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“E preciso ter esperanca, mas ter esperanca do
verbo esperancar; porque tem gente que tem
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levantar, esperancar € ir atrds, esperancar €
construir, esperancar é ndo desistir! Esperangar é
levar adiante, esperancar € juntar-se com outros

para fazer de outro modo.

Paulo Freire



RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo principal analisar as peculiaridades da satde publica na
regido de Foz do Iguacu — PR, cidade que integra a triplice fronteira Brasil — Argentina -
Paraguai. Para tanto, o ponto de partida foi o conceito de salde e sua evolugdo no Brasil,
percorrendo o caminho historico até a promulgacdo da Constituicdo Federal da Republica de
1988, na qual por meio do artigo 196, determinou que a salde passaria a ser um direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo. A diante, analisou-se o principal meio de efetivacédo
deste direito: as politicas publicas. Para em seguida, esmiugar a politica pablica sanitaria
escolhida: a Estratégia Saude da Familia - ESF (antigo Programa Saude da Familia — PSF),
analisando suas particularidades, em especial as que impactam diretamente sua efetividade na
regido analisada. Os resultados deste estudo, foram obtidos por meio de pesquisa bibliogréafica,
consulta a dados publicos em plataformas estatais, além de questionario enviado a Secretaria
Estadual de Salde do Parand e a Secretaria Municipal de Salde de Foz do lguacu. Tais
resultados apontaram para a caréncia de um olhar minucioso para as condicionantes locais e a
falta de enfrentamento coordenado e eficaz dos problemas locais por parte do poder publico
central, que por muitas vezes, ao elaborar leis e politicas pablicas sanitarias ndo observam a
multifacetada realidade brasileira. Espera-se por meio deste estudo, trazer a tona a necessidade
latente de observar as peculiaridades locais na formulagéo e concretizacao das politicas publicas
sanitarias, sob pena de comprometer o efetivo acesso ao direito fundamental a saude.

PALAVRAS CHAVES: Direito a saude. Politicas Publicas. Estratégia Saiude da Familia.
Saude na regido de fronteira.



ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze the peculiarities of public health in the region
of Foz do Iguagu — PR, a city that integrates the triple border Brazil — Argentina — Paraguay.
Therefore, the starting point was the concept of health and its evolution in Brazil, following the
historical path until the promulgation of the Federal Constitution of the Republic of 1988, in
which, through article 196, it determined that health would become a right of all and the State's
duty, guaranteed through social and economic policies aimed at reducing the risk of illness and
other diseases and at universal and equal access to actions and services for its promotion,
protection and recovery. Afterwards, the main means of effecting this right was analyzed:
public policies. Then, to detail the chosen public health policy: The Family Health Strategy -
ESF (formerly the Family Health Program - PSF), analyzing its particularities, especially those
that directly impact its effectiveness in the analyzed region. The results of this study were
obtained through bibliographic research, consultation of public data on state platforms, in
addition to a questionnaire sent to the State Health Department of Parana and the Municipal
Health Department of Foz do Iguacu. These results pointed to the lack of a thorough look at
local conditions and the lack of coordinated and effective confrontation of local problems by
the central government, which often, when elaborating public health laws and policies, do not
observe the multifaceted Brazilian reality. It is hoped through this study, to bring to light the
latent need to observe local peculiarities in the formulation and implementation of public health
policies, under penalty of compromising the effective access to the fundamental right to health.

KEYWORDS: Right to health. Public Policy. Family Health Strategy. Health in border region.
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1 INTRODUCAO

Salde é democracia. Esta € a expressao que melhor resume o ponto de partida para o
processo conhecido como Reforma Sanitaria, movimento que ocorreu no periodo de
redemocratizacdo brasileira, apos o fim da ditadura militar (1964-1985), e foi considerado o
embrido do modelo de saude publica adotado no pais atualmente.

Até 0 ano de 1988 - a salide ndo era dever do Estado, 0 acesso a seus produtos e servigos
se dava apenas aqueles que trabalhavam formalmente e contribuiam para o sistema
previdenciario vigente (celetistas e servidores publicos), e a quem possuia poderio econdémico
para pagar pelos servicos médicos/hospitalares. Aos demais nada restava além da caridade e
filantropia.

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal da Republica de 1988, o acesso a salde no
Brasil, passou a ser dever precipuo do Estado, em seus trés niveis de governo: federal, estadual
e municipal; devendo ser efetivado mediante politicas publicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacdo, conforme determinado no artigo 196 da
CFRB/88. Cumpre ressaltar que o dever do Estado ndo exclui a responsabilidade da familia,
das empresas e da sociedade.

O presente trabalho tem por objetivo ressaltar a importancia da tutela do direito a satde
e analisar as principais politicas publicas sanitarias, especialmente a politica Estratégia Saude
da Familia (ESF), perscrutando sobre sua efetividade. Notadamente no contexto peculiar das
cidades fronteiricas, em especial a triplice fronteira: Foz do Iguacu (Brasil), Ciudad Del Este
(Paraguai) e Puerto Iguazi (Argentina). De sua analise espera-se contribuir com eventuais
alternativas que tornem tais politicas cada vez mais amplas e efetivas.

A pesquisa foi realizada na cidade de Foz do Iguacu, localizada na regido Oeste do
estado do Parana (Brasil), cidade integrante da triplice fronteira paranaense com 0s paises:
Paraguai e Argentina.

A escolha do local se justifica uma vez que, de acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui 588 (quinhentos e oitenta e oito) municipios
localizados na faixa de fronteira, conquanto apenas 09 (nove) integram triplices fronteiras. E a

cidade de Foz do Iguacu -PR além de contar com o fator da triplice fronteira, tem ainda a



peculiaridade de ser uma das cidades mais turisticas do pais, fator que também impacta
diretamente a saude local.

Para tal desiderato, optou-se por dividir o trabalho em trés capitulos. O primeiro,
intitulado “a satide como direito fundamental social”, foi subdivido em trés itens, que tém por
funcdo introduzir o tema, além de apresentar conceitos de saude e percorrer a evolugao histérica
da saude publica no Brasil até a promulgacdo da CFRB/88. Além disso, apresentara 0s
principais fundamentos legais que regem a tematica, dentre eles normas nacionais, estaduais,
municipais e tratados internacionais. Além disso, serdo abordados os principios considerados
relevantes para sua consecucdo. Desta feita, o objetivo deste capitulo é tracar um panorama
geral a fim de fixar conceitos que sirvam de embasamento tedrico para as proximas etapas do
trabalho.

O segundo capitulo, denominado “politicas publicas de saude”, estd subdivido em
quatro itens. Nele pretende-se trabalhar as politicas publicas em todos 0s seus aspectos, ou seja,
todas suas fases desde a elaboracdo até sua execucdo. A partir disto, serdo analisadas as
principais politicas publicas de satde existentes no Brasil. Dando o devido enfoque a nossa
principal politica de estado para a saude publica: o Sistema Unico de Satide —SUS. Também
neste capitulo, pretende-se explorar as maneiras pelas quais as politicas publicas existentes
estdo sendo efetivadas, inclusive que tal efetivacdo pode partir de uma acdo interventiva do
Poder Judiciario. E ainda, analisar a politica publica escolhida, qual seja a “Estratégia Saude da
Familia”. O objetivo deste capitulo, portanto, ndo é outro sendo possibilitar a efetiva analise das

politicas publica, especialmente as sanitarias.

Cumpre destacar que a escolha da politica Estratégia Saude da Familia (antigo Programa
Saude da Familia —PSF) se deu por esta ser a principal porta de entrada nas redes de atencao
basica & satde do Sistema Unico de Saude. Acredita-se que esta estratégia seja capaz de abordar
0 processo de saude-doenca dos individuos de modo singular e articulado ao contexto familiar,
social, econdmico e cultural. Essa mudanga no modelo assistencial foi e ainda é responsavel
por contribuir de forma positiva, na efetivagcdo do direito constitucional a satude. Além de
apresentar um indicativo da realidade de muitas familias. Ao realizar a analise de tal politica
publica, foi possivel alcangar respostas mais claras de onde estdo alguns dos problemas da satde

publica brasileira.



Em seguida, o Ultimo capitulo intitulado “peculiaridades da satde na triplice fronteira:
uma analise a partir das politicas publicas de satide”, esta subdivido em quatro itens e pretende
esmerilar, primeiro 0s aspectos relativos as fronteiras, depois esmiucar suas peculiaridades e,
por fim, analisar se a politica publica escolhida para analise € de fato efetiva na regido e, se ndo,
0s motivos pelos quais isto ocorre. Dai a pretensdo é sugerir alternativas de formulagéo,
execucao e avaliagdo da politica publica “Estratégia Satde da Familia”, quica identificando a
necessidade de se levar em conta as peculiaridades das regides fronteiricas, a partir do caso
concreto da triplice fronteira paranaense.

Tendo em vista que o0s problemas da saude publica brasileira, dispensam -infelizmente-
exaustdo argumentativa. Avalia-se que a importancia deste estudo se ampara no propoésito de,
vislumbradas as dificuldades e peculiaridades da regido fronteirica, escudar para que as
politicas publicas de salde encontrem sua real concretizacdo, garantindo da melhor forma
possivel 0 acesso aos produtos e servicos de saude para a populacdo, de modo que o direito a
salde, garantido constitucionalmente, se torne uma realidade para todos (nacionais e
estrangeiros) que aqui habitam, independentemente de qual regido do Brasil vivem.

Para construcdo deste trabalho, foram coletados dados através de extensa pesquisa
bibliografica, consulta publica em plataformas como E-GESTOR e o site do Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES), além de envio de um
questionario a Secretaria Estadual de Saude do Parana e a Secretaria Municipal de Saude de
Foz do Iguagu. Cumpre destacar que tal coleta respeitou as disposi¢es da Resolugdo n° 510,
de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que determina as diretrizes éticas

especificas para as pesquisas nas areas das ciéncias humanas e sociais.



2 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL

2.1 Conceitos e evolucédo historica da saude publica no Brasil

A palavra saude vem do latim saluus, que tem o significado de inteiro, intacto, ou de
salus, utis, com o significado de estar sdo, ou salvacéo, o verbo salueo, es, ere, significa estar
sdo (MARTINS, 2010, p. 499). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1948) conceitua saude
como: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
afeccoes ¢ enfermidades”.

Todavia, somam-se criticas a este conceito, inicialmente pela ideia utopica de “completo
bem-estar”. Freud (1908 p. 203) j& procurava mostrar que a perfeita felicidade de um individuo
dentro da civilizacdo constitui algo impossivel e que esta é algo essencialmente subjetivo. Para
tanto, questiona-se 0 que constituiria este pleno bem-estar?

Né&o se pode olvidar, que bem-estar, salde e doenca se tratam de conceitos mutaveis e
subjetivos, que ndo representam defini¢fes universais e atemporais. Estes conceitos variam de
acordo com a época, o local, os valores individuais, religiosos, da classe social, dentre outras
variantes. A titulo de exemplo, a doenca ja foi concebida como consequéncia da desobediéncia
a um mandamento divino. A diversidade de explicacdes sobre a saude e a doenca parte das
formacdes sociais e econémicas, dos significados atribuidos e o conhecimento disponivel em
cada época (BATISTELLA, 2007, p.28). Assim a discussdo deste conceito vem sendo
transformado a partir do momento histérico vivenciado; para pensar salde é necessario
compreender a evolucdo desse conceito, que ainda hoje é confundido com medicina (ALVES,
DELDUQUE, NETO, 2013 p. 21).

Hipdcrates (460 a.C.-377 a.C.), conhecido como o pai da medicina, foi um dos
responsaveis pelo inicio da desvinculacéo da salde e da doenca das causas misticas e religiosas.
Hipdcrates dizia que “ 0 corpo humano é unidade organizada e a doenca € a desorganizagao
desse estado que é causado tanto pela desorganizacdo dos fluidos corporeos (Teoria Humoral
de Hipdcrates), quanto por fatores ambientais” (ARAUJO, XAVIER, 2014, p. 4). A saude ndo
é 0 oposto l6gico da doenga e, por isso, ndo podera de modo algum ser definida como auséncia
de doenga, os estados individuais de satde ndo sdo excludentes vis a vis a ocorréncia da doenca
(BATISTELLA, 2007, p.55).



A VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em Brasilia - DF, no ano de 1986,

trouxe em seu Relatdrio Final um conceito mais abrangente de salde, vejamos:

A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada
pela populagdo, em suas lutas cotidianas. A saude é resultante das condi¢Bes de
alimentacdo, habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de salde. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (V111 CNS, 1986, p.1).

Neste sentido, nas palavras de Sepilli (1988, p. 34) satde é “a condi¢gdo harmoniosa do
equilibrio funcional, fisico e psiquico do individuo integrado dinamicamente no seu ambiente
natural e social” Ainda complementa Rey (2000 p. 750) que a saude é caracterizada pela
habilidade em tratar com tensdes fisicas, bioldgicas, psicoldgicas ou sociais com um sentimento
de bem-estar.

Para pensarmos em um conceito macro de saude, que extrapola o viés biologicista e
considera também o Vviés social, € necessaria uma analise holistica, isto ¢, olhar para a saude
como um todo. Neste sentido, vale destacar dois modelos de “Determinantes Sociais de Saude”
(DSS). O modelo de Dahlgren e Whitehead - que foi adotado pelo conselho nacional de
determinantes sociais de saude e denominado de “influéncias em camadas” (CNDSS, 2005,
2008) e o modelo de Diderichsen e Hallgvist, de 1998, adaptado por Diderichsen, Evans e
Whitehead (2001).

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os determinantes sociais da salde
organizados em diferentes camadas, sendo que estes podem influenciar de maneira positiva ou
negativa a satde. Os individuos estdo na base deste modelo, com suas caracteristicas pessoais,
como faixa etaria, sexo e fatores hereditarios e sdo expostos as determinantes que exercem

influéncia sobre suas condicGes de satde. Vejamos a Figura 1 a seguir:
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Figura 1.Determinantes sociais de saude: modelo de Dahlgren e Whitehead.

J& o0 modelo de Diderichsen e Hallgvist, analisa a estratificacdo social gerada pelo
contexto social, e considera que cada individuo, uma vez tendo sido exposto, possui uma
vulnerabilidade e uma reacao especifica aos riscos, sendo que as consequéncias sociais e fisicas
serdo diferentes ao se contrair uma doenga (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p 78). Para
este modelo, a posicao social determina as oportunidades de salde, conforme ilustrado pela

figura 2.
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mau estado de saude

Figura 2 - Determinantes sociais: modelo de Diderichsen e Hallgvist

Ao analisarmos a estratificacdo social ndo se pode desconsiderar que com o
desenvolvimento do capitalismo, final do século XVIII e inicio do século XIX, o corpo passou
a ser objeto de forgca de producgédo e de fonte de lucro. Neste sentido, Bezerra e Sorpreso
discorrem:

As transformacges sociais advindas do capitalismo fizeram com que o corpo humano
passasse a ser visto como uma fonte de lucro, tanto para quem cuida como para quem
é cuidado, pois se constituiu em uma forca de trabalho. Esta realidade, onde o controle
a esta forca aparece como necessario, utiliza-se da satide como um dos mecanismos


https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Ffigure%2FFigura-1-Determinantes-sociais-modelo-de-DAHLGREN-e-WHITEHEAD_fig1_320552919&psig=AOvVaw07Poeb0aAXo4EOPi1nQShX&ust=1587050031491000&source=images&cd=vfe&ved=0CAkQjhxqFwoTCKC_1aDc6ugCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Determinantes-sociais-modelo-de-DAHLGREN-e-WHITEHEAD_fig1_320552919&psig=AOvVaw07Poeb0aAXo4EOPi1nQShX&ust=1587050031491000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKC_1aDc6ugCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Determinantes-sociais-modelo-de-Diderichsen-e-Hallqvist_fig1_33024294&psig=AOvVaw3464E7_AKEaDRJAYGFvShQ&ust=1587051585841000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPDxkYXi6ugCFQAAAAAdAAAAABAD
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capazes de possibilitar essa tarefa. Em consequéncia a essas transformacdes, ressalta-
se 0 aparecimento de novas formulagGes sobre o pensar e fazer sanitario, emergindo
propostas de mudancas nos modelos assistenciais em salde. (BEZZERA,
SORPRESO, 2016, p. 12)

Assim em sociedades capitalistas, a satide pode ser pensada também como forma de
poder, uma vez que o controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no
somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma
realidade biopolitica (FOUCAULT, 1989, p. 82).

Cretella Junior (1989), confirma a relevancia da saide como componente indispensavel

e integrante do meio moral e politico:

Nenhum bem da vida apresenta tdo claramente unidos o interesse individual e
0 interesse social, como o da salde, ou seja, do bem-estar fisico que provém
da perfeita harmonia de todos os elementos que constituem o0 seu organismo e
de seu perfeito funcionamento. Para o individuo salde é pressuposto e
condicao indispensavel de toda atividade econbmica e especulativa, de todo
prazer material ou intelectual. O estado de doenca ndo sé constitui a negagdo
de todos estes bens, como também representa perigo, mais ou menos préximo,
para a prépria existéncia do individuo e, nos casos mais graves, a causa
determinante da morte. Para o corpo social a salde de seus componentes é
condicéo indispensavel de sua conservagdo, da defesa interna e externa, do
bem-estar geral, de todo progresso material, moral e politico (CRETELLA
JUNIOR, 1989, p. 4331).

No Brasil a satde publica desde os primérdios de sua historia até o século XX, esteve
substancialmente atrelada a filantropia para aqueles que ndo possuiam condic@es financeiras de
arcar com tratamentos medicos, ndo tendo o Estado até entdo, a obrigacdo de oferta-la a seus
cidad&os, como veremos a diante.

Desde a chegada dos portugueses em 1.500 até a instalacdo do império (1.822), o Brasil
ndo dispunha de nenhum modelo de atencdo & salde e nem mesmo interesse por parte do
governo colonizador (Portugal) em criar um sistema de atengdo a salde que atendesse aos
colonos. Quando necessario os atendimentos aos enfermos eram realizados por boticarios,
curandeiros e pajés, que utilizavam os recursos da terra (ervas e plantas medicinais) e de
conhecimentos empiricos.

Em 1808, com a vinda da familia real ao Brasil, criou se a necessidade de uma estrutura
sanitaria minima para receber os membros da realeza. Segundo dados da Fundacéo Nacional de
Saude (FUNASA), naquele ano fora criada por Dom Jodo VI: o Colégio Médico - Cirdrgico no
Real Hospital Militar da Cidade de Salvador- Bahia e em novembro do mesmo ano, a Escola
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de Cirurgia do Rio de Janeiro, que se tornaram as primeiras faculdades de medicina do pais.
Antes disso era vedado por Alvara Régio! a criagdo de cursos superiores na colonia.

No mesmo ano fundou se ainda a primeira Organizacdo Nacional de Saude Publica no
Brasil. Além da criagdo do cargo de Provedor-Mor de Saude da Corte e do Estado do Brasil,
embrido do Servico de Saude dos Portos.

Nos anos que se passaram apos a independéncia brasileira (07 de setembro de 1822),
pouco se fez pela salde coletiva, houveram algumas iniciativas mas sem grandes impactos,
como a Lei de 30 agosto de 18282, conhecida como a Lei de Municipalizagio dos Servicos de

Salde e a imunizacdo compulsoria das criancas contra a variola (1837).

Paralelemente a estes acontecimentos, estava ocorrendo a Revolucgéo Industrial (1820-
1840), responsdvel pela transicdo nos métodos de producdo anteriormente artesanais
(manufaturas) para metodos industriais. E uma de suas principais consequéncias foi o
deslocamento das populacdes de pequenas comunidades rurais para grandes centros urbanos;
que se estabeleceram em condicBGes precérias: sujeira nas ruas, animais transmissores de
doencas, falta de agua para higiene pessoal, aglomeracdes de pessoas, ambientes escuros e
umidos. O que estabeleceu um cenério favoravel para doencas epidémicas, como: malaria,

tuberculose, célera, variola e febre amarela.

Corroborando a urbanizagdo como um dos elementos que primeiro reconheceram o

dever do Estado em relacdo a satde publica, Dallari (1988) leciona:

A urbanizacdo, consequéncia imediata da industrializacdo no século dezenove, foi,
juntamente com o préprio desenvolvimento do processo industrial, causa da assun¢éo
pelo Estado da responsabilidade pela salude do povo. De fato, é inestimavel o papel
da proximidade espacial na organizacdo das reivindicacBes operarias. Vivendo nas
cidades, relativamente proximos, portanto, dos industriais, 0s operarios passam a
almejar padrdo de vida semelhante. Conscientes de sua forca devida a quantidade
deles, organizam-se para reivindicar tal padrdo. Entretanto, cedo o empresariado
percebeu que precisava manter os operarios saudaveis para que sua linha de montagem
ndo sofresse interrupcdo. Percebeu também que, devido a proximidade espacial das
habitacGes operarias, ele poderia ser contaminado pelas doencas de seus empregados.
Tais conclusdes induziram outra: o Estado deve se responsabilizar pela saide do povo
(DALLARI, 1988, p. 329).

1 O Alvara Régio é um termo juridico usado para designar um edito real. Podendo ser uma licenca real ou decreto
régio, de um estado tipicamente absolutista, de uma monarquia ou de um império.

2 Extingue os lugares de Provedor-mér, Physico-mor e Cirurgido-moér do Imperio, passando para as Camaras
Municipaes e Justicas ordinarias as attribui¢cdes que lhes competiam.
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Instituida a Republica do Brasil, em 15 de novembro de 1889, o entdo presidente
Rodrigues Alves nomeou como Diretor do Departamento Federal de Satde Publica o sanitarista
Oswaldo Cruz. O departamento era subordinado ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores®
e tinha entre suas atribui¢des a coordenacdo dos servicos sanitarios dos portos e a realizacédo de
estudos sobre as doencas infecciosas; a nomeacdo iniciou uma fase de mudancgas na saude
pablica brasileira, visando combater as epidemias que assolavam a populagéo.

Dentre as medidas adotadas a mais conhecida delas foi a Lei Federal n° 1.2614, de 31 de
outubro de 1904, que instituiu a vacinacdo anti-variola como obrigatéria em todo territério
nacional, culminando o movimento intitulado “Revolta da Vacina”, que foi um movimento
popular ocorrido na cidade do Rio de Janeiro entre os dias 10 e 16 de novembro de 1904.
Acarretando varios conflitos violentos entre populares que se negavam a receber a vacina e
forgas do governo. Vérios prédios publicos e lojas foram depredados, trilhos foram retirados e
bondes foram virados. O governo federal suspendeu temporariamente a vacinagéo obrigatéria
e decretou estado de sitio na cidade; com uso da forca policial, a revolta foi controlada
resultando em varias pessoas presas e deportadas para o estado do Acre. Uma vez, controlada
a situacdo, retomaram a campanha de vacinacédo obrigatoria e a variola foi erradicada da cidade
do Rio de Janeiro.

Apbs a saida de Oswaldo Cruz, Carlos Chagas o sucedeu, mas o modelo sanitarista

adotado se manteve, como pontua de Mendes:

Enquanto a sociedade brasileira esteve dominada por uma economia agroexportadora,
acentuada na monocultura cafeeira, 0 que se exigia do sistema de salde era, sobretudo,
uma politica de saneamento destinado aos espacos de circulagdo de mercadorias
exportaveis e a erradicacdo ou controle de doencas que poderiam prejudicar a
exportacdo. Por esta razéo, desde o final do século passado até o inicio dos anos 60,
predominou o modelo do sanitarismo campanhista (MENDES, 1992).

Anos depois, no governo de Getulio Vargas, em 25 de julho de 1953, foi criado o
Ministério da Saude, 6rgdo do governo responsavel pela administracdo da Saude Publica em
nivel federal, criado pela Lei n° 1.920, de 25 de julho de1953° e regulamentado pelo Decreto n°
34.596, de 16 de novembro de 1953°.

3 Decreto n. 4.728, de 2 de janeiro de 1903. Altera o regulamento da Secretaria de Estado da Justiga e Negdcios
Interiores.

4 Torna obrigatdria, em toda a Republica, a vacinacéo e a revacinagdo contra a variola.

5 Cria o Ministério da Salde e da outras providéncias.

& Aprova o Regulamento do Ministério da Salde, criado pela Lei de n° 1.920, de 25 de julho de 1953, e dé outras
providéncias.
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Na década seguinte, em 31 de marco de 1964, o presidente Jodo Goulart foi deposto e
estabeleceu-se a ditadura militar no Brasil e o consequente cerceamento de alguns direitos
sociais. Assim a insatisfacdo popular com o cenario de falta de assisténcia estatal cresce e a
sociedade comeca a se mobilizar na luta pelo processo de redemocratizacdo e de busca por
melhorias nas condicGes de vida.

Em 1984, ocorre 0 movimento politico suprapartidario em defesa do retorno das elei¢Ges
diretas para presidente da Republica que ficou conhecido como “Movimento das Diretas Ja”
que nas palavras de Delgado (2007, p. 413) “a campanha pelas Diretas Ja foi o maior
movimento civico-popular da histéria republicana do Brasil. O fervilhar das ruas traduziu uma
forte simbiose entre bandeira politica democratica e aspirac¢do coletiva”.

Em 15 de janeiro de 1985, ocorreu a eleicdo de Tancredo Neves para Presidente da
Republica, findando o periodo de 20 (vinte) anos do regime militar. Momento considerado o
embrido do movimento pela reforma sanitaria e da constituinte que embasou a elaboracao da
Constituicao Federal de 1988.

Como pontua Rocha (2013, p.14) “Iniciou-se no Brasil, no comeco da década de 1980,
com a instalacdo do governo de transicdo democratica, um movimento politico e social em prol
de mudancas na configuracao do Sistema de Satude Publica. > Com o fim do periodo da ditadura
militar (1964-1985) cresce a luta pela redemocratizacdo e por um sistema de salde
descentralizado. Iniciando o movimento da reforma sanitéria, que pretendia dentre outras
mudancas que a satde ndo fosse mais tratada como meramente mercadoria, tendo o Estado a
obrigagdo positiva de assegurar sua prestacao.

Mendes (1995, p. 42) conceitua a Reforma Sanitaria como um processo modernizador
e democratizante de transformacao nos ambitos politico-institucional e politico-operativo, para
dar conta da salde dos cidaddos entendida como um direito universal e suportada por um
Sistema Unico de Satde, constituido sob regulacio do Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia
e equidade, que se construa permanentemente através do incremento e sua base social, da
ampliacdo consciéncia sanitaria dos cidad&os, criando um novo paradigma assistencial, do
desenvolvimento de uma nova ética profissional e de criacdo de mecanismos de gestdo e
controle populares sobre o sistema.

Vale lembrar que até entéo, o0 acesso a saude se dava apenas a aqueles que trabalhavam
formalmente e contribuiam para o sistema previdenciario (celetistas e servidores publicos) e
para quem possuia poderio econdmico e podia pagar pelos servicos médicos/hospitalares. Aos
demais nada restava além da caridade e filantropia. N&o sendo dever do Estado garanti-lo.
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A ascensdo de direitos é fruto de lutas e os direitos sdo conquistados, as vezes, com
barricadas, em um processo histérico cheio de vicissitudes, por meio do qual as necessidades e
as aspiracdes se articulam em reivindicacdes e em estandartes de luta antes de serem
reconhecidos como direitos (SACHS, 1998, p. 156). Nas palavras de Silva (2006, p. 234)
“quanto mais o processo de democratizacdo avanga, mais o homem vai se libertando dos
obstaculos que o constrangem e mais liberdade conquista. ”

Destacada mencdo merecem a VIII e a 1X Conferéncias Nacional de Saude pelas suas
respectivas repercussdes na instauracao do regime democrético e pela guinada social e politica
que implicou a conceituacdo doutrinaria da saude como direito civil, ou seja, como dever do
Estado e como uma conquista da cidadania (ALVES, DELDUQUE, NETO, 2013, p.33).

No ano de 1986, ocorreu a VIIlI Conferéncia Nacional de Saude, convocada pelo
ministro Carlos Santanna (decreto n. 91.466, de 1985), tendo a comissdo organizadora sido
presidida por Sergio Arouca, uma das principais liderancas do Movimento da Reforma
Sanitéria. Foi a primeira Conferéncia aberta a sociedade e o texto de seu relatorio final foi a
base para a se¢do “Da Satde” (artigo 196 a 200) da Constituicdo Brasileira promulgada em
1988.

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal da Republica do Brasil (CFRB), que
foi considerada como uma mudanca de paradigmas em varios aspectos, dentre eles como marco
histérico para se pensar na saide como um direito social no Brasil. A CFRB/88, dispds em seu
artigo 196 que a saude é um direito de todos e dever do Estado, que o devem garantir por meio
de politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
e garantam o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao.

A salde passou a integrar um dos pilares da seguridade social, juntamente com a
previdéncia e assisténcia social (artigo 1942 CFRB/88), previstos no Capitulo VI, intitulado
“Da Ordem Social”. A ordem social tem como base a primazia do trabalho, e o duplo objetivo
do bem-estar e a justica social. Tal capitulo pode ser analisado como uma extensédo do artigo
6°, que prevé os direitos sociais e somado aos direitos fundamentais previstos no artigo 5°

integram o que ficou conhecido como “nticleo substancial do Estado Democratico de Direito”.

" “Convoca a VIII Conferéncia Nacional de Satde e d4 outras providéncias. ”

8 Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag@es de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saide, a previdéncia e a assisténcia social.
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Nos artigos seguintes, a CFRB/88 definiu a responsabilidade do financiamento da
seguridade social, que conforme a o disposto no texto constitucional € responsabilidade de toda
a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribuicbes sociais®: do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada; do
trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social (n&o incidindo contribuicdo sobre
aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social); sobre a receita
de concursos de prognosticos e do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei
a ele equiparar.

Dessa forma, com fulcro na Constituicdo de 1988, a saude alcangou o posto de bem
juridico constitucionalmente tutelado, tornando imperativa a prestacdo positiva do Estado e
passou a ser reconhecido como um direito humano fundamental de segunda geracao, que sao
aqueles ligados ao conceito de igualdade, a garantia dos direitos sociais, culturais e econdmicos;
cujo sujeito passivo é o Estado, que tem o dever de presta-los aos cidadaos.

Em consonancia com este entendimento, ainda durante a primeira década da atual

constituicdo, afirmou o Supremo Tribunal Federal, por voto do Sr. Ministro Celso de Mello:

O direito publico subjetivo a salde representa prerrogativa juridica da Republica (art.
196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve
velar, de maneira responsavel, o Poder Plblico, a quem incumbe formular — e
implementar — politicas sociais e econdmicas que visem a garantir, aos cidadaos, o
acesso universal e igualitario a assisténcia médico-hospitalar. O carater programatico
da regra inscrita no art. 196 da Carta Politica — que tem por destinatarios todos os
entes politicos que comp8em, no plano institucional, a organizacdo federativa do
Estado Brasileiro — ndo pode converter-se em promessa institucional inconsequente,
sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel
dever por um gesto de infidelidade governamental ao que determina a prépria Lei
Fundamental do Estado.(RE 267.612 — RS, DJU 23.08.2000, Rel. Min. CELSO DE
MELLO).

Neste interim, ndo ha como deixar de mencionar a mais recente pandemia que assolou
a populacdo mundial. Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi
notificada da ocorréncia de um conjunto de casos de pneumonia com causa até entdo
desconhecida, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. No més seguinte (janeiro de
2020) as autoridades chinesas identificaram como causa da enfermidade o virus SARSCoV-2,

conhecido como novo “Coronavirus”. A partir de entdo, a OMS e seus Estados Partes, incluindo

° Artigo 195 da Constituicdo Federal.
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0 Brasil, passaram a monitorar o surgimento de novos casos, 0 comportamento da doenca e as
orienta¢Oes quanto as medidas para minimizar a propagacao da doenca no mundo.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou, que o surto da doenca causada pelo novo
Coronavirus (Sars-CoV-2), conhecida como COVID-19), constituia uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizacao, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. E em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia (enfermidade epidémica amplamente
disseminada).

Desde entdo os nimeros sdo assustadores e dramaticos, segundo dados da Organizacédo
Pan —Americana de Saude'® (OPAS), até meados do més de 2021 ( dados de 16-05-2021),
estimam- se que no mundo hajam 162 588 032 (cento e sessenta e dois milhGes quinhentos e
oitenta mil e trinta dois) casos confirmados e 3 368 023 (trés milhdes trezentos e sessenta e oito
mil e vinte e trés) Obitos decorrentes de complicacBes oriundas da contaminacdo pelo
Coronavirus (OPAS,2021). O Brasil devido a uma série de fatores como: extensao territorial,
desigualdade entre as regides, a ma-gestdo do poder publico, caréncias orcamentarias,
corrupcao das verbas direcionadas a saude, negacionismo de parte dos membros do governo e
da populagio; alcancou o triste posto de segundo! pais que mais perdeu vidas para o
Coronavirus.

Entretanto, neste cenario é indiscutivel que o Sistema Unico de Saude teve papel
primordial nesta luta, evitando que tais nimeros fossem ainda piores. Uma expressiva parte dos
brasileiros sO tiveram acesso a servicos médicos/hospitalares e posteriormente a imunizacao

(vacina) por forca do disposto no artigo 196, que impde ao Estado tal obrigagé&o.

2.2 Fundamentos legais

Ao analisarmos o ordenamento juridico patrio é possivel verificar a existéncia de duas
espeécies de normas: 0s principios e as regras. Para a teoria dos direitos fundamentais a distingédo

entre elas € a chave para a solucdo de problemas centrais da dogmaética dos direitos

©Folha informativa COVID-19 - Escritério da OPAS e da OMS no Brasil - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-
Americana da Saude (paho.org). Disponivel em: www.paho.org/pt/covid19.

11 Os cinco paises com mais mortes causadas pelo Coronavirus até maio de 2021, sdo: 1° Estados Unidos, 2° Brasil,
3° México, 4° India, 5° Reino Unido. Dados disponiveis em: covid.salde.gov.br
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fundamentais. Nesse sentido, a distin¢do entre regras e principios é uma das colunas-mestras
do edificio da teoria dos direitos fundamentais (ALEXY, 2008, p. 85).

Tanto as regras como 0s principios no ambito debntico estatuem dever-ser, “ha [...]
distintos graus de cumprimento. Se exige a maior medida possivel de cumprimento em relacéo
as possibilidades juridicas e faticas, se trata (sic) de um principio. Se tdo-somente se exige uma
determinada medida de cumprimento, se trata (sic) de uma regra. ” (ALEXY, 2008, p.144).
Assim sendo, regras sao normas e devem ser cumpridas e principios sdo normas que devem ser
cumpridos na maior medida possivel dentro das possibilidades juridicas e reais existentes.

Vejamos outra diferenciacdo, nas palavras de Amaral Janior:

Principios sdo pautas genéricas, ndo aplicaveis a maneira de “tudo ou nada”, que
estabelecem verdadeiros programas de acao para o legislador e para o intérprete. J& as
regras sdo prescriches especificas que estabelecem pressupostos e consequéncias
determinadas. A regra é formulada para ser aplicada a uma situacdo especificada, o
que significa em outras palavras, que ela é elaborada para um determinado nimero de
atos ou fatos. O principio é mais geral que a regra porque comporta uma serie
indeterminada de aplicacGes. Os principios permitem avaliacdes flexiveis, ndo
necessariamente excludentes, enquanto as regras embora admitindo excegdes, quando
contraditadas provocam a exclusdo do dispositivo colidente (JUNIOR, 1993, p. 27).

Outra importante diferenciacdo é entre principios e diretrizes. As diretrizes podem ser
pensadas como normas de procedimento, um trajeto para se alcangar um objetivo. Nas palavras
de Houaiss & Villar (2001, p.1.050) diretriz é o esbogo, em linhas gerais, de um plano, projeto;
uma norma de procedimento, conduta, uma diretiva; enquanto os principios sdo pautas
genéricas que inspiram e instruem a criagdo e aplicacdo das normas. Oportunamente trataremos
das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Logo a seguir serdo analisados os principios basilares da administragdo publica e do
direito sanitario, por ora, trataremos do arcabouco legislativo que regulamenta a saide publica
no Brasil. Considerando a infinidade de texto legais existentes acerca do tema, destaca- se que
os escolhidos ndo constituem um rol exaustivo, buscou-se trazer a tona algumas das principais
legislacBes que tratam sobre da tematica, sem prejuizo das demais.

A escolha se deu inicialmente pela Constituicdo da Republica por ser a lei suprema do
pais e os tratados internacionais, que versem sobre Direitos Humanos, que uma vez aprovados
em cada casa do Congresso Nacional, em dois turnos por trés quintos (3/5) dos votos, dos
respectivos membros, serdo hierarquicamente equivalentes as emendas constitucionais. A

diante sera analisada a Lei Organica de Saude, constituida por duas leis federais que compde
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0 organismo do Sistema Unico de Sadde. Para entfo passarmos para analise das legislacoes
locais: 0 Codigo de Saude do Estado do Parané e a Constituicdo Estadual.

2.2.1 Constituicdo Federal da Republica de 1988

Como demonstrado, o0 texto constitucional vigente, significou uma ruptura de
paradigmas e trouxe importantes determinaces a respeito dos direitos fundamentais. No artigo
62 a constituicdo elenca como direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade, a
infancia e a assisténcia aos desamparados.

O objetivo dos direitos sociais adquiriu um novo sentido, estes ndo visam mais apenas
a reducdo das diferencas de classe. Hodiernamente, os direitos sociais ndo sao mais a mera
tentativa de eliminar o 6nus evidente que representa a pobreza nos niveis mais baixos da
sociedade, mas assumem o aspecto de acdo, modificando o padréo total da desigualdade social.
Ja ndo se contenta mais em elevar o nivel do piso do pordo do edificio social, deixando a
superestrutura como se encontrava antes (MARSHALL, 2002, p. 40). H& uma busca constante
de maior igualdade e justica social.

Ao analisar os direitos sociais, notadamente o direito a saude, Silva (2012) ressalta:

Como ocorre com o0s direitos sociais em geral, o direito & salde comporta duas
vertentes, conforme anotam Gomes Canotilho e Vital Moreira: uma, de natureza
negativa, que consiste no direito a exigir do Estado (ou de terceiros) que se abstenha
de qualquer ato que prejudique a salde; outra de natureza positiva, que significa o
direito as medidas e prestacfes estaduais visando a prevencdo das doencas e 0
tratamento delas (SILVA, 2012, p.308).

Especialmente ao tratar do direito a saude, no artigo 196 a Constituicdo dispds que a
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as ag0es e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacdo. A saude é, sendo o primeiro,
um dos principais componentes da vida, seja como pressuposto indispensavel para a sua
existéncia, seja como elemento agregado a sua qualidade. Assim a saude se conecta ao direito
avida (SCHAWARTZ, 2001, p.52).

As jurisprudéncias do Supremo Tribunal Federal explicitam esta previséo

constitucional:
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O direito a saude é prerrogativa constitucional indisponivel, garantido mediante a
implementacdo de politicas publicas, impondo ao Estado a obrigagdo de criar
condicBes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a tal servico. (Al 734.487-AgR,
Rel. Min. Ellen Gracie, julgamento em 3-8-2010, Segunda Turma, DJE de 20-8-
2010.) Vide: RE 436.996-AgR, Rel. Min. Celso de Mello, julgamento em 22-11-
2005, Segunda Turma, DJ de 3-2-2006; RE 271.286-AgR, Rel. Min. Celso de Mello,
julgamento em 12-9-2000, Segunda Turma, DJ de 24-11-2000.

Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que, embora o art. 196 da
Constituicdo de 1988 traga norma de carater programéatico, o Municipio ndo pode
furtar-se do dever de propiciar 0s meios necessarios ao gozo do direito a salde por
todos os cidaddos. Se uma pessoa necessita, para garantir o seu direito a saide, de
tratamento médico adequado, é dever solidario da Unido, do Estado e do Municipio
providencid-lo (Al 550.530-AgR, rel. min. Joaquim Barbosa, julgamento em 26-6-
2012, Segunda Turma, DJE de 16-8-2012).

Nota-se que embora haja uma diferenca de quase 12 anos de uma decisdo para outra, 0
entendimento jurisprudencial de que a satde € um direito de todos e deve ser assegurado pelo
Estado se mantém de forma pacifica, sendo confirmado pelo guardido da constituicdo (STF).

Ao afirmar que o artigo 196 possui carater programatico, significa dizer que “tais
normas estabelecem apenas uma finalidade, um principio, mas ndo imp&e propriamente ao
legislador a tarefa de atua-la, mas requer uma politica pertinente a satisfacdo dos fins positivos
nela indicados” (SILVA, 2012, p.64). Apesar da caracteristica programatica insculpida no
referido preceito constitucional o entendimento acerca deste artigo evoluiu e atualmente é
reconhecido como uma norma de aplicabilidade imediata e eficacia plena, carater este
reconhecido pelo 6rgdo méximo do Poder Judiciario Brasileiro — o Supremo Tribunal Federal
(STF) - a quem cabe a guarda precipua da Constituicdo (SCHWARTZ, 2001, p. 63).

Sdo de relevancia publica as agdes e servicos de saude e cabe ao Poder Publico dispor
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado®?.

No artigo 198 e seguintes, a Constituicdo cria a principal politica publica de estado em
satde: o Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece suas principais diretrizes®®, competéncias**

e parametros de financiamento®®, dentre outras previsdes gerais; que serdo posteriormente

12 Artigo 197 CFRB/88.
13 Artigo 198, 1, 11, 111 CFRB/8S.
14 Artigo 200 CFRB/88.
15 Artigo 198 81 e §3° CFRB/8S.


http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=613652
http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=343060
http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=335538
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=2555288
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complementadas pelas Leis Organicas da Saide (Lei Federal 8.080 e Lei Federal 8.142 ambas
de 1990), como sera analisado a diante.

Vejamos o disposto no artigo 198, in literis:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

I11 - Participacdo da comunidade.

8§ 1°. O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

No artigo 199, a CFRB/88, prevé ainda que a assisténcia a saude embora seja dever do
Estado € livre a iniciativa privada, podendo as instituicbes privadas participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo as diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos. E sendo uma instituicdo com fins lucrativos fica vedada a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvencdes. Vedada também a participacdo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

Por fim, o artigo 199, determina que as condicBGes e 0s requisitos que facilitem a
remocao de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagdo serdo tratados em lei especifica. A lei que disciplina o
assunto é a Lei Federal n° 9.434'°, de 4 de fevereiro de 1997.

No artigo seguinte (art.200) a CFRB/88, define algumas das competéncias do SUS:

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

I - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - Executar as ac¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saide
do trabalhador;

16 Disp@e sobre a remocdo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da
outras providéncias.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.434-1997?OpenDocument
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111 - Ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - Participar da formulacdo da politica e da execugdo das acOes de saneamento
bésico;

V - Incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico
e a inovagdo;

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

VII - Participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - Colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

2.2.2 Tratados Internacionais

Os tratados internacionais'’ sdo uma fonte do Direito Internacional, e podem ser
conceituados como o consentimento reciproco de duas ou mais nagdes para constituir ou
modificar direitos de seus cidaddos, tendo por finalidade a producéo de efeitos juridicos em
ambos os paises signatarios.

Com o advento da Emenda Constitucional nimero 458, de 30 de dezembro de 2004,
os tratados e convencg@es internacionais que versem sobre Direitos Humanos e que forem
aprovados, em cada casa do Congresso Nacional (Senado Federal e Camara dos Deputados)
, em dois turnos por trés quintos (3/5) dos votos, dos respectivos membros, serdo
hierarquicamente equivalentes &s emendas constitucionais. Face a este dispositivo, € inegavel
a importancia de analisar os principais tratados e convencdes internacionais que tratam da
matéria.

Em 10 de dezembro de 1948, na Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, foi assinada a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, considerada um marco histdrico na garantia dos
direitos humanos. Nas palavras de Bobbio (1988, p.30) “os direitos humanos ndo nascem todos

de uma vez e nem de uma vez por todas”. Em seu artigo 25, ficou assegurado que:

17 A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 21 ao disciplinar sobre as competéncias da Unido, dispde que
compete a ela, na qualidade de representante da RepuUblica Federativa do Brasil, manter relagdes com Estados
estrangeiros e participar de organizacfes internacionais. Assim cabe exclusivamente ao governo federal a
competéncia em matéria de politica externa, sendo ele o Gnico sujeito de Direito Internacional capaz de representar
0 pais perante Estados Estrangeiros e firmar tratados internacionais.

18 Altera dispositivos dos arts. 5°, 36, 52, 92, 93, 95, 98, 99, 102, 103, 104, 105, 107, 109, 111, 112, 114, 115, 125,
126, 127, 128, 129, 134 e 168 da Constituicdo Federal, e acrescenta os arts. 103-A, 103B, 111-A e 130-A, e da
outras providéncias.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/96987/emenda-constitucional-45-04
https://pt.wikipedia.org/wiki/Governo_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADtica_externa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Direito_internacional
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Toda pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia
a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagdo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios; e
tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice
ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes
da sua vontade (ASSEMBLEIA GERAL DAS NACOES UNIDAS, 1948).

Este avango pode ser considerado como um fendmeno do pds-guerra mundial e seu
desenvolvimento pode ser atribuido as monstruosas violagbes de direitos humanos da era
nazista liderada por Adolf Hitler e a crenca de que parte destas violagdes poderia ser prevenida
se um efetivo sistema de protecdo internacional de Direitos Humanos existisse
(BUERGENTHAL, 2009, p. 17).

Nos anos seguintes, fora firmado o Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais (PIDESC) de 1966, assegurou em seu artigo 12 que "Os Estados-partes no Presente
Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de salde fisica e
mental”. O Brasil ratificou este pacto em 24 de janeiro de 1992, por meio do Decreto n° 591%°,
de 6 de julho de 1992.

O PIDESC atribui trés responsabilidades aos Estados para a protecédo dos direitos neles
contidos: a de respeitar, isto €, os Estados devem abster-se de interferir direta ou indiretamente
nesses direitos; a de proteger, vale dizer, os Estados devem tomar medidas para assegurar que
outros, como 0s empresarios, grupos politicos ou qualquer pessoa possa interferir nesses
direitos; e, a de desfrutar, ou seja, os Estados devem tomar medidas para a realizacdo desses
direitos (LEAO, 2019, p.177).

O uso do direito a vida para proteger interesses amparados por direitos sociais € uma
estratégia de protecdo indireta de direitos econémicos, sociais e culturais, adotada no nivel
domeéstico, mas que poderia ser aplicada também aos mecanismos de protecao internacional de
direitos humanos. No sistema europeu, por exemplo, o direito a vida tem sido utilizado como
forma de proteger interesses vinculados ao direito a satde e de exigir, do Estado, obrigacdes
positivas de protecdo (ABRAMOVICH, 2005, p.193).

Em seguida no ano de 1969, a Convencdo Americana de Direitos Humanos (CADH),
também conhecida como Pacto de San José da Costa Rica, ratificada pelo Brasil em 25 de

setembro de 1992, reafirma em seus artigos que:

19 Atos Internacionais. Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Promulgagéo.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%20591-1992?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%20591-1992?OpenDocument
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Artigo 4° 1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve
ser protegido pela lei e, em geral, desde 0 momento da concepgdo. Ninguém pode ser
privado da vida arbitrariamente.

Artigo 5° 1. Toda pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica
e moral.

Além destes artigos, para Bernardes e Ventura (2013, p. 107-128) a tematica de saide
encontra na Convencdo Americana sobre Direitos Humanos forte respaldo para analise das
obrigacdes do Estado de respeitar os direitos (artigo 1°); o dever de adotar disposic¢Ges de direito
interno (artigo 2°); o direito a vida (artigo 4°); o direito a integridade pessoal (artigo 5°); as
garantias judiciais (artigo 8°); o direito a indenizacao (artigo 10).

Assim, as recomendacdes da Comissao e as sentencas da Corte Interamericana em
matéria da protecdo ao direito a saude compbem, um corpus juris interamericano. Ao endossar
a responsabilidade internacional do Estado na necessaria observancia de parametros protetivos
minimos em matéria de direito & salde, destaca-se o dever do Estado em adotar relevantes
medidas para a plena implementacédo do direito a satde (PIOVESAN, 2018).

Por fim, outro importante evento internacional, foi a Conferéncia de Alma-Ata,
realizada na antiga Unido Soviética - URSS (hoje, Cazaquistdo), que ocorreu dos dias 6 a 12 de
setembro de 1978. E foi o primeiro instrumento internacional a reconhecer a Atengdo Priméria
a Saude (APS), como a “chave para alcangar em todo o mundo em um futuro previsivel um
nivel aceitavel de saude, que fizesse parte do desenvolvimento social e se inspirasse em um
espirito de justica” (ANDRADE, 2006, p.784).

A Declaragdo de Alma-Ata, desenvolveu uma abordagem de atengdo primaria integral
(em contraposi¢cdo a uma atencao primitiva) com componentes de: garantia de acesso universal
a cuidados de salude de qualidade, primeiro ponto de contato de uma rede integral de atencéo a
salde; a indissociabilidade entre saude e desenvolvimento econdémico-social, o que implica na
cooperacdo de outros setores para enfrentar determinantes sociais e promover a saude; e de
participacdo social para gerar autonomia e ampliar direitos sociais (GIOVANELLA,
ALMEIDA, 2017, p.3).
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2.2.3 Lei Organica da Saude

As Leis federais 8.080 de 19 de setembro de 1990%° e 8.142 de 28 de dezembro de
19902, ficaram conhecidas como “Lei Orgénica da Salde??”, uma vez que sdo elas que
regulamentam o Sistema Unico de Sadde (SUS). Em suma, dispdem sobre as condigdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e ainda sobre a participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde.

Na lei 8.080/90, destaca—se o artigo 2°, que reproduz o artigo 196 da CFRB/88 e
confirma que a satde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, e reconhece o dever do Estado em garantir a
salde por meio de formulacéo e execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo
de riscos de doencas e de outros agravos e que também estabelecam condicfes que assegurem
acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promocgdo, protecdo e
recuperacdo; compartilhando o dever do Estado com o das pessoas, da familia.

Também por meio do artigo 2 © definiu-se os objetivos do Sistema Unico de Saude, que
sdo: a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde; a
formulagdo de politica de satde destinada a promover, nos campos econémico e social e a
assisténcia as pessoas por intermedio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

O amplo campo de atuagdo do SUS, conforme determina o art. 6° desta Lei, se estende
a: a) a execucgdo de acdes: de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemiologica, de satde do
trabalhador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; b) a participacdo na
formulacdo da politica e na execucdo de acOes de saneamento basico, ¢) a ordenagdo da
formagéo de recursos humanos na area de salude, d) a vigilancia nutricional e a orientagdo

alimentar, e) a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho, f)

20 Dispde sobre as condices para a promogao, protecdo e recuperacéo da satde, a organizacéo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

21 Dispde sobre a participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salide e da outras providéncias.

22 A lei organica de salde teve que ser separada, uma vez que lei 8.080/90 foi iniciativa legislativa do Congresso
Nacional e a competéncia legislativa para tratar sobre financiamento € do Presidente da Republica; tendo assim
gue promulgar nova lei para tratar o assunto, a lei 8.142/90.
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a formulacéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos
de interesse para a salde e a participacdo na sua producdo, g) o controle e a fiscalizagcdo de
servicgos, produtos e substancias de interesse para a saude, h) a fiscalizacdo e a inspecdo de
alimentos, agua e bebidas para consumo humano, i) a participacdo no controle e na fiscalizagédo
da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos, j) o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, k) a formulacédo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

O orcamento da seguridade social destina ao Sistema Unico de Satde (SUS) os recursos
necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcéo
nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias, além de fontes
de recursos provenientes de: servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
salde; ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos; alienagdes patrimoniais e rendimentos de
capital; taxas, multas, emolumentos e precos plblicos arrecadados no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS); e rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

Em 16 de janeiro de 2012, foi promulgada a Lei Complementar 14123, que disciplinou
aplicacdo de recursos em acdes e servigos publicos de salde. Cabendo a Unido aplicar,
anualmente, em acgdes e servicos publicos de salde, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variagcdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao
da lei orcamentaria anual (artigo 5%). Aos Estados e Distrito Federal aplicardo, anualmente, em
acles e servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso
I e oinciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios (artigo 6°). E 0s municipios aplicardo
anualmente em acdes e servicos publicos de satde, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e

a alinea “b” do inciso I do caput e 0 8 3° do art. 159, todos da Constitui¢do Federal.

2 Regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizacdo, avaliacéo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n% 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art155
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art157
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Entretanto no ano de 2016, foi promulgada a Emenda Constitucional n° 95/ PEC 241,
conhecida como a “PEC do teto dos gastos”, na qual foi instituido um Novo Regime Fiscal.
Determinando que no ano de 2017, as despesas primarias teriam como limite a despesa
executada em 2016, corrigida em 7,2%. E a partir de 2018, vigoraria o limite do exercicio
anterior, atualizado pela inflacdo de doze meses. Assim a EC/ 95 congela as despesas primarias,
reduzindo-as em relagdo ao produto interno bruto (PIB) ou em termos per capita por duas
décadas.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuagéo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Saude. O Ministério da Satude acompanhara, através de seu sistema de auditoria,
a conformidade a programacao aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados e
Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ndo aplicacdo dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei?*,

Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, ser& utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo anélise técnica de
programas e projetos: perfil demografico da regido; perfil epidemioldgico da populacdo a ser
coberta; caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area; desempenho
técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior; niveis de participacdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais; previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;
ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.

As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnologico em salde serdo
cofinanciadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal,
além de recursos de instituicfes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita
propria das instituicGes executoras.

Ao analisar o teor da Lei 8.142 de 1990, podemos destacar o previsto no artigo 1°, que
dispBe que o Sistema Unico de Salde (SUS), contara em cada esfera de governo (federal,
estadual e municipal), com duas instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de
Saude.

A Conferéncia de Salde devera reunir-se a cada quatro anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a

formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo

24 Art.33 84 da lei 8.080/90



27

ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde; enquanto o Conselho de Salde,
em caréater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) serdo representados no Conselho Nacional de
Saude, tendo também a representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias,
sendo esta representacao paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

As Conferéncias de Salude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacao e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho. No
Parana, a Lei Estadual n°. 10.913, de 4 de outubro de 1994, regulamenta o Conselho Estadual
de Saude do Parana (CES/PR), que é composto por 36 (trinta e seis) membros distribuidos de
forma paritaria da seguinte forma: 50% (cinquenta por cento) representantes de usuérios de
servicos de salde; 25% (vinte e cinco por cento) de gestores de 6rgaos publicos e prestadores
de servicos de salde e 25% (vinte e cinco por cento) de representantes de profissionais de salude
pertencentes ao SUS/PR. Ja em na esfera municipal, a Lei n® 1.507, de 2 de outubro de 1990,
determina que em Foz do Iguacu, o controle social da satde é exercido pelo Conselho Municipal
de saude - COMUS.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como: despesas de
custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da administracdo direta e
indireta; investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional; investimentos previstos no Plano Quinquenal do
Ministério da Saude; cobertura das ac¢Ges e servicos de satde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal (que serdo destinadas a investimentos na rede de
Servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de satde — inciso
V).

De acordo com o previsto no art. 3°, 0s recursos previstos no inciso 1V do art. 2° desta
lei serdo repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito
Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e para receberem estes recursos 0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverédo

contar com: Fundo de Saude; Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com o
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Decreto n°® 99.438, de 7 de agosto de 1990; plano de salde; relatorios de gestdo que permitam
0 controle de que trata 0 8§ 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;
contrapartida de recursos para a salde no respectivo orcamento; Comissdo de elaboracdo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacdo. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal,
dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que 0s recursos concernentes sejam

administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uni&o.

2.2.4 Constituicdo Estadual e Cédigo de Saude do Estado do Parana

O Cddigo de Saude do Estado do Parang, € um arcabouco legal constituido pela Lei
Estadual n° 13.331%° de 2001 e pelo Decreto Estadual 5.711% de 2002. Além do Codigo, o
Estado conta ainda com a Constituicdo Estadual?®’, publicada no Diario Oficial n°. 3116 de 5 de
Outubro de 1989.

Com fulcro no principio da Hierarquia das Leis e Supremacia da Constituicdo, por
ambas tratarem de leis estaduais hierarquicamente inferiores as anteriormente mencionadas,
estas trazem disposi¢Oes consoantes as normas constitucionais e a Lei Organica da Satde, como

confirmado no artigo 1° do referido decreto, vejamos em sua transcricao ipsis litteris:

Art. 1°. O presente decreto regulamenta a Lei Estadual n.° 13.331, de 23 de novembro
de 2001, e atende aos principios expressos na Constituicdo Federal e Estadual, na Lei
Orgénica de Saude, Leis n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, no Codigo de Defesa do Consumidor, Lei n.° 8.078, de 11 de
setembro de 1 990, e observando o disposto na Lei Estadual n.° 10.913 de 04 de
outubro de 1994, estabelecendo normas, em todo o territério do Estado, para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde, e dispondo sobre a organizagdo, a
regulamentacao, a fiscalizacdo e o controle das acdes e dos servicos de salde nas
esferas estadual e municipal.

% Dispde sobre a organizagdo, regulamentagéo, fiscalizagdo e controle das agdes dos servicos de salide no
Estado do Parana.

% Regula a organizagéo, e o funcionamento do Sistema Unico de Satide no ambito do Estado do Parana, estabelece
normas de promogao, prote¢do e recuperacao da saude e dispde sobre as infragdes sanitarias e respectivo processo
administrativo.

27 Nos, representantes do povo paranaense, reunidos em Assembleia Constituinte para instituir o ordenamento
basico do Estado, em consonancia com os fundamentos, objetivos e principios expressos na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo do Estado do
Parana.
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Todavia, o Cddigo de Saude traz algumas especificidades locais como politica estadual
de salde, sistema estadual de informagdo em salde, competéncia do estado e dos municipios,
dentre outras peculiaridades que merecem destaque, vejamos:

Conforme previsto no artigo 2°, é dever do Estado, atraves da Politica Estadual de
Saude, e dentro de suas competéncias, prover as condi¢Ges indispensaveis ao exercicio do
direito a saude, garantido a todo cidaddo; o dever do Estado de prover as condicles e as
garantias para o exercicio do direito a saude, ndo exclui o dos municipios, das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

Cumpre registar que a CFRB/88, ao disciplinar sobre competéncia dos entes federativos
nos artigos 21 a 23, dispde a cerca das competéncias da Unido de forma privativa, concorrente
com os Estados e Distrito Federal, e comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. Sendo nos termos do artigo 23, Il, competéncia comum dos entes cuidar da salde,
da assisténcia publica e da protecédo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.

As competéncias sdo responsabilidades e encargos atribuidos a cada esfera
governamental para realizar sua gestdo. Sdo definidas na Constituicdo Federal e, no caso dos
municipios, detalhadas nas Leis Organicas. Com a Constituicdo de 1988, os municipios
adquiriram autonomia politica, através da elaboracdo de sua prépria lei organica e demais leis
e da escolha direta de seus governantes, ampliando sua competéncia em importantes areas
(TEIXEIRA,2002, p.6).

A Secretaria de Estado da Satde - SESA, gestora Estadual do Sistema Unico de Saude
- SUS, nos termos do artigo 7°. da Lei Estadual n. © 13.331/01, incumbe, através do Instituto de
Saude do Parana -ISEP-, pesquisar, planejar, orientar, coordenar e executar as medidas que
visem a promogao, preservacdo e recuperacdo da saude, bem como promover e incentivar na
esfera publica ou privada, estudos e programas sobre problemas médico-sanitarios do Estado.
Art. 5°. A Politica Estadual de Saude, estabelecida pela Secretaria Estadual de Sadde/Instituto
de Salde do Parana, devera basear-se nos principios e diretrizes da Constituicdo Federal,
Constituicdo Estadual e Lei Organica da Saude, obedecidas as diretrizes estabelecidas na Lei
Estadual n. © 13.331/01.

Além do previsto na Lei Orgénica da Saude e na Lei Estadual n. © 13.331/01, ao Estado
cabe regular as acdes relativas em todo o territério do Estado, para a promocdo, protecédo e
recuperacdo da salde, dispondo sobre a organizagdo, a regulamentacdo, a fiscalizacdo e o
controle das a¢des e dos servigos de saude nas esferas estadual e municipal, no exercicio de

suas atribuicdes e competéncia privativa e suplementar.
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Nos termos do artigo 27 o Estado do Parana organizara, em articulagdo com o0s
municipios, o Sistema Estadual de Informac6es em Saude, abrangendo dados epidemiolégicos,
de gerenciamento, de prestacdo e de avaliacdo de servigos. Os 6rgdos e entidades publicas e
privadas, de qualquer natureza, participantes ou ndo do SUS, deverdo fornecer dados e
informacdes a direcdo do SUS, na forma por esta solicitada, para fins de planejamento, de
correcdo finalistica de atividades e de elaboragéo de informacGes de salde; como declaracéo de
nascimento, certiddo de dbito.

Compete a direcdo do SUS, em cada esfera de governo, informar, através dos meios de
comunicagdo, 0s servigos, as empresas e 0s produtos irregulares, fraudulentos ou os que
exponham a risco a saude da populacéo.

Uma vez analisados os principais diplomas legais que regulam a temaética, passemos a

analise complementar dos principios basilares do direito sanitario.

2.3 Os principios norteadores do direito a saude

O vocabulo principio, oriundo do latim principium, significa “origem, causa proxima,
inicio”, de primus, “o que vem antes”.?® Assim Alexandrino e Paulo (2011, p. 183), definem
principios como ideias centrais de um sistema, que determinam o alcance e o sentido das regras
de um dado subsistema do ordenamento juridico, balizando a interpretacéo e a propria producéo
normativa.

Neste mesmo sentido, aduz Reale (2003) que:

Principios sdo enunciagdes normativas de valor genérico, que condicionam e orientam
a compreensdo do ordenamento juridico, a aplicacdo e integracdo ou mesmo para a
elaboracéo de novas normas. S&o verdades fundantes de um sistema de conhecimento,
como tais admitidas, por serem evidentes ou por terem sido comprovadas, mas
também por motivos de ordem pratica de carater operacional, isto é, como
pressupostos exigidos pelas necessidades da pesquisa e das praxis (REALE, 2003, p
37).

Desta forma, resta indispensavel a analise de alguns principios balizadores do Direito
Sanitario e da Administracdo Publica, uma vez que estes devem ser norteadores na atuacao dos

gestores publicos e fundantes na criacdo e efetivacdo das politicas publicas de satde.

28 De acordo com o Dicionario Origem da Palavra. Disponivel em www.origemdapalavra.com.br
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Ressalta-se que o SUS possui algumas diretrizes e principios proprios que serao
analisados oportunamente; o objetivo por ora, é focar nos principios que devem permear as
condutas dos agentes publicos em prol do interesse publico.

Na definicdo de Meirelles (2005, p.83) a Administracdo Publica ¢ a atividade do Estado
“in concreto para a satisfacdo de seus fins de conservagéo, de bem-estar individual do cidadao
e de progresso social”. Para tanto, a Constituicdo Federal dispds em seu art. 37, caput 0S
principios basicos da Administracdo Puablica, que nas palavras de Alexy (2015, p. 81):
“controlam o poder discricionario do administrador”.

Vejamos o disposto no artigo 37, in litteris: “A administragdo publica direta e indireta
de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. ”
(CFRB/88) A diante discorreremos acerca dos principios mencionados.

A legalidade, como principio de administracdo, significa que o administrador publico
esta, em toda sua atividade funcional, sujeito aos mandamentos da lei, e as exigéncias do bem
comum, e deles ndo se pode afastar ou desviar, sob pena de praticar ato invalido e expor-se a
responsabilidade disciplinar, civil e criminal, conforme o caso (MEIRELLES, 2005, p.52).
Assim, a Administracdo Publica, por intermédio de seus agentes, além de ndo poder agir contra
a lei (contra legem), deve pautar suas condutas nos estritos limites da lei (secundum legem),
competindo ainda a revisdo de seus atos, de acordo o teor da Sumula 346, do STF, que
determina que “a Administracdo Publica pode declarar a nulidade dos seus préprios atos."
Assim ao reconhecer a pratica de ato eivado de ilegalidade, a propria Administracdo Publica
podera declarar a nulidade de seus atos e o consequente desfazimento do erro, sob pena de
afrontamento ao principio da legalidade.

O Principio da impessoalidade, determina que os atos administrativos devem ser
executados visando sempre uma finalidade publica, sem deixar-se contaminar por interesses
pessoais. Para Mello (1992, p. 60), impessoalidade “traduz a ideia de que a Administracdo tem
que tratar a todos os administrados sem discriminagdes, benéficas ou peculiares. O principio
em causa nao € senao o proprio principio da legalidade ou isonomia”

A Constituicdo ao determinar que o ato obedecera ao principio da moralidade, crava nas
palavras de Gandra que: “¢ irresponsavel aquele que macula, tisna, fere, atinge, agride a
moralidade publica, sendo improbo administrador, favorecendo terceiros, praticando a
concussao ou sendo instrumento de corrupgao” (GANDRA, 2011, p. 123). Cumpre ressaltar,

que ainda que um ato administrativo seja legal, se for imoral, é passivel de anulagéo.
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Para tanto, existem diversos meios legais para controle e efetivacdo da moralidade
administrativa, como: a acdo de improbidade administrativa (art. 37, 8 4.°, da CRFB c/c Lei
8.429/1992); as hipdteses de inelegibilidade previstas no art. 1.° da LC 64/1990, alterada pela LC
135/2010 (“Lei da Ficha Limpa”); as san¢des administrativas e judiciais previstas na Lei
12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo); ); a acao popular (art. 5.°, LXXIII, da CRFB e Lei 4.717/1965);
a acdo civil publica (art. 129, 111, da CRFB e Lei 7.347/1985) dentre outros.

Neste sentido, Meirelles declara que:

O agente administrativo, como ser humano dotado de capacidade de atuar, deve,
necessariamente, distinguir o Bem do Mal, o Honesto do Desonesto. E ao atuar, néo
poderd desprezar o elemento ético da sua conduta. Assim, ndo tera que decidir
somente entre o legal e o ilegal, o justo do injusto, o conveniente e o inconveniente, 0
oportuno e o inoportuno, mas também entre o honesto e o desonesto (MEIRELLES,
2005, pag. 90).

Como visto as condutas dos agentes publicos devem pautar- se tambem pelo principio
da publicidade. O Poder Pablico, por ser publico, deve agir com a maior transparéncia possivel,
a fim de que os administrados tenham, a toda hora, conhecimento do que os administradores
estdo fazendo (SILVA,2000, p. 653). A Constitui¢do Federal nas palavras de Pietro (2011, p.72)
“exige a ampla divulgacdo dos atos praticados pela Administracdo Publica, ressalvados as
hipoteses de sigilo previstas em lei”.

Por fim, o principio da eficiéncia, previsto ao final do artigo 37 da Constituicdo Federal,
que foi inserido ao texto constitucional posteriormente, através da Emenda Constitucional
19/98%°. O Principio da eficiéncia é o que impde & administracdo plblica direta e indireta e a
seus agentes a persecucdo do bem comum, por meio do exercicio de suas competéncias de
forma imparcial, neutra, transparente, participativa, eficaz, sem burocracia e sempre em busca
da qualidade, rimando pela adog¢do dos critérios legais e morais necessarios para melhor
utilizacdo possivel dos recursos publicos, de maneira a evitarem-se desperdicios e garantir-se
maior rentabilidade social (MORAES, 2002, p. 317).

Assim cabe ao agente publico exercer suas fungdes com zelo e presteza funcional

visando sempre o alcancar os objetivos de sua fungdo o mais rapido possivel e gastando o

2 Modifica o regime e dispde sobre principios e normas da Administracédo Publica, servidores e agentes politicos,
controle de despesas e finangas publicas e custeio de atividades a cargo do Distrito Federal, e da outras
providéncias.
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minimo de recursos publicos. Considera- se ainda eficientes iniciativas publicas que dentro da
legalidade de sua funcéo visem desburocratizar a agilizar a prestacéo do servigo.

Além dos principios supracitados previstos no artigo 37 da CFRB/88, o ordenamento
juridico pétrio prevé diversas previsdes de carater principioldgico e norteadores. Como 0
artigo 5°, caput, que prevé o principio constitucional da igualdade, que assegura que todos
sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza. Vale ressaltar, que além da
igualdade formal prevista em lei, ndo se pode olvidar da busca pela igualdade material, que
assegura que devem ser tratadas de forma desigual, pessoas que se encontram em situacoes

desiguais. Neste sentido, Santos (2003) pontua:

Temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenca nos inferioriza; e temos o direito
a ser diferentes quando a nossa igualdade nos descaracteriza. Dai a necessidade de
uma igualdade que reconheca as diferencas e de uma diferenca que ndo produza,
alimente ou reproduza as desigualdades (SANTOS, 2003. p.56).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) refor¢a a importancia do
principio da igualdade ao afirmar em seu artigo primeiro, que todos nascem livres e iguais

em dignidade e direitos. Nesse sentido, afirma Miranda:

O art. 1°da Declaracdo Universal precisa e explicita a concepcdo de pessoa
da Constituicdo, recolhendo as inspiracdes de diversas filosofias e, particularmente,
de diversas correntes jusnaturalistas: “Todos os seres humanos nascem livres e
iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir
uns para com os outros em espirito de fraternidade (MIRANDA, 1998, p.89).

Em decorréncia do principio da Igualdade, a CFRB/88 em seu artigo 194, § Unico, | traz
0 principio da universalidade que dispde que “compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos: I - universalidade da cobertura
e do atendimento. ” Ficando a Administracdo Publica obrigada a permitir o mais amplo e
abrangente acesso a saude para todos os cidaddos, uma vez que como frisado anteriormente, a
satde é um direito de todos.

Importante destacar também o principio da Proporcionalidade, também conhecido como
razoabilidade, que deve ser utilizado quando ha colisdo entre os direitos e interesses
legalmente protegidos, afim de se chegar a justa medida entre direitos individuais e sociais.
Nas palavras de Guerra Filho (1997. p. 75) uma medida sera adequada quando “se atinge o fim

almejado, exigivel, por causar o0 menor prejuizo possivel e finalmente, proporcional em sentido
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estrito, se as vantagens que trard superarem as desvantagens” Assim, tal premissa deve servir
como critério de afericdo de validade e imposicdo de limitagdes aos direitos fundamentais.

Ao analisarmos as politicas publicas, ha que se levar em consideracdo o principio da
Reserva do Possivel, que pode ser concebido partindo do pressuposto que “a efetividade dos
direitos sociais e as prestacdes materiais estaria sob a reserva das capacidades financeiras do
Estado, uma vez que seriam direitos fundamentais dependentes de prestacGes financiadas pelos
cofres pablicos. ” (SARLET; FIGUEIREDO,2008, p.14). Assim ndo se pode olvidar que os
direitos condicionados a prestacdo pelo Estado encontram limites nos recursos publicos
disponiveis. Sendo assim ao pleitear 0 acesso a saude (em seu sentido amplo) ndo se pode
desconsiderar o erario.

Entretanto, ndo se pode banalizar tal principio, uma vez que este ndo tem a finalidade
de exonerar o Estado de suas obriga¢des amparados pelo argumento de falta de recursos. Nesta

perspectiva, Portela explana:

E preciso ponderar, no entanto, que o principio da reserva do possivel ndo se reveste
do carater absoluto que alguns juristas pretendem atribuir-lhe, & consideracdo
principal de que, sendo a salide um direito que se relaciona com a garantia da vida e
da dignidade humana, pertence ao Judiciario, no dmbito do controle do devido
processo legal, de cunho substantivo, impedir que seja violado por meio de qualquer
processo, por mais razoavel que seja, e que fique a mercé dos poderes Legislativo e
Executivo. Caso contrario, a reserva do possivel significaria: a) a total desvinculacdo
juridica do legislador quanto a dinamizacdo dos direitos sociais constitucionalmente
consagrados; b) a ‘tendéncia para o zero’ da eficicia juridica das normas
constitucionais consagradoras dos direitos sociais; ¢) a gradualidade com dimenséo
I6gica e necesséria da concretizacdo dos direitos sociais, tendo sobretudo em conta os
limites financeiros; d) a insindicabilidade jurisdicional das opg¢des legislativas quanto
a densificacdo legislativa das normas constitucionais reconhecedoras de direitos
sociais (PORTELA, 2010, p. 750-751).

Existe uma corrente doutrinaria e jurisprudencial, que defende que o Estado deve
garantir o "minimo existencial”, ou seja, os direitos basicos dos cidaddos, considerando sempre
o0 bindmio necessidade x possibilidade, tanto do Estado, quanto daquele que pleiteia a prestagédo
estatal. E possivel constatar que a efetivacdo do direito & satide encontra diversos obstéaculos,
guais sejam: a auséncia de recursos, bem como de auséncia de politicas publicas ou de
descumprimento das existentes (SILVA, 2006, p. 24).

Importante conquista a ser registrada é o principio da proibi¢éo do retrocesso social (ou
da irreversibilidade dos direitos fundamentais), que embora ndo esteja de forma explicita na
Constituicdo Federal de 1988 ja é reconhecido como uma vedag&o a supressdo ou a redugdo de

direitos fundamentais sociais a niveis inferiores aos ja alcangados.
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Tal principio é reconhecido ndo apenas pelo ordenamento juridica pétrio, o autor

portugués Canotilho acresce:

Os direitos sociais e econdmicos (ex.: direito dos trabalhadores, direito a assisténcia,
direito a educacdo), uma vez obtido um determinado grau de realizacdo, passam a
constituir, simultaneamente, uma garantia institucional e um direito subjetivo. A
proibic&o de retrocesso social nada pode fazer contra as recessdes e crises econdmicas
(reversibilidade factiva), mas o principio em andlise limita a reversibilidade dos
direitos adquiridos (ex. seguranca social, subsidio de desemprego, prestacbes de
saude), em clara violagdo do principio da protecdo da confianca e da seguranga dos
cidaddos no ambito econdmico, social e cultural, e do nlcleo essencial da existéncia
minima inerente ao respeito pela dignidade humana (CANOTILLHO, 1998).

Desta forma, este principio, pode ser entendido, como a resisténcia a reversibilidade de
leis ou medidas do poder publico que concederam benesses sociais e que posteriormente visem
suprimir ou reduzi-las.

Ao percorrermos a evolucdo histdrica da satde publica no Brasil notam-se relevantes
avancos, todavia ainda é latente a necessidade de democratizar o acesso integral a salde, em
todos as esferas e niveis de complexidade, independente de regionalismos e condicGes
socioeconémicas, para a tutela real do direito fundamental a satde. Para tanto, a salde precisa
ser pensada para além do aspecto meramente bioldgico, devendo ser vista também como um
conjunto de fatores fisicos, sociais, psiquicos que somam-se e estdo intimamente atrelados a
dignidade da pessoa humana e outros direitos fundamentais; devendo o Estado pautar suas
condutas na legislacdo vigente e nos principios norteadores, a fim de garantir o acesso de forma

universal e igualitaria a sua populacao.
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3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

3.1 Politicas publicas

A palavra cidadania tem origem etimoldgica no latim civitas®®, que significa cidade,
relacionando o individuo a ideia de pertencimento a uma comunidade politicamente articulada,
assim a cidadania pressupde a existéncia de uma comunidade politica. Para Thomas Humphrey
Marshall, socidlogo britanico, autor do classico Cidadania, Classe Social e Status (1967), a
cidadania é um status concedido a todos os membros integrantes de uma comunidade politica.
Contudo, sua concretizagdo como condigdo real e status efetivo ndo se realiza apenas pela
presenca de um ente (Estado) que tem em seu aparato a materializacdo do poder centralizado e
que, fazendo uso deste, contribuiu para fomentar os vinculos entre individuos e a construcéo da
nacdo. Sendo assim Estado e cidadania sdo contra faces da mesma moeda, ndo existindo um
sem o outro (FLEURY, 2008, p. 3).

A Constituicdo da Republica de 1988, ¢ considerada por muitos a “Constituicao
Cidada”, e um dos motivos para isto € 0 cenario de sua elaboracdo, o pais passava por um
processo de redemocratizacdo p6s ditadura militar e colhia os frutos do movimento da Reforma
Sanitaria. A atuacdo da sociedade civil e dos movimentos sociais tiveram impacto na
formulacdo do texto constitucional. Especificamente no artigo 2043, inciso II, ficou
determinado que nas acdes governamentais da area da assisténcia social, sera obrigatoria a
participacdo da populacdo, por meio de organizagOes representativas, na formulacdo das
politicas e no controle das a¢gdes em todos os niveis. Permitir que a populagdo possa participar
do controle das politicas publicas é uma protecdo social do exercicio da cidadania.

Ao se pensar em politica publica ndo se pode desconsiderar a fungéo precipua da politica
que € “a de resolver conflitos entre individuos e grupos, sem que este conflito destrua um dos
partidos em conflito” (SCHMITTER, 1979, p. 38) Assim o termo politica publica é descrito

por Secchi (2010, p. 124) como a “diretriz elaborada para enfrentar um problema publico”. Mas

30 De acordo com o Dicionario Origem da Palavra, disponivel em www.origemdapalavra.com.br
3L Art. 204. As acOes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos do orgamento da
seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

Il - Participacdo da populacdo, por meio de organizagdes representativas, na formulacao das politicas e no controle
das acfes em todos o0s niveis.
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ao restringir o papel da politica pablica na solugdo de problemas, superestimam-se 0s aspectos
racionais e procedimentais das politicas publicas, uma vez que ignoram sua esséncia que é o
embate em torno de ideias e interesses, além de excluir as possibilidades de cooperacdo que
podem ocorrer entre governo e outras institui¢cées e grupos sociais (SOUZA, 2006, p 26)

Somam-se conceitos na tentativa de definir o que é politica publica. Para muitos autores,
a definicdo classica e mais aceita é atribuida ao cientista politico americano Theodore Lowi,
(1972, p. 298) que entende a politica publica como “regra formulada por alguma autoridade
governamental que expressa uma intencdo de influenciar, alterar, regular, o comportamento
individual ou coletivo através do uso de sangdes positivas ou negativas”.

Ja em um contexto de Estado contemporaneo, Bucci (2006, p. 39) conceitua as politicas
publicas como programas de acdo governamental formulados com o objetivo de coordenar os
meios disponiveis ao Estado e as atividades de ordem privada, voltadas ao atendimento das
necessidades socialmente relevantes e politicamente determinadas. A fim de que sejam
alcancados os direitos sociais declarados e garantidos em lei; é mediante as politicas publicas
que sdo distribuidos ou redistribuidos bens e servi¢os sociais, em resposta as demandas da
sociedade. Por isso, o direito que as fundamenta é um direito coletivo e ndo individual
(CUNHA; CUNHA, 2002, p. 12).

A atuacdo estatal é essencial e indispensavel na elaboracdo e no planejamento das
politicas publicas, uma vez que o Estado € o sujeito ativo das politicas publicas, seja através da
Administracdo Direta, seja através da Administracdo Indireta (Autarquias, Empresas Publicas,
Sociedades de Economia Mista ou Fundacgdes) ou ainda através dos demais poderes estatais
constituidos (legislativo e judiciario). E o Estado, através dos seus Poderes constituidos, que
tem a competéncia constitucional para dar o impulso oficial para elaboracdo das politicas
publicas. O proprio termo “politicas publicas” pressupfe a participacdo estatal voltada ao
interesse publico (AITH, 2006, p. 418). Assim as politicas publicas podem ser vistas como uma
das formas contemporaneas de poder estatal (DI GIOVANNI, 2009, p.2).

O objetivo das politicas publicas € dar uma resposta as demandas, principalmente dos
setores marginalizados da sociedade, considerados como vulneraveis. Essas demandas sdo
interpretadas por aqueles que ocupam o poder, mas influenciadas por uma agenda que se cria
na sociedade civil através da pressao e mobilizagéo social. Visam ampliar e efetivar direitos de
cidadania, também gestados nas lutas sociais e que passam a ser reconhecidos
institucionalmente. Outras politicas objetivam promover o desenvolvimento, criando

alternativas de geracdo de emprego e renda como forma compensatoria dos ajustes criados por
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outras politicas de cunho mais estratégico (econdmicas). Ainda outras sdo necessarias para
regular conflitos entre os diversos atores sociais que, mesmo hegemaonicos, tém contradi¢es
de interesses que ndo se resolvem por si mesmas ou pelo mercado e necessitam de mediacéo.
(TEIXEIRA,2002, p. 3)

Importante destacar que as politicas publicas também podem ser executadas em
conjunto e parceria com a sociedade civil organizada, ou seja 0 governo federal, estadual e
municipal podem desenvolver suas politicas de forma autbnoma ou através de parcerias
firmadas com a sociedade civil.

Uma das mais conhecidas tipologias sobre politica publica, foi desenvolvida por Lowi
e elaborada atraves da maxima: “a politica publica faz a politica”. Com isto Lowi quis dizer
que cada tipo de politica publica vai encontrar diferentes formas de apoio e de rejeicdo e
disputas em torno de sua decisdo passam por arenas diferenciadas (SOUZA, 2006, p.28).

Seguindo a definicdo de Lowi, existem quatro tipos de politicas publicas: o primeiro é
o das politicas distributivas cuja funcéo € distribuir certos servigos, bens ou quantias a uma
parcela da populagéo, gerando impactos mais individuais do que universais, de acordo com a
necessidade deste publico alvo. O segundo € o das politicas redistributivas, que sdo politicas
sociais universais, que visam redistribuir bens, servigos ou recursos para uma parcela da
populacéo, retirando o dinheiro do or¢camento de todos, como por exemplo o sistema
tributadrio e o previdenciario. O terceiro é o sistema das politicas regulatorias, que
estabelecem regras para padrdes de comportamento. E por fim o das politicas constitutivas,
que lidam com procedimentos, definem competéncias, regras de disputa politica e da elaboracéo
de politicas publicas, que para Secchi (2012, p.18): Sdo as chamadas meta-policies, porque se
encontram acima dos outros trés tipos de politicas e comumente moldam a dindmica politica
nessas outras arenas.

A politica publica tem como fundamento basilar a supremacia do interesse publico, isto
é, o0 interesse social, 0 bem de todos, devendo ser instrumento para a consecucao dos direitos
sociais. Neste sentido Pereira (2009, p. 95-96), destaca algumas caracteristicas das politicas
publicas:

a) Constitui um marco ou linha de orientacdo para a acdo publica, sob a
responsabilidade de uma autoridade também publica [...] sob o controle da
sociedade. b) Visa concretizar direitos sociais conquistados pela sociedade e
incorporados nas leis. Ou melhor, os direitos sociais declarados e garantidos nas
leis [...] s6 tém aplicabilidade por meio de politicas publicas, as quais, por sua
vez, operacionalizam-se por meio de programas, projetos e servigos. ¢) Guia-se
pelo principio do interesse comum, ou publico, e da soberania popular, e ndo do
interesse particular e da soberania dos governantes. d) Deve visar a satisfacdo das


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiy-MTYgKrqAhWrFbkGHeixCOgQFjACegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fedisciplinas.usp.br%2Fmod%2Fresource%2Fview.php%3Fid%3D2629286&usg=AOvVaw2iH4wO3tfSBHqJDx6tHIAK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiy-MTYgKrqAhWrFbkGHeixCOgQFjACegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fedisciplinas.usp.br%2Fmod%2Fresource%2Fview.php%3Fid%3D2629286&usg=AOvVaw2iH4wO3tfSBHqJDx6tHIAK
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necessidades sociais e ndo da rentabilidade econémica privada, ou, [...] das
necessidades do capital. (PEREIRA, 2009, p. 95-96)

O dever do estado de assegurar aos cidad&dos direitos como: educacdo, seguranca
publica, esporte, cultura, saude é efetivado por meio da implementacao das politicas pablicas;
séo elas que operacionalizam e permitem a efetivacgdo do direito tutelado. Dito de outra maneira,
as Politicas Pablicas séo a totalidade de agdes, metas e planos que 0s governos (nacionais,
estaduais ou municipais) tracam para alcancar o bem-estar da sociedade e o interesse publico
(CALDAS, 2008, p.5).

A politica publica, devidamente recortada em relagdo ao entorno institucional e social,
como tipo ideal, deve ser considerada o arranjo institucional habil a produzir um encadeamento
de acOes, organizado em funcdo de um regime de efeitos. Em outras palavras, acdes que
produzem diretamente efeitos sobre outras relag@es juridicas ou que geram 0s pressupostos para
a producdo dessas novas relacdes, conexas com as primeiras, de modo que a direcao estratégica
possa desenrolar-se ao longo de uma cadeia juridica extensa, que crie uma teia de vinculacdes
ordenadas entre diversos atores sociais ao longo de um periodo de tempo abrangente o
suficiente para a percepcao social (mais do que juridica) de seus efeitos (BUCCI, 2014, p.257).

Para a elaboracdo de uma politica publica, uma das abordagens é a Teoria dos Sistemas
Politicos, que norteia o agente desde a identificacdo do problema até a formulacdo e
implementacdo de uma politica com vista a soluciona-lo. Este modelo de analise das politicas
pablicas foi criado e desenvolvido por Harold Lasswell (1951). Apesar de receber algumas
criticas, 0 modelo continua a ser muito utilizado no estudo do policy-making®? (HILL, 2009, p.
143).

Esta abordagem propGe em suma que o processo de formacéo das politicas publicas
obedeca as seguintes fases: (1) identificacdo do problema, (2) agendamento, (3) formulagéo,

(4) implementacdo e; (5) avaliacdo da politica, como demonstrado na figura 3 a seguir:

32 Elaboracéo de politicas.
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1. Identificacdo do

problema

2. Agendamento

5. Avaliagio da
politica

3. Fornmlag&o

4. Implementagdo

Figura 3 - Processo de formacao das politicas publicas. Fonte: Compilacdo dos dados pela autora.

A fase inicial da formulacéo das politicas publicas € 0 momento de “identificacdo do
problema” pelo poder publico; ap6s tomar ciéncia este realiza o diagndstico e avalia a
necessidade de agir. Como vimos, a competéncia constitucional para dar o impulso oficial para
elaboragéo das politicas publicas é do ente publico. Todavia devido a restricbes orcamentarias
€ necessario analisar a viabilidade financeira e legal da elaboragéo da politica em questéo.

Identificado o problema, a fase do agendamento, mostrara qual € a percepcdo dos
poderes publicos, num momento concreto, sobre o que deve ser resolvido. Na formacdo do
programa ou agenda de acdo dos poderes publicos num determinado momento se concentra
toda a complexa problematica de definicdo dos problemas, agregacdo de interesses e sua
representacdo e organizacdo (SUBIRATS, 2007, p. 199). O agendamento de uma politica é o
momento onde sdo listados os problemas e questdes a serem consideradas pelo governo ou
outros atores relevantes no processo de decisdo. O governo ndo pode prestar atencdo e
considerar todos os problemas de determinada sociedade, por outro lado, nem todas as ideias
ou questdes entram na agenda e nem todos os temas da agenda se convertem em medidas de
politica (PARADA, 2004; SUBIRATS, 2007, p.67).

Uma vez identificado o problema e desenvolvidas alternativas de resolugdo do mesmo,
passa-se para a terceira fase - a da formulagdo da politica - que é a fase final do processo
decisorio. Projetar as alternativas que os decisores irdo considerar ira influenciar diretamente a
politica final escolhida (SIDNEY, 2007, p.79).

A fase da implementacdo representa a concretizacdo préatica das decisGes nas fases

precedentes. A implementacdo de uma politica publica consiste em planejar, estruturar a



41

maquina publica e provisionar todos os insumos necessarios a execugdo (RONCARATTI,
2008, p.38).

Por fim, a dltima fase, sera a avaliacdo dos efeitos produzidos pelas politicas publicas,
através dos indicadores de eficiéncia, eficacia e efetividade. Segundo Roncaratti (2008, p. 42)
esta fase € momento de realizar: “o exame objetivo, sistematico empirico dos efeitos da politica
publica sobre suas metas em termos de objetivos que pretendiam alcangar. ” Ante a avaliacao,
0 gestor publico pode optar pela continuidade da politica publica, pela sua restruturagéo ou por
sua extingéo.

Formular e implementar politicas € a esséncia da atividade do Estado. A formulagéo de
uma politica € uma operacdo abstrata: implica em definir o sentido que devera ter a acao.
Contém, desse modo, elementos normativos e prescritivos dos quais resulta uma visao sobre
um futuro desejavel. Entre a formulacdo e a acgdo situa-se a distancia entre o abstrato e o0
concreto. O processo de concretizacdo da politica implica, entretanto, na intervencdo de uma
cadeia de atores cujo comportamento vai desagregando - e, em seguida, materializando - a
politica. Estabelecer se esta foi implementada - isto é, se a cadeia de comportamentos conduz a
resultados previstos - requer a reagregacao das acOes atomizadas para recuperar seu sentido,
para restabelecer o vinculo entre a praxis e a norma, entre a acdo e a formulacdo (OSZLAK,
1982, p.27).

As politicas publicas podem ser vistas um processo dindmico, de negociagdes, pressoes,
mobilizagOes, aliangas ou coalizGes de interesses; que compreende a formacao de uma agenda
que pode refletir ou ndo os interesses dos setores majoritarios da populacao, a depender do grau
de mobilizacdo da sociedade civil para se fazer ouvir e do grau de institucionalizacdo de
mecanismos que viabilizem sua participacdo. E preciso entender composicdo de classe,
mecanismos internos de decisdo dos diversos aparelhos, seus conflitos e aliancas internas da
estrutura de poder, que ndo é monolitica ou impermeavel as pressfes sociais, ja que nela se
refletem os conflitos da sociedade (TEIXEIRA, 2002, p.5).

As politicas publicas devem sempre voltar-se as obrigacdes primarias do Estado, e serdo
sempre elaboradas e planejadas dentro dos critérios definidos pelo ordenamento juridico. Tal
formatacdo das politicas publicas é fundamental para que seja possivel um controle juridico-

social das politicas publicas que vierem a ser implementadas (AITH, 2006, p. 418).
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3.2 Politicas publicas de saude

Umbilicalmente ligado a nocdo de dignidade da pessoa humana esta o direito a vida. A
vida enquanto direito fundamental basico ndo deve ser analisada apenas pela 6tica bioldgica.
Dai a concepcéo de que o direito a vida deve ser analisado sob um duplo enfoque, qual seja: o
direito a vida em si mesma (direito de estar vivo) e o direito a vida digna (com condicdes
minimas de existéncias) (FERNANDES, 2013, p.181).

E ndo h& dissociar a manutencdo da vida humana com condi¢fes minimas de existéncia
sem o direito a satde. E como visto, a saude é direito de todos e dever do Estado, que deve
garanti-la por meio de politicas publicas que visem a reducédo do risco de doencas e de outros
agravos, assegurando o acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperacgéo.

Entende-se como politica de saude a resposta social (acdo ou omissdo) de uma
organizacao (como o Estado) diante das condic6es de satde dos individuos e das populagdes e
seus determinantes, bem como em relacédo a producéo, distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens
e servicos que afetam a salude humana e o ambiente. Politicas de salde abrangem questdes
relativas ao poder em salde (politics), bem como as que se referem ao estabelecimento de
diretrizes, planos e programas de saude (policy). Enquanto disciplina académica, a politica de
salde abrange o estudo das relagdes de poder na conformacdo da agenda, na formulacdo, na
conducao, na implementacdo e na avaliacdo de politicas (PAIM, TEIXEIRA, 2006, p. 74).

Para Organizacdo Mundial de Saude (OMS) politica de salde, pode ser conceituado

como:

Um posicionamento ou procedimento estabelecido por instituicdes oficiais
competentes, notadamente governamentais, que definem as prioridades e os
parametros de acdo em resposta as necessidades de salde, aos recursos disponiveis e
a outras pressoes politicas. [...] Como a maioria das politicas publicas, as politicas de
salide emergem a partir de um sistematico processo de construcdo de suporte as agdes
de saude que se sustentam sobre as evidéncias disponiveis, integradas e articuladas
com as preferéncias da comunidade, as realidades politicas e os recursos disponiveis
(OMS, 1998, p.10).

Segundo dados da OMS os gastos per capita com saude publica no Brasil sdo
consideravelmente inferiores, quando comparado aos outros paises. Os Estados Unidos da
América, por exemplo, em 2011, gastaram $3.954,20 dolares internacionais per capita em saude

publica, enquanto o Brasil gastou apenas $477,00. Outros paises como Canada, Japdo e
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Argentina gastaram, no mesmo ano, respectivamente $3.182,60, $2.539,60 e $869,40 ddlares
internacionais per capita (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Neste ponto, vale diferenciar a forma de prestacdo dos servicos de saude de acordo com
0 modelo adotado pelo pais. Nos paises onde a concepg¢do de Estado minimo foi assimilada, a
salde é vistacomo uma mercadoria e 0 usuario como consumidor. Nestes, 0 acesso aos servicos
se da pelo asseguramento ou desembolso direto, nos moldes do que vigora nos Estados Unidos
da América (EUA). Nos paises onde se manteve o principio da solidariedade e o conceito de
cidadania, foram estruturados modelos, como o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, que
garantem o acesso universal e a assisténcia integral. Entre os dois extremos formaram-se
modelos intermediarios, que variam no nivel de acesso e na amplitude da cobertura, assim como
nas modalidades de afiliacdo aos seguros e no grau de integracéo entre o setor publico e o setor
privado para a prestacdo de servigos (LEVINO, CARVALHO, 2011, p.493).

No Brasil, o dever de protecdo a salde é prioritariamente do Estado, aqui compreendido
em sentido amplo, abrangendo todos os seus niveis, isto €, Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, cada um na medida de suas atribuicdes e competéncias legais. E o artificio
institucional para que o direito social saia do mero plano de intencdes e seja efetivado sdo as
politicas publicas.

Na area da salde, sdo inmeros exemplos de politicas publicas, a fim de aclarear a
discussdo podemos listar algumas como: o programa federal Mais Médicos, lancado em 2013,
com o objetivo de suprir a caréncia de medicos nos municipios do interior e nas periferias das
grandes cidades brasileiras, vindo a ser substituido em 2019 pelo programa Médicos pelo Brasil.
As campanhas preventivas do Ministério da Saude, como o setembro amarelo de prevencdo ao
suicidio, o outubro rosa de prevencdo ao cancer de mama e o novembro azul visando a
prevencéo do cancer de préstata. Os programas de combate as drogas e uso excessivo de alcool.
As campanhas de vacinagéo para erradicar ou preservar uma erradicacdo de uma doenga em
determino grupo populacional. O Instituto Trata Brasil, Organizagéo da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), formado por empresas com interesse nos avangos do saneamento
béasico e na protecdo dos recursos hidricos do pais. O programa Saude da Familia que passou a

ser intitulado Estratégia de Satde da Familia, o qual sera esmiugado posteriormente.
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A cerca deste tema, explana AITH:

No Brasil, podemos afirmar que as atividades de elaboracgéo, planejamento, execugéo
e financiamento das politicas pablicas realizam-se, em geral, através de instrumentos
normativos, tais como Leis, Decretos, Portarias, Resolu¢bes das Agéncias
Reguladoras, dentre outros existentes no ordenamento juridico. Sdo exemplos desse
fendmeno de normatizacéo das politicas pablicas na area da satide a Politica Nacional
de Saude, a Politica Nacional de Medicamentos ou a Politica Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Compete portanto, ao Estado, elaborar e planejar as politicas publicas de
acordo com as diretrizes da Constitui¢do Federal e dentro dos critérios definidos pelas
suas normas (AITH, 2006, p.418).

Em se tratando de direitos sociais, a prestacdo estatal representa verdadeiramente a
substancia, o nucleo, o contetdo essencial do direito. Em casos como o direito a assisténcia
gratuita para a saude, a intervencdo estatal acontece todas as vezes que o direito é exercido e a
ndo prestacdo desse servico pelo Estado pressupde automaticamente a denegacdo do direito
(PELAEZ,1981, p.21). Santos complementa ainda que:

O fortalecimento do poder local e a participacdo politica dos coletivos sociais na
promo¢do da salde encontra-se presente como ideédrio a alcancar nos projetos
apresentados pelos movimentos sociais e as praticas que se verificam no nivel local,
integrando o cotidiano das pessoas, organiza¢es e movimentos sociais definem o
contexto no qual sdo construidos o significado e o sentido da promog¢do da salde
(SANTOS, 2012, p. 32).

Cumpre destacar, que as politicas publicas sanitarias, estdo elencadas ndo apenas na
Constituicao Federal e na lei stricto sensu, mas também em um arcabouco legislativo infra legal
que operacionalizam os resultados almejados pela politica publica, que devem ser elaboradas
sob as perspectivas tanto preventiva quanto assistencial.

Tradicionalmente, as politicas sociais abrangem as areas da saude, previdéncia e
assisténcia social, que sdo os campos classicos do bem-estar social, além de outros campos
como a educacao e habitacdo. Cada uma delas esta voltada para a protecédo coletiva contra riscos
especificos e, portanto, possuem aspectos singulares de elaboracdo, organizacdo e implantacéo,
assim como diferem em termos de técnicas, estratégias, instrumentos e objetivos especificos
almejados. Esses aspectos da dindmica de cada uma das areas da politica social séo complexos
e de extrema importancia no desenvolvimento dos sistemas de prote¢éo social, uma vez que séo
nesses aspectos que os sistemas adquirem forma concreta e agem diretamente sobre a realidade
social (FLEURY, 2008, p. 16).
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3.3 SUS: a principal politica de estado para a satude publica no Brasil

A priori, torna-se importante destacar que ao afirmar que o Sistema Unico de Salde
(SUS) é uma politica de estado de saude publica, isto quer dizer que diferentemente das politicas
de governo, o SUS independe de agenda politica e de alternancia de poder, sua manutencgdo esta
ligada ao Estado e ndo ao governo (politico-partidario). Assim sendo, independentemente do
representante que esteja a frente do Poder Executivo sua independéncia e atuacdo devem ser
assegurados.

Conceito que se extrai da concepgdo de AITH (2006, p.235), que a fim de diferenciar
uma politica de Estado de uma politica de governo, entende como necessario a conjugacdo dos
seguintes fatores: 1) objetivos da politica publica. 11) a forma de elaboracdo, planejamento e
execucao dessa politica publica; e por fim, I11) a forma de financiamento da politica pablica. A
politica de Estado deve ser analisada a partir do enfoque dos fins do Estado, ou seja, da
organizacdo politica e social. Por sua vez, as politicas de governo sdo pontuais, voltadas a
promocao e protecéo dos direitos humanos, sdo dotadas de uma maior flexibilizagao e de maior
especificidade em seus objetivos e utilizam a estrutura estatal ja existente para serem
desenvolvidas e podem ser delegadas, interrompidas e sofrer variacdo de governo para governo.

No Brasil, a protecao sanitaria foi instaurada como politica de governo e hierarquizadas
de trés formas — hoje classicas — de prevencdo: a primaria, que se preocupa com a eliminacao
das causas e condic¢des de aparecimento das doencas, agindo sobre o ambiente (seguranca nas
estradas, saneamento basico, por exemplo) ou sobre o comportamento individual (exercicio e
dieta, por exemplo); a secundaria ou prevencdo especifica, que busca impedir o aparecimento
de doenca determinada, por meio da vacinacao, dos controles de salde, da despistagem; e a
terciaria, que visa limitar a prevaléncia de incapacidades crénicas ou de recidivas (DALLARI,
2003, p.39).

De antemdao, podemos destacar os trés principios que compde a base cognitiva da nossa
principal politica sanitaria, 0 SUS: a universalidade do acesso, intimamente ligada ao principio
da igualdade, que nos dizeres do artigo 196, assegura que saude é um direito de todos, ndo
possuindo carater contributivo e sendo vedada discriminacéo de qualquer natureza.

A integralidade® da assisténcia, também prevista no texto constitucional supracitado,

que assegura que o SUS deve englobar diversas dimensdes de cuidado, incluindo ages e

33 Originalmente, a ideia de integralidade surge com a proposta da Medicina Integral ou Comprehensive Medicine.
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servicos articulados para promocao, protecdo e recuperagdo da saude, individuais e coletivos,
em todos os niveis de complexidade do sistema. O sistema integral permite o entrosamento de
politicas, programas, praticas e cuidados. O carater sisttmico e integral do conjunto das
intervencdes contribui para assegurar maior efetividade, pois atua sobre as manifestacdes
fenoménicas (nds criticos e acumulagdes), assim como sobre as regras basicas (PAIM, SILVA,
2010, p.2).

E por fim o principio da equidade no atendimento que no acesso as acoes e aos Servicos
de saude traduz o debate relativo a igualdade e a justica, e justifica a prioridade na oferta de
acoes e servigos aos segmentos populacionais que enfrentam maiores riscos de adoecer e morrer
em decorréncia da desigualdade na distribuicdo de renda, bens e servicos (VASCONCELOS,
PASCHE, 2006, p. 535). Assim a equidade implica na tentativa de diminuicao das diferencas
socioecondmicas ao minimo possivel.

A reforma sanitéria brasileira, que teve inicio na década de 1980, como desdobramento
de um debate amplo que envolveu a sociedade civil organizada, a comunidade técnico-cientifica
e a esfera governamental, resultando na proposta do SUS incorporada a plataforma politica do
movimento que defendia a redemocratizacdo do pais. Contrariando a tendéncia neoliberal, os
preceitos do novo sistema de satde foram introduzidos na constituicdo promulgada em 1988,
passando a ser reconhecidos como um direito de todos: a universalidade do acesso, a equidade
no atendimento e a integralidade da assisténcia (LEVINO, CARVALHO, 2011, p.493).

Além dos trés principios norteadores 0 SUS possui trés diretrizes, que visam definir
rumos e estratégias de organizacdo para o Sistema, para que seja possivel alcancar seus
objetivos. As diretrizes sdo: a descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo,
0 que permite a distribuicdo das responsabilidades quanto as a¢des e servicos de salde entre 0s
entes federativos, assim cada esfera governamental conta com comando Unico correspondente:
a) no ambito da Unido, o Ministério da Saude, b) no ambito estadual e no Distrito Federal, a
Secretaria Estadual / Distrital de Saude e c¢) no ambito municipal, a Secretaria Municipal de
Saude. O atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais e a participacdo da comunidade, que permite uma gestdo democratica e
participativa.

Dessa forma, para que seja assegurado o direito constitucional a sadde, o Estado deve
formular e implementar politicas publicas e prestar servi¢os continuos e articulados, que
garantam o acesso universal, igualitario e integral as acdes e servicos de saude, em todos 0s

niveis de complexidade e de acordo com estas diretrizes. No Brasil o principal instrumento de
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operacionalizacdo do direito a sadide é o Sistema Unico de Sadde, regulamentado pelas leis
federais 8.080 e 8.142, ambas de 1990, que disciplinam o disposto no artigo 1983 da
Constituicdo Federal.

A Lei 8.080/90 conceitua o Sistema Unico de Satide em seu artigo 4°, como o conjunto
de acOes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico,
constituem o Sistema Unico de Satde (SUS). O paragrafo primeiro, do mesmo artigo prevé que
estdo incluidas no disposto deste artigo, as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue
e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

O Sistema Unico de Salde é a instituicio juridica mais importante do Direito Sanitario.
Podemos conceitud-lo como a instituicdo juridica criada pela Constituicdo Federal para
organizar as acoes e servicos publicos de satde no Brasil. (AITH,2006, p.381) O SUS integrado
de uma rede regionalizada e hierarquizada de acGes e servicos de saude, constitui o meio pelo
qual o Poder Publico cumpre seu dever na relagdo juridica de satde que tem no polo ativo
qualquer pessoa e comunidade, ja que o direito a promocao e a protecdo da satde é também um
direito coletivo (SILVA, 2012, p.831).

Apoés a promulgacdo das Leis Orgénica da Saude, foram editados outros diplomas
normativos afins de regular e operacionalizar o SUS. Em 1996 foi editada a Norma Operacional
Bésica do Sistema Unico de Satde — SUS (NOB/SUS 01/1996), todavia sem muitas disposicoes
praticas. Em, 1998, a Portaria n° 3.925, de 13 de novembro de 1998, do Ministério da Saude,
trouxe um manual de organizacio da atencdo basica do Sistema Unico de Saude, que a definiu
como um “conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promocao da saude, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitagao” (BRASIL, 1998).

Em 2002 o Ministério da Saude considerando que a area de Urgéncia e Emergéncia

constitui importante componente da assisténcia a saude promulgou a Portaria n°® 2048, que

3 Art. 198. As acoes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
111 - Participacdo da comunidade.
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propde a implantagdo nas unidades de atendimento de urgéncias o acolhimento e a triagem
classificatoria de risco. De acordo com esta Portaria, este processo deve ser realizado por
profissional de saude, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de
protocolos pré-estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos
pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento (BRASIL, 2002).
Importante destacar que tal classificacdo ndo pressupde excluséo do paciente menos grave e
sim a estratificacdo do atendimento, a fim de garantir um atendimento mais rapido, efetivo e
humanizado.

Posteriormente o Decreto n° 7.508%°, de 28 de junho de 2011, estabeleceu em seu artigo
5° a criacdo das Regibes de Saude, que para ser instituida deve conter no minimo, acdes e
servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em satde (BRASIL. 2011). Veremos a
diante que o municipio de Foz do Iguagu -PR, € sede da 92 Regional de Salde, abrangendo mais
oito municipios paranaenses.

Conclui-se que o Estado desempenha um papel central tanto na administragdo como no
financiamento do sistema, que destina recursos importantes do or¢camento publico para a
manutencdo das politicas sociais. Os recursos do sistema sdo repartidos na medida em que as
despesas sdo cobertas com recursos que sdo arrecadados periodicamente (FLEURY, 2008,
p.13). E no Brasil, o principal instrumento responsavel por operacionalizar as politicas de satde
é 0 SUS.

3.3.1 Estratégia de Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF) nasceu da indignagdo pelo fato de que, no Brasil,
0 acesso aos servicos de saude continuava precario ainda em 1993 e cerca de 1.000 municipios
brasileiros ndo tinham nenhum profissional médico nessa época. (BRASIL, 2010, p.22) Assim
0 PSF surge no Brasil como um artificio de reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde. Acredita-se

que a busca de novos modelos de assisténcia decorre de um momento historico social, onde o

35 Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias.
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modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das mudangas do mundo
moderno e, consequentemente, as necessidades de saude das pessoas. Assim, o PSF se
apresentou como uma nova maneira de trabalhar a salde, tendo a familia como centro de
atencdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova visao no processo de intervengéo
em saude na medida em que ndo espera a populacdo chegar para ser atendida, pois age
preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de aten¢do (ROSA, LABATE, 2005,
p.1.028).

No ano de 2006, por meio da Portaria n°® 648, o PSF deixou de ser um programa e passou
a ser uma estratégia permanente na atengdo basica em salde, uma vez que programa possui
tempo determinado e estratégia é permanente e continua. Desse modo passou a ser intitulado
como: Estratégia Saude da Familia - ESF.

O PSF, hoje “Estratégia de Saude da Familia” (ESF), foi oficializado pelo Ministério da
Salde (na epoca Fundacdo Nacional de Saude) em mar¢o de 1994, ap6s todo um processo de
discussdo iniciado em reunido realizada em dezembro de 1993 em Brasilia, motivada pelo Sr.
Luiz Odorico Monteiro, entdo secretario municipal de Satde da cidade de Quixada, estado do
Ceara. Nesta ocasido o Ministério institucionalizou as experiéncias de praticas em satde com
agentes comunitarios, que ja se vinham desenvolvendo de forma isolada e focalizada em
diversas regides do pais, com destaque para o estado do Ceard onde essa préatica foi
transformada em uma politica estadual. O Ministério da Satde percebeu a partir da experiéncia
acumulada nesse estado que os Agentes Comunitarios de Salde poderiam ser peca importante
para a organizacao da atencdo basica nos municipios (ANDRADE, 2007, p. 88-89).

Os problemas da saude publica brasileira, dispensam -infelizmente- exaustao
argumentativa. A fim de modificar tal realidade o Ministério da Saude definiu a Estratégia da
Saude da Familia, como um meio que possibilita a integragdo e promove a organizacdo das
atividades em um territorio definido, com o proposito de propiciar o enfrentamento e resolucao
dos problemas identificados. Sob essa 6tica, a ESF objetiva a reversdo do modelo assistencial
vigente. S6 sendo possivel através da mudanca do objeto de atencdo, forma de atuacdo e
organizacédo geral dos servicgos, reorganizando a pratica assistencial em novas bases e critérios
(BRASIL,1997, p. 8).

Como se pode ver a Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atengédo
basica no pais. Junior et al. (2013 p. 434) complementa a definicdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS), segundo ele é:
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Um conjunto de a¢des em salide desempenhadas para a promogéo da sadde da familia,
é algo complexo e que demanda intervencGes amplas em multiplas facetas da
realidade, para que se possa obter efeito positivo sobre a salde e a qualidade de vida
da populacdo, o que é comprovado por meio de evidéncias em diversos paises do
mundo (JUNIOR et al., 2013, p.434).

Esse movimento de “olhar a familia” se deu em muitos paises e a formulacao do PSF
teve a seu favor o desenvolvimento anterior de modelos de assisténcia a familia no Canada,
Cuba, Suécia e Inglaterra que serviram de referéncia para a formulago do programa brasileiro.
Embora tenha sido rotulado como programa, o PSF, por suas especificidades, ja fugia a
concepcao usual dos demais programas concebidos pelo Ministério da Saude, ja que ndo é uma
intervencdo vertical e paralela as atividades dos servigos de saude. Pelo contréario, caracteriza-
se como estratégia que possibilita a integracdo e promove a organizagdo das atividades em um
territdrio definido com o propdsito de enfrentar e resolver os problemas identificados (ROSA,
LABATE, 2005, p.1.030).

Lembrando que o instituto “familia”, deve ser analisada com fulcro na concepcao
moderna e pluralista do termo; que contempla todos os modelos de familia existentes, tendo
como elemento basilar o afecctio. Nas palavras de Dias:

E necesséario ter uma visdo pluralista da familia que abrigue os mais diversos
arranjos familiares, devendo-se buscar o elemento que permite enlagar no conceito
de entidade familiar todos os relacionamentos que tém origem em um elo de
afetividade, independentemente de sua conformacdo. Esse referencial s6 pode ser
identificado no vinculo que une seus integrantes. E o envolvimento emocional que
leva a subtrair um relacionamento do &mbito do direito obrigacional - cujo ntcleo é
a vontade - para inseri-lo no direito das familias, que tem como elemento
estruturante o sentimento do amor que funde as almas e confunde patrimdnios, gera
responsabilidades e comprometimentos mutuos. Esse é o divisor entre o direito
obrigacional e o familiar: os negdcios tém por substrato exclusivamente a vontade,
enquanto o traco diferenciador do direito da familia é o afeto. A familia é um grupo
social fundado essencialmente nos lagos de afetividade ap6s o desaparecimento da
familia patriarcal, que desempenhava fungdes procriativas, econémicas, religiosas
e politicas (DIAS, 2015, p.133)

A Atencdo Priméria, especialmente na figura da Estratégia Saude da Familia, oferta o
cuidado longitudinal as populagdes e € a porta de entrada preferencial nas redes de atencéo a
satide do Sistema Unico de Saude. Acredita-se que ela seja capaz de abordar o processo de
salde-doenca dos individuos de modo singular e articulado ao contexto familiar, social,

econdmico e cultural.
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A Portaria n° 2.436%, de 21 de setembro de 2017, do Ministério da Satide aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentagdo de
implantacio e operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS,
estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente Atencdo Basica, na Rede de
Atencdo a Saude — RAS. A Politica Nacional de Atencdo Bésica tem na Salde da Familia sua
estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da Atencdo Bésica (BRASIL, 2017).

Por meio desta portaria ficou definido os trés tipos de equipe que irdo atuar na Atencédo
Bésica: Equipe de Saude da Familia (ESF): como sendo a estratégia prioritaria de atengdo a
salide e visa & reorganizacéo da Atencéo Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E
considerada como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica, por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade. A Equipe da Atencdo Béasica (EAB): esta
modalidade deve atender aos principios e diretrizes propostas para a AB. A gestdo municipal
podera compor equipes de Atencdo Béasica (EAB) de acordo com caracteristicas e necessidades
do municipio. Como modelo prioritério é a ESF, as equipes de Atencdo Bésica (EAB) podem
posteriormente se organizar tal qual o modelo prioritario. E equipe de Saude Bucal (ESB):
Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atencdo basica, constituida por um
cirurgido-dentista e um técnico em salde bucal e/ou auxiliar de satde bucal (BRASIL, 2017).

As equipes da ESF sdo compostas no minimo por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista
em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitério de satde (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de
salde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar
ou técnico em saude bucal.

Sé&o responsabilidades comuns a todas as esferas de governo (artigo 7°): apoiar e estimular
a adocdo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacéo e qualificacdo da Atencéo Basica; garantir a infraestrutura adequada e com boas
condigcBes para o funcionamento das UBS; contribuir com o financiamento tripartite para

fortalecimento da Atencdo Bésica; assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e

3 Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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ordenado as agdes e servicos de satde do SUS; estabelecer, nos respectivos Planos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organizagdo da Atencédo
Basica; desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca
de trabalho para gestdo e atencdo a saude, estimular e viabilizar a formacdo, educacéo
permanente e continuada dos profissionais; garantir provimento e estratégias de fixacdo de
profissionais de saude para a Atengdo Basica com vistas a promover ofertas de cuidado e o
vinculo; desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informacédo da Atencdo Basica
vigentes; planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acdes da Atencdo Basica nos territorios;
estimular a participacdo popular e o controle social; adotar estratégias para garantir um amplo
escopo de acBes e servicos a serem ofertados na Atencdo Bésica, compativeis com as
necessidades de salde de cada localidade; dentre outras atribuicdes.

A portaria define ainda os principios e diretrizes que deverdo orientar a Aten¢do Basica.
Sao eles: o principio da Universalidade que possibilitam o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagao e
corresponsabilizacéo pela atencéo as suas necessidades de salde.

O principio da Equidade: que objetiva ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas
condicdes de vida e saude e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o
direito a salde passa pelas diferenciacGes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orientacao
sexual, identidade de género, estado de salde, condicdo socioeconémica, escolaridade ou
limitacdo fisica, intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar
desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou
discriminacgdo; de maneira que impacte na autonomia e na situacdo de salde.

E o principio da Integralidade: que pode ser definido como o conjunto de servigos
executados pela equipe de satde que atendam as necessidades da populagdo adstrita nos campos
do cuidado, da promocgéo e manutencéo da salde, da prevencao de doencgas e agravos, da cura,
da reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagédo pela
oferta de servigcos em outros pontos de atencdo a salde e o reconhecimento adequado das
necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo
das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da ampliacao da

autonomia das pessoas e coletividade.
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E como diretrizes: a Regionalizacdo e Hierarquizacdo que considera as regifes de salde
como um recorte espacial estratégico para fins de planejamento, organizacéo e gestao de redes
de acOes e servicos de saude em determinada localidade, e a hierarquizacdo como forma de
organizacao de pontos de atencdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

A Territorializagdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a programagéo
descentralizada e o desenvolvimento de acGes setoriais e inter-setoriais com foco em um
territorio especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da satde das
pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e estdo, portanto, adstritos a ele. O
cuidado Centrado na Pessoa: apontando para o desenvolvimento de a¢des de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem o0s conhecimentos, aptiddes,
competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua propria
salde e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O cuidado é construido com as pessoas,
de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e plena.
A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes
condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

A Resolutividade: reforca a importancia de a Atencdo Bésica ser resolutiva, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencgdes clinica e sanitariamente efetivas,
centrada na pessoa, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da
populacdo, coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quando necessario.

De acordo com PNAB/2017 o financiamento da Atencdo Basica, seria feito através do
repasse do governo federal aos municipios, por meio de dois tipos de recursos: o Piso da
Atencédo Bésica (PAB) fixo e variavel. Assim era composto pelo componente fixo, calculado
pelo nimero de habitantes de um municipio, e outro componente varidvel associado ao
incentivo de politicas prioritarias. O PAB modifica a l6gica de pagamento, que até entdo era
baseado no nimero de procedimentos realizados (MASSUDA,2020). Todavia no ano de 2019,
houve uma nova mudanca no modelo de financiamento da Atencdo Primaria, instituida pela
Portaria n° 2.979%, de 12 de novembro de 2019.

37 Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencao Primaria
/a Salde no ambito do Sistema Unico de Salde, por meio da alteracéo da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017.
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Assim até 31 de dezembro de 2019, o PAB Fixo era obtido multiplicando a populacéo
residente do municipio pelo valor per capita que varia entre R$ 23 e R$ 28. Para esse calculo,
¢ usada a estimativa populacional de 2016 do IBGE e a distribuicdo dos municipios em quatro
faixas, de acordo com os seguintes indicadores: PIB per capita, percentual da populagdo com
plano de saude, percentual da populagdo com Bolsa Familia, percentual da populacdo em
extrema pobreza e densidade demogréafica. O PAB Variavel dependia de credenciamento e
implantacdo de estratégias e programas, tais como Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes
de Sadude Bucal (eSB) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), entre outros. Resumidamente,
o financiamento do PAB era baseado na légica per capita populacional e por adesdo de
estratégias.

Ja 0 novo modelo de financiamento de custeio da APS, é um modelo misto de
pagamento que busca estimular o alcance de resultados e é composto pelos seguintes
componentes: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acoes
estratégias. Sendo a capitacdo ponderada um tipo de repasse calculado com base no nimero de
pessoas cadastradas e sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia ou equipes de
Atencdo Primaria credenciadas, que considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade
socioeconémica, o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do municipio. Para o
pagamento por desempenho, serdo considerados os resultados dos indicadores alcancgados pelas
equipes credenciadas e cadastradas no SCNES, que deverdo registrar e enviar seus dados e
informac@es de producéo. E o incentivo para Acles Estratégicas, que para fins de célculo para
a definicdo dos recursos financeiros para incentivo para acoes estratégicas devera considerar:
as especificidades e prioridades em saude; os aspectos estruturais das equipes; e a producdo em
acOes estratégicas em satde (BRASIL,2019).

Segundo dados®® oferecidos pelo municipio de Foz do Iguagu, uma vez que a mudanca
na forma de financiamento da APS, por meio do PAB, ocorreu durante a pandemia do novo
Coronavirus (Sars-CoV-2), ndo é possivel afirmar que tal mudanca tornou a ESF mais ou menos
eficiente.

E que caso o estrangeiro tenha cartdo SUS, seu atendimento € contabilizado para fins

do cumprimento das metas e € levado em consideracéo na projecao orcamentaria anual.

38 Os questionamentos enviados a Diretoria de Atencgéo Primaria a Salide, encontram-se anexos ao texto (ANEXO

).
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N&o é novidade a utilizacdo de capitacdo e avaliacdo de desempenho para remuneracéo
de servicos nos sistemas publicos de satde no mundo. Entre os paises, a Inglaterra se destacou
por ter realizado uma ampla reforma no Sistema Nacional de Salde, adotando esses
instrumentos para o pagamento de servicos de APS.O modelo inglés foi citado como referéncia
para a elaboracdo da nova politica de financiamento da APS no Brasil. No entanto, existe uma
diferenga fundamental. Ao invés de utilizar a capitacdo e a avaliagdo de desempenho para
remuneracdo de servicos, esses instrumentos passaram a ser critérios para o calculo de
transferéncias intergovernamentais, que tem por finalidade subsidiar o financiamento de
sistemas locais de saude — dado que o SUS é descentralizado e quem paga pelos servicos de
APS sdo os municipios (MASSUDA, 2020, p.1.185).

Além do instituido pela PNAB, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), por meio da portaria n° 154% de 24 de janeiro de 2008, com 0
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e 0
processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencdo basica. Os NASF nao se
constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma integrada a rede de servicos
de saude, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes Salude da
Familia. Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos
usudrios do SUS por intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes
Saude da Familia — ESF (BRASIL,2008).

Os NASF podem ser classificados em duas modalidades: NASF 1 e NASF 2, ficando
vedada a implantacdo das duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e no
Distrito Federal. O NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel
superior de ocupacgdes ndo-coincidentes entre: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico
Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional. E 0 NASF 2 devera ser composto por no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupagfes ndo-coincidentes entre: Assistente Social;
Profissional da Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista;
Psicologo; e Terapeuta Ocupacional (BRASIL,2008).

39 Cria os Nucleos de Apoio a Satde da Familia - NASF.



56

Segundo dados do Ministério da Saude, a implantacdo da ESF propiciou avangos
consistentes no aumento da cobertura de servigos de APS no Brasil. Do ano de 1998 a 2018, a
ESF foi adotada por mais de 95% (noventa e cinco por cento) dos municipios brasileiros e o
numero de equipes cresceu de 2 mil para 43 mil, passando a cobrir cerca de 130 milhGes de

pessoas, 0 equivalente a 62,5% da populacéo brasileira (BRASIL, 2015).

3.4 O Judiciario brasileiro e as politicas publicas de saude

N&o se pode olvidar que a mudancga no modelo assistencial passa por um processo de
ruptura com o modelo Tecnicista e Hospitalocéntrico. O modelo anterior tinha énfase no
biologismo, ou seja, a assisténcia a salde e a doenga era analisado por aspectos individuais e
bioldgicos, tendo o foco centrado na figura do médico. Diferentemente do que ocorre no modelo
sanitarista, atualmente adotado, que ndo trata mais a saude como uma mercadoria e foca nas
acOes preventivas. Todavia é inerente a processos de ruptura de modelos vigentes a resisténcia
de alguma parte envolvida. Para tanto, a fim de evitar que as politicas publicas de saide nao
sejam efetivamente cumpridas o Poder Judiciario € habitualmente acionado.

A CFRB/88 traz o principio da separacdo de poderes logo em seu artigo 2°, in literis
“s@o poderes da Unido, independentes e harmonicos entre si, 0 Legislativo, o Executivo e o
Judiciario. ” E reforca sua importancia no artigo 60, 84° ao incluir a separacdo dos poderes no
rol das clausulas pétreas, isto é, ndo sera objeto de deliberacdo a proposta de emenda tendente
a abolir a separacdo dos poderes. Nas palavras de Canotilho (1988, p.244) o principio da
separagdo dos poderes “apresenta uma dupla dimenséo se por um lado traga a ordenacéo e a
organizacdo dos poderes constituidos — dimenséo positiva; por outro fixa limites e controles —
dimensdo negativa- em sua dindmica com os demais. ”

N&o obstante, a separacdo e autonomia dos poderes ndo pode ser concebida como
supremacia absoluta dos poderes; para tanto existe o controle reciproco entre eles — o
mecanismo de freios e contrapesos (ckeks and balances). Isto €, cabe a cada um o dever de
fiscalizar e controlar os demais poderes a fim de evitar abusos e ilegalidades.

Assim € oportuno ressaltar a bem constante discussdo sobre o controle de politicas
publicas, como resultado do desenvolvimento das ideias de “judicializagdo da politica” (ou
politizagdo da justiga), segundo as quais se admite o que se tem denominado “ativismo judicial”,
propiciando a intervencdo do Judiciario em areas tipicas de gestdo administrativa, em virtude
da reconhecida ineficiéncia da Administracdo. (CARVALHO FILHO, 2010). E indubitavel que



57

ha limitagcbes orcamentérias do Estado em relacdo ao espectro de necessidades de toda a
populacéo brasileira. Esta realidade néo é exclusiva do nosso pais, segundo a OMS* 0 aumento
dos gastos em saude tem ocorrido num patamar superior ao crescimento do produto interno

bruto dos paises.

A cerca deste tema, pontua Abramovich:

Além das multiplas dificuldades teéricas e praticas que se apresentam para a
articulacdo de acgdes coletivas, muitas vezes o descumprimento do Estado pode se
reformular, mesmo em um contexto processual tradicional, em termos de violagéo
individualizada e concreta, e ndo de forma genérica. A violacdo geral do direito a
salde pode se reconduzir, ou se reformular, mediante a articulacdo de uma acédo
particular liderada por um titular individual que alegue uma violagdo ocasionada pela
falta de producéo de uma vacina; pela negagéo de um servico medico do qual dependa
sua vida ou sua saude; pelo estabelecimento de condi¢des discriminatérias no acesso
a educacdo ou a moradia; ou ainda por pautas ndo-razoaveis ou discriminatérias no
acesso a beneficios de assisténcia social (por exemplo, a proibi¢do de estender a
imigrantes ilegais os beneficios de um programa de medicamentos para tratamento da
aids). A habilidade do questionamento fundamentar-se-4 na descricéo inteligente das
violagdes de obrigacOes positivas e negativas, ou entdo na demonstracdo concreta das
consequéncias da violacdo e uma obrigacdo positiva baseada em um direito
econdmico, social e cultural, sobre o gozo de um direito civil e politico.
(ABRAMOVICH, 2005, p.202)

Outra importante garantia constitucional € a do acesso a justica, prevista no artigo 5,
inciso XXV, da Constitui¢do Federal, que assegura que “a lei ndo excluira da apreciagdo do
Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito”. Somado tais fatores, o Poder Judiciario vem se
deparando com o constante aumento das acfes judiciais que pleiteiam do poder publico a
efetivacdo do direito a satde, tendo como objeto destas a¢des o pleito por vagas em hospitais,
leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), fornecimento de medicamentos, insumos,
tratamentos médicos, dentre outras demandas.

Vale lembrar que todos os atos administrativos podem submeter-se & apreciacdo judicial
de sua legalidade, e esse é o natural corolario do principio da legalidade. (CARVALHO FILHO,
2010, p.56). Todavia o controle judicial deve ater- se aos aspectos de legalidade dos atos
administrativos, ndo podendo estender- se a valora¢do da conduta do administrador publico.
Neste sentido o STJ ao apreciar a matéria entende que se tratando de ato discricionario, se ndo

houver sob o aspecto formal nenhum defeito que macule o ato, o Judiciario ndo pode adentrar

40 world Health Organization (WHO). Public spending on health: a closer look at global trends. Geneva: WHO;
2018.
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nos critérios de conveniéncia e oportunidade que inspiraram a conduta do administrador (RMS
n°11.050-RJ*).

Ao passo que as demandas judiciais representam um importante meio de exercicio da
cidadania e possibilitam a efetivacdo do acesso a saude, por outro lado impactam diretamente
na Administracdo Publica, uma vez para materializar direitos sociais o Estado depende de
recursos publicos volumosos e critérios para racionalizar a prestacdo de acordo com o binémio:
necessidade x possibilidade.

Em recente estudo*? realizado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper), a pedido do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), verificou-se um pouco da dimensdo do quantitativo de
acOes judiciais no sistema de saude publico e privado do Brasil. De acordo com o Insper, em
uma década (de 2008 a 2017) o nimero de demandas judiciais relativas a salde aumentou
130%, enquanto o numero total de processos judiciais cresceu 50% no periodo. Vejamos 0s
gréficos a sequir (figuras 4 e 5) que demonstram o aumento da quantidade de processos relativos

a saude, em primeira e segunda instancia:

Processos de salide em primeirainstancia Processos de saide em segunda instancia
(Em milhares) (Em milhares)
95,75 5
40,66
6 Variagao 3 Variacdo

2009-2077 2009-2077
198% 2n 85%
processos 20 processos
de satide = de saude

6% ., ol O 32%

no total de no total de
processos m processos

2009 207

Fonte: “Judidalizacao da Saiide no Brask: perfil das Fonte: “Judidalizagao da Salde no Brask: perfil da:
e 1 sohiches" (201 Insper demandas, causas e propostas de sokicaes” (201 Insper

causas e propostas de solug

Figura 4. Processos de Saide em Primeira Instancia Figura 5. Processos de Salde em Segunda Instancia

Fonte Insper Fonte Insper

41 RMS n°11.050-RJ, 22 Turma, Rel.Min. Eliana Camon, julgado em 22/02/2000 (Informativo Jurisprudéncia do
STJ, n°48, fev/2000)

42 O estudo encontra-se disponivel no Site do Conselho Nacional de Justica, em: htips/Awwwv.cnjjusbrinvp-
content/uploads/2019/03/66361404dd5ceaf8c5f7049223bdc 709 pdf.
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O estudo analisou ainda os principais objetos das demandas judiciais e o0 respectivo
impacto orcamentario das decisdes no Sistema Unico de Salde, e o resultado pode ser

verificado nas figuras 6 e 7 a seguir:
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em segunda instancia (%) (RS milhdes)
vescmerso | 59
o [T s
T fw VIS
u s ||

Procedmentos B S w00 [l
Leitos 467 4

- 7 (1
Insumo ou Materiais - 331 //, 8397 - -
Internagao - 192 ‘,»/ - - -
Vogas J54 N
Erro Médico |2.9 / g - - -
Consultas | 18 / 3678 - - - -
E— 13 | s HHEBEENE
Transplante 13 26 ------
— o1 HEEEEEEN

D e T o e e Ot 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
Figura 6. Principais assuntos das demandas judiciais Figura 7. Custo da judicializacéo
Fonte Insper Fonte Insper

Como apontado no estudo, apenas no ano de 2016 o gasto com demandas judiciais na
satde consumiu R$ 1,3 bilhdes do erario federal, sendo que a lista com os dez medicamentos
mais caros é responsavel por 90% desse valor. Por consequéncia o dinheiro estd saindo de
outros programas da salde e de outros segmentos do orcamento federal, embora haja pouca
clareza e avaliagé@o sobre os impactos mais gerais desse fendmeno. Outro dado importante que
a pesquisa traz ¢ a conclusdo de que “a judicializagdo da satde apresenta diferencas regionais

2

relevantes, que se refletem nos sistemas de assisténcia a satide e no sistema de justica.
(INSPER, 2019)

A seguir destacam-se entendimentos jurisprudenciais, que exemplificam a atuagéo do

Judiciario nas demandas pertinentes as politicas publicas sanitarias:

“ENTE PUBLICO. PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA. CONTRATACAO
DE PROFISSIONAL POR MEIO DE CONVENIO COM ASSOCIACAO
COMUNITARIA. NULIDADE. O Programa de Satide da Familia j& se consolidou
no conceito de atividade permanente da Administracéo, ndo havendo justificativa
para a contratacdo temporaria de profissionais para a sua implementacdo. Cabe a
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entidade municipal, como responsavel pelos aspectos operacionais do Programa,
observar a regra moralizadora constitucional que lhe impde contratar pessoal
mediante concurso publico. No caso, tem-se que a admissdo do reclamante ocorreu
sem a realizacdo de certame e sob o intermédio de associacdo comunitaria civil, a qual
apenas serviu de fachada para o Municipio reclamado esquivar-se do mandamento
previsto no art. 37, inciso Il, da Constituicdo Federal. Imp&e-se reconhecer, nesse
contexto, que a contratacdo se deu diretamente com o ente publico, sendo nula de
pleno direito, de modo que o autor faz jus somente aos depdésitos do FGTS, a vista do
que foi pleiteado, e nos moldes delineados pela Simula 363 do TST." (TRT 13?
Regido - PROC. NU: 00239.2006.009.13.00-0 - Recurso Ordinéario)

"REMESSA EX OFFICIO E RECURSOS ORDINARIOS — ADMINISTRACAO
PUBLICA — PSF - MEDICO — INGRESSO NA ADMINISTRACAO PUBLICA,
APOS A VIGENCIA DA CF/88, SEM PREVIA APROVACAO EM CONCURSO
PUBLICO — CONTRATO NULO — N3o obstante a irregularidade da contratag&o, o
C. TST ja firmou posicionamento sobre a matéria através do Enunciado 363:
"Contrato nulo. Efeitos. A contratagdo de servidor publico, apés a CF/1988, sem
prévia aprovacdo em concurso publico, encontra ébice no respectivo art. 37, 11 e § 2°,
somente lhe conferindo direito ao pagamento da contraprestacédo pactuada, em relacdo
ao numero de horas trabalhadas, respeitado o valor da hora do salario minimo, e dos
valores referentes aos depositos do FGTS." (TRT 192 R. — RO 00722.2004.063.19.00-
5 — Rel. Juiz Jodo Leite —J. 02.06.2005”

Assim resta demonstrando a necessidade de enfrentar o tema e coloca-lo em debate;
posto que de um lado temos o cidaddo tendo que recorrer ao Poder Judiciario para ter acesso a
um direito basico e vital e de outro o Estado, com seu sistema fragilizado que tem de garantir o
acesso integral e universal aos seus cidaddos, mas encontra barreiras nos recursos publicos
limitados. Como podemaos ver nao € tarefa simples, porque a exacerbacdo ilegitima desse tipo
de controle reflete ofensa ao principio republicano da separacdo dos poderes, cujo axioma
fundamental € o do equilibrio entre eles ou, como denominam os constitucionalistas em geral,
o principio dos freios e contrapesos (ckeks and balances). (CARVALHO FILHO, 2010, p.39)



61

4 PECULIARIDADES DA SAUDE NA TRIPLICE FRONTEIRA: UMA ANALISE A
PARTIR DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

4.1 Fronteiras

A zona de fronteira pode ser conceituada como a confluéncia entre dois territorios
nacionais. O conceito primario de territdrio remete ao fisico e concreto, compreendendo toda a
infraestrutura dos recursos naturais limitados na horizontalidade de suas fronteiras e na
verticalidade dos recursos encontrados em seu subsolo. (CURY,2010, p.44). Entretanto, faz-se
necessario desmistificar a ideia da fronteira pensada exclusivamente sob a Otica de limite
territorial- geogréafico. O conceito de zona de fronteira perpassa pelas interacfes que, embora
internacionais, criam um meio geografico proprio de fronteira, s6 perceptivel na escala
local/regional. (FERRARI, 2013, p.87)

Assim as fronteiras ndo devem ser pensadas apenas como locais que dividem, que

separam, como bem pontua Costa:

Essa divisdo absoluta entre nos e eles ndo se sustenta quando analisamos de forma
empirica a vida fronteirica, mais rica e complexa em funcdo dos processos de
“hibridizag@0”, de aquisi¢cdo de dupla nacionalidade e demais direitos de cidadania
nos dois lados, além dos fluxos culturais e identitarios que ai ocorrem. H& efeitos
perversos do discurso que divide as pessoas e grupos sociais por sua origem nacional
em um lugar de intenso transito binacional. (COSTA, 2013, p.153).

As fronteiras sdo fenémenos complexos, que ndo se resumem a limites, divisas, tratados
diplométicos. As fronteiras politicas sdo criacbes humanas, delimitadas e demarcadas
sucessivamente de acordo com 0s processos de ocupacdo militar, demogréafica, econdmica,
politica e cultural que ocorrem nos territérios limitrofes. As fronteiras politicas tém variados
sentidos construidos pelas populagdes locais que vivenciam a experiéncia das travessias e dos
controles estatais. Mas do ponto de vista dessas populacgdes fronteirigas, outras fronteiras sociais
sdo construidas através do comércio fronteirico, das redes de amizades, familiares, de namoros
e casamentos que atravessam os limites politicos. Essas fronteiras ndo sdo estaticas, mas estao

em constante movimento de redefinigéo e negociacdo. (ALBUQUERQUE, 2010, p.159).

Complementando a complexidade do conceito Haesbaert (2006, p. 37) explana:
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Apesar de ser um conceito central para a Geografia, territdrio e territorialidade, por
dizerem respeito a espacialidade humana, tém uma certa tradicdo também em outras
areas, cada uma com enfoque centrado em uma determinada perspectiva. Enquanto o
geografo tende a enfatizar a materialidade do territ6rio, em suas multiplas dimensdes
(que deve[ria] incluir a interacdo sociedade-natureza), a Ciéncia Politica enfatiza sua
construcdo a partir das relagcdes de poder (na maioria das vezes, ligada a concepcéao
de Estado); a Economia, que prefere a nocdo de espaco a de territério, percebe-o
muitas vezes como um fator locacional ou como uma das bases ou como uma das
bases para a produgdo (enquanto “for¢a produtiva”); a Antropologia destaca sua
dimensdo simbdlica, principalmente no estudo das sociedades ditas tradicionais (mas
também no tratamento do “neotribalismo” contemporaneo); a Sociologia o enfoca a
partir de sua intervencdo nas relacfes sociais, em sentido amplo, e a Psicologia,
finalmente, incorpora-o no debate sobre a construcdo da subjetividade ou da
identidade pessoal, ampliando a escala do individuo.

Ndo se pode desconsiderar que com a globalizacdo, ocorreu uma inegavel
transnacionalizacdo da economia, do consumo, do fluxo de pessoas, dos modos de producéo,
de cultura, do acesso as informacdes, trazendo fluidez e ressignificando as concepgdes mais
classicas de fronteira. Santos (2003, p. 23) defende que “a globalizagdo €, de certa forma, o
apice do processo de internacionalizagdo do mundo capitalista”. E ¢ inerente a logica do
capitalismo expandir-se tanto em profundidade, reordenando espagos ja consolidados
(destruindo territérios, ou seja, desterritorializando grupos sociais), quanto em extensao,
incorporando constantemente novos territérios, ou seja, se reterritorializando. (HAESBAERT,
2001, p. 13-14)

Embora seja verdade que a soberania se inscreve e funciona essencialmente num
territdrio e que, afinal de contas, a ideia de uma soberania sobre um territrio ndo povoado é
uma ideia juridica e politicamente ndo apenas aceitavel, mas perfeitamente aceita e primeira, o
fato é que o exercicio da soberania em seu desenrolar efetivo, real, cotidiano, indica sempre, €
claro, uma certa multiplicidade, mas que vai ser tratada justamente seja como uma
multiplicidade de sujeitos, seja [como] a multiplicidade de um povo. (FOUCAULT, 2008, p.
15-16)

Especialmente o campo da saude, se relaciona com a especificidade dos municipios de
fronteira, ao considerar que a dimensdo internacional da saude incorpora aspectos de ordem
historica, social, cultural, econémica e politica entre as diferentes populagdes, transcendendo
as politicas e fronteiras nacionais. (FAGUNDES, NOGUEIRA, KREUTZ, 2018, p.102)
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4.1.2 Foz do lguacu: municipio da triplice fronteira (Brasil, Argentina e Paraguai)

O presente estudo se deu na cidade de Foz do Iguagu, extremo oeste do estado do Parana,
cidade fronteiriga integrante da triplice fronteira Brasil — Paraguai — Argentina. As trés cidades
limitrofes somam aproximadamente 640 mil habitantes * e formam um sistema internacional
urbano separando geograficamente os municipios de Ciudad del Este pela Ponte da Amizade**
e pelo Rio Parana (divisa com o Paraguai) e Puerto Iguazl pela Ponte Tancredo Neves e Rio
Iguacu (divisa com a Argentina).

Vejamos a figura 8, que representa 0 mapa da triplice fronteira:

Cidade
doleste =

Puerto Pdte

Dados do mapa ©2020

Foz do lguacu

Figura 8. Mapa da triplice fronteira paranaense. Fonte: Google Maps.

Foz, segundo a etimologia, origina-se do latim “foxfocis” ou “fauce” ¢ designa ponto
onde um rio termina, desaguando em outro rio, desembocadura. Por sua vez, "lguacu" é palavra
provinda do vocabulo Guarani e significa rio grande ou 4gua grande. Em conjunto, as palavras
parecem ser as que melhor definem a localizacdo geografica do municipio. (FERREIRA, 2006,
p. 121).

A presenca dos rios Parand e Iguacu delineia a fronteira fisica entre os paises, sem criar

obstaculos as intensas relagbes econdmico-sociais, tampouco ao desempenho de papéis

43 Populagéo de Foz do Iguagu — Brasil: 258.248 habitantes, segundo dados do IBGE 2020; Populagio de Ciudad
del Este- Paraguai: 301.815 habitantes, segundo dados do DGEEC (Direccién General de Estadistica, Encuestas
y Censos); e a Populacdo de Puerto Iguazi — Argentina: 80.020 habitantes, segundo dados do INDEC (Instituto
Nacional de Estatistica e Censos da Argentina)

44 Estd sendo construida uma nova ponte, batizada de Ponte da Integragdo, que ligard Foz do Iguacu a cidade
paraguaia Presidente Franco. A previsao de finalizacdo da obra é 2022.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjawbGv3pPrAhXJGbkGHTz_CZIQFjAAegQIARAD&url=https%3A%2F%2Fwww.dgeec.gov.py%2F&usg=AOvVaw2YNDH6e2stpX0U85kqwzn7
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjawbGv3pPrAhXJGbkGHTz_CZIQFjAAegQIARAD&url=https%3A%2F%2Fwww.dgeec.gov.py%2F&usg=AOvVaw2YNDH6e2stpX0U85kqwzn7
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjawbGv3pPrAhXJGbkGHTz_CZIQFjAAegQIARAD&url=https%3A%2F%2Fwww.dgeec.gov.py%2F&usg=AOvVaw2YNDH6e2stpX0U85kqwzn7
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especificos dessas cidades que compdem um espaco ocupado em continuidade. Como acontece
em regibes de fronteira, a mobilidade humana € traco caracteristico tanto no que se refere aos
movimentos cotidianos de trabalhadores e consumidores quanto na diversidade étnica, fazendo
com que os proéprios limites fronteiricos se esvanecam no feixe das relagcdes cotidianas.
(IPARDES*®, 2008. p.131).

Em linhas gerais, a histéria da cidade pode comecar a ser contada no ano de 1881,
quando ainda era um vilarejo e tinha como principal fonte de renda a exploracédo de erva-mate
e extracdo de madeira. Anos depois foi fundada a Colonia Militar para proteger a regido da
fronteira, considerado marco inicial da ocupacdo efetiva do lugar que viria a se tornar o
municipio de Foz do Iguagu. Em 1910, a Colonia Militar passou a condigdo de “Vila Iguassu”,
distrito do Municipio de Guarapuava. Dois anos depois, o Ministro da Guerra emancipou a
Col6nia, tornando-a um povoamento civil entregue aos cuidados do governo do Parana. Em 14
de marco de 1914, através da Lei 1.383, foi criado o Municipio de Vila Iguacu, instalado
efetivamente no dia 10 de junho do mesmo ano, com a posse do primeiro prefeito, Jorge
Schimmelpfeng, e da primeira Camara de Vereadores. O municipio passou entdo a chamar-se
“Foz do Iguacu”, em 1918. (Lei Estadual n° 1783, de 05 de abril do mesmo ano).

Nos anos seguintes, mais precisamente a partir dos anos de 1970, fortes transformacdes
afetaram a cidade de Foz do lguacu - BR, que teve uma evolucao rapida e intensa, mediante a
construcdo da Usina Hidrelétrica de Itaipu, que afetou ndo somente a cidade, mas também as
cidades fronteiricas de Ciudad Del Este, no Paraguai, e Puerto Iguazu, na Argentina. (CONTE,
2013). Segundo dados do IBGE, neste ano, 0 municipio contava com 33.966 (trinta e trés mil
novecentos e sessenta e seis) habitantes e em 1980 saltou para 136.321 (cento e trinta e seis mil
trezentos e vinte um). Comparando a populacdo dos anos de 1960 e a populagéo de 1980, pode-
se notar crescimento de 383% (trezentos e oitenta e trés por cento) na popula¢do do municipio
em apenas 20 (vinte) anos (FOZ DO IGUACU, 2020).

Foz do Iguacu e municipios limitrofes seguem um padrdo comum na conformagédo dos
aglomerados, com elevado crescimento da cidade principal, seguido, nos decénios seguintes,

pelo incremento ainda mais expressivo de municipios periféricos — que funcionam como

45 |nstituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social

46 Pela Lei Estadual n° 1783, de abril, o Municipio de Vila Iguagu passou a denominar-se Municipio de Foz do
Iguagu.
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receptaculos de uma populacdo de menor renda excluida da cidade principal. (IPARDES, 2008,
p.34).

E imperioso destacar que de acordo com o disposto no artigo 1°, da Lei Federal 6.634%
de 2 de maio 1979, é considerado faixa de fronteira, a faixa interna de 150 (cento e cinquenta)
quilémetros de largura, paralela a linha divisoria terrestre do territério nacional, e ndo apenas
0s municipios limitrofes ao pais vizinho.

De acordo com dados do Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira (PDFF)
- 2010, a faixa de fronteira brasileira corresponde a 27% (vinte e sete por cento) do territorio
nacional com 15.719 (quinze mil setecentos e dezenove) quildmetros de extensdo, abrigando
cerca de 10 (dez) milhGes de pessoas de onze estados brasileiros, sendo o territorio brasileiro
limitrofe com 10 paises da América do Sul: Uruguai, Argentina, Paraguai, Bolivia, Peru,
Colémbia, Venezuela, Guiana, Guiana Francesa e Suriname. Observemos 0s pontos de fronteira

do Brasil no mapa (figura 9) a seguir:
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Figura 9. Fronteiras brasileiras. Fonte: EcoAmazodnia.

O governo federal com base na Politica Nacional de Desenvolvimento Regional
(PNDR), dividiu os estados fronteiricos em trés arcos de acordo com as faixas de fronteira:
Arco Norte, Arco Central e Arco Sul, vejamos a tabela (figura 10) a seguir:

47 Dispde sobre a Faixa de Fronteira, altera o Decreto-lei n° 1.135, de 3 de dezembro de 1970, e da outras
providéncias.
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ARCO ESTADO GUANTIDADE DE MUMNICIPIOS

Amapa 08

Para 05

Morte Roraima 15
Amazonas 21

Acre 22

TOTAL 71

Ronddnia 27

Central Mato Grosso 28
Mato Grosso do Sul 44

TOTAL 99
Parana 139

Sul Santa Catarina 82
Rio Grande do Sul 147
TOTAL 418

Fonte: CMN 2008

Figura 10. Distribuicdo dos Estados em Arcos na Faixa de Fronteira. Fonte CMN.

O Arco Sul se caracteriza por espaco com influéncia socioeconémica e cultural europeia
e é o mais intensamente afetado pela dindmica transfronteirica decorrente da integracdo
econémica promovida pelo MERCOSUL. As relacdes transfronteiricas sdo principalmente do
tipo sinapse com interacfes com o outro lado da fronteira constantes e intensas; e em parte
relagBes capilares com trocas difusas no nivel local, entre vizinhos fronteirigos, com limitadas
redes de comunicacdo e baixa presenca de infraestrutura de articulagdo transfronteirica.
(GIOVANELLA,2007, p.253)

O imaginério que permeia acerca da fronteira ainda se distingue da ideia de local de
interacdo, de intercdmbio cultural. Inclusive pelo Estado brasileiro, que trata as cidades
fronteiricas como espacos problematicos, que merecem vigilancia redobrada e policiamento
ostensivo, como se a Unica peculiaridade a ser levada em consideracdo fosse a seguranca
nacional e o combate a crimes fronteirigos (trafico de armas e drogas, contrabando, etc.). Sobre

este tema, vejamos o que pontua Pujadas e Szekut:

As fronteiras constituem um dos principais dispositivos nos quais o principio da
soberania do Estado é expresso. Estabelecer, guardar, proteger e monitorar as
fronteiras nacionais sdo algumas das funcgdes politicas e administrativas dos estados-
nacdo. Apesar da origem militar-militar de onde vem o termo fronteira, que deriva da
frente (dos latinos), as fronteiras ndo apenas separam os territdrios soberanos do
estado, mas podem ser concebidas mais como "pontes” do que como "muros". Até
que ponto eles geralmente constituem centros nervosos de atividades comerciais e
transito humano. (PUJADAS E SZEKUT, 2018, p.63)
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Desta feita, € imperioso um olhar atento e questionador acerca da concepc¢do de
fronteira. Ao pensarmos a regido fronteirica apenas como um territorio geograficamente servil

para o Estado-Nacgéo ndo estamos reproduzindo um erro historico?

4.2 As peculiaridades da triplice fronteira paranaense e suas politicas publicas de saude

Em 26 de marco de 1991, na cidade de Assuncédo capital do Paraguai, foi firmado o
Acordo Econdmico Bilateral do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), com o objetivo de
estabelecer uma zona de livre comércio entre os paises envolvidos e dentre outras previsdes
estabeleceu a livre circulacéo de pessoas entre os paises membros (Argentina, Brasil, Paraguai
e Uruguai). Sendo normatizado através do Acordo de Complementacdo Econémica (ACE) n°
18 e implementado no Brasil por meio do Decreto®® n° 550, de 27 de maio de 1992.

Uma vez que o Brasil perfaz fronteira internacional com estes e outros paises, ndo é rara
a entrada no pais de estrangeiros que buscam dentre outras coisas, atendimento médico e/ou
tratamentos para manutencdo de sua salde. Essa migracdo ocorre devido a proximidade
geogréfica, a confianca no atendimento brasileiro e a gratuidade e universalidade do
atendimento no Sistema Unico de Satide (SUS).

Por consequéncia a saude publica em regi6es de fronteira aberta sofre grande influéncia
da mobilidade populacional, o que incrementa o risco da emergéncia e reemergéncia de
doencas, e das condic¢des de vida de grupos mais vulneraveis. Nessas areas, a assisténcia a satde
é sempre complexa, pois mesmo quando a capacidade instalada permite o acolhimento das
demandas, a efetividade das a¢bes pode ser comprometida pelo fluxo dos usuarios que buscam
superar, individualmente, as caréncias do seu pais de origem. (LEVINO, CARVALHO, 2011,
p.490)

Os distintos desenhos dos sistemas e das politicas de satude dos paises membros do
MERCOSUL, sejam nos aspectos fisicos, financeiros e humanos, sejam nas abordagens
organizacionais da assisténcia, aliados as estratégias individuais para garantia de acesso,
intensificam dificuldades ja presentes nos sistemas de saude nestes territérios tanto no campo

da vigilancia em salide como para 0 acesso aos servicos e, levam a complexificacao de impactos

48 Disp0e sobre a execugdo do Acordo de Alcance Parcial de Complementacdo Econdmica n° 18, entre Brasil,
Argentina, Paraguai e Uruguai.


http://www.mdic.gov.br/arquivos/dwnl_1270148590.pdf
http://www.mdic.gov.br/arquivos/dwnl_1270148590.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D0550.htm
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inesperados do processo de integracéo regional nos servicos de satde. (GIOVANELLA, 2007,
p.256)

Ao analisarmos a saude publica na cidade de Foz do Iguacu -PR, deparamos com uma
situacdo bastante peculiar A localidade conta com o impacto do atendimento ao publico
flutuante, ou seja, moradores pendulares, que moram nos paises vizinhos (Paraguai e Argentina)
e que vem até o Brasil em busca de atendimento médico e hospitalar; amparados pelos
principios da gratuidade e universalidade do SUS. Somado ao fato da cidade ser um grande
polo turistico*® e receber visitantes de todo o mundo, que durante a sua estada caso precisem de
atendimento médico/hospitalar pablico recorrem ao sistema local.

Paralelemente ao olhar para o modelo de assisténcia a salude do sistema publico
Argentino, é possivel verificar que o pais oferece servigos de saude de forma gratuita a todos
os cidaddos, incluindo os estrangeiros. Mas diferentemente do Brasil, cada Estado tem
autonomia para definir o seu sistema de saude publica. Sendo caracteristica do sistema de saude
argentino a fragmentacdo. Ele esta subdividido em trés grandes subsetores: o subsetor publico
em niveis: nacional, provincial e municipal; sujeitos a auto-regulamentacdo. O subsetor
da seguranca social, subdivido em: obras sociais nacionais, obras sociais provinciais, obras
sociais das Forcas Armadas e da Seguranca e obras sociais de universidades e Orgaos
legislativos nacionais e judicial. E o subsetor privado, que atende demandas individuais,
daqueles que podem arcar financeiramente com os tratamentos médicos/hospitalares.

E quando se reduz a escala de analise para a cidade vizinha de Puerto Iguazi —AR,
pertencente a provincia de Missiones, podemos notar que se trata de uma cidade de pequeno
porte e que um dos motores da economia local é o turismo, uma vez que assim como Foz do
Iguacu, a cidade conta com o acesso as Cataratas do Iguacgu, considerada umas das sete
maravilhas naturais do mundo. Todavia, a Argentina vem enfrentando uma seria crise
econdmica desde a década de 90, sofrendo sucessiva desvalorizagdo da sua moeda, uma alta
taxa de inflacdo, crescimento econdmico lento, aliado as altas taxas de desemprego; o que por
consequéncia impacta diretamente na economia local e na prestacéo de direitos sociais por parte
do Estado, dentre eles a assisténcia a salude.

Quanto ao Sistema de Saude do Paraguai, este tem como principal caracteristica ser um
modelo fragmentado, sendo constituido por instituicées publicas, privadas e mistas. O setor

publico é constituido pelo: Ministério da Saude Publica e Bem-Estar Social; os Servicos de

49 Foz do Iguagu esta entre as cinco cidades mais visitadas por turistas no Brasil.
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Saude Militar, Policial e da Marinha; o Instituto de Bem-Estar Social (IPS); o Hospital de
Clinicas, que faz parte da Universidade Nacional de Assuncdo; e o Centro de Saide Materno-

Infantil.

Ainda que para muitos ndo ha como dissociar a imagem do Paraguai, ao comeércio de
produtos importados, com a alta do dolar e o aumento da fiscalizagdo pela Receita e Policia
Federal Brasileira, a arrecadacdo diminuiu drasticamente e a condicéo de vida da populacédo

fronteirica se tornou ainda mais precaria. A este respeito, vejamos o que pontua Prado:

Na década de 80 Ciudad del Este chegou a comercializar U$ 12 bilhdes, perdendo
apenas para Hong Kong e Miami. Muitas empresas abriram suas portas com o sonho
do paraiso dos mercadores e aconteceu uma grande migracdo de estrangeiros,
principalmente oriundos dos paises arabes e orientais, onde estas comunidades
comandavam e comandam a grande maioria do comércio paraguaio. No inicio da
década de 90, a cidade chegou a receber cerca de 3 milhdes de pessoas, mas com a
abertura comercial iniciada no Brasil pelo governo Collor, e a partir de 1995 com a
reducdo da isencdo de impostos sobre mercadorias estrangeiras homologada pelo
governo brasileiro de U$250 para U$ 150 délares e um maior rigor na fiscalizagdo da
Receita Federal e Policia Federal a cidade iniciou sua decadéncia (PRADO, 2003, p.
22-23).

Assim mesmo contando com um sistema de atendimento gratuito a populagdo, uma
gueixa muito comum dos usudrios da rede publica paraguaia, especialmente da cidade vizinha
Ciudad Del Este -PY, pertencente ao estado do Alto Parana, é a falta de insumos basicos nos
pontos de atendimento. Os médicos rotineiramente prescrevem aos pacientes os itens que
precisardo para que possam concluir o tratamento e 0s usuérios tem que arcar com a compra
destes itens béasicos, como: gases, seringas, agulhas, faixa, medicamentos, dentre outros
insumos que faltam nas unidades médico-hospitalares da cidade.

Com este cenério de evidente assimetria entre os sistemas de satde, ndo é incomum que
paraguaios e argentinos procurem atendimento no lado brasileiro da Fronteira.
Comparativamente com as cidades vizinhas, Foz do Iguacu destaca-se pela qualidade de vida,
instalacdo de infraestrutura urbana e atendimento ao turismo, a saude e educacdo. (CURY,2010)

Em uma pesquisa realizada por Cury (2010 p. 186), foi constatado que segundo dados
do Consulado Geral do Paraguai em Foz do Iguacu, em média 100.000 (cem mil) paraguaios
utilizavam o SUS em Foz do Iguagu. Além dos estrangeiros, segundo a ex-secretaria municipal
de Saude de Foz do Iguagu, Sra. Lisete Palma de Lima, o numero de consultas de urgéncia
assim como os prontos atendimentos séo utilizados com frequéncia, por brasileiros residentes

no Paraguai, devido a oferta de consultas, exames e medicacdo. O mesmo acontece com a
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consulta especializada, uma vez que, via de regra, esse brasileiro ja vem com problemas que
precisam da intervencdo especializada. E as coberturas vacinais também demonstram a
presenca da populacdo flutuante, a maioria acima do preconizado (CURY,2010, p.187).

A pandemia do novo Coronavirus (Sars-CoV-2), evidenciou a procura de atendimento
médico na rede publica brasileira, pelos paraguaios e brasileiros residentes no Paraguai. No
inicio da pandemia (marco de 2019) a Ponte Internacional da Amizade que liga os dois paises,
foi fechada pelos governos federais e se manteve assim por 07 (sete) meses, reabrindo em
outubro de 2020. Apds a abertura e a retomada do fluxo fronteirico, os nimeros de casos e
internagdes em Foz do Iguagu, aumentou significativamente. E de acordo com a Secretéria de
Saude do municipio (gestdo 2021), Sra. Rosa Maria Jerdnymo®°, cerca de 30% dos atendimentos

de triagem relacionados ao Coronavirus no Hospital Municipal sdo de moradores do Paraguai.

Diante deste cenario e da iminente possibilidade de um colapso da rede de salde, foi
promulgado o Decreto municipal n° 28.999°, de 26 de fevereiro de 2021, que estabeleceu dentre
outras coisas a limitacao de acesso dos pacientes estrangeiros e brasileiros oriundos dos paises

fronteiricos ao municipio, nos seguintes termos:

Art. 50 Somente poderdo adentrar no Municipio de Foz do Iguagu, os estrangeiros e
brasileiros oriundos dos paises fronteiricos, com a apresentacdo do comprovante de
teste negativo para Covid-19 em exame RTPCR.

8 10 O exame a que se refere o caput devera ser realizado por instituicdo ou empresa
licenciada pelo pais de origem, em até 72 (setenta e duas) horas do ingresso no
Municipio.

§ 20 Os comprovantes dos exames deverdo ser apresentados nos postos de fiscalizacdo
estabelecidas pelo Municipio em qualquer ponto da cidade.

§ 30 Para os condutores de veiculos de transporte de passageiros (moto-taxi, taxis,
vans e veiculos por aplicativos) com placas estrangeiras, sera exigida a comprovacao
prevista no caput somente para 0s passageiros.

§ 40 Aos trabalhadores e empresarios fronteirigos, em transito entre os paises para
seus locais de trabalho ou residéncia, ndo serd exigida a comprovagdo constante no
caput deste artigo, desde que comprovada residéncia ou trabalho.

Art. 60 Nao serd permitido o ingresso de ambuléncias transportando pacientes
advindos do exterior, sem a devida comprovagdo do encaminhamento a uma unidade
de atendimento de saude local, regulado pelo

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

Art. 70 Ficam autorizadas a Guarda Municipal, a Coordenadoria Municipal de Defesa
Civil, a Vigilancia em Salde e a Diretoria de Fiscalizagdo do Municipio a empregar
todos os meios necessarios a adequada fiscalizacdo do disposto neste Decreto,
podendo, inclusive, solicitar apoio das autoridades estaduais e federais competentes.

50 Entrevista concedida ao gl.globo.com/pr/oeste-sudoeste/noticia/2021/02/18/covid-19-com-risco-de-colapso-
na-saude-foz-do-iguacu-quer-maior-controle-na-fronteira-com-o-paraguai-diz-secretaria.ghtml. Em 18 de fev. de
2021.

51 Estabelece medidas restritivas de carater obrigatdrio no controle e prevencdo para o enfrentamento da
emergéncia em salde publica de importancia internacional decorrente da Pandemia do Novo Coronavirus (Sars-
CoV-2) - COVID-19.
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§ 1o Os érgaos de que trata o caput deste artigo poderdo, conforme a necessidade,
solicitar a cooperacéo da Policia Militar, por meio da Agdo Integrada de Fiscalizacéo
Urbana - AIFU.

§ 20 Ficam os drgéos de que trata o caput deste artigo autorizados a realizar bloqueio
de locais de circulacdo publica de pessoas e/ou veiculos, a fim de garantir o
cumprimento das medidas fixadas neste Decreto (FOZ DO IGUACU,2021).

Como se pode perceber, ainda que ambos os paises disponibilizem assisténcia a satde
de forma gratuita, esta ndo tem sido suficiente para atender a demanda da sua populac¢éo. Além
do publico estrangeiro e dos brasileiros em transito (incluindo os turistas) ndo se pode olvidar,
que a rede publica de Foz do Iguacu atende ainda a populacdo dos municipios brasileiros
vizinhos. O municipio sedia a 9% Regional de Saude, que abrange 0s municipios de: Foz do
Iguacu, Itaipulandia, Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu,
Sao Miguel do Iguagu e Serrandpolis do Iguagu, conforme demonstrado no mapa (figura 11)

abaixo:

Missal Ramilandia

ltapuilandia
Medianeira

Mateléndia
S30 Miguel do Iguacu

Santa Serranopolis
Terezinha do Iguagu

FOZ e
do Iguagu

Figura 11. Mapa da 92 Regional de Saude. Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Parana.

De acordo com a figura 12, retirada do plano municipal de saide de Foz do Iguagu
(triénio de 2018-2021), a cidade conta a seguinte distribuicdo dos servigos da Secretaria

Municipal de Saude:
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Nivel de Nivel de

atengdo Pontos de Atengdo Qtd atencdo Pontos de Aten¢do Qtd
CEM - Cenlro de Especialdades Médicas 1 LJSF - Unidade de Salde da Famiia / 35 EQUIPES 19
Pollambulatono Nossa Senhora aparecida 1 LBS - Unigace Basicas de Salde 10
CAPS - Centro ge Apoio Psicossocial 2 CRF - Centro 0g Referéncia ¢a Famiia 4
Bisica
Ambulatono de Sale Mental 1 Centro de Alendimento & Gestante 1
Bspeciazaca L aboratdnio Municipal 1 o solado de O 9a 4
CEO - Centro de Especialidades Odontologicas 1 Total | 33
CEMURA - Centro Municipal ce Readiitagdo 1 12 - Cantro de Controie de Zoonoses 1
puditvg
Centro de Reabiitacdo Fisica de Foz do Iguagu 1 vigilinia em Centro de Vigildinca Epicemiologica 1
Total 9 Sallde  [Centrode Vigitinca Santaria 1
Hospital Muniopal 1 Programa Municipal oe DST/AIDS 1
Pronto Socorro Municipal - 24h 1 Total 4
Linidade de Pronto Alendimento 24h Morumbi 1 Total de leitos SUS 95
Hospital Ministro Costa
Urgénciae Lnigade 0@ Pronto Alengimento 24h Jodo Samek 1 Cavalcanti |eflos UTI SUS 2
Emergénci
A0Cia LIATE - Sistems Integrado de Alendimento 30 \ Ldlells L
M ¢ L §
rauma em Emergéncias Hosptal " Total de leitos SUS m
|.efos UTI SUS 1"
BAMU - Sefvico de Alendimento Movel de Urgéncia 1| Hospitalar L
" Cataratss Total oe leitos SUS 20
Total §
Casa 1
Centro de Nutricdo Infanti 1
Especial ACDD - Assoclacdo Cristd de Deficentes Fisicos 1
Emco de Lefte Humano 1 Total de leitos 326
| Total 4 Total Geral 61

Figura 12. Distribuicéo dos servigos da SMS. Fonte: Plano municipal de satde 2018-2021.

O Decreto Federal n° 1.232°2, de 30 de agosto de 1994, estabeleceu em seu artigo 1°,
81° que os recursos do Orgamento da Seguridade Social alocados ao Fundo Nacional de Saude
e destinados a cobertura dos servicos e acOes de salude a serem implementados pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios serdo distribuidos exclusivamente segundo o quociente de sua
divisdo pelo numero de habitantes, segundo estimativas populacionais fornecidas pelo IBGE,
obedecidas as exigéncias deste decreto.

Al se percebe um dos motivos que gerou escassez de recursos para a saude. O repasse
de recursos disponibilizado para o municipio quando calculado exclusivamente com base nos
valores populacionais, ndo retratam a realidade da situacdo vivenciada dos municipios
fronteiricos, uma vez que ndo considera o atendimento a populacdo flutuante existente nestas
cidades (SOARES, 2017, p.74), como é o caso de Foz do Iguacu —PR.

52 Dispde sobre as condigdes e a forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude
para os fundos de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal, e da outras providéncias.
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Uma vez que o contingente populacional de cada municipio € um dos critérios de repasse
financeiro do SUS a situacdo financeira do sistema local se agrava por ser a populacdo
estrangeira e os brasileiros residentes no pais vizinho, usuarios do sistema de saude brasileiro,
mas nao serem contabilizados para a base de calculo dos repasses do Ministério da Saude.
(NOGUEIRA, FAGUNDES, 2015, p.77).

Como visto, especificamente na APS houve uma recente mudanga no modelo de
financiamento, feita através do programa “Brasil Previne®”, lancado pelo Ministério da Satde,
que introduziu instrumentos de gestdo como capitacdo e avaliagdo de desempenho, como
critérios para o calculo de transferéncias intergovernamentais, em substituicdo ao nimero de
habitantes e de equipes de ESF existentes num municipio: (MASSUDA, 2020, p.1.182)

Vejamos o quadro (figura 13) a seguir que trata do financiamento dos servi¢os de salude
no municipio de Foz do Iguacu e indica o aumento da despesa no atendimento dos habitantes
no quadriénio 2012-2016:

Despesa em R$/habitante, sob
responsabilidade municipal 2012-2016.

a00

nUMens &m reais

1 2 3 4 5
Series2 726 742 827 842 &70

Fomte: SIOPS, 2017
Elaboragao: Residéncia Multiprofissional = Salde Coletiva
Analise: Fundo Municipal de Sadde

Figura 13. Crescimento da despesa publica. Fonte: Plano municipal de salde 2018-2021.

Como se pode ver a complexidade territorial transfronteirica é refletida em muitas
situagdes cotidianas e infraestruturais: entre elas ha as questdes de saude. (CURY,2010, p.185).
Os recursos publicos destinados a satude ndo sdo distribuidos de forma igualitaria e nem
obedecem as necessidades dos municipios, como € o caso dos municipios da zona fronteirica,

que continuam a margem das politicas publicas de saude. Por consequéncia o sistema de saude

%3 Instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019
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no conjunto da zona fronteirica ainda é lacunar, e sofre com a falta investimentos publicos e
recursos humanos especializados (FERRARI, 2011, p.304).

O conhecimento da populacdo efetivamente coberta pelos servicos de salde dos
municipios fronteiricos, é essencial para o calculo de indicadores de saude confiaveis e
representativos da situacao de salde dessa populagdo. Sao esses indicadores que permitirdo o
planejamento, a programacdo, 0 monitoramento, a avaliacdo e a tomada de decisdo do setor
salude. Sem dados confiaveis, a qualidade de todo esse processo pode ser comprometida,
afetando a populacdo (CAZOLA et. Al., 2011, p. 189).

Quem vive nessas cidades fronteirigas muitas vezes mora em um pais e trabalha no
outro, compra na cidade vizinha por um preco mais barato ou ainda busca servigos de saude,
educacdo e outros beneficios sociais do outro lado da fronteira, conforme a disponibilidade,
acesso, preco ou qualidade desses servicos. Nesse sentido, os moradores da regido fronteiriga
desenvolvem toda uma economia transfronteirica, gracas as diferencas e as assimetrias
presentes nesses territorios juridicamente descontinuos. Quem vive na fronteira, vive também
da fronteira (CARDIN, ALBUQUERQUE, 2018, p.120).

Um aspecto crucial para se debater cidadania social e o direito a salde € o critério de
atribuicdo de nacionalidade. A cidadania, tradicionalmente € atributo dos nacionais de um pais,
consequéncia de lacos consanguineos entre os membros de uma mesma nagéo, sendo excluidos
desta condicdo os estrangeiros e migrantes. A esta visdo nacionalista de cidadania opde-se a
visdo republicana, sendo a cidadania atribuida pela aceitacdo do contrato entre as partes,
inaugurada pela revolucdo francesa. Transpondo a questdo para o plano juridico tem-se 0s
critérios de jus sanguinis e de jus soli. No Brasil, juridicamente o estatuto de cidadania é
atribuido a partir do jus soli, sendo considerados brasileiros natos os nascidos em territorio
brasileiro, ainda que de pais estrangeiros. No caso de jus sanguinis, a atribuicdo da cidadania
decorre somente por lagos consanguineos, vinculada ao conceito de nacdo, e, no caso de jus
soli, vincula-se a ideia do territorio, favorecendo a inclusdo de migrantes e estrangeiros
residentes (GIOVANELLA, 2007, p.252).

Em 2011, o Ministério da Satide, por meio da Portaria n°. 940°, criou o Cartio Nacional
de Saude, popularmente conhecido como “Cartdo SUS”, que de acordo com o artigo 2° teria
por finalidade permitir a identificagdo univoca dos usuarios das agdes e servicos de salde, com

atribuicdo de um numero Unico valido em todo o territério nacional. Todo cidad&o brasileiro ou

%4 Regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Salide (Sistema Cart&o)
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estrangeiro que more no pais pode obter o Cartdo Nacional de Saude de forma gratuita e o
cadastro é feito na Secretaria Municipal de Saude ou em uma Unidade Bésica de Satde (UBS)

do SUS. Mas notem que em seu artigo 13, a referida portaria estabelece que:

Art. 13. Né&o se constituem impedimentos para a realizacdo do atendimento solicitado
em qualquer estabelecimento de salde:

I - Inexisténcia ou auséncia do Cartdo Nacional de Salde;

Il - Desconhecimento do ndmero do Cartdo Nacional de Sadde pelo usuario do SUS
ou estabelecimento de salde; e

Il - Impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta a Base Nacional de
Dados dos Usuérios das Ag¢des e Servicos de Saude. Paragrafo Unico. As atividades
de identificacéo e cadastramento podem ser efetuadas posteriormente ao atendimento
realizado.

Entretanto em contraposicao ao disposto na Portaria, o Programa de Desenvolvimento
da Faixa de Fronteira (PDFF) apontou estudos que indicam dificuldades de atendimento a
populacdo transfronteirica nas Unidades Basicas de Saude (UBS), uma vez que os agentes
publicos tém exigido dos usuarios o cartdo do SUS, como requisito para garantir o atendimento
ou a continuidade dele.

Assim ja se visualiza um esforco do governo central no reconhecimento das
particularidades dos municipios localizados na faixa de fronteira do Brasil, observa-se a
exigéncia de certos procedimentos de identificacdo que restringem a circulacdo dos usuarios
nas regides fronteiricas, como a cobranca da apresentacao da carteira de identificacdo do SUS,
antes ou até mesmo depois dos procedimentos realizados (CARDIN, 2018, p.308).

No ano de 2006, o Ministério Publico Federal (MPF) prop6s a Acéo Civil Publica (ACP)
n®2006.70.02.007108-9, com o objetivo especifico de fazer cessar os danos e riscos a vida dos
cidaddos brasileiros residentes no Paraguai e dos estrangeiros em transito pelo Brasil, e em
especial, por Foz do Iguagu/PR. Risco decorrente da negativa de atendimento pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) e da auséncia de ressarcimento ao municipio pelo SUS dos atendimentos
aqueles realizados.

O procurador da republica Alessandro Jose Fernandes de Oliveira, cita na petigéo inicial
da ACP, o caso de atendimentos de parturientes paraguaias, que, embora chegassem em
trabalho de parto, o atendimento era negado com o fundamento de que ndo se tratava de
urgéncia ou emergéncia, visto que era previsivel o parto. Na acdo chega a ser citado o caso de
uma parturiente que teve o bebé no banheiro de uma unidade de saude, por falta de atendimento.
Nessa situagdo, a crianga veio a 0bito. Constatou-se que, de qualquer maneira, a crianca teria

morrido, pois tinha um problema de mé formag&o congénita, porém a moral do caso retratado
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é repensar a que condigdes as pessoas estdo expostas e até que ponto a dignidade da pessoa
humana é respeitada em situacfes como essa

A acdo foi julgada parcialmente procedente, nos termos da ementa do acordéo:

ADMINISTRATIVO E PROCESSO CIVIL. ACAO CIVIL PUBLICA. DIREITO
A SAUDE. GARANTIA CONSTITUCIONAL. LEGITIMIDADE DO
MPF. LITISCONSORCIO

PASSIVO. UNIAO. ESTADO. MUNICIPIO. INTERESSE PROCESSUAL.

1. O Ministério Publico possui legitimidade para defesa dos direitos individuais
indisponiveis, mesmo quando a acdo visa a tutela de pessoa individualmente
considerada. Precedente desta Corte. O fornecimento de tratamentos a salde por
meio do SUS transcende a pessoa do individuo, revelando interesse da coletividade
como um todo. 2. O Sistema Unico de Salde torna a responsabilidade linear
alcangando a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. 3. Embora
seja inquestionavel que resida, primariamente, nos Poderes Legislativo e Executivo,
a prerrogativa de formular e executar politicas publicas, revela-se possivel ao Poder
Judiciario, ainda que em bases excepcionais, determinar sejam estas implementadas
sempre que os Orgdos estatais competentes vierem a comprometer, com a sua
omissdo, a integridade de direitos sociais com estatura constitucional. 4. Ndo ha
falar em auséncia de causa de pedir, pois 0 Ministério Publico Federal néo pleiteou
apenas atendimento de urgéncia, e sim tratamento integral e gratuito pelo SUS aos
brasileiros residentes no Paraguai, além de atendimento de saude dos estrangeiros
que comparegam aos postos e hospitais do Sistema em situagcdo de emergéncia. 5.
O atendimento pelo SUS a todos os brasileiros que comprovem essa qualidade,
independentemente de apresentacdo de cartdo do SUS, e, nos casos de
emergéncia ou urgéncia, aqueles que ndo comprovem nacionalidade brasileira
(estrangeiros e brasiguaios) caracteriza o pleno atendimento a norma
constitucional garantidora do direito fundamental a satde, passivel de controle
pelo Poder Judiciério.

(TRF-4 - APELACAO/REEXAME NECESSARIO: APELREEX 7108 PR
2006.70.02.007108-9. Relator; Sérgio Renato Tejada Garcia. Data de Julgamento:
09/12/2009. Quarta Turma. Data de publicacdo: 18/12/2009)

E morosa a reagdo do Estado & situacdo. A morosidade de atuacdo na escala local pode
ser explicada pela dificuldade juridica a priori do que constitui uma zona\regi&o de fronteira. E
necessario que haja coeréncia para que ndo sejam atropeladas as funcées legais e de controle,
com a funcdo fiscal que se pretende amenizar ou eliminar. Mas essa coeréncia é burocratica,
sem agilidade nem flexibilidade para resolver os problemas cotidianos de comunidades com
frequéncia artificialmente repartidas (MACHADO, 2005, p.258).

N&o se pode desconsiderar que negar atendimento médico sob o argumento egoista e
nacionalista de ndo ser brasileiro ou ndo residir no Brasil, além de ferir todos os preceitos
constitucionais do SUS fere frontalmente a dignidade da pessoa humana. Neste sentido, expde
Comparato (2008, p. 168): “O pecado capital contra a dignidade humana consiste, justamente,
em considerar e tratar o outro — um individuo, uma classe social, um povo — como um ser

inferior, sob o pretexto da diferenca de etnia, género, costumes ou fortuna patrimonial”


https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=administrativo%20e%20processo%20civil&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=a%C3%A7%C3%A3o%20civil%20p%C3%BAblica&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=direito%20%C3%A0%20sa%C3%BAde&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=direito%20%C3%A0%20sa%C3%BAde&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=garantia%20constitucional&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=legitimidade%20do%20mpf&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=legitimidade%20do%20mpf&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=litiscons%C3%B3rcio%20passivo&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=litiscons%C3%B3rcio%20passivo&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=uni%C3%A3o&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=estado&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=munic%C3%ADpio&ref=topify-link
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/busca?q=interesse%20processual&ref=topify-link
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No anseio de ter acesso a rede de direitos sociais oferecida em Foz do Iguacgu
estrangeiros ou brasileiros residentes em outros paises criam artimanhas, como: enderecos
falsos, parentescos e estadias sazonais, com o objetivo de conseguir o cartio do Sistema Unico
de Saude (SUS), a matricula do filho na escola brasileira ou o beneficio do Programa Bolsa
Familia. ” (ALBUQUERQUE, 2015, p. 98).

A fim de controlar essas estratégias individuais de acesso, foi implantado um Cartdo
Municipal de Satde e de apresentacdo obrigatdria no ato da consulta. O cartdo é periodicamente
atualizado em visitas domiciliares dos agentes comunitarios de salde para comprovar a
presenca do estrangeiro na residéncia (GIOVANELLA,2007, p.256).

Em agosto de 2015, o departamento de Imigracdo da Policia Federal (PF) e auditores da
Secretaria Municipal da Saude de Foz do Iguagu, checaram enderecos de estrangeiros que moram
na cidade e que tém o Cartio Nacional de Saude do Sistema Unico de Sadde (SUS). O pedido de
fiscalizacdo foi feito pelo Poder Executivo com a intencao de averiguar os enderecos de estrangeiros
que alegam viver no Brasil, e por isso ganham o direito ao beneficio. O municipio tem menos de 300
mil habitantes, e na época ja havia emitido 800 mil CartGes SUS. O prefeito da época Sr. Reni
Pereira, afirmou que “As nossas despesas sao quase o dobro do orgamento”.

O que foi confirmado na entrevista® feita a Sanitarista do municipio de Foz do lguagu,
que informou que paraguaios e argentinos que dizem residir no municipio recebem visita
domiciliar para confirmacdo do endereco. E acrescentou ainda, que para o atendimento de
demandas espontaneas ndo é necessario comprovante de residéncia, tal comprovacéo so se faz
necessaria para cuidados continuados.

Todavia, em alguns casos estados nacionais induzem os fronteiricos a transgredir
normas politico-territoriais exatamente porque sdo normas ou leis que priorizam somente as
politicas territoriais e desconsideram totalmente o tecido sociocultural da zona fronteirica.
(FERRARI, 2011, p.303). E possivel notar que, independentemente dos valores identitarios que
os fronteiricos internalizam ou carregam, eles muitas vezes forjam sua identidade para
barganhar certos direitos num ou noutro lado do limite internacional (FERRARI, 2013, p.95)

Nas cidades fronteiricas a interacdo e o convivio com os moradores dos paises vizinhos
é algo natural e rotineiro; no caso da triplice fronteira paranaense mesmo com a diferenca de
idioma, uma vez que na Argentina o idioma oficial é o espanhol e no Paraguai é o espanhol e o

guarani; esta diferenca ndo obstaculiza as relagbes. Ainda que o idioma seja “ sem nenhuma

%5 Os questionamentos feitos a sanitarista, encontram-se anexos ao texto (ANEXO II).


http://g1.globo.com/pr/oeste-sudoeste/cidade/foz-do-iguacu.html
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duvida, um dos mais poderosos meios de identidade de que dispde uma populagdo”
(RAFFESTIN, 1993, p. 97), os moradores locais se adaptaram e se comunicam sem maiores
entraves.

Eles estdo acostumados a misturar os idiomas, as musicas, a culinaria etc., a criar
esteredtipos sobre 0s outros e se identificar com suas respectivas na¢fes. Mas 0s governos e a
maioria dos educadores veem a mistura como um perigo de perder a soberania nacional. O
alarme ¢é feito a partir da associacdo imediata entre lingua e identidade nacional, ou seja, 0s
espacos culturais em que as linguas nacionais perdem espacos para linguas estrangeiras sao
logo vistos como lugares desnacionalizados (ALBUQUERQUE, 2010, p.588)

Moura explana acerca da funcdo das pontes que separam geograficamente as cidades:

A Ponte da Amizade funciona para Foz do Iguacu e Ciudad Del Este como uma
avenida de um mesmo espago urbano, uma aparente fronteira amigavel, que ndo deixa
de ser uma (estreita e curta) linha de controle do transito de mercadorias transportadas,
dependendo de distintos interesses. Por vezes se fecha ou se abre; por outras, acelera
ou torna vagaroso o trafego [...] Como uma cancela, separa ou une o interior de um
espago continuo, fortemente articulado. O mesmo se repete na Ponte Tancredo Neves,
que liga Foz do lguagu a Puerto Iguaz(, na Argentina, porém com menor impacto,
dado o menor volume de mercadorias. (MOURA, 2010, p.145)

Para Pérez (2012 p. 148), existe uma crise de governanca no setor de salde atualmente
na América Latina; onde as entidades governamentais responsaveis pela gestdo e administracdo
da satde manifestaram a sua incapacidade para solucionar problemas de funcionamento interno
e satisfazer demandas de salde da populacdo.O colapso dos Sistemas Pablicos de Saude na
regido € evidenciado, tanto pelas tendéncias negativas dos indicadores de saude, quanto aos
problemas de eficiéncia, eficacia, cobertura, acessibilidade e legitimidade enfrentada pelas
instituicOes encarregadas de fornecer servicos de assisténcia médica; manifestando a perda da
capacidade de governar o setor e solucionar os inimeros problemas que hoje se colocam e que
ameacam ndo soO a saude da populagdo, mas também contra a estabilidade do sistema politico
existentes em cada um dos paises latino-americanos. Tornou-se necessario entao - e a0 mesmo
tempo inevitavel - empreender processos de reforma e reestruturacdo como a modernizacao do
aparelho publico, a descentralizagdo politico-administrativa e a participagdo da sociedade civil
organizada para enfrentar e superar as manifestaces da crise na América Latina.

Para muitos fronteirigos, caso houvesse menos burocracia e mais entendimento entre as
esferas de governos, municipais, estaduais e federais, as estruturas fisicas e 0s recursos humanos

existentes nas cidades geminadas, como os médico-hospitalares, poderiam ser mais bem
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aproveitados em prol de uma populagdo que sempre sofreu e ainda sofre com o descaso politico
na &rea da saude (FERRARI, 2011, p.306)

4.3 Analise da politica publica “Estratégia de Saude da Familia” na regido da triplice

fronteira

A mobilidade do homem, sobretudo com a globalizacéo, € cada vez mais comum, sendo
que nas fronteiras esse fluxo é muito mais intenso, e sua intensidade vai depender do tipo de
acesso que se tem, da infraestrutura e da proximidade entre a cidade brasileira e a estrangeira,
podendo se destacar como de maior fluxo as cidades gémeas cujo tipo de articulagdo seja
terrestre ou fluvial com ponte. A assimetria de oferta de servigos é responsavel por fluxos
transfronteiricos na maioria das cidades, com dominancia de fluxos dirigidos ao Brasil. E uma
vez que o sistema de salde publica brasileiro € universal, ou seja, alcanga todos 0s municipios
de fronteira e todos os cidaddos, esse fluxo é intensificado (BRANCO, 2013, p.42)

E esta aceleracdo da circulacdo mundial nos fluxos materiais e humanos (produtos/
mercadorias, servigos/pessoas), intensificada pelos processos de integracdo regional entre
paises, acarretou novos desafios ao sistema de salde brasileiro, especialmente nas regides
fronteiricas, tendo em vista o despreparo e/ou fragilidade dos servicos de salude locais para
responder a intensificacdo dos riscos de disseminacdo de doencas nessas regides (CERRONI,
CARMO, 2015, p.618)

Tais desafios sdo enfrentados principalmente pela Atencdo Priméaria, uma vez que esta
é a principal porta de entrada do sistema de salude. Sua atuacgdo inicia-se com o ato de acolher,
escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de salde da populagéo,
minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado, ainda que
este seja ofertado em outros pontos de atencéo da rede, garantindo sua integralidade Por isso 0
trabalho € realizado em equipe, de forma que 0s saberes se somem e possam se concretizar em
cuidados efetivos dirigidos a populagdes de territorios definidos, pelos quais essa equipe
assume a responsabilidade sanitaria (FIGUEIREDO, 2011, p.3).

O direito a saude é tema interdisciplinar por exceléncia. A Atencdo Primaria a Salde
(APS), preferencialmente representada pela Estratégia Saude da Familia (ESF), se atribui o

desafio de romper com a logica tradicional de assisténcia a salde para que o cuidado seja
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baseado na familia e no contexto social, por meio de uma atencdo com base interdisciplinar e
atuacdo interprofissional (FARIA, et.al., 2018, p.142)

Especialmente no municipio de Foz do lIguacu — PR, a Estratégia Saude da Familia é

regulamentada complementarmente pela Lei Municipal n° 3310°%, de 15 de fevereiro de 2007,

que dispds acerca da criacdo de empregos publicos para atuar na ESF, em especial a cria¢do da
figura do Agente Comunitario de Saude (ACS), e pelo Decreto n° 17.488, de 22 de dezembro

de 2006, que criou a Divisdo de Programa Saude da Familia — DVPSF, que tem como

atribuicdes:

1. Coordenar, monitorar, assessorar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelas equipes da
estratégia do Programa Salide da Familia;

2. Implementar e implantar equipes de satde da familia, conforme as necessidades e
possibilidades da Secretaria Municipal da Saide;

3. Promover a atualizacdo técnica e operacional para as equipes do Programa Salde
da Familia, promovendo incentivo a qualificacdo profissional e ao consequente
aumento da satisfacdo do usuario dos servicos prestados;

4. Buscar parcerias, atraves da elaboracdo de projetos e/ou parceiros locais, para
melhor e maior alcance das a¢des das equipes do Programa Salde da Familia; e

5. Divulgar os avancos alcancados pelas equipes promovendo interacdo entre as
diversas areas da Secretaria Municipal da Salde e das demais secretarias municipais
afins; e

6. Coordenar os Distritos Sanitarios os quais estdo ligados operacionalmente ao
Departamento de Atencéo Basica - sendo a rede organizacional com base na diviséo
do Municipio em territérios geograficamente demarcados - onde estéo as unidades de
salde e/ou outros estabelecimentos de salde da rede puablica municipal, com
supervisao macro por funcionario intitulado supervisor e responsavel por uma equipe
de gerentes das unidades de salde sob sua responsabilidade. (FOZ DO
IGUACU,2006).

Segundo dados do Ministério da Satde > em julho de 2020, o sistema local de salde

contava com 57 unidades de Estratégia de Saude da Familia, representando uma cobertura de

76,06 % da populacédo, conforme demonstrado na figura 14 a seguir:

% Dispde sobre a criacdo de empregos plblicos no ambito da administracdo direta do municipio de Foz do
Iguacu, e da outras providéncias.

57 Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios. Relatério gerado em 10 nov.

2020.
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Figura 14. Coberta municipal do ESF — ano de 2020. Fonte: e-Gestor Atengéo Bésica
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Cobertura AB
82,75%
80,43%
79,49%

9%

78,44%
89.41%

100%

Mas tais dados foram atualizados®®pela Sanitarista da Diretoria de Atencdo Primaria a

Salde de Foz do lguacu que informou que em maio 2021, a cidade conta com 70 (setenta)

equipes da ESF e 5 (cinco) equipes APS.

Informou ainda que ao analisar os atendimentos realizados ao publico estrangeiro, 0s

paraguaios sao a nacionalidade de maior incidéncia. E que desde da implantacdo do prontuario
eletrénico ha um sistema de controle que comporta os dados de atendimento do ESF. Todavia
ndo seria possivel quantificar o nimero de atendimentos realizados pela ESF, nos ultimos 10
anos, uma vez que devido a trocas de sistemas de informagdo muitos dados se perderam, e nem
mesmo no E-SUS essa informacao estaria disponivel.

O PSF (atual ESF), foi criado no ano de 1994, todavia naquele momento a adesdo era
opcao do gestor local. No municipio sua adesdo tornou-se obrigatoria no ano de 2.000. De la
para cd houve um aumento constante de cobertura da ESF ao longo dos anos. Em 2.000 o
municipio contava apenas com uma equipe e em 2021 ja sdo 75 equipes atuando.

Complementando o perfil sanitario do municipio, vejamos os dados apresentados pelo

Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social — IPARDES:

%8 Os questionamentos respondidos pela Sanitarista do Municipio de Foz do Iguagu, encontram-se anexos ao texto
(ANEXO II).
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SAUDE FONTE DATA MUNICIPIO REGIAQ ESTADO

Estabelecimenios de Sadde {n”) MSICMES 2019 416 81 25653
Leitos Hospitalares Existentas (n”) MSICNES 2018 401 216 27432
Taxa de Fecundidade (filhos/mulher) PNUDAPEAFJP 2010 2,05 1,86
Taxza Bruta de Matalidade {mil habitantes) IBGESSESA 2018 17.12 16,75 13,42
Taxza de Mortalidade Geral {mil habitantes) (P) Datasus/SESA 2018 5,53 5,55 5,51
Taxa de Mortalidade Infantil {mil nascidos vivos) (P} Datasus/SESA 2018 10,17 10,84 10,30
:_Fajr.a de Mortalidade em Menores de § anos (mil nascidos vivos) Datasus/SESA 2012 1085 11.88 12.14
Taxa de Mortalidade Materna {100 mil nascidos vivas) (P) Datasus/SESA 2018 45 21 45 80 45,61

Figura 15. Perfil sanitério de Foz do Iguacu. Fonte: IPARDES.

Ao analisar o atendimento no SUS nas cidades fronteiricas € possivel verificar que a
busca varia conforme a regido, o tipo de fronteira e o pais fronteirico. As maiores procuras
ocorrem em localidades que fazem divisa com o Paraguai. A busca de estrangeiros por
atendimento no SUS esta relacionada as caracteristicas da fronteira e da oferta de servicos de
salde dos municipios lindeiros. Municipios mais proximos e de maior porte populacional
tendem a atrair maior demanda de estrangeiros, bem como naqueles em que ha transporte
coletivo transfronteirico, como é o caso de Foz do Iguagu-PR. A presenca de hospital do SUS
esta associada a uma busca frequente de estrangeiros e brasileiros ndo residentes que buscam
servicos de internacdo, parto radiodiagnéstico, emergéncia, medicamentos e consultas de
atencdo béasica. Os municipios que dispdem de trés ou mais UBS apresentam também uma
procura mais frequente por consulta medica de atencédo basica (GIOVANELLA,2007, p.259).

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprovou a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), assegura em seu artigo 2° 8§3° que é proibida qualquer exclusdo
baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenc¢a, nacionalidade, orientacao sexual, identidade
de género, estado de salde, condicdo socioecondmica, escolaridade, limitagdo fisica,
intelectual, funcional e outras (BRASIL, 2017a).

E 0 acesso ao Brasil, de pessoa nacional de pais limitrofe ou apatrida que conserva a sua
residéncia habitual em municipio fronteiri¢co no pais vizinho, ¢ facilitado pela sua condi¢éo de
residente fronteirico, previsto no artigo 23 da Lei n °© 13.445% de 24 de maio de 2017
(BRASIL,2017).

Diante deste cenario, a preocupacdo dos gestores dos municipios fronteirigos circunda

a capacidade financeira de ndo atender a demanda, uma vez que existe um desequilibrio entre

59 Institui a Lei de Migracé&o.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.445-2017?OpenDocument
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a demanda e a oferta de servigos de saude, que consequentemente onera o orcamento desses
municipios e sobrecarrega os servigos de saude, afetando diretamente a qualidade da atencéo
(HIGASHI,2019, p.30).

Em 2002, a Norma Operacional da Assisténcia a Satude (NOAS) 2002, estipulou que
algumas éreas teriam destinacdo orgamentéria definida, como a equipe satde da familia (ESF)
e 0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), mantidos nos municipios. O que foi
modificado em 2016, pelo “Pacto da Satide” (Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006),
que surgiu como uma acao prioritaria no campo da salde a ser executada com foco em
resultados e com a explicitacdo inequivoca dos compromissos orcamentarios e financeiros para
0 alcance desses resultados. O Pacto da Saude € composto pelo “Pacto pela Vida”, “Pacto em
defesa do SUS” e “Pacto de Gestao” (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Saude foi um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre
os trés entes federativos (Unido, Estados e Municipios). A implementacéo do Pacto pela Saude
se deu pela adesdo das trés esferas 0 ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). O TCG
substituiu os processos de habilitacdo das varias formas de gestdo anteriormente vigentes e
estabeleceu metas e compromissos para cada ente da federacdo, sendo renovado anualmente.
Entre as prioridades definidas estdo a reducdo da mortalidade infantil e materna, o controle das
doencas emergentes e endemias (como dengue e hanseniase) e a reducdo da mortalidade por
cancer de colo de atero e da mama, entre outras. As formas de transferéncia dos recursos
federais para estados e municipios também foram modificadas pelo Pacto pela Salde, passando
a ser integradas em cinco grandes blocos de financiamento: Atencdo Basica, Atencao de Média
e Alta Complexidade, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS
(BRASIL, 2006).

Os gestores dos municipios localizados em regifes de fronteira vém buscando, junto as
Secretarias Estaduais de Saude e ao Ministério da Salde, alternativas para atender a essas
especificidades regionais. (NOGUEIRA, FAGUNDES, 2015, p.239). Entretanto ainda que na
percepcdo dos gestores locais a procura de estrangeiros por servicos do SUS seja elevada,
gerando dificuldades para a oferta e financiamento dos servigos, esta demanda ndo é
dimensionada. A maioria dos municipios nao registra os atendimentos prestados a estrangeiros
(GIOVANELLA,2007, p.257).

% Divulga o Pacto pela Satde 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.
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Em 2018, Foz do Iguagu implementou o programa “RP Satde”, que substituiu o
programa “Acesso Saude”, e tem por finalidade realizar a gestdo dos atendimentos. Através
dele é informado aos usuarios a ordem na fila de atendimento, a classificacao de risco, além da
equipe médica de plantdo. E fornece a SMSA o controle do fluxo nas unidades de saude e o
controle do estoque de medicamentos e almoxarifado. Mas a consulta publica acerca do
quantitativo de atendimento ao publico flutuante ndo é disponibilizada. Os sistemas estaduais e
federais também ndo contam com esta informagao.

Para o atual®® vice-prefeito e ex-secretario de Salde de Foz do lguagu, Sr. Nilton
Bobato®2: “uma alternativa para resolver o impasse seria o governo federal reconhecer que os
servigcos em Foz assistem a uma populacdo muito maior do que seus habitantes, promovendo o
repasse de recursos de acordo com essa realidade. ”. Outro problema apontado por Sadi
Buzanelo, presidente do Conselho Municipal da Saude é a obrigagdo do municipio em custear
0 Hospital Municipal no lugar do governo estadual, segundo ele “O Hospital tem sido
financiado pelo municipio, quando deveria ser tripartite (MS- SESA-PMFI) . Ao financiar a
unidade hospitalar, que custa em média R$ 7 milhGes por més, a prefeitura alega que deixa de
investir na atencdo basica, de prevencéo.

Como se pode ver o enfrentamento das doencas e demais desafios sanitarios em
municipios fronteiricos sé é possivel mediante a cooperacdo entre eles (GIOVANELLA et al,
2007, p.264) somado ao auxilio financeiro do governo estadual e federal. Mochizuke (2015, p.
13) afirma que “devem ser quebradas barreiras burocraticas que restringem os atendimentos em
salde dos estrangeiros e desenvolvidos novos dispositivos legais que assegurem o
financiamento destes”

O Ministério da Integracdo Nacional, posteriormente transformado em Ministério do
Desenvolvimento Regional, definiu a zona de fronteira como "espaco-teste de politicas publicas
de integragdo e cooperacao, espaco -exemplo das diferencas de expectativas e transagdes do
local e do internacional, e espaco-limite do desejo de homogeneizar a geografia dos espacos

nacionais” (BRASIL, 2005 p. 21). Em consonéncia com tal definigcdo, resta latente a

61 Vice do Prefeito Chico Brasileiro - Mandato 2017-2020.

62 Entrevista dado ao site local: https://www.gazetadopovo.com.br/parana/eleicoes-2020-foz-do-iguacu-desafios-
prefeito/


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_do_Desenvolvimento_Regional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_do_Desenvolvimento_Regional
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necessidade se enfrentar as peculiaridades locais ao tratarmos de politicas publicas na regido da

fronteira.

4.4 Da impossibilidade da concretizacao da politica publica de satde sem levar em conta

as peculiaridades locais

Os espacos fronteiricos sdo abordados como zonas de alta porosidade e fluxo continuo
de bens, servicos e pessoas, levando a instituicdo de um espaco comum diverso do nacional,
sem descolar-se deste. Como espaco limite, no &mbito juridico formal, e um espaco de vivéncias
integrativas, no dmbito cotidiano, € peculiar e antecede a discussdo dos blocos econémicos e
normativas e acordos bilaterais ou multilaterais. Uma das peculiaridades fronteiricas é o fato de
se constituirem em territérios vinculados a identidade nacional, que se dilui em razdo da
convivéncia com a identidade nacional do pais vizinho. Situa-se como um local onde se
manifestam situacdes de dubiedade, diferenca versus integracdo, nas quais, além de contrastes
de lingua e de cultura, ha coexisténcia cotidiana de sistemas politicos, monetarios, de seguranca
e de protecdo social distintos (FAGUNDES, NOGUEIRA, KREUTZ, 2018, p.155).

A busca de atendimento por populacdes de outros paises € uma realidade nos servicos
de satde de municipios de fronteira, e exerce pressao crescente a proporcao que os sistemas
municipais de salde se organizam. Por outro lado, os territérios dindmicos das zonas de
fronteira constituem unidades epidemioldgicas, e os problemas de saude compartilhados
impdem cada vez mais a realizacdo conjunta de atividades para alcancar o efetivo controle de
agravos e a garantia de acesso a aten¢do a saude. Os distintos desenhos dos sistemas e das
politicas de saude dos paises membros do MERCOSUL, sejam nos aspectos fisicos, financeiros
e humanos, sejam nas abordagens organizacionais da assisténcia, aliados as estratégias
individuais para garantia de acesso, intensificam dificuldades ja presentes nos sistemas de satde
nestes territorios tanto no campo da vigilancia em saide como para 0 acesso aos Servicos e,
levam & complexificagdo de impactos inesperados do processo de integracdo regional nos
servigos de saude (GIOVANELLA,2007, p.263).

A execucéo das politicas publicas de saude nas areas de fronteira é sabidamente mais
complexa. As fronteiras brasileiras, estdo geograficamente distantes dos grandes centros de
tomada de decisdo e algumas possuem agravantes como: a baixa densidade populacional, o
atraso econdmico, as condicOes precarias da populacdo mais vulneravel, e muitas cidades da

fronteira sdo de dificil acesso. Por consequéncia as intervencdes estatais, precisam ser
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adaptaveis e devem considerar sempre as peculiaridades e condicionantes locais, envolvendo
ainda a colaboracéo ativa dos paises limitrofes envolvidos.

Ao se discutir e abordar espacos fronteiri¢os internacionais, ha que se levar em conta
que as politicas sociais e econdmicas implementadas em um Estado nacional afetam
diretamente a populagdo vizinha (FAGUNDES, NOGUEIRA, KREUTZ, 2018, p.156),
tornando de suma importancia a cooperagdo e interacdo internacional. A este respeito, ao
analisar a triplice fronteira paranaense, é possivel verificar que o Brasil possui alguns acordos
bilaterais que tratam da tematica satude, tanto com a Argentina como com o Paraguai.

Entre Brasil e Argentina o mais recente, ¢ o “Acordo sobre Localidades Fronteiricas
Vinculadas™, firmado em Puerto Iguazu, em 30 de novembro de 2005, mas internalizado na
ordem juridica brasileira em 13/01/2016, através do Decreto n® 8.636%, que assegura dentre
outras coisas, 0 atendimento médico nos servigos publicos de saude em condi¢des de gratuidade
e reciprocidade. Além deste acordo foram firmados: os Ajustes Complementares ao Acordo de
Cooperagdo Técnica para Implementacao do Projeto “Fortalecimento do Programa de Controle
da Dengue” de 18/11/2009 e de “Apoio técnico a implementacdo de um banco de leite humano
na Argentina” de 21/02/2008. Além dos Protocolos: para o estabelecimento de um grupo de
alto nivel para a implementacao da livre circulacdo de pessoas entre a Republica Federativa do
Brasil e a Republica Argentina de 30/05/2005 e protocolo de intencGes sobre cooperacdo na
area da saude sobre medicamentos de 22/08/2005. Além do acordo para a criacdo da Comissdo
de Cooperacdo e Desenvolvimento Fronteirico entre a Republica Federativa do Brasil e a
Republica Argentina de 10/11/1997.

Em relacdo ao Paraguai, o Brasil firmou: os Ajustes Complementares ao Acordo Béasico
de Cooperacdo Técnica para Implementacdo dos Projetos: Fortalecimento Institucional da
Divisdo Nacional de Vigilancia Sanitaria, de 24/05/2012; Capacitacdo em analise socio
demografica, distribuicdo espacial da populagdo e meio ambiente e saude reprodutiva no
Paraguai, de 15/10/ 2008; Fortalecimento da vigilancia em salde, com énfase no combate a
dengue e na implementacdo do regulamento sanitario internacional, de 21/05/2007;
Fortalecimento institucional das assessorias internacionais dos Ministérios da Saude do Brasil
e do Paraguai, de 23/11/2006.; Assisténcia e tratamento a pessoas vivendo com HIV/AIDS no

Paraguai de 30/10/2003; Cooperacao e intercambio de tecnologia de Satide complementar ao

8 Promulga o Acordo entre a Republica Federativa do Brasil e a Republica Argentina sobre Localidades
Fronteiricas Vinculadas, firmado em Puerto Iguazd, em 30 de novembro de 2005.
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“Acordo Sanitario”. 21/06/1992. E o Acordo Sanitério entre o governo da Republica Federativa
do Brasil e 0 Governo da Republica do Paraguai de 16/07/1971.

A este respeito, fora questionado a Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de
sua Sanitarista®, se Foz do Iguacu, por meio da Unifo, possuia algum acordo de cooperacio
técnico financeira com a Argentina e o Paraguai para atendimentos de sua populacéo no lado
brasileiro da fronteira, esta entdo informou que ndo existe acordo neste sentido.

Embora ndo haja acordo de cooperacao técnico- financeira entre os trés paises, merece
destaque a atuacio do GT/SAUDE ITAIPU®, que auxilia e apoia as a¢es de salide e bem-estar
na area de influéncia da Itaipu e na Regido Trinacional entre Brasil, Paraguai e Argentina, em
consonancia com as respectivas politicas pablicas do setor. Constituido em 2003, esta
organizado em um modelo de gestdo e atencdo integral a saude (promocdo, protecdo,
recuperacdo e reabilitagdo), contribuindo com a promocéo, prevencdo e vigilancia da saude para
a Regido Trinacional, de forma a impactar positivamente na qualidade e oportunidade de vida
individual e coletiva da populacéo. E formado por profissionais da &rea de satide dos trés Paises
(Brasil, Paraguai e Argentina), que debatem, propdem e elaboram projetos a serem apresentados
a organismos competentes, bem como realizam oficinas e seminarios sobre temas ligados a
salde. Estes profissionais atuam em comissdes técnicas tematicas com abordagem integrativa
de éreas da salde.

E imperioso frisar, que a atencdo primaria a satide no é panaceia para todos os males —
sem protecdo social universal, ndo ha& atencdo primaria a saude integral (GIOVANELLA,
ALMEIDA, 2017, p.18). O fato de termos poucos acordos de cooperacdo existentes,
evidenciam as dificuldades de planejamento e provisao de politicas especificas nas cidades de
fronteira. E muito em virtude da populagéo flutuante que faz uso do sistema publico de salde e
que, por sua vez, ndo e contabilizada para os repasses de recursos do SUS. O grande nimero de
usuarios nao residentes que procura atendimento na cidade de Foz do Iguacu resulta em grave
problema para o gestor local. O fluxo de pacientes excedentes (estrangeiros, brasileiros
residentes nos paises vizinhos e turistas nacionais) ndo contabilizados nos repasses do
Ministério da Saude torna os recursos insuficientes, onerando o municipio de Foz do Iguacu,

que acaba por assumir essa conta (HIGASHI,2019, p.34).

64 Sanitarista da Diretoria de Atencdo Primaria a Salde, vinculada a Secretaria Municipal da Salde de Foz do
Iguagu
8 GT ITAIPU SAUDE: https://www.itaipu.gov.br/responsabilidade/saude-na-fronteira
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Ante o exposto, resta evidenciado que cada zona fronteirica apresenta singularidades e
de maneira geral, podemos toméa-las como produto e condi¢cdo de um conjunto de interacGes
materiais e imateriais estabelecidas entre os fronteiricos, e compreendé-las significa ir aléem da
visdo dos sujeitos com identidades diferenciadas (FERRARI, 2013, p.88).
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CONCLUSAO

O presente trabalho visou em suma, percorrer o caminho histdrico da satde publica do
Brasil, apontando seus avancos e percal¢os, tendo como enfoque as politicas publicas sanitérias.
Para tanto fora escolhida a politica “Estratégia da Saude da Familia” especialmente a sua
aplicacdo no municipio de Foz do Iguagu - PR, pertencente a triplice fronteira Brasil —
Argentina — Paraguai. Objetivou-se ainda evidenciar a importancia do SUS na efetivagdo da
tutela do direito fundamental a saude.

O Sistema Unico de Satde brasileiro é notadamente um dos maiores sistemas de sadde
publica do mundo. Sendo o Brasil o Gnico pais que tem um sistema publico de satde universal
que atende uma populacédo superior a 200 (duzentas) milhdes de pessoas. Ao analisarmos paises
gue também possuem um sistema de saude publica como: Espanha, Portugal, Reino Unido,
Dinamarca, Suécia, Canada e Cuba, nota-se que o mais populoso deles € o Reino Unido, com
uma populacao de cerca de 66,5 milhGes de pessoas.

Somado a numerosa populagéo brasileira, que segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), € de aproximadamente 211.755.692 habitantes®®, nio se pode olvidar

que o Brasil é um pais de dimensdo continental, contando com 5.570 (cinco mil quinhentos e
setenta) municipios, distribuidos em cinco regides, que abrangem 26 estados e o Distrito
Federal. E cada regido brasileira conta com caracteristicas muito proprias e peculiares que ndo
podem ser ignoradas ao falarmos de saude publica.

Para se pensar saude é necessaria uma visao holistica, que abranja o ser humano como
um todo, extrapolando a visdo ultrapassada de que salde é meramente o oposto de doenca.
Além do viés biologicista, € imprescindivel que se considere também o viés social.
Hodiernamente, 0 modelo sanitarista, além de ndo tratar mais a salde como uma mercadoria e
ter foco nas agdes preventivas; considera que para enfrentar problemas relacionados a saude
far-se-a necessaria a analise de uma série de fatores que envolvam o individuo, como fatores
econdmicos, sociais, culturais, sua localizagdo geografica, dentre outras variantes.

Através do estudo ao longo destes dois anos (2019-2021), foi possivel concluir que as
fronteiras brasileiras tém desafios, necessidades e uma realidade diversa dos grandes centros e

da capital federal (Brasilia-DF). A maioria das decisdes e ordenamentos juridicos séo

8 A estimativa com o total de habitantes dos estados e dos municipios se refere a 1° de julho de 2020 e foi publicada no Didrio
Oficial da Unido, no dia 27 de agosto de 2020.
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elaborados por parlamentares e técnicos que em muitas vezes desconhecem tais realidades
locais. O que por Gbvio, compromete significativamente a efetividade da lei ou da politica
publica elaborada, uma vez que tais particularidades locais refletem diretamente no sistema de
saude local e por este motivo carecem de politicas publicas voltadas para tais demandas. Em
um pais com caracteristicas como o Brasil, ndo é aceitavel pensar em normas gerais e genéricas
para todas as areas.

Para enriquecer tal estudo, fora procurado tanto a Secretaria Estadual de Saude do
Parana, como a Secretaria Municipal de Saude de Foz do Iguagu para colheita de dados. A
Direcdo da 092 Regional de Salde, por intermédio de sua gestora, negou atendimento e
fornecimento dos dados solicitados, sob a justificativa que devido a pandemia do Coronavirus,
estavam com alta demanda de trabalho e com equipe de profissionais reduzidos. J& a Secretaria
Municipal de Salde, por intermédio de sua Sanitarista vinculada a Diretoria de Atengdo
Priméaria a Salde, respondeu aos questionamentos apresentados; todavia de forma superficial,
sem apresentar muitos dados concretos, respondendo por diversas vezes com apenas “sim’ ou
“ndo”, sem adentrar na complexidade das perguntas elaboradas como era esperado.

Tais 6bices impostos pelos agentes da Administracao, na busca pelos dados que nao séo
encontraveis em pesquisas publicas, sdo indicativos de que falta um esfor¢o dos entes pablicos
em disponibilizar informacdes de forma clara e acessivel, capazes de embasar estudos que
busquem levantar problemas existentes e apresentar possiveis solugdes. Tal conduta contraria
frontalmente os principios constitucionais da publicidade e da eficiéncia, que de acordo com o
artigo 37%” da CFRB/88 devem orientar a Administracdo Publica.

E possivel concluir, que o olhar para as fronteiras vai muito além de atentar-se as
necessidades dos moradores brasileiros que residem na cidade fronteirica, como vastamente
demonstrado, como consequéncia da globalizacao e da transposicdo de fronteiras, 0s servicos
publicos das cidades limitrofes abrangem e acolhem também as populagdes em transito, 0s
imigrantes e os residentes dos paises vizinhos. Assim sendo, torna-se imperiosa a obrigacéo de
dialogar com os paises adjacentes, a fim de que cada um com suas possibilidades e limitacdes,

alcancem um denominador comum em prol de melhorias para suas populagdes.

67 Art. 37. CFRB/88: A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia.
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E inegéavel que a implementag&o do SUS e o alcance de suas a¢des, ocasionaram avangos
sem precedentes na historia brasileira. Mas pensar nesta politica publica de estado sem
considerar uma realidade multifacetaria € um equivoco que nao deve mais ocorrer.

Conclui-se assim que hd uma necessidade latente de um olhar atento e cauteloso do
Poder Publico, a fim de observar as peculiaridades locais no momento da formulacéo e
concretizacdo das politicas pablicas sanitarias, sob pena de comprometer sua eficacia e ferir o
direito fundamental do acesso a saude. E aliado a atuacao publica, € necessario um esforco para
que haja uma mudanga de paradigmas por grande parte da populacdo, que em sua maioria se
mantém inerte na condicdo de mero espectador dos erros historicos e sucessivos do Estado. O
publico ndo deve ser pensando como algo que ndo é de ninguém, mas sim como uma conquista
de todos.

Por todo o exposto, resta evidente que paralelamente a atuacdo Estatal, devem os
cidaddos se fazer presentes e vigilantes, para que tenhamos efetivamente uma gestdo
democratica e participativa, nos moldes do previsto e idealizado pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988.
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ANEXOS
Anexo | — Autorizacao para coleta de dados concedida pela SMS de Foz do Iguagu

Prefeitura do Municipio de Foz do Iguagu

ESTADD DO PARANA

Secretaria Municipal da Saide

AUTORIZACAO

* gestora do Siaterna Unico de Sedde do municipio de Foz de Iguagy, Rosa Masia Jeronyme
Lirna, AUTORIZA a académica ANA FLAVIA MACHADO DE OLIVEIRA, do Programa de
Pos-Graduacao em Sociedade, Cultura & Fronleiras da Universidade Estadual do Cegis da
Parana (UNICESTE), a realizar pesquisa, sob orienfagio da Prof Dr* Andressa Fracaro
Cavalhelro, em unidades de saide da Atengao Primara, subordinades & Direloria de
Atengao Basica, no dmbile desta Secretaria da Sadde de Faz do lguagu, para realizagio do
prajets “Dirsito & Saide: A Triphice Frondsira Analiseda a Partir das Relngdes enire o Dinsio &
& Paiitiza Pibics Catraddyia Sadde de Famiie”.

Fica esta autorizacdo condicionada & cifncia e observincia de cumprimento, pela académica
& pela Inslilvigio de Ensina, dos crtérics la:a‘tat:-&l-e-:‘.id'u: por @sia Secrelaria, especiaimante

colata iciada o edibe DoITRIY EEIM‘.!EEE_H

H-H::lﬂq-n; rhalxrualﬂmu de o prqjm estar e mnfm-nu:lada COM AeMmas .il:l:asn- mglalan;.h
vigenle, respaitando-se o sigile de informacBes, com o compromissc de ndo Seram
veiculadas tais informacies ou dvulgadas para outres fins qus n&c o de projefo de pesguisa
acaseémica, cbedecando 88 disposigies dlicas de proleger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficios @ o minimo de riscos & assegurando a privacidade
das pess0as ciladas nos documantos ingtilucionais alou contaladas dirstamente, de medo a
prabeger suas imagens, bem como garantinde que ndo utilizerio as informaches coleladas
&m prejuizo dessas pessoas elou da instiucao, respefands daste modo as Direfrizes Eticas
da Fesquisa Envalvendo Seres Humanos, nos termaos estabelecidos na Resolucdo CHS R
4652012, e cbedecendo as disposiches legais estabelecidas na Constituiciio Federal
Brasdaira, anige 5°, incisos X @ XV e no Nove Codige Civil, artipe 20. Também devers haver
devolutiva do resultado da pesquisa ao servico de saldde onde foi desenvalvido o projedo.

Por ser esia a axpressio da verdade, firmo o presente instruments para gue suUta Sels

eleilos legais,
Foz do Iguagu, 08 de mango da 2021, -l
el £
f s L’.L\.—u’"_\_ -|""I PFra ¥ -{@
Rosa Mana n er:l f £
Feasponsave! pais Sﬁ(ﬁu Municipal M

SECRETARIA MUNICIPAL D SAQDE
A, Bral, 1637, sala 301 - 3 andar - Centro - 85851-000 - Foz do Iguscy - Parana
TELEFONE: {45]2106-1129; e-mall: satds@pmfipr.gov.br
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Anexo Il - Questionamentos enviados e respostas da Sanitarista do Municipio.

Questionamentos a serem encaminhados a Secretaria Municipal de Foz do Iguagu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ha quanto tempo existe a Estratégia Satude da Familia (ESF) no municipio? Atualmente
quantas equipes estdo em atividade?

Estrangeiros residentes ou em transito utilizam a Estratégia Saude da Familia? Se sim.
Qual a nacionalidade de maior incidéncia?

A equipe da ESF realiza com frequéncia atendimento de nacionais em transito na cidade
(visitantes)? Existe dados a respeito do quantitativo?

H& um sistema de controle —em qualquer nivel- que comporta os dados de atendimento
do ESF? Se sim. Desde quando?

O PSF, hoje ESF, foi criado no ano de 1994, e era uma opcdo do Gestor. Em Foz do
Iguacu desde quando sua adesdo se tornou obrigatéria?

E possivel quantificar o nimero de atendimentos realizados pelo ESF, nos ultimos 10
anos?

No mesmo periodo € possivel quantificar quanto desses atendimentos foram a
estrangeiros e ndo residentes no Municipio?

O PAB era repassado aos municipios, pelo governo federal, levando em conta o nimero
de habitantes. Com a alteracdo houve impacto significativo no repasse financeiro,
considerando o atendimento a estrangeiros ndo residentes e, portanto, ndo computado
como habitante?

Considerando a localizacdo na triplice fronteira, é possivel quantificar o nimero de
atendimentos pela ESF a paraguaios e argentinos? Ha como determinar se todos eram

residentes na cidade?

10) Como ¢ feita a comprovacao de residéncia para fins de atendimento?

11) Foz do Iguagu, por meio da Unido, possui algum acordo de cooperagdo técnico

financeira para atendimento de Argentinos e Paraguaios, com seu pais de origem?

(Paraguai e Argentina)?

12) E possivel determinar o nimero de atendimentos feitos pela ESF, cujo os pacientes

foram encaminhados para atendimento especializado?
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13) Nesta mesma perspectiva € possivel determinar o encaminhamento quanto aos
estrangeiros?

14) Considerando a mudanca no repasse financeiro, que ndo ocorre mais levando em conta
0 numero de habitantes e sim atingimento de metas. Ainda existe controle dos
atendimentos no municipio, em nivel federal, que considera o namero de habitantes?

E possivel averiguar financeiramente, ou por outro meio, este impacto?

15) A mudanca na forma de financiamento da APS, por meio do PAB, tornou a ESF mais
ou menos eficiente?

16) O atendimento a estrangeiros é contabilizado para fins do cumprimento das metas?

17) O numero de atendimentos a estrangeiros é levado em consideracdo na projecdo
orcamentaria de cada ano?

18) Como se deu a evolucdo da ESF em Foz do Iguagu?

19) Quantas equipes iniciaram e quantas existem, e quais sdo as determinantes de seu
aumento ou reducgéo na execucao da ESF?
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Anexo 111 — Questionamentos enviados a Diretoria da 092 Regional de Saude (SES- PR)

Questionamentos a Secretaria Estadual de Saude do Parana (92 Regional de Saude)

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

Estrangeiros residentes ou em transito utilizam os servicos prestados pela Secretaria
Estadual de Saude (SES)?

Se sim. Qual a nacionalidade de maior incidéncia?

A SES realiza com frequéncia atendimento de nacionais em transito na cidade
(visitantes)? Existe dados a respeito do quantitativo?

Ha um sistema de controle estadual que comporta os dados de atendimento da SES?
Nesse sistema existem informacdes acerca do atendimento a nao residentes em Foz do
Iguagu?

Considerando a localizacdo na triplice fronteira, é possivel quantificar o nimero de
atendimentos pela SES a paraguaios e argentinos? Ha como determinar se todos eram
residentes na cidade?

Como é feita a comprovacdo de residéncia para fins de atendimento?

Os estrangeiros possuem acesso a Farmacia do Parana?

A SES, por meio da Unido, possui algum acordo de acordo de cooperacdo técnico
financeira para atendimento de Argentinos e Paraguaios, com seu pais de origem?
(Paraguai e Argentina)

No estado do Parana, existem politicas publicas de saude especificas para a regido da

fronteira?

10) Qual é a principal cidade responsavel pelo atendimento da populacéo na regidao?

11) A mobilidade populacional presente na fronteira paranaense, ocasiona o agravo do risco

de emergéncia e reemergéncia de doengas, principalmente para as populacdes mais

vulneraveis?

12) Quais séo as principais doencas notificadas na regido de Foz do Iguagu?



