura da vacina e da doenga;
2) 0 uso da comunicacdo de massa para proliferagao de desinformagao e alcance dos
interesses politicos; 3) O medo do contégio e a falta de credibilidade (desconfianga) da
ma administragao sanitaria do governo; 4) A baixa efetividade da Lei enquanto instrumento
normativo/coercitivo para imposigao da vacinacao; 5) a negagdo cientifica e ideologica da
efetividade da vacina no combate da doenca; entre outros aspectos.

Apesar disso, 0 estudo aponta para uma construcao historica significativa, a “cul-
tura da vacina”; concretizacéo da eficacia da politica publica de saide sob a qual recai
um projeto de sadde publica ha anos sonhado e gestado pelos movimentos sociais, nas
conferéncias de salde, no debate politico até a promulgacéo da Constituicdo Federal de
1988, com a criagao do SUS. E nesse cendrio que a vacinacdo de criangas, apesar de
ser obrigatoria, conforme a principiologia da teoria da protecao integral, ganha mais forga
e legitimidade na sociedade brasileira; ou seja, pela gestdo de politicas publicas sociais
eficientes e emancipatorias.
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INTRODUCAO

No didrio existencial da humanidade, os movimentos de mobilidade humana tragam

0s percursos sacrificiais do ser humano ao redor do planeta Terra. Assim, o contetido das
dindmicas migratorias € revestido por uma amalgama vital que pulsa no ritmo frenético da
diversidade interseccional que atravessa os corpos do “ser migrante” e provoca multiface-
tadas repercussoes na seara dos direitos humanos. No palco civilizatorio, seres humanos
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constroem projetos migratdrios em decorréncia de mditiplos fatores (econémicos, politi-
cos, ambientais, culturais, laborais, entre outros), desde o anseio por melhores condigoes
de vida até os deslocamentos forgados em decorréncia de violagoes sistematicas de direi-
tos humanos. Por intermédio da inventividade compositiva do uruguaio Jorge Drexler por
meio da cangao “Movimiento”, o tema da migragdo vem a tona enquanto um acontecimen-
to que narra a propria histéria da humanidade desde os primordios: “Apenas nos pusimos
en dos pies / Comenzamos a migrar por la sabana/ Siguiendo la manada de bisontes / Mas
alla del horizonte, a nuevas tierras lejanas / Los ninos a la espalda y expectantes / Los 0jos
en alerta, todo oidos / Olfateando aquel desconcertante [...]” (Drexler, 2006).

Do horizonte musical ao mundo real, o fenbmeno migratorio perfectibiliza-se en-
quanto acontecimento paradoxal, ora é imprescindivel para que o0 “ser migrante” busque
seguranca e condigoes de vida dignas, ora pode produzir vitimas e violagoes generalizadas
de direitos humanos. Outrossim, sabe-se que 0 percurso migratério adquire uma dimensao
transnacional, pois denota movimentos de seres humanos por paises de origem, transito
e destino. Drexler poetisa: “Atravesamos desierto, glaciares, continentes / El mundo entero
de extremo a extremo / Empecinados, supervivientes / El 0jo en el viento y en las corrientes
/ La mano firme en el remo / Cargamos con nuestras guerras” (Drexler, 2006). Logo, as
migracOes contam a propria historia da humanidade: “Somos una especie en viaje / No
tenemos pertenencias, sino equipaje / Vamos con el polen en el viento / Estamos vivos
porque estamos en movimiento / Nunca estamos quietos / Somos trashumantes, somos
/ Padres, hijos, nietos y bisnietos de inmigrantes” (Drexler, 2006). Sobretudo, 0s grandes
movimentos populacionais no contexto migratorio, convertem-se em uma metafora de re-
sisténcia para as populagoes migrantes que atravessam “mundos distantes” e enfrentam
inameros processos forjadores (racismo, xenofobia, violéncia®, pobreza, exclusao etc.)
em busca de acolhimento e seguranga.

Nos ultimos anos, o cenario internacional evidencia que os movimentos de mobi-
lidade humana pelas migragoes decorrem de fatores multifacetados. Por exemplo, as mi-
gragoes forgadas combinam conflitos armados, violagGes de direitos humanos e desastres
ambientais. A guerra civil no Sudao, responsavel por deslocar milhoes de pessoas dentro

3 No pensamento de Patricia Hill Collins e Sirma Bilge: “Globalmente, a ascensao da extrema direita ndo apenas
transcende as divisoes de classe como base de apoio aos partidos politicos, como envolve segmentos con-
sideraveis entre as maiorias sociais, ou seja, as mais poderosas, em torno do nacionalismo nativista contra
minorias, sejam pessoas imigrantes, refugiadas, mugulmanas, sejam latinas. Nesse contexto, compreender
como as plataformas digitais contribuem para a normalizagéo da violéncia contra pessoas consideradas um
problema para 6rgaos politicos nacionais é uma questao premente de interesse publico. Os marcos intersec-
cionais trazem uma luz analitica muito necessaria, por exemplo, sobre a maneira pela qual a direita alternativa
cria comunidades on-line eficientes e transnacionalmente vinculadas, recorrendo a uma variedade de reper-
torios de nés/eles que sdo interseccionalmente constituidos e propagam uma interseccionalidade de 6dio.
Andlises interseccionais de casos de violéncia digital sdo imprescindiveis no momento presente, mais que
nunca” (Collins; Bilge, 2021, p. 169).
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e fora do pais, os conflitos no leste da Republica Democratica do Congo, marcados pela
atuagao do grupo M23, e a continuidade da perseguicao contra os Rohingya em Myanmar,
ilustram como a violéncia sistémica e a intolerancia étnico-religiosa fomentam fluxos de
refigio. No mesmo sentido, a situagdo de vulnerabilidade de milhdes de afegéos ameaga-
dos de expulsao em paises como o Ird reafirma o carater politico desses deslocamentos,
agravado por restrigoes legais e securitarias. Paralelamente, a intensificacao de desastres
ambientais relacionados as mudangas climaticas (como as severas inundagoes no Sudao
e no Sul do Sudéo, enchentes no Paquistdo e fendmenos extremos em regioes africanas
e asiaticas) reforca a dimensao ambiental como vetor central da mobilidade humana con-
temporanea.

No contexto latino-americano, observa-se igualmente a presenca de fluxos migra-
torios forcados decorrentes de crises politicas, econdémicas e ambientais. A Venezuela
constitui 0 exemplo mais expressivo, com milhGes de pessoas deixando o pais em fungao
do colapso institucional, da inseguranca alimentar e da deterioragao das condicoes de vida,
repercutindo fortemente em paises receptores como Coldémbia, Peru e Brasil. Da mesma
forma, episodios de violéncia e instabilidade politica no Haiti, acentuados por catastro-
fes naturais recorrentes (como terremotos e furacoes), tém intensificado o movimento de
haitianos em dire¢do a outros paises da regido, incluindo o Brasil e o Chile. Além disso,
eventos climaticos extremos na América Central, a exemplo de furacoes que atingem ci-
clicamente Honduras e Nicaragua, contribuem para a formagao de caravanas migratorias
em dire¢do ao México e aos Estados Unidos. Tais exemplos demonstram que, também na
América Latina, a conjugacao entre crises politicas, vulnerabilidade socioeconémica e im-
pactos ambientais constitui fator determinante na produgao de migragao forgada e refagio.

No &mbito brasileiro, a tematica da presente pesquisa centra-se na complexa (in)
efetivagao do direito humano a saide dos migrantes, considerando a diversidade e a in-
clusdo. Pelo eixo da diversidade aplicado ao contexto migratdrio, revela-se a operaciona-
lizagdo de marcadores interseccionais (género, raca, classe, nacionalidade, deficiéncia,
idade, cultura, religido etc.) que se imbricam e desencadeiam vulnerabilidades ao longo
dos projetos de mobilidade humana. Seres humanos migram, apresentam biografias (perfil
do migrante) e cartografias (sentido dos movimentos de mobilidade) que anunciam a (re)
producdo da diversidade em toda dindmica migratoria (saida do pais de origem, passagem
pelos paises de transito, chegada no pais de destino e nos movimentos de retorno). Ja pelo
eixo da inclusdo aplicado ao fenémeno migratorio, evidencia-se a imprescindibilidade da
implementagao/aprimoramento de politicas publicas nacionais que estejam alinhadas aos
principios de cooperagao internacional. Tal perspectiva reforga que a efetividade das agoes
estatais depende da articulagao fraterna com organismos e acordos globais, capazes de
assegurar a efetivagao dos direitos humanos as populagées em mobilidade.
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Nesse sentido, a gestao fraterna das migragdes contemporaneas exige a cons-
trugdo de um espaco comum compartilhado global que ultrapassa fronteiras e integra di-
mensdes humanitarias, juridicas e sociais. O ldcus do direito humano a saude é terreno
fértil para analisar como os Estados (n&o)contemplam os eixos da diversidade e inclusao
aplicados ao fendmeno migratorio no contexto das politicas publicas, no sentido de que a
saude deve ser reconhecida como um bem comum da humanidade. Por isso, 0 objetivo ge-
ral da investigagéo é abordar os eixos da diversidade e da inclusao por meio da interseccao
entre migragdo e sadde a partir de uma analise do Plano Estadual de Sadde (PES 2024-
2027) de Santa Catarina (SC) sob as lentes teoricas do Direito Fraterno. Em um primeiro
momento, aborda-se a diversidade das migragoes contemporaneas no lacus do estado de
SC na seara dos Direitos Humanos. Por (ltimo, sob a perspectiva da inclusao, analisar o
Plano Estadual de Sadde (2024-2027) de SC para reconhecer se tal documento subsidia
Politicas Publicas de Saude para migrantes no estado, considerando suas especificidades
interseccionais e demandas em saude.

A titulo metodologico, a pesquisa se estrutura por intermédio do método dedutivo,
instruido por uma analise bibliografica e documental. A base tedrica escolhida para arqui-
tetar a fundamentagdo da pesquisa é a Teoria do Direito Fraterno, desenvolvida pelo jurista
italiano Eligio Resta e materializada na obra // Diritto Fraterno. Diante da (in)efetivagdo do
direito humano a sadde dos migrantes em SC, questiona-se: o Plano Estadual de Salde
(2024-2027) operacionaliza politicas publicas de salde especificas para migrantes em
solo catarinense? Esse é 0 questionamento que norteia a andlise a seguir para o desvela-
mento de seus limites e possibilidades de resposta.

2 MIGRAGAO E DIVERSIDADE: A COMPLEXIDADE DAS
MIGRACOES CONTEMPORANEAS NO ESTADO DE SANTA
CATARINA (SC)

Sabe-se que a experiéncia migratdria ndo pode ser compreendida na dimensao
homogénea, em razédo de que o “ser migrante” em movimento carrega consigo um arsenal
de identidades multiplas e fluidas atravessadas por processos de vulnerabilidade e preca-
riedade de vida que escancaram os limites e as possibilidades de reconhecer a diversidade
do ser humano que empreende mobilidade humana sob a égide da Era das Migragoes*. Por
iss0, a interseccionalidade, enquanto elemento norteador, é incorporada na analise do feno-
meno migratdrio para contemplar o reconhecimento do universo biografico e cartografico

4 Aexpressao “Era das Migracoes” foi cunhada pelos pesquisadores da tematica das migracoes, Stephen Cas-
tels e Mark J. Miller, para significar a dimensao global dos movimentos migratorios que desencadeiam tendén-
cias e repercussoes que transcendem fronteiras (Castels; Miller, 1998).
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que circunda a dinamica migratéria em escala global. A heterogeneidade contida no feno-
meno migratorio também se imbrica nos marcadores interseccionais para complexificar a
experiéncia do migrante, @ medida que “a interseccionalidade investiga como as relagoes
interseccionais de poder influenciam as relagGes sociais em sociedades marcadas pela
diversidade, bem como as experiéncias individuais na vida cotidiana” (Collins; Bilge, 2021,
p. 16-17).

Dessa forma, a interseccionalidade® se constitui em uma perspectiva analitica que
permite compreender e interpretar a complexidade do mundo social, das subjetividades
e das mdltiplas experiéncias humanas, no sentido de que “como ferramenta analitica, a
interseccionalidade considera que as categorias de raca, classe, género, orientacéo sexual,
nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etdria — entre outras — sao inter-relacionadas e
moldam-se mutuamente” (Collins; Bilge, 2021, p. 16-17). No cerne dos fluxos migratorios,
a diversidade interseccional dos migrantes é percebida enquanto elemento constitutivo da
(sobre)vivéncia de tais sujeitos. Ademais, “a associagao de sistemas mdltiplos de subor-
dinagao tem sido descrita de varios modos: discriminagdo composta, cargas multiplas,
ou como dupla ou tripla discriminagao” (Crenshaw, 2002, p. 177). A compreensao sobre
interseccionalidade tem o cunho de perceber “as consequéncias estruturais e dindmicas
da interagdo entre dois ou mais eixos da subordinagao. Ela trata especificamente da forma
pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas discrimina-
torios criam desigualdades basicas” (Crenshaw, 2002, p. 177).

A titulo exemplificativo, mulheres migrantes nao apenas enfrentam os desafios co-
muns ao processo migratdrio, como também lidam com a sobrecarga de responsabilida-
des familiares, com a vulnerabilidade ao trafico humano e com a exploragéo em setores in-
formais de trabalho, como o cuidado e a limpeza. Jd as criangas e adolescentes migrantes
vivenciam interrupgoes em sua escolaridade, enfrentam barreiras linguisticas e podem so-
frer impactos psicologicos decorrentes do deslocamento. Pessoas idosas experimentam o
rompimento de redes de apoio e encontram dificuldades de inser¢éo em novas comunida-
des, enquanto pessoas com deficiéncia enfrentam obstaculos adicionais de acessibilidade
e de inclusao social nos paises de transito e destino. Outro aspecto relevante é o impacto
das questoes raciais e de classe, em razdo de que migrantes negros e negras frequente-
mente enfrentam o racismo estrutural, a estigmatizaco e a marginalizagdo em sociedades
marcadas por desigualdades raciais. Pessoas em situagao de pobreza, independentemente
da origem, séo ainda mais expostas a condigoes precarias de deslocamento, como traves-
sias irregulares, endividamento e exploracao por redes ilicitas.

5 No pensamento de Kimberle Crenshaw, a interseccionalidade nao pode ser reduzida a uma tnica via possivel
para analisar a diversidade dos sujeitos, ou seja, “the intersectionality is not being offe as some new, totalizing
theory of identity” (Crenshaw, 1991, p. 1244).
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Jaacomunidade LGBTQIAPN+ encontra no deslocamento uma forma de buscar li-
berdade e protecdo diante de regimes ou sociedades onde a diversidade sexual e de género
¢ criminalizada ou violentamente reprimida. Ainda, as experiéncias migratérias também séao
atravessadas pela diversidade cultural, religiosa e nacional dos individuos em movimento,
tendo em vista que a presenca de migrantes mugulmanos, cristaos, judeus, praticantes de
religioes afro-diasporicas, entre outras expressoes de fé, expde a necessidade de socie-
dades de acolhida lidarem com a pluralidade de praticas religiosas. Da mesma forma, as
diferengas linguisticas e culturais podem ser tanto um obstaculo a integragéo quanto um
potencial enriquecimento das sociedades receptoras. Por isso, reconhecer a interseccio-
nalidade presente no perfil dos migrantes é condigao fundamental para compreender as
dindmicas da mobilidade humana em sua complexidade. Em consonancia com o Relatdrio
Mundial sobre Migracéo publicado pela Organizacao Internacional para as Migragoes (I0M)
em 2024, “nos ultimos dois anos, ocorreram grandes eventos de migracao e deslocamento
que causaram grandes dificuldades e traumas, bem como perdas de vidas” (International
Organization for Migration, 2024, p. 3).

Nesse panorama, a mobilidade humana, em suas maltiplas formas e trajetorias,
gvidencia a materialidade das “vidas precarias”® (Butler, 2020). No contexto das migra-
cOes contemporaneas, a precariedade escancara a forma como as interseccionalidades
se imbricam para “maximizar a precariedade para alguns e minimizar a precariedade para
outros” (Butler, 2020, p. 16). Sob essa optica, o estado de precariedade é uma “condigéo
politicamente induzida na qual certas populagdes sofrem com redes sociais e econémicas
de apoio deficiente e ficam expostas de forma diferenciada as violagées, a violéncia e a
morte” (Butler, 2020, p. 46). Assim sendo, se, por um lado, toda vida é constitutivamente
vulneravel e interdependente, por outro, 0 campo politico e social produz diferenciacoes
que classificam algumas vidas como mais protegiveis, enquanto outras permanecem re-
legadas a invisibilidade ou mesmo a descartabilidade (Butler, 2020). Nessa acepc¢éo, o
fendbmeno migratorio, especialmente quando penetrado por processos forjadores (racismo,
patriarcado, xenofobia, violéncia, capacitismo, pobreza, excluséo, entre outros), expoe de
modo contundente essas hierarquias de reconhecimento, revelando corpos que se des-
locam em busca de sobrevivéncia, dignidade e reconhecimento, mas que, muitas vezes,
encontram apenas fronteiras fechadas, discursos de criminalizagdo e a negagdo de sua
condigdo de humanidade.

De acordo com o Relatorio Mundial sobre Migragéo, a especificidade do fendmeno
migratorio introjeta na experiéncia civilizatoria um horizonte de desafios na seara global:

6  Sob a perspectiva da fildsofa estadunidense Judith Butler, “a precariedade implica viver socialmente, isto é, 0
fato de que a vida de alguém esta sempre, de alguma forma, nas maos do outro” (Butler, 2020, p. 31).
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Além dos conflitos na Ucrania e em Gaza, milhdes de pessoas foram deslocadas de-
vido a conflitos, como dentro e/ou da Republica Arabe Siria, Iémen, Reptblica Cen-
tro-Africana, Republica Democratica do Congo, Sudao, Etiépia e Mianmar. Também
houve deslocamentos em larga escala desencadeados por desastres climaticos e
meteorologicos em muitas partes do mundo em 2022 e 2023, incluindo Paquis-
tdo, Filipinas, China, india, Bangladesh, Brasil e Colombia. Além disso, em fevereiro
de 2023, o sudeste da Turquia e o norte da Republica Arabe Siria sofreram fortes
terremotos, resultando em mais de 50.000 mortes. Em marco, estima-se que 2,7
milhGes de pessoas foram deslocadas na Turquia e muitas ficaram desabrigadas na
Repuiblica Arabe Siria. Também testemunhamos a intensificacao da migragéo como
ferramenta politica em sistemas democraticos em todo o mundo, notavelmente na
Europa, com alguns resultados eleitorais nacionais girando em torno de questoes
anti-imigracdo e aumento do custo de vida. Um aumento no sentimento anti-imi-
grante também foi observado em outras partes do mundo que vivenciam a piora
das condigdes economicas, como o Norte e o Sul da Africa, o Sudeste Asitico e 0
Oriente Médio. Apesar dos eventos recentes, dados de longo prazo sobre migragao
internacional nos ensinaram que a migragao nao € uniforme em todo o mundo, mas
€ moldada por fatores econémicos, geograficos, demograficos e outros, resultando
em padrdes migratorios distintos, como “corredores” migratérios desenvolvidos
ao longo de muitos anos. Os maiores corredores tendem a ser de paises em de-
senvolvimento para economias maiores, como as dos Estados Unidos da América,
Emirados Arabes Unidos, Arabia Saudita e Alemanha; grandes corredores também
podem refletir conflitos prolongados e deslocamentos relacionados, como da Repu-
blica Arabe Siria para a Turquia (0 segundo maior corredor do mundo) (International
Organization for Migration, 2024, p. 3).

De um lado, observa-se o deslocamento de individuos e familias que buscam a
melhoria de suas condig0es de vida, seja por meio da insergao no mercado de trabalho, do
acesso a oportunidades educacionais ou de sistemas de saude mais eficientes. De outro,
ha os movimentos marcados pelo carater compulsorio, nos quais sujeitos séo forgados a
abandonar seus territorios de origem em decorréncia de conflitos armados, perseguicoes
religiosas, politicas, étnicas ou de género, bem como em virtude de graves violagoes de
direitos humanos. E nesse segundo cendrio que a precariedade se radicaliza; vidas postas
em risco extremo necessitam salvaguardar sua existéncia diante da iminéncia da morte,
da tortura ou da exclusao. Desse modo, compreender os perfis (biografia) e os sentidos
(cartografia) da mobilidade humana pela lente da precariedade implica reconhecer que o
movimento migratorio ndo € apenas uma travessia geografica, mas uma disputa pelo direito
de ser reconhecido enquanto ser humano. Ao negar esse reconhecimento, Estados-nagao
reforgam a condicéo de descartabilidade de certas vidas, perpetuando “a produgao diferen-
cial da precariedade” (Butler, 2020).
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0 relatério mencionado sistematiza e apresenta a migragdo global por meio de
dados quantitativos:

@)
0@ 281 million
ﬁ? D international migrants globally in 2020,
or 3.6 per cent of the world's population

international female migrants globally in 2020,

= 135 million or 3.5 per cent of the world's female population

international male migrants globally in 2020,

Rl 146 million or 3.7 per cent of the world's male population

international child migrants globally in 2020,

. . S
=l 28 million or 1.4 per cent of the world's child population

Labour migrants® 169 million  migrant workers globally in 2019

Missing migrants® Around 8,500  dead and missing globally in 2023

Fonte: Relatério Mundial sobre Migragées (International Organization for Migration, 2024,
P 4).
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Outrossim, o documento faz um comparativo do panorama migratorio global dos
anos de 2000 e 2024:

2000 report 2024 report
Estimated number of international migrants 150 million 281 million
Estimated proportion of world population who are migrants 2.8% 3.6%
Estimated proportion of female international migrants 47.5% 48.0%
Estimated proportion of international migrants who are children 16.0% 10.1%
Region with the highest proportion of international migrants Oceania Oceania
Country with the highest proportion of international migrants Unitr_td Arab Unitc_d Arab
Emirates Emirates
Number of migrant workers - 169 million
Global international remittances (USD) 128 billion 831 billion
Mumber of refugees 14 million 35.4 million
Mumber of internally displaced persons 21 million 71.4 million

Fonte: Relatério Mundial sobre Migragoes (International Organization for Migration, 2024,
p. 8).

No lgcus brasileiro, do ano de 2010 até o més de agosto de 2024, o pais “re-
gistrou a entrada de 1.700.686 migrantes, entre residentes permanentes, temporarios e
fronteiricos. Além disso, o Pais reconheceu 146.109 pessoas como refugiadas e recebeu
450.752 solicitagGes de reconhecimento da condigao de refugiado” (Ministério da Justica
e Seguranca Pablica, 2024, p. 5). Logo, “o fluxo migratdrio, nesse periodo, foi de cerca
de 2,3 milhdes de pessoas” (Ministério da Justica e Seguranca Publica, 2024, p. 5). Es-
pecificamente em relacdo ao referido periodo, “o maior fluxo migratério é de migrantes
vindos da Venezuela (500.636), do Haiti (183.102) e da Bolivia (110.795)” (Ministério
da Justica e Seguranga Publica, 2024, p. 5). Ademais, “os refugiados reconhecidos sao,
em sua maioria, da Venezuela (134.089), da Siria (4.100) e da Republica Democratica do
Congo (1.158). Os solicitantes de refligio tém como principais nacionalidades venezuelana
(257.186), cubana (41.800) e haitiana (40.483)” (Ministério da Justica e Seguranga Pu-
blica, 2024, p. 5).

Delimitando o foco de andlise das migracGes no Brasil, é cedico que o estado de
Santa Catarina (SC) se caracteriza como um territorio de elevada relevancia no cenario
migratorio brasileiro, apresentando fluxos expressivos tanto de migracéo interna quanto de
migracao internacional. No que se refere a populacéo crescente de migrantes internacionais
em Santa Catarina, destacam-se venezuelanos, haitianos e argentinos, bem como outros
grupos provenientes da América Latina, Caribe e Africa. Ademais, “dados de maio de 2025
do Sistema de Registro Nacional Migratorio (SisMigra) indicam que em Santa Catarina ha
179.257 migrantes” (Santa Catarina, 2025). Essa diversidade biografica apresenta desafios
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para pensar politicas puablicas que sejam adequadas as especificidades interseccionais que
atravessam o0 “ser migrante” que reside em SC, especialmente no que tange a inclusao e
a integragdo social, acesso a servigos essenciais e efetivacao de direitos humanos. Nessa
percepcdo, o desafio ético e politico, portanto, é pensar politicas publicas de mobilidade
e acolhimento que nao hierarquizem vidas, mas que afirmem a igualdade fundamental da
vulnerabilidade humana como base para o reconhecimento e a protegao de todos o0s seres
humanos em movimento.

Os dados indicaram que “Floriandpolis lidera o ranking dos municipios que mais
receberam migrantes, ou seja, a soma tanto dos imigrantes estrangeiros quanto dos mi-
grantes de outros estados, contabilizando 40,1% da populagao total do municipio” (San-
ta Catarina, 2025a). Diante disso, “depois de Floriandpolis com 215.609 migrantes, em
segundo lugar esta Joinville com 184.492, em terceiro Chapecé com 80.973, seguido
de perto por Blumenau com 90.589 e em quinto lugar Criciuma com 36.614 migrantes”
(Santa Catarina, 2025a). Os dados corroboram a premissa de que “os fatores que ex-
plicam o crescimento da migracdo ao estado estdo relacionados a diferentes aspectos
que tornam o estado atrativo para quem busca melhor qualidade de vida” (Santa Catarina,
2025a). Destarte, “entre os principais influenciadores, destaca-se o mercado de trabalho
dindmico, com ampla oferta de vagas, alta formalizacéo e renda média superior a nacional”
(Santa Catarina, 2025a). Também, SC “figura entre o0s estados mais seguros do Brasil, 0
que favorece a permanéncia e o estabelecimento de novos moradores. O estado também
apresenta bons indicadores de saude e educacéo, além de possuir as menores taxas de
analfabetismo e pobreza do pais” (Santa Catarina, 2025a).

A Secretaria de Estado do Planejamento (Seplan), por intermédio da Diretoria de
Desenvolvimento Territorial, elaborou um mapa que indica o nimero total de migrantes por
municipio de SC.
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Legenda:

5

5 0 3
e
Se mento- seplan
N° de migrantes
[ = ;‘Q‘; ° Total de migrantes por municipio de Santa Catarina
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Fonte: Santa Catarina, 2025a.
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A partir das constatagoes da Seplan, “outro aspecto relevante & que 0S municipios
que mais receberam migrantes sdo, em sua maioria, 0S mais populosos e com maior
diversidade de oportunidades de emprego e renda” (Santa Catarina, 2025a). Delimitando
0S municipios receptores de migrantes, sabe-se que “em Chapeco6, destaca-se a industria
alimenticia; em Joinville, a inddstria metal-mecanica; em Blumenau, o setor téxtil; em Cri-
ciuma, a inddstria cerdmica; e em Florianopolis, o setor de tecnologia e inovacéo” (Santa
Catarina, 2025a). Outro ponto importante é que SC “apresenta forte potencial turistico
apoiado na dindmica do territério, que movimenta a economia, atraindo investimentos e
novos moradores” (Santa Catarina, 2025a). Por intermédio de tal cendrio migratério em SC,
retoma-se a discussao sobre a imprescindibilidade de superar contextos de vulnerabilidade
e precariedade de vida a partir da implementagao do aprimoramento de politicas publicas
que concretamente sejam capazes de promover a inclusdo social e a efetivacao dos direitos
humanos dos migrantes residentes no territorio catarinense.

A respeito disso, sabe-se que migrantes frequentemente enfrentam barreiras estru-
turais que limitam seu acesso a Servi¢os essenciais, a educagao, a saude e ao mercado
de trabalho formal, o que intensifica sua condicao de vulnerabilidade, no sentido de que o0s
marcadores interseccionais (género, raga, classe, nacionalidade, deficiéncia, entre outros)
acabam reforgando sua precariedade existencial. A titulo conceitual, “a vulnerabilidade dos
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migrantes é entendida como uma forma heterogénea de imposigao de condigao de impo-
téncia. 1sso se baseia na suposicao de que os migrantes séo vulneraveis como sujeitos de
direitos a partir do momento em que saem de casa para iniciar sua migracao” (Bustamante,
2011, p. 98). O grande desafio posto em analise é justamente construir/arquitetar politicas
publicas para migrantes em SC que contemplem 0s eixos da diversidade e da inclusao sob
a logica da interseccionalidade.

3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA MIGRANTES: UMA
ANALISE DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE (2024-2027) DE SC

A conotagao da expresséo “mobilidade humana” detém sua significagéo alicergada
na nogdo de migracGes internacionais, percebidas pela “saida voluntaria de uma pessoa
(migrante) do territorio do seu Estado de origem, sendo sua motivacéo complexa e diversa,
e 0s deslocamentos forcados, em especial o refigio, que corresponde ao ingresso de uma
pessoa (refugiado) em territorio distinto do seu Estado de origem” (Ventura, 2015, p. 58).
Aliadas ao fenémeno migratério, no locus brasileiro, as politicas puablicas sao definidas
como “um conjunto de decisoes e agoes adotadas por 6rgaos publicos e organizaces da
sociedade, intencionalmente coerentes entre si, que, sob coordenacéo estatal, destinam-se
a enfrentar um problema politico” (Schmidt, 2018, p. 127). Sob essa Optica, constata-se
que “grande parte das politicas publicas implantadas no pais, até entao, carecem de efeti-
vidade, eficécia e eficiéncia, sendo a principal consequéncia disso um futuro incerto acerca
da conquista de padroes razoaveis de desenvolvimento com inclusao” (Schmidt, 2007,
p. 1989). Logo, “0s marcos interseccionais revelam as maneiras pelas quais as politicas
publicas favorecem as desigualdades sociais” (Collins; Bilge, 2021, p. 197).

Na seara migratoria, é cedigo que as politicas publicas emergem enquanto meca-
nismos fundamentais para mitigar as vulnerabilidades, assegurando a concretizacao da
inclusao social e a efetivagdo dos direitos humanos dos migrantes. Logo, no campo sa-
nitario, “o direito a salde, previsto constitucionalmente como um direito de todos e dever
do Estado (CF/1988, art. 196), permanece, na pratica, distante da realidade de grupos em
situagao de vulnerabilidade interseccional” (Gorisch, 2025, p. 16). Sob a perspectiva critica
dos direitos humanos, 0 acesso a salde deve ser garantido a todos os individuos, incluindo
aqueles que se encontram em situacdo migratoria irregular (nenhum ser humano é ilegal).
A pauta da saude e dos direitos dos migrantes ndo foi construida apenas por meio da
mobilizagao dos movimentos sociais, mas também recebeu adesao de organismos inter-
nacionais, como a Organizagao Mundial da Satdde (OMS), a Organizacdo Internacional para
as Migracoes (OIM) e o Alto Comissariado das Nagoes Unidas para os Direitos Humanos
(ACNUR) (Ventura, 2015).
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Nesse contexto, a limitagdo do acesso a direitos por parte dos migrantes intensifica
sua condigao de vulnerabilidade e aprofunda as iniquidades em sadde; em contrapartida, o
reconhecimento desses direitos favorece processos de integracao, reduz potenciais custos
sociais e sanitarios de longo prazo e contribui para o desenvolvimento econémico e social
do pais de destino. Dessa forma, a andlise da vulnerabilidade de migrantes e refugiados
deve considerar dois planos: por um lado, fatores individuais interseccionais, como género,
idade, deficiéncias, niveis de seguranca e escolaridade; por outro, determinantes estrutu-
rais, como condig0es de vida e de trabalho, grau de protecao legal e situagao migratoria,
exposicao a violéncia e a conflitos, barreiras linguisticas e culturais, bem como a protecao
recebida durante o processo migratorio, incluindo situacoes de detencéo (Ventura, 2015).
A OMS estabelece o conceito de saude a partir da concepgao ampla, transcendendo a au-
séncia de doenga, como estado de completo bem-estar fisico, mental e social que um ser
humano contempla para ter acesso aos bens comuns da humanidade e, por consequéncia,
alcangar uma vida digna de ser vivida (OMS, 1948).

Diante dessa concepgdo, constata-se que a populagdo migrante e refugiada en-
contra diversos entraves relacionados a saude, que se manifestam tanto no dmbito fisico
quanto no psicoldgico e social. Durante o processo migratorio, marcado por deslocamen-
tos forgados, condicGes precarias de viagem e (re)producdo de vulnerabilidades em varias
dimensoes existenciais, ha maior incidéncia de doencas infecciosas, desnutricao ou defi-
ciéncias nutricionais, além da interrupcao de tratamentos de doengas cronicas. Ademais,
mulheres e criangas migrantes apresentam riscos acentuados no campo da sadide mater-
no-infantil, em virtude da dificuldade de acesso ao pré-natal e a assisténcia pediatrica ade-
quada. Tais fatores contribuem para um quadro de maior suscetibilidade a agravos a salde
e revelam a complexidade das demandas em saude do “ser migrante”. No campo da salde
mental, as necessidades tornam-se mais evidentes, uma vez que migrantes e refugiados
frequentemente vivenciam experiéncias traumaticas associadas a guerras, perseguigoes,
violéncia ou perdas significativas que repercutem na seara da (in)efetivagdo dos direitos
humanos, com énfase para o direito a sadde.

Essas situacoes provocam altos indices de transtorno de estresse pos-traumatico,
depressao e ansiedade, agravados pela insergdo em contextos de instabilidade e incerteza.
0 processo de adaptacao cultural e a ruptura de redes de apoio familiar e comunitario
intensificam a sensacdo de isolamento social, dificultando a integracéo e ampliando 0s
desafios para a promogao do bem-estar psicoldgico e social dessa populacéo. Alem dos
problemas clinicos, as barreiras estruturais e sociais configuram um dos maiores obstacu-
los ao cuidado em salde de migrantes e refugiados. Entre elas, destacam-se o desconhe-
cimento da lingua local, a auséncia de documentagao regular, a vulnerabilidade econémica
e a ocorréncia de preconceito ou xenofobia nos servigos de sadde. Diante disso, torna-se
imprescindivel a formulacéo de politicas publicas que assegurem 0 acesso universal e
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equitativo, associadas a praticas de atendimento culturalmente sensiveis, apoio psicosso-
cial, mediacdo linguistica/intercultural/sanitaria” e continuidade do cuidado, no sentido de
que tais estratégias configuram-se enquanto imprescindiveis para superar desigualdades e
garantir a integralidade da atenc&o em satde a essa populagao em situagao de mobilidade.

No contexto brasileiro, a populagao migrante, independentemente de sua situagao
documental, possui o direito de acessar o0 SUS de maneira universal e gratuita. Tal prerroga-
tiva decorre dos principios que regem o SUS (universalidade, integralidade e equidade), os
quais asseguram a incluséo de todos os individuos no sistema, sem restri¢oes relaciona-
das a nacionalidade ou a regularidade migratoria. Nesse sentido, 0s servigos de sadde es-
tao legalmente obrigados a prestar atendimento a migrantes e refugiados, garantindo-lhes
acesso tanto a atencédo primaria, por meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS), quanto
aos servigos de urgéncia e emergéncia, além de programas preventivos, como imunizagao,
e de acompanhamento continuo, voltados especialmente ao acompanhamento de doen-
gas cronicas. Entretanto, em que pese o0 pais “tenha um sistema de salde reconhecido
internacionalmente, é fundamental incluir essa populagéo nos planos de saude e agoes
intersetoriais, com fluxos claros, protocolos adaptados, materiais em diferentes idiomas e
presenca de mediadores culturais” (Brasil, 2025).

A vista disso, migrantes especificos, “como indigenas migrantes, cujas linguas ori-
ginais n&o incluem o portugués, e brasileiros repatriados ou retornados for¢ados enfrentam
dificuldades ainda maiores, como interrupgao de tratamentos e falta de vacinagao, exigindo
respostas humanizadas e articuladas com politicas publicas” (Brasil, 2025). Embora o
Brasil tenha firmado e incorporado tratados internacionais que reconhecem a salde como
um direito humano “fundamental, como o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (PIDESC), a aplicagao interna desses compromissos ainda carece de
efetividade concreta, especialmente quando se trata de populagoes em situacdo de des-
locamento” (Gorisch, 2025, p. 17). No ldcus do direito & sadde, o Brasil reafirma seu
compromisso com a promogao da equidade no acesso aos servigos de sadde por meio
da Nota Técnica n. 8/2024-CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS/MS, publicada pelo Ministério da
Saide (Brasil, 2024).

Tal documento estabelece orientagdes e diretrizes de boas praticas destinadas a
gestores e profissionais da saude, com o objetivo de assegurar que pessoas migrantes, re-
fugiadas e apatridas possam acessar de forma adequada e continua os servigos ofertados
no ambito da Atengdo Primaria a Saide (APS) em todo o territorio nacional (Brasil, 2024).
No plano juridico de reconhecimento da populagdo migrante, um olhar especifico para o es-

7 Ver MARQUES, C. M. F. L.; DUTRA, G. S.; WICHINHESKI, T. J. A mediagéo sanitdria como instrumento de
efetivacdo do direito humano a saide dos migrantes. Scientia luris, v. 29, n. 2, p. 92-104, 2025. Disponivel
em: https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/iuris/article/view/52971. Acesso em: 28 set. 2025.
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tado de Santa Catarina (SC) revela a existéncia da Lei n. 18.010 de 9 de outubro de 20208,
que Institui a Politica Estadual para a Populacdo Migrante, dispoe sobre seus objetivos,
principios, diretrizes e acoes prioritarias em SC (Santa Catarina, 2020). No &mbito das po-
liticas publicas de sadde, emerge o Plano Estadual de Saude (PES) (2024-207) de SC que
se constitui enquanto o principal instrumento de planejamento da gestao do SUS em ambito
estadual, elaborado a cada quatro anos, em consonancia com as diretrizes nacionais e com
0s principios da universalidade, integralidade e equidade (Santa Catarina, 2023).

Sob essa perspectiva, a apresentagao do PES 2024-2027° de SC elucida a impor-
tancia do plano para a efetivagao do direito humano a saade da populagéo residente em SC:

A SES/SC almeja ser uma instituigao de exceléncia na promogao do acesso as agoes
e servigos de sadde, melhorando a qualidade de vida da populagao local. Nesse
grande desafio, a SES/SC reafirma o compromisso ético e social, transparéncia e
controle social, sem esquecer da humanizagao, valorizagao e respeito ao trabalho
em salde, equidade, qualidade, inovagao, integracao e descentralizagao, valores de
fundamental importéncia para o alcance dos nossos objetivos. O PES é um docu-
mento que reflete 0 compromisso do governo com a salde dos catarinenses. Ele
traduz as prioridades explicitadas pela sociedade nas Conferéncias Macrorregionais
e Estadual de 2023, propondo medidas e a¢ées para 0s proximos quatro anos. Vale
ressaltar que este documento esté alinhado ao Decreto n® 7.508/2011 do Governo
Federal e sua elaboragao derivou de uma analise da situagéo de saude, identificando
e priorizando os principais problemas para subsidiar o planejamento, operacionaliza-
¢&o, monitoramento e avaliagdo das agoes de saude. As prioridades foram definidas
num processo transparente, democratico e participativo, envolvendo profissionais
da SES/SC, do Ministério da Saude (MS), do Conselho das Secretarias Municipais
de Saude (COSEMS) e do Conselho Estadual de Saude (CES). O PES 2024-2027 foi
orientado pelas propostas da 92 Conferéncia Estadual de Satde, avaliagéo do PES
2020-2023, Plano de Governo para a Salde e propostas das areas técnicas da SES
(Santa Catarina, 2023, p. 13).

8 0 art. 1° estabelece: “Art. 1° Institui a Politica Estadual para a Populagao Migrante, a ser implementada de
forma transversal as politicas e servicos puablicos, com os seguintes objetivos: | — garantir ao migrante o
acesso a direitos fundamentais, sociais e aos servigos publicos; Il — promover o respeito & diversidade e a
interculturalidade; Il — impedir violagdes de direitos; e IV — fomentar a participacao social e desenvolver agoes
coordenadas com a sociedade civil. Parégrafo tnico. Considera-se populagdo migrante, para fins desta Lei,
todas as pessoas que se transferem do seu lugar de residéncia habitual em outro pais para o Brasil, compre-
endendo migrantes laborais, estudantes, pessoas em situagao de reflgio, apatridas, bem como suas familias,
independentemente de sua situagao imigratoria e documental” (Santa Catarina, 2020).

9  Deacordo com o preceituado no PES: “0 PES 2024-2027 de Santa Catarina é produto de um processo coletivo
que contou com ampla participacao de gestores e técnicos das diferentes areas e das Unidades Regionais de
Saude da Secretaria Estadual de Saude; o Conselho Estadual de Saide (CES); o Conselho de Secretarios Mu-
nicipais de Saide (COSEMS-SC); atores regionais; representacao da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude (SEMS-SC). A construgdo coletiva impacta a qualidade do diagnostico e das propostas e potencializa
a responsabilidade compartilhada sobre os objetivos e resultados” (Santa Catarina, 2023).
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Em relagdo a saude da populacdo migrante, durante a IX Conferéncia Estadual de
Salde, realizada em julho de 2023, resultou em propostas voltadas para atender as neces-
sidades em salde do “ser migrante” que reside em solo catarinense, quais sejam:

PROPOSTA 8: Ampliar e garantir o repasse de recursos destinados aos servigos da
RAPS com: previsdo de construcdo de sedes proprias para os CAPSs; ampliagdo
das equipes de Atengéo Priméria incluindo profissionais de Satde mental; qualifica-
¢do e ampliagdo de leitos de Saide mental em hospitais gerais e outros dispositivos
de atengdo a crise; fomentar a educagdo permanente e 0 matriciamento na perspec-
tiva da clinica ampliada, fortalecimento das politicas de saude transversais (mulher,
crianga, pop negra, indigena, LGBTQIA+, pessoa com deficiéncia e situacdo de
rua, imigrantes, idosos e trabalhadores); PROPOSTA 14: Aumentar a transferéncia
pelos governos federal e estadual diretamente aos municipios em detrimento das
emendas parlamentares, que o orgamento da salde seja repassado aos municipios
de forma igualitaria per capita e ndo por emendas parlamentares sendo observado
também os movimentos migratérios; PROPOSTA 83: Fomentar e garantir recur-
sos federais e estaduais para promogdo de programas de educagao permanente
aos profissionais de saude atuantes no SUS, prioritariamente na Atengdo Priméria
a Saude, afim de aprimorar a qualidade do atendimento em demandas especificas
como violéncia, suicidio, saiide mental, populagéo de baixa renda, imigrantes e de-
senvolvimento das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) nos municipios.
Abrangéncia Estadual e Nacional (Santa Catarina, 2023).

Nessa optica propositiva, 0 PES 2024-2027 menciona a atuagao da Secretaria Es-
tadual de Saude (SES/SC) no que se refere & promogdo da equidade no ambito da saude
por intermédio da implementagao/aprimoramento de politicas pablicas voltadas a determi-
nados grupos populacionais'™, entre eles: imigrantes e refugiados (Santa Catarina, 2023,
p. 62). Em seguida, o documento reconhece a complexidade dos eixos da diversidade e
inclusao sob a égide do fendmeno migratorio em SC: “a migragao complexifica a assistén-
cia a saude devido a diversidade cultural e possiveis empecilhos de comunicagéo. As na-
cionalidades mais expressivas em niimero em SC séo haitianos, bolivianos, venezuelanos,
colombianos e argentinos, respectivamente” (Santa Catarina, 2023, p. 63). As implicagoes
préticas da vulnerabilidade das populagdes séo uma gama de barreiras que obstaculizam
0 acesso a direitos.

10 Os grupos populacionais sao: “povos indigenas, populacao negra, pessoas privadas de liberdade, populagao
em situagéo de rua, populacao LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis/Transexuais,Queer/Ques-
tionando, Intersexuais, Assexuais/ Arromanticas/ Agénero, Panssexuais/Poli, Nao-binérie e mais), populagéo
do campo, florestas e dguas, imigrantes e refugiados” (Santa Catarina, 2023, p. 62).

127



128

Gabrielle Scola Dutra - Janaina Machado Sturza

A titulo exemplificativo, o PES menciona que “pessoas de baixa renda, minorias ét-
nicas, populagoes indigenas, pessoas em situacdo de rua e imigrantes muitas vezes lidam
com condigOes de vida precarias que aumentam sua vulnerabilidade a doencas” (Santa
Catarina, 2023, p. 63). Por fim, “a discriminac&o e o estigma podem impedir 0 acesso
a servigos de qualidade, perpetuando o ciclo de desigualdade” (Santa Catarina, 2023, p.
63). Sobretudo, uma analise do Plano Estadual de Saude (PES 2024-2027) de SC constata
a necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas a populagédo migrante,
reconhecendo as especificidades e vulnerabilidades desse grupo social no acesso aos
servicos de salde, contemplando os eixos da diversidade e inclusao sob a perspectiva da
interseccionalidade.

Por isso, € perceptivel que o documento reconhece a importancia da Atencao
Primaria como porta de entrada preferencial do sistema, bem como a necessidade de
estratégias intersetoriais que considerem fatores socioculturais, linguisticos e legais que
permeiam a experiéncia migratoria. Dessa forma, ao incorporar acées direcionadas a inclu-
sdo de migrantes, o Plano Estadual de Saude de Santa Catarina reafirma o compromisso
do Estado com a promogéo da equidade e a redugdo das desigualdades no &mbito da
salide pablica. Aliada ao contexto de reconhecer a populagdo migrante enquanto sujeitos
de direitos humanos, a perspectiva da Teoria do Direito Fraterno, desenvolvida pelo jurista
italiano Eligio Resta na década de 90, converte-se em um referencial tedrico que oferece
contribuigoes concretas para a efetivagdo dos direitos humanos e a inclusdo social da
populacéo migrante.

Em razéo disso, Resta (2020, p. 13) lanca a seguinte premissa paradoxal “os Di-
reitos Humanos sdo aqueles direitos que somente podem Ser ameagados pela propria
humanidade, mas que ndo podem encontrar vigor, também aqui, Sendo gragas a propria
humanidade”. 1sso porque “se olharmos retrospectivamente os direitos humanos nao en-
contramos mais um ser moral ou soberano, mas descobrimos, ao invés disto, as prer-
rogativas de uma espécie em perigo” (Resta, 2008). Sob as lentes do Direito Fraterno,
retoma-se a concepcdo de “vida precaria” construida por Butler para resgatar a carga
valorativa do corpo enquanto mecanismo vital de vivéncia e experiéncia humana (Butler,
2020). 0 conteudo do corpo é preenchido pela vida, “o corpo é uma pista dos modos de
se “compreender” e “explicar”; seguindo seu rastro metafisico, poderiamos o definir como
mecanismo de auto-observacgao, auto-descricéo, auto-regulacao, e, talvez, 0 mais genera-
tivo de todos” (Resta, 2008).

Do mesmo modo, “vida é mais que a vida, é excesso que se refere ao seu lugar,
ao corpo. O corpo, rastro e contenedor, é o lugar dentro do qual deve ser remetida a vida,
com todas as duplicidades, com todos os seus ambivalentes significados” (Resta, 2008).
Ademais, pela significacéo de “vida precdria”, perspectiva-se que o corpo, enquanto lécus
da experiéncia humana, carrega em si uma dimensao politica que nao pode ser ignora-
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da. Para Resta, o corpo ndo é uma abstragao juridica, mas um espago preenchido pela
vida, cuja dignidade reclama reconhecimento reciproco entre sujeitos. Nesse sentido, a
articulacao entre Resta (2020) e Butler (2020) permite compreender que a superagao da
precariedade e dos processos de vulnerabilidade exige o deslocamento do corpo do campo
da invisibilidade para o da legitimidade social e politica, assegurando-lhe reconhecimento
como sujeito de direitos.

Assim, ao mesmo tempo que o corpo, para Butler, constitui-se como terreno da
vulnerabilidade e da exposigdo ao outro, em Resta ele encontra ressondncia na ideia de
fraternidade, que atribui a vida encarnada uma dimensao ética de responsabilidade com-
partilhada. A fraternidade propGe que o caminho para a incluséao seja assumir a diversidade
humana enquanto dimenséo de responsabilidade, tendo em vista que o reconhecimento da
diversidade € o elemento necessario para a construcéo de espagos comuns compartilha-
dos em comunidade em prol efetivagao dos direitos humanos. Em outras palavras, quando
incorporada no mundo real, a fraternidade constroi, comunitariamente, o lugar heuristico
que revela os vinculos éticos que sdo estabelecidos com o Outro para que ocorra o des-
velamento dos paradoxos da humanidade. A fraternidade recoloca em questdao o ponto
mediativo do liame comunicacional entre 0 “eu” e 0 “outro” no paradoxo da humanidade.
Destarte, “é na comunidade que podemos resgatar os velhos conceitos esquecidos, é
através da comunidade que podemos nos conectar com 0 mundo, é na comunidade que
encontramos o sentido da auto-responsabilizacao pelo “outro”” (Resta; Jaborandy; Martini,
2017, p. 94).

Para Resta, a imbricagéo entre fraternidade, vida e corpo esta justamente na pre-
missa de que:

El bios definido por un territorio es paraddjica. Por eso, en la Revolucion Francesa,
apenas unas décadas después, la fraternidad definida sobre la base exclusiva de
la “nacion” fue olvidada, abandonada en la buhardilla. Se convirtio en la pariente
pobre, la prima del pueblo, de la libertad y la fraternidad. No podia, ni puede, ser
mas que asi, porque la fraternidad es la verdadera paradoja sobre la que tiene lugar
el desafio de los destinos de una comunidad. No es casualidad que en la fraterni-
dad estén Antigona y Polinices, pero también Cain y Abel. Son hermanos porque
son enemigos y enemigos porque son hermanos. El verdadero antagonista de la
fraternidad es esa enemistad constituida por toda soberania y toda ciudadania. EI
dere-cho jurado por una comunidad fraterna siempre lleva consigo el espectro del
asesinato fundacional del padre (como en toda revolucion), por lo que el verdadero
desafio de la democracia es su implantacion sin la violencia original del soberano.
Estamos en el centro de las paradojas de la democracia moderna. Por otro lado,
la fraternidad encuentra un fuerte retroceso en la ciudadania (y sus derechos), tal
como se articulan en la experiencia de los Estados modernos. La ciudadania confina
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la fraternidad en un territorio (fuera se es no ciudadano), reconociendo derechos
s6lo si se “conceden” y bajo condiciones especificas. Nunca como en este caso
el “confin” deviene “frontera” y el espacio politico sigue arremolindndose con la
enemistad” (Resta, 2022, p. 387).

A fraternidade é um modelo de direito que se apresenta enquanto aversao a com-
pulsdo identitaria e @ hegemonia do Estado-nacéao que impde “quem é cidaddo e quem nao
0 é. Ele ndo se fundamenta em um ethnos que inclui e exclui, mas em uma comunidade,
na qual as pessoas compartilham sem diferencas, porque respeitam todas as diferengas”
(Sturza; Martini, 2016, p. 996). Constata-se que, pelas “maos” da fraternidade, é possivel
reconhecer que todos 0s seres humanos que compdem a sociedade integram igualmente
a humanidade e, portanto, devem ter garantida a possibilidade de viverem suas vidas com
dignidade, livres das perversidades que negam sua condi¢cdo humana. No contexto das
politicas publicas de salde, a dimensao da fraternidade revela-se ainda mais necessaria,
sobretudo no que se refere a populagao migrante, frequentemente submetida a processos
de exclusao e invisibilizagdo. A fraternidade, compreendida como uma emergéncia do tem-
po presente em nome do tempo futuro, projeta-se como atmosfera de responsabilidade
indispensavel a restituicdo das humanidades negadas ao “ser migrante”, conferindo-lhe
reconhecimento sob a égide dos eixos da diversidade e inclusao.

4 CONCLUSAO

Da dimensdo teorica a concreta, constata-se que o estudo das contribuigdes do
Direito Fraterno aplicadas as possibilidades de implementagao de politicas publicas de sau-
de no contexto migratorio se faz imprescindivel para garantir a inclusao social e efetivagao
dos direitos humanos, com énfase para o direito a satde da populagao migrante residente
em SC. Isso porque a fraternidade detém potencialidade de transcender o plano das dis-
cussoes teoricas e ingressa no mundo real para desobstruir as vias de acesso aos direitos
humanos. Logo, a relevancia do estudo impacta tanto na dimensao social quanto na dimen-
sao juridica porque a fraternidade se apresenta enquanto proposta concreta de ser incor-
porada no locus da humanidade para instaurar uma temporalidade comum compartilhada
em prol da inclusao e do reconhecimento da populagao migrante na dimensao comunitaria.

Sob a perspectiva da Teoria do Direito Fraterno, constata-se que, enquanto o prin-
cipal documento que subsidia politicas publicas de saude em SC, para que seja possivel
promover incluséo social e efetivar o direito humano a salde da populagao migrante resi-
dente em SC, o PES deve reconhecer a diversidade interseccional do “ser migrante” em
seu contetido formal e material, fato que foi corroborado pela andlise do documento em
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questao. Logo, vislumbra-se a potencialidade da fraternidade de ser incorporada na logica
das politicas publicas de saude para instigar praticas humanizadas e agoes estratégicas
direcionadas para atender as demandas em salde dos migrantes em solo catarinense. A
diversidade dos migrantes pressupoe que eles tenham demandas em salde diferentes da
populacédo autoctone, tal premissa evidencia a necessidade de articular politicas publicas
de saude que atendam essa diversidade para que concretamente seja possivel promover a
incluséo social e a efetivagao do direito humano a saide do “ser migrante”.
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RESULTADOS E DISCUSSOES
DOS ODS 6 E 16 E O DESAFIO DAS
POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL
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1 INTRODUCAO

0 mundo tem experimentado, ap6s a chamada Quarta Revolugédo Industrial, im-
pactos na sociedade, economia e meio ambiente, em razdo de avangos principalmente na
area tecnoldgica. Esse célere avango ensejou a necessidade de um esforgo internacional
de cooperagao voltado & promogdo do desenvolvimento sustentavel e da garantia da nao
violagao dos direitos humanos.

1 Doutor em Direito pelo PPGD da UFSC. Mestre em Direito pela Universidade Presidente Antonio Carlos — PPGD
(Unipac). Pés-graduado e graduado em Direito Processual pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (IEC, 2004). Professor Permanente do PPGD/Unesc. Editor-Chefe da Revista Direitos Humanos e So-
ciedade. Membro do Comissao Permanente de Reconhecimento (CPR) dos diplomas de pds-graduagao stricto
sensu solicitados aos programas da Universidade do Extremo Sul Catarinense Unesc. Professor da Graduagao
e membro do Nicleo Docente Estruturante do Curso de Direito da Unesc. Lider do Grupo de Pesquisa Direitos
Humanos, Politicas Publicas e Acesso a Justica (Dipjus). Membro do Nucleo de Estudos em Estado, Politica e
Direito (Nuped). Membro do Laboratério de Direito Sanitario e Satde Coletiva (LADSSC). Membro da Rede Bra-
sileira de Pesquisa Juridica em Direitos Humanos (Unesc, Unijui, Unifap, UFMS, PUC-Campinas, Unit, Unicap,
Cesupa, UFPA, UCS, Furb, Ufop, Unirio, UFRJ e Furg). Membro da Rede de Pesquisa Direito e Politicas Publicas
(Rede-DPP). Membro da Rede de Pesquisa em Republicanismo, Cidadania e Jurisdicdo (UFSC, Unesc, UCS
e Unochapeco). Possui experiéncia na area do Direito, atuando principaimente nos seguintes temas: Acesso
a Justica; Educacdo Juridica; Formas Adequadas de Resolugéo de Conflitos; Novas Tecnologias, Processos
Estruturais, Agenda 2030. Advogado. Lattes http:/lattes.cnpq.br/5488041020174684. Orcid: https://orcid.
0rg/0000-0002-7436-1664. Email: prof.filo@unesc.net.

2 Mestranda em Direito na linha de pesquisa Direitos Humanos, Cidadania e Novos Direitos, junto a Universi-
dade do Extremo Sul Catarinense (Unesc), sendo bolsista pela Capes. Integrante do Nucleo de Pesquisa em
Direitos Humanos e Cidadania (Nupec) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (Unesc). Pos-graduanda
lato sensu em Direito Pablico Constitucional, Administrativo e Tributario. P6s-graduanda lato sensu em Direito
Processual Civil € Processo de Execugéo, ambas pelo Centro Universitério Unica (Grupo-Prominas). Graduada
em Direito pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (PIBIC/Unesc) realizado no periodo de 2021-2022.
Monitoria realizada no periodo de 2021/2 (Unesc); PIBIC/Unesc no periodo de 2022-2023. Monitoria realizada
no periodo de 2023/2 (Unesc), ambas na matéria: Teoria Geral do Processo (TGP). Advogada inscrita na OAB/
SC n 70.882. Orcid: 0000-0001-7023-6877. Email: morganacominz@gmail.com


https://orcid.org/0000-0002-7436-1664
https://orcid.org/0000-0002-7436-1664

RESULTADOS E DISCUSSOES DOS 0DS 6 E 16 E 0 DESAFIO DAS POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

Esse novo comportamento — adotado para acompanhar a sociedade diante das
complexidades emergentes — se materializou com a criagao de instrumentos internacio-
nais, em especial, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, lancada pela Or-
ganizagao das Nagoes Unidas (ONU) no ano de 2015. Composta por 17 Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel (0ODS), a Agenda representa um pacto universal realizado entre
as nagdes com o fim de erradicar todas as formas de pobreza, proteger o planeta Terra e
assegurar prosperidade, paz e justica para todos 0s povos.

Entretanto, sabe-se que mesmo diante dos compromissos assumidos pelas na-
¢coes, incluindo o Brasil, grandes desafios persistem. Situagoes alarmantes de vulnera-
bilidade social em que parcelas da sociedade carecem de acesso aos direitos humanos
bésicos, como acesso a agua potavel, saneamento, saude e instituicoes eficazes, ainda
sdo0 uma realidade.

Assim, suscita-se uma questdo central para a elaboracao deste artigo: como a
implementacao dos ODS 6 e 16 tem contribuido para a efetivagdo dos direitos humanos,
a fim de reduzir as desigualdades sociais e promover uma sociedade justa e sustentavel?

Ressalta-se que a relevancia desta pesquisa reside justamente da urgéncia em ana-
lisar a eficacia e os resultados dessa cooperagao adotada mundialmente para o combate
das assimetrias socioeconémicas e ambientais, refletidas no acesso desigual a agua, a
salde e a justiga.

Este trabalho divide-se em dois capitulos. No primeiro, o objetivo é verificar a con-
cepgao, 0s avangos, desafios e retrocessos no cumprimento das metas da Agenda 2030,
em especial dos ODS 6 e 16 a partir de dados oficiais extraidos do Relatorio Nacional
Voluntario (RNV) — Brasil 2024, elaborado pela Comisséo Nacional para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (CNODS), em parceria com o IBGE, Ipea, ANA, Ministério da
Salde e outros 6rgaos publicos.

No segundo capitulo, o objetivo & explicar a relacéo entre direitos humanos e poli-
ticas publicas, ressaltando a importancia destas para a execucao e efetivagdo das metas
dos ODS, verificados no primeiro capitulo.

A pesquisa adota 0 método dedutivo, o procedimento monogréfico e a técnica bi-
bliografica e documental, com base em livros, artigos cientificos, legislagoes, dissertagoes
e relatorios oficiais nacionais e internacionais.
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2 A AGENDA 2030: CRIAGAO, RELEVANCIA E RESULTADOS DOS
ODS6E 16

A Agenda 2030 foi criada em setembro de 2015, durante a comemoragao do sep-
tuagésimo aniversario da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), quando Chefes de Estado
e de Governo decidiram estabelecer um conjunto de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel (ODS) de alcance global. O documento surgiu como uma resposta historica aos
desafios contemporaneos, com metas universais, integradas e transformadoras, voltadas
ao bem-estar humano e ao equilibrio entre as dimensoes econémica, social e ambiental
(United Nations, 2015).

0s 17 ODS foram pensados e criados como um plano de agao global para erradicar
a pobreza, proteger o planeta e promover o bem-estar das geragoes presentes e futuras.
Cada objetivo da Agenda é detalhado em 169 metas especificas, que orientam o0s paises na
formulagéo das politicas pablicas, programas sociais, ambientais e econémicos, com base
no principio de que “ninguém deve ser deixado para tras” (United Nations, 2015).

A interdependéncia entre os ODS significa que o progresso em um objetivo pode
potencializar os demais, enquanto retrocessos em dreas criticas, como 0 meio ambiente,
igualdade ou governanga, comprometem o alcance da Agenda como um todo, transfor-
mando-a em algo meramente formal, sem alcancar os resultados eficazes pela qual ela foi
criada.

Para Zamignan et al. (2022, p. 562), a compreensdo dos ODS ndo deve ser feita
visando a um produto acabado, mas enquanto instrumento de incentivo a uma visao sis-
témica e integrada, possibilitando transmitir um valor superior aos objetivos da Agenda.
Os autores afirmam que assim é possivel alcancar e avangar na construgao de um mundo
melhor para a atuagao e as futuras geragoes.

Entre suas fungGes, a Agenda 2030 compromete 0s paises signatarios a promover
sociedades pacificas, justas e inclusivas, garantindo a concretizagdo de Direitos Humanos,
assegurando a igualdade de género e a protecdo de mulheres e criangas, além de proteger
de maneira duradoura 0s recursos naturais do planeta. O documento prevé a criacao de
condigOes para o crescimento econdmico sustentavel e inclusivo, com prosperidade com-
partilhada e trabalho decente para todos (United Nations, 2015).

Outro ponto fundamental mencionado é a garantia de que ninguém sera deixado
para trds nessa caminhada, reafirmando a centralidade e a preocupagao com a dignidade
humana. Nesse sentido, ¢ nitido verificar que os debates da Agenda se comprometem a
priorizar 0s grupos mais vulneraveis e 0s paises em situagao de maior atraso. Assim, 0s
beneficios do desenvolvimento devem alcancar, primeiramente, todos 0s povos e 0s seg-
mentos sociais que mais urgentemente precisam (United Nations, 2015).
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Neste artigo, serao analisados dois ODS que assumem papel central para o desen-
volvimento humano e institucional.

0 primeiro é 0 ODS 6 (Agua limpa e saneamento), que trata da garantia do acesso
universal e equitativo a dgua potavel, ao saneamento basico e a gestdo sustentavel dos
recursos hidricos, elementos indispensaveis a saude publica, a dignidade humana e a pre-
servagdo ambiental:

§ Lok ODS 6 - Assegurar a disponibilidade e gestdo
ESANEAMENTO - e
E sustentavel da agua e saneamento para todos.

(Fonte: Nagdes Unidas, 2015).

0 segundo é o ODS 16 (Paz, justica e instituicoes eficazes), que busca promover
sociedades pacificas e inclusivas, assegurar 0 acesso a justica para todos e fortalecer
instituicoes transparentes, responsaveis e resilientes:

Yo ODS 16 - Promover sociedades pacificas e inclusivas

INSTITUICOES

@ para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o
acesso a justica para todos e construir instituigoes

il eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

(Fonte: Nagdes Unidas, 2015).

A andlise desses dois objetivos em conjunto permite compreender como a Agenda
2030 articula dimensoes essenciais da vida em sociedade, unindo aspectos materiais de
infraestrutura e saide com pilares institucionais de governanca e justica.

Primeiramente, destaca-se que o ODS 6, “Agua limpa e saneamento”, reconhece
a agua como um direito humano fundamental. Esse direito esta intrinsecamente ligado a
salde publica, a seguranga alimentar, & produgdo de energia, ao equilibrio ambiental e a
reducao das desigualdades sociais. Assim, esse 0DS reconhece que 0 acesso univer-
sal a agua potavel e ao saneamento é condicdo indispensavel para o desenvolvimento
sustentavel (United Nations, 2015).

Em nivel global, 0 mundo testemunhou avangos significativos no acesso a agua
potavel e a0 saneamento basico, ainda que o progresso permaneca desigual. Entre 2000 e
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2024, a populagdo global cresceu de 6,2 bilhdes para 8,2 bilhdes de pessoas, e cerca de
2,2 bilhoes obtiveram acesso a agua potavel gerida com seguranca, enquanto 2,8 bilhoes
passaram a dispor de saneamento seguro (OMS; Unicef, 2025).

Entretanto, apesar de esses nimeros representarem avangos expressivos, o ritmo
de reducéo da populagdo sem acesso a esses Servigos essenciais tem sido mais lento,
revelando uma persistente desigualdade entre paises e regioes. As diferengas socioeco-
nomicas e territoriais determinam o acesso a infraestrutura hidrica e sanitaria, reforgando
a necessidade de politicas publicas inclusivas e sustentaveis para garantir o cumprimento
das metas da Agenda 2030 (OMS; Unicef, 2025).

A seguir sera apresentado um quadro que retne dados e sintetiza as metas, indica-
dores e avaliagao do ODS 6 (2016-2022), possibilitando um melhor acompanhamento do
objetivo de assegurar agua potavel e saneamento.

Os dados sao referentes ao Relatorio Nacional Voluntario (RNV) do Brasil — 2024,
publicado pela Comissao Nacional para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(CNODS), vinculada a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica. Este documento red-
ne informagoes oficiais do IBGE, Ipea, Ministério da Saude, ANA, entre outros 6rgaos, e
foi elaborado em conformidade com as metodologias da Organizagéo das Nagoes Unidas
(ONU) (Brasil, 2024).
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Quadro: Brasil: Metas, indicadores e avaliagao 0DS 6 — 2016-2022)

Meta

6.1 - Até 2030, alcancar o acesso universal e equitativo a 4gua
potavel e segura para todos

Indicadores Glob:

6.1.1 - Proporcao da populacio que
utiliza servigos de agua potavel
gerenciados de forma segura

Evolugdo dos
indicadores

Avaliagdo da Meta

9 *

6.2 - Até 2030, alcangar o acesso a saneamento e higiene
adequados e equitativos para todos, e acabar com a
defecacdo a céu aberto, com especial atencdo para as
necessidades das mulheres e meninas e dagueles em situagdo
de vulnerabilidade

6.2.1a - Proporgdo da populagdo que
utiliza servicos de saneamento
gerenciados de forma segura

6.2.1b - Propor¢do da populagdo
que util nstalagdes para lavagem
das maos com agua e sabdo

*

6.3 - Até 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a
poluicdo, eliminando despejo e minimizando a liberacio de
produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo a metade
a proporgdo de dguas residuais ndo tratadas e aumentando
substancialmente a reciclagem e reutilizacdo segura
globalmente

6.3.1 - Proporcdo do fluxo de aguas
residuais doméstica e industrial
tratadas de forma segura

Q® 00

6.3.2 - Proporcao de corpos hidricos
com boa qualidade ambiental

6.4 - Até 2030, aumentar substancialmente a eficiéncia do uso
da dgua em todos os setores e assegurar retiradas
sustentéveis e o abastecimento de dgua doce para enfrentar a
escassez de dgua, e reduzir substancialmente o namero de
pessoas que sofrem com a escassez de 4gua

6.4.1 - Alteracdo da eficiéncia no uso
da &gua ao longo do tempo

<

6.4.2 - Nivel de stress hidrico:
proporg¢ao das retiradas de agua
doce em relagdo ao total dos
recursos de dgua doce disponiveis

(<

6.5 - Até 2030, implementar a gestao integrada dos recursos
hidricos em todos os niveis, inclusive via cooperagio
transfronteirica, conforme

6.5.1 - Grau de implementacgo da
gestdo integrada de recursos
hidricos (0-100)

Q

6.5.2 - Proporcdo das areas de
bacias hidrograficas
transfronteirigas abrangidas por um
acordo operacional para cooperacdo
hidrica

6.6 - Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados
com a agua, incluindo montanhas, florestas, zonas Umidas,
rios, aquiferos e lagos

6.6.1 - Alteracdo na extensdo dos
ecossistemas relacionados a agua
ao longo do tempo

6a - Até 2030, ampliar a cooperacdo internacional e o apoio &
capacitacdo para os paises em desenvolvimento em atividades
e programas relacionados a dgua e saneamento, incluindo a
coleta de dgua, a dessalinizacdo, a eficiéncia no uso da agua, o
tratamento de efluentes, a reciclagem e as tecnologias de
reuso

6.a.1 - Montante de ajuda oficial ao
desenvolvimento na drea da agua e
saneamento, inserida num plano
governamental de despesa

6b - Apoiar e fortalecer a participagdo das comunidades locais,
para melhorar a gestdo da gua e do saneamento

6.b.1 - Participagdo das
comunidades locais na gestdo de
agua e saneamento

Legenda
0 Evolugdo positiva
Q Evolugdo negativa

Sem evolugdo

‘* Impactado pela COVID-19

® Sem indiadores ou série curta ou irregular

@ Meta global atingida

Fonte: Relatério Nacional Voluntdrio (2024).

0 panorama apresentado pelo Relatério Nacional Voluntario 2024 em relacéo ao
ODS 6 evidencia que, embora se tenha avangado em alguns pontos em relagdo as metas
6.1 e 6.4, a universalizagdo do acesso a agua potavel e ao saneamento ainda encontra
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barreiras, que séo relacionadas tanto ao impacto da pandemia da Covid-19, quanto com
dados insuficientes.

Com base nacional, as desigualdades permanecem profundas, especialmente no
Norte, no semidrido nordestino e nas dreas rurais. Mais que uma questdo técnica, a efeti-
vacao do ODS 6 é um desafio politico. Ele reflete o historico de subfinanciamento do sanea-
mento basico, a persisténcia de modelos centralizados e a baixa inclusao das comunidades
locais nos processos decisorios (Brasil, 2024, p. 160).

No relatorio que analisa os dados da Agenda, reforga-se que para alcangar 0s com-
promissos assumidos até 2030, sera necessario implementar politicas publicas robustas e
integradas, que reconhegam a dgua e o saneamento como direitos humanos fundamentais,
indispensaveis a dignidade, a saude e a justiga social (Brasil, 2024, p. 160).

Agora, analisando o 0DS 16 (Paz, Justica e Instituicoes Eficazes), ressalta-se que
este ocupa posicéo estratégica dentro da Agenda 2030, pois relaciona-se diretamente a
promogao de sociedades pacificas e inclusivas, ao acesso a justica e ao fortalecimento de
instituicoes transparentes, responsaveis e democraticas.

Seu eixo central reconhece que ndo é possivel alcangar o desenvolvimento sus-
tentavel sem enfrentar a violéncia estrutural, reduzir as desigualdades sociais, combater a
corrupgao e assegurar que todos tenham seus direitos garantidos (Brasil, 2024, p. 226).

No contexto brasileiro, 0s desafios sao ainda mais expressivos devido as dispari-
dades regionais, a persisténcia da violéncia letal e as fragilidades institucionais, exigindo
politicas publicas eficientes para que 0s compromissos firmados no ambito internacional
sejam efetivamente cumpridos (Brasil, 2024, p. 226).

A fim de acompanhar de forma objetiva 0s avangos e retrocessos da Agenda em re-
lagdo ao ODS 16, o Relatorio Nacional Voluntario (RNV) de 2024 apresenta os indicadores e
resultados referentes as 12 metas do ODS 16, que abrangem desde a redugéo da violéncia
e a protecdo das criangas até o fortalecimento da governanca democratica e o combate a
discriminacéo (Brasil, 2024, p. 226-227).

0 quadro a seguir sintetiza as metas, indicadores e avaliagdo do 0DS 16 (2016-
2022), permitindo 0 acompanhamento nacional sobre o objetivo de promover sociedades
pacificas e inclusivas, assegurar 0 acesso a justica e construir instituicoes eficazes, res-
ponsaveis e transparentes.
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Quadro: Brasil: Metas, indicadores e avaliacao do 0DS 16

PROGRESSO DAS METAS

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e construir instituigges eficazes,
responséveis e inclusivas em todos os niveis

A Avaliagao da

Indicadores Globais Meta

do
Indicador

o

16.1.1 - Namero de vitimas de homicidio intencional, por 100 000 habitantes, por sexo e idade

161+ asformasde | 16.1.2- Obitos porsexo,
todos os lugares 16.1.3 - Proporgdo da viléncia fisica, Gitimos 12 meses
16.1.4 - Proporgao da sente segura na
1621 - Proporao de criancas com idade entre 1 ¢ 17 anos q punigao fisica e/ou

parte de cuidadores no dltimo més

162 - Acabar com abuso, exploragdo, tréfico e todas

1622- r 100000 habitants , idad o
as formas de violéncia e tortura contra criangas P sexoridade e

16.2.3 - Proporgao de mulheres e homens jovens com idade entre 18 e 29 anos que foram vitimas de violéncia sexual até a idade de
anos

1631 - Proporgao de vitimas de violéncia nos Gitimos 12 meses.
de resolugdo de conflitos oficialmente reconhecidos

163 - Promover o Estado de Direito, em nivel nacional
e internacional, e garantir a igualdade de acesso & 16.3.2-Proporgao de em geral
justica para todos

1633 -Proporgdo da Itimos d . e que acessou ouinformal de
resolugao de disputas, por tipo de mecanismo

® B ®|0®|0® |0 ®|®|0®

16.4 - Até 2030, reduzir significativamente os fluxos | 1641 - Valor total de de fluxos f u 6l
e devolugao de recursos roubados e combater todas | 16.4.2- P d i ilicto tenha ®
as formas de crime organizado estabelecido por emlinha

16.5.1 - Proporgao de pessoas que tiveram pelo menos d pagaram um suborno ou a

o5 quem foi pedido um suborno por funcionérios pablicos, nos tltimos 12 meses

suborno em todas as suas formas

16.5.2-Propor tiveram G que pagaram
quem foi pedido um suborno por funcionérios pablicos, nos Gltimos 12 meses

16.6.1 - Despesas pbi do, por setor ou por cod ou
16.6- Desenvoiver insituigbes eficazes, responsévels | simiares)

o ¥

16.6.2 - Propor a pablicos
16.7.1-Py Sexo, idad com iblicas (legisl
167 - Garantir a 3 . lacio A distriby
I em todos os [
niveis 16.7.2-Propor detomada inclusivos e adequados, por sexo, idade,

®Q|I® 8| |6

deficiéncia e grupo populacional

168 - Ampliar e fortalecer a participagao dos paises

1621 -propo paises ® ®
global
169 At 2030, fornecer identidade legal para todos,
incluindo o registro de nascimento 16:9.1-Proporgio de por . por dade ® ®
16104 NG 10, sequest . d b X
16.10- Assegurar o acesso pabico 3 informagao e i, sinlcatistas  defensores dos direltos Giimos 12 meses
proteger as liberdad em P ®
conformidade com a egislagdo nacional € os acordos - -
P 1610, garantias polticas para
informagao
16.0 - Fortalecer a nsttuigges nacionais relevantes,
inclusive por meio da cooperagio inernacional, para
a consrugao de capacidades em todos os niveis, em
partcular nos paises em desenvoimento, paraa | 161~ Existénca de de acordo com os Princp ® ®
prevengo da voléncia e o combate ao terrorismo &
a0 crime
16 - Promover  fazer cumpric 1651~ reportou ou assediada nos Gitimos 12 meses por ® °
. bito da legisiagéo internacionaldos dieitos
Legenda
Q Evolucdo positiva Sem evolugdo @ Meta global atingida
g Evolugdo negativa * Impactado pela covid-19 ® Sem indicadores ou série curta ou irregular

Fonte: Relatério Nacional Voluntdrio (2024).

Observando o quadro anterior que analisa 0 ODS 16, revela uma desalentadora si-
tuagao dos objetivos que se pretende alcancar até 2030. Embora traz avancgos, 0s desafios
Sao superiores a eles e persistem em nivel nacional.
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De acordo com o estudo realizado por Prates (2021, p. 14-15), ainda que a justica
e 0s marcos da Agenda 2030 defendam a participagéo ativa nas politicas publicas e nos
processos de decisdo, na pratica certos grupos continuam enfrentando barreiras signifi-
cativas. Para o autor, falta, por parte do Estado, o reconhecimento efetivo que possibilite a
inclusao, por exemplo, dos povos originarios como protagonistas na luta por seus direitos
e na construgdo de politicas que atendam as suas realidades e demandas coletivas.

A violéncia letal, a corrupgao e a fragilidade do acesso a justi¢a constituem um qua-
dro nacional que se soma a um contexto global de instabilidade politica, inflagao e crises
econdmicas, que fragilizam a confiabilidade orgamentaria e evidenciam a necessidade de
maior preparo dos governos para emergéncias futuras (Brasil, 2024).

Entretanto, ndo é apenas o RNV 2024 que traz dados que apresentam essa realida-
de. A fim de confirmar, o 2° Relatorio Global de Progresso sobre os Indicadores do ODS 16,
publicado em julho de 2024, consolida dados e analises produzidas por diferentes agéncias
da ONU, oferecendo uma visdo abrangente sobre 0s avangos e retrocessos das metas
relacionadas ao ODS 16 em especifico (UNDP, 2024).

Segundo o relatorio, as tendéncias atuais demonstram que, sem mudangas es-
truturais e maior cooperacéo internacional, o cumprimento integral das metas corre sério
risco, 0 que pode ampliar as desigualdades e deixar milhdes de pessoas para tras (UNDP,
2024).

0 estudo confirma que o progresso permanece lento e, em algumas dimensoes,
caminha em sentido contrario ao desejado. Embora reconhega esforgos relevantes, como
o fortalecimento de parcerias e a ampliagdo de bases de dados e assisténcia técnica, o
relatdrio alerta para a urgéncia de acoes mais eficazes e coordenadas (UNDP, 2024).

Além disso, em junho de 2024, o Secretario-Geral da ONU, Antonio Guterres, ad-
vertiu sobre o ritmo lento de avango das metas da Agenda 2030, ressaltando a necessidade
urgente de maior cooperagao internacional e de investimentos para enfrentar desafios glo-
bais como os conflitos e as mudangas climaticas (ONU, 2024).

Portanto, o relatorio do RNV 2024 e da UNDP 2024, diante das informacoes
coletadas, reforgam que o progresso na agenda da paz, justica e instituicoes eficazes
exige politicas publicas robustas, intersetoriais e inclusivas, capazes de enfrentar as de-
sigualdades estruturais e consolidar sociedades pacificas, justas e sustentaveis até a
data definida.
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3 DIREITOS HUMANOS E POLITICAS PUBLICAS COMO
VETORES DE CONCRETIZAGAO DOS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Como dito anteriormente, o Relatério Nacional Voluntario sobre 0s Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (Brasil 2024) prevé que a efetivagdo dos Direitos Humanos
esta intrinsecamente ligada a formulacéo e implementagao de politicas publicas que as-
segurem igualdade, dignidade e justica social. No contexto da Agenda 2030, essa relacéo
ganha especial relevancia, uma vez que os ODS representam um compromisso global para
promover o bem-gstar coletivo e o fortalecimento das instituicoes democraticas.

Destaca-se que a Constituicdo Federal de 1988 representa um marco juridico im-
portante para sua consolidagdo e para a efetivacao dos Direitos Humanos no Brasil. Ela
traz, de forma explicita e estruturante, os elementos essenciais a efetivagéo dos ODS 6 e
16.

0 texto constitucional ndo apenas fornece o0 arcabougo normativo que sustenta
as politicas publicas, mas também define os valores ético-politicos que orientam a acéo
estatal em diregdo a construgéo de uma sociedade mais justa, participativa e sustentavel.

Os direitos que se encontram presente na Carta Magna formam o nucleo essen-
cial das politicas publicas voltadas ao bem-estar coletivo e & reducao das desigualdades
sociais. Em especial, o direito & salde, previsto no art. 6° da Constituicéo, conecta-se
diretamente ao ODS 6, que busca assegurar agua potavel e saneamento basico para todos,
reconhecendo que a saude publica depende de condigoes adequadas de abastecimento,
higiene e saneamento ambiental (CRFB/1988).

0 art. 196 da CRFB de 1988, por exemplo, reforga essa conexao ao dispor que: ‘A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmi-
cas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as ag0es e Servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”.

Entre os dispositivos mais relevantes, destacam-se 0s que asseguram o direito a
igualdade (art. 5°, caput), o direito ao devido processo legal (art. 5°, LIV), o direito @ ampla
defesa e ao contraditorio (art. 5°, LV) e o direito a tutela jurisdicional efetiva (art. 5°, XXXV),
que estabelece que “a lei ndo excluira da apreciagao do Poder Judiciario lesédo ou ameaca
a direito” (CRFB, 1988).

Essas disposices constitucionais expressam o compromisso do Estado brasileiro
com a protecao da dignidade humana e com a garantia de acesso igualitario & justica, valo-
res que sustentam tanto o Estado de Direito quanto os ideais da Agenda 2030.

143



144

Mauricio da Cunha Savino Filé - Morgana Comin Zeferino

Assim, torna-se indispensavel reconhecer como 0s direitos humanos se materia-
lizam por meio das politicas publicas que sdo implementadas pelos paises, uma vez que
essas representam o principal instrumento de agdo e concretizagdo dos compromissos
assumidos pela Agenda 2030.

Antes de adentrar ao conceito propriamente dito de politicas publica, é importante
recordar Rousseau (2000), quando estabelece dois objetos fundamentais que — consti-
tuindo o maior dos bens — deve ser garantido pelo sistema de legislagao: a liberdade e a
igualdade.

Conforme Rousseau (2000, p. 53),

[...] a liberdade, porque toda a dependéncia particular é outra tanta forca tirada ao
corpo do Estado; a igualdade, porque sem ela ndo pode subsistir a liberdade. Ja
disse 0 que € liberdade civil; quanto a igualdade, ndo se entenda por essa palavra
que 0s graus de riqueza e poder sejam absolutamente 0s mesmos; mas que, a
respeito da poténcia, esteja ela salva de toda a violéncia e nunca a exerca, senao em
virtude do posto e das leis; e quanto a riqueza, entendo que nenhum cidadao seja
assaz opulento que possa comprar outro, e nenhum tao pobre que seja constrangido
a vender-se: isso supGe da parte dos grandes moderag&o nos bens e no crédito, e
da parte dos pequenos, moderacdo na avareza e cobiga. Essa igualdade, dizem, é
uma quimera de especulagdo, que nao pode existir na pratica. Se o abuso é porém
inevitavel, segue-se nao ser necessario ao menos regula-lo? E precisamente porque
a forga das coisas tende sempre a destruir a igualdade, que a forca da legislacao
deve sempre tender a conserva-la. Mas esses objetos gerais de toda boa instituicao
devem ser modificados em cada pais pelas relagoes que nascem, assim, da situa-
céo local, como pelo carater dos habitantes; e é por essas relagoes que importa
conceder a cada povo um sistema particular de instituicdo que seja o melhor, nao
talvez em si mesmo, mas para o Estado a que se destina.

Diante da citacao anterior, Rousseau adverte que, embora a tendéncia natural da
sociedade seja gerar desigualdades, cabe a forga da legislagao atuar constantemente para
preserva-las dentro de limites justos. Assim, o Estado deve buscar um equilibrio dindmico
entre liberdade e igualdade, moldando suas leis e atuagées conforme as condigoes de seu
povo, a fim de assegurar uma convivéncia politica legitima e estével. E importante se revi-
sitar sempre 0s vocabulos igualdade e liberdade, pois se tratam de palavras polissémicas.

Salienta-se que nao se busca aqui esgotar o0 vasto campo tedrico e conceitual
sobre politicas publicas, nem abranger todas as suas origens e correntes de pensamento.
Pretende-se, antes, propor uma reflexdo pratica no contexto da Agenda 2030, evidenciando
como ac0es planejadas podem se configurar como instrumentos concretos para a mate-
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rializagao de ideias e compromissos globais em acoes efetivas e voltadas a promogao do
desenvolvimento sustentavel e da dignidade humana.

Nesse contexto, as politicas publicas podem ser compreendidas como o conjunto
de agdes, programas e diretrizes adotado pelo Estado com o objetivo de solucionar proble-
mas coletivos e promover o bem-estar social (Souza, 2006, p. 2-3).

De acordo com Souza (2006, p. 2-3), trata-se de um campo de conhecimento e
de pratica que busca compreender e orientar a agao governamental, revelando como e por
que os governos optam por determinadas decisoes e implementam politicas especificas.
Em sentido pratico, a autora menciona que as politicas pablicas sao intervengoes delibera-
das do Estado, em diferentes niveis de governo, destinadas a atender demandas sociais e
assegurar a efetividade dos direitos previstos constitucionalmente.

Segundo Kingdon (1997, p. 180-181), as politicas publicas se tornam bem-sucedi-
das quando se combina conhecimento técnico, habilidade politica e, acima de tudo, persis-
téncia. Para o autor, muitos possuem especializagéo em areas especificas, como seguran-
ca social ou saude, e associam essa expertise a capacidade de navegar estrategicamente
no campo politico. E quando ha essa combinagdo com mais ramos do saber, ocorre uma
influéncia muito maior que cada uma dessas qualidades isoladamente (Kingdon, 1997).

De outro modo, sabe-se que politicas publicas podem ser compreendidas de di-
versas formas, e, para isso, nao existe apenas um conceito fixo. Para Calmon (2012, p.
5-6), por exemplo, uma politica representa um plano de agdo com a capacidade de orientar
decisoes e alcancar resultados especificos e racionais. Para o autor, diferentemente das
leis, que estabelecem proibigdes ou vedagoes de comportamentos, as politicas servem
como diretrizes para materializar-se por meio de agoes, atingindo os resultados esperados.

De outro modo, Calmon (2012, p. 5-6) menciona que as politicas publicas fun-
cionam como o conjunto de aces planejado e implementado para enfrentar questoes que
afetam o interesse coletivo e o0 bem-estar social. Em geral, é formulado e executado pelo
poder publico, mas também pode surgir da mobilizagdo e participagéo de outros atores
sociais, como organizagoes civis e instituicoes privadas.

Essas politicas seguem um ciclo l6gico de formulagéo e gestéo, que envolve as
etapas de identificagao do problema, definicao da agenda, elaboragao das alternativas, to-
mada de decisdo, implementagéo, monitoramento e avaliacéo de resultados (Souza, 2006,
p. 3-4).

Ressalta Kingdon (1997, p. 180-181) que o fator mais determinante em uma politi-
ca publica é a persisténcia. Sendo que os atores envolvidos dedicam tempo e energia para
promover suas ideias de todas as formas possiveis, ou seja, fazem palestras, escrevem
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relatorios e pareceres, enviam cartas a autoridades, redigem projetos de lei, prestam depoi-
mentos em comissdes parlamentares e mantém constante 0 movimento politico.

De outro modo, a eficacia desse processo depende de fatores como coordenagéo
federativa, capacidade institucional, financiamento adequado e participagao social ativa,
que conferem legitimidade e transparéncia as acoes governamentais (Souza, 2006, p. 3-4).

No contexto contemporaneo, as politicas publicas se afirmam como instrumentos
essenciais de concretizagdo dos direitos humanos e de fortalecimento democratico, es-
pecialmente no cumprimento dos compromissos assumidos pelo Brasil na Agenda 2030.

Essa abordagem na verificacéo dos direitos humanos da um enfoque maior aos
povos mais vulnerdveis, refletindo o compromisso equitativo e proporcional da organizacéo
para com aqueles a margem de uma realidade minima e digna de se viver. Aqueles em si-
tuagao de subalternidade, com menores recursos financeiros e acesso limitado a educagao
e salde, sdo 0s que mais sofrem e, portanto, 0S que mais necessitam de atengao.

Segundo Flores (2009, p. 24), desde 1948, ano da Declaragdo Universal dos Direi-
tos Humanos, até os dias atuais, a comunidade internacional tem sido testemunha diaria de
um esforgo incessante. Este trabalho continuo visa primordialmente garantir que todos os
seres humanos possuam a capacidade e 0s meios para determinar seus proprios destinos,
livres de coergoes e em pleno exercicio de sua dignidade e autonomia.

0 autor reforgava que essa busca por autodeterminacao, fundamental para a coe-
xisténcia pacifica e o progresso social, reflete um compromisso global com os principios
de liberdade, justica e igualdade (Flores, 2009, p. 24).

Salienta-se que a Agenda foi o resultado de mais de dois anos de amplas consultas
publicas e didlogos globais antes de se materializar, que incluiram a participacao ativa da
sociedade civil, com atencéo especial as vozes dos mais pobres e vulneraveis, o que refor-
¢a sua legitimidade como pacto coletivo mundial (United Nations, 2015).

Ao refletir sobre os desafios contemporaneos, é necessario compreender que 0S
direitos humanos nao podem permanecer estaticos, devendo ser constantemente revisi-
tados para responder as transformacgGes sociais, tecnologicas e ambientais que afetam a
humanidade atual e futura.

A busca pela efetivagdo dos Direitos Humanos enfrenta desafios complexos que
podem comprometer sua legitimidade e alcance. Nesse contexto, Rosillo Martinez, (2013,
p. 997-999) menciona quatro riscos fundamentais® que permeiam a fundamentagao e
aplicacao desses direitos, a fim de garantir sua integridade e universalidade.

3 Conforme esse autor, o primeiro é o dogmatismo, que busca um fundamento absoluto e inquestionavel, po-
dendo conduzir a praticas excludentes e intolerantes. O segundo é o pensamento dnico, tipico do neoliberalis-
mo, que reduz os direitos a liberdade de mercado e nega a validade de direitos sociais, culturais e coletivos. Em
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Essas questoes sdo mais comuns do que parecem. Segundo Borges e Fild (2023,
p. 14), no Brasil, as pessoas em situacéo de rua (PSR), por exemplo, permanecem em
extrema vulnerabilidade, vitimas do descaso estatal e da falta de politicas efetivas que
assegurem seus direitos constitucionais. A efetivacdo de seus direitos fundamentais exige
a atuacéo conjunta do Poder Judicidrio e de politicas publicas especificas que ampliem o
acesso a justica e promovam a incluséo social, a fim de que as PSR possam superar essa
condigdo.

Nesse sentido, ao relacionar essas reflexdes com a Agenda 2030, percebe-se ris-
cos e a necessidade de se reconhecer que todos necessitam da atuagdo eficaz do Estado,
que é condigao indispensavel para a concretizagdo dos 0DS, sob risco de transforma-las
em meras declaragoes formais, distantes da realidade das populagoes vulneraveis.

Salienta-se que a efetividade da Agenda 2030 depende diretamente da capacidade
de repensar e praticar os Direitos Humanos em bases inclusivas e contextualizadas, de
modo a garantir e cumprir realmente que ninguém seja deixado para tras.

Segundo Wolkmer e Wolkmer (2024, p. 125-126), a relevancia do buen vivir!, em
face da globalizacéo neoliberal e da crise civilizatoria que abrange aspectos humanos e am-
bientais, reside na sua capacidade de integrar diversos campos politicos, sempre respei-
tando as particularidades de cada cultura. Isso, segundo os autores, permite a criagao de
novos espagos de participacao que superam as deficiéncias da democracia participativa.

Segundo Gudynas (1999. p. 101), a lamentavel heranca imposta na América Latina
pelo processo monocultural e antropocéntrico da colonizagao foi uma dindmica predatoria
de exploragao desmedida e apropriagdo dos recursos e bens comuns da natureza. Essa
ocorréncia foi uma imposicéo, brutal e irrefletida, que ignorou e subjugou o jeito de ser e
pensar dos povos originarios, pela imposigao cultural, religiosa e exploratoria.

Essa imposigdo concebe a natureza como mera fonte inesgotével de matéria-prima
para a acumulagdo capitalista, e isso, segundo o autor, foi o suficiente para provocar a
degradacao ambiental e social que ainda hoje assola a regido, perpetuando desigualdades
e conflitos (Gudynas, 1999, p. 101).

contraposicao a essas posturas, o pensamento débil, caracteristico da pés-modernidade, também representa
um risco ao relativizar os fundamentos e esvaziar sua forga critica diante das vitimas das injusticas sociais.
Ja o reduccionismo e o etnocentrismo estéo ligados pela fragmentacdo e pela imposicdo cultural: enquanto o
primeiro restringe a analise a uma unica dimensdo (juridica, politica, social ou ética), o segundo universaliza
uma visao eurocéntrica que desconsidera experiéncias historicas e culturais diversas (Rosillo Martinez, 2013,
p. 997-999).

4 Com base no texto de Wolkmer e Wolkmer, (2024, p. 32-35), 0 buen vivir pode ser entendido como um prin-
cipio filosafico, juridico e politico que propoe uma forma alternativa de organizagao da vida social, rompendo
com a légica individualista, produtivista e extrativista da modernidade ocidental. Esse principio busca o equi-
librio e a integracao entre ser humano e natureza, colocando no centro nao o crescimento econémico, mas o
bem-estar coletivo, a diversidade cultural e a qualidade ambiental.
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De outro modo, Vieira (2013, p. 449) complementa que ao se instituir a Repdblica
Participativa, a Constituicdo Federal de 1988 rompeu com o0 modelo tradicional e individua-
lista da modernidade liberal, reconhecendo que a sociedade civil € protagonista, ao lado
do Estado e do individuo, na construgao das politicas publicas e na defesa dos direitos
coletivos.

Reforca Vieira (2013, p. 449) que os direitos, elevados a condi¢do de direitos hu-
manos e fundamentais, podem ser exigidos inclusive contra o proprio Estado, reafirmando
0 carater democratico e participativo do ordenamento constitucional brasileiro.

Nesse contexto, de acordo com Souza (2013, p. 2-3), a area de politicas publicas
consolidou-se como um campo cientifico voltado a andlise da acdo governamental e da
formulagéo de decisoes que impactam a sociedade, rompendo com a tradigdo europeia
centrada nas instituicoes do Estado e incorporando uma abordagem pratica sobre o que o
governo faz ou deixa de fazer.

Logo, a implementacdo dos ODS no Brasil ocorre principalmente por meio das
politicas publicas, que transformam compromissos internacionais em agoes concretas no
territorio nacional.

Conforme mencionam Gianezini et al. (2017, p. 2), é necessario compreender a
complexidade de sistemas capazes de responder a diversidade das demandas sociais,
como educagao, saude, meio ambiente, emprego e igualdade de género, e de garantir
acGes voltadas ao desenvolvimento humano e social. Para os autores, a elaboragao dessas
politicas requer um processo continuo que envolve diagndstico, planejamento, implementa-
¢do, monitoramento e reavaliagdo, evidenciando seu carater dindmico e multidimensional.

Nesse sentido, as politicas publicas se configuram como instrumentos essenciais
para o Estado e para os diversos atores sociais, permitindo mitigar desigualdades e promo-
ver transformagodes concretas na sociedade Gianezini et al. (2017, p. 2).

4 CONCLUSAO

A andlise dos dados coletado de sites oficiais do governo possui um quadro ambi-
guo: a0 mesmo tempo que ha progressos em algumas areas, como 0 aumento do acesso
a agua potavel segura e ao saneamento basico, observam-se estagnacoes e retrocessos
quando o tema €é saude e acesso a justica por meio de instituigoes eficazes.

Os resultados evidenciam que as metas nao foram integralmente cumpridas. En-
quanto muitas evoluiram de forma insuficiente, outras retrocederam ou sequer puderam ser
avaliadas devido a lacunas de dados e deficiéncias de monitoramento.



RESULTADOS E DISCUSSOES DOS 0DS 6 E 16 E 0 DESAFIO DAS POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

Ainda que o pais disponha de politicas publicas alinhadas aos ODS 6 (Agua Potével
e Saneamento) e 16 (Paz, Justica e InstituicOes Eficazes), persistem entraves estruturais,
como financiamento limitado, desigualdades territoriais, baixa coordenagao federativa e
fragilidade institucional.

Esses desafios se intensificaram ante fatores globais como a pandemia da Co-
vid-19, os conflitos geopoliticos e a crise climatica, que retardaram ou reverteram con-
quistas obtidas nas dltimas décadas. O relatorio internacional destaca que o nivel atual de
financiamento néo corresponde a escala de transformagao necessaria, indicando que, sem
um salto expressivo em investimentos, agdo coordenada e compromisso politico efetivo,
o cumprimento pleno da Agenda 2030 sera inviavel. Nesse sentido, as politicas publicas
assumem papel estratégico como instrumentos de concretizagéo de direitos humanos e
fundamentais.

Para que o Brasil se realinhe aos compromissos da Agenda 2030, é necessario
ampliar o investimento em saneamento, governanca e justica, além de se estimular a coo-
peracéo federativa e promover a participagao social efetiva por meio de conselhos e meca-
nismos de controle cidadao. A inovagao institucional e 0 uso de tecnologias digitais devem
ser priorizados para aumentar a transparéncia, reduzir custos e agilizar processos.

Por fim, cabe reconhecer que a Agenda 2030 permanece cOmMO um marco nor-
mativo e politico essencial, mas seu éxito depende da qualidade executiva das politicas
publicas, da capacidade institucional do Estado e da participagdo ativa da sociedade civil.
Somente por meio de uma agao conjunta, ética e sustentavel que vise ao bem comum sera
possivel transformar metas em realidades, a fim de se consolidar um modelo que una paz,
justica e instituicGes eficazes.
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Passada uma década do estabelecimento da Agenda 2030, plano global
criado pelas Nag¢des Unidas, composto por 17 objetivos e 169 metas, o qual con-
vida as Nagdes do mundo a juntas, até o ano de 2030, erradicarem a pobreza,
proteger o planeta, garantir prosperidade e promover a paz, muitos sao os de-
safios para o atingimento dessas metas, a nivel global e local. A nivel global, os
entraves sdo de ordem politica, econémica, ambiental e social. Guerras, crise cli-
matica, desigual distribuicdo da riqueza, precarizagdo e exploragao do trabalho,
violéncia e desigualdade de género, acesso desigual a salde e a alimentagdo
sdo questdes ainda a serem trabalhadas.

No Brasil, idénticos desafios se apresentam. Muitos amenizados, a exemplo:
da redugao da mortalidade infantil; da retirada, nos anos de 2023 e 2024, de 26,5
milhdes de pessoas da fome — com a consequente saida do Mapa da Fome; o
atingimento, em 2024, de 88% de geragao de energia renovavel; o avango no
combate ao trabalho escravo; as agdes em prol de um sistema de salde mais
acessivel e eficiente, com a redugdo de filas para cirurgias eletivas e o fortaleci-
mento da atenc¢ao primaria; e outras. Contudo, ha distintas e perversas situacdes
que nos distanciam dos intentos da Agenda 2030, as quais devem ser estuda-
das, debatidas coletivamente e superadas.

A presente obra, Politicas publicas, principio da participagao popular e os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, propde este exercicio: de refletir so-
bre as politicas sociais publicas, sobretudo aquelas voltadas a proteg¢do dos gru-
pos minoritarios - como as mulheres, as criancas, os povos indigenas e migran-
tes —, considerando a participagdo popular na garantia dos direitos humanos a
salde, protecao, inclusao e igualdade. Um movimento importante na dire¢do
dos objetivos e das metas da Agenda 2030.
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