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Resumo

Analisou-se, neste estudo, a judicializa¢do do aborto legal no Brasil, com
base em 04 casos publicizados de abortamento em razido do risco a vida
da gestante, estupro de vulneravel, atos nao consentidos e a auséncia de
expectativa de vida do feto. Os direitos reprodutivos das mulheres fazem
parte da livre escolha em gestar ou nio, inclusive, sendo uma forma de pla-
nejamento familiar, conforme expresso na Constituicao de 1988. Todavia,
percebe-se que o poder hegemoénico subjugou e padronizou papéis sociais,
sendo determinada as mulheres a maternagem compulséria como natural e
sem excegoes, 0 que colabora para empecilhos ao direito e acesso ao aborto
legal, sofrendo impasses institucionais e de ética privada, necessitando ser
judicializado. Por isso, questionam-se, neste artigo: quais os motivos pelos
quais o aborto legal depende de intervencio judicial? E, nesse sentido, esta
¢ suficiente? A hipétese ¢ a de que ha uma construcio social para que esse
papel seja voltado ao Judiciario. A metodologia é investigativa e exploratdria,
fundamentada em estudo de caso, com pesquisa documental e revisio de
literatura. Na conclusdo, nota-se que a judicializa¢do ¢ uma forma de suprir
lacunas e auséncias do Executivo e Legislativo, sendo uma atuago politica,
mas que nao caracteriza ativismo judicial, ja que o Judicidrio nao faz um

papel de poder criador.

Palavras-chave: aborto legal; Poder Judiciario; direitos reprodutivos; ju-
dicializacio.

Abstract

This study aims to analyze the judicialization of legal abortion in Brazil,
from 04 published cases, which are hypotheses of abortion due to risk to the
pregnant woman’s life, rape of vulnerable, non-consensual acts and the ab-
sence of life expectancy of the fetus. It is known that women’s reproductive
rights are part of their free choice to have a baby or not, including being a
form of family planning, as expressed in the 1988 Constitution. However, it



can be seen that the hegemonic power has subjugated and standardized social roles, determining to women
the compulsory maternity as something natural and without exceptions, which contributes to obstacles to
the right and access to legal abortion, suffering institutional impasses and private ethics, requiring to be
judicialized. Therefore, the present research questions the reasons why legal abortion depends on judicial
intervention? And, if so, is it sufficient? The hypothesis is that there is a social construction that this role is
turned to the judiciary. The methodology is investigative and exploratory, based on case studies, with docu-
mentary research and literature review. In conclusion, we note that judicialization is a way to fill institutional
gaps and absences, being a political action, but it does not characterize judicial activism, since the Judiciary
does not play the role of a creative power.

Keywords: legal abortion; judicialization; reproductive rights; free choice.

1 Introducao

Os direitos reprodutivos como direitos fundamentais representam as possibilidades que as mulheres
possuem em decidir sobre o proprio corpo, fazer o planejamento da sua maternidade, e, ainda, se for o
caso, optar pelo abortamento legal. O direito de escolha na reprodugdo ¢ uma liberdade garantida para que
a maternagem seja contemporanea a dignidade humana e nio um sofrimento ou tortura'.

A situagao de abortamento, no Brasil, é prevista legalmente em dois casos: i) art. 128, I —aborto necessa-
tio; ii) art. 128, IT — gravidez que resulte de estupro — aborto humanitirio, ambos no Céodigo Penal de 19407,
e, além das hipSteses legais, a partir de orientacdo jurisprudencial, conforme a ADPF n.° 54° do Supremo
Tribunal Federal, que garantiu o direito e acesso ao aborto as gestantes que estejam com fetos com impos-
sibilitados de sobreviver, que ¢ o caso do feto anencefalico.

Em 2010, grupos religiosos refletitam insatisfacio com o posicionamento jurisprudencial acima®, con-
forme os debates, o feto teria chances de viver. Ademais, essas falas foram feitas por associa¢Ges religiosas
que possufam grande repercussio, mas que, ainda assim, sdo questdo de ética privada. Em outro parametro,
por questoes bioéticas, ¢ possivel apresentar que o quadro é de saude publica, direitos reprodutivos e escolha
da mulher.

Passados 10 anos, o tema continua relevante e oportuno, isso porque, no ano de 2020, uma crianga que
engravidou em decorréncia de um Estupro®, precisou sair da sua cidade, Vitéria, no Espitito Santo, para
realizar o procedimento em Recife, Pernambuco, ja que foi desmotivada institucionalmente e, a partir da
intervencio do judiciario, pode ter seu direito e acesso ao abortamento legal legitimado. Na ocasido, nova-

! Refete-se ao direito a saude, artigo 6° ¢ 196° ¢, também, o de estar livre de tortura. BRASIL. [Constituicao (1988)]. Constituicio

da Repitblica Federativa do Brasil. 1988.

2 BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Didrio Oficial da Unido: Rio de Janeiro, 31 dez. 1940.
> Pot maioria de votos, o Plenirio do Supremo Tribunal Federal (STF) julgou procedente o pedido contido na Arguicio de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 54, ajuizada na Corte pela Confederagio Nacional dos Trabalhadores na Satude
(CNTS), para declarar a inconstitucionalidade de interpretagio segundo a qual a interrupcio da gravidez de feto anencéfalo é con-
duta tipificada nos artigos 124, 126 e 128, incisos I e I, todos do Cédigo Penal. Noticia STF: Gestantes de anencéfalos tém direito
de interromper gravidez. Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=204878. Acesso
em: 15 ago. 2022.

*  OLIVEIRA, José Catlos. Religiosos ¢ OAB divergem sobre aborto de fetos anencéfalos. Rddio Cimara, 25 mar. 2010. Disponivel
em: https://www.camara.leg.br/noticias/139033-religiosos-e-oab-divergem-sobre-aborto-de-fetos-anencefalos/. Acesso em: 15
mar. 2022.

5

Hipétese legal para o acesso ao aborto.
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mente, associagdes religiosas se fizeram presentes e expressamente contritias ao aborto legal®, disseram se
tratar de homicidio e set 0 médico que realizatia o procedimento um “assassino’’.

Ha grupos, como ¢é o caso do Instituto Pr6 Vida Anapolis®, que se organizam para desmotivar os casos
de aborto legal no pais. Em 2020, o Supremo Tribunal Federal decidiu condenar o Padre da Diocese de
Aniépolis’, por danos morais, aos genitores de um bebé que sobreviveu por uma hora apds o parto. O feto
possufa uma doenga rara'’ e ndo tinha chances de vida, de forma que os pais recorreram ao judiciario para
legitimar o acesso ao aborto em decorréncia do sofrimento que a mae da crianga teria por alongar uma
gravidez sem expectativa.

Entio, indaga-se, por que o aborto com previsao legal depende de intervencao judicial? E, se assim for,
essa € suficiente? A hipotese é de que ha marcadores sociais baseados na discriminacao de género que visam
desmotivar a pratica e, por isso, em desacordo com o ordenamento juridico, criaram-se pressupostos nao
previstos por lei ou jurisprudéncia para o acesso ao aborto legal, como a limita¢ao do tempo gestacional;
o risco de vida da gestante nao ser relevante e, nos casos de estupro, a vida extrauterina ter uma relevancia
maior do que a da vitima do crime.

Para alcancar o resultado e testar a hipotese de pesquisa, realizou-se um estudo de caso sobre a reper-
cussio dos processos que se tornaram publico sobre o tema, divulgados em midia convencional na internet,
possuindo uma natureza investigativa e exploratéria, com objeto descritivo, além da coleta documental e
revisdo de literatura, conceituando os direitos reprodutivos, sua fundamentalidade e observancia pratica.
Esse estudo adota o conceito de mulher na categoria epistemoldgica'’ proposta por Heleieth Safiotti'” e
Collete Guillaumin".

Considerando que os casos investigados possuem um conceito fechado do sujeito passivo, sendo eles
meninas, mulheres cis e um casal hétero, a perspectiva adotada na linguagem dessa pesquisa serd o concei-
to universal e fechado de mulher'. As autoras consideram que tratar sobre o aborto legal pode envolver
homem trans, pessoa nao binaria e fluidez de género, mas que, em atencdo ao método proposto, nao serao
analisados neste estudo.

¢ GRUPO catélico faz ato em hospital de PE contra aborto de menina estuprada. Universa, 16 ago. 2020. Disponivel: https://
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Isso quer dizer que essa pesquisa nao fundamentard os marcadores sociais de classe, raga e género, mas, apenas das mulheres
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que gestaram dentro do contexto de investigagio dos casos que foram publicizados, uma vez que os processos judiciais sobre tal
assunto sio sigilosos.

FURST, Henderson; BRITO, Lorenna Medeiros Toscano de; SIQUEIRA, Mariana de. “Direito tinha, o que faltava era o acesso”: uma anilise da judicializacio do aborto legal no Brasil. Revista

—_

*° Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 16-34, 2024.


https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2020/08/16/grupo-de-catolicos-tenta-impedir-aborto-de-menina-de-10-anos.htm
https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2020/08/16/grupo-de-catolicos-tenta-impedir-aborto-de-menina-de-10-anos.htm
https://www.em.com.br/app/noticia/nacional/2020/08/16/interna_nacional,1176632/aborto-de-menina-de-10-anos-e-alvo-de-protestos-no-recife.shtml
https://www.em.com.br/app/noticia/nacional/2020/08/16/interna_nacional,1176632/aborto-de-menina-de-10-anos-e-alvo-de-protestos-no-recife.shtml
https://www.diocesedeanapolis.org.br/movimento-pro-vida-de-anapolis/
https://www.diocesedeanapolis.org.br/movimento-pro-vida-de-anapolis/
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias-antigas/2016/2016-10-24_07-36_Padre-e-condenado-a-pagar-danos-morais-por-impedir-interrupcao-de-gravidez.aspx
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias-antigas/2016/2016-10-24_07-36_Padre-e-condenado-a-pagar-danos-morais-por-impedir-interrupcao-de-gravidez.aspx
https://www.pragmatismopolitico.com.br/2020/09/padre-que-impediu-aborto-legal-e-condenado-a-pagar-r-398-mil.html
https://www.pragmatismopolitico.com.br/2020/09/padre-que-impediu-aborto-legal-e-condenado-a-pagar-r-398-mil.html

2 O tratamento dos direitos reprodutivos no acesso ao aborto legal no
Brasil

Os direitos reprodutivos e os direitos sexuais, normalmente, eram vistos como direitos interligados e
inseparaveis. Todavia, com base em construcoes historico-sociais e de movimentos identitarios, como é o
caso dos movimentos feministas'®, essa perspectiva foi reformulada, sendo, atualmente, ramos autdbnomos.
Ressalta-se que, entre os anos 1970 e 1990, nas Conferéncias de Beijing e do Cairo, o conceito da dimensao
reprodutiva como direito humano foi estabelecido como pauta para um desenvolvimento sustentavel, inclu-
sivo e equitativo para as mulheres'.

Entre os parametros adotados, ressalta-se o acesso universal aos servigos de satde reprodutiva, incluin-
do, o planejamento familiar. Posto isso, entende-se que os direitos reprodutivos fazem parte dos direitos
humanos, e, como consequéncia desse reconhecimento, ha a satde reprodutiva, entendida como um bem-
-estar fisico, mental e social, e ndo a simples auséncia de enfermidades ou doencas, em todos os aspectos
que se relacionam com o sistema reprodutivo, suas funcoes e processos'’.

Em sintese, compreendem-se os direitos reprodutivos como a livre escolha da mulher em gestar — ou
ndo, o acesso aos métodos contraceptivos seguros e eficazes, e, ainda, o direito e acesso ao aborto legal.
Nesse sentido, entende-se que os pontos cruciais para definir a aten¢ao a garantia reprodutiva das mulheres
sdo: 1) a dignidade; ii) a saude; iii) informacio e iv) livre escolha na tomada de decisdes'®, que, se concreti-
zados, trardo a mulher a seguranca necessaria e o direito de ser livre de tortura, ja que ndo serd submetida a
tratamentos degradantes.

Em relacio ao direito 2 informacio, o direito de se informar® se relaciona com as acdes e condutas de
procura, consulta, pesquisa e recebimento de dados necessarios ao exercicio dos direitos individuais de cada
ser humano. Entio, esse direito ¢ possivel de ser instrumentalizado a partir do momento em que as mulhe-
res, além do acesso a informacao de qualidade, podem tomar decisdes conscientes e responsaveis sobre si.

Por isso, devemos compreendé-los em conjunto como “bens juridicos merecedores de protegao e pro-
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mogao especificas, em prol da dignidade e do livre desenvolvimento humano”, ja que sio concebidos

como o direito das pessoas sobre a decisio, livre e responsavel, de ter ou ndo filhos, como também o seu

quantitativo e em que momento de suas vidas a mulher os deseja.”'”.

Quanto ao direito a sadde, é possivel afirmar que esse instituto nao se limita a auséncia de uma enfer-
midade, mas, na verdade, a sua correlagdio com a qualidade de vida, a qual “sé se obtém pelo interjogo
entre responsabilidades individuais e responsabilidades do Estado, cujas atribui¢oes incluem a construcao

e implementagio de politicas sociais”?, sendo indispensavel para compreender que o desestimulo das insti-
tuicdes publicas aos direitos das mulheres ¢ uma forma de desmontar uma politica social pertencente a um

problema publico®.

5 Nesse petiodo reconheceu-se a segunda onda feminista, a qual teve relevancia politica, social e econémica ao debater os temas

de sadde, sexualidade e liberdade reprodutiva, bem como o acesso e uso de métodos contraceptivos.
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Em ambito nacional, percebe-se que a Constituicao Federal de 1988** reserva um tépico para a Fami-
lia. Nele, no §7%, hd um estimulo ao planejamento familiar, que é uma “livre decisdo do casal”, devendo
o “Estado ser garantidor de recursos”, sendo vedada as instituicGes a¢oes de coagdo sobre a organizagao
desse arranjo. Nesse sentido, devem seguir, também, a dignidade humana. Porém, no espaco que deveria
ser destinado aos diteitos reprodutivos das mulheres, percebe-se que esse livre exercicio é pré-estabelecido
a seguir um caminho: o da maternidade.

Em uma analise critica, essa pesquisa nao se propde a retirar a condi¢ao de gestar da mulher, mas,
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sobretudo, a ressaltar que é uma livre deciso, isso porque, por meio das relagdes de poder
secularmente, o poder hegemonico? precisou se autoafirmar como classe dominante® e regularizar classes
dependentes; as mulheres passaram a ser controladas por meio dos seus corpos, dos espagos que poderiam
estar imersas — que era o privado® — e assim foi naturalizada o conceito da mulher como mae, sendo

compulsoriamente o seu papel em sociedade.

O conceito de maternidade compulséria® é sedimentado no simbolo ideal de realizacio da “mulhet-
-mae” e aquelas que decide exercer sua autonomia em relagio a essa escolha — que deveria ser livre — sao
vistas como pessoas que nio seguem a ordem natural “das coisas”, ou seja, “anormais™'. Entio, ao reco-
nhecer a mulher como meio de procriat, espera-se que as instituicGes que se fundamentam nessas perspec-
tivas criem caminhos alternativos ao direito e acesso ao aborto legal.

Além disso, outras garantias também estdo ao longo do texto constitucional, expressas ou implicitas
e sdo de aplicabilidade imediata, art. 5, {1*% E, se for o caso da situacio de abortamento, também havera

1%, As descricoes normativas que preveem esse direito, sdo, claramente,

previsao legal infraconstituciona
vinculadas a satde, vida e os direitos reprodutivos da gestante, mesmo que o legislador nao tenha deixado

expressa essa preocupacio, podendo ser considerado um dado implicito.

Entio, em uma segunda critica, os direitos reprodutivos das mulheres nao deveriam se limitar ao plane-
jamento familiar, no sentido de quantos filhos elas querem ter, mas, na verdade, a uma gestacio — se essa
for sua escolha consciente — humanizada, com atenc¢io das redes basicas de saude, um parto adequado ¢
com equipe médica capacitada, o que ndo parece estar ao alcance daquelas que escolhem esse trajeto, ja que,
recentemente, gestantes denunciam estupro, na mesa de parto, por médico anestesista™.

Logo, considerando o direito e acesso ao aborto legal como direito e saude reprodutiva, percebe-se que
o ponto chave ¢ de que esses direitos ndo sdo contrarios a ordem juridica, pelo contrario, sio um caminho
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valido, mas que, a0 serem apresentados as mulheres em situacio de abortamento, somente se mostram exe-
cutaveis por meio de um caminho unico: o de requerer ao Judiciatio™.

Em termos praticos, as hipoteses que geram empecilhos sao multiplas, mas incidem em cada uma das
previsoes legais que o ordenamento juridico possui, as quais devem ser reforcadas neste trabalho. A primeira
¢ o estigma social da busca pelo aborto legal, o qual anda ao lado dos fundamentos que os centros de sau-
de usam para nio realizar o procedimento, como ¢ o caso da estipulagdo de um prazo determinado patra o
aborto de até 22 semanas; em um segundo aspecto tem-se a obrigacdo da mulher, mesmo com um feto sem
expectativa de vida continuar a gestar; em terceiro, mesmo que a gestante apresente risco a sua propria vida,
a do feto resta sendo mais importante.

Para tanto, dois estudos suplementares neste artigo foram verificados, em um primeiro, pesquisadoras
chegaram a conclusdo de que, mesmo as mulheres cujos fetos possuiam ma-formagao, em que seria possivel
o abortamento, optaram por nio seguir o procedimento por motivos religiosos, ou, daquelas que tentaram,
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tiveram suas solicita¢oes indeferidas, sendo justificado o decurso do tempo para impedi-las®. E importante

mencionar, novamente, que a legislacdo nao impde o avango gestacional como impasse a pratica.

Outro aspecto danoso, e que interfere na concretizagao do direito reprodutivo das mulheres, ¢é a insti-
tucionalizacio da desinformac¢ao”, por meio de um levantamento de dados, em que se constatou, além das
institui¢des de saude, credenciadas para tal pratica, o ndo fornecimento minimo para a pratica do aborto
legal. Ainda nio ha transparéncia, sequet, sobre a realizagio do procedimento nas hipSteses legais™.

Isso porque hia um Mapa do Aborto Legal®, que deveria ser um instrumento aquelas que itdo se subme-
ter a pratica, para que consigam hospitais credenciados e equipe médica capacitada, requisitos minimos a
qualidade de vida daquela que gesta. O que nio ocorre.

O verdadeiro estimulo é para a manuten¢ao compulsoria de uma gestacao dentro das previsdes juridicas
de interrupg¢io, o que compromete, fisica e emocionalmente, a mulher, sendo um 6bice aos seus direitos tre-
produtivos, desde o momento de prolongar uma gravidez decorrente de um crime, como, também, sustentar
uma gravidez, com realizagdo obrigatéria de uma cesariana, que tem como foco um feto com ma-formagao
e sem expectativa de vida, aumentando a probabilidade de complicagdes obstétricas em gestagdes futuras e
a repeti¢io da cesariana em uma préxima gravidez, comprometendo o futuro reprodutivo dessas mulheres®.

Ha uma confusdo conceitual entre as razoes que fazem as mulheres interromperem a gestacao a partir
de uma previsio legal e os grupos pro-vida que traca um perfil moral a pratica, incluindo que todo proce-
dimento de abortamento seria moralmente errado. Para Dworkin*!, ndo é prudente que o grupo a favor da

% FEssa pesquisa considera a judicializacio do aborto e os casos especificos analisados. Nio exclui, entretanto, que o Poder
¢ > > 4

Judiciario pode vir a ser um dos violadores da dignidade humana da mulher em situacido de abortamento, ao agir com Violéncia
Institucional.
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vida acredite ser o feto, desde o instante da concep¢ao, um ser humano com plenitude moral e interesses
iguais aos demais membros da comunidade, isso porque é preciso ater-se ao fato de que o feto necessita
muito mais da gestante e dos recursos da ciéncia para se desenvolver do que o contrario, nao devendo a vida
da mulher ser anulada para dar vazio a outra, que, ainda, ndo existe.

Trata-se de proteger a vida humana em seu valor e ndo em seu set*. Se é possivel afirmar que os direi-
tos reprodutivos possuem fundamentalidade constitucional e sio uma construcio, também, internacional.
Cabe confirmar se eles sdo valores inerentes a dignidade humana, e, se essa for suprimida, mesmo estando
expressa em lei, entdo, suprime-se, em verdade, a dignidade da mulher.

Com isso, percebe-se que a primeira conclusao deste trabalho é que o género feminino, embora com o
reconhecimento constitucional dos direitos reprodutivos, fundamentais e a descriminaliza¢io do aborto em
casos especificos, ainda nio atingiu o direito a livre escolha e planejamento no que tange ao aborto legal,
considerando, assim, a maternidade compulsoria. Nesse aspecto, como argumento de reforco, é necessario
que o acesso ao aborto legal continue sendo tratado como questdo de saude publica, porque ele é um ver-

dadeiro problema pﬁblico—social“.

2.1 Entre motivacoes e judicializacao: um papel politico

Na literatura, hd a tese de que o Judiciatio decidir sobre o aborto legal constitui uma politizacao da jus-
tica. Entende-se que esse fendmeno acontece quando as decisoes judiciais sio protagonistas no pProcesso
social*. Ressalta-se que essa perspectiva é contraproducente aos direitos reprodutivos no ambito do aborto
legal, uma vez que: i) ha previsdo expressa no ordenamento juridico; ii) mulheres em situacao de aborta-
mento sao impedidas extrajudicialmente; iif) as motivacOes para a burocratiza¢do sio de ética privada e
institucionais, como estipulacio de prazo para a interrup¢ao®, que inexiste no Codigo Penal®; iv) a tnica via
possivel e que resta para efetivar esse ditreito é o Poder Judiciario, atuando esse 6rgao como um legitimador.

Entdo, o Poder Judiciatio nio é ativista, especialmente porque nio assume nenhuma posicdo criativa®’,
nem uma postura proativa de aplica¢ao da norma*, mas uma posi¢ao politica de suprimento da auséncia dos
demais poderes, os quais ndo ofertam programas publicos e reordenamento dos centros de sadde capazes
de receber gestantes que optem, no seu livre exercicio de escolha, pelo aborto legal.

O caso paradigmatico é o da gestacio de fetos anencefalicos no Brasil, que gerou grande repercussio
nacional. Isso porque, atualmente, ¢ uma das hipdteses descriminalizadoras do aborto legal, além daquelas
do Cédigo Penal®. As pretensoes juridicas do caso apresentaram que, em virtude de uma ma-formacao, ha-
veria incompatibilidade com a vida extrauterina, devendo esse caso ser uma questio de saide publica tratada
como um procedimento médico, inclusive, amparado em principios constitucionais como o direito a satde,
a dignidade, a liberdade e a estar livre de tortura®. Conforme Débora Diniz e Ana Cristina Vélez, o argu-
mento juridico e ético levado a Suprema Corte baseou-se na certeza cientifica da impossibilidade da vida.
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Esse aspecto é importante de ser mencionado porque, i) o Brasil é o 4° classificado mundialmente em
cesarias de fetos anencefélicos™; ii) mesmo com esse indice, o Estado ndo formulou politicas publicas; iii)
os centros de saide burocratizam o acesso e o direito de abortar legalmente, e, por isso, o Judiciario tem de
assumir uma postura politica de decidir sobre os direitos reprodutivos, sendo aquela institui¢io que concede
um direito que nio deveria estar em discussdo extrajudicialmente, por ser evidente.

Ampararam-se 0s argumentos contrarios, a época, a valores cristdos sobre o sentido da existéncia ou o
inicio da vida. Muito embora uma democracia laica ndo necessite de consenso religioso sobre essa matéria
para legalizar o aborto.” Isso é uma consequéncia histérica dos grandes obsticulos a formulacio e imple-
mentacio de politicas publicas no campo da sexualidade e direitos reprodutivos; essa ¢ a forma como os
religiosos aparecem entre os atores que influenciam a politica social nacional de direitos reprodutivos no
Brasil™.

2.2 Casos de aborto legal que necessitaram de intervencao judicial

Este topico tem o objetivo de analisar 04 casos levados ao judiciario. Eles sio intitulados por ordem
numérica e possuem a indicacao da previsdo juridica, que significa o dispositivo previsto no Codigo Penal
ou se pertencem a permissiao concedida por meio da ADPF n.? 54 que autoriza a interrupcao. Em seguida,
sdo separados entre as causas desmotivadoras e o ingresso na via judicial para garantir o direito e acesso ao
aborto legal e qual foi o resultado da judicializagio.

Tabela 1 - Caso movimento Pré6-vida de Anapolis

de vida

finalizada por ser um

direito do feto

gurar o aborto por seu
bebé nio ter chances

de viver

CASO 1 PREVISAO JURI- CAUSA DA DES- INTERVENCAO RESULTADO
DICA MOTIVAGAO JUDICIAL
Padre de Anapolis Feto sem expectativa A gestacao deveria ser | A gestante queria asse- Gestante impedida

de fazer o aborto;
continuou a gravidez;

o bebé teve 1 hora de

vida.

Fonte: elaboracdo propria.

O Padre de Anapolis faz parte do “Movimento Pré-vida de Anapolis”. Essa é uma associa¢io que bus-
ca casos de mulheres em situa¢ao de abortamento, desestimulando, e, até mesmo, ingressando no Judiciario
para impedir o direito reprodutivo a livre escolha. A demanda dizia respeito a um habeas corpus impetrado
para impedir que uma mulher gravida levasse adiante, com auxilio médico e aval do judiciario, a interrup¢ao
da gravidez de feto diagnosticado com sindrome de Body Stalk™.

Esse quadro clinico é um “conjunto de malformacdes que inviabilizam a vida fora do utero”; o corpo
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do texto do habeas corpus informou que “os pais iriam praticar um homicidio™*, o qual foi deferido em

dignidade da pessoa humana. Revista de Direito Administrative, Rio de Janeiro, v. 241, p. 93-120, 2005.

1 NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE. Awencephaly Information Page. Bethesda:
NINDS, 2006. Disponivel em: http://www.ninds.nih.gov/disorders/anencephaly/anencephaly.htm. Acesso em: 19 ago. 2022.
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Feministas, Florianopolis, 2008.

% ROSADO-NUNES, Maria José Fontelas. Religion and women’s rights: the fundamentalist face of catholicism in Brazil. Con-
science, Washington, v. 20, n. 3, p. 25-30, 1999.

5 MOVIMENTO PRO-VIDA DE ANAPOLIS. Diocese de Abndpolis. Disponivel em: https://www.diocesedeanapolis.org.bt/
movimento-pro-vida-de-anapolis/. Acesso em: 28 ago. 2022.
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primeira instancia. A decisdo foi reformada no Superior Tribunal de Justi¢a e mantida no Supremo Tribunal
Federal, apesar de o autor da acdo afirmar que “nio se sente arrependido” e foi um caso da “justi¢a fazendo
injustigas™’".

Em uma analise critica, percebe-se que i) uma mulher necessitou ingressar no judiciario para ter o aval
em realizar o procedimento do aborto legal; ii) uma associa¢ao nao laica obstacularizou, com a impetra¢ao
do habeas corpus, a efetivacdo dos direitos reprodutivos da gestante. O resultado foi o prolongamento de
uma gravidez indesejada e que repercutiu em sua vida e saide.

Tabela 2 - caso menina de vitéria, (Espitito Santo) estuprada.

Santo

Estupro.

ria/ES negou o proce-
dimento. O processo

foi vazado na internet

aborto legal e a crianca

fez o procedimento em
Recife/PE.

CASO PREVISAO CAUSA DA INTERVEN(;AO RESULTADO
JURIDICA DESMOTIVAGAO JUDICIAL
Menina do Espirito Gravidez decorrente de | Rede de Satde de Vit6- O 'TJ/ES validou o A menina precisou sair

de sua cidade para ter

acesso ao aborto legal.

por ativistas contrarios

a0 aborto legal.

Fonte: elaboracdo propria.

No mesmo ano da decisio do Padre de Anapolis, uma crianga de 10 anos foi impedida de abortar legal-
mente, em ocasido ocorrida no Espirito Santo em agosto™. O primeiro empecilho referiu-se ao centro de
saude da sua cidade Natal e, ap6s judicializar para ter acesso e direito ao aborto legal, precisou peregrinar a
outro Estado — Recife/PE — para efetivar o procedimento. Todavia, na porta do Hospital, a Comunidade
Catolica Porta Fidei protestou contra o ato e afirmou ser caso de assassinato®.

No caso 02, nota-se que os discursos desestimuladores nao consideram os direitos reprodutivos das
mulheres, ou seja, trata-se desde uma vida sem expectativa e, até mesmo, um caso de estupro de vulnera-
vel, que nio importara a saude fisica e psicologica da vitima, tampouco a vida feminina. A importancia de
delimitar essa perspectiva é a de que os mesmos motivadores sio reproduzidos em outras esferas, pablicas
ou privadas, como os hospitais, o que faz com que as mulheres encontrem empecilho para o aborto legal,
restando-lhes a judicializacio.

Por isso, percebe-se que a mulher em situacao de vulnerabilidade agravada, o que indica maior propensao
de passar por imposicOes institucionais recorrentemente contrarias a preservacao da saude e da vida. Parece-
-nos que o importante nao é a mulher, mas os indicadores sociais que ela representa em sociedade, que,
para o caso em analise, ¢ o da maternidade compulséria. Nesse aspecto, afirma-se que lidar com a tematica
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¢ notar um distanciamento cientifico e juridico”, sendo os argumentos comumente atualizados baseados

em mera retorica.
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Ja no caso 03, também em 2020, o Tribunal de Justica do Distrito Federal® e Territ6rios autotizou a rea-
lizag¢io de aborto legal em uma vitima de stealthing. Tal pratica consiste na retirada do preservativo durante
o ato sexual, sem consentimento da parceira(o), incidindo no delito de violagao sexual mediante fraude.
Destaca-se que o agressor, além de ter retirado a barreira de prote¢do, continuou o ato mesmo com a vitima
gritando para que a situacdo cessasse.

Tabela 3 - mulher vitima de Stealthing

“stealthing®”

ato nio consentido

sexual, mas o homem
retirou o preservativo
e forcou a finalizacao

do ato. Aborto negado

CASO PREVISAO CAUSA DA INTERVENQAO RESULTADO
JURIDICA DESMOTIVAGAO JUDICIAL
Muther vitima de Gravidez decorrente de | A vitima iniciou relagio | O TJDFT julgou pro- | Em sede de pedido de

cedente o aborto legal,
uma vez que a vitima
nao consentiu o ato e

foi for¢ada a dar conti-

urgéncia, o aborto legal

foi legitimado.

porque a vitima teria nuidade ao ato sexual.

consentido.

Fonte: elaboracdo propria.

Em decisao, o Judiciario determinou que a vitima fosse submetida ao procedimento de aborto legal, ja
que ficou evidente ser um caso de abuso sexual. Registra-se que o Distrito Federal negou, extrajudicialmen-
te, a concessao do acesso e direito ao abortamento, com o argumento de que a mulher teria iniciado a relagao
sexual e, por isso, deveria considera-la consentida.

Ao chegar na 2° instancia, o Tribunal afirmou que é dever do Estado prestar assisténcia a mulher que
engravidou decorrente de relagio sexual involuntiria. Para Brodsky®, o ato furtivo de retirar a barreira que
impede a gravidez é uma violacao dos direitos fundamentais, logo, ¢ uma viola¢ao aos direitos reprodutivos,
uma vez que atinge a autonomia no planejamento familiar da mulher.

Nesse sentido, constata-se que ¢ uma pratica nao consensual revista de uma relagao sexual que comegou
consentida, o que gera um impacto negativo para as institui¢des, quando a vitima recorre ao aborto legal.
Mas deve-se perceber que atos nio consentidos, que tiram a voluntariedade da mulher, ndo sio legitimos e
interferem, diretamente, no seu direito a livre escolha.

" TJDFT autoriza realizag¢io de aborto seguro em vitima de “stealthing”. TJDFT, dez. 2020. Disponivel em: https://www.tjdft.
jus.bt/institucional /imprensa/noticias/2020/dezembro/ tjdft-confirma-que-df-proceda-aborto-seguro-em-vitima-de-violencia-
sexual-201cstealthing201d. Acesso em: 07 ago. 2022.
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a ser considerado como estupro. No processo judicial, o colegiado refor¢a que: “no particular, o ato sexual, embora inicialmente
consentido mediante o uso de método contraceptivo, deixou de sé-lo no momento em que o agressor retirou o preservativo, ao
que vitima gritou para que este cessasse 0 ato sexual e teve seu rosto forgado contra a parede, com a ordem de que ficasse quieta.”
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Tabela 4 - risco de vida na gestagao

CASO PREVISAO CAUSA DA INTERVENCAO RESULTADO
JURIDICA DESMOTIVAGAO JUDICIAL
Gravida, 44 anos, com Risco de vida A gestante tinha pré- Com 11% semanas o Ap6s duas tentativas a

risco de morte®

-eclampsia e hiperten- | Judiciario autorizou. O | mulher teve acesso ao
sdo arterial especifica Hospital negou e ini- aborto legal.
da gravidez ciou o pré-natal. O juiz
atuante enviou oficio
ao centro de saude para
realizar o procedimen-

to em até 24 horas.

Fonte: elaboracdo propria.

O caso 04 aconteceu no Estado de Sao Paulo. Trata-se de uma mulher que possufa graves problemas de
saude e seu corpo nio teria capacidade de gestar, razao pela qual enfrentou resisténcia nos centros de sadde.
Por esse motivo, teve a oportunidade de ingressar no Poder Judiciario para solicitar autorizagio ao aborto
legal. A gestante tinha pré-eclampsia e diagnéstico de hipertensio arterial especifica da gravidez®.

Em entrevista, a mulher, que nao se identificou, divulgou que: “depois da minha tltima gesta¢ao, minha
médica tinha me falado que, se engravidasse novamente, correria sério risco de vida. Quando me vi gravida,
foi desesperador. A primeira coisa que me veio a cabega foi: ‘vou morrer”™. No momento da intervencao
judicial, a gestante tinha 11* semanas e o procedimento foi autorizado.

Ocorre que, mais uma vez, o centro de saude responsavel pelo acesso e direito ao abortamento foi ne-
gado, mesmo com decisao judicial e laudos confirmando o risco, raziao pela qual foi necessario diligenciar
N0 processo existente e, por isso, o Judiciario enviou novo oficio estipulando o prazo de 24 horas para que
o aborto fosse realizado.

Entio, a vida da gestante ndo possui peso no ambito extrajudicial, muito embora a sua vida seja de ex-
trema relevancia para que o feto seja formado. Por isso, a partir desse caso, percebe-se que, mesmo que o
corpo da mulher nio aguente a maternagem e seja previsao de interrupcdo da gravidez, nio é possivel sua
concessao nos centros de saude, restando, mais uma vez, a judicializagio.

O problema se torna de saide publica quando, sem efetivagio do direito e acesso ao aborto legal, mu-
lheres e meninas recorrem a alternativas fora da rede de saude, por ser insuportavel lidar com a gravidez
por motivo de: i) risco de vida; ii) estupro; iii) feto sem expectativa de vida; motivo pelo qual se a gestante
for classe alta, ird custear o procedimento se forma ilegal, se for classe baixa, estard propensa ao aborto in-
seguro. Entre 2006 e 2015, registraram-se, no Brasil, 770 ébitos com a causa basica o aborto®. Ja em 2017,
177.464 curetagens pés-abortamento®”. Em 2020, o Sistema Unico de Saude registrou 80,9 mil procedimen-
tos de abortos malsucedidos, sendo 1.024 abortos legais®.
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O tema envolve um dilema ético, mas nao é preciso cautela para nao o tornar uma questao de ética priva-
da como se fosse publica, porque ser a favor do aborto legal é, na verdade, prezar pela vida da gestante, para
que tenha um atendimento seguro e eficaz e livre de tortura, para que nao sofra por uma compulsoriedade
criada socialmente, sobretudo a partir de premissas religiosas, que nem sempre serdo crencas aplicaveis a
todas as mulheres, considerando a laicidade do Estado brasileiro.

Por isso, consolida-se a tese de que ser favoravel ao acesso desse direito é notar que, mesmo com a cti-
minaliza¢ao, seus indices nao diminuem, pelo contrario, apenas aumenta a ocorréncia de abortos inseguros.

A partir disso, considerando o dilema enfrentado por mulheres no direito e acesso ao aborto legal, a lite-
> >

ratura firmou o entendimento de ser um estado de coisas inconstitucional®. E essa declaragio nio é capaz

de, por si 86, afastar o cenirio de massiva e continua lesdo a direitos fundamentais” (reprodutivos) das mu-

lheres, restando a adog¢ao de medidas concretas pelo Estado e reformulacdo dos valores da sociedade civil

b >

para que nao reste a responsabilidade politica de suprimento judicial que é demandada do Poder Judiciario
em casos tao nitidos como esses.

3 Aintervencao do judiciario como suprimento judicial

Observa-se que o Judiciario, nos casos em andlise, ocupa um papel crucial para dar o aval na concessao
do acesso e direito ao aborto legal. Esse nao deveria ser seu papel principal, mas, na verdade, uma atuagao
conjunta de todos os poderes, executivo e legislativo, sobretudo no fomento a politicas publicas em relagao
ao planejamento dos direitos reprodutivos das mulheres, de maneira difusa em sociedade.

Porém, a instrumentalizagdo necessaria para resolver esse problema publico encontra barreiras nas pré-
prias instituicdes que deveriam fomenta-la. Em 2022 o Ministério da Satde, de maneira contraria ao dispos-
to na legislagdo, mencionou que “todo aborto é crime” e produziu uma cartilha “antiaborto”, ocasiao em
que o Ministro da Sadde disse que o Judicidrio ndo deve fazer ativismo para facilitar o aborto™.

Ao investigar os indices de judicializagdes do aborto legal, percebe-se que ha, por parte da sociedade ci-
vil, o argumento desestimulador por meio da religido e, nos poderes estatais, discursos homogeneizados que
prezam por uma crenga absoluta, ambas estruturas visualizadas no modelo “mulher-mie” e na dominagio
dos corpos, o que impede o exercicio dos diteitos reprodutivos com eficacia, como demanda a legislacao.

Esse tratamento ndo reduz o nimero de abortos e, ainda, impede a busca de informagdes de saude por
parte das mulheres, para que seja realizado de maneira segura. Por isso, a mulher, em situa¢do de aborta-
mento, nao tem poder de decidir sobre o proprio corpo. Por meio de uma leitura sexista, priva-se o corpo
feminino de exercer seus direitos a ponto de gestar mesmo que a lei descriminalize tal conduta.

Nesse sentido, a judicializagdo é tida como legitima, embora precise ser revisitada, ja que acusa a auséncia
de outros poderes para resolver o problema. O conflito entre direitos reprodutivos e a vida de um feto retra-
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ta o peso simbélico da interrupcao da gravidez indesejada e coloca em questao a maternidade — entendida
como um dever histérico-social a mulher — que refor¢a um jogo politico relativo ao aborto no Brasil.

Quanto aos casos praticos e a possibilidade de decidir sobre si, os direitos reprodutivos e sexuais femini-
nos sao latentes no legislativo brasileiro. Entre arquivamentos e desarquivamentos, desde 2015, ha propos-
ta de Emenda a Constitui¢io para tornar inviolavel a vida desde a concepcio™, indo de forma contraria aos
tipos penais descriminalizadores. Isso porque se trata de mulheres violadas, talvez ndo pudesse se afirmar o
mesmo se fossem homens em situacio de vulnerabilidade.

O judiciario termina sendo a dltima instituicio que pode garantir os direitos reprodutivos das mulheres.
Afirmar isso é reconhecer a relagao do poder hegemonico — masculino — em sociedade, a partir do mo-
mento em que o homem nio é obrigado a terceirizar suas decisdes sobre o proprio corpo, seja se submeten-
do a uma gravidez indesejada, seja suportando uma gestagao sem perspectiva.

Soma-se a isso, quando o debate sobre o direito ao aborto ganha espaco na agenda politica brasileira,
aqueles que sdo contrarios a protecio integral dos direitos humanos das mulheres e invocam que a Cons-
tituicdo Federal de 1988 protege o direito a vida desde a concepgio, tornando inviavel qualquer tentativa
de descriminalizar o aborto no territério brasileiro™. Setia redundante definir a satde da mulher pela pos-
sibilidade ou nao de vida do feto. Nao ha direito absoluto, tampouco o constituinte estipulou uma norma
fechada sobre o assunto.

Com isso, embora as decisGes tenham sido acertadas a ponto de considerar a autonomia do corpo
feminino, elas ndo sdo regra. Atualmente, o aborto legal ¢, apenas, oriundo do Cédigo Penal e, em raras
situagoes, priva a mulher do poder de escolha sobre seu periodo reprodutivo, de forma que lhe resta, a titulo
subsidiario, ingressar na via judicial. Logo, para se falar em autonomia, ha de se verificar se ha liberdade de
pensamento, sem coag¢des internas ou externas. Se ndo houver possibilidade de escolha, nio se pode falar
em liberdade™.

Nesse seguimento, de modo que as decisdes judiciais — como foi o caso acima — sejam decisdes que
prezam, efetivamente, pela dignidade da mulher, “é necessario que existam certas condi¢bes que constituam
a base dos diteitos sexuais e reprodutivos, o que as feministas denominam “autonomia feminina”’. Portan-
to, ter a possibilidade de determinar o destino do seu préprio corpo — em situa¢io digna, considerando
o aborto legalizado — ¢ o mesmo que garantir a mulher ser sujeito da sua histéria, dos seus desejos e nao
como um mero meio de atuagdo estatal na criacio de politicas de planejamento familiar.

4 Consideracgoées finais

Os direitos reprodutivos sao baseados na livre escolha para gestar, maternar e ter filhos. Essa decisdo é
muito cara a vida digna das mulheres e deveria acontecer sem imposi¢Ses sociais, morais, religiosas ou de éti-
ca privada, isso porque podem influenciar na gestdo da vida dessas pessoas, nas suas carreiras profissionais
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ou, entdo, em uma simples escolha pessoal. E esta, por si s6, deveria ser uma questao que torna inviolavel o
direito a vida e saude das mulheres.

Porém, para sustentar uma relacio de podet, sendo ela o poder hegemonico, estruturado por uma divisao
de géneros e que nao é cobrado para exercer a atribuicdo paterna, reduz as escolhas femininas a “mulher-
-mae”, e, aquelas que divergirem desse caminho, encontram a certeza da culpa. Nesse sentido, encontramos
como primeiro resultado que a maternidade é compulséria as mulheres.

Nesse sentido, a categoria de mulher que ndo segue o pré-estabelecido, termina por lidar com os estig-
mas sociais, isso por nao seguir um papel que lhes parece ser natural, mas nao é. Foi uma estrutura criada
para normalizar a ocupacao privada da mulher e sua entrega a gestacdo, sendo seu poder de decidir sobre
o proprio corpo delegado a institui¢des, para que, assim, seja legitimo. Na anélise desse estudo, nota-se que
ha hipoteses descriminalizadoras do aborto: 1) em decorréncia de estupro; ii) risco a vida da gestante; iii)

ma-formacao fetal.

Que, apesar de serem previsoes legais, estdo recorrentemente sendo pautas no Poder Judiciario, ja que,
extrajudicialmente, o acesso e direito ao aborto legal estd sendo desmotivado. A estrutura que atua para
que essa perspectiva se concretize, participa de varias frentes, a primeira ¢ a da institucionaliza¢ao da desin-
formagao, ou seja, as mulheres nio parecem ser esclarecidas das hipoteses da Lei, depois elas sio desme-
recidas por questoes de ética privada, como os estigmas sociais de recusar a maternidade e, com isso, ha a
retroalimenta¢iao de um dos resultados encontrados nesse trabalho, o qual mostra que tanto na sociedade
civil quanto nos espacos politicos, ndo ha a plena garantia de direitos individuais e politicas publicas, mas a
superioridade de motivos subjetivos.

Razio pela qual resta as mulheres em situacio de abortamento recorrer a via judicial, que assume uma
fungio politica, mas ndo ativista. Politica no sentido de suprir auséncias de outros poderes, em especial da
falta de articulagdo quanto as politicas publicas aos centros de satde para receber demandas especificas de
aborto legal; a0 passo que nio ¢ um ativismo judicial por ser hipétese expressamente prevista no ordena-
mento juridico, ndo assumindo o julgador uma postura criadora.

Entre os 04 casos analisados, todos se inclufam nas hipoteses descriminalizadoras do Codigo Penal, mas
02 deles enfrentaram dilemas de ética privada a partir daqueles que tentaram desestimular, como é o caso do
Padre de Anapolis, que possui uma associacio especifica para impedir o acesso e direito ao aborto legal das
mulheres. J4 no segundo, decorrente de estupro, o peso da violagio sexual da crianca foi inferior em compa-
ragdo ao “direito de viver do feto”, razdo pela qual, mais uma vez, religiosos questionaram o procedimento.

Os 02 casos restantes envolvem um conflito entre as institui¢oes e os papéis de género em sociedade,
isso porque houve resisténcia para reconhecer que a pratica da retirada do preservativo durante o ato sexual,
se nao consentido, ¢ uma forma de viola¢do ao corpo feminino, sendo esse, sozinho, um motivo sélido para
que a mulher abortasse uma gravidez indesejada. Assim, no dltimo, em que havia risco de vida a gestante,
os centros de saude ndo aceitaram sua livre escolha reprodutiva e, tampouco, que ela também queria viver,
de maneira que negaram o fato de que o feto, para sobreviver, dependeria da vida da gestante, sendo mais
dependente da sua boa saide do que o inverso.

Nesse aspecto, tem-se que a judicializacao € legitima, embora precise ser revisitada, ja que acusa a ausén-
cia de outros poderes para resolver o acesso ao direito do aborto legalmente previsto. Nao obstante, ressalta-
-se que os direitos reprodutivos das mulheres fazem parte do primado da vida digna, sendo aplicaveis tanto
no sentido de garantir-lhes a satude, como, também, o bem-estar, autonomia e liberdade.

Logo, considerar o aborto legal como um objeto de pesquisa juridica é dar visibilidade as questdes sociais
multifacetadas que repercutem no cenario do direito. Ademais, reconhecer a categoria epistemoldgica de
mulher como estudo é perceber que a correlagdo entre os direitos reprodutivos nio se resume a questoes
discutiveis em ambito privado, pelo contrario, sio demandas publicas e que necessitam de politicas publicas
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eficientes, para que nio concentrem o método resolutivo em, apenas, um dos poderes, e, ainda instituciona-
lizem a auséncia de informagoes e acesso ao procedimento como algo aceitavel.
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Resumo

O artigo analisa o Programa de Protecdo e Promogao da Saide Menstrual
(PPPSM) no contexto de busca pela dignidade menstrual, tendo como ba-
lizas tedricas a Teoria da Justica e do Desenvolvimento de Amartya Sen ¢ a
visdo interseccional. Traz excertos de uma pesquisa qualitativa, de natureza
bésica e objetivos exploratorios, sistematizada pela pesquisa documental e a
abordagem interdisciplinar Direito e Politicas Pablicas (DPP). A abordagem
DPP ¢ utilizada para uma analise acerca da agao governamental coordenada
(e em escala ampla) e dos problemas complexos (como é o caso da pobreza
menstrual), além de seus desenhos institucionalmente juridicos. Para tanto,
primeiro analisa-se a trajetoria legislativa do Projeto de Lei n.° 4.968/2019,
que convergiu em norma pela Lei n.° 14.214/2021 (instituidora do PPPSM),
sob o ponto de vista das suas nuances para as mobilizagdes sociais e politi-
cas. Em sequéncia, discute-se os indicadores sociais a respeito da pobreza
menstrual e, tdo logo, propde-se uma interpretacio da Lei n.° 14.214/2021.
Analisa-se, também, a condi¢do de agente das mulheres em situagio de po-
breza menstrual, com base na Teoria da Justica e do Desenvolvimento de
Amartya Sen. Conclui-se que a busca pela dignidade menstrual é uma bus-
ca essencialmente pela justica, o que fundamenta a existéncia do PPPSM e
de sua implementac¢io enquanto politica institucionalizada. Compreende-se
ser necessario que novas investigacdes acompanhem os efeitos pragmaticos
dessa politica na realidade de mulheres pretas e pardas e em situagio escolar,
ja que sio o publico mais vulneravel identificado pelos indicadores sociais.
Diante disso, os resultados apresentados contribuem para o desenvolvimen-
to do PPPSM e refletem a importancia da interseccionalidade em um con-
texto marcado por desigualdades sociais.

Palavras-chave: pobreza menstrual; direito e politicas publicas; agio go-
vernamental.



Abstract

In this article we analyze the Programa de Proteciao e Promogao da Saude Menstrual (PPPSM) in the con-
text of the search for menstrual dignity, using as theoretical frameworks the Senian justice theory and the
intersectional vision. We start from qualitative research, of basic nature and exploratory objectives, syste-
matized by documentary research and the interdisciplinary approach Law and Public Policy (LPP). The
LPP is used for an analysis about coordinated (and large-scale) government action and complex problems
(as is the case of menstrual poverty) and their institutionally legal designs. To this end, we first analyze the
legislative trajectory of Projeto de Lei n.° 4.968/2019, which converged into a norm by Lei n.° 14.214/2021
(instituting the PPPSM), from the point of view of its nuances for social and political mobilizations. Next,
we discuss the social indicators regarding menstrual poverty, and then propose an interpretation of Lei n.”
14.214/2021. We also analyze the agent condition of women in menstrual poverty from Amartya Sen’s
theory of justice and development. We conclude that the search for menstrual dignity is an inherently search
for justice, which substantiates the existence of the PPPSM and its implementation as an institutionalized
policy, thus it is necessary that further research accompany its pragmatic effects on the reality of black and
brown women and in school situation, which are the most vulnerable public identified by the social indica-
tors already produced. Therefore, our results contribute to the development of the PPPSM and reflect on
the importance of intersectionality in a context of numerous social inequalities.

Keywords: menstrual poverty; law and public policy; government action.

1 Introducao

O Fundo de Populagdo das Nag¢des Unidas (UNFPA) em conjunto com o Fundo das Na¢oes Unidas
para a Infancia (UNICEF) publicaram, em maio de 2021, o Relatorio “A Pobreza Menstrual Vivenciada
pelas Meninas Brasileiras”. Os dados contidos nesse documento revelaram o quadro calamitoso do cenario
menstrual brasileiro, que apontam uma realidade em que mais de 713 mil meninas estdo vivendo sem ter
acesso a banheiro ou chuveiro em seu domicilio e mais de 4 milhoes sem acesso a itens higiénicos' minimos
para os cuidados menstruais no ambiente escolar.

Diante desse quadro, o conceito de “pobreza menstrual” é estruturado, correspondendo a um fend-
meno complexo, transdisciplinar e multidimensional, “vivenciado por meninas e mulheres devido a falta
de acesso a recursos, infraestrutura e conhecimento para que tenham plena capacidade de cuidar da sua

292

menstrua¢dao”. Dada a importancia desse conceito para diagnosticos sociais, muitos estudos foram produ-

zidos, ao longo dos ultimos anos, propondo consideragdes diversas sobre a tematica.

O estudo de Souza e Silva’, por exemplo, enfatizou uma andlise das meninas pretas e pardas desde a
menarca (primeira menstruagao), tensionando uma compreensao das questoes de raga, género e classe na
estruturacdo das suas condi¢cdes de vida. Também pertinente, a pesquisa de Brito* procurou analisar se a

! Os itens higiénicos minimos podem set, por exemplo, absorventes descartaveis ou de tecidos reutilizaveis, coletores menstruais

descartaveis ou reutilizaveis, calcinhas menstruais, papel higiénico e sabonete, entre outros. UNICEF; ONU. Fundo de Populacio
das Nacoes. A pobreza menstrual vivenciada pelas meninas brasileiras. 2021. Disponivel em: https:/ /www.unicef.org/brazil/media/14456/
file/dignidade-menstrual_relatorio-unicef-unfpa_maio2021.pdf. Acesso em: 1 set. 2022.

2 UNICEF; ONU. Fundo de Populagio das Nag¢des. A pobreza menstrual vivenciada pelas meninas brasileiras. 2021. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/media/ 14456/ file/dignidade-menstrual_relatorio-unicef-unfpa_maio2021.pdf. Acesso em: 1 set.
2022. p. 5.

> SOUSA, Elaine Pereira de; SILVA, Leticia de Oliveira. Sangrar é politico: didlogos acerca da pobreza menstrual na vida de meninas
pretas e pardas. 2022. 77 p. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Servigo Social) — Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho, Sao Paulo, 2022.

* BRITO, Mariana Alves Peixoto da Rocha. Pobreza menstrual e politicas priblicas para mulheres e meninas. 2021. 103 p. Trabalho de Con-
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pobreza menstrual obstou o exercicio de direitos fundamentais de meninas e mulheres, reconhecendo os
impactos decorrentes da desigualdade de género no contexto social.

Outros trabalhos enfocaram a tributacdo de absorventes e sua repercussio negativa diante da pobreza
menstrual’, bem como o softimento decorrente do estado de vulnerabilidade em que se encontra uma mu-
lher sem ter acesso a produtos de higiene menstrual’. Igualmente relevante, foi o estudo de Mozzato e Faria’
a respeito da vulnerabilidade social e econémica, sustentada pelas desigualdades de género, considerando
que a falta de acesso a recursos durante o periodo menstrual possui relagio direta com tabus culturais e
sociais.

Este altimo estudo, de modo pioneiro, buscou explorar o fendmeno da pobreza menstrual pelo conceito
da condi¢io de “agente” das mulheres, a partir da perspectiva do tedrico e economista Amartya Sen® (aqui
também fonte de analises). Tal pesquisa objetivou, em suas proprias palavras, “promover o desenvolvimen-

to, a liberdade e o bem-estar das mulheres que enfrentam tais vulnerabilidades™.

Apesar da diversidade de perspectivas e de suas contribuicbes para o problema em questdo, nenhum
estudo até entdo integrou a perspectiva da justica na visdo interseccional para refletir sobre (ndo somen-
te) a pobreza menstrual e (assim) a dignidade menstrual (isto ¢, a garantia do acesso a produtos e condi-
¢Oes de higiene adequados). Da mesma forma em que nenhum outro trabalho se propos discutir a Lei n.°
14.214/2021, que instituiu o Programa de Protecio e Promo¢do da Satde Menstrual (PPPSM).

Sendo assim, neste artigo, analisa-se o PPPSM, enquanto politica ptblica, no contexto de busca pela dig-
nidade menstrual. Faz-se isso por meio de uma pesquisa qualitativa, de natureza basica e objetivos explora-
torios. Enquanto técnica, recorre-se a pesquisa documental, consistindo na leitura e interpretagao de artigos
académicos, jornais eletronicos, legislacoes e relatorios sociais. De forma associada, utiliza-se da abordagem
tedrico-metodolégica Direito e Politicas Publicas (DPP).

A abordagem DPP consiste em uma revitalizacio no estudo das Politicas Puablicas (PPs) a partir do
campo juridico, constituindo-se em um eixo em ascensio'’ para a andlise da a¢ao estatal nas PPs e da acio
governamental coordenada e em escala ampla acerca dos problemas complexos'’. Sua relevancia ocorre na
medida em que permite observar fatores ulteriores que influenciam a acdo do Estado na elaboracio, pro-
mogao e implementagao de PPs.

Ante o exposto, na primeira se¢do deste artigo, as caracteristicas e defini¢des da abordagem DPP sao
demonstradas. Em seguida, apresenta-se e discute-se o PPPSM por meio da abordagem DPP quanto ao
seu alcance e finalidade (sobretudo com — e a partir de — uma compreensdo contextual da a¢do governa-
mental). Na sequéncia, a Teoria da Justica Seniana'? é aplicada ao contexto de pobreza menstrual e busca
pela dignidade menstrual, fortalecendo uma percepg¢ao hermencéutica de sua realizagdo no escopo da justica.
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stitucionais, v. 5, n. 3, p. 791-832, dez. 2019.

12 SEN, Amattya. Desenvolvimento como liberdade. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2018. SEN, Amartya. A ideia de justica. Sio Paulo:
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2 A abordagem Direito e Politicas Publicas

A abordagem DPP surge diante de um quadro de necessidades comuns aos juristas no que diz respeito
a atividade investigativa de analisar (ou até para transformar) as PPs. Isso porque, para o direito, ¢ um fe-
némeno incomum adotar como um objeto de estudos um programa tao maleavel e de carater tio empirico
como ocortte no caso do estudo das PPs".

Noutros termos, ¢ um paradigma que compreende que

a utiliza¢do intensiva de manuais — textos didaticos nos mais das vezes rasos e simplificadores —
prevalece sobre a discussdo do estado da arte da pesquisa nas salas de aula e isso, em udltima analise,
colabora para que o ensino juridico termine negligenciando a problematizagio, o didlogo, o caso ¢ a
davida como métodos'.

Ocorre que, diante da trajetéria percorrida até hoje, as demandas que se revelam sio outras, posto que
as relagoes entre direito e PPs ja se mostraram evidentes e acabaram por tensionar uma nova preocupagio'.
Essa preocupagio se refere ao fato de que “a falta de um tratamento sistematico ou estruturado [do direito
e das PPs] tende a reverberar a dispersiao de angulos de visio e tematicas, o que dificulta o aproveitamento

coletivo do conhecimento acumulado™®.

Sendo assim, a abordagem DPP se refere a um nucleo comum que fornece um conjunto de aptidoes
analiticas para a andlise da acdo governamental coordenada e em escala ampla, que incide sobre problemas
concretos e complexos, a servico de estratégias informadas por elementos juridicos (e nao juridicos). Faz
isso com base na consideracdo de que a roupagem do Estado contemporaneo (isto é, do Estado Social e
Democratico de Direito, conforme estabelecido na Constitui¢ao Federal de 1988 — CF/88) depende de uma
investidura intelectual do campo do direito fortemente relacionada com o enrobustecimento de arranjos
institucionais'” democriticos.

E com base nesse escopo que se realiza a busca para

entender as novas configura¢es do Estado, seus papéis e modos de a¢do, ndo mais redutiveis a estrutura
monolitica tradicional que ocupava o centro tnico da esfera politica e atuava como fonte exclusiva do
Direito. Documentar, analisar e compreender de forma sistematica esses novos padroes de acio estatal,
em sua dimensao juridica, constitui razio de ser da abordagem Direito e Politicas Publicas. Seu objeto
¢ a acdo governamental coordenada e em escala ampla, para atuar sobre problemas complexos, em
estratégias juridicamente informadas, pata estendert as conquistas civilizatdtias a todas as pessoas'™.

Diante disso, constitui-se uma espécie de teoria critica, notadamente a abordagem DPP, que convenciona
olhar para as PPs pela o6tica juridica, visando fortalecer as investidas da acdo governamental para a mitigagao
dos problemas comuns, na busca, em estrita analise, da realizacdo da justica. Esse encaixe tem perfeita apli-

3 COUTINHO, Diogo. O direito nas politicas publicas. In: MARQUES, Eduardo; FARIS, Catlos Aurélio Pimenta de (org.). A
politica priblica como campo multidisciplinar. Sao Paulo: Editora Unesp; Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013. p. 181-200.
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cabilidade no PPPSM, uma vez que ¢ esta uma politica puiblica, relativamente recente, e que carece de ob-
servacao quanto aos seus estagios de implementagao, execucio, avaliacao, concretizagao, fundamentacio etc.

3 O direito nas politicas publicas

Para a abordagem DPP, as “roupagens” do direito, enquanto area do conhecimento, sdo inumeras, po-
rém as acepcoes propostas por Coutinho'” fornecem os hotizontes precisamente necessatios. Na sua con-
cepcao, o direito a interacdo com as PPs pode ser interpretado sob quatro perspectivas. A primeira ¢ “como
objetivo”, a fim de verificar quais os fins que uma politica publica pretende alcancar. Sua ideia central é a de
que o direito positivo cristaliza as opgOes politicas e as formaliza enquanto normas cogentes (privilegiando
a caracteristica da coercibilidade), determinando o que, de fato, deve ser feito™.

O direito “como arranjo institucional”, por sua vez, faz a definicdo das tarefas, a divisdo das compe-
téncias, articulacdo e coordenacdo das relagGes intersetoriais no setor publico e entre este e o privado. E
a acep¢ao que supoe que as “normas juridicas estruturam |...] [o] funcionamento [das PPs|, regulam seus
procedimentos e se encarregam de viabilizar a articulacdo entre atores direta e indiretamente ligados a tais

politicas™?".

Ja o direito como “ferramenta’” se manifesta enquanto uma tecnologia que oferece diversos instrumentos
e veiculos para a implementagao das finalidades da politica. Trata-se de uma acepciao que incide sobre os ob-
jetivos pré-definidos e se movimenta para a realizacio destes™. O direito como “vocalizador de demandas”,
por ultimo, tem um enfoque na accountability, ou na participagio e na mobilizagdo, constituindo-se aquele
no qual ndo serd objeto de tanta expressividade neste trabalho, dado que o PPPSM ¢ recente e seus efeitos
ainda no estdo perceptiveis da maneira em que possam ser avaliados com a sensibilidade estatistica devida.

Todas essas incursoes tedricas sdo, para tanto, as aptidoes analiticas das quais a pesquisa, de base dedu-
tiva, se alinha. Isto é, (i) para assinalar a necessidade da abordagem DPP como instrumento referencial; e
(i) para demonstrar que a politica de saude menstrual pode ser abordada sob variados aspectos, sem se des-
vencilhar do direito, uma vez que, como sera demonstrado neste texto, este ¢ um instrumento de potencial
importancia para a efetividade da agdo governamental.

A agao governamental, por sua derivacio, carece estar orientada pelo Estado de bem-estar social brasi-
leiro e sob a defesa dos direitos sociais constitucionais (dispostos no rol do art. 6° da CF/88)%, e especifi-
camente do diteito a saide — ou, em mais detalhes, da saide das pessoas que menstruam* —, no sentido

" COUTINHO, Diogo. O direito nas politicas publicas. Iz MARQUES, Eduardo; FARIS, Catlos Aurélio Pimenta de (org.). A
politica priblica como campo multidisciplinar. Sao Paulo: Editora Unesp; Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013. p. 181-200.

2 COUTINHO, Diogo. O diteito nas politicas publicas. Iz MARQUES, Eduardo; FARIS, Catlos Autélio Pimenta de (otg). A4
politica priblica como campo multidisciplinar. Sao Paulo: Editora Unesp; Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013. p. 181-200.

2 COUTINHO, Diogo. O diteito nas politicas publicas. Iz MARQUES, Eduardo; FARIS, Catlos Autélio Pimenta de (otg). A4
politica priblica como campo multidisciplinar. Sao Paulo: Editora Unesp; Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013. p. 181-200. p. 20.
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politica priblica como campo multidisciplinar. Sao Paulo: Editora Unesp; Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2013. p. 181-200.

# K os diteitos sexuais e reprodutivos que sdo garantidos quando o acesso a itens de higiene para os cuidados menstruais sio
prioridade politica.

2 Hsse termo tem sido bastante discutido na atualidade sob duas perspectivas divergentes. A primeira, levantada por Djamila
Ribeiro, defende que o termo “pessoas” nao compreende quem, na sua concepgao, menstrua. A critica ¢ a de um suposto apagamen-
to das mulheres quando o termo é empregado. RIBEIRO, Djamila. N6s, mulheres, ndo somos apenas ‘pessoas que menstruam’. Fo/-
ha de Sao Panlo, 1 dez. 2022. Disponivel em: https:/ /www]1.folha.uol.com.br/colunas/djamila-ribeiro/2022/12/nos-mulheres-nao-
somos-apenas-pessoas-que-menstruam.shtml. Acesso em: 1 set. 2022. Diversamente, a segunda perspectiva, investida por Jaqueline
Gomes de Jesus e Leonardo Morjan Britto Pecanha, tece a critica de que a nio utilizagio do termo “pessoas”, automaticamente,
exclui homens trans e outras categorias da analise. A proposi¢io ¢ a de inclusdo das pessoas trans, nao binarias ¢ outras. Nesse artigo,
utiliza-se o termo “pessoas que menstruam” nos momentos oportunos, por considerar sua abrangéncia e compromisso com a re-
alidade social. JESUS, Jaqueline Gomes de; PECANHA, Leonardo Morjan Britto. Termo ‘pessoas que menstruam’ busca enfrentar
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de garantir a dignidade menstrual. Nesse aspecto, o reconhecimento de direitos fundamentais (e nao restam
davidas, neste artigo, sobre a inclusdo dos direitos sociais como fundamentais) de natureza prestacional é
decorréncia direta da dignidade da pessoa humana, sendo o nucleo axioldgico do constitucionalismo de base
democritico-social®.

Isto posto, e relacionando a atividade prestacional do Estado, a agdo governamental e os direitos funda-
mentais, demonstra-se que o tratamento analitico das PPs constitui uma forma de se preocupar com as suas
finalidades concretas. Essas finalidades, paralelamente, quando diagnosticadas com certo grau de efetivida-
de, precisam ser estruturadas para a garantia de sua plena institucionaliza¢io, para que as politicas nao sejam
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meramente de governo, mas de Estado®, patrocinando o seu carater programatico, reiterado e continuado

ao longo do tempo, evitando desmontes ineficientes.

Por tal compreensao, considera-se elementar a utilidade da abordagem DPP para as pesquisas juridicas,
sendo que os esctitos de Bucci e Souza® sio ainda mais esclarecedotes no reforco disso. Segundo os auto-
res, a abordagem DPP (i) evidencia a capacidade do direito em transformar vontades politicas em medidas
“despersonalizadas”, permitindo uma permanéncia institucional que ultrapasse a existéncia dos atores poli-
ticos que inicialmente a criaram; e (i) permite compreender o direito “em a¢iao” no campo das PPs, nio o
dissecando para uma proposta analitica, mas buscando compreendé-lo em dindmica diante de todas as fases
das politicas.

Pelo exposto, ¢ a fim de diminuir o grau de abstra¢do dos debates propostos, ¢ imperioso ensejar uma
discussio a respeito do PPPSM, qualificando a abordagem DPP em um caso pragmatico, demonstrando
nuances e caracteristicas que a distinguem no tratamento das PPs, distanciando-se de uma visao unifocal e
aproximando-se de uma compreensiao multidimensional.

4 Uma trajetoria legislativa, mobilizacao social e politica

O PPPSM esta instituido pela Lei n.” 14.214, de 6 de outubro de 2021. Seguindo a leitura de seu caput,
observa-se que a Lei também altera a Lei n.° 11.346, de 15 de setembro de 2000, para determinar que as ces-
tas basicas entregues, no ambito do Sistema Nacional de Seguran¢a Alimentar e Nutricional (Sisan), deverao
conter como item essencial o absorvente higiénico feminino. Apesar dessa sintese, o programa vai além nas
suas proposi¢oes, sendo imperioso analisar sua trajetéria de constituicio (partindo da vontade social) até o
alcance do Poder Legislativo, além de seus efeitos preteridos ap6s sua juridificacio.

A Lei é resultado do Projeto n.° 4.968 de 2019, proposto pela Deputada Federal Matilia Arraes, do Par-
tido dos Trabalhadores (PT) de Pernambuco. Sua aprovagao previa que 5.6 milhdes de mulheres fossem
beneficiadas com a distribuicao gratuita de absorventes intimos, visando incidir no combate do quadro ca-
lamitoso de pobreza menstrual. Em relato proferido pela Deputada, esta destacou o seu compromisso com
a causa, evidenciando o fato de que a compra de itens de higiene em cenarios de vulnerabilidade socioeco-
némica, e fome, transforma-se em questao de luxo.

O combate a pobreza menstrual ¢ um compromisso que abracei hd anos e ao qual tenho me dedicado

apagamento de homens trans. Folba de Sao Paulo, 7 dez. 2022. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/ilustrada/2022/12/
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(sexistas%020e%0200rientadas,hist%C3%B3ria%20%C3%BAnica%20de%20apagamento?’020de.
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gagoes Constitucionais, Curitiba, v. 2, n. 2, p. 31-62, maio/ago. 2015. DOI: 10.5380/tinc.v2i2.44510.
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% Termo empregado no sentido de determinar que uma politica publica foi positivada pelo ordenamento juridico brasileiro.
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desde o primeiro dia de trabalho na Camara dos Deputados. Esse ¢ o primeiro passo para que possamos
efetivamente criar uma politica nacional de superacio da pobreza menstrual. A partir dai, poderemos
atender a outros grupos de mulheres. Quando vocé nido tem dinheiro nem mesmo para comprar comida,
itens de higiene como absorventes se transformam em artigos de luxo. Imagine essa realidade no Brasil
da pandemia, que tem 19 milhdes de pessoas passando fome®.

No ambito da Camara dos Deputados, o Projeto recebeu cinco Pareceres™, seis Emendas, dois Reque-
rimentos, seis ManifestacOes e oito contribuicdes de naturezas diversas (como no caso de Oficios, Cartas e
Mensagens).

E importante destacar, em relagio a esses dados, que os cinco pareceres foram de autoria da Senadora
Zenaide Maia do Partido Republicano da Ordem Social (PROS) do Rio Grande do Norte. Das seis Emen-
das, trés foram do parlamentar Paulo Paim do PT do Rio Grande do Sul, versando a respeito do padrio de
qualidade para o fornecimento dos itens higiénicos; da forma a ser adotada para a aquisicao, o que, em sua
proposicio, valeria-se pela valorizagdo do Programa Farmacia Popular; e, por ultimo, ampliando o escopo
de beneficiarias 20 abranger a totalidade de mulheres inscritas no CadUnico.

Além disso, uma Emenda foi de autoria da Senadora Rose de Freitas do Movimento Democratico Bra-
sileiro (MDB) do Espirito Santo (pela inclusao das mulheres indigenas, quilombolas e pertencentes a povos
e comunidades tradicionais); um do Senador Chico Rodrigues do Democratas (DEM) de Roraima (para o
fornecimento de absorventes nas escolas); ¢ um da Senadora Eliziane Gama do Cidadania do Maranhio
(pelo detalhamento da origem dos recursos da Unido a serem destinados ao financiamento das despesas
ocasionadas pelas agdes previstas).

A mobiliza¢do politica para regulamentar o programa de contenc¢io dos efeitos da pobreza menstrual
¢, ante o exposto, notoria. No entanto, destaca-se que o processo de tramitacio do Projeto de Lei n.°
4.968/2019 foi conflituoso, posto que, em determinada etapa, houve uma acio presidencial contraria a sua
continuagdo. Posteriormente ao inicio da tramitacdo pela Camara dos Deputados 11 de Setembro de 2019,
e a sua revisao pelo Senado Federal 27 de agosto de 2021, no dia 16 de setembro, o Presidente da Republica
sancionou o Projeto com um Veto Parcial.

Esse veto foi motivo de comogao publica, tanto pelos parlamentares como pela sociedade de um modo
geral, dado que os efeitos do Projeto nio prejudicariam a vida das pessoas. Muito pelo contrario, trariam
beneficios diretos para a realizacdo da justica e da dignidade menstrual (sobretudo feminina). Diante disso,
varias manifestagoes foram feitas nas redes sociais e jornais eletronicos, e algumas no ambito do Legislativo,
como no caso do Oficio do Cidadio das Camaras de Canoas-RS (n.° CM/1016/2021)™.

No dia 7 de outubro de 2021, o Congresso Nacional votou pela rejeicdo do Veto, e novas manifestacoes
surgiram no sentido de apoiar o posicionamento bicameral, mais precisamente os Oficios do Cidadao das
Camaras de Capivari-SP (n.° 034/2022) e Hortolandia-SP (n.° 73-02/2022).

Tempos apds essa movimentacao no ambito dos Poderes, o Poder Executivo, representado pelo Pre-
sidente da Republica, exarou o Decreto n.° 10.989, de 8 de marco de 2022, para regulamentar a Lei n.°
14.214/21, que institui o Programa de Prote¢io e Promogio da Saide Menstrual, demonstrando a malea-
bilidade das a¢des governamentais na trajetoria de constituicao de politicas de Estado. Houve, entdo e em
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CAMARA aprova projeto de Marilia Arraes sobre pobreza menstrual. Partido dos Trabalbadores, 26 ago. 2021. Disponivel em:
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juridica.
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sintese, uma sobreposicio da vontade politica, por meio de uma “despersonalizacio” do problema (qual
seja, a pobreza menstrual), de modo que este detivou-se numa politica (ou uma parte integrante) da ordem
estatal (que é externa, soberana e cogente).

Fazendo um exercicio avaliativo para compreender o papel dos atores politicos a partir da abordagem
DPP”, nota-se que existiu um investimento do Executivo para o rompimento da constru¢io da politica
publica voltada ao direito social a sadde (menstrual). Mas que, no entanto, com a mobilizagdo social e, em
alguma medida, politica (por for¢a do Poder Legislativo), a proposta demonstrou a sua necessidade, sobres-
saindo a vontade soberana do povo para a questao.

Diante desse contexto, do qual se pode inferir como uma tentativa de derrocada para os direitos sociais
e consequentemente para a atividade prestacional do Estado, Bucci e Souza™ destacam que
varias normas e diretrizes governamentais elaboradas nos tltimos anos tém colocado em xeque a proteciao
dos direitos sociais, como por exemplo, a diminui¢io do orcamento da Unido para investimento nas
areas sociais, flexibilizacdo dos direitos trabalhistas, terceirizacio do trabalho, entre outras. Nesse ponto
da discussao, nao basta olharmos de maneira restritiva para a norma e considerd-la como ponto mdiximo de norteamento

do Estado, mas compreender que as normas aprovadas pelo Congresso Nacional e defendidas pelo governo representam
diferentes projetos politicos para o pais.

Sendo assim, a politica de saude menstrual ganhou forga e representou uma alternativa ao projeto politi-
co pretendido pelo Executivo, quando este buscou frear sua realizacio institucional. Eis, entdo, que estabe-
lecido pela Lei n.° 14.214 de 06 de outubro de 2021, o PPPSM ¢é uma garantia de direitos menstruais em um
quadro de crise social e sanitaria de dimensdo interseccional (como se explicara adiante).

5 Cenarios, finalidades e interseccionalidades do PPPSM

O fim a ser assegurado pelo PPPSM, seguindo a inducio do seu art. 1° (Lei n.° 14.214/2021), é o de
garantir a oferta gratuita de absorventes higiénicos femininos e outros cuidados basicos de saude menstrual.
Essa proposicio tao pragmatica e de natureza distributiva ocorre por uma razao bastante concreta, qual seja,
a pobreza (ou escassez de renda e de riqueza) que atinge, diretamente, as pessoas que menstruam.

De acordo com o relatério feito pela UNFPA em parceria com a UNICEF®, a pobreza menstrual é uma
tematica desafiadora, cujos tabus, escassez de dados e desinformacao perfazem seus principais enfrentamen-
tos. Analisar o fenémeno, nesse sentido, demanda a construcao de uma perspectiva critica e contextualizada.

Trata-se de um problema que explicita uma série de fatores convergentes que extrapolam os limites de
uma abordagem meramente reducionista da tematica. Com isso, e analisando os dados do relatério, observa-
-se que a dignidade menstrual esta especialmente relacionada com o “exercicio dos direitos a agua e sanea-

2 BUCCI, Matia Paula Dallari; SOUZA, Matheus Silveira de. A abordagem diteito e politicas publicas: temas para uma agenda de
pesquisa. Sequéncia, Floriandpolis, v. 43, n. 90, jul. 2022.
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stitucionais, v. 5, n. 3, p. 791-832, dez. 2019.
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mento adequados na escola e em casa™*, revelando-se como uma necessidade pela garantia de direitos que

vai muito além da distribui¢ao de itens higiénicos.

Na verdade,

criangas e adolescentes que menstruam tém seus direitos a escola de qualidade, moradia digna, satude,
incluindo sexual e reprodutiva violados, quando seus direitos a agua, saneamento e higiene nao siao
garantidos nos espagos em que convivem ¢ passam boa parte de suas vidas”.

Nesse contexto, os indicadores revelam que hd uma retroalimentacao de ciclos transgeracionais dos quais
nao somente meninas, como também mulheres, homens trans e pessoas niao binarias que menstruam, sao
compelidas e compelidos, e, por isso, passam a acessar, de forma muito desigual, os direitos e as oportuni-
dades®. Isso repercute, negativamente, na trajetoria educacional e profissional dessas pessoas, carecendo de
uma atengao especial por parte do Estado, pela efetividade de politicas publicas e pela garantia de direitos
humanos.

O Relatério “Pobreza e Equidade no Brasil” do Banco Mundial publicado em 2022, ao considerar como
estado de “pobreza” aquelas pessoas que possuem renda per capita inferior a R$ 499 por més, apontou que
o percentual de brasileiros que se encontram nessa situacio ¢ de 33%. Nio obstante esse quadro, outras
consideracoes do relatério apontaram situagSes relevantes:

os grupos populacionais historicamente mais pobres continuam altamente vulnerabilizados [...]. Quase
trés em cada 10 pessoas pobres sio mulheres afro-brasileiras que vivem em dreas urbanas. Trés quartos
de todas as criancas que vivem em 4reas rurais sao pobres. Moradores da zona norte do pafs continuam
atras do restante do Brasil em ambas as dimensées de bem-estar monetdrias e nio monetarias. Estados
do Norte tém taxas de pobreza 2,7 vezes maiores do que os estados do sul, as médias de renda per capita
sdo cerca de 52% menor, a populagio adulta tem 1,5 anos a menos de educagio e o acesso das pessoas
20 saneamento e 2 4gua sio 8 pontos percentuais mais baixos™.

Compreender essas informagoes envolve uma perspectiva inerentemente interseccional, uma vez que os
marcadores sociais da diferenca estdo sendo abordados, sobretudo de uma forma em que se faz possivel
compreender como os fatores sociais mais abrangentes (e de cardter estruturante) atravessam, somam ¢ se
aglutinam a esses marcadores e incidem na vida concreta das pessoas.

E o caso, exemplificativamente, da situagio anteriormente apontada de que, a cada 10 pessoas pobres,
trés sao mulheres pretas diante de uma variedade de outras marcagoes sociais da diferenca (das quais, mulhe-
res ¢ homens brancos, mulheres e homens indigenas, homens pretos etc.), corroborando a compreensio de
que existe um lugar existencial (ou posi¢ao social) muito particular no qual o género e a raca possuem uma
preponderancia no que se refere as determinagdes de classe social. E, para pensar sobre isso, ¢ essencialmen-
te importante reconhecer a historicidade do sistema social com suas raizes racistas, patriarcais e classistas,
enquanto exemplos concretos de fendmenos estruturantes.

Os estudos que se propdem a analisar a interseccionalidade podem ser identificados pela “teoria intersec-
cional”, da qual ja possui uma vasta literatura (e trajet6ria) tanto no ambiente académico (das universidades)
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como no ambiente politico (de militincia dos movimentos sociais), nacional e internacional®’. A definicio
de Guimaries-Silva e Pilar*’ é uma das mais precisas no que se refere 4 interseccionalidade, as autoras con-
sideram ser uma “ferramenta tedrico-metodologica” que permite observar a partir de diferentes pessoas e
perspectivas, as opressoes oriundas do sistema e das relagdes intersubjetivas.

Assim,

a assungdo e¢ emprego da interseccionalidade como chave de leitura da realidade em se tratando das
relagGes travadas na arena social e da situagio em que cada sujeito social se encontra nessa arena
proporciona uma observa¢do mais ampla e mais generosa quanto a diversidade e quanto aos perfis que
podem ser encontrados®.

Com o status de ferramenta tedrica e metodoldgica, a interseccionalidade prescinde do esforco intelec-
tual de alguém que a manuseie na busca por resultados pragmaticos. Considera-se, nesse sentido, ser esse
um instrumento primordial para a incorporagao em toda e qualquer analise da abordagem DPP, visando
atingir, com maior precisdo, nao somente os arranjos institucionais e suas interfaces, como os impactos aos
publicos beneficiarios das politicas publicas, que, na maior parte dos casos, estardo submetidos a uma série
de marcadores interseccionals (género, geragao, raca, territorio, sexualidade, classe social, corpo etc.).

Diante disso, a partir do relatério da ONU®, é possivel visualizar um quadro de necessidades concretas
advindas de grupos sociais bastante especificos. Percebe-se, para tanto, que as mais atingidas pela falta de
direitos menstruais sio as mulheres pretas ou pardas e pobres, além de meninas estudantes (um importante
indicador geracional que precisa ser ressaltado).

Aprofundando nessas informagoes, o relatério constatou que a ocorréncia da primeira menstruacao
(menarca) de meninas brasileiras entre 11 a 15 anos de idade foi, em média, aos 13 anos. Considerando essa
idade, se cumprindo o ensino educacional formal de maneira adequada, passarao, adicionalmente, entre 3 a
7 anos estudando. Para tanto, ¢ imprescindivel reconhecer a infraestrutura das escolas brasileiras, para saber
se estas atendem as necessidades menstruais basicas (de higiene).

A partir desse reconhecimento, notam-se particularidades interseccionais (entre género, raga e classe)
relevantes*. A respeito da disposiciao de papel higiénico nas escolas, a estimativa ¢ de que 11,6% (do total
de 1,24 milhao) de alunas nao tenham a sua disposi¢do papel higiénico nos banheiros das escolas em que
estudam, e destas, 66,1% sio pretas ou pardas®.

No que se refere a higiene das méaos ap6s o uso do banheiro 3,5 milhdes de meninas estudam em es-
colas que nio possuem sabdo a disposicao para uso higiénico, dentre as quais 62,6% sio pretas e pardas,
isto ¢, 2,25 milhdes de meninas*. Outro dado referente ao ambiente escolar, porém tangencial ao acesso a
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' GUIMARAES-SILVA, Pamela; PILAR, Olivia. A potencialidade do conceito de interseccionalidade. Iz MESQUISTA, Caro-
lina Pereira Lins; ESTEVES, Juliana Teixeira; LIPOVETSKY, Nathalia (org;). Feminismo & deuda, feminismo & divida. Napoli: La Citta
del Sole, 2020. p. 53-70.
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educacio, ¢ que “quase 19% das meninas pretas e pardas nio tiveram ou nio se lembram se tiveram estas

otientacdes, quando comparadas a meninas brancas™?.

A respeito do periodo menstrual dentro de casa, revela-se o seguinte diagndstico: 632 mil meninas vivem
sem acesso a a0 menos um banheiro de uso comum no terreno ou propriedade; mais de 900 mil meninas
se encontram em uma situacao em que nao hd acesso a dgua canalizada em, pelo menos, um comodo den-
tro do domicilio; 6,5 milhdes de meninas vivem em casas em que o escoadouro nio esta ligado a rede de
saneamento basico®.

Além dessas questdes, o relatorio aponta que, atualmente, a média de gasto familiar com absorventes por
unidade de consumo ¢ de R§ 12,97. Ja a média de gasto por menina ou mulher em periodo fértil na unidade
familiar é de R§ 5,92. Ainda, “o valor médio para uma menina negra ¢ de R$ 5,45, 18% a menos que para

uma menina branca”®.

Dados da ONG Fluxo Sem Tabu™ corroboram a sensibilidade do quadro de gastos com absorventes.
Estes apontam a média de 450 ciclos menstruais durante a idade fértil, com consumo de, pelo menos, 20
absorventes por ciclo. O total estimado ¢ de 10.000 absorventes, e, se considerado um custo médio de R$
0,60 por item, ¢é possivel chegar ao elevado valor de R$ 6.000,00.

Essas informagSes permitem observar o fenémeno da pobreza menstrual a partir de multiplas dimen-
soes, das quais, em estrita analise, 0 PPPSM visa atuar para a mitigagao de algumas delas, mais precisamente
na distribuicdo de itens higiénicos e no fornecimento de educagdo menstrual.

6 Uma leitura da Lei n.©c 14.214/21

O PPPSM se constitui enquanto estratégia para a promoc¢ao da saude e a atencio a higiene (art. 2° da Lei
n.° 14.214/21). Possui como objetivos (i) combater a considerada “precariedade menstrual”, traduzida pela
falta de acesso a produtos de higiene e a outros itens necessarios ao periodo da menstruagiao “feminina”
ou, entdo, a falta de recursos que possibilitem a sua aquisi¢cao; (ii) oferecer a garantia de cuidados basicos
de satde e desenvolver os meios para a inclusao das mulheres em ag¢bes e programas de prote¢ao a saude
menstrual.

Existe um evidente destaque para o publico feminino, composto por meninas e mulheres, dentre os ob-
jetivos da PP. No entanto, a partir de uma abertura a compreensio de género contemporanea, destaca-se que
a terminologia mais adequada é a de “pessoas que menstruam”, tendo em vista que homens trans, pessoas
nao binarias e outras populagdes também podem menstruar.

Seguidamente, e a respeito de disposicdes que podem ser interpretadas com base na critica de género,
no art. 3° do PPPSM, estdo prescritos os publicos beneficiarios do Programa. Estes incluem: a) estudantes
de baixa renda matriculadas em escolas da rede publica de ensino; b) mulheres em situacdo de rua ou em
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situacio de vulnerabilidade social extrema; ¢) mulheres apreendidas e presidiarias, recolhidas em unidades
do sistema penal; e d) mulheres internadas em unidades para cumprimento de medidas socioeducativas.

Nao ha duavidas de que a abrangéncia dos efeitos do programa para essas mulheres é de extrema impot-
tancia, especialmente se for considerado que muitas destas ocupam o maior destaque nos indicadores de
pobreza menstrual’. Nesse sentido, nota-se uma compreensio holistica da PP, ao nio somente se preocupar
com as mulheres “em liberdade” como também para com aquelas que se encontram recolhidas nas unidades
prisionais.

Além disso, a legislacao dispoe que a quantidade e a forma da oferta gratuita de absorventes e outros
itens necessarios serdo definidos por regulamento, o que, em certa medida, enfraquece a sua imperatividade
(no sentido de cogéncia da norma). E, no que se refere as mulheres no sistema prisional, os recursos finan-
ceiros para o cumprimento do programa serao oriundos do Fundo Penitenciario Nacional.

O art. 4° trata da implementacao integrada do PPPSM entre todos os entes federados, mediante a atua-
¢io, principalmente, mas ndo de maneira exclusiva, das areas de saude, de assisténcia social, de educacio e
de seguranga publica. Fica a cargo do Poder Publico, nessa configuracio, promover campanhas informativas
sobre a sadde menstrual e as suas consequéncias para a “satide da mulher”. Porém, mais uma vez, desconsi-
dera-se outros publicos beneficiarios, que compoem a diversidade sexual e de género.

Ha uma preocupa¢iao do Programa concernente a sustentabilidade, no sentido de que a garantia dos
absorventes higiénicos femininos sera realizada priorizando aqueles itens feitos com materiais sustentaveis,
durante os processos de aquisicio. Dispoe a Lei n.° 14.214/21, em seu art. 5°, que o uso de absorventes
sustentaveis servira “como critério de desempate, pelos 6rgaos e pelas entidades responsaveis pelo certame
licitat6rio”.

Como visto anteriormente, a pobreza menstrual esta relacionada com o exercicio dos direitos a agua e
a0 saneamento adequados tanto na escola como em casa®. Isso tem impacto direto na garantia da dignidade
menstrual, carecendo de uma percepgio critica por parte dos gestores que patrocinarem um processo de
licitacdo para a garantia de absorventes. F preciso lembrar que o uso de absorventes descartaveis nio de-
pende de acesso a dgua para a sua higienizagdo, por exemplo, o que facilitaria a vida de muitas pessoas que
menstruam e que nAo possuem acesso a agua de maneira adequada.

Assim, é preciso se atentar para o fato de que

a vilanizacdo do produto descartavel com o discurso de protecio ao meio ambiente desconsidera as
necessidades de menstruantes que vivem em situacao de vulnerabilidade, em que ndo ha acesso a agua
limpa para a higienizacdo adequada dos reutilizaveis, seja um produto de tecido ou mesmo do coletor,
e pode penalizar as pessoas com mais tempo gasto para o manejo menstrual, uma vez que é preciso
lavar o protetor ou calcinha menstrual. Desconsiderar essas peculiaridades pode contribuir para negar
0 acesso aos direitos menstruais®.

O art. 6° do PPPSM dispoe sobre as despesas com a execugdo das agoes previstas. O dispositivo prevé
que estas correrdo na conta das dotacdes orcamentarias que sio disponibilizadas pela Unido ao Sistema Uni-
co de Saude (SUS) para a manutencido da aten¢io primaria a saude, sendo necessatio, entretanto, observar
os limites de movimentagao, de empenho e de pagamento da programagao or¢amentaria e financeira anual.
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Adicionalmente, o art. 7° faz uma complementac¢ao ao art. 4° da Lei n.° 11.346, de 15 de setembro de
2006, mais conhecida como Sisan, dispondo que as cestas basicas entregues por esse programa deverdo
conter como “item essencial o absorvente higiénico feminino, conforme as determinagdes previstas na lei
que institui o Programa de Protecdo e Promogao da Saude Menstrual”.

Diante disso, pode-se afirmar que a positivagdo de uma politica de saude menstrual delineia os contor-
nos de ser esta uma politica seguramente de Estado, e ndo propriamente de governo. Para além disso, a sua
configuragdo co-participativa entre os diversos entes da federacdo, associada a programas de redistribui¢ao
ja consolidados, como no caso do Sisan, aponta para um arranjo-institucional em ascensio, que, consequen-
temente, carece de outros estudos (quantitativos e qualitativos) para a verificaciao de sua efetividade. Assim,
por essas caracteristicas e pelo debate proposto, cabe a reflexdo e o questionamento a respeito de qual seria
o papel desempenhado pelo PPPSM em relagao a realizagao da justica enquanto reducio de desigualdades e
efetividade de direitos fundamentais.

Isso porque, sobre a importancia da promo¢ao da dignidade menstrual a luz da Teoria da Justica, é im-
prescindivel considerar o carater de imperatividade imposto pela natureza as pessoas com ttero e o papel
desempenhado por essa caractetistica biol6gica ndo apenas em relacio ao sistema de produgio de riquezas™
como também a prépria perpetuacdo da espécie. Apesar de a reproduciao humana depender de dois gametas,
apenas as pessoas com utero se impoe o inescapavel fardo de tolerar més apds més, durante a maior parte
da vida, manifestacOes externas incontrolaveis do funcionamento natural de seu aparelho reprodutor. Desse
modo, a garantia as pessoas em situagao de vulnerabilidade — financiada pela coletividade — da dignidade
da pessoa humana no tocante a vivéncia dos ciclos menstruais suportados ao longo da vida é nao apenas

uma questdo de justica social, mas uma exigéncia de justica como liberdade e como igualdade material.

7 A realizacao da justica em Amartya Sen

Antes de adentrar nesse topico, é possivel refletir a respeito do marco referencial adotado. Amartya Sen
¢ utilizado como parimetro, porém, deve-se assegurar que este ndo ¢ um tedrico propriamente da justica
menstrual. Autoras como Chris Bobel® e Matgaret Johnson® sio e proferem tal discussio com elevado
grau de profundidade e compromisso social. No entanto, a escolha por Sen se deve a sua capilaridade em
muitos estudos da Economia e do Direito, de modo que a sua palatabilidade seja, em grandes niveis, mais
perceptivel do que outras teorias tio importantes quanto, e, em muitos sentidos, mais focalizadas. Isso serve
como critica tanto para este trabalho, como para os outros, sendo certamente, aqui, uma escolha estratégica
e politica.

De mais a mais, ¢ preciso pontuar que, recentemente, um estudo foi publicado, realizando a interacdo
entre a Teoria Seniana e o fendmeno da pobreza menstrual®, por meio da sua Teoria da Condi¢ao de Agente
da Mulher. Esse estudo, porém, se assentou na obra “Desenvolvimento como liberdade”® do economista
indiano, ndo contemplando a perspectiva apresentada em “A ideia de Justica”. Apesar de ter sido feito um
estudo bastante qualificado e com reflexGes bastante satisfatérias, um aproveitamento da Teoria Seniana da

*  FEDERICI, Silvia. Caliba ¢ a bruxa: mulheres, corpos e acumula¢io primitiva. Sio Paulo: Editora Elefante, 2019.

BOBEL, Chris. New blood: third-wave feminism and the politics of menstruation. New Brunswick: Rutgers University Press,
2010.

% JOHNSON, Margaret E. Asking the menstruation question to achieve menstrual justice. Columbia Journal of Gender and Law, v.
41, p. 158, nov. 2021.

7 MOZZATTO, Natalia Rosa; FARIA, Josiane Petry. Da pobreza menstrual: uma analise a partir de Amartya Sen. Revista de Direito,
Economia e Desenvolvimento Sustentavel, v. 7, 1. 2, p. 81-96, jul./dez. 2021.
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Justica poderia fortalecer, ainda mais, a compreensao da pobreza menstrual. Por isso, incorporam-se, neste
artigo, ambas as perspectivas.

Conforme a Teoria de Sen®, o desenvolvimento deve ser analisado por meio das liberdades que as pes-
soas desfrutam, e dos processos que as expandem. Isso porque uma considera¢ao meramente reducionista
de qualquer desses dois fatores pode incorrer em diagndsticos sociais erréneos, incapazes de atingir os pa-
rametros necessarios em contextos cujo bem-estar ¢ o foco principal.

Visto assim, considera-se, também, que “as liberdades dependem [...] de outros determinantes, como as
disposi¢oes sociais e econdmicas [...] e os direitos civis”®'. Ergue-se, entdo, uma estrutura existencial da qual
hé o suporte para o exercicio das liberdades (e do desenvolvimento, em estrita andlise), de modo a igualmen-
te proporcionar uma andlise a respeito dos impactos da pobreza.

De modo geral, Sen® considera a importancia da liberdade para o desenvolvimento por sua capacida-
de de (i) permitir aos sujeitos uma avaliacio do progresso (do bem-estar a que esta submetido); e (ii) por
proporcionar que seja feita uma avaliagio da eficacia, no sentido de observar, em que medida, esta sendo
garantida uma livre condi¢do de agente das pessoas (ou do conjunto de pessoas, como na categoria mais
ampla de “mulheres” ou “mulheres pretas”, por exemplo).

Diante disso, a Teoria Seniana apresenta um entendimento da pobreza voltado para o reconhecimento da
privacdo das capacidades basicas (liberalidades, em outros termos) e ndo somente como um baixo nivel de
renda®. Isso também se relaciona com a capacidade da pessoa em escolher o tipo de vida que deseja levar®,
ndo estando esta compelida por fatores limitantes, dada a sua incapacidade (por questdes externas, como o
exemplo da pobreza) para poder agir de maneira diferente.

No contexto da pobreza menstrual, Mozzatto e Faria® analisam que esse fend6meno subtrai a condi¢ao
de agente das mulheres, uma vez que suas necessidades basicas nao sio atendidas, culminando na sua exclu-
sao das relagdes sociais. A maneira de romper com esse paradigma seria, para tanto, por meio de uma abos-
dagem das politicas publicas que, de acordo com a proposicio de Sen®, na leitura de Zambar e Kujawa®,

esta ancorada na importancia da pessoa e na necessidade de ter as condi¢es para o desenvolvimento
das capacidades (capabilities) e agir como cidadio na condicdo de agente ativo, na atuagio do estado
como organizador de politicas de promocao humana e combate as desigualdades, na acio de instituices

ou associa¢coes com a finalidade de propor, incentivar e administrar de forma propositiva, participativa
e cooperativa as politicas que visem o bem comum e a equidade social, razdo primeira de sua existéncia.

Refletir sobre isso imperiosamente permite acionar o conceito de dignidade menstrual, que possui o seu
significado ligado ao atendimento da necessidade basica de garantir o acesso a itens de higiene pessoal para
pessoas que menstruam. Essa concepcao € uma forma de exprimir a justica, uma vez que a sua eficacia € ine-
rente, especialmente se aproximando com a teoria de Sen®: com isso, de um lado, remedia as injusticas mais
urgentes (da falta de acesso a absorventes, a exemplo); de outro, revitaliza a sua condi¢ao de agente enquanto
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pessoas que menstruam (garantindo, ainda conforme o exemplo, que por meio do acesso a absorventes pos-
sam ter uma educacdo de qualidade, frequentar espacos publicos ou reservados sem receios, dentre outros).

Retomando o relatorio “A Pobreza Menstrual Vivenciada pelas Meninas Brasileiras”, da UNFPA com a
p

70

UNICEF?, pode-se, mais uma vez, aplicar os escritos de Sen™ sobre pobreza. O autor afirma que “a pobre-

za deve ser vista como privacdo de capacidades basicas em vez de meramente como baixo nivel de renda,

que ¢ o critério tradicional de identificacio™".

Sobre isso utiliza trés argumentos para validar sua afirmacao. Primeiramente, o de que ha privagdes que
sdo intrinsecamente importantes para qualquer analise da pobreza, em contraste com o nivel baixo de renda,
importante, apenas, instrumentalmente. Segundo, que muitas outras influéncias recaem sobre a privagao
das capacidades. Terceiro, que ha uma relagio variavel entre baixa renda e baixa capacidade na andlise de
diferentes grupos e individuos™.

Materialmente tratando: a pobreza menstrual, que atualmente atinge, em maior nimero, meninas e mu-
lheres pretas ou pardas e em situagdo escolar”, ¢ oriunda tanto do baixo nivel de renda percebido de maneira
per capita ou familiar, quanto por uma rede sistematica de violagao de direitos basicos calcados no acesso a
servigos de saude e saneamento adequados. Por esse motivo, a pobreza priva que tais pessoas se desenvol-
vam conforme a propria vontade, estando a sua liberdade relacionada com o desenvolvimento social, que,
em Estados como o brasileiro, de caracteristica social e democratica, devem ser capitaneados por acoes
governamentais coordenadas e em escala ampla.

Sen também propSe uma Teoria da Justiga que ndo estd preocupada com o alcance da perfeigio (insti-
tucional), mas sim com a evidenciacio das injusticas e a sua forma mais direta de combaté-las™. Em suas
proprias palavras, ¢ basicamente o fato de que “as mudancas ou reformas para a melhoria da justica deman-
dam avaliagSes comparativas, ¢ nio apenas que se identifique, de forma imaculada, ‘z sociedade justa’ (ou

‘as institui¢oes justas’)””.

Nesse entender, e ainda com base nas suas consideragdes, ndo importam os juizos avaliativos que serdao
feitos para justificar uma ac¢o justa, desde que esta seja, de fato, levada adiante. Isso porque “os juizos sobre
a justica precisam assumir a tarefa de acomodar varios tipos de razdes e consideragdes avaliatoria””. Sendo
assim, ndo ha parametros justificadores para as investidas do Poder Executivo contra o PPPSM, diante de
sua tacita necessidade no contexto de pobreza menstrual e justica de género, como foi avaliado nos topicos
anteriores.

Qualquer limitacdo ao exercicio de uma politica de satde menstrual que vise a distribuicao de itens de
higiene para pessoas que menstruam em situacdo de pobreza é uma limitacao das capacidades, com impac-
tos severos nos indicadores de bem-estar individual e coletivo. Nesse sentido, e mais uma vez, “o conceito
de capacidade esta, portanto, ligado intimamente com o aspecto de oportunidade da liberdade, visto com

relagao a oportunidades ‘abrangentes™”.
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Sendo assim, as pessoas na condi¢ao de agentes estatais que podem tomar atitudes que mudarao, signifi-
cativamente, a vida da populagio mais vulnerabilizada possuem um compromisso inegavel com a realizacdo
da justica. Afinal, a pobreza é uma privagio de capacidades. Por isso, Sen’ sinaliza: “se alguém tem o poder
de fazer a diferenga na reducio da injustica no mundo, entido ha um forte e fundamentado argumento para
que faca exatamente isso”.

Fazer algo em prol da justi¢a, imperiosamente, no contexto contemporaneo, cujas limitacSes das capaci-
dades estao tacitamente diagnosticadas por meio dos indicadores sociais, como no caso daqueles apresenta-
dos pela ONU”, é agir com efetividade no sentido de alcancar efeitos pragmaticos. Do contririo, torna-se
injusto ndo agir no combate dessas desigualdades. Desigualdades que sao, inclusive, interseccionadas pelos
marcadores sociais da diferenca e das dinamicas estruturais que oprimem as pessoas em suas relagdes in-
tersubjetivas. Trata-se, no caso deste artigo, da realidade em que as mulheres pretas e pardas e em situagao
escolar se encontram e em como os imperativos do machismo, da pobreza e do racismo (para exemplificar)
operam para perpetuar sua condi¢ao de agentes na forma mais limitada possivel. Tudo isso leva a compreen-
sao de que a busca pela justica depende da agao, ou, mais precisamente, da atuacio nos casos concretos.

8 Consideracoes finais

Ante o exposto, o fendmeno da pobreza menstrual tem provocado a preocupagio de agentes politicos
e pesquisadores, sobretudo em virtude de sua problemadtica aparente e de ordens especialmente sociais e
economicas. Ressalta-se a producio de varios estudos a respeito da questao. Porém, nenhum deles tratou do
PPPSM, considerando sua novidade, no que concerne a regulagao do tratamento da pobreza menstrual, no
cenario normativo nacional, como neste artigo.

' 0 fendbmeno encontrou uma

Além disso, pontua-se que somente no trabalho de Mozzatto e Fatia®
abordagem da Teoria de Amartya Sen, mas que ndo contemplou, necessariamente, uma perspectiva de sua
Teoria da Justica®, aqui considerada de extremo relevo para a discussdo da pobreza menstrual enquanto um

problema de interesse comum.

A abordagem DPP também foi um ponto de inovag¢io deste trabalho, e que apresentou sua utilidade para
a condugio analitica dos principais topicos que circundam a politica piblica de saude menstrual, como a
atuagao politica, o diagnodstico nacional e a sua “pretensao” de mudanca na vida das pessoas mais necessita-
das de seus efeitos. Adicionalmente, algumas questdes puderam ser comparadas pela compreensio contex-

tual da agdo governamental, o que deve ser assinalado como uma postura inerente da atividade investigativa
de abordagem DPP.

Destaca-se, ainda, que a incorporagao da andlise interseccional no escopo da abordagem DPP ¢ neces-
saria, por viabilizar uma criticidade no tratamento das questdes, de suas particularidades, dado ser a inter-
seccionalidade uma ferramenta teérico-metodologica para a inducdo intelectual do imaginario a pratica.
Com essa incorporagdo, por isso, foi possivel induzir uma nog¢ao de género e sexualidade acerca do publico
beneficiario prescrito no PPPSM, além, é claro, do grupo de mulheres pretas e pardas e em situacdo escolat,
como restou demonstrado no relatério da ONU™.
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Também, uma plena execugao do PPPSM demandara (futuramente) mecanismos de controle social am-
plos e participativos, de modo a manter a regularidade de suas a¢oes praticas, com qualidade e efetividade.
Nesse sentido, pontua-se que a distribui¢ao de itens higiénicos ¢ tacitamente relevante, porém esta nao pode
ser a Unica finalidade atribuida a politica, posto que a educagao continuada também ¢é uma das énfases e que
permite as pessoas um cuidado ainda mais especificamente ditecionado e personalizado quanto a prépria
saude.

Diante disso, pode-se afirmar que a busca pela dignidade menstrual é uma busca inerentemente pela jus-
tica. A sua justificativa ocorre na medida em que atribui as pessoas que menstruam, especialmente mulheres
pretas e pardas e em situacio escolar, a possibilidade de atingitem um grau minimo de saide menstrual com
acesso pragmatico a itens higiénicos, nao as deixando (na perspectiva de uma atuagao estatal prestacional)
sob a zona da inseguranca e do constrangimento. Pode-se concluir que se trata de uma exigéncia de justica
como liberdade e como igualdade material, posto que a vivéncia dos ciclos menstruais suportados ao longo
da vida pelas pessoas com tutero engloba necessidades de bem-estar que ndo conseguem ser contempladas
por um sistema falocéntrico.

Por fim, indica que novos estudos na area precisam ser produzidos visando ao aprimoramento do PPP-
SM, sobretudo tendo como enfoque de investigacdo a elabora¢io de dados quantitativos sobre a distribuicao
de itens higiénicos, seu publico destinarario e suas especificidades. A formulagiao de um desenho institucio-
nal co-participativo entre os entes federados para a execu¢io continua dos objetivos do PPPSM também ¢
objeto de relevo para os estudos da politica de satde menstrual. Ademais, porém nio menos importante,
faz-se de extremo interesse uma pesquisa voltada para a ordem economica, a respeito do financiamento
previsto (ou destinado) para as suas a¢oes inerentes, reiteradas e sistematicas.
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Resumo

A cannabis sativa ¢ mundialmente reconhecida por suas inimeras proprieda-
des terapéuticas, as quais ja se encontraram amplamente descritas na litera-
tura médica, com destaque para os estudos que apontam seus beneficios no
tratamento da epilepsia e mal de Alzheimer. Entretanto, no Brasil, a cannabi-
sintegra o rol de substancias cujos plantio, uso, porte e venda encontram-se
tipificados na Lei de Drogas. Por essarazio, indagou-se: de que modo o
paradigma proibicionista no controle da cannabis medicinal tem impactado
na efetivagio do Direito a Saude no Brasil? A hipdtese apresentada neste
estudo ¢ de que a politica de drogas proibicionista —adotada pelo Estado
brasileiro—gera impacto negativo, a medida que implicasignificativos obs-
taculos ao acesso a cannabis medicinal no pafs, diante da marginalizacdo
verificada pela criminalizacio da planta, o que tem acarretado a expansio
da judicializacio como via para se efetivar o Direito a Saude. Assim, por
meiodo método dedutivo, essa pesquisa concluiu que as restricbes impostas
pela Lei de drogas e as portarias da ANVISA tém promovido a judicializa-
¢ao de demandas para que os pacientes tenham acesso a cannabis medici-
nal e possam dar continuidade aos tratamentos médicos. Desse modo, resta
clarocompreender de que forma a politica proibicionista de drogas obsta o
acesso a cannabis medicinal, impacta violagdes ao Direito Fundamental a
Satde e revela a urgente necessidade de promogao deuma reforma na re-
gulacdo da cannabis que tutele, eficientemente, o Direito a Sadde, bem como
todos os demais direitos preconizados pelo Estado Democratico de Direito
brasileiro.

Palavras-chave: cannabis medicinal; direito a saude; judicializagio da satde;
politica de drogas; proibicionismo.



Abstract

Cannabis sativa is recognized worldwide for its numerous therapeutic properties, which have already been wi-
dely described in the medical literature, with emphasis on studies that point out its benefits in the treatment
of epilepsy and Alzheimer’s disease. However, in Brazil, as in several countries, cannabis belongs to the
list of substances whose planting, use, possession, sale is typified in the Drug Law. For this reason, we ask
ourselves: how does Brazilian drug policy interfere with access to medical cannabis by patients who need it?
The hypothesis adopted in this study is that the prohibitionist drug policy adopted by the Brazilian State has
a negative impact as it generates significant obstacles to access to medical cannabis in the country, given the
marginalization verified by the criminalization of the plant, which has led to the expansion of judicialization
as a means of realizing the right to health. Thus, through the deductive method, this research concluded
that the restrictions imposed by the Drug Law and ANVISA ordinances have promoted the judicialization
of demands so that patients have access to medical cannabis and can continue medical treatments. Thus, it
is clear that understanding how the prohibitionist drug policy impedes access to medical cannabis leads us
to recognize violations of the fundamental right to health and reveals the urgent need to promote a reform
in the regulation of cannabis that efficiently protects the right to health, as well as all other rights advocated
by the brazilian Democratic State of Law.

Keywords: drug policy; health judicialization; medical cannabis; prohibitionism; right to health.

1 Introducao

No Brasil, ao lado de diversos outros direitos sociais, reivindicados por meio de lutas historicas, o Direito
a Saddeesta previsto no artigo 196 da Constituicao Federal, o qual prevé, para sua plena efetivagio, a adocao
de politicas sociais e econdémicas pelo Estado.

Assim, como parte dos esforcos estatais para efetivar o acesso universal a satde e reconhecé-la enquanto
Direito Fundamental do Ser Humano, o Estado brasileiro implementou o Sistema Unico de Sadde (SUS),
por meio da Lei n® 8.080/1990.

O cariter fundamental do Direito a Saidde e sua regulamentagdo traz o compromisso de promover o
acesso a0s servicos de saude de modo universal, integral, igualitario e em todos os niveis de atencdo que este
comporta: primario, secundario e terciario.

Em decorréncia dessa necessidade de efetivacio do Direito a Satde, considerada, em sentido amplo,
como sin6nimo de viver bem, a busca por alternativas legais para a concretizacao desse direito vem crescen-
do cada vez mais, principalmente por meio de demandas judiciais. Tal situagdo tem intensificado a interven-
¢do do Poder Judiciario em questoes de grande repercussio politica ou social que deveriam ser resolvidas
pelos Poderes Legislativo e Executivo. A intervencdo do Poder Judiciario nessas questdes se traduz no
fenémeno da judicializagao.

No que tange a cannabis medicinal no Brasil, embora seus efeitos medicinais ja se encontrem satisfatoria-
mente demonstrados na literatura médica (especialmente a estrangeira), contando com resultados positivos
no tratamento alternativo de diversas doencas, como epilepsia e mal de Alzheimer, ha o obstaculo adicional
do acesso aos medicamentos a base de canabinoides impostos pela politica proibicionista de controle de
drogas e a omissio legislativa no texto da lei.

Esse paradigma proibicionista adotado pelo Estado brasileiro, no que diz respeito a politica de drogas,
pode ser conceituado como posicionamento ideolégico, de cunho moral, que se exterioriza em agdes volta-
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das a regulacido do acesso a substancias entorpecentes, narcoticas, psicotropicas ou inalantes, principalmente
por meio da criminaliza¢do das condutas que se relacionam com a viabilizacdo do acesso a essas drogas.

A Lei n® 11.343/20006 traz, em seu pardgrafo unico do art. 2°, a faculdade da Unido em conceder auto-
rizagdo para o plantio, a cultura e a colheita dos vegetais elencados como droga, exclusivamente para fins
medicinais ou cientificos, em local e prazo predeterminados, mediante fiscalizacdo. Assim, apesar de nao
proibir, expressamente, o uso medicinal e cientifico da cannabis, a auséncia de regulamentacio clara sobre a
tematica faz com que os cidaddos tenham de recorrer ao Poder Judiciario para obter a referida autorizagao.

E nesse contexto complexo que se insere a presente analise acerca do acesso a cannabismedicinal no Bra-
sil, ancorado no Direito a Satdepor meio do fendmeno da judicializagao, posto que, histérica e juridicamen-
te, a cannabis sativaé compreendida como planta ilicita e difundida unicamente como planta capaz de gerar
substancias entorpecentes e/ou psicotropicas, desconsiderando-se suas propriedades terapéuticas.

Em que pesem os promissores avangos nas recentes regulamentagdes envolvendo o acesso a cannabis-
medicinal, o quadro atual, ainda instavel, ocasiona o crescimento de demandas judiciais envolvendo a tutela
do Direito a Sadde dos pacientes que buscam a utilizacao da cannabis medicinal, fruto da marginalizacao e
resisténcia no reconhecimento dos efeitos medicinais dos canabinoides, principalmente em decorréncia de

esterebtipos e preconceitos racial e de classe.

Diante desse prognostico, a presente pesquisa se dispoe a responder ao seguinte questionamento: de que
modo o paradigma proibicionista no controle da cannabis medicinal tem impactado na efetivagdo do Direito
a Saude no Brasil?

A hipétese adotada pelo corrente estudo ¢ de que a politica de drogas proibicionista adotada pelo Estado
brasileiro e a heranga escravocrata de marginaliza¢io e criminalizacdo da planta dificultam e geram signifi-
cativos obstaculos ao acesso a cannabismedicinal no territorio brasileiro, comprometendo a plena fruicao do
Direito a Sadde pelos pacientes.

Para os objetivos da pesquisa serem devidamente atingidos, adotaram-se como técnicas de levantamen-
to de dados a pesquisa indireta bibliografica e documental, com anélise da literatura consolidada sobre os
beneficios terapéuticos da cannabis sativa, de documentos responsaveis por regulamentar o acesso a cannabis
medicinal no Brasil, entendimentos jurisprudenciais envolvendo a tematica da cannabis medicinal, sem pre-
juizo da utilizacdo de normas juridicas constitucionais e infraconstitucionais, bem como anélise historica
e sociolégica dos usos e significados da planta no Brasil. Para realizar a abordagem cientifica da pesquisa,
utilizou-se 0 método dedutivo.

2 A acao da cannabis sativano cérebro humano e seus efeitos medicinais

A cannabis e suas espécies — obtendo-se a sativa e a indica como principais — sao conhecidas, popular-
mente, como maconha. Trata-se de plantas arbustivas de facil cultivo, semeadas desde tempos remotos com
as mais variadas finalidades'.

Hodiernamente, a finalidade mais conhecida do uso da cannabisé a recreacao. Os efeitos do uso recreativo
prolongado da maconha no corpo humano sao estudados pela medicina e ja se levantou a hipdtese de que
o uso de maconha pudesse causar esquizofrenia, por exemplo.

Busca-se a qualquer custo relacionar o uso da maconha a consequéncias drasticas a saude, muito em
razao do racismo enraizado no estigma enfrentado pela planta e seus defensores?.

! SILVA, Penildon. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
2 MACEDO, Wendel Alves Sales. Direito humano a saside ¢ uso terapéntico da cannabis: um estudo de caso da liga canabica paraibana.
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Estudos mais aprofundados, todavia, questionam a relacio de causalidade entre o uso da cannabise a
esquizofrenia. Em sentido diametralmente oposto, outros estudos biomédicos vém demonstrando que a
administracao medicinal de canabidiol (um dos elementos encontrados na cannabis) apresenta potencial an-
tipsicético em pacientes esquizofrénicos’.

Vem crescendo, desse modo, a producio cientifica voltada a demonstracao e comprovacgao dos efeitos da
cannabis sativa— Gnica espécie que sera analisada pela presente pesquisa — no corpo humano e seu potencial
terapéutico em relagdo aos mais diversos tipos de doencas.

O uso terapéutico da cannabis sativa, todavia, nao é uma descoberta da ciéncia contemporanea. Tal as-
pecto da planta ¢é relatado pela literatura médica hd milénios, havendo emprego da cannabis como analgésico
desde a Idade Antiga pelo cirurgiio chinés Hua To (148-207 a.C.)".

A produgao de estudos cientificos envolvendo os beneficios medicinais da cannabis passa diretamente
e ¢ indissociavel da descoberta do sistema endocanabinoide no ser humano. Trata-se de mecanismo que
age no controle do movimento, do apetite, na modulacao da dor, na criacio de memorias e outros diversos
processos fisioldgicos’.

O sistema endocanabinoide apresenta dois receptores primarios, conhecidos como CB1 e CB2, capazes
de serem ativados por duas substincias (dentre os mais de oitenta tipos de canabinoides) encontradas na
cannabis sativa: o tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CDB)®.

A interagdo entre os receptores do sistema endocanabinoide humano e os dois canabinoides menciona-
dos (tetrahidrocanabinol e canabidiol) é capaz de contribuir para o tratamento de doengas graves e de dificil
enfrentamento pela Medicina, conforme sera demonstrado adiante.

2.1 Os potenciais terapéuticos da cannabis no tratamento de doencas cronicas

A epilepsia é o disturbio neurolégico grave mais frequente em humanos, estimando-se que a enfermi-
dade afete mais de 50 milhoes de pessoas no mundo. O disturbio epiléptico pode ser conceituado como
uma doenga cronica do cérebro que se caracteriza por convulsdes — ao menos duas ou mais convulsoes
nao provocadas —, que sdo breves episdédios de movimento involuntario ou sensa¢io alterada, podendo
envolver, apenas, uma parte do corpo ou todo o corpo’.

Os episédios convulsivos sao um resultado de descargas elétricas exacerbadas, particularmente nos neu-
ronios. Diferentes partes do cérebro podem ser alvo dessa descarga, de modo que os tipos de epilepsia

2018. Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pés-Graduaciao em Direitos Humanos, Cidadania e Politicas Publicas, Universidade
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podem ser nomeados de acordo com a area mais afetada do cérebro. As convulsdes podem variar entre os
mais breves lapsos de atencio, espasmos musculares e até convulsoes graves e prolongadas®.

Em que pese existitem mais de vinte diferentes tipos de medicamentos anticonvulsivantes para a tera-
péutica da epilepsia, aproximadamente 30% dos pacientes apresentam quadro de controle inadequado das

crises convulsivas com as drogas atualmente disponiveis’.

As criangas sao a faixa etaria mais prejudicada pela epilepsia refrataria (resistente aos medicamentos an-
ticonvulsivantes tradicionais disponiveis), ja que a persisténcia das crises convulsivas ndo apenas aumenta o
risco de morte, devido aos acidentes inerentes a convulsao e infec¢oes respiratorias, mas também prejudica
o neurodesenvolvimento da ctian¢a por meio dos processos epileptogénicos subjacentes'’.

A incidéncia de epilepsia refrataria em criangas ¢ significativa e varia entre 10 e 20%. E comum, portanto,
que os pais desses pacientes relatem complicacGes relevantes da refratariedade da epilepsia para a educacio,
atividades sociais e, principalmente, fun¢des cognitivas do menor'.

Por esses motivos, verifica-se a necessidade premente de novos medicamentos e meios alternativos para
tratar a epilepsia. E é nesse ponto que a cannabis sativase destaca. Estudos demonstram significativa redugao
da frequéncia de crises epilépticas verificada pelos pacientes ap6s o inicio do tratamento com medicamentos
a base de derivados da cannabis®.

Além de contribuir para a redugdo das crises epilépticas, o canabidiol (substincia presente na cannabis
extraida para o tratamento da epilepsia) atua, significativamente, na restauragao das fungdes cognitivas de
criancas.

Mesmo havendo depoimentos relatando melhora discreta na intensidade das crises epilépticas, a atuagao
do canabidiol na recuperagio das funcSes cognitivas da crianca é quase unanimidade entre os entrevistados
da pesquisa de campo realizada pela antropdloga Fabiana Santos Rodrigues de Oliveira junto a familias de
criancas epilépticas tratadas com o canabidiol®.

Portanto, estudos cientificos de grande relevancia apontam os Beneficios do Canabidiol (CDB) para o
tratamento do distarbio epiléptico. Quando se trata de pacientes infantis, a intervengdo na epilepsia refra-
taria ¢ de importancia ainda maior, ja que o desenvolvimento cognitivo do menor se encontra prejudicado
pelos processos epileptogénicos, fendmeno que pode ser freado pela adoc¢ao do tratamento terapéutico por
meio de derivados da cannabis sativa.
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Além de ser extremamente eficaz no tratamento da epilepsia refrataria, a cannabis medicinal também
pode ser utilizada no tratamento de uma doenca cronica e ainda incuravel que vem aumentando cada vez
mais sua incidéncia sobre a populagao brasileira: o mal de Alzheimer.

O aumento da incidéncia da doenga de Alzheimer sobre a populagao brasileira se verifica pelo fato de o
Brasil e o mundo viverem um momento de aumento da expectativa de vida humana, fenémeno observado
em territorio brasileiro a partir da década de 1940. Com os seres humanos morrendo cada vez mais tardia-
mente, verificou-se um aumento na incidéncia de doengas cronico-degenerativas na populagao mundial,
como a doenca de Alzheimer'.

A doenga ou mal de Alzheimer pode ser definida como uma doenga neurodegenerativa caracterizada
pela perda progressiva de memoria e sintomas cognitivo-comportamentais. Trata-se de uma das causas mais
comuns de deméncia, com crescente incidéncia na populagao idosa®.

A progressao da doenga se caracteriza pelo surgimento de sintomas neuropsiquiatricos e ndo-cognitivos,
de forma a impactar a vida do enfermo e de seu cuidador. “Dentre os diversos sintomas, pode listar-se
perda da memoria, agitacao psicomotora, depressio, transtornos afetivos com isolamento social, falha no

reconhecimento facial, entre outros”!®,

Apesar de ser uma enfermidade impassivel de cura, o mal de Alzheimer pode ser devidamente tratado'’
para buscar o retardamento da evolucio do quadro clinico do paciente e do aprofundamento progressivo
dos sintomas cognitivos e de memoria.

As terapias medicamentosas tradicionais, atualmente disponiveis para a doen¢a de Alzheimer, tém apre-
sentado eficacia questionavel, atuando tio somente no alivio de alguns sintomas. O tratamento nio impede
a progressdo da doenca, oferecendo, apenas, beneficios limitados na funcio cognitiva'®.

Além de ndo apresentarem a eficicia desejada, tais medicamentos encontram-se relacionados a varios
efeitos colaterais, tais como nausea, diarreia, vomito, perda de peso, insénia, infec¢do no trato urindrio e
outras adversidades mencionadas pela literatura'.

Diante da necessidade de terapéuticas alternativas aos medicamentos tradicionalmente utilizados no tra-
tamento da doenca de Alzheimer, estudos cientificos demonstram o potencial terapéutico do canabidiol no
tratamento do mal de Alzheimer. Tal composto ¢é capaz de atravessar, livremente, a barreira hematoencefali-
ca, estrutura especial que envolve os vasos sanguineos do sistema nervoso central e com fun¢io metabdlica
relevante, protegendo-o de substancias potencialmente toxicas™.
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Outrossim, a ministracdo de pequenas doses didrias de canabinoides leva 2 modulacio do sistema endo-
canabinoide, chegando-se ao potencial de efetivamente retardar a progressio da doenga a partir da reducio
da neuroinflamagao causada pela doenca de Alzheimer e aumentar o potencial neurogénico do paciente.
Consequentemente,potencializa-se a melhora de sua memoria, do comportamento e do aprendizado®.

Os efeitos terapéuticos de canabinoides nio se restringem ao tratamento da epilepsia e da doenca de
Alzheimer, em que pese sejam duas das enfermidades com estudos cientificos mais consolidados, demons-
trando a viabilidade do uso da cannabiscomo terapia alternativa aos medicamentos tradicionais.

Os canabinoides apresentam eficicia no tratamento de outras enfermidades, como as que envolvem dor
cronica. A utilizagdo de canabinoides nesse tipo de sintoma se justifica pela potencialidade de reducao dos
efeitos colaterais promovidos pelo uso de opioides e anti-inflamatérios®.

Quando se analisa o potencial da cannabis sativano tratamento de cancer, verifica-se que os efeitos dos
canabinoides sdo capazes de reduzir os efeitos adversos causados pelo tratamento quimioterapico — prin-
cipalmente no que diz respeito a nausea e ao vomito —, além de potencializar o alfvio sintomatico causado
pelo quadro clinico do cancer™.

Sem prejuizo, os derivados canabinoides sao capazes de estimular a fome do paciente. Por esse motivo,
além de serem utilizados para estimulagdo em pacientes submetidos a tratamentos quimioterapicos, os cana-
binoides também podem ser utilizados para tratamento de pacientes portadores de HIV*.

A administragdao de canabinoides também pode auxiliar no tratamento de transtorno de estresse pos-
-traumatico (TEPT). Isso porque o uso de canabinoides, logo apds a exposicio ao trauma, tem se apresen-
tado como meio eficaz na reducgdo do impacto da memoria traumatica, uma vez que tais substancias atuam
na modula¢io de processos da memoria de experiéncias emocionais®.

Com a interferéncia no processo de consolidagao da memoria traumatica, os canabinoides fazem com
que o registro do evento traumatico seja processado e armazenado na memoria primaria — de curto prazo
—, “dificultando, portanto, o acesso a seu conteudo e, em consequéncia, evitando que o trauma seja revivi-

do com clareza”?.

Por fim, ha de ser mencionado o potencial terapéutico dos canabinoides, em especial o tetrahidrocanabi-
nol (THC), no tratamento da doenca de Parkinson. Trata-se de um dos transtornos degenerativos de maior
incidéncia na populacio idosa” e que, portanto, enseja eficaz intervengiao médica para viabilizar qualidade
de vida aos individuos afetados.
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O mal de Parkinson se caracteriza, principalmente, por sintomas motores, como movimentos involunta-
rios somados a for¢a muscular diminuida em membros. Apresenta, sem prejuizo, sintomas naiomotores, tais
como a depressao,alteracdes cognitivas, alteracdes na voz e distirbios autonémicos™.

Estudos cientificos indicam que o uso de canabinoides no tratamento da doenc¢a de Parkinson tem o
potencial de trazer melhora no bem-estar emocional dos pacientes, sem prejuizo de potencializar sua mobi-
lidade e seu sono REM. Além disso, verificou-se diminui¢do nos sintomas psicoticos antes relatados pelos
enfermos, sem haver relatos de efeitos adversos no uso dessas substincias®.

3 O estado da arte da regulamentacao do uso terapéutico da cannabis
sativa no Brasil

A abordagem do estado atual da regulamenta¢ao do acesso a cannabis medicinal no Brasil se faz neces-
saria por se estar diante de planta historicamente marginalizada na sociedade brasileira. Isso porque se trata
de elemento da cultura africana radicada no Brasil, com ricos registros demonstrando a utiliza¢ao da planta
pelos africanos para fins religiosos e medicinais, fato que gerou a “demoniza¢ao” do uso da cannabis, haja
vista o racismo enraizado na l6gica escravocrata™.

No ordenamento juridico brasileiro, a cannabis sativaé compreendida como planta proscrita capaz de oti-
ginar substancias entorpecentes e/ou psicotropicas, constando na lista E da Portaria 344 do Ministério da
Saude e da Secretaria de Vigilancia em Satude™.

Em regra, portanto, a cannabis sativaé encarada como planta impassivel de consumo, importacao, ex-
portagdo, remessa, preparagdo, producio, fabricacdo, aquisicao, venda, exposi¢io a venda, oferecimento,
obten¢do em depdsito, porte, transporte, guarda, prescri¢do, ministragdo, entrega ou fornecimento, ainda

que gratuitamente.

Apesar de extenso, o rol de substantivos acima constante é derivado dos verbos positivados na Lei de
Drogas brasileira, cujas normas preveem pena de adverténcia, prestacao de servicos a comunidade ou me-
dida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo aos individuos condenados por situagio

envolvendo o consumo da cannabis.

Por outro lado, as normas exteriorizadas pelo artigo 33 da Lei de Drogas positivam a cominagao 7
abstracto de pena de reclusdo de cinco a quinze anos de prisao, sem prejuizo de multa, aos individuos con-
denados pela pratica dos nucleos do tipo previstos no caput com a finalidade de distribui¢do, comercial ou

gratuita, de cannabis.

As excludentes de tipicidade envolvendo os dois tipos penais acima debatidos (porte de drogas para
consumo e o trafico de drogas) sao idénticas e expressamente previstas no corpo do caput dos artigos 28 e
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33 da Lei de Drogas. Exclui-se a tipicidade das condutas previstas nos tipos penais mencionados no caso de
se tratar de ato devidamente autorizado ou em sintonia com determinac¢io legal ou regulamentar.

Dessa forma, o atual estado da regulamentacido do acesso a cannabis medicinal no territério brasileiro
apresenta grande relevancia, por se tratar de excludente de tipicidade nos tipos penais de porte de drogas

para consumo e do trafico de drogas.

Isto ¢, sem a devida regulamenta¢io ou autorizacdo pelos 6rgaos responsaveis, pacientes que compro-
vadamente necessitam do tratamento terapéutico envolvendo a cannabis e os proprios médicos responsaveis
por prescreverem a terapéutica poderdo ser responsabilizados criminalmente pelos crimes ja abordados.

Conforme ja acima abordado, a cannabis sativa encontra-se desde 1998 catalogada como planta proscrita
capaz de originar substincias entorpecentes e/ou psicotrépicas. Um dos canabinoides mais abundantes
na cannabis, o tetrahidrocanabinol (THC), ¢ encarado pelo Estado brasileiro como substincia psicotropica,
constando na lista F2 da Portaria 344 MS/SVS*.

A evolugio no que diz respeito a abordagem do potencial terapéutico da cannabis sativacomega a ser
verificada no ano de 2014, quando o Conselho Federal de Medicina edita a Resolucdo n® 2.113, aprovando
o uso compassivo do canabidiol para o tratamento de epilepsias da crianca e do adolescente refratirias aos
tratamentos convencionais™.

Nesse primeiro momento, o uso compassivo do canabidiol como terapéutica médica se restringe ao
tratamento de epilepsias na infancia e na adolescéncia refratarias as terapias convencionais disponiveis™.

A prescri¢do compassiva do canabidiol foi restringida as especialidades de neurologia e suas areas de
atuacio, neurocirurgia e psiquiatria®. Desse modo, apenas determinadas especialidades médicas podetriam
realizar a prescricao de canabidiol aos pacientes elegiveis.

Além disso, a prescricao de canabinoides se restringiu ao canabidiol, sendo vedado ao médico a prescti-

c¢io de qualquer outro detivado, bem como da cannabis sativain natura para uso medicinal™.

Desse modo, mesmo sendo um importante passo a regulamentacao do uso medicinal da cannabis sativano
territorio brasileiro, verifica-se que a Resolucio n® 2.113/2014 do CFM é demasiadamente restritiva, pos-
sibilitando a prescri¢do de apenas um tipo de canabinoide a pacientes de uma faixa etaria especifica e pot-
tadores de uma doenga refrataria especifica. Sem prejuizo, a prescricao médica se restringe a especialidades
determinadas, de modo a limitar, demasiadamente, as possibilidades de acesso ao tratamento terapéutico.

No ano de 2015, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) editou a Resolucio da Diretoria
Colegiada n® 17, definindo os critérios e os procedimentos para a importacio,em carater de excepcionalida-
de, de Produto a Base deCanabidiol (CBD) em associagao com outros canabinoides, por pessoa fisica, para
uso proptio, mediante prescricdo deprofissional legalmente habilitado, para tratamento de satude”.
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A agéncia nacional passou a permitir, desse modo, a importacdo de produtos e medicamentos a base de
canabidiol, desde que por pessoas fisicas e para uso préprio, mediante prescri¢ao de profissional de saude
legalmente habilitado. A associacao do canabidiol com outros canabinoides foi regulamentada pela ANVI-
SA, viabilizando a utilizagdo de produtos que associavam canabidiol e tetrahidrocanabinol, por exemplo™.

No ano de 2017, a ANVISA editou a Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 192, atualizando as listas
constantes na Portaria 344 MS/SVS, de 1998. Manteve-se a cannabis sativana lista E, de plantas proscritas ca-
pazes de originar substancias entorpecentes e/ou psicotropicas. O Tetrahidrocanabinol (THC), outrossim,
continua constando na lista F2, de substancias psicotropicas.

Dentre as inovagdes, destaca-se o fato de o canabidiol passar a constar na lista C1, de substancias sujeitas
a controle especial em duas vias, juntamente com substancias ja consagradas na experiéncia médica brasileira
no tratamento de doengas, como os antidepressivos escitalopram e fluoxetina®.

O Tetrahidrocanabinol (THC) passou a figurar, sem prejuizo, na lista A3, de substancias psicotrépicas
sujeitas a notifica¢do de Receita “A”*, nos termos da seguinte norma:
[...] ficam sujeitos aos controles referentes a esta Lista [A3] os medicamentos registrados na Anvisa que

possuam em sua formula¢io derivados de Cannabis sativa, em concentragdo de no maximo 30 mg de
tetrahidrocannabinol (THC) por mililitro e 30 mg de canabidiol por mililitro*!.

Criou-se, por fim, uma exce¢io ao controle exercido sobre a cannabis sativa, constante na lista E da Reso-
lucio, de plantas proscritas com potencial de gerar substancias entorpecentes e/ou psicotropicas. Nos tet-
mos da Resolugdo mencionada, executam-se os controles referentes a lista E “os medicamentos registrados
na Anvisa que possuam em sua formulagao derivados de Cannabis sativa, em concentracio de no maximo 30
mg de tetrahidrocannabinol (THC) por mililitro e 30 mg de canabidiol por mililitro”*, desde que atendidas
as exigéncias da Resolugio.

outros canabinoéides, por pessoa fisica, para uso proprio, mediante prescrigio de profissional legalmente habilitado, para tratamento
de satude. Brasilia: Anvisa, 2015. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/1rdc0017_06_05_2015.
pdf. Acesso em: 25 mar. 2022.

% BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucio da Diretoria Colegiada - RDC n° 17, de 06 de maio de 2015. Define os
critérios e os procedimentos para a importa¢ao, em carater de excepcionalidade, de produto a base de Canabidiol em associa¢ao com
outros canabinoéides, por pessoa fisica, para uso proprio, mediante prescrigio de profissional legalmente habilitado, para tratamento
de satude. Brasilia: Anvisa, 2015. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/1rdc0017_06_05_2015.
pdf. Acesso em: 25 mar. 2022.

¥ BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Reso/ugio - RCD n° 192, de 11 de dezembro de 2017. Dispoe sobre a atualizagio
do Anexo I (Listas de Substincias Entorpecentes, Psicotrépicas, Precursoras ¢ Outras sob Controle Especial) da Portaria SVS/
MS n° 344, de 12 de maio de 1998. Brasilia: Anvisa, 2017. Disponivel em: https:/ /www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujr-
w0TZC2Mb/content/id/953135/do1-2017-12-12-resolucao-rdc-n-192-de-11-de-dezembro-de-2017-953131. Acesso em: 25 mar.
2022.

Y GERBER, Konstantin. Entre a espiritualidade ¢ a regulagio: usos medicinais, ritualistico-religiosos, tradicionais da cannabis ¢ a
Constituigao Brasileira de 1988. 309 f. Tese (Doutorado em Direito) — Programa de Estudos Pés-Graduados em Direito, Pontificia
Universidade Cat6lica de Sio Paulo, Sio Paulo, 2019. Disponivel em: https://repositotio.pucsp.br/jspui/handle/handle/22309.
Acesso em: 7 out. 2024.

1 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitatia. Resolugio - RCD n° 192, de 11 de degembro de 2017. Dispde sobre a atualizagao
do Anexo I (Listas de Substincias Entorpecentes, Psicotrépicas, Precursoras ¢ Outras sob Controle Especial) da Portaria SVS/
MS n° 344, de 12 de maio de 1998. Brasilia: Anvisa, 2017. Disponivel em: https:/ /www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujr-
w0TZC2Mb/content/id/953135/do1-2017-12-12-resolucao-rdc-n-192-de-11-de-dezembro-de-2017-953131. Acesso em: 25 mar.
2022.

2 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Reso/ugio - RCD n° 192, de 11 de dezembro de 2017. Dispoe sobre a atualizagio
do Anexo I (Listas de Substincias Entorpecentes, Psicotrépicas, Precursoras ¢ Outras sob Controle Especial) da Portaria SVS/
MS n° 344, de 12 de maio de 1998. Brasilia: Anvisa, 2017. Disponivel em: https:/ /www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujr-
w0TZC2Mb/content/id/953135/do1-2017-12-12-resolucao-rdc-n-192-de-11-de-dezembro-de-2017-953131. Acesso em: 25 mar.
2022.

KAZMIERCZAK, Luiz Fernando; COSTA, Leonardo Bocchi; CORREIA, Carla Graia. Judicializacdo do acesso a Cannabis medicinal no Brasil: o paradoxo do proibicionismo no controle de drogas e

a efetivacao do direito a satde. Revista Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 55-76, 2024.

(=)}
u


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/rdc0017_06_05_2015.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/rdc0017_06_05_2015.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/rdc0017_06_05_2015.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2015/rdc0017_06_05_2015.pdf
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/953135/do1-2017-12-12-resolucao-rdc-n-192-de-11-de-dezembro-de-2017-953131
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/953135/do1-2017-12-12-resolucao-rdc-n-192-de-11-de-dezembro-de-2017-953131
https://repositorio.pucsp.br/jspui/handle/handle/22309
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/953135/do1-2017-12-12-resolucao-rdc-n-192-de-11-de-dezembro-de-2017-953131
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/953135/do1-2017-12-12-resolucao-rdc-n-192-de-11-de-dezembro-de-2017-953131
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/953135/do1-2017-12-12-resolucao-rdc-n-192-de-11-de-dezembro-de-2017-953131
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/953135/do1-2017-12-12-resolucao-rdc-n-192-de-11-de-dezembro-de-2017-953131

Mesmo ap6s toda a evolugao narrada, somente em 2020, a ANVISA aprovou o primeiro registro de pro-
duto 4 base de canabinoide, autorizando a comercializagdo do firmaco em farmdcias e drogarias mediante
apresentacao de receita médica de controle especial®.

Até abril do ano de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria contava apenas com trés produtos
a base de canabinoide devidamente registrados juntamente a agéncia*, o que demonstra os empecilhos e
dificuldade de acesso pelos pacientes a tais tipos de produtos.

Isso porque, diante da baixa variedade de medicamentos e produtos desse tipo no comércio nacional,
héa quase sempre a necessidade de se recorrer a importagao, o que aumenta os custos da terapéutica e, con-
sequentemente, seleciona os individuos que, efetivamente, terdo acesso aos efeitos terapéuticos da cannabis.

3.1 O acesso a cannabis medicinal na jurisprudéncia brasileira

Diante da auséncia de uma regulamentacio efetivamente satisfatoria no que diz respeito ao acesso a
cannabismedicinal no territério brasileiro, os conflitos envolvendo tal acesso vém chegando aos tribunais
brasileiros, a fim de que se garanta o Direito a Saude dos pacientes que necessitam da terapéutica envolven-

do a cannabis.

Questdes como competéncia para autorizar o plantio com a finalidade de consumo terapéutico, autori-
zagao para importacio e obrigatoriedade de disponibilizacio de medicamentos a base de cannabis pelo Poder
Publico brasileiro passaram a ser discutidas, desse modo, no ambito do Poder Judiciario.

Nos termos do artigo 2° da Lei de Drogas brasileira, estabelece-se a proibicao, em todo o territério na-
cional, das drogas, bem como do plantio, da cultura, da colheita e da exploragio de vegetais e substratos dos
quais possam ser extraidas ou produzidas drogas, ressalvada a hipotese de autorizagao regulamentar ou legal.

O paragrafo tnico do mesmo artigo 2° dispde que compete a Unido autorizar o plantio, a cultura e a co-
lheita dos vegetais referidos, exclusivamente para fins medicinais ou cientificos, em local e prazo predetermi-
nados e mediante fiscaliza¢do. Passa a vir a tona, diante das disposi¢oes legais acima, o questionamento en-
volvendo o 6rgio federal detentor da competéncia para autorizar o plantio da cannabis para fins medicinais.

Individuos comegaram a buscar, juntamente ao Poder Judiciario, por meio da impetracao de habeas corpus
preventivo, a autorizagao necessaria para proceder ao plantio da cannabis com finalidade medicinal. Buscou-
-se, desse modo, o salvo-conduto para que pudesse plantar cannabis com o fito de garantir acesso aos seus
efeitos terapéuticos.

Importante mencionar que o fato de a via eleita pelos pacientes para obterem autoriza¢ao judicial para
o cultivo da maconha medicinal ser o habeas corpus demonstra que a judicializacdo da saude envolvendo a
cannabis terapéutica, fenémeno a ser discutido com maior profundidade no préximo capitulo, ocorre no
ambito do Processo Penal®.

Nesses casos, esta-se diante de pleito judicial envolvendo a possibilidade de autotutela do enfermo, con-
siderando que se buscam ag¢bes omissivas do Hstado, consistentes em nao responsabilizar criminalmente
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o paciente pelo plantio da cannabis e dar permissdo para que o paciente fique responsavel por tutelar sua
propria saude™.

A discussao chegou ao Superior Tribunal de Justica, cujos Ministros da Quinta Turma, no julgamento
do Recurso Ordinario em Habeas Corpus n° 123.402, entenderam que a autorizagao para plantio buscada
depende de andlise de critérios técnicos que nao cabem ao juizo criminal.

Para os julgadores, tal incumbéncia estaria a cargo da propria Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Desproveu-se, desse modo, o recurso interposto, de modo a negar salvo-conduto a parte autora
e recomendar 2 ANVISA que analise o caso, decidindo se é viavel ou nao autorizar o cultivo e posse de

cannabis’.

Somente no ano de 2022, o Superior Tribunal de Justica modificou seu entendimento. Na ocasido, o Tri-
bunal Superior concedeu, por unanimidade entre os Ministros de sua Sexta Turma, babeas corpus preventivo
a trés pessoas a fim de que possam cultivar cannabis sativa com a finalidade de extrair 6leo medicinal para

uso proprio.

No julgamento, o ST] destacou a omissdo estatal em regulamentar o uso da cannabis sativa para fins
medicinais. Além disso, firmou-se o entendimento no sentido de que o laudo médico demonstrando a ne-
cessidade da cannabis para o tratamento médico dispensatia a producio de prova pericial®®.

O mesmo STJ ja se posicionou sobre a possibilidade de importa¢io de medicamentos a base de cannabis
sem o devido registro na ANVISA, por meio do julgamento do Recurso Especial n® 1.657.075. Na ocasido,
o Tribunal Superior manteve o ac6érddo de segundo grau que determinou a Unidao e a ANVISA que se absti-
vessem de destruir, devolver ou, de alguma outra forma, fazer com que o canabidiol nio chegasse ao destino

(endereco dos requerentes).

Portanto, para o Superior Tribunal de Justi¢a, desde que haja configura¢io da ineficicia dos tratamentos
tradicionais, por meio de relatorios médicos, é cabivel que haja“concessao de provimento judicial para fins
de importacio de medicamento sem registro na ANVISA, como o “Cannabidiol”, com a devida prescri¢io

médica, no intuito de resguardar o direito constitucional a satude”*.

Por fim, outra discussdo relevante na jurisprudéncia brasileira é a que envolve possivel obrigagio do
Estado em fornecer medicamentos a base de cannabis sem registro na ANVISA, com o argumento de haver
violac¢do ao Direito a Saude do paciente em caso de recusa ao fornecimento.
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Diferentes tribunais estaduais apresentam entendimento jurisprudencial no sentido da efetiva existéncia
de obrigacido do Estado brasileiro em fornecer medicamentos em cuja composicio se encontra a cannabis,
mesmo que nao haja registro junto a ANVISA. Tais decisGes judiciais tém sido embasadas na necessidade
de garantia a dignidade da pessoa humanae ao Direito a Saude™, ante o Principio da Aplicacio Imediata dos
Direitos Fundamentais®, previsto pela norma do artigo 5°, § 1°, da Constituicio Federal.

Mesmo que haja importantes entendimentos jurisprudenciais visando a garantia do acesso a medica-
mentos a base decannabis medicinal por pacientes no territério brasileiro, o que se verifica é um quadro
consolidado de judicializacdo do acesso acannabismedicinal. Tal situacdo tem induzido maior burocratiza¢ao
e morosidade no acesso aos medicamentos e, consequentemente, mais obstaculos ao tratamento médico
desses individuos.

Além disso, do ponto de vista da efetivagao do Direito Fundamental a Saude, a necessidade de se recor-
rer ao Poder Judiciario para atingir esse objetivo minimo de cidadania, em grande parte, devido a omissao
do legislador, é sintomatico de um aparelhamento ideolégico de viés conservador por parte do Congresso
Nacional.

4 O paradigma proibicionista do controle de drogase a judicializacao da
cannabis medicinal no Brasil

Desde os primérdios do controle de drogas no Brasil, o Estado brasileiro se ancorou no modelo estadu-
nidense para gerir a questio das drogas, adotando o proibicionismo como principal medida para nortear a
atua¢do das suas agéncias reguladoras™.

Afirma Fiore™ que o proibicionismo diz respeito a um modo simplificado de compreender o paradigma
que direciona a atuacdo dos Estados nacionais quanto ao conjunto de substancias psicoativas ilegais.

Essa opgio politica, prossegue Fiore™, desdobra-se para muito além das convencoes e legislages de cada
Estado, atuando como verdadeiro modulador do entendimento quanto as substancias psicoativas a partir da
sua defini¢do arbitraria de limites para o uso de drogas consideradas legais/positivas e as ilegais/negativas.
Mais do que isso, outra importante consequéncia da politica proibicionista de drogas, ocorre no campo do
desenvolvimento cientifico, ja que este restringe-se, predominantemente, ao lado “legal/positivo”.
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Karam™acrescenta queo proibicionismo é um posicionamento ideolégico, de cunho moral, o qual acaba
sendo traduzido em politicas estatais com o fito de regular fenémenos, comportamentos ou produtos asso-
ciados negativamente as drogas ilicitas. Essas politicas se estabelecem por meiode proibi¢oes materializadas
com a preponderante atuacio do sistema penal por meio da criminalizacao das condutas individuais que se
relacionem em qualquer medida, com as drogas ilicitas.

E importante que se estabeleca a compreensio de que o proibicionismo nio se confunde com politica
publica, mas que, conforme elucidado por Karam no paragrafo anterior, expressa tal posicionamento ideo-
légico através de politicas pablicas com forte carater moralista e muito pouco ou nada comprometidas com
a protecdo da saide dos individuos para os quais se direcionam essas politicas.

Como mencionado acima, as posturas adotadas pelo governo brasileiro frente as drogas sofreram e
(ainda sofre) profunda influéncia norte-americana, ao ponto de se poderfalar em um alinhamento politico-
-ideoldgico com os Estados Unidos no enfrentamento desse “mal” comum. Sendo assim, ¢ de se esperar
que a politica criminal proibicionista de drogas que predomina no Brasil seja aquela instaurada oficialmente
pelo governo norte-americano com a elei¢ao de Richard Nixon.

Segundo Labate e Rodrigues®, Nixon fora eleito sustentado por um discurso extremamente conservador
no que tange as drogas, chegando ao ponto de declara-las como o “inimigo nimero 1 da América”, abrindo
as portas para o enfrentamento ostensivo e militarizado que atuaria na “guerra as drogas”.

Prosseguem os autores analisando que esse discurso de Nixon nao somente criou o termo que moldaria
toda a politica de drogas estadunidense, mas “atualizou um discurso ha muito enraizado num conjunto de
praticas sociais e governamentais que emergiu na passagem do século XIX ao século XX conhecido pelo
nome de “proibicionismo™”’.

A construgdo do proibicionismo como politica de controle de drogas ocorreu de modo processual e
sempre entrelacada, seja no plano local ou global a fatores de ordem econdémica, cultural e politica, bem
como reflete relagdes de poder. Ademais, elucida Fiore que nao se pode explicar a escalada global proibicio-
nista por uma unica motivagao, posto que

[...] sua realiza¢do se deu numa conjungao de fatores, que incluem a radicalizagao politica do puritanismo
norte-americano, o interesse da nascente industria médico-farmacéutica pela monopoliza¢io da

producio de drogas, os novos conflitos geopoliticos do século XX e o clamor das elites assustadas com
a desordem urbana®.

Como se depreende do exposto, embora os Estados Unidos sejam pioneiros na empreitada proibicio-
nista quanto as drogas, o sucesso do proibicionismo em nivel global, ndo dependeu, apenas, de um fator
predominante, mas de uma convergéncia de fatores locais que permitiram a adog¢ao dessa politica bélica por
parte dos paises.

Nesse sentido, o caso brasileiro ¢ emblematico, ja quesuas legislacdes proibicionistas aderem quase que
irrestritamente ao ideario estadunidense e, no caso especifico da maconha (cannabis sativa),associadoaforte
estigmatizacdo das elites locais, a proibi¢ao do seu uso iniciou-se, oficialmente, no Brasil em 1932, cinco
anos antes da proibi¢ao oficial nos Estados Unidos™.
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Nao se buscou, neste trabalho, tragar uma histéria do proibicionismo da cannabis no Brasil. Deteve-se, tao
somente, em destacar essa construcio processual para que houvesse capacidadede compreender, de forma
critica, as consequéncias da adogao desse tipo de controle frente ao crescente processo de judicializagao de
tratamentos a base de cannabis que, atualmente, obsta a plena fruicao do Direito a Satde e qualidade de vida
de milhares de pacientes no Brasil.

Na experiéncia brasileira de pais colonizado, a construcdo do proibicionismo se coadunou aos interesses
economicos da metrépole europeia no momento em questdo. E, além disso, no histérico das proibi¢oes
de certas substancias, sendo a mais destacada delas a maconha (cannabis sativa),a fim dereprimir expressoes
culturais associadas aos negros (escravizados ou libertos) e demais popula¢oes marginalizadas™.

Exemplo dessa constatagio é que o Codigo de Posturas da cidade do Rio de Janeiro, em 1830, restringiu
(em nivel local) o uso da cannabis, pratica mais comum entre os negros e as demais parcelas excluidas da po-
pulago, ainda que o consumo da planta nio representasse um grave problema social e nem de saiude publica
a época, assim como nio o representa na atualidade®.

Assim, mesmo que essas determinacoes ndo fossem ostensivamente colocadas em pratica de forma
contundente, elas foram relevantes para o processo de estereotipagdo que, no imaginario coletivo, contri-
buiu para a associagdo de quem consumia entorpecentes (a cannabis) como degenerados, tanto pela psique
comprometida pelo uso dessas substancias psicoativas quanto ra¢a/etnia.

No Brasil, a semelhanca do que ocorreu em outros paises, as praticas proibicionistas, desde sua génese,
evidenciavam o viés de controle social, muito mais voltado a repressio e contencio de parcelas indesejaveis
da populacio do que comprometida com satde publica ou bem-estar coletivos, embora o discurso médico-
-juridico oficial que ainda predominatente justificar precisamente o oposto. Conforme Valois,

[...] independentemente do debate a respeito das inumeras drogas legalizadas e estimuladas pelo Estado,
mas ficando somente no abandono dos hospitais, na precaria atividade de prevencdo de doengas, na
auséncia de saneamento basico etc., cumpre perguntar sobre a legitimidade do poder punitivo em aplicar

sangoes tdo graves a uma conduta consensual e a um crime considerado como contra a saude publica,
uma vez que o préptio Estado tem dado mostras de total descaso para com a mesma satde publica.”!

No caso da cannabis, se pretende demonstrara flagrante contradicio do discurso de defesa da satde publi-
ca que o proibicionismo encerra, pois, a0 promover o acirramento das mazelas sociais, econémicas e raciais
e, ainda, obstar o acesso a medicamentos derivados da cannabis ou mesmo o consumo da erva 7 natura para
aliviar sintomas agressivos e limitar as pesquisas cientificas apenas as drogas legalizadas, prejudica-se, em vez
de tutelar, a saide publica.

Nio obstante, o proibicionismo, conforme pontua Carvalho®, tem apenas logrado o fomento a
violéncia,racismo, criminalizacdo secundaria, estigmatizagaodo usuario (mesmo aqueles nao problematicos),
bem como promovido a seletividade penal dos setores mais vulneraveis, com o intuito de combater o trafico
licito de drogas.

Dentre as consequéncias promovidas pelo proibicionismo, no que tange a maconha (cannabis), chama-
-se a atencdo para a crescente judicializacdo de demandasconforme exposto anteriormente, haja vista a
necessidade de autorizagdao de 6rgaos competentes para adquirir os medicamentos derivados da cannabis ou
cultivo da erva 7z natura para fins terapéuticos ou de pesquisas cientificas— trata-se, portanto, do fenémeno
da judicializa¢do do Direito a Saude.
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Entende-se que a“judicializacdao do Direito a Sadde, mais especificamente, tem se direcionado a diversos
servigos publicos e privados, tais como o fornecimento de medicamentos, a disponibilizagdo de exames ¢ a

cobertura de tratamentos para doengas”®.

No caso da cannabis, dada sua ilegalidade, a omissao legislativa e as restricOes impostas principalmente
pelo preconceito, a crescente judicializacdo tem ocorrido no sentido de se obter titulo executivo judicial
obrigando o Estado a fornecer o medicamento por meio da rede publica de saude (SUS)ou autorizando o
cultivo da planta ou a importa¢aopor conta prépria os medicamentos.**

De acordo com dados disponibilizados pela ANVISA, foram concedidas 850 autoriza¢des para impoz-
tacdo de medicamentos em 2015 — ano a partir do qual a ANVISA concedeu as primeiras autorizagdes no
Brasil. De 14 para ca, esse numero cresceu 9.311%, e atingiu o total de 79.995 novos pacientes autorizados
em 2022, quase o dobro do ano anterior, quando foram 40.070 autorizagdes®.

O proibicionismo brasileiro na gestio das drogas e a criminaliza¢do do cultivo da cannabis no Brasil fazem
com que os poucos laboratérios que podem fabricar os medicamentos no pafs tenham que importar o In-

%, Dessa forma, o

sumo Farmacéutico Ativo (IFA), o que eleva sobremaneira os custos finais dos produtos
acesso aos medicamentos pelas familias de baixa renda, ainda, ¢ feito predominantemente pela via judicial, a
qual, embora seja um meio legitimo para se concretizar o Direito a Satde, acarreta prejuizos que nao podem

ser ignorados.

De acordo com Machado e Dain”, o fendmeno da judicializacio pode ser conceituado como a reiterada
invoca¢do do Poder Judiciario para que este se manifeste em questdes de grande repercussdo politica ou
social, as quais deveriam ser decididas pelas instancias tradicionais, como o Congtesso Nacional e o Poder
Executivo.Como consequéncia, nesse processo de judicializagao do Direito a Saide, o Poder Judiciario passa
a intervir em politicas publicas.

Assim, a intervenc¢ao do Poder Judiciario na Administracdo Puablica sem critérios pré-estabelecidos, por
meio do fornecimento de medicamentos de alto custo como os detivados da cannabis, ocorre com o fito de
efetivar a promessa constitucional de garantir a prestacao universal do Direito a Saude. Contudo, na pratica,
verifica-se o privilégio de alguns cidaddos cujas demandas sio atendidas nesses litigios em detrimento da
maioria da populagdoque segue dependente das politicas universais sob responsabilidade do Poder Execu-

tivo®.

Outra grave consequéncia da judicializacdo da saude, e ainda mais problematica quanto a judicializacdo
da cannabis medicinal, é o fato de que a judicializacio pode contribuir para a precarizar a execucio das politi-
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cas publicas de saude pelo SUS, ja que o cumprimento das determinac¢des judiciais acarreta gastos elevados e
ndo previstos®”. No caso dos medicamentos a base de cannabis, esses gastos sio, ainda, mais potencializados,
devido a auséncia de um programa or¢amentario que inclua tais medicamentos, posto que seu componente
principal figura na lista de substincias proibidas.

Outrossim, o fenomeno da judicializacio da cannabis medicinal faz com que as decisoes e procedimentos
sejam individualizados e casuisticos, perdendo-se a dimensao da problematica mais amplana qual se inscre-
vem essas demandas e, assim, inviabilizando a necessaria superacio do paradigma proibicionista tanto da

cannabis quanto de outras substancias ilicitas.

5 Consideracoes finais

Atualmente reconhecida como planta de maltiplos potenciais terapéuticos para variados casos clinicos,
conforme exposto neste trabalho, a cannabis percorreu um longo trajeto na historia.

De uma planta desconhecida no Ocidente, mas ja milenarmente utilizada pelos povos orientais, a cannabis
passou a ter alto valor econémico ja que era cultivada para produzir papel e produtos téxteis, e, posterior-
mente, ja era muito apreciada e consumida pelo seu potencial curativo e de relaxamento.

Do mesmo modo, o status de planta proibida e toda a vilanizagaorelativa acannabis também percorreram
fases distintas em cada pafs, conforme os interesses econémicos, politicos e sociais em jogo.

Como demonstrou-seao longo deste trabalho, diversos tém sido os usos terapéuticos da cannabispara
apromocao da saude e qualidade de vida humanas. Contudo, em que pese os inumeros beneficios ja descri-
tos pelas bibliografias médicas especializadas, o uso e a exploragao de todo o potencial terapéutico da canna-
bisno Brasil esbarram nos obstaculos impostos pela politica de drogas vigente, a qual, ainda, esta assentada
no paradigma proibicionista, com forte viés moralizante e conservador.

A principal consequéncia desse posicionamento politico-cultural, no que se refere a cannabis para uso
medicinal, ¢ que os pacientes cujos médicos tenham prescrito canabinéides precisam recorrer ao poder judi-
ciario para conseguirem acesso aos medicamentos e, assim, terem tutelado seu ditreito constitucionalmente
garantido a saude.

Por sua vez, o processo de judicializagiao da satde que, cada vez mais, tem se verificado no Brasil acarreta
graves prejuizos tanto para os pacientes individualmente, pois precisam aguardar, quanto para o sistema
judicidrio e a sociedade.

Por fim, constatou-se o paradoxo de que as dificuldades impostas pela politica proibicionista impde aos
pacientes que fazem uso da cannabis e medicamentos derivados, ja que obstam a plena efetivacao do direito
fundamental a saude, com o fragil argumento de o estar preservando.

> gl arg
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Resumo

O objetivo deste artigo € investigar o uso de #udges aplicados a doagao de 6r-
gios para transplantes apds a morte diante da alta recusa das familias. A me-
todologia contemplou a coleta de dados, publicagdes ¢ relatérios de pesquisa
das principais entidades no assunto, selecio dos principais contetdos, ana-
lise e conclusio. A base de dados cientifica principal foi a Segpus. Na revisao
bibliografica, sdo apresentadas as ideias dos principais tedricos no assunto
como Daniel Kahneman & Tversky, Richard Thaler & Cass Sunstein, além
de outros autores igualmente respeitados e suas pesquisas sobre o tema. As
trés principais abordagens encontradas sdo o consentimento explicito (gp#-
-i11), o consentimento presumido (gpr-ou?) e a escolha mandatéria (mandatory
choice). Entre os principais achados, a doacido de 6rgaos é mais bem explicada
pela preguica do Sistema 2, de resposta lenta do cérebro; a pesquisa de Jo-
hnson & Goldstein demonstrou o impacto significativo em relacao a doagao
de 6rgaos da politica opt-in e opt-out; as taxas para consentimento presumido
sao duas vezes mais altas do que as de consentimento explicito; e a maior
causa da ndo concretizacdo da doagdo de 6rgdaos de potenciais doadores
notificados no Brasil tem sido a recusa das familias. Concluimos que #zudges
podem auxiliar o aumento do nimero de doadores, ¢ a politica de doagiao
presumida pode ser adotada também no Brasil semelhante ao que ocorre
de forma exitosa em outros paises, desde que haja mecanismos de controle,
acompanhamento e treinamento continuo das equipes envolvidas.

Palavras-chave: politicas publicas; doacio de 6rgaos; nudges; opt-out; Siste-
ma Nacional de Transplantes (SNT).

Abstract

The purpose of this article is to investigate the use of nudges applied to
organ donation for transplants after death in the face of high family refusal.
The methodology included data collection, publications and research re-
ports from the main entities on the subject, selection of the main contents,
analysis and conclusion. The main scientific database was Scopus. The lite-
rature review presents the ideas of the main theorists on the subject, such
as Daniel Kahneman & Tversky, Richard Thaler & Cass Sunstein, as well
as other equally respected authors and their research on the subject. The
three main approaches found are explicit consent (opt-in), presumed con-
sent (opt-out) and mandatory choice. Among the main findings is that organ



donation is best explained by the laziness of System 2, the brain’s slow response; the Johnson and Goldstein
study demonstrated the significant impact on organ donation of the opt-in and opt-out policy; rates for pre-
sumed consent are twice as high as for explicit consent; and the biggest cause of the non-accomplishment
of organ donation from potential donors notified in Brazil has been the refusal of the families. We conclude
that nudges can help increase the number of donors and the presumed donation policy can also be adopted
in Brazil like what happens successfully in other countries, as long as there are mechanisms for control,
monitoring and continuous training of the teams involved.

Keywords: public policies; organ donation; nudges; opt-out; National Transplant System.

1 Introducao

O aperfeicoamento das técnicas da medicina e o avango na producio de medicamentos que diminuiram
os indices de rejeicdo tornaram exitoso o tratamento a partir de transplantes de 6rgaos. Segundo Garcia',
a sobrevida dos pacientes nos transplantes de rim ¢é superior a 95% e a dos demais 6rgaos se aproxima de
90% no primeiro ano. O procedimento ¢ de grande importancia para a sociedade uma vez que aumenta a
sobrevida daqueles com doengas que comprometem o funcionamento de determinados 6rgios e viabiliza o
retorno dessas pessoas as suas atividades normais e ao mercado de trabalho.

A pandemia do coronavirus (Covid-19), declarada pela OMS em 11 de mar¢o de 2020, provocou muitas
perdas, tanto de vidas humanas quanto em rela¢io a economia, mas também ocasionou queda expressiva
na taxa de doacdo de 6rgios e transplantes no Brasil. Segundo a Associagio Brasileira de Transplantes de
Orgéos (ABTO)? a taxa de doadores efetivos em 2020 caiu 12,7% em relagiao a 2019 (18,1 pmp), retornando
ao patamar de 2017 (15,8 pmp). A diferenca chegou a 26% se compararmos a taxa de doadores do primeiro
trimestre de 2020° por milhdo de pessoas — pmp (18,4 pmp) com a do segundo (13,3 pmp). Destacaram-se,
em 2020, os estados do Parana e Santa Catarina, que tiveram quedas moderadas (13% e 19%), mas conse-
guiram manter a taxa de doadores efetivos (41,5 e 39,5 pmp) muito acima dos demais estados e do Pafs. A
recusa das familias ainda ¢ a maior causa para a ndo concretizacio da doacdo de 6rgaos post mortens entre
potenciais doadores que, de acordo com o relatério Ano XX VI N.°4 da ABTO, foi de 37% em 2020, e a lista
de espera era de 43.643 adultos e 902 pediatricos. O ingresso na lista de espera foi de 26.359 pessoas, sendo
1.220 pediatricos. Ja o nimero de transplantes realizados ficou em 14.354 considerando os tipos mostrados
na Tabela 1.

Tabela 1 — transplantes realizados vs. necessidade estimada

Coérnea Rim Figado Coragao Pulmio
Necessidade estimada 18.913 12.609 5.254 1.681 1.681
Transplantes realizados 7.127 4.805 2.050 307 65

Fonte: ABTO — Registro Brasileiro de Transplante®.

Podemos notar que a quantidade de transplantes realizados é bastante inferior a necessidade da popu-
lagdo em fila de espera. Essa insuficiéncia gera esfor¢os continuos no sentido de estimular as doagdes. E

! GARCIA, Clotilde Druck e al. (otrg.). Doagio ¢ transplante de drgaos e tecidos. Sao Paulo: Segmento Farma Editores, 2015. Disponivel
em: https://tly/h3YL. Acesso em: 04 set. 2021.

> ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. Registro Brasileiro de Transplantes: ano 26, n. 4. Sio Paulo:
ABTO, 2020. Disponivel em: https://site.abto.org.br/publicacao/xxvi-no-4-anual/. Acesso em: 16 set. 2022.
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necessario rever as politicas publicas e rediscuti-las a luz das teorias de znsights comportamentais, atualmente
utilizadas em dezenas de paises e em varias areas além da Sadde.

Este artigo aborda o uso de nudges aplicados a doacido de 6rgaos com o objetivo de ampliar o nimero de
doadores. As trés principais abordagens sio o consentimento explicito (gp#-i), o consentimento presumido
(opt-out) e a escolha mandatoria (mandatory choice). No Brasil, o modelo adotado ¢ o consentimento explicito
e a familia precisa autorizar a remocdo dos 6rgaos depois de constatada a morte encefalica.

Na primeira parte do artigo, € feita uma revisao tedrica com a exposicao do pensamento de grandes auto-
ridades no assunto como Richard Thaler (2009), Thaler & Sunstein (2003 e 2008) além de Daniel Kahneman
(2012) e Kahneman & Tversky (1979). E apresentada, também, a legislacio e normativos no Brasil e publi-
cagdes de institui¢oes globais como a OMS. Na etapa seguinte, a politica é mostrada sob a 6tica dos insights
comportamentais e sao exibidos alguns resultados de pesquisas qualitativas e quantitativas utilizando nzudges
para estimular a doagao de 6rgaos. Em seguida é colocada uma visao geral da politica de doac¢do de 6rgaos
no Brasil e, por fim, s3o apresentadas as conclusoes do trabalho e recomendagdes para pesquisas futuras.

1.1 Metodologia

A pesquisa se caracteriza como descritiva e bibliografica-documental baseada em dados secundarios. A
metodologia utilizada para construgao do artigo foi reunir dados, fatos, publica¢des e relatorios de pesquisa
das principais entidades no assunto. No processo de coleta de informacoes, a principal ferramenta utilizada
foi a Internet e bases de dados de publica¢bes cientificas como a Segpus. O primeiro passo implicou levantar
todos os documentos que continham referéncia ao tema. O segundo foi selecionar as publica¢bes relevan-
tes para o desenvolvimento do estudo. O terceiro foi de preparagdo: apresentar a definicio de economia
comportamental; descrever normativos e legislagoes afetas ao tema; apresentar a politica no Brasil; mostrar
o resultado de estudos empiricos ja realizados; e a conclusio deste estudo. As conclusdes extraidas neste
processo devem responder a seguinte pergunta de pesquisa: o uso de nudges pode ajudar na ampliacao da
doacio de 6rgios post mortem no Brasil?

Para auxiliar a sele¢ao dos artigos extraidos da base de dados Segpus foi utilizado o software RS tudio com
Bibliometrisc/ Biblioshiny. As palavras-chave utilizadas foram “organ donation AND opt-ont OR nudges”. O resul-
tado da consulta devolveu 212 documentos. As publicagdes comegaram a crescer a partir de 2009 (11 publi-
cagdes) e, em 2019 (37 publicagdes), foi 0 ano com maior nimero de documentos. Os paises mais citados
sao USA (541 citagbes) e Reino Unido (472).

Figura 1 — Nuvem de Palavras — Palavras-chave
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Os documentos foram selecionados por critério de relevancia quanto ao seu conteido para fundamentar
a pesquisa, considerando, também, a importancia literaria destacada pelo Biblioshiny.

2 Revisao da literatura

2.1 Economia comportamental em politicas publicas

Thaler & Mullainathan® conceituam a Economia Comportamental como a combinac¢io de Psicologia e
Economia na investigacdo sobre o que acontece em mercados em que alguns dos agentes apresentam limi-
tacOes e imperfeicdes humanas ao tomar suas decisdes ou fazer escolhas. Para eles as pessoas se desviam do
modelo econémico padtao (homw economicus) se considerarmos, pelo menos, trés caracteristicas do modelo
julgadas irrealistas: a racionalidade ilimitada (irreal porque as habilidades cognitivas limitadas restringem a
resolucao de problemas humanos); a forca de vontade ilimitada (irreal porque as pessoas as vezes fazem
escolhas imediatistas que nio sao do seu interesse em longo prazo); o interesse proprio ilimitado (irreal pot-
que as pessoas podem se dispor a sacrificar seus proprios interesses para ajudar os outros). Herbert Simon®
foi um dos primeiros criticos da modelagem de agentes econémicos como tendo capacidades ilimitadas de
processamento de informagdes e sugeriu o termo “racionalidade limitada™ para descrever uma concepcao
malis realista da capacidade de resolugdo dos problemas humanos. Os desvios da racionalidade surgem tanto
em julgamentos (crengas) quanto na escolha. Kahneman & Tversky’, em sua publicagdo da Teotia da Pers-
pectiva (Prospect Theory: An Analysis of Decision Under Risk), apresentam a teoria da escolha que se tornou um
dos fundamentos da Economia Comportamental. Segundo os autores, os caminhos em que o julgamento
humano diverge da racionalidade siao longos e podem fazer uso de atalhos heuristicos que se distanciam
dos principios de probabilidade. Podem incluir, por exemplo, excesso de confianga, otimismo, ancoragem,
extrapolar e fazer julgamentos de frequéncia ou probabilidade com base em saliéncia (heuristica de disponi-
bilidade) ou similaridade (heuristica de representatividade). Concluiram que escolhas, por meio da perspec-
tiva de risco, exibem fortes efeitos que sdo inconsistentes com os principios basicos da Teoria da Utilidade
(quando diante de varias alternativas de escolha o tomador de decisao se comporta de forma a maximizar
seu bem-estar). Em particular, as pessoas decidem pelos resultados obtidos na certeza em detrimento da-
queles provaveis. As pessoas sio mais sensiveis a diminui¢cdes em seu bem-estar do que ao seu aumento, ou
seja, tém aversdo a perda. Essa tendéncia, chamada de efeito certeza, contribui para a aversio ao risco nas
escolhas que envolvem ganhos certos e para a busca pelo risco nas escolhas que envolvem perdas certas.

Segundo Kahneman®, as pessoas, ao efetuarem seus julgamentos, cometem erros sistematicos conheci-
dos como vieses que se repetem de forma previsivel em circunstancias particulares. Kahneman, para ex-
plicar os vieses cognitivos, adota termos propostos pela psicologia em referéncia a dois sistemas da mente:
o Sistema 1 e o Sistema 2. O Sistema 1 trabalha de forma automatica e rapida, intuitiva. O Sistema 2 estd
relacionado as atividades mentais, incluindo calculos complexos cujas operagdes sdo mais lentas e exigem
reflexdo. Como o Sistema 1 opera automaticamente, e ndo pode ser desligado, gera avaliagdes dos varios
aspectos da situa¢ao sem intencao especifica, com pouco ou nenhum esforco. Essas avaliagdes basicas (basic

> THALER, R. H; MULLAINATHAN, S. Behavioral economics. NBER Working Paper, n. w7948, out. 2000. Disponivel em:
https://www.nber.org/papers/w7948. Acesso em: 29 ago. 2021.

¢ SIMON, H. A. A behavioral model of rational choice. The Quarterly Journal of Economics, v. 69, n. 1, p. 99-118, fev. 1955. Dis-
ponivel em: https://www.jstor.org/stable/1884852. Acesso em: 29 ago. 2021.

7 KAHNEMAN, D,; TVERSKY, A. Prospect theory: an analysis of decision under risk. The Econometric Society Stable, v. 47, . 2, p.
263-292, mar. 1979. Disponivel em: https:/ /www,jstor.org/stable/1914185. Acesso em: 29 ago. 2021.

8 KAHNEMAN, D. Répido ¢ devagar. duas formas de pensar. Rio de Janeiro: Objetiva, 2012.
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assessments) desempenham importante papel para o julgamento intuitivo, pois elas facilmente entram no lugar
de questSes mais dificeis — essa € a ideia essencial da abordagem de heuristicas e vieses.

O estudo dos vieses ¢ relevante quando levado para o campo das politicas publicas que sao formuladas
por pessoas sujeitas as armadilhas cognitivas, processos racionais heuristicos e vieses cognitivos. Os vie-
ses que, segundo Tabak & Amaral’, mais influenciam os desenhos e resultados de politicas publicas sdo:
(1) Viés de Confirmacio (ratificar convicgdes prévias); (2) Ancoragem (primeiras informagoes influenciam
opinioes); (3) Enquadramento (modo de apresentagao das opgoes influenciam decisoes); (4) Desconto Hi-
perbélico (imediatismo a custa do resultado futuro); (5) Retrospectiva (prever evento passado a partir de
resultado no presente); (6) A¢ao (reacdo impulsiva); (7) Heuristica de Disponibilidade (fato recente utilizado
na probabilidade de ocorréncia de evento); (8) Excesso de Confianca (crenga do melhor resultado indepen-
dente do risco); e (9) Status guo (inércia, propensao de nao fazer nada). Para os autores, a discussiao sobre os
vieses dos tomadores de decisao abrange o comportamento dos cidaddos afetados pelas politicas publicas,
sua formulagao e implementagao pelo Poder Executivo, bem como a criacio de novas leis ou normas ju-
ridicas pelo Poder Legislativo e a aplicacao das normas e leis pelo Poder Judiciario, executadas por um ser
humano (Juiz), em exercicio de suas funcées pelo Estado.

Thaler & Sunstein argumentam que nao ha politicas totalmente neutras, uma vez que escolhas sempre
precisam ser feitas. O “paternalismo libertario”, defendido pelos autores, ¢ uma abordagem que “preserva
a liberdade de escolha, mas que autoriza instituicdes publicas e privadas a orientar as pessoas em dire¢Oes
que promovam seu bem-estar” (traducio nossa)'’. O objetivo deve ser evitar efeitos aleatdrios, arbitrarios
ou prejudiciais e produzir uma situagao bem definida que possa promover o bem-estar das pessoas. As in-
tervengdes devem ser formuladas com a intenc¢ao de contornar os vieses, falhas de racionalidade que podem
levar o individuo a escolher mal e/ou persistir no erro.

Nesse sentido, Thaler e Sunstein introduziram o conceito de nudge envolvendo arquitetura de escolha
para explicar onde deve estar o foco de atengdo em caso de decisdo. Conforme sua defini¢io, nudge é “qual-
quer aspecto da arquitetura de escolha que altera o comportamento das pessoas de uma forma previsivel,
sem proibir quaisquer op¢des ou mudar significativamente seus incentivos econémicos™"!. Para ser conside-
rado um nudge a intervenc¢ao deve ser facil e barata, como por exemplo, colocar as frutas ao alcance dos olhos
sem banir as comidas nao saudaveis. A arquitetura de escolha se refere a maneira como as opg¢oes sao apre-
sentadas ou exibidas para nés e como isso pode influenciar nossas decisdes. O nudge pressupde que ha um
método envolvido para chamar a atenc¢do para as escolhas as quais sao baseadas na simplicidade das opgoes
disponiveis, em que as pessoas sdo guiadas para escolhas melhores, incluindo a op¢ao-padrao (default option).

Conforme a interpretacao de Tangerino, Cabral & Olive, “a possibilidade de alteragdo de comportamen-
tos por meio de pequenas e sutis alteracoes na arquitetura da decisao, chamados de #udges (empurrdezinhos),
¢ um pressuposto central ao paternalismo libertario”' Cortes, Oliveira & Lara consideram que o maior di-
lema do paternalismo libertario aplicado em politicas publicas que visam atender necessidades dos cidadaos
¢ considerar essas necessidades como escolhas conscientes ou se ha outras ndo percebidas pelo cidaddo, mas
que podem lhe trazer beneficios no longo prazo'.

? TABAK, B. M.; AMARAL, P. H. R. Vieses cognitivos e desenho de politicas publicas. Revista Brasileira de Politicas Priblicas, v. 8, n.
2, p. 472-491, 2018. Disponivel em: https://tly/exuZ. Acesso em: 06 ago. 2021.

1" THALER, R. H.; SUNSTEIN, C. R. Libertatian paternalism. American Economic Review, v. 93, n. 2, p. 175-179, maio 2003. Dis-
ponivel em: https://tly/LNyb. Acesso em: 30 ago. 2021.

' THALER, R. H.; SUNSTEIN, C. R. Nudge: improving decisions about health, wealth, and happiness. New Haven: Yale Univer-
sity Press, 2008. Disponivel em: http://tly/Mjx2. Acesso em: 30 ago. 2021.

2 TANGERINO, D. C; CABRAL, G.; OLIVE, H. Politicas publicas em suicidio: do paternalismo classico ao paternalismo lib-
ertatio e nudging. Revista Brasileira de Politicas Priblicas, v. 8, n. 2, p. 326-367, 2018. Disponivel em: https:/ /www.publicacoes.uniceub.
br/RBPP/article/download/5167/3758. Acesso em: 15 ago. 2022.

5 CORTES, P; OLIVEIRA, A. M. A.; LARA, E T. R. Politicas publicas baseadas em evidéncias comportamentais: reflexdes a
partir do Projeto de Lei 488/2017 do Senado. Revista Brasileira de Politicas Piiblicas, Brasilia, v. 8, n. 2, p. 429-454, 2018. Disponivel em:
https://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/RBPP/article/view/5327. Acesso em: 15 ago. 2022.
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Jung e Mellers'* realizaram um experimento nos EUA utilizando duas amostras representativas da po-
pulagio e examinando quatro fatores que influenciam as atitudes do povo americano em relacao aos nudges:
tipo de nudge, atitude individual, percepg¢ao sobre nudge e enquadramento. Os nudges do Sistema 2 (oportuni-
dades educacionais ou lembretes, por exemplo) foram vistos como mais eficazes para mudar o comporta-
mento, tomar melhores decisdes e foram percebidos como mais propensos a ser o tipo “certo” de meta a
ser adotado e a enviar o tipo “certo” de mensagem ao tomador de decisdao. Os nudges do Sistema 1 (padroes
e ordenagdes sequenciais) foram percebidos como mais ameacadores a autonomia. Os autores concluiram
que a maioria dos cidaddos dos EUA na amostra representativa tendeu a ser favoravel a maior parte dos
nudges examinados. As pessoas com maior empatia apolaram os dois tipos de nudge; os individualistas (com
base em ideias sobre o papel do governo no bem-estar social) e os conservadores (veem #udges como uma
ameaca a autonomia) tendiam a se opor a ambos; € as pessoas reativas e aquelas com um forte desejo de
controle se opuseram aos zudges do Sistema 1. Para Jung e Mellers, os insights psicologicos sobre as pessoas,
suas crengas e percepcOes podem, em ultima analise, ajudar os formuladores de politicas a evitar nudges que
sao recebidos com indiferenca, rejeicio ou mesmo indignacio.

A OCDE (Organizagio para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econoémico) publicou em 2019 um At
de ferramentas" o qual aborda questdes fundamentais sobre a aplicagdo de bebavionral insights (BI), além de
oferecer aos profissionais e formuladores de politicas um conjunto de ferramentas para incorporar Bl na
formulagdo de politicas publicas. O £7# de ferramentas basico orienta o formulador de politicas por meio de
uma metodologia em cinco estagios que examina comportamentos (B ebaviour), analise (A nalysis), estratégia
(S strategy), intervencoes (I znterventions) e mudanca (C hange), abreviado “BASIC”. Compreender como as
pessoas reagem e se comportam em diferentes situagoes pode antecipar as consequéncias comportamentais
de uma politica e, em dltima analise, contribuir para a elaboragao de politicas que possam ajudar os cidadaos
a fazerem escolhas benéficas para si mesmo.

2.2 Legislacao sobre a politica de doacao de 6rgaos

No ambito global, a Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS), desde 1987, publica resolu¢des com orien-
tacoes no sentido de prover diretrizes para que cada paifs formule suas préprias regulamentacSes sobre o
tema. Em 1991, 2 OMS aprovou os “Principios Orientadores para o Transplante de Células, Tecidos e Or-
gaos Humanos”, atualizados em 2010'°. Esses principios constituem um modelo patra que as politicas e leis
fornegam um marco organizado, ético e aceitavel para a obtencao e transplante de 6rgaos, tecidos e células
humanas para fins terapéuticos. Da mesma forma, foram definidos e acordados consensos sobre os critérios
para morte encefalica e acesso a 6rgaos de doadores apds a morte. O principio orientador n.° 1 aconselha:

Células, tecidos e 6rgaos podem ser extraidos dos corpos de pessoas falecidas para fins de transplante se:
a) o consentimento exigido por lei houver sido obtido; e 4) ndo houver razdo para pensar que a pessoa
falecida se opunha a tal extracio.

A OMS também promoveu a criagdo do Observatério Mundial de Transplantes (Global Observatory on
Donation and Transplantation'” — GODT) para coletar dados globais sobre as praticas de transplante. O Banco
de Dados Global sobre Doagio e Transplante ¢ uma das principais areas do GODT, que ¢ a plataforma de

* JUNG, J. Y;; MELLERS, B. A. American attitudes toward nudges. Judgment and Decision Making, v. 11, n. 1, p. 62-74, jan. 2016.
Disponivel em: http://journal.sjdm.org/15/15824a/jdm15824a.pdf. Acesso em: 27 out. 2021.

5 ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO. Basic foolkit. 2019. Disponivel em:
https://tly/2qzk. Acesso em: 15 ago. 2021.

¢ WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHA 63/22: principios otientadores da OMS sobte transplante de células, tecidos
y 6rgaos humanos aprovados pela 63" Assembleia Mundial de Saude, de maio de 2010. 2010. Disponivel em: https://tly/iBuP.
Acesso em: 29 ago. 2021.

7 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Observatory on Donation and Transplantation. [2021]. Disponivel em: http://www.
transplant-obsetvatory.org/ summary/. Acesso em: 29 ago. 2021.
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informacgio projetada para implementar alguns dos requisitos da Resolugio WHAS57.18 da 57* Assembleia
Mundial da Saude'™.

A Assembleia Geral das Nacoes Unidas (ONU) adotou em 2018 uma resolucdo que busca fortalecer e
promover medidas efetivas, e cooperacio internacional para prevenir e combater o trafico de pessoas com
o objetivo de extra¢io e trifico de 6rgaos humanos (resolucio A/RES/3/189)".

Segundo a OMS em reunido do 57° Conselho Diretor, a Organizacio Pan-Americana da Satude (OPAS),
aprovou estratégia e plano de acio visando promover a expansao progressiva e 0 acesso equitativo e de
qualidade aos transplantes de 6rgaos, tecidos e células nos Estados Membros, com base em doagdo vo-
luntaria e observando os principios orientadores da OMS. Esse documento apresenta: opg¢oes para atingir
esse objetivo e monitorar sua implantacdo através de quatro linhas estratégicas; os resultados esperados; e
uma série de indicadores. Assim, fornece um roteiro para abordar as prioridades da Regidao em relacdo a
melhoria da oferta de 6rgaos, tecidos e células e o fortalecimento das iniciativas e capacidades dos Estados
Membros, da Reparticio Sanitaria Pan-Americana e das organizagdes nacionais e internacionais relevantes
envolvidas neste tema. Ainda de acordo com a OMS “essas resolugoes [...] representam o consenso para o
ordenamento internacional sobre a pratica de transplantes e permitiram definir as regras e condi¢oes ideais

para a realizacdo dessas intervencoes™?.

No Brasil, a Constituicio Federal de 1988 vedou, expressamente, a comercializacio de 6rgaos em seu
Art. 199, § 4, remetendo para legislacio ordinaria a regulamentagio dos transplantes™. Em 1997 foi sancio-
nada a lei 9.434, denominada “Lei dos Transplantes” e regulamentada pelo Decteto 2.268/1997 (substituido
em 2017 pelo Decreto 9.175)*. O Decteto ctiou também, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e as
Centrais de Notificacido, Captacio e Distribuigdo de Orgﬁos (CNCDOs). Segundo o Ministétio da Saude®, o
Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é responsavel pela regulamentagao, controle e monitoramento do
processo de doagao e transplantes realizados no pais, com o objetivo de desenvolver o processo de doagao,
captagdo e distribuicdo de 6rgaos, tecidos e partes retiradas do corpo humano para fins terapéuticos. A Lei
9.434/97 instituiu o consentimento presumido, ou seja, considerava-se doador presumido todo cidadio que
ndo fizesse constar, em seus documentos oficiais de identidade, a condi¢ao de “nao doador”. Porém, apesar
de a lei preservar a liberdade de escolha dos individuos, a agdo gerou polémica a época e o texto foi alterado
pela lei 10.211/2001** retirando o consentimento presumido. A Lei 9.434/97% continua em vigor e o Art.
4° ficou com a seguinte redacio:

Art. 4° A retirada de tecidos, 6rgios e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra
finalidade terapcutica, dependera da autorizagdo do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a

¥ WORLD HEALTH ORGANIZATION. Human organ and tissue transplantation: resolu¢io WHAS57.18. I: ASSEMBLEIA
MUNDIAL DA SAUDE, 57., 17-22 maio 2004; Genebra. Genebra: OMS; 2004. Disponivel em: https://tly/KiXH. Acesso em:
29 ago. 2021.

1 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Fortalecimiento y promocién de medidas eficaces y de la cooperacién internac-
ional en materia de donacién y trasplante de 6rganos para prevenir y combatir la trata de personas con fines de extraccién de 6rga-
nos y el trafico de 6rganos humanos: resolugio A/RES/73/189. In: 73° PERIODO DE SESSOES DA ASSEMBLEIA GERAL
DAS NACOES UNIDAS, 73. 19 de setembro de 2018 a 16 de setembro de 2019, Nova York, Estados Unidos. 2018. Disponivel
em: https://undocs.org/es/A/RES/73/189. Acesso em: 02 nov. 2021.

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Estratégia ¢ plano de acio sobre doagio ¢ acesso equitativo a transplante de drgavs, tecidos e célnlas
2019-2030. 57° Conselho Diretor: 71* Sessiao do Comité Regional da OMS para as Américas. 2019. Disponivel em: https://tly/
KM7W. Acesso em: 01 set. 2021.

2 BRASIL. [Constituigio (1988)]. Constituicio da Repiiblica Federativa do Brasil, de 5 de ontubro de 1988. Disponivel em: http:/ /www.
planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 01 set. 2021.

2  BRASIL. Decreto n.° 9.175, de 18 de ontubro 2017. Regulamenta a Lei 9.434/1997. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2015-2018/2017/decreto/D9175.htm. Acesso em: 01 set. 2021.

#  BRASIL. Ministétio da Satde. Sisterma Nacional de Transplantes. 2021. Disponivel em: https://tly/Nf5R. Acesso em: 06 set. 2021.
2 BRASIL. Lez n.°10.211 de 23 de marco de 2001. Altera a Lei 9.434/1997. Disponivel em: http://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/
leis/leis_2001/110211. htm. Acesso em: 01 set. 2021.

»  BRASIL. Lei n.° 9.434 de 4 de fevereiro de 1997. Lei dos Transplantes. Disponivel em: http://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/leis/
19434.htm. Acesso em: 01 set. 2021.
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linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificacio da morte. (Redacdo dada pela Lei n.° 10.211, de 23.3.2001).

O Cédigo Civil Brasileiro, Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002%, admite o ato de disposi¢io do proptio
corpo, tanto no caso de pessoas vivas (Art.13°) quanto apds a morte (Art.14°), conforme segue:

Art. 13. Salvo por exigéncia médica, ¢ defeso o ato de disposi¢io do préprio corpo, quando importar
diminui¢ao permanente da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes.

Paragrafo tnico. O ato previsto neste artigo sera admitido para fins de transplante, na forma estabelecida
em lei especial.

Art. 14. E vélida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a disposi¢io gratuita do préptio corpo, no todo
ou em parte, para depois da morte.

Paragrafo unico. O ato de disposi¢ao pode ser livtemente revogado a qualquer tempo.

Nesse caso, estabeleceu-se um conflito de leis no tempo, ja que o Cédigo Civil ndo vincula a retirada de
6rgaos condicionada ao consentimento da familia, conforme determina a Lei dos Transplantes. Diante da
controvérsia, o Conselho da Justiga Federal (CJF) editou o Enunciado 277, no ambito da IV Jornada de Di-
reito Civil, concordando com a tese de que a manifestagao expressa do doador em vida é condi¢ao suficiente
para autorizar a remogao de 6rgaos post mortens.

ENUNCIADO 277% — O art. 14 do Cédigo Civil, ao afirmar a validade da disposi¢do gratuita do préprio
corpo, com objetivo cientifico ou altruistico, para depois da morte, determinou que a manifestacio

expressa do doador de 6rgios em vida prevalece sobre a vontade dos familiares, portanto, a aplicacio
do art. 4° da Lei n.° 9.434/97 ficou restrita 2 hipdtese de siléncio do potencial doadot.

Apesar desse entendimento, na pratica, as familias s3o sempre consultadas. O procedimento amplamente
difundido faz parte do processo de doagdo de 6rgios que deve ser seguido pelos médicos e profissionais de
saide, conforme orientacao do MS.

3 A politica de doacao de drgaos a luz da otica dos insighs
comportamentais

A ideia de interferir na escolha das pessoas com o objetivo de ampliar o numero de doacSes de 6rgaos
pot doadores post mortem ndo é nova. Para Kahneman®, a melhor maneira de prever se uma pessoa serd ou
nao doadora de 6rgaos ¢ pela indicagdo da op¢ao default que deve ser adotada sem ter de tomar uma agao
em um sentido especifico. Ao contririo de outros efeitos de enquadramento que foram localizados nas
caracteristicas do Sistema 1 (resposta rapida), o efeito de doa¢io de 6rgaos para o autor ¢ mais bem ex-
plicado pela preguica do Sistema 2 (resposta lenta). Segundo Thaler”, uma abordagem utilizada em virios
paises europeus ¢ a regra gpr-out, também denominada de consentimento presumido, em que os cidaddos
sao considerados doadores a ndo ser que tenham registrado sua manifestacdo contraria. Os psicélogos Eric
Johnson e Dan Goldstein demonstraram que a op¢ao para ser doador (gp#-in) ou recusar (gpt-ouf) representa
um fator importante quando compararam as taxas de consentimento em paises europeus™. Segundo John-

% BRASIL. Le/ n.° 10.406 de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Disponivel em: http://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/
leis/2002/110406compilada.htm. Acesso em: 01 set. 2021.

# BRASIL. Conselho da Justica Federal. Enunciado 277: IV Jornada de Direito Civil. 2006. Disponivel em: https://www.cjf.jus.br/
enunciados/enunciado/227. Acesso em: 01 set. 2021.

#  KAHNEMAN, D. Rapido ¢ devagar: duas formas de pensar. Rio de Janeiro: Objetiva, 2012.

¥ THALER, R. H. Opting in vs. Opting Out. Journal The New York Times, set. 2009. Disponivel em: https://t.ly/jO]Jb. Acesso em:
12 set. 2021.

% Foi utilizado um experimento online onde 161 entrevistados foram questionados se setiam doadotes com base em uma das trés
perguntas com padrées variados. Na condi¢ao adesdo ao programa (gpr-in), os participantes foram instruidos a presumir que haviam
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son & Goldstein, em um de seus estudos para verificar o efeito de padroes na taxa de doacio de 6rgaos,
concluiram que a maneira de formular a pergunta da pesquisa teve um impacto significativo no resultado: as
taxas de doagdo reveladas foram cerca de duas vezes mais altas quando os respondentes tiveram de optar por
nao participar (opt-ont = 82) do que por aderir ao programa (gpt-in = 42). A condigdo de gpr-ont ndo diferiu,
significativamente, da condi¢do neutra (sem uma opcao default = 79). Apenas a condi¢do gpt-in, praticada
atualmente no Brasil e Estados Unidos, foi significativamente menor. Johnson & Goldstein compararam
também as taxas de consentimento efetivas, por pafs em fun¢io do modelo defanit adotado desde o inicio
dos anos 80 naquelas nacdes.

Tabela 2 — op¢io default para doagio de 6rgios versus taxa de adesio.

Dina- Holan- UK Alema-  Austria Bélgica  Franca  Hun- Polonia  Portu-  Suécia
marca da nha gria gal
Tx Adesio 4,25 27,5 17,17 12 99,98 98 99,91 99,97 99,5 99,64 85,9

Default Opt-in Opt-in Opt-in Opt-in Opt-ont ~ Opt-out  Opt-out  Opt-out  Opt-out  Opt-out  Opt-out

Fonte: Johnson & Goldstein.

Para Johnson & Goldstein™ tomar uma decisao envolve um custo, em geral antipatico para muitas pes-
soas, e os padrdes permitem a elas ndo fazerem escolhas mostrando que ha utilidade no uso de padroes,
ao contrario dos paradigmas de escolha obrigatéria considerada instrutiva. Segundo os autores, quando o
estado da Virginia adotou uma politica de forcar as pessoas a fazerem uma escolha, mais de 24% se recusa-
ram a relatar uma preferéncia, agao consistente com a ideia de que formar uma preferéncia é cognitivamente
custoso. Para eles, “os padrdes ndo apenas fazem a diferenca no que é escolhido, mas também podem tornar
as decisdes mais ficeis”. De acordo com Ribeiro & Domingues™, pequenos ajustes na politica pela via legis-
lativa é capaz de modificar a reacio das pessoas ao incentivo, como € o caso da alterac¢ao do enquadramento
de opt-in para opt-ont na opgao defanlt da doacao de 6rgaos.

Shepherd, O’Carroll e Ferguson™ investigaram a diferenca entre as taxas de doagio de 6rgaos de doado-
res vivos e falecidos em sistemas de consentimento opt-in e gpt-out no periodo entre 2000 e 2012, utilizando
analise de dados secundarios em 48 paifses. Avaliou-se o nimero de doadores, o nimero de transplantes e
o numero total de rins e figado transplantados. O resultado da pesquisa revelou que as taxas de doadores
falecidos por milhao de pessoas (pmp) foram maiores nos paises com gpr-out do que nos pafses com con-
sentimento gpt-zn. Ja o numero de doadores vivos foi maior em paises com gpz-in. O nimero total de rins e
tigado transplantados foi maior nos paises gpz-out. Os autores concluiram que “embora o nimero de doado-
res falecidos seja maior do que o nimero de doadores vivos, o consentimento de gpr-out leva a um aumento
relativo no nimero total de figados e rins transplantados”.

Davidai, Gilovich & Ross™ argumentam, em seus estudos, que a politica defanlt (opt-in vs opt-oud) existente
em um determinado pais influencia a decisdo de um potencial doador de participar ou nio, em parte porque

acabado de se mudar para um novo estado em que o padrao ¢ nio ser um doador de 6rgios, e eles tiveram a op¢ao de confirmar
ou alterar esse status. A condi¢do de gpr-out era idéntica, exceto que o padrao era ser um doador. A terceira condi¢ao neutra simples-
mente exigia que eles escolhessem, sem padrio anterior. Os entrevistados podiam, com um clique do mouse, alterar sua escolha,
eliminando em grande parte as explicagbes do esforgo.

' JOHNSON, E. J; GOLDSTEIN, D. Do defaults save lives? Science, v. 302, p. 1338-1339, 2003. Disponivel em: https://www.
science.org/doi/10.1126/science.1091721. Acesso em: 11 set. 2021.

2 JOHNSON, E. J; GOLDSTEIN, D. G. Defaults and donation decisions. Transplantation, v. 78, n. 12, p. 1713-1716, dez. 2004.
Disponivel em: https://tly/XIIj. Acesso em: 27 out. 2021.

% RIBEIRO, M. C. P; DOMINGUES, V. H. Economia comportamental e diteito: a racionalidade em mudanca. Revista Brasileira de
Politicas Piiblicas, Brasilia, v. 8, n. 2, p. 456-471, 2018. Disponivel em: https:/ /www.publicacoes.uniceub.br/RBPP/article/view/5218.
Acesso em: 15 ago. 2022.

*  SHEPHERD, L.; O°CARROLL, R. E.; FERGUSON, E. An international comparison of deceased and living organ donation/
transplant rates in opt-in and opt-out systems: a panel study. BMC Medicine, v. 12, n. 131, 2014. Disponivel em: http:/ /www.biomed-
central.com/1741-7015/12/131. Acesso em: 27 dez. 2021.

»  DAVIDAL S.; GILOVICH, T.; ROSS, L. D. The meaning of default options for potential organ donots. Proceedings of the Na-
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intervém no significado que os cidadaos atribuem a essa decisio, ou seja, interfere na percepcao das pes-
soas com relacdo a doagio de 6rgios. Por um lado, isso explicaria a grande diferenca nas taxas de doacio
de 6rgaos — normalmente maior que 90% em paises com gpr-out e nao alcangando nem mesmo 15% em
paises com gpt-in. Por outro lado, a diferenca pode referir-se, simplesmente, ao fato de as pessoas serem
preguicosas ou talvez mais propensas a procrastinacdo do que a maioria reconhece, segundo os autores. Van
Dalen & Henkens* também concordam que a eficicia da politica de consentimento presumido (opz-ouf) e da
escolha obrigatdria em relagdo ao consentimento explicito (gpr-7n) se deve ao fato da propensao das pessoas
em procrastinat, que, para eles, ¢ um elemento comum na tomada de decisdes como forma de lidar com
o medo e a ansiedade. Whyte, Selinger, Caplan & Sadowski’” concordam que as percepeoes dos cidadios
sobre o significado da doagao de 6rgios podem influenciar as respostas das pessoas aos #udges.

Li, Hawley & Schnier® afirmam que o sistema de opz-out com regra de prioridade gera aumento na doa¢io
de 6rgios em relagio a um programa de gpf-in apenas. Zufiiga-Fajuri® apresenta o Chile, Israel e Cingapu-
ra como os unicos paises do mundo a exigir reciprocidade como uma pré-condigdao para o transplante de
6rgaos. A reforma chilena inclui clausulas de gpr-out destinadas a promover a doagao e prioridade para o
transplante de 6rgaos para pessoas registradas.

Thaler” argumenta que, embora o consentimento presumido seja geralmente aceito nos paises que o
adotaram, a ideia pode trazer forte rejeicdo como no Reino Unido, quando a proposta do governo trabalhis-
ta de adotar um sistema gpr-out foi contestada por mugulmanos que se opuseram a remogao de 6rgaos por
motivos religiosos. Thaler aponta a chamada mandatory choice, ou escolha obrigatéria, como outra possibili-
dade para alavancar o numero de doadores de 6rgaos. Como exemplo, cita o caso do estado de Illinois (US)
que, desde 20006, obriga os cidadaos (motoristas) a informarem na carteira de habilitacdo a sua opgao por ser
ou nio doador de 6rgaos. Segundo o Donate Life I/finois, a taxa de inscri¢io de doadores ¢ de 60% no estado
em comparagdo com 38% no resto do Pais. Em Illinois, a Lei de Consentimento da Primeira Pessoa, que
criou esse sistema, torna o desejo de ser um doador juridicamente vinculativo, ndo sendo necessario o con-
sentimento da familia ap6s a morte do doador. Para Thaler, a alternativa gpr-zn nao deve ser descartada, po-
rém nao basta, apenas, exigir que as pessoas se inscrevam no programa, mas o processo de inscri¢do precisa
ser facil e seguro para superar a inércia (Viés do Status Quo). Ainda segundo Thaler, “inscrever-se para ser um
doador de 6rgaos deve ser pelo menos tao facil quanto baixar uma musica no seu iPhone” (tradugdo nossa).

Uma pesquisa conduzida em 2013 no Reino Unido pelo BIT — Bebavionral Insights Team" utilizou Rando-
mized Controlled Trial (RCT) e foi uma parceria com o National Health Service Blood and Transplant NHSBT), o
Government Digital Service (GDS, que administra o GOV.UK), o Departamento de Sadde (DH), e a Driving &
Vebicle Licensing Agency (DVLA). A Inglaterra, segundo o BIT, adotou a abordagem opz-in e o consentimento

tional Academy of Sciences of the United States of America, v. 109, n. 38, p. 15201-15205, 2012. Disponivel em: https://tly/6-pv. Acesso
em: 27 out. 2021.

% VAN DALEN, H. P; HENKENS, K. Comparing the effects of defaults in organ donation systems. Social Science and Medicine, v.
106, p. 137-142, 2014. Disponivel em: https://tly/ToSR. Acesso em: 27 out. 2021.

7 WHYTE, K. P; SELINGER, E.; CAPLAN, A. L.; SADOWSKI, J. Nudge, nudge ot shove, shove-the right way for nudges
to increase the supply of donated cadaver organs. Awmerican Journal of Bivethics, v. 12, n. 2, p. 32-39, 2012. Disponivel em: https://t.
ly/8gzq. Acesso em: 27 out. 2021.

¥ LI, D; HAWLEY, Z.; SCHNIER, K. Increasing organ donation via changes in the default choice or allocation rule. Journal
of Health Economics, v. 32, n. 6, p. 1117-1129, dez. 2013. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0167629613001264. Acesso em: 27 out. 2021.

»  ZUNIGA-FAJURI, Alejandra. Increasing organ donation by presumed consent and allocation priotity: Chile. Bulletin of the
World Health Organisation, v. 93, p. 199-202. 2015. Disponivel em: https://tly/gTal. Acesso em: 27 out. 2021.

0 THALER, R. H. Opting in vs. Opting Out. Journal The New York Times, set. 2009. Disponivel em: https://tly/jOJb. Acesso em:
12 set. 2021.

1 Equipe criada pelo governo do Reino Unido (UK Cabinet Office) em 2010 com o objetivo de aplicar sights comportamentais pata
incrementar politicas publicas e promover melhorias em seus servigos publicos seguindo os conceitos de zudge. Segundo a OCDE,
202 institui¢oes ao redor do mundo aplicam zusights comportamentais em politicas publicas. Disponivel em: https://www.oecd.org/
gov/regulatory-policy/behavioural-insights.htm.
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explicito das pessoas foi solicitado antes de ser colocado no National Health Service Organ Donation INHSOD).
Foram criadas 8 (oito) paginas diferentes pelo GDS incluindo frase de controle, mensagens sobre doacdo
de o6rgios e imagens, especificamente para o teste, solicitando que as pessoas se cadastrassem. Assim que
os cidadaos conclufam o pagamento do imposto sobre veiculos ou o registro online para obter a carteira de
habilitagao, ele era direcionado, aleatoriamente, para uma das oito variantes do formulario online. O teste
durou cinco semanas e mais de um milhdo de pessoas participaram. A frase de controle estava presente
em todas as paginas e serviu como benchmark com o qual as outras mensagens sao comparadas: “por favor,

inscreva-se no NHS Organ Donor Register”.*”

Tabela 3 — quadro de mensagens vs. Nudges — RCT
Form Mensagem
I

Insight Comportamental Imagem
__ __

01 Péagina de controle: Somente - -
a frase “Por favor, inscreva-se
no NHSOD.”

02 Todos os dias milhares de

pessoas que veem esta pagina mesma situagio.

Norma social — O que outras pessoas fazem na -

decidem se registrar.

03 Idem Form 02 Aumentar a relevancia da mensagem com pistas  Foto de um grupo de pessoas
visuais.

04 Idem Form 02 Aumentar a relevancia da mensagem com pistas Logotipo do NHSBT <orgando-
visuais. nation.nhs.uk>

05 Trés pessoas morrem todos Individuos tém aversao a perda — sentem a per- -

os dias porque nao ha doado-

res de 6rgaos suficientes.

da mais do que avaliam um ganho equivalente.

06 Vocé pode salvar ou transfor-  Quadro de ganho — promover impacto positivo -
mar até 9 vidas como doador  porque as pessoas procuram evitar mensagens
de 6rgaos. negativas que no se aplicam diretamente a elas.

07 Se vocé precisasse de um Reciprocidade — desejo inerente das pessoas por -
transplante de 6rgio, vocé justica e retribuicao.
faria um? Se sim, por favor,
ajude os outros.

08 Se vocé apoia a doagido de Motivar as pessoas a alinharem suas a¢des com

o6rgaos, por favor, transforme  suas intenges.

seu apoio em agao.

Fonte: Behaviour Insight Team.

O resultado da pesquisa apontou que, com exce¢do do formulario 03 (Normas Sociais + foto do grupo
de pessoas), todos os demais tiveram aumento do indice de adesao em relacdo ao formulario de controle
(Form 01). A variante 3, na verdade, reduziu, significativamente, o numero de pessoas se inscrevendo. Po-
rém, a mensagem de normas sociais (Form 02) teve efeito positivo mesmo associada ao logo do NHSBT
(Form 04). Outra constatacio dos pesquisadores refere-se ao fato de que o impacto do quadro da perda
(Form 05) é maior do que o quadro do ganho (Form 00), sugerindo que ocorreu algum tipo de aversao
a perda de terceiros. A variante 7 (Reciprocidade) foi a de maior sucesso seguida pela variante 5 (Aversao
a Perda), estando muito préximos. Segundo o BIT, 1.203 pessoas a mais se inscreveram na variante 7 em
comparagao ao grupo de controle, o que representa, aproximadamente, 96.000 registros adicionais ao longo
de um ano. Com esses resultados, os pesquisadores concluiram que pequenas mudancas podem ter grandes
impactos em contextos especificos do servi¢o publico e como as intervengoes de testes, e experimentacoes

*#  BEHAVIOURAL INSIGHTS TEAM. Applying bebavioural economics to organ donation: preliminary results from randomised con-
trolled trial. Cabinet Office: Department of Health. 2013. Disponivel em: https://tly/UGUL. Acesso em: 13 set. 2021.
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podem ajudar os formuladores de politicas a determinar qual interven¢ao tera maior impacto. Segundo o
NHSOD, o Reino Unido alterou sua lei de transplantes para o sistema gpr-out em 20 de maio de 2020%.

3.1 O caso espanhol

Brasil e Espanha sdo destaques no cenario mundial de transplantes. O primeiro por ter o maior sistema
publico de transplantes de 6rgios do mundo e o segundo por manter o maior indice de doadores efetivos
por milhdo de pessoas (pmp) desde 1992, segundo Coelho & Bonella. A Espanha adota o sistema opr-out
para doacdo de 6rgaos. Pela lei espanhola, toda pessoa falecida é presumidamente doadora de 6rgios, a me-
nos que tenha manifestado vontade contraria em vida. Mesmo assim, na pratica, os familiares sdo consulta-
dos e sua opinido ¢ respeitada. O modelo espanhol baseia-se na coordenagio de transplantes em trés niveis:
o nivel nacional e 0 autbnomo (mantidos pela administracao sanitaria nacional) e o nivel hospitalar, referente
a coordenacio intra-hospitalar onde um médico atua como coordenador e uma equipe de pessoas treinadas
do proprio hospital realiza as atividades de captagao de 6rgaos (detecgao de potenciais doadores, entrevista
familiar, apoio a familia etc.). Os autores salientam que o papel do coordenador do transplante treinado para
comunicar e convencer a familia da importancia da doago é crucial para o sucesso do modelo. Conforme
os pesquisadores, o Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Ignaldad espanhol considera que a chave para o
sucesso do modelo espanhol esta na gestao eficiente de pessoas e recursos: extensa rede de coordenadores
hospitalares treinados; um sistema de sadde puiblica com profissionais de alto nivel; ¢ a generosidade dos
cidadaos, que respondem, prontamente, quando ha objetivos claros. Soma-se a esses elementos a moderni-
zagdo e adequagio da legislacdo e a atuacdo da midia no processo de doagao e transplante. “Portanto, fica
evidente que nio é possivel atribuir o sucesso do modelo espanhol de transplantes e o crescimento do indice

de doagao PMP a uma s6 estratégia, mas a estruturacio geral do sistema de sadde”.*

4 Politica de doac¢ao de orgaos no Brasil

4.1 Estrutura do Sistema Nacional de Transplantes

Segundo a Lein.° 9.434/2017, a doa¢io de 6rgaos post mortem somente é permitida quando for constatada
a morte encefalica. Se o 6bito ocorreu por parada cardiorrespiratoria, pode ser realizada, apenas, a doagao
de tecidos (cornea, pele e ossos, por exemplo). O diagnéstico de morte encefalica ¢ regulamentado pela
Resolucio n.° 2.173, de 23 de novembro de 2017, do Conselho Federal de Medicina — CFM*.

A estrutura montada para viabilizar os transplantes no Brasil é por meio do Sistema Nacional de Trans-
plantes (SN'T) que teve o regulamento técnico aprovado pela portaria n.° 2.600, de 21 de outubro de 2009*
do Ministério da Saude — MS. A coordenagao geral ¢ do MS por meio da CGSNT (Coordenacao-Geral do
SNT) apoiado pelo GAE (Grupo de Assessoramento), pelas CTN (Camaras Técnicas Nacionais) e pela
CNT (Central Nacional de Transplantes). A coordenacio estadual estd a cargo das CNCDO (Centrais de
Notificagio, Captacio e Distribui¢io de Orgios) ligadas aos OPOs (Organizacdes de Procura de Orgios) e

# NATIONAL HEALTH SERVICE ORGAN DONATION. Organ donation law in England. 2020. Disponivel em: https://www.
organdonation.nhs.uk/uk-laws/organ-donation-law-in-england/. Acesso em: 13 set. 2021.

# COELHO, G. H. E; BONELLA, A. E. Doagio de 6rgios e tecidos humanos: a transplantagio na Espanha e no Brasil. Revista
Bioética, Brasilia, v. 27, n. 3, p. 419-429, jul./set. 2019. Disponivel em: https://www.scielo.bt/j/bioet/a/Y85LHYRFXvFLsYZzT4qD
XQKK/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 05 set. 2021.

* BRASIL. Ministério da Saude. Sistenza Nacional de Transplantes. 2021. Disponivel em: https://tly/Nf5R. Acesso em: 06 set. 2021.
6 BRASIL. Ministétio da Satde: Portaria n.’ 2.600 de 21 de ontnbro de 2009. Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes. Disponivel em: https://tly/93q8. Acesso em: 06 set. 2021.
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as CIHDOTT (Comissoes Intra-hospitalares de Doagoes de Orgios e Tecidos para Transplantes). Segundo
dados do MS", em 2020 hd 13 CTN, 27 CNCDO, 72 OPO, 574 CIHDOTT, 594 Centros de Transplantes,
1007 Servicos Habilitados, 1420 Equipes Habilitadas.

4.2 Andlise da politica em nimeros

O total de 6rgios transplantados em 2020, segundo série historica do MS/SNT*, foi de 7.436 ¢ em 2021
foi de 7.471 divididos em: 1° - transplantes de rim: 4.832; 2° - figado: 2.0506; 3° - cora¢io: 334; 4° - pancreas-
-rim: 117; 5° - pulmdo: 84; e 6° - pancreas: 45. Houve ainda 12.865 transplantes de cornea e 3.180 de medula
6ssea. Em 2019 esse total havia sido de 9.260, significando uma reducdo em torno de 20% em 2020 e 2021,
anos de pandemia do Covid-19. Segundo a Associagio Brasileira de Transplantes de Orgaos — ABTO®, o
ingresso em lista de espera também foi menor no primeiro semestre de 2020. “Comparado com o primeiro
semestre de 2019 foi menor para o figado (13,1%), rim (14,5%), pulmao (18,2%), coragio (20%), pancreas
(47,2%) e, principalmente, corneas (66,9%0)”.

Tabela 4 — os nimeros dos transplantes Brasil

Brasil — Ministério Total Geral de Fila de Recusa Familiar Transplantes pelo Orgamento SUS
da Saude Transplantes Espera SUS (mil)

2018 26.520 41.266 42% 96% 1.036 milhGes
2019 27692 44.689 39,9% 91% 1.058,23 milhGes
2020 17.666 43.643 37,2% 87% -

Fonte: Ministério da Saide™ >' 2> ¢ ABTO>.

Segundo Nothen™, “a sensibilizacio das familias ¢ fundamental para o éxito do sistema de transplantes.
A alta taxa de recusa inviabiliza que mais vidas sejam salvas”. De acordo com a ABTO, qualquer pessoa
pode doar desde que esteja com boa saude e tenha passado por avaliagdo médica. Sao observados, em geral,
certos limites de idade: 75 anos para os rins, 70 para o figado, 65 para peles, ossos e valvulas cardiacas, 55
para o pulmao, o coracao e medula dssea, 50 para o pancreas. Para corneas, nao ha limite. A maior parte
dos doadores de 6rgios no Brasil esta na faixa etaria entre 18 e 59 anos, em que o Brasil é o 25° classificado
por milhao de pessoas (pmp) depois do Uruguai e Argentina em um total de 70 paises, segundo o Global

Observatory on Donation and Transplantation® . Considerando o ranking de doadores falecidos, em um total e 72

7 BRASIL. Ministério da Satde. AES-SN'T. Apresentagio doacao de drgaos. 2020. Disponivel em: https://tly/1V4y. Acesso em: 06
set. 2021.

#  BRASIL. Ministério da Satude. Aten¢do Especializada em Satde. Sistema Nacional de Transplantes: séties historicas. 2021. Dis-
ponivel em: https://tly/HjsB. Acesso em: 16 set. 2022.

“  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. Registro Brasileiro de Transplantes: ano 26, n. 2. Sio Paulo:
ABTO, 2020. Disponivel em: https://site.abto.otgbt/publicacao/ano-xxvi-no-2/. Acesso em: 06 set. 2021.

% BRASIL. Ministério da Satde. AES-SN'T. Espalbe amor. doe érgios: para ser um doador, avise a sua familia. Brasilia: Ministério
da Saide, 2018. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/arquivos/espalhe-amor-doe-orgaos-pdf.
Acesso em: 06 set. 2021.

> BRASIL. Ministério da Satude. AES-SN'T. Apresentagao doagio de drgaos. 2019. Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.
br/images/pdf/2019/setembro/27/. Acesso em: 06 set. 2021.

2 BRASIL. Ministério da Satde. AES-SN'T. Apresentacio doagio de drgavs. 2020. Disponivel em: https://tly/1V4y. Acesso em: 06
set. 2021.

% BRASIL. Ministétio da Satde. Aten¢do Especializada em Satde. Sistema Nacional de Transplantes: séties historicas. 2021. Dis-
ponivel em: https://tly/HjsB. Acesso em: 16 set. 2022.

*  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. Registro Brasileiro de Transplantes: ano 26, n. 4. Sio Paulo:
ABTO, 2020. Disponivel em: https://site.abto.otg.br/publicacao/xxvi-no-4-anual/. Acesso em: 16 set. 2022.

» NOTHEN, Rosana Reis. Sistema Nacional de Transplantes: apresentagio. Brasilia: Ministério da Saude: DAET/SAS/MS, 2017.
Disponivel em: https://tly/qWPz. Acesso em: 06 set. 2021.

% ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. Sobre doagies e transplantes de drgios. [2020]. Disponivel
em: https://tly/u4o]. Acesso em: 08 set. 2021.

7 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Observatory on Donation and Transplantation: international report on organ dona-
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paises, o Brasil ocupa a 27* coloca¢io (pmp) porque somente é permitida a doa¢do em caso de morte cere-
bral (em outros paises é considerada a doa¢do em caso de morte por parada circulatéria). Na classificacio
por atividade de transplante por tipo de 6rgao (pmp), em 2019, o Brasil ficou em 33° lugar entre 81 paises
analisados. O maior nimero de transplantes foi de rim e figado.

Tabela 5 — nimeros de doadores em 2021 no Brasil

Doadores Poten- Doadores Elegiveis Doadores Efetivos Doadores de Orgios Doadores Multiplos
ciais Transplantados Orgios
N.° pmp* / N.° pmp / N.° pmp / N.° pmp / N.° %
ano ano ano ano
12.215 57,7 5789 35,0 3.207 15,1 2.695 12,7 1.820 68

Fonte: ABTO — Registro Brasileiro de Transplantes 20215, *pmp - per million population

A maior causa da ndo concretiza¢io da doacao de 6rgaos de potenciais doadores notificados foi nova-
mente a recusa da familia em 2021, segundo a ABTO/RBT. Das 6.362 entrevistas realizadas, houve recusa
em 2.642, ou seja, aproximadamente 42% dos casos confirmados no perfodo. Em oito estados brasileiros,
no entanto, a recusa ¢ superior a 70% como no Tocantins que foi de 93% e no Mato Grosso que alcancou
81%. Os demais motivos sdo: contraindicacdo médica (23%); parada cardiaca (7%); morte encefalica nao
confirmada (8%); e outros (14%). O numero de pacientes que ingressaram na lista de espera foi de 46.483,
sendo 1.852 pediatricos. Desses, 4.214 faleceram antes de receber o transplante, sendo 82 pediatricos. O
maior numero de ingressos é para transplantes de cornea (25.423), rim (15.640) e figado (4.102). A Lista
de Espera para transplantes em dezembro de 2021 era de 48.673 pacientes ativos. Os estados com maior
namero de doadores efetivos sdo Santa Catarina, com 40,5 pmp, seguido pelo Parand com 35,8 pmp, ambos
acima da meta estabelecida de 24 pmp, lembrando que a média nacional ficou em 15,1 pmp no ano.”

Além disso, o processo de doagdo e aquisi¢io de érgios ¢ complexo e delicado considerando o tempo
de isquemia, ou seja, limite de tempo entre a retirada dos 6rgaos do doador e seu implante no receptor. Se-
gundo o MS®, os periodos maximos aceitos sdao 4 a 6 horas para coracio e pulmio, 24 a 48 horas para rins,
12 a 24 horas para figado e pancreas ¢ até 7 dias para corneas.

5 Consideracoes finais

A pergunta de pesquisa colocada no inicio deste trabalho foi: 0 uso de nudges pode ajudar na amplia-
¢do da doacao de 6rgios post mortem no Brasil? A partir do estudo elaborado, a conclusio é que sim, #zudges
podem auxiliar se utilizados em politica publica visando aumentar o numero de doadores de 6rgaos para
transplantes apos a morte no Brasil. Semelhante ao que ocorre de forma exitosa em diversos outros pafses,
como visto na pesquisa, a doagao presumida (gpr-ouf) pode ser adotada também no Brasil como um 7zudge
para incrementar o nimero de doadores. No entanto, o consentimento presumido ndo deve ser encarado
como uma alternativa magica, mas sim um fator entre outros que determinam o numero de 6rgaos doados
versus transplantes realizados.

As evidéncias das pesquisas sugerem que a politica de gpr-out serd mais eficaz se também for implemen-
tado um processo simples de registro de preferéncias, um sistema de informacoes precisas sobre doagao de

tion and transportation activities: executive summary 2019. abr. 2021. Disponivel em: http://www.transplant-observatory.org/
reports/. Acesso em: 01 set. 2021.
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*  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS. Registro Brasileiro de Transplantes: ano 27, n. 4. Sio Paulo:
ABTO. 2021. Disponivel em: https://site.abto.org.br/publicacao/ano-xxvii-no-4/. Acesso em: 06 set. 2022.
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6rgaos, campanhas estratégicas de esclarecimento ao publico que destaquem o valor da doagao e abordem
os cuidados exigidos (em que, também, pode ser explorado o uso de zusights comportamentais), implemen-
tacdo gradual de novas politicas, suporte e aconselhamento no local para as familias que tomam decisdes de
consentimento e infraestrutura eficiente para obten¢do e transplante de 6rgaos.”!

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) brasileiro foi criado a semelhanca do modelo espanhol, mas
ainda ha lacunas que precisam ser preenchidas como constatado por Coelho & Bonella®. O numero de
coordenadores de transplante, por exemplo, ainda é pequeno no Brasil e o treinamento precisa ser perma-
nente. A doag¢ao de 6rgaos comeca no hospital com base em um sistema eficiente de gestdao de recursos e de
pessoas aliado a uma sélida cultura de doagao de 6rgaos.

Uma licao importante desta pesquisa ¢ que zzsights comportamentais utilizados com sucesso em uma
politica ndo necessariamente dario certo em outras. E preciso “testar, aprendet, adaptar”®. Formuladores
de politicas precisam trabalhar com evidéncias.

Jung & Mellers®™ sugerem que os formuladores de politicas, para selecionar e implementar nudges, pre-
cisam de uma compreensdo psicologica de quem se opoe aos nudges, como eles sdo percebidos e quando
métodos alternativos (mandatory choice, por exemplo) podem funcionar melhor. A percepcio dos cidadaos
sobre a doacdo de 6rgaos importa porque interfere na escolha de ser ou nao um doador.

A doacio de 6rgaos prolongara a vida dos receptores, mas o aumento das doagdes por si s6 nao resolvera
a escassez de 0rgaos. Para que a demanda seja estabilizada, a educago precisa se concentrar nas condi¢oes
de saade evitaveis que levam tanto 2 faléncia de 6rgaos quanto a reducio da usabilidade dos 6rgios doados.®

A recomendacio para trabalhos futuros esta nas pesquisas relacionadas a qualidade de vida dos cidadios
brasileiros com o objetivo de evitar o aumento das listas de espera para transplantes devido a causas como
tabagismo, obesidade, abuso de alcool e falta de saneamento basico. Além disso, outros estudos sao necessa-
rios em funcdo da longevidade populacional, a qual também aumenta a pressdo por transplantes de 6rgios.
Sob a 6tica da economia, recomenda-se, para trabalhos futuros, avaliar o custo da demora pelo transplante
para o Sistema Unico de Satde (SUS), levando-se em consideracio que os pacientes permanecem em trata-
mento no hospital ou em casa enquanto aguardam pelo transplante.
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latadas pelos Tribunais de Contas Estaduais em relagdo ao provimento e
cumprimento de jornada de trabalho médica no setor piblico municipal
brasileiro. Métodos: estudo transversal de 20 anos de histéria de decisGes
disponiveis nos acervos digitais publicos dos Tribunais de Contas Estaduais.
Resultados: multas a gestores de R$ 4.515,90 [1.C95%: 3.755,87 — 5.275,93] ¢
ressarcimentos que representam, em média, um ano inteiro de trabalho dos
profissionais médicos arrolados estiveram presentes em 67,6% das decisdes.
A adocio de medidas coercitivas esta associada a formas de contratagido
irregular sem concurso publico (p < 0,001), menor relacdo per capita de mé-
dicos (p = 0,003), menor porte populacional (p = 0,02) e distancia dos cen-
tros urbanos da regido sudeste do pais (p < 0,0001). Analisam-se, de forma
original, as caracteristicas de grave problema enfrentado pela maioria dos
Entes Federativos municipais, em um cenario contemporaneo de inseguran-
¢a juridica de gestores e trabalhadores da saude, fazendo com que o tema
seja objeto reiterado de discussGes nos espacos interfederativos regionais da
saude no Brasil.

Palavras-chave: sistemas de satde; legislacio médica; jurisprudéncia; dis-
tribui¢do de médicos; jornada de trabalho.

Abstract

This article analyzes the characteristics of the convictions handed down by
the Government Accountability Offices in the provision and fulfillment of
medical working hours in the Brazilian municipal public sector. Methods:
Cross-sectional study of 20 years of history of decisions available in the
public digital collections of the State Courts of Accounts. Results: Fines to
managers of BRL 4,515.90 [1.C95%: 3,755.87 — 5,275.93] and reimburse-
ments that represent, on average, an entire year of work of the medical pro-
fessionals enrolled, were present in 67.6% of the decisions. The adoption
of coercive measures is associated with forms of irregular hiring without



public tender (p < 0.001), lower per capita ratio of doctors (p = 0.003), smaller population size (p = 0.02)
and distance from large urban centers in southeastern Brazil (p < 0.0001). The article, in an original way,
analyzes the characteristics of a serious problem faced by most municipal Federative Entities, in a contem-
porary scenario of legal uncertainty for managers and health workers, making the topic a reiterated object
of discussions in the regional interfederative spaces of the health in Brazil.

Keywords: health systems; legislation, medical; jurisprudence; physicians distribution; work hours.

1 Introducao

A Organizacio Mundial de Saude (OMS), em 2021, ressaltou a grande disparidade de cobertura de pro-
fissionais médicos entre os paises e internamente nos territorios, podendo variar de 1 médico entre 232 ha-
bitantes na Europa a 1 médico a cada 3.619 pessoas na Africa, conclamando estratégias de atracio e retencio
desses profissionais em todas as nacoes, particularmente em dreas rurais ou remotas’.

No Brasil?, a implanta¢io de seu sistema nacional de saude, publico e universal, com expansio dos cui-
dados primarios, por meio do modelo de Estratégia Satde da Familia’, proporcionou a amplia¢ao da oferta
de 0,4 para 1,9 médicos por 1.000 habitantes entre 1970 a 2010*, superando-se o limiar minimo de 1/1.000,
sugetido pela OMS”.

Passadas duas décadas de implantacio do Sistema Unico de Satde (SUS), relatou-se em um estudo sobre
percepgio social da saude, conduzido pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada’, que a Estratégia
de Saude da Familia foi o servico mais bem avaliado, mas — concomitantemente — a falta de médicos se
destacou como o principal problema da Satde, em todos os niveis de atenco, incluindo ambulatérios de

especialidade e servigos de urgéncia e emergéncia.

Ap6s dois decénios de redemocratizacio com a Constituigdo Federal de 1988, o aumento da comple-
xidade e capacidade de articulacao de instituicOes e segmentos sociais mais ativos suscitaram um ambiente
de crescente insatisfacao no Brasil. Relembrando os protestos de junho de 2013, que levaram milhares de
brasileiros as ruas, e a campanha deflagrada pela Frente Nacional de Prefeitos intitulada “Cadé o médico?”®,
que abalaram a estabilidade politica no Brasil, Santos et al.” descrevem um cenario de pais “pegando fogo”.

Capitaneando resposta a opinidao publica e a pressio dos Gestores Municipais, o Governo Federal criou
o Programa Mais Médicos para o Brasil, buscando provimento emergencial desses profissionais, ampliacao

' ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Warld health statistics 2021 monitoring health for the SDGs, sustainable develop-
ment goals. 2021. Disponivel em: https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics. Acesso em: 20 jan. 2022.

2 BRASIL. Léi n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispe sobte as condi¢des para a promogio, protegio e recuperacao da saide, a
organizacio e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/leis/18080.htm. Acesso em: 14 jan. 2022.

> BRASIL. Ministétio da Satde. Portaria GM/MS n. 692, de 25 de marco de 1994. Programa de Intetiotizacio do Sistema Unico de
Saude (PISUS) e o Programa de Satide da Familia (PSP) como metas do Ministétio da Saide. Disponivel em: sna.saude.gov.br/
legisla/legisla/prog_pacs_psf/GM_P692_94prog_pacs_psf.doc. Acesso em: 22 jan. 2022.

*  SCHEFFER, M. ¢/ al. Demografia médica no Brasi/ 2020. Sao Paulo: Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Me-
dicina da USP, 2020. Disponivel em: https://www3.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2020_9DEZ.pdf. Acesso em:
14 jan. 2022.

> KUMAR, R; PAL, R. India achieves WHO recommended doctor population ratio: A call for paradigm shift in public health
discourse! | Family Med Prin: Care, v. 7, n. 5, p. 841-844, 2018.

¢ INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Sistema de indicadores de percepeao social (SIPS). 2011. Disponivel em:
http://tepositorio.ipea.gov.br/bitstream/. Acesso em: 20 jan. 2022.

7 LOTTA, G. S;; GALVAO, M. C. C. P; FAVARETO, A. S. Anélise do Programa Mais Médicos a luz dos arranjos institucionais:
intersetorialidade, relagoes federativas, participagio social e territorialidade. Cien Saude Colet, v. 21, n. 9, p. 2761-2772, 2016.

8 CARVALHO, M. S.; SOUSA, M. E Como o Brasil tem enftentado o tema provimento de médicos? Interface, v. 17, n. 47, p. 913-
926, 2013.
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dos cursos de graduacio em medicina e investimentos em infraestrutura da rede assistencial®'’, em uma pro-
g ¢
posta ambiciosa de expandir a oferta médica de 1,8 para 2,7 profissionais a cada 1.000 habitantes até 2026

Se 0 monitoramento do programa ficou a principio restrito aos Entes Federativos envolvidos, bem como
de uma Rede Observatério do Programa Mais Médicos, constituida por 14 universidades e institui¢oes de
pesquisa’, indiretamente, a motivagdo para sua implantacio mobilizou diversos setores da sociedade, com
intensa veicula¢do de reportagens sobre falta de médicos ou descumprimento de jornada de trabalho nos
veiculos de imprensa dos diversos Estados e intensifica¢ao das agoes sistematicas de monitoramento dos
Tribunais de Contas, Ministério Pablico e Poderes Legislativo e Judiciatio'.

Uniformizando sua metodologia, em 4mbito nacional, com a criagio do Indice de Efetividade da Gestao
Municipal na saude IEGM/i-Saude), a partir de 2015'%, a a¢do dos Tribunais de Contas revela um histérico
sistematico de monitoramento da oferta de assisténcia médica no Setor Publico, culminando eventualmente
em multas e ressarcimentos de gestores e profissionais em condi¢oes de trabalho irregular.

Em conjunto com Ministério Pablico e Poder Judiciario, a agdo dessas instancias de controle externo
proporciona ambiente favoravel ao aperfeicoamento da gestio municipal, fortalecendo a governanca mul-
tinivel e cooperagio interfederativa’®, mas podendo gerar — perante o ajuizamento de determinacoes de
exoneracdo, bloqueio de bens ou restituicdo de recursos ao erario municipal — um cenario agudo de pet-
cepcao da inseguranca juridica e contradi¢es a legislacao de algumas praticas profissionais e administrativas
prevalentes em todas as regides do pafs, com reagdes coletivas de classe e intensificagao pontual da escassez
de médicos em alguns territorios.

Frente a relevancia do assunto, atual e reiteradamente debatido nas Comissdes Intergestores Regionais
dos diversos Estados, analisam-se neste artigo, 20 anos de histéria das bases publicas dos Tribunais de
Contas Estaduais, a fim de entender as caracterfsticas das medidas coercitivas adotadas (multas e ressarci-
mentos), a sua fundamentagao legal e formas de classificagio do mérito, sua evolugao na histéria do SUS,
a influéncia da disponibilidade de oferta per capita médica, o porte populacional em seu ajuizamento e se a
diversidade regional de um pais continental abriga diferengas em seu processo.

2 Materiais e métodos de analise

Promoveu-se revisao de todas as bases de dados eletronicas dos Tribunais de Contas Estaduais (TCEs)
dos 27 estados brasileiros. Desses, em consulta realizada entre junho de 2019 a janeiro de 2021, apenas 18

?  SANTOS, M. L. M. S;; BERTUSSL, D. C.; KODJAOGLANIAN, V. L;; MERHY; E. E. O que pode uma politica? Problemati-
zando a implementagio do Programa Mais Médicos a partir da experiéncia de uma cidade brasileira. Inzerface: Comunicagio, Saide,
Educagio, v. 23, p. €¢190052, 2019. DOI: doi.org/10.1590/Interface.190052. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/icse/a/PbJgv
LGtwRIDgXLvBcPY%%n/?lang=pt. Acesso em: 14 jan. 2022.

1 BRASIL. Lei n. 12.971, de 22 de ontubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n. 8.745, de 9 de dezembro de
1993, ¢ n. 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2014/1ei/112971 . htm. Acesso em: 14 jan. 2022.

' PEDRINI, A. P. Descumprimento de jornada de trabalho por médicos ¢ alvo de apuracoes. Folba de Sdo Panlo, 2013. Disponivel
em: http://folha.com/no1348828. Acesso em: 14 jan. 2022.

2 ARAUJO, L. C; BEZERRA FILHOQ, J. E,; TEIXEIRA, A;; MOTOKI, F. Gestdes municipais no Brasil: um estudo a pat-
tir do Indice de Efetividade das Gestdes Municipais - IEGM. Revista Catarinense da Ciéncia Contdbil, v. 20, p. €3137, 2021. DOI:
10.16930/2237-766220213137. Disponivel em: https://revista.cresc.org.br/index.php/CRCSC/article/view/3137. Acesso em: 14
jan. 2022,

5 MACHADO, B. R. S;; HERMANY, R. A governanca multinivel e o controle externo em politicas puiblicas de satde no ambito
local: a possibilidade indutora dos pareceres do Tribunal de Contas. Revista Brasileira de Politicas Priblicas, Brasilia, v. 12, n. 3, p. 388-
414, dez. 2022. Disponivel em: https://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/RBPP/article/view/8009/pdf. Acesso em:14 mar.
2023.
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Tribunais Estaduais (66,6%) possuem acervos em enderecos eletronicos da internet, sendo ofertado meca-
nismo de busca de decisdes publicamente disponiveis em, somente, 15 Tribunais (55,5%).

No algoritmo, utilizaram-se os termos “MEDICOS” AND (“CARGA HORARIA” OR “JORNADA
DE TRABALHO” OR “CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA” OR “CUMPRIMENTO DA JOR-
NADA DE TRABALHO”) associados a0s filtros — disponiveis apenas em seis Tribunais — “ACORDAO”
OR “PREFEITURA” OR “PRESTACAO DE CONTAS DE GESTAO”. Inexistindo a possibilidade de
filtro, promoveu-se pesquisa de inteiro conteudo das bases eletronicas.

Selecionaram-se as decisOes judiciais por meio da leitura dos titulos de indexagao e pertinéncia do julga-
mento, ou da integralidade, quando necessario, para a constatacio do mérito.

Adotaram-se, como critério de inclusdo, os julgamentos conclusos, quando superadas as fases de decisao
parcial ou instrucio processual, na forma de acérdao ou “transito em julgado” dos filtros supracitados. Os
critérios de exclusao foram: (1) decisdao diversa ao mérito da pesquisa, (2) decisao aplicada em profissionais
nao médicos, (3) o interessado é o Ente Estadual e (4) a decisao indisponivel em acervo digital, por sigilo
judicial ou outras motivacdes.

Para avaliar o porte municipal e distribuicdo per capita de profissionais médicos nos Entes Federativos,
acionados pelos TCEs, utilizaram-se as bases de dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sau-
de e a estimativa populacional para o Tribunal de Contas da Uniio no DATASUS'™".

Para a analise dos dados, utilizaram-se a linguagem e o ambiente computacional do programa R'‘. Con-
sideraram-se as variaveis dependentes do estudo, posto o impacto desses desfechos enquanto medida coer-
citiva potencialmente transformadora da realidade, a aplicagao de multa aos Gestores ou a determinagao de
ressarcimento ao erario do Ente Federativo pelos envolvidos na acio. Para responder as questdes de pesqui-
sa, selecionaram-se, como variaveis independentes, o mérito que deu origem a a¢ao decisoria do Tribunal,
as informacoes sobre a origem regional e o ano do julgamento, o porte populacional e a disponibilidade per
capita de profissionais médicos para cada 1.000 habitantes.

Para os valores de multa, quando referenciados em Unidades Fiscais do Estado de origem, adotou-se a
conversao em Reais segundo a Tabela vigente em 2020, ndo se realizando correcio monetaria dos valores
originais nas sentengas.

Utllizou-se o Teste de qui-quadrado de independéncia de Pearson, com correcio de Yates para va-
lores esperados menores do que 5%, para avaliar a forca de associacdo entre as varidaveis independentes
categéricas elencadas e o desfecho dicotdmico de existéncia de multas ou tessarcimento!”. Para preditores
nao dicotébmicos, consideraram-se como diferencas estatisticamente significantes aquelas cujos residuos
padronizados ajustados extrapolaram os limites do novo nivel descritivo bicaudal pelo método de ajuste de
Bonferroni, sendo de 5% o nivel de significancia original arbitrado'®. Adotou-se na analise dos pressupostos

a regra de Cochran'?".

' BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Informatica do SUS. CNES — Recursos humanos a partir de agosto de 2007: ocu-
pacoes classificadas pela CBO 2002. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?arca=0204. Acesso em:
22 jan. 2022.

1 BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Informatica do SUS. Estimativas de 1992 a 2019 utilizadas pelo TCU para deter-
minagao das cotas do FPM. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6943&VObj=http://
tabnet.datasus.gov.br/ cgi/deftohtm.exeribge/cnv/popt. Acesso em: 20 jan. 2022.

1* R FOUNDATION FOR STATISTICAL COMPUTING. R: A Janguage and environment for statistical computing [computer program].
2021. Disponivel em: https://www.R-project.org/. Acesso em: 14 jan. 2022.

7 KOTRLIK, J. W; WILLIAMS, H. A.; JABOR, M. K. Reporting and interpreting effect size in quantitative agricultural educa-
tion research. Journal of Agricultural Education, n. 52, p. 132-142, 2011.

¥ MACDONALD, P. L.; GARDNER, R. C. Type I error rate comparisons of post hoc procedures for I j Chi-Square Tables.
Educational and Psychological Measurement, v. 60, n. 5, p. 735-754, 2000.

" COCHRAN, W. G. Some methods for Strengthening the Common y2 Tests. Biometrics, v. 10, n. 4, p. 417-451, 1954.

% SHARPE, D. Your chi-square test is statistically significant: now what? Practical Assessment, Research and Evalunation, n. 20, p.
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De forma complementar, buscando dimensionar a valoracio das multas aplicadas, enquanto variavel
quantitativa continua, ¢ afastada a condi¢ao de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, adotou-se o teste de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para, respectivamente, determinantes dicotomicos e politomicos nao para-
métricos de interesse da pesquisa com aplicacao de pos-teste de comparagdes multiplas de Dunn, quando
encontrada significancia estatistica entre as categorias das vatidveis independentes?.

3 Resultados

Acessaram-se 1.357 decisOes, por meio das buscas nos enderegos eletronicos dos Tribunais de Contas
Estaduais entre 1989 a 2020, sendo 111 da regido Norte (8,18%), 680 do Nordeste (50,10%), 251 do Centro-
-oeste (18,50%), 255 do Sudeste (18,80%) e 60 decisdes provenientes do Sul (4,42%). Apenas com leitura do
Titulo e parecer final, exclufram-se 148 decisGes judiciais duplicadas e cinco decisoes que nao preencheram o
critério de inclusdo por se constituirem em decisdes parciais ou em fase de instrucdo processual (3 do Ceara,
1 do Mato Grosso e 1 do Rio Grande do Sul).

Nos critérios de exclusao, 636 decisdes fugiram ao mérito do problema de pesquisa ao abordarem ques-
toes como aposentadorias, licitagdo de materiais médicos, irregularidades em terceiros particulares etc. Um
total de 240 decisdes ndo se destinaram a profissionais médicos, 22 foram destinadas — apesar da pertinén-
cia —, especificamente, a apuracio de Entes Estaduais e 15 nao foram disponibilizadas para consulta de
texto integral. Assim, incluiram-se na andlise 291 decisdes definitivas (figura 1).

Figura 1 - Fluxo de selecio das decisoes judiciais (adaptado de PRISMA; n=ntmero de decisdes)
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Fonte: Bases de dados eletronicas publicas dos Tribunais de Contas Estaduais.

01-10, 2015.
2 FIELD, A;; MILES, J.; FIELD, Z. Discovering statistics using R. London: Sage Publications, 2012.
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Quanto as variaveis dependentes de interesse, encontrou-se a adocdo de medidas coercitivas de multa
(192/291) ou ressarcimento (46/291) em 197 das 291 decisGes proferidas (67,7%) e concomitincia de am-
bas em 41 (14%), tendo isoladamente multa ou ressarcimento — nesse universo — em, respectivamente,
151 (51,9%) e 5 (1,7%) das decisdes publicamente disponiveis. Na tabela 1, apresenta-se a analise de asso-
ciacio entre a variavel dependente qualitativa “Aplicacdo de multa ou ressarcimento” e as variaveis indepen-
dentes relacionadas as perguntas do problema da pesquisa.

Tabela 1 - Analise de associagao com o desfecho de aplicagio de multa ou ressarcimento

Aplicagido de multa ou ressarcimento

Variaveis
Nio Sim
Independentes N N %% N %%
Mérito da decisiao p = 0410
Descumprimento de Jornada de Trabalho 43 10 23.3% 33 76,7%
Auséncia de aferi¢dao de Jornada 74 25 33,8% 49 66,2%
Contratages precétias/irregulares 166 55 33,1% 111 66,9%
Insuficiéncia de Médicos 08 4 50,0% 4 50,0%
Ano da decisido p = 0,047
2001 a 2005 12 01 8,3% 11 91,7%
2006 a 2010 42 08 19,0% 34 81,0%
2011 a 2015 158 56 35,4% 102 64,6%
2016 a 2020 79 29 36,7% 50 63,3%
Porte populacional da gestdo municipal p=10,021
Pequeno (até 25.000 hab.) 221 64 28,9% 157 71,1%
Meédio (até 100.000 hab.) 51 20 39,2% 31 60,8%
Grande (maior 100.000 hab.) 17 10 58,8% 07 41,2%
Razdo de médicos por 1.000 habitantes P = 0.003
< 1 médico/1.000 hab. 210 58 27,6% 152 72,4%
> 1 médico/1.000 hab. 79 36 45,6% 43 54,4%
Regido do Brasil p < 0,001
Centro-oeste 19 05 26,3% 14 73,7%
Notrdeste 186 56 30,1% 130 69,9,3%
Norte 13 03 23,1% 10 76,9%
Sudeste 33 24 72,7% 09 27,3%
Sul 40 6 15,0% 34 85,0%

Fonte: Bases de dados eletronicas puablicas dos Tribunais de Contas Estaduais (TCEs).

O acervo de decisdes publicamente disponiveis revela que hd associagdo entre a ado¢ao de medidas
coercitivas pelos Tribunais de Contas Estaduais e a razdo de médicos por 1.000 habitantes (y2(1) = 8,42; p
= 0,003), e entre as regides do Brasil (x2(4) = 32,24; p < 0,001). A andlise dos residuos padronizados ajusta-
dos revelou que hi menos medidas coetcitivas em municipios que possuem acima de 1 médico/1.000 hab.
(p= 0,003) e na regido Sudeste do Brasil (p < 0,0001), exatamente a regido que possui uma relagdo, acima da
realidade nacional, com 3,15 médicos por 1.000 habitantes (hab).

Os resultados apontam que a frequéncia relativa de medidas coercitivas foi decremental entre os quin-
quénios do atual milénio, reduzindo a adog¢ao de 91,7% para 63,3% entre 2001 a 2020 (x2(2) = 9,62; p =
0,04), mas atingindo o cume de frequéncia absoluta de apuracoes no quinquénio 2011-2015 com 158 deci-
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soes (54% do total verificado no periodo). Quanto ao porte populacional, também se observou uma relacao
decremental (y2(2) = 7,67, p = 0,02), havendo menos medidas coercitivas em municipios de grande porte.
Todavia, apesar de um nivel arbitrado « priori inferior a 0,05, seja no ano de decisio, seja no porte popula-
cional, nao houve significancia estatistica frente aos novos niveis estabelecidos pelo método conservador de
Bonferroni, respectivamente, em «=0,006 e «=0,008.

O desfecho de interesse, quando analisado em sua natureza monetaria como variavel quantitativa conti-
nua, com grandeza definida na moeda brasileira (Reais), revelou que, em média, as multas — quando apli-
cadas — foram de R$ 4.515,90 [1.C95%: R$ 3.755,87 — R§ 5.275,93] ¢ os ressarcimentos de R$ 88.639,85
[1.C95%: R$ 48.089,63 — R$129.190,10], conforme intervalo interquartilico e intervalo de confianga para a
média apresentada na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao do valor monetario de multas e ressarcimentos em decisdes do TCEs

Desfechos: medidas coercitivas adotadas pelos TCE

Em Reais (R$) Q1 Mediana Q3 Valor maximo Média [I.C.95%]
Multa 1.690,00 3.500,00 5.000,00 60.307,00 4.515,90 [3.755,87 — 5.275,93]
. 88.639,85 [48.089,63 —
Ressarcimento 17.223,80 38.278,50 123.241,20 797.283,90
129.190,10]

Fonte: Bases de dados eletronicas puablicas dos Tribunais de Contas Estaduais (TCEs)

O valor médio de ressarcimento foi de R$88.639,85, e comportamento nao paramétrico (Teste de nor-
malidade de Shapiro-Wilk; p < 0,001), refletindo a inexisténcia de um padrao de valorago, sendo fruto do
mérito de apuracio do dano ao erario piblico constatado. Quando considerado o piso de remuneracao do
setor publico para médicos em jornada de 20 e 40 horas, verifica-se que essa média de ressarcimento, muitas
vezes, representa um ano inteiro de remuneragio do trabalho a ser restituido.

Ja as multas, em um intervalo de confian¢a mais estreito para uma média de R$ 4.515,90, sugerem o esta-
belecimento de um padrio de valoragao pelos Tribunais de Contas Estaduais para adverténcia aos gestores
arrolados nessas decisoes.

Enquanto variaveis quantitativas continuas, as multas também demonstram um padrio de distribuicao
nao gaussiano (teste de normalidade de Shapiro-Wilk; p < 0,001). Na tabela 3, apresenta-se a associagao
entre o valor das multas e as variaveis independentes elencadas entre as perguntas de pesquisa.

Tabela 3 - Distribui¢do do valor monetario de multas entre as variaveis independentes

Associagdo com desfecho multas (em Reais — R$)

Q1 Mediana Q3 Maximo Teste estatistico
Meérito da decisdo Kruskal-Wallis
Descumprimento de jornada
1.000,00 2.804,75 4.150,00 8.815,42
de trabalho
Auséncia de Afericao 0B = 17,96
. 1.232,62 2.143,60 4.309,00 19.876,76
de jornada p < 0,001)
Contratagdes precarias/irre-
2.805,10 4.000,00 7.000,00 60.306,94
gulares
Insuficiéncia de Médicos 988,21 15.764,30 17.882,15 20.000,00
Ano da decisio Kruskal-Wallis
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Associagiao com desfecho multas (em Reais — R$)

Q1 Mediana Q3 Maximo Teste estatistico
Mérito da decisio Kruskal-Wallis
2001-2005 1.000,00 1.000,00 1000,00 2.000,00
2006 - 2010 1.475,00 2.805,10 4.150,00 60.306,94 (C3) = 24,58;
2011-2016 2.000,00 4.000,00 6.686,87 19.876,76 p < 0,001)
2016 - 2020 2.000,00 4.000,00 5.000,00 20.000,00

Porte Populacional da Ges- .
. Kruskal-Wallis
tdo municipal

Pequeno (até 25.000 hab,) 2.000,00 3.000,00 4.417,60 19.876,76 ) = 265
Médio (até 100.000 hab.) 1.075,00 2.167,50 6.566,50 13.684,40 ’
Grande (maior 100.000 hab.) 3.402,55 5.000,00 14.500,00 60.306,94 p = 0,267)

Razio de Médicos por 1.000 .
Mann-Whitney

habitantes
< 1 médico/1.000 hab. 2.000,00 4.000,00 5.000,00 19.876,76 (U = 3369;
> 1 médico/1.000 hab. 1.300,00 2.805,10 5.000,00 60.306,94 p=0312)
Regido do Brasil Kruskal-Wallis
Centro-oeste 1.882,20 241534 5.047,00 13.165,00
Notdeste 3.000,00 4.150,00 7.441,08 60.306,94
Norte 850,00 1.750,00 4.984.63 11.000,00 O‘Z(‘Z ;07;’61; P
Sudeste 1.000,00 3.500,00 4.417,60 13.684,40 000
Sul 1.000,00 1.000,00 1.200,00 1.500,00

Fonte: Bases de dados eletronicas publicas dos Tribunais de Contas Estaduais (TCEs).

O Teste de Kruskall-Wallis revelou que ha diferenca no valor de multa aplicada nas varidveis mérito
x2(3) = 17,96; p < 0,001), ano (x2(3) = 24,58; p < 0,001) e regido (y2(4) = 78,61; p < 0,001) da decisao.
Contratagdes sem concurso publico ou irregulares implicaram multas maiores que descumprimento (p =
0,001) e auséncia de afericdo de jornada (p = 0,006). O quinquénio 2001-2005, coincidindo com a intensa
desvalorizagdo do Real entre 1999 a 2004, apresentou valores menores que os demais periodos (p <0,001) e
a regidao Sul — salvo a regiao Norte (p ajustado = 0,27) — valores arbitrados menores que as demais regides
do Brasil (p < 0,001).

Apesar da importancia da razao de médicos por habitante (p = 0,003) e porte populacional (p = 0,02) na
decisdo de aplica¢ao de medidas coercitivas, ndo se observou significincia estatistica no valor monetario da
multa, respectivamente com p = 0,31 e p = 0,20, corroborando o entendimento de uma uniformidade no
padrao de valoracdo destas, ainda que constatadas medianas maiores em municipios de grande porte e com
menos de um médico por habitante.
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4 Discussao

Advindos da tradicio secular lusa de Misericordias™ (Santas Casas) e uma concepcio restritiva de centros
de saude, originaria do modelo residual norte-americano®, agregada a uma evolugio bismarkiana, entre os
anos 30 a 80 do século XX*, a Constitui¢ao de 1988 ctiou no Brasil um sistema publico integrado de saude
sob financiamento fiscal® e reotientacio assistencial pelo modelo de Estratégia de Satude da Familia’.

Nascido em uma conjuntura neoliberal adversa e tardia, com complexa composi¢ao de servigos publicos
e privados de dificil regulagio e gestio, o Sistema Unico de Satde sobreviveu com os desafios da segmenta-
cdo e fragmentacio comuns aos grandes sistemas nacionais de saude” em uma conjuntura de escassez assi-
métrica e promiscua pluralidade de formas de contratualizagio do capital humano, convivendo em arranjos
institucionais intrincados em diversos prismas de intersetorialidade, relagGes federativas, territorialidade e

participacio de atores sociais ativos’.

No exercicio de suas atribui¢des™, os Tribunais de Contas Estaduais tém regularmente promovido a¢oes
de controle externo nos servicos de satde dos diversos Entes Federativos. Em consonancia com os artigos
37 e 196 da Carta Magna®, analisam o mérito da garantia de profissionais para o cumprimento dos princi-

b
pios do SUS, avaliando a insuficiéncia no preenchimento de cargos médicos, a existéncia de contratagdes
precarias ou irregulares — bem como a observancia a jornada de até 60 horas semanais, limite de 2 vinculos
293031 32,33

publicos — ¢ o cumprimento dessa jornada de trabalho semanal pactuada

Como exemplos, destacamos algumas manifestacoes e entendimentos doutrinarios dos Tribunais das
diversas regides do Brasil, por meio da transcri¢io literal de algumas decisdes publicamente disponiveis nas
bases consultadas na pesquisa.

2 FRANCO, R. J. O modelo luso de assisténcia ¢ a dindmica das Santas Casas de Misericordia na América portuguesa. Estudos

Histdricos, Rio de Janeiro, v. 27, n. 53, 2014. DOI: doi.org/10.1590/S0103-21862014000100001. Disponivel em: https:/ /www.scielo.
br/j/eh/a/djy5SN8r6hf636cxq8d8y3Fc/?lang=pt. Acesso em: 22 jan. 2022.

% CAMPOS, G. W. S. Debate sobte o artigo de Conill. Cadernos de Saside Priblica, v. 24, n. 1, 2008. DOI: doi.org/10.1590/S0102-
311X2008001300003. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/8W6mewrzf TfNLkzgT5shkdd/?lang=pt. Acesso em: 5 few.
2022.

2 PAIM, J. S. Os sistemas universais de satde e o futuro do Sistema Unico de Satde (SUS). Saiide em Debate, v. 43, 1. 5, 2020.
DOI: doi.org/10.1590/0103-11042019S502. Disponivel em: https://www.sciclo.br/j/sdeb/a/LIyVS4pjsxkShgZqk3z6Y4r/?lang
=pt. Acesso em: 14 jan. 2022.

»  CONILL, E. M. Sistemas comparados de satude. Iz: CAMPOS, G. W. S.; MINAYO, M. C. S;; AKERMAN, M.; DRUMOND
JUNIOR, M.; CARVALHO, Y. M. (org.). Tratado de saiide coletiva. Sao Paulo: Hucitec, 2006. p. 563-614.

% CONILL, E. M. Sistemas universais para a América Latina: jovens e antigas inovag¢des nos setvicos de saude. Revista Brasileira em
Promogao da Saside, v. 31, n. 4, 2018. Disponivel em: https://petiodicos.unifor.br/RBPS /article/view/8779. Acesso em: 14 jan. 2022.
27 RODRIGUES, R. F; ALCANTARA, J. V. A competéncia dos Tribunais de Contas estaduais acerca do julgamento das contas
dos prefeitos que exercem a fungio de ordenadores de despesa. Revista Controle: Doutrina e Artigos, v. 11, n. 1, 2013. Disponivel em:
https://interface.org.br/edicoes/v-23-2019/. Acesso em: 14 jan. 2022.

%  BRASIL. [Constitui¢ao (1988)]. Constituicio da Repiiblica Federativa do Brasil. Disponivel em: https://www.planalto.gov.bt/cciv-
il_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm. Acesso em: 14 jan. 2022.

#  BRASIL. Lei n. 3.999, de 15 de dezembro de 1961. Altera o salitio-minimo dos médicos e cirurgides dentistas. Disponivel em:
https://www2.camara.legbr/legin/fed/lei/1960-1969/1ei-3999-15-dezembro-1961-376853-publicacaooriginal-1-pLhtml.  Acesso
em: 22 jan. 2022.

0 BRASIL. Lei n. 8.112, de 11 de dezembro de 1990. Dispoe sobte o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido, das
autarquias ¢ das fundacoes publicas federais. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8112compilado.htm.
Acesso em: 22 jan. 2022.

' BRASIL. Decreto n. 4.836, de 09 de setembro de 2003. Altera a redagio do artigo 3 do Decreto 1.590, de 10 de agosto de 1995, que
dispoe sobre a jornada de trabalho dos servidores da administracao publica federal direta, das autarquias e das fundagGes publicas
federais. Disponivel em: https://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/decreto/2003/d4836.htm. Acesso em: 22 jan. 2022.

2 BRASIL. Decreto n. 1.590, de 10 de agosto de 1995. Dispde sobre a jornada de trabalho dos servidores da administragio publica
federal direta, das autarquias e das fundagdes publicas federais, e da outras providéncias. Disponivel em: https://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/decreto/D1590.htm. Acesso em: 22 jan. 2022.

% BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n. 3.032, de 16 de dezentbro de 2008. Dispde sobte o horario de funcionamento e a
jornada de trabalho dos servidores do Ministério da Sadde. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/
prt3032_16_12_2008.html. Acesso em: 22 jan. 2022.
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A respeito da insuficiéncia de médicos em diversos pequenos municipios do Estado, o Tribunal de Con-
tas do Rio Grande do Sul aponta® que

Um dos maiores problemas atualmente enfrentados pelas administracoes locais reside exatamente em
como conciliar o encargo de oferecer atendimento médico aos municipes com a dificuldade (quase
impossibilidade) de atrair profissionais interessados na prestagao de tais servigos por oferta pecuniaria
(principalmente nas comunas de menor porte, e em razao dos limitadores ja conhecidos), fixada em
patamares frequentemente inferiores aos padrdes remuneratorios alcancados pela classe médica no
mercado.

A amostra de base nacional demonstra a preocupacio dos Tribunais em todas as regides do Brasil, quan-
to a essa escassez nas decisoes, evidenciando, ainda que nao significante (p = 0,41), a adogao de medidas
coercitivas em apenas 50% dos casos, a menor entre os quesitos de mérito, optando-se pela ndo mengao ou
otienta¢do, conforme considera¢des apontadas pelo Tribunal de Contas do Mato Grosso™:

Tendo em vista a real situa¢ao médica do Municipio, sendo o numero de médicos inferior a recomendacio

dada pela Organizacdo Mundial da Saude, converto as impropriedades em recomendagdes, buscando-se
uma melhoria na saude no municipio.

1%: “a multa tem carater pedagd-

Ou, quando aplicadas, como esclarece o Tribunal de Rio Grande do Su
ico e possui na sua esséncia primordial o objetivo de propor uma reflexao educativa que deve “ou deveria”
g ] q

produzir efeitos na conduta administrativa do agente piblico”.

Em contrapartida, se a insuficiéncia de médicos foi objeto de mérito, em apenas, 2,7% do universo aces-
sado, em consonancia com os artigos 37 e 196 da Carta Magna?, a contratacdo emergencial, precaria ou
irregular, sem a concomitante a¢ao do Gestor comprovando regular chamamento publico para completar o
quadro de funcionarios permanentes de responsabilidade do Estado, na forma da paradigmatica carga hora-
ria semanal, representou a maior parte das decisdes, com multas mais frequentes e de maior valor monetario
(p = 0,001) do que auséncias de afericdo ou descumprimentos de jornada de trabalho.

Da mesma forma, uma vez realizado chamamento publico, frente a existéncia de profissionais com jor-
nadas acima de 60 horas semanais em multiplos empregos publicos em diversas cidades, cabe também ao
Ente Federativo nao coadunar com irregularidades, como aponta — em men¢ao a dura realidade de peque-
nos municipios nos rincoes da regido Norte do pais — o Tribunal de Contas de Ronddnia™:

Constatada a acumulacio de trés cargos de médico por servidor publico em trés Municipios, contrariando

oart. 37, XVI, ‘c’, da Carta Magna, bem como orientagiao normativa do TCE-RO, manifestada no Parecer
Prévio n. 1/2011-Pleno, determinou-se a op¢ao por dois deles por meio de Decisdao Monocratica.

Superada a conquista da contratacio, seja por chamamento ou provimento emergencial, os Entes Muni-
cipais ainda enfrentam os desafios do cumprimento da jornada de trabalho. Sobre a questao, o Tribunal de
Contas da Paraiba asseverou que®:

3 RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul. Processo #.° 010634-02.00/07-9. Parecer fa-
voravel. Adverténcia, multa e glosa. Irregularidades que denotam atos administrativos e de gestdo contrarios as normas constitucio-
nais de administracao financeira e orcamentaria [...]. Relator: Cezar Miola. Barra do Rio Azul-RS, 15 de outubro de 2008. Disponivel
em: https://tcets.te.br/ consultas/processo_detalhe/?processo=106340200079 Acesso em: 06 set. 2021.

»  MATO GROSSO. Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso. Processo n.° 29.511-6/2013. Representagio de natureza in-
terna proposta pela 3 relatoria, referente a indicios de irregularidades/ilegalidades supostamento cometidas no executivo municipal.
Relator: Gongalo Domingos de Campos Neto. Nova Xavantina-MT, 26 de novembro de 2013. Disponivel em: https://www.tce.
mt.gov.br/processo/295116/2013#/. Acesso em: 06 set. 2021.

% RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul. Processo #.° 8220-0200/ 19-9. Recurso de
embargos. Contas de Gestao. Imposiciao de débito do item 6.1.1 - Preco equivocado do servigo de transporte de concreto betumi-
noso. Relator: Alexandre Postal. Taquara-RS, 10 de dezembro de 2019. Disponivel em: https://portal.tce.rs.gov.br/app/pesquisa/
jurisprudencia/resultados. Acesso em: 06 set. 2021.

5 RONDONIA. Tribunal de Contas do Estado de Rondonia. Processo n.° 03356/2013. Fiscalizacio de atos e contratos. Acumu-
lagdo ilegal de cargos. Médico. Determinagdo para opgao |...]. Relator: José Euler Potyguara Pereira de Mello. Porto Velho, 09 de
marco de 2017. Disponivel em: https://www.tce.ro.gov.br/tribunal/legislacao/arquivos/-1111-2017.pdf. Acesso em: 06 set. 2021.

3% PARAIBA. Tribunal de Contas do Estado da Paraiba. Processo TC n.° 04194/ 11. Constitucional. Administrativo. Poder Execu-

GOMES, Rodrigo Franga; QUEROL, Marco Antonio Pereira. Descumprimento da jornada de trabalho médica no SUS: estudo transversal de decisdes dos tribunais de conta estaduais. Revista

Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 96-113, 2024.

106



Parece haver um certo pendor a desequilibrar a relaco de trabalho entre as prefeituras e os médicos
do PSF em beneficio destes. A escassez de bons profissionais, as enormes caréncias da populagio,
o reduzido tempo de permanéncia dos médicos, que muitas vezes rescindem seus contratos por
conta de melhores oportunidades de trabalho em outros municipios, entre outras razoes, fazem os
gestores publicos se sujeitar as exigéncias [...] muitas vezes os gestores sao obrigados a tolerar a falta de
cumprimento da carga horaria pelos profissionais da drea médica, sob pena deles aceitarem propostas
de trabalho mais atrativas.

O mesmo Tribunal de Contas, avaliando o cumprimento de jornada de trabalho na Paraiba, constatou,
em dezenas de cidades, que os médicos atendiam entre 4 a 12 dias mensais, com muitas unidades, ficando
entre seis meses ao ano inteiro sem profissionais®, sendo desse Tribunal testemunhado o maior ressarci-
mento individual imputado na amostra analisada (R$ 194.066,84), compativel com mais do que 1 ano de
remuneracio do profissional médico®. Ja o maior ressarcimento coletivo na amostra foi registrado em 2015,
em uma cidade de 30.000 habitantes do Rio Grande do Sul com 0,2 médicos/1.000 hab., referente ao des-
cumprimento de 8 profissionais convocados a restituir o erario municipal em R$ 797.283,89*".

Quanto a auséncia de aferi¢do da jornada de trabalho, os gestores foram compelidos a uma dificil esco-
lha: impor o controle e assistir a exonera¢ao voluntaria, entre outras acoes de retaliacdo, de seu capital huma-
no ou criar justificativas pela inacdo em implementar mecanismos de controle, nem sempre bem-sucedidas,
e renegociar, informalmente, a jornada de trabalho.

Sobre a questdo, o Tribunal de Contas de Sdo Paulo, também em um municipio de 30.000 habitantes,
mas com 4,39 médicos/1.000 hab., narrou o comunicado da Secretaria de Satdde ao seu quadro*: “para que
registrassem suas digitais para inicio do uso do registro de ponto através de relogio biométrico, e que diante
dessas medidas dois profissionais pediram exoneragao”. O Tribunal de Contas de Santa Catarina exemplifi-
ca®: “desde 2009 o registro de ponto dos funcionirios das UBS estia com problemas e nio foi solucionado,
confirmando-se na presente Auditoria, com execucdo in loco no més de margo de 2015”. Este é um cenario
que se replica em centenas de decisdes em todo o pais.

Em desfecho ao mérito, o TCE do Rio Grande do Sul sintetizou*:

As dificuldades pertinentes ao cargo de médico, em relacdo ao qual, nio raro, os gestores encontram-se

tivo Municipal. Prefeitura de Santana dos Garrotes. Prestagio de Contas Anual. Relator: Conselheiro Fernando Rodrigues Catao.
Jodo Pessoa, 22 de agosto de 2012. Disponivel em: https://publicacao.tce.pb.gov.br/b449fd6a1bf67¢75c¢58431fdcf68911d. Acesso
em: 06 set. 2021.

% PARAIBA. Tribunal de Contas do Estado da Paraiba. Processo TC 7.° 05282/ 10. Poder executivo municipal. Administracdo
direta. Prestacdo de contas anuais. [...]. Relator: Auditor Renato Sérgio Santiago Melo. Jodo Pessoa, 25 de janeiro de 2012. Dis-
ponivel em: https://publicacao.tce.pb.gov.br/bc526800d77¢55db5cd5aff19a84107a. Acesso em: 06 set. 2021.

“  PARAIBA. Tribunal de Contas do Estado da Paraiba. Processo TC n. 02915/ 12. Poder executivo municipal. Administracio direta.
Prestagao de Contas anuais. Prefeito. Ordenador de despesas. [...]. Relator: Conselheiro Substituto Renato Sérgio Santiago Melo.
Jodo Pessoa, 13 de agosto de 2014. Disponivel em: https://publicacao.tce.pb.gov.br/547b55b7ec1a9b839b15f43549293¢3a. Acesso
em: 06 set. 2021.

I RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul. Processo n.° 003318-0200/ 15-8. Comunicacio
enviada a0 Ministério Piblico de Contas e ao Ministério Pablico do Estado (CAO CIVEL), em cumprimento ao disposto no art.
138, §5°, do Regimento Interno deste TCE-RS [...]. Relator: Estilac Martins Rodrigues Xavier. Porto Alegre, 31 de julho de 2023.
Disponivel em: https://tcets.tc.br/trepo/det/2023/08/PRE-1291055-10008147796.pdf. Acesso em: 06 set. 2021.

2 SAO PAULO (Estado). Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo. Processo n.° 014310/989/16. Apartado das contas do ex-
ercicio de 2016 para tratar de falhas atinentes ao nao cumprimento da jornada de trabalho [...]. Relator: Auditor Marcio Martins de
Camargo. Sio Paulo, 29 de agosto de 2016. Disponivel em: https://jutisprudencia.tce.sp.gov.br/arqs_juri/pdf/5/4/1/631145.pdf.
Acesso em: 06 set. 2021.

% SANTA CATARINA. Tribunal de Contas do Estado de Santa Catatina. Processo n.° RLA-15/00223287. Auditotia de regulari-
dade para verificar a= acessibilidade aos servicos prestados pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do Municipio. Relator: Auditor
Matcos André Alves Monteiro. Sdo José-SC, m 07 de agosto de 2017. Disponivel em: https://consulta.tce.sc.gov.br/relatoriosde-
cisao/relatoriotecnico/4563964.PDFAcesso em: 06 set. 2021.

“  RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul. Processo n.° 010314-0200/ 14-3. Recurso de
Embargos. Contas de Gestao. Débito. Conhecimento. Nao-Provimento |[...]. Relator: Estilac Martins Rodrigues Xavier. Campinas
do Sul-RS, 16 de junho de 2015. Disponivel em: https://portal.tce.rs.gov.br/app/pesquisa/jurisprudencia/resultados. Acesso em:
06 set. 2021.
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reféns, inclusive, seguidamente nio logrando admitir tais profissionais por concurso publico ou manté-
los, apds aprovados, caso nido cedam as suas exigéncias (nem sempre elogiaveis, como vencimentos
superiores ao do Prefeito, e reducdo da carga horaria — via de regra, ja reduzida, em relacio a dos
demais servidores.

Em 2020, o Brasil atingiu a marca de 2,39 médicos por 1.000 habitantes®. Entretanto, ainda enfrenta
graves distorcoes de qualificacio em relacio a formacao™® e distribuicao de médicos entre as regides do pais

(p < 0,001).

Os Tribunais de Contas tém feito um trabalho meticuloso e de esmerado rigor técnico, em um esfor¢o
de uniformizar em ambito nacional, por meio do IEGM, seus métodos e concepg¢oes, externando, clara-
mente, a preocupacdo com a oferta médica por habitante, o qual se revelou um parametro estatisticamente
significante na adogao de medidas coercitivas (p = 0,003), na garantia efetiva dos preceitos constitucionais.
A medida que todos os Tribunais Estaduais implementam bases publicas, aprimorando os mecanismos de
busca e classificacao dos processos, futuros estudos poderdo contar com um universo amostral mais pleno,
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permitindo uma jurimetria’® mais acurada da apreensdo da realidade.

A pesquisa sugere que a acao ostensiva dos Tribunais sobre municipios de todos os portes (p = 0,02) tem
se alterado ao longo desses 20 anos de bases puablicas (p = 0,047), punindo com maior rigor contrata¢Ges
irregulares (p < 0,001). Estudos futuros sdo necessarios para entender o impacto das alteracdes do cenario
politico nacional, a partir do Impeachment presidencial em 2016 e a sobreposi¢ao de uma crise econdmica e
pandemia de importancia internacional em 2020 por coronavirus — represando filas de espera eletivas no
SUS e acirrando a percepcao de déficit de servicos de saude — na manutencido das politicas publicas de
provimento médico assumidas e de integralidade universal do SUS, bem como seus reflexos nas decisoes
proferidas pelos Tribunais nos préximos anos.

Assim, em um cendtio nacional marcado pelo interesse e autonomia?” de um mercado médico frequente-
mente escasso e mal distribuido®, competicao interfederativa pelo capital humano, orcamentos estagnados
e arraigada burocracia da legislagao trabalhista estatutaria — convivendo com um crescente discurso neo-
liberal de revisio de valores dos grandes sistemas nacionais de satde” —, necessatio se faz conscientizar e
empoderar gestores publicos, profissionais da saide e a sociedade civil organizada em um efetivo dialogo
nacional sobre o problema do acesso a assisténcia médica.

5 Consideracoes finais

O levantamento de 20 anos de histéria do acervo digital publico de decisGes dos Tribunais de Contas
Estaduais, a respeito da avaliagdo da garantia de provimento de médicos pelos Entes Municipais, revela que
— na busca de disciplinar as formas de contratualizacao e a oferta e cumprimento da jornada de trabalho
da categoria, a luz da legislacao vigente — as decisdes prolatadas sio frequentemente acompanhadas da
adoc¢ao de medidas coercitivas (67,6%), a gestores publicos e aos profissionais médicos, na forma de multas
de R$ 4.515,90 [1.C95%: R$ 3.755,87 — R$ 5.275,93] e ressarcimentos que representam, em média, um ano

#  BALZAN, N. C;; WANDERCIL, M. Formando médicos: a qualidade em questdo. Revista da Avaliacio da Educagio Superior,
Campinas, v. 24, n. 3, p. 744-765, 2019. DOL: https://doi.org/10.1590/51414-40772019000300010. Disponivel em: https://www.
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inteiro de trabalho dos profissionais arrolados, sendo o problema objeto de crescente tensiao nas Comissoes
Intergestores Regionais e no ambiente de trabalho dos servi¢os publicos de saide.

Os resultados do estudo apontam que a aplicagdo de medidas coercitivas tem se alterado ao longo desses
20 anos de bases publicas (p = 0,04), aumentando em quantidade de decisoes, mas reduzindo em frequéncia
de medidas coercitivas (de 91,7% para 63,3% entre 2001 a 2020), punindo com maior rigor contratacdes
irregulares (p < 0,001) e atingindo, de forma mais intensa, municipios com menor relacio per capita de médi-
cos (p = 0,003), menor porte populacional (p = 0,02) e mais distante dos grandes centros urbanos da regiao
sudeste do pais (p < 0,0001).

O progressivo amadurecimento e uniformiza¢ao metodoldgica das bases publicas dos Tribunais de Con-
tas, por meio do aprimoramento dos mecanismos de busca e classificacio dos processos, permitira futuros
estudos com universo amostral mais acurado da apreensdo da realidade. Em um cenario pds-pandémico por
COVID-19, com provavel agravamento das filas de espera em sadde em todo o pais, sugere-se que futuros
estudos sejam deflagrados, por meio de inclusdao de acervo de decisdes nao digitais, incorporacao de novas
variaveis independentes de ajuste, ampliagdo para outras categorias profissionais, descricdo de desafios e
experiéncias exitosas nos diversos cenarios territoriais do pafs.
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Resumo

O presente artigo tem como objetivo discutir como a crise sanitaria do Coro-
navirus impo6s mudangas no sistema prisional brasileiro, a respeito do acesso
a saude dos apenados. Isso permite vislumbrar, na perspectiva da inovagao,
a possibilidade de aperfeicoamento da politica publica de sadde voltada ao
sistema penitenciario nacional por meio da adog¢dao da telemedicina. Para
tanto, desenvolveu-se um trabalho de pesquisa bibliografica que incorpora
a0 debate as politicas publicas, a inovacio, focalizando o setor publico, a
telemedicina e o sistema prisional brasileiro, no contexto da pandemia da
Covid-19. Adicionalmente, lancou-se, na pesquisa, mao de dados sobre o
sistema penitenciario nacional, analisando-os a partir dos relatérios disponi-
veis no Infopen. Como resultado, observou-se que a utilizagdo crescente de
tecnologia viabilizou a modalidade da telemedicina nos sistemas prisionais
do pais, possibilitando, inclusive, a ampliagdo do acesso a rede de sadde, por
parte da populacdo encarcerada.

Palavras-chave: tclemedicina; inovagio; sistema penitenciario; Covid-19.

Abstract

This article aims to discuss how the health crisis of the Corona virus has
imposed changes in the Brazilian prison system, when it comes to access
to health for inmates. This allows us to glimpse, from the perspective of
innovation, the possibility of improving the public health policy aimed at
the national penitentiary system through the adoption of telemedicine. To
this end, a bibliographic research work was developed that incorporates pu-
blic policies and innovation into the debate, focusing on the public sector,
telemedicine and the Brazilian prison system, in the context of the Covid-19
pandemic. Additionally, the research made use of data on the national peni-



tentiary system, analyzing them from the reports available on Infopen. As a result, it was observed that the
increasing use of technology made the modality of telemedicine possible in the country’s prison systems,
enabling even the expansion of access to the health network by the incarcerated population.

Keywords: tclemedicine; innovation; penitentiary system; Covid-19.

1 Introducao

Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial de Sadde (OMS), declarou o novo surto de Corona-
virus (COVID-19) uma pandemia global. As recomenda¢oes da OMS foram, principalmente, isolamento
e distanciamento social, jd que a transmissdo do virus, ocorre, principalmente, por vias respiratorias e extra
respiratorias, o que explica a rapidez na disseminagio da doenca'. Por outro lado, a necessidade de isolamen-
to e distanciamento social é complexa para uma parcela significativa da sociedade, como para os encarcera-
dos do sistema penitenciario brasileiro.

Segundo os dados do Levantamento Nacional de Informacées Penitencidrias, referente ao periodo de
julho a dezembro de 2020, obtidos a partir do Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario
Nacional (Sisdepen), vinculado ao Ministério da Justica e Seguran¢a Pablica (MJSP) que fornece dados do
sistema prisional brasileiro), a populacio prisional no Brasil era de 668.135 pessoas, ¢ desse total 4.562 estio
encarcerados sob outros tipos de custodia: policias judiciarias, batalhdes de policias e bombeiros militares.

O acesso a saude no sistema penitenciario brasileiro é disciplinado, principalmente, pela Lei de Execu-
¢io Penal (LEP) (Lei n.° 7.210, de 11 de julho de 1984) e pela Portaria Interministerial n.° 1.777, de 09 de
setembro de 2003, que instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, prevendo a inclusio
da populacio penitenciria no SUS”. Em seus artigos 12 e 14, a LEP garante as pessoas presas os direitos
relacionados ao acesso ao sistema de saude basico. Em 2020, o MJSP e o Ministério da Saude (MS) editaram
otientacOes especificas para evitar a disseminacao do Coronavirus nas unidades prisionais, por meio da Pot-
taria Interministerial n.° 7/2020, da Portaria MJSP n.° 135/2020, da Portaria MJSP n.° 143/2020 e da Nota
Técnica n.° 77/2020 do Depen/MJSP.

Apesar disso, em fun¢io da pandemia, a assisténcia a saude tornou-se um tema ainda mais sensivel no
ambiente prisional, tendo em vista a necessidade da adocao de medidas de seguranca pelos 6rgaos responsa-
veis na prevengio do contagio do virus. Conforme dados do Infopen, até o final de julho de 2020, o Coro-
navirus causou 74 6bitos no sistema penitenciario nacional, ou seja, a taxa de mortalidade por Covid-19 no
sistema penitenciario brasileiro é de 0,09 por 1.000 presos, segundo o Depen. Omonitoramento dos casos
de Covid-19 no sistema prisional vem sendo realizado pelo Conselho Nacional de Justiga (CN]J), e, em julho
de 2021, registraram-se 561 6bitos e 90.132 casos confirmados. Do total de mortes, 290 foram de servidores
do sistema prisional, e 271 de pessoas presas.

Ao mesmo tempo, diante da crise sanitaria causada pelo novo coronavirus, o Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) decidiu reconhecer a eticidade da pratica dos atendimentos por telemedicina, enquanto durarem
os efeitos do surto mundial. Tal decisdo foi referendada por Lei Federal que autorizou a modalidade de
atendimentos remotos durante a crise ocasionada pelo virus.’

! CUCINOTTA, D; VANELLI, M. WHO declares covid-19 a pandemic. Acta Biomed, v. 91, 1. 1, p. 157-160, 2020. DOL: https://
doi.org/10.23750/abm.v91i1.9397.

2 BRASIL. Ministério da Justi¢a e Seguranca Publica. Plano Nacional de Politica Criminal e Penitencidria 2020 — 2023. Brasilia: MJSP,
2019.

> BRASIL. Portaria n° 467, de 20 de marco de 2020. Dispoe, em caréter excepcional e temporario, sobre as agoes de Telemedicina,
com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de satde publica de importincia
internacional previstas no art. 3° da Lei n.° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de COVID-19. Disponivel em:
http:/ /www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996. Acesso em: 3 jul. 2022.
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De acordo com Daou e Freitas, as politicas publicas devem ser encaradas como normas juridicas, que
tém o poder de alinhar as necessidades e os diteitos da sociedade com as capacidades do Estado.” No entan-
to, as desigualdades estruturais da sociedade brasileira trazem a realidade os multiplos desafios impostos pela
pandemia, a exemplo do que se observou no Sistema Unico de Satde (SUS), nos momentos mais agudos
da crise causada pelo Coronavirus. Nesse contexto, inserem-se as politicas publicas de saude, inclusive para
a populacio privada de liberdade.

Assim, nessa conjuntura social de isolamento imposto pela pandemia, o Estado pode adotar estratégias
de forma a garantir o direito a satde (direito social fundamental previsto na Constitui¢ao de 1988). Uma
dessas iniciativas demonstrou potencial de replicacio e manuten¢do: o uso de tecnologia da informacio
para a realizacdo de atendimentos médicos remotamente, via telemedicina. Ademais, conforme Nasciutti,
¢ imprescindivel que o Estado brasileiro desenhe estratégias, principalmente de prote¢ao social e sanitarias,
pois ha previsdo de que outras pandemias venham ocorret.”

O caminho percorrido, sob o aspecto metodolégico, permite qualificar a pesquisa como um estudo des-
critivo, uma vez que busca descrever caracterfsticas dos sistemas prisionais (federal e estadual) em relacdo a
utilizacio da telemedicina pela populacio carceraria, com enfoque ao perfodo da crise sanitaria do Corona-
virus, mas compreendendo, também, o fendmeno como tendéncia.®-’

Quanto a técnica de coleta de dados, tratou-se de uma pesquisa bibliografica e documental. Bibliografica,
uma vez que utilizaram-se fontes secundarias provenientes de pesquisas ja realizadas e publicadas. Adicio-
nalmente, a pesquisa configurou-se como documental por terem sido utilizados dados primarios do sistema
prisional brasileiro, bem como legislagdes especificas. Trataram-se os dados, obtidos com base na pesquisa
bibliografica e documental, de maneira qualitativa, com analise do contetido dos dados disponiveis na pagina
eletronica do Departamento Penitenciario Nacional.

Dessa forma, o objetivo do presente artigo ¢ discutir a telemedicina como uma pratica inovadora incre-
mental de politica publica viavel para ampliar o acesso ao direito universal a saude da populacio encarcerada
brasileira, reduzindo os custos ao Estado e aumentando a seguranca publica em virtude da diminui¢do de
transporte externo de presos.

2 Politicas de saude prisionais: alguns esclarecimentos

Além do império da autoridade discutida por Maquiavel, entende-se que o monopdlio da violéncia e
da coercio dado ao Estado, analisado por tedricos como Durkheim e Weber, implica, necessariamente,
uma agenda de politicas publicas. Em relacdo a seguranca publica e ao arcabou¢o normativo que organiza
a sociedade, notadamente no enfrentamento da criminalidade, essa reserva de poder e atuacao do Estado
adquire maior amplitude.

Ao tratar, especificamente, do poder julgador (ou de fazer justica), conferido com exclusividade ao Esta-
do, considera-se que, no uso de sua for¢a, compete ao ente estatal oferecer, via politicas publicas, os meios
para cumprimento de penalidades a aqueles que, submetidos ao sistema de justica, tem sua liberdade supri-
mida, por forca da legislacdo vigente.

* DAOU, H. S;; FREITAS, J. R. Politicas publicas e direito a saude: necessidade de uma alternativa para além da judicializacio. Re-
vista de Direitos Fundamentais nas Relagoes do Trabalho, Sociais e Empresariais, v. 3,n. 1, p. 79-95,2017. DOI: http://dx.doi.org/10.26668/
IndexLawJournals/2526-009X/2017.v3i1.1955.

> NASCIUTTL]J. C. R. Pandemia ¢ perspectivas no mundo do trabalho. Caderno de Administracao, v. 28, ed. esp, 2020. DOL https://
doi.org/10.4025/cadadm.v28i0.53609.

¢ VERGARA, S. C. Projetos e relatirios de pesquisa em administragao. Sao Paulo: Atlas, 2009.

" OLIVEIRA, M. E Metodologia cientifica: um manual para a realizacido de pesquisas em administracio. Cataldo, GO: UFG, 2011.
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De acordo com o artigo 11 da Lei de Execuc¢ao Penal (LEP), o Estado tem o dever de garantir a todas as
pessoas presas o Direito a Saude Integral. A assisténcia a sadde da populagio carceraria é prevista, ainda, na
Constitui¢ao Federal de 1988 e na Lei n.° 8.080/1990, que regulamenta o SUS, e define que os servicos de
saude obedecem a diversos principios, como o da universalidade de acesso, o da integralidade de assisténcia
e o da igualdade da assisténcia a saude.

Visando organizar as a¢des e servigos de saude em relacio aos estabelecimentos penais, os Ministérios
da Saude e da Justi¢a e Seguranga Publica langaram o Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciario
(PNSSP) em 2003, posteriormente atualizado pela Politica Nacional de Atencido as Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), operacionalizada pela Portaria n.° 482, em 1° de abril de 2014.

Em 2019, o MSJP lancou o Plano Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (2020-2023) e, em relacdo
a saude, dentre outras diretrizes, prevéa implantacdo obrigatéria de ambulatorios e de area destinada a saude
das pessoas privadas de liberdade em todas as unidades prisionais do Brasil. Para tanto, determina que o
Depen faca levantamento da situacdo atual e prossiga com a estruturagio, em conjunto com os Estados, de
cronograma de implantacao de unidades hospitalares nos complexos penitenciarios, evitando o deslocamen-
to e a escolta de presos a hospitais publicos, o que gera custos ao Estado e riscos a sociedade®.

O Depen ¢ o 6rgao do Poder Executivo que possui atribuicio de acompanhar e controlar a aplicacao
da LEP e das diretrizes da Politica Penitenciaria Nacional que sao emanadas, principalmente pelo Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP). Ademais, o Depen é o gestor do Fundo Peniten-
cidrio Nacional (Funpen), criado pela Lei Complementar n.° 79, de 07 de janeiro de 1994, que tem como
finalidade proporcionar recursos e meios para financiar e apoiar as atividades e os programas do sistema
penitenciario nacional. A Unido repassa percentuais da dotagdo orcamentaria do Funpen aos fundos dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios que devem, obrigatoriamente, aplicar os recursos na melhoria
dos estabelecimentos prisionais de acordo com os preceitos da LEP. Apds o repasse, o Depen tem atribui-
¢do de realizar inspecoes nos entes federativos para verificar a correta utilizagdo dos recursos repassados ao
Funpen. Portanto, os Estados devem seguir as regras emanadas pelo CNPCP e Depen para que as politicas
publicas voltadas a pessoas presas sejam oferecidas de forma igualitaria em todas as unidades federativas. No
entanto, conforme Cruz, Souza e Batitucci, o crescimento da populagao carceraria e as situacoes de maior
complexidade que envolvem o sistema penitenciario em todos os Estados confrontam-se com a incapacida-
de gerencial e orgamentaria dos governos estaduais, contribuindo para a continuidade de problemas histori-
camente acumulados. Para os autores, é imperioso o fomento de politicas publicas de melhoria de gestao e
humanizac¢io do sistema, sendo umas das necessidades urgentes a implementacdo de nicleos de saude e de
ajuda psicossocial nas unidades prisionais.’

Tavares, Garrido e Santoro analisaram a oferta da sadde nos estabelecimentos prisionais, e concluiram
que, embora o ordenamento juridico e a jurisprudéncia assegurem tal direito, a realidade dos estabelecimentos
penais torna-se um obstaculo a concretizacdo do acesso, considerando precarias condi¢oes de higiene, salu-
bridade, supetlotagio e escassez de recursos, o que resulta na proliferacio das mais variadas enfermidades."

No caso especifico da Covid-19, Barroso, Machado e Andrade estudaram o sistema penitenciario do
Ceara e trouxeram alguns elementos que demonstram uma intensificagiao da contaminagio pelo que fora ex-
posto no trabalho de Tavares, Garrido e Santoro, ao assinalarem que cada infectado por COVID-19 conta-

8 BRASIL. Ministério da Justica ¢ Seguranca Puablica. Plano Nacional de Politica Criminal ¢ Penitencidria 2020 — 2023. Brasilia: MJSP,
2019.

? CRUZ, M. V. G; SOUZA, L. G;; BATITUCCI, E. C. Percurso recente da politica penitencidria no Brasil: o caso de Sao Paulo.
Revista de Administragio Piiblica, v. 47, n. 5, p. 1307-1325, 2013. DOL: https://doi.org/10.1590/S0034-76122013000500011.

1" TAVARES, N. L. E; GARRIDO, R. G.; SANTORO, A. E. R. Politica de saude no carcere fluminense: impactos da pandemia de
Covid-19. REI Revista Estudos Institucionais, v. 6, n. 1, p. 277-300, 2020. DOI: https://doi.org/10.21783 /rei.v6i1.480.
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mine de 2 a 3 pessoas, contudo, nas prisdes brasileiras, estima-se que um infectado contamine até 10 pessoas.

As celas superlotadas, a ventilagio precaria e o limitado acesso a 4gua facilitou a propagacio do virus.'-'?

Adicionalmente, a pesquisa desenvolvida por Lotta e/ 4/, juntamente aos agentes prisionais, revela um
conjunto de temores desses servidores em relagio ao seu ambiente de trabalho e as rotinas."” Dentre as sete
recomendag¢des do estudo', hauma que estabelece relagio direta com o objeto do artigo quando trata de
utilizacdo de tecnologias, como forma de comunica¢io, o que nao é direcionado somente a interacio dos
apenados com seus familiares, mas também para prestagdo dos servicos de saude, considerando que nos
deslocamentos sempre havera o risco da contaminacao, além daqueles que ja sdo rotineiros nos servi¢os de
escolta.

Nesse sentido, apesar de o Manual de Oslo ser tratado como um elemento fundamental para discussao
da inovagao, ha autores como Arundel, Bloch e Fergunson que o criticam por tratar superficialmente al-
guns aspectos que merecem destaque em relacio ao setor publico e exemplificam fatores externos como a
demanda dos cidaddos para inovagdes de servico.”” Portanto, tal discussdo associa-se ao objeto do presente
artigo, considerando que o fato pandémico impde-se para todos, mas possui repercussoes particulares,
quando se trata de populacdo carceraria, uma vez que tais individuos estio, temporariamente, sob a tutela
do Estado, reclamando, portanto, a adogao de medidas que requererdo mudancas radicais nos processos e
rotinas dos estabelecimentos prisionais.

3 A perspectiva da inovacao no contexto da administracao publica
brasileira

Schumpeterdefiniu inovagao como a formagao de novos produtos, servi¢os, processos, matérias-primas,
mercados e organizacOes que, para serem classificados de fato como inovadores, ndo podem ter sido de-
senvolvidos anteriormente, conforme apontado por Lazzarotti; Dalfovo; Hoffmann.'-"7 Nesse sentido,
segundo o Manual de Oslo — Proposta de Diretrizes para a Coleta e Interpretagao de Dados sobre Ino-
vacdo Tecnoldgica, inovagio diz respeito a um produto ou processo novo ou que tenha sido aprimorado,
diferentemente dos produtos ou processos disponiveis anteriormente, e que esteja disponibilizado para
eventuais usuarios.

" BARROSO, A. B. M.; MACHADO, L. P.; ANDRADE, M. D. Covid-19 no sistema prisional do Cearé: estudo sobre a aplicacio
da Recomendacio n. ° 62/2020 do CNJ. Revista Culturas Juridicas, v. 8, n. 19, p. 88-113, 2021.

2. TAVARES, N. L. E; GARRIDO, R. G;; SANTORO, A. E. R. Politica de satide no circere fluminense: impactos da pandemia de
Covid-19. REI Revista Estudos Institucionais, v. 6, n. 1, p. 277-300, 2020. DOT: https://doi.org/10.21783 /rei.v6i1.480.

Y LOTTA, G. et al. Os agentes prisionais ¢ a pandemia de Covid-19: nota técnica. Rio de Janeiro: FGV, 2020.

*a) Distribuir ¢ acompanhar o uso dos equipamentos de protec¢io individual de qualidade e em quantidade satisfatoria para os
profissionais que realizam contato com os presos; b) Distribuicio massiva de testes rapidos, tanto para monitoramento da popu-
lagdo carceraria, quanto dos agentes penitenciarios; ¢) Formagio e treinamento adequados para que os profissionais estejam mais
preparados para enfrentar a crise, utilizando tecnologias simples, como videos com transmissao online, infograficos ou outros mate-
riais de comunicag¢ao simples e assertiva que chegue na ponta rapidamente; d) buscar junto as secretarias de satide e atores publicos
desenvolver politicas intersetoriais que visem a prevencao antecipada da contaminagao e sua propagagio nos ambientes prisionais;
e) os numeros de detecgao entre os presos do Distrito Federal somenteforam possiveis devido aos testes em massa realizados na
populagio carceraria, logo, a mesma atencao deve ser dada aos demais presidios do pafs, no intuito de ndo negligenciar a saude dos
presos nem dos trabalhadores; f) avaliar a possibilidade de alteracao de rotinas de trabalho e horarios no periodo de pandemia com
objetivo de reduzir o transito de agentes entre as unidades e o meio externo; e g) viabilizar alternativas que possibilitem o isolamento
dos policiais penais contaminados durante a pandemia para que nao haja contaminagao do trabalho para suas familias e vice-versa.
 ARUNDEL, A.; BLOCH, C.; FERGUSON, C. Advancing innovation in the public sector: aligning innovation measurement
with policy goals. Research Policy, v. 48, n. 3, p. 789-798, 2019. DOI https://doi.org/10.1016/j.respol.2018.12.001.
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No cenario da Administracao Publica, a inovagao deve servir ao interesse publico, como apontado por
Oliveira; Santos Junior, e pode ser definida como um conjunto de acGes capazes de entregar melhores re-
sultados para a sociedade, desenvolvido a partir de individuos e organizag¢oes aptos a interpretar a realidade

e, a seguir, oferecer solucdes para os desafios existentes, conforme o entendimento de Emmendoerfer.'®,"

Para Djellal, Gallouj e Miles, a inovagao reflete varias mudangas nas caracteristicas dos bens e servigos,
como: adi¢do, subtracdo, associagdo, dissociacio ou formatagdo. Esses diferentes tipos de alteracGes nas
caracteristicas tém como tresultados diversos modelos de inovacido, sendo um deles a inovacdo incremental,
que evidencia actéscimo (e, também, possivelmente a eliminacdo ou substitui¢io) de caracteristicas.”’

No Brasil, a Emenda Constitucional n.° 85, de 26 de fevereiro de 2015, determinou que o Estado é
obrigado a proporcionar a populacio os meios de acesso a inovag¢io, permitindo a interpretagao de que a
inovag¢ao deve, de alguma forma, fazer parte das politicas publicas. Antes disso, contudo, ja na década de 80,
diante da crise de endividamento internacional, do ajuste fiscal e das reformas voltadas ao mercado, o mo-
delo gerencial de administracdo buscava se inserir na realidade da administracao publica brasileira, a partir
da década de 1990, alternativas que gerassem maior eficiéncia e inovagao ao servigo publico, derivadas do

setor privado, de acordo com Bresser-Pereira®-*

. Buscou-se, por meio dessemodelo, incorporar a eficiéncia
e principios como a descentralizacio, a gestao por resultados e a flexibilizacdo na expectativa de modernizar

o setor publico.”

No caso brasileiro, a heterogeneidade dos entes federados, nas mais diversas dimensoes, se constitui em
desafio para inovagao. Conforme Farah:

adisseminacdo depende, portanto, ndo apenas de caracteristicas intrinsecas da politica ou programa,
ou de um processo estritamente cognitivo, associado ao acesso a informacdo, mas da relacio entre
a inovacdo (politica ou programa) e ocontexto em que esta serd implementada —sob a influéncia de
atores ¢ institui¢coesexternas (e de seu papel indutor, de fornecedor deinformacio, dentre outros), mas
também de atores e instituicdes internas.?

A discussao feita pela autora possibilita compreender que nem a previsao normativa explicita, tampouco
a ado¢io de um modelo gerencial, sdo suficientes para garantir o desenvolvimento e a implementa¢ao de
iniciativas inovadoras. Assim, faz-se necessario abordar os aspectos dos antecedentes da inovagdo. Souza
Neto et al. explicam que os antecedentes que estimulam o surgimento da inovagdao sio chamados “facili-
tadores”, sendo denominados como “barreiras” aqueles que atrapalham o surgimento e a implementac¢ao
da inovacio.” Os antecedentes correspondem a influéncias mobilizadas para gerar inovag¢do, ou a questoes
determinantes que tornam possivel o processo de inova¢io.”® Nesse escopo, enquadram-se, por exemplo,
capacidade de resposta, lideranca e visio como antecedentes que tém importancia significativa para a ino-
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va¢do no setor publico.”” Munrocita como barreiras 2 inovacio no servi¢o publico a burocracia, os desafios
da prestacio de contas e responsabilidade (accountability), pressoes politicas, aversio ao risco, entre outras.”®

Além das questdes tedricas, ¢ importante ressaltar que, no contexto da Administracdo Publica, a inova-
¢do deve ser compreendida a partir das caracterfsticas inerentes ao setor. Diante da realidade de ter de lidar
com restricbes orgamentarias e a urgéncia de enfrentar diversos problemas sociais, figuras de lideranca tém
o papel central no incentivo ao desenvolvimento, implementacio e adocao de estratégias inovadoras para
os servicos publicos, ensina Munro, segundo o qual inovadores bem-sucedidos estio mais atentos a novas
ideias de outros setores e envolvem a comunidade no processo de inovagao. De acordo com o autor, como
indutores da inovacao, essas liderancgas devem direcionar recursos de forma a encorajar e estimular a criati-
vidade e a experimentacio.”” Nesse sentido, Gasco frisa a necessidade de mudanca de perspectiva, na qual
quem planeja as politicas publicas esteja mais aberto a inova¢ao, com um olhar sobre a potencialidade da
colaboragio entre os cidaddos, a iniciativa privada e o uso de novas tecnologias disponiveis.™

No caso brasileiro, nos tltimos anos, houve um processo substantivo de inovac¢ao na esfera governa-
mental, de inicio muito concentrado na Unido, mas que, em face dos desenhos sistémicos e das necessidades
impostas por uma sociedade cada vez mais digital, avancou para os governos subnacionais. A explicagiao
desse processo ¢ sumarizada por Cavalcante e Cunha quando assinalam:

[...] as necessidades de enfrentamentode problemas publicos cada vez mais complexos, transversais e
incertos — os chamados wickedproblems |...]. Esses problemas desafiam o setor puablico a prover politicas

inovadoras, pois ajustes graduais e mudancas previsiveis de antemdo tém impacto cada vez mais
reduzido. Em muitos casos, a inovagio se tornou um imperativo, e nao uma meta op¢ao.”

Nesse sentido, a possibilidade de exploracio de tecnologias de informacio ja disponiveis no mercado
pode favorecer a implementacio de estratégias inovadoras de atendimento a saude nas unidades prisionais.
Essa incorporagao pode sofrer criticas se limitada a visdo da media¢ao tecnoldgica, mas se amplia e reforca
sua caracteristica inovadora quando modifica a légica de intera¢io do apenado com ambientes externos, seja
para audiéncias na justica, apresentando vantagens, como apontado por Negrini ef a/., que vao desde a segu-
ranga a economicidade, ou mesmo para visitas de advogados e familiares, sobretudo, quando ha imposicoes
de isolamento como no petiodo da crise sanitiria do Covid-19.%

Para além das situacGes mencionadas anteriormente, o sistema prisional brasileiro se viu obrigado a
intensificar a media¢do por TICs em outras relacdes que seus custodiados mantém com o mundo exterior,
a exemplo das consultas médicas, viabilizadas pela telemedicina, que se ampliaram, consideravelmente, na
sociedade como um todo em face das restricoes de mobilidade.
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4 Telemedicina: uma forma alternativa de acesso a saude

Antony Jr. definiu a Telemedicina, como o apoio e promogio de cuidados médicos com uso de Tecno-
logia da Informacio ¢ Comunicagio (TIC), em procedimentos realizados a distancia. E complementa afir-
mando que a telemedicina nao se restringe a prestacao de servi¢os de saude remotos, inclui, também, “J...]
educacio continuada em saude, treinamento de médicos e reunides administrativas”.” Para Garcia Cuyas e#

al., o termo significa, na esséncia, “tratar a distancia”.**

Antony Jr. apontou a importancia de se adotar a telemedicina em face do agravamento da crise sanitéria,
e a consequente interrupg¢ao dos tratamentos ambulatoriais, refor¢cando que o atendimento virtual pode e
deve ser integrado ao sistema de satude, como fator de maximizacao e eficiéncia.” O autor elencou aspectos
positivos dessa medida ao dizer que o distanciamento social contribui para evitar que a doenga tenha pro-
gressdo acelerada e preserva os grupos de risco, mas também os profissionais de satde, em um momento
em que sua integridade é fundamental para que estejam saudaveis e disponiveis.

Deve ser destacado que a modalidade ja existia bem antes da crise sanitaria, como apontam Crain, Hunt
e Schmidt, aplicando-se, particularmente, em 4areas rurais. O que difere, no atual momento, ¢ a necessidade
imposta pelo distanciamento social, que conferiu maior visibilidade a telemedicina, evitando a infecgao dos

36

profissionais de saude nos estabelecimentos.”® Os autores mencionam as prescri¢oes transmitidas por radios

e depois por ligacoes telefonicas como os antecedentes das consultas com o uso de aplicativos.

Ja Garcfa Cuyas e al. demarcam os anos 1970, quando os Estados Unidos (EUA) financiaram um con-
junto amplo de programas de telemedicina buscando melhorar o acesso a assisténcia médica.”” Em 2009, a
aprovacao da Lei Americana de Recuperacio e Reinvestimento (ARRA) encorajou a telemedicina a imple-
mentar modelos de gerenciamento para o setor, e, desde entdo, houve constantes avancos na telemedicina
no pafs. Por meioda criagio de plataformas para o bate-papo por video, aumentaram-se as visitas virtuais
realizadas por médicos e especialistas. Atualmente, com o surgimento de dispositivos méveis, aplicativos e
recursos de busca por informag¢des médicas, o telemonitoramento vem ganhando muito espago na teleme-
dicina.*®

Para Garcfa Cuyas ez al., os fatores determinantes para o sucesso na implementacao de sistemas de tele-
medicina sdo: tecnologia (suporte, treinamento, facilidade de uso e qualidade), aceitacido (atitude, facilidade

de uso e disseminacio), financiamento (fornecedor e estrutura), organizagao (praticas de trabalho), politicas
e legislacoes (legislagdo e politica, normatizacio e seguranca).”

A telemedicina, na visao de Antony Jr., possui grande potencial, mas também pode ser impactada pela
infraestrutura, fato corroborado por Crain, Hunt e Schmidt.***! Esse alerta, no caso brasileiro, aplica-se as
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regides remotas do pafs, em quea conectividade é muito baixa e a populagdo nao possui meios, tampouco
familiaridade para manusear os recursos, particularmente os aplicativosque viabilizam a relacdo com profis-
sionais de sadde. Isso se aplica, também, para alguns segmentos da sociedade, caracterizados como excluidos
digitais.

Ha outros desafios apontados por Crain, Hunt e Schmidt, sobretudo, quando se trata de determinadas
enfermidades que necessitam de procedimentos médicos, a exemplo dos problemas no aparelho auditivo ou
olfativo, além das doencas mentais, dentre outras.*” E destacam a relevancia do profissional e do estabeleci-
mento transmitirem confiabilidade, ao paciente, quanto ao uso da telemedicina, bem como alertam para o
perigo da perda de empatia do profissional de satde nessa relacio mediada pela tecnologia.

Antony Jr. advoga que o problema nio estaria, somente, com os pacientes, mas pode se manifestar,
também, nos profissionais ou inclusivemesmo na infraestrutura dos estabelecimentos de saude, que podem
nio reunir condigdes para adocio desse modelo de atendimento.*” F importante reconhecer que a telemedi-
cina pode ser um relevante recurso para atender determinados grupos, a exemplo da populacio carceraria,
embora os mesmos desafios apresentados anteriormente possam se manifestar na adogao desse formato.

Crain, Hunt e Schmidt inicialmente discutiram a importancia da telemedicina como fator resultante
do impedimento de se transitar, exemplificando militares que atuam em linha de frente nos conflitos, mas
aponta que, no caso da populacio carceraria,hariscos envolvidos nesses deslocamentos para tratamentos de
saude, o que justificatia o uso desse recurso para os apenados.* Além disso, os autores destacam que esses
grupos vivem muito préximos, ¢ que uma infec¢io individual teria enorme potencial para disseminagao,
atingindo grande parte do grupo ou sua totalidade, ocasionando problemas para o tratamento.

Adicionalmente, Lurie e Carr apontam a relevancia do uso da telemedicina em eventos extremos, como
grandes desastres.* Tais circunstancias provocam a oportunidade para que inovacoes fortalecam uma res-
posta médica que ajude a gerenciar surtos de doengas. A parte de preparacdo para o ciclo de desastres se
centraliza na garantia de que pessoas, equipamentos, sistemas e estruturas administrativas e legais estejam
prontas para responder de maneira eficaz e, para isso, os planejamentos que envolvam saiude em situa¢oes
de desastres devem promover tecnologias para melhorar a prestagiao dos servigos.

Hollander e Carr explicam que uma estratégia para controlar surtos de epidemias ¢ a triagem-direta, ou

seja, antes da chegada do paciente ao setor de emergéncia.*

A telemedicina permite a triagem-direta para
que o paciente seja acompanhado com eficiéncia e seja colocado em quarentena fora de um hospital, sem a
necessidade de deslocamento para um centro clinico, protegendo outros pacientes, servidores da saide e a
comunidade em geral. Em situa¢oes de emergéncia como a atual, um soffware de conferéncia via web, com

uma linha aberta segura, podetia ser implementado relativamente rapido.
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5 Telemedicina em prisées: panorama da questao

Larsen ef al. pesquisaram os beneficios e barreiras da utilizagdo da telemedicina em penitencidrias nos
EUA, destacando que esse modelo de medicina ¢ dtil quando distancias geograficas se colocam como um
desafio para o contato entre paciente e equipe médica. No caso de prisdes,essasbarreiras sdo existentes, ja
que, pela localizacio geralmente remota, os cuidados médicos acabam sendo restritos.*’

A telemedicina, em ambiente prisional, ¢ uma oportunidade para diminui¢do nos gastos de saide, ja que
uma parte consideravel do custo estd associada ao complexo transporte de presos para consultas médicas
externas. O uso da telemedicina evitaria o risco do transporte de prisioneiros para fora do perimetro seguro

da unidade prisional, garantindo a seguranca publica.** >

A utilizagao da telemedicina em ambientes prisionais também se mostrou eficaz para a continuidade de
tratamento dos presos, uma vez que possibilita diminuir o intervalo de tempo entre a solicitagdo da consulta
e a consulta propriamente dita, permitindo, também, um maior acesso ao cuidado médico especializado.”

Além das consultas médicas, Yogesan ez a/. pesquisaram a utilizacdo de um sistema online de oftalmologia
testado em prisoes na Australia Ocidental para fornecer cuidado especializado a prisioneiros sem transpos-
ta-los a hospitais externos. Para tanto, um corpo de enfermeiros e oficiais médicos da prisao foram treinados
para operar os equipamentos e utilizar o sistema online, fornecendo imagens e dados dos pacientes a um
centro especializado.”

Glaser ¢7 al. acreditam que a telemedicina, além de eliminar a necessidade de percorrer grandes distancias
— seja dos encarcerados a hospitais ou dos profissionais da saide até a prisio — impede que os estabe-
lecimentos de saide regulares sejam interrompidos para prestar servicos especializados aos prisioneiros.”
Ademais, os autores concluiram que houve elevado nivel de satistacio com os resultados da telemedicina nas
prisoes da Louisiana, sendo considerado um método real e imediato para a provisio de assisténcia a saude
a0s prisioneiros.

Lopez et al. discutiram a questdo do atendimento telematico em prisoes espanholas, sobretudo nas en-
fermidades mentais, analisando alguns dos desafios postos, que vao desde financiamento insuficiente, até
quadros profissionais ndo preparados para tratar desse publico, passando pelas instalagdes que coloca ape-
nados com problemas mentais juntamente a outros pacientes e concluem que é necessaria a adogao de um
sistema hibrido.*

7 LARSEN, D,; STAMM, H.; DAVIS, K.; MAGALETTA, P. R. Prison telemedicine and telehealth utilization in the United States:
state and federal perceptions of benefits and bartiers. Telemedicine Journal and e-Flealth, v. 10, suppl. 2, 2004.

#  YOGESAN, K.; HENDERSON, C; BARRY, C. J.; CONSTABLE, I. J. Online eye care in prisons in Western Australia. Journal
of Telemedicine and Telecare, v. 7, suppl. 2, p. 63-64, 2001.

¥ LARSEN, D,; STAMM, H.; DAVIS, K.; MAGALETTA, P. R. Prison telemedicine and telehealth utilization in the United States:
state and federal perceptions of benefits and bartiers. Telemedicine Journal and e-Flealth, v. 10, suppl. 2, 2004.

¥ GLASER, M. ¢/ al. Provider satisfaction and patient outcomes associated with a statewide prison telemedicine program in Loui-
siana. Telemedicineand e-Health, v. 16, n. 4, 2010. DOI: https://doi.org/10.1089/tmj.2009.0169.

> BRUNICARDI, B. O. Financial analysis of savings from telemedicine in Ohio' s prison system. Telemedicine Journal, v. 4, n. 1, p.
49-54,1998.

2 YOGESAN, K.;; HENDERSON, C.; BARRY, C. J.; CONSTABLE, L. J. Online eye care in prisons in Western Australia. Journal
of Telemedicine and Telecare, v. 7, suppl. 2, p. 63-64, 2001.

% GLASER, M. ¢ al. Provider satisfaction and patient outcomes associated with a statewide prison telemedicine program in Loui-
siana. Telemedicineand e-Health, v. 16, n. 4, 2010. DOI: https://doi.org/10.1089/tmj.2009.0169.
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6 Panorama da pandemia nos sistemas prisionais: o mundo e o Brasil

A literatura mostra o cenario de expansao das infec¢bes pelo virus SarsCov nos sistemas prisionais no
mundo todo, a destacar alguns artigos de Rapisarda e Byrne, que analisou a evolugdo da pandemia e as me-
didas de enfrentamento nos 50 paises com maior popula¢io carceraria®; Hummer se deteve nos efeitos da
crise sanitaria sobre o sistema prisional norte-americano®; Marmolejo ¢# a/. aprofundaram o debate sobre a
pandemia nos sistemas penitencidrios de quatro paises latino-americanos’’; Nweze e/ a/. avaliaram a situagao
a Covid-19 nos presidios do continente africano, de forma bastante sintética®; Rapisarda e Byrne captaram
a situacio na Asia, de forma panorimica também®; e Ribeiro e Dinizdiscutiram o cenario pandémico nas
prisoes brasileiras.”’

Diante desse cendrio, 0s governos nacionais se viram compelidos a implementar medidas para prevenir
a propagacio e, por um lado, controlar as circunstancias que possibilitem a entrada do virus nas institui¢bes
prisionais; por outro lado, buscar meios alternativos para garantir o acesso a saude por parte dos reclusos.

Em artigo, Heard aponta o ambiente das penitenciarias como propicios ao alastramento de doencas in-
fecciosas e destaca que, quando a pandemia do Covid-19 se instalou, as estratégias para seu enfrentamento
nos sistemas prisionais foram marcadas por medidas com pouco lastro cientifico, em fun¢io do desconhe-
cimento do virus e da imprecisdo das orientacoes iniciais.®!

No contexto brasileiro, Ribeiro e Diniz realizam uma abrangente revisao e destacam, fundamentados em
diversos autores, os riscos enfrentados pela populagio carceraria no que diz respeito a possivel disseminacio
do Covid-19, agravada pela supetlotagio das instala¢oes, conforme amplamente reconhecido.®”

A primeira medida adotada com vistas a protecio dessa populagio foi a Recomendacio 62/2020 do
Conselho Nacional de Justica (CN]J), que se orientou pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS) e outros
governos nacionais que ja atuavam para conter a infec¢do no ambito de seus sistemas prisionais. No primei-
ro momento, a orientacdo do CNJ encontrou resisténcia no Governo Federal, coordenador do sistema pe-
nitencidrio, considerando que uma de suas orientacGes se dava no sentido de retirar os apenados portadores
de comorbidades e em idade supetior aos 60 anos do ambiente carcerario, mantendo, apenas, aqueles que
oferecessem maior risco a sociedade.

Ribeiro e Diniz relatam que, em julho de 2020, todas as unidades da federagio possuiam planos de
contingéncia para evitar a propagacao da pandemia nos estabelecimentos prisionais e no quesito suspensao
de deslocamento, tanto para audiéncias como para atendimento dos apenados por servigos diversos, 22
governos estaduais optaram pela medida.®’ Nisso, ¢ claro, incluem-se os atendimentos de satde feitos em
estabelecimentos exteriores aos presidios.

»  RAPISARDA, S.; BYRNE, . An examination of COVID-19 outbreaks in prisons and jails throughout Asia. Victims & Offenders,
v. 15, n. 7-8, p. 948-958, 2020. DOI: https://doi.org/10.1080/15564886.2020.1835770.

%  HUMMER, D. United States Bureau of Prisons. Response to the COVID-19 Pandemic. Iictims & Offenders, v. 15, n. 7-8, p.
1262-1276, 2020. DOL: https://doi.org/10.1080/15564886.2020.1829765.

7 MARMOLEJO, L. ¢ al. Responding to COVID-19 in Latin American prisons: the cases of Argentina, Chile, Colombia, and
Mexico. Victims & Offenders, v. 15, n. 7-8, p. 1062-1085, 2020. DOI: https:/ /doi.org/10.1080/15564886.2020.1827110.

* NWEZE, V. N. Prison health during the COVID-19 era in Africa. Public Health in Practice, p. 1-3, 2021. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.puhip.2021.100083.
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Em estudo especifico sobre o estado do Ceara, Barroso, Machado e Andrade analisaram o quadro de
insuficiéncias enfrentadas pelo sistema carcerario diante da pandemia, demonstrando que grande parte dos
estabelecimentos sequer possui a oferta do servico médico e que, mesmo havendo esforc¢os, ha um proble-
ma de transparéncia que dificulta o acesso aos dados e, portanto, a avaliacio das determinagdes constantes
na Recomendacio do CNJ.%

A adogio do lockdown, apesar de ser medida extrema para toda a populagio, no caso da populagio carce-
raria, ja privada de liberdade e mobilidade, por for¢a de condenacao judicial, possui efeitos residuais; mas se
constitui em mais uma medida que restringe direitos e dificulta o acesso a rede de apoio. Especificamente,
no caso da saide, quando os estabelecimentos prisionais nio possuem unidade dedicada ou o problema
apresentado pelo apenado requer interven¢ao de um especialista, o deslocamento e, consequentemente, o
contato com outras pessoas, pode ser o veiculo de infecgao do individuo e, se assintomatico ou sem testa-
gem, da disseminac¢do do virus na unidade prisional.

7 Sistema Prisional Brasileiro: uma breve caracterizacao

O Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN) ¢ o érgio executivo da Politica Penitenciaria Nacio-
nal, e tem algumas de suas atribuices previstas na Lei n.° 7.210/84, conhecida como Lei de Execuc¢io Penal
(LEP). Os artigos 71 e 72 preveem que o DEPEN colabora com os Estados na implementag¢ao de estabele-
cimentos e servicos penais, inclusive incentivando o uso de tecnologias de informacido e comunica¢io para
melhorar os servicos penais ofertados a populacio carceraria. Dessa maneira, o Orgio incentiva as audién-
cias por videoconferéncias e adquiriu, em 2019, R$ 9,1 milhdes em novos equipamentos para uso dentro do
Sistema Penitenciario Federal e realizado convénios com os estados do Acre, Pard e Amapa, totalizando R§
12,3 milhdes de repasses com esses convénios, de acordo com o Depen.

De acordo com os dados disponiveis, implementaram-se audiéncias prisionais a distancia. A possibili-
dade do uso de videoconferéncias para melhor instru¢ao do processo penal estd expressa no art. 185 do
Cédigo de Processo Penal (Decreto-Lei N.° 3.689/1941). Tais audiéncias garantem maior celeridade nos
julgamentos, reducao de custos com deslocamento de presos, menor risco a seguran¢a, bem como a possi-
bilidade de gravacao das sessoes. Segundo informagdes do Depen, o sistema penitenciario federal, ao usar
a tecnologia, economizou R$ 26.165.719,75 entre junho de 2013 a 02 de marco de 2020. Durante esse pe-
riodo, realizaram-se 2.311 (duas mil, trezentos e onze) audiéncias judiciais na modalidade a distancia dentro
dos presidios federais.

Ainda adotando a tecnologia para disponibilizar as audiéncias on/ine, em levantamento realizado pelo De-
pen junto ao Conselho Nacional dos Secretarios de Estado da Justica (Consej), apurou-se que, somente no
ano 2019, as escoltas de presos custaram, em média, mais de R$ 248 milhoes para os Estados (a informacio
se refere aos gastos de 22 Estados).

Nesse sentido, consta no planejamento Estratégico do Ministério da Justica e Seguranca Publica 2020-
2023, aprovado pela Portatia n.° 895, de 19 de dezembro de 2019, e alterado pelo Comité de Governanga
Estratégica (CGE) por meioda Resolugao CGE n.° 9, de 10 de marco de 2020, o objetivo estratégico n.°4,
sendo de responsabilidade do Depen aperfeicoar a gestao do sistema prisional, ampliando a disponibilidade
de audiéncias por videoconferéncia, a fim de diminuir custos e riscos com escoltas.

Conforme a Tabela 1, houve um crescimento importante na disponibilizacio de salas de videoconfe-
réncia, e, em dezembro/2015, somente 7% dos estabelecimentos penais possufam tais salas; em dezembro

p. 1019-1043, 2020. DOI: https:/ /doi.org/10.1080/15564886.2020.1827109.
# BARROSO, A. B. M.; MACHADO, L. P; ANDRADE, M. D. Covid-19 no sistema prisional do Ceara: estudo sobre a aplicagao
da Recomendacio n. ° 62/2020 do CNJ. Revista Culturas Juridicas, v. 8, n. 19, p. 88-113, 2021.
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de 2019, o percentual ja atingia 23%, e, em junho de 2020, alcancou o percentual 57%, demonstrando um
incremento expressivo.

Tabela 1 - Relacio de salas de videoconferéncia entre dez/2015 a dez/2020.

Populagio Nuamero de vagas N.° de Sala de videoconferéncia
Carceraria estabelecimentos quantidade/potcentagem

em relacio 20 n.° de estabelecimentos

DEZ/2015 698.618 371.201 1414 100 — 7%
DEZ/2016 722.120 446.874 1489 126 — 8%
DEZ/2017 722.716 430.137 1500 147 —10%
DEZ/2018 744.216 454.833 1512 177 = 12%
DEZ/2019 755.274 442.349 1435 338 — 23%
DEZ/2020 811.707 545.060 1527 942 —62%

Fonte: Elaboragao prépria com dados retirados do Departamento Penitenciario Nacional.

A assisténcia a saude da populacdo carceraria é prevista na Constituigio Federal de 1988 e na Lei n.°
8.080/1990 que regulamenta o SUS. Visando otganizar as acoes e servicos de saide dentro dos estabeleci-
mentos penais, os Ministérios da Satide e da Justica e Seguranca Publica langaram o Plano Nacional de Sadde
no Sistema Penitenciario (PNSSP) em 2003, o qual, ap6s seratualizado pela Politica Nacional de Atengio as
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), foi operacionalizada pela Portaria n.° 482,
em 1° de abril de 2014%. O resultado dos normativos que incentivam a disponibilizacio de unidades de
saude e cuidados aos apenados, nos estabelecimentos prisionais, apresenta uma tendéncia de crescimento,
conforme demonstra o Grafico 1.

Grafico 1 - Estabelecimentos penitenciarios com consultétio médico de 2016 a 2020.
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Fonte: Elaboragao prépria com dados retirados do Departamento Penitenciario Nacional.

Segundo a PNAISP, as unidades prisionais sdo responsaveis pela aten¢ao basica a saude. Todas as Unida-
des da Federacao aderiram a PNAISP, o que foi considerado um avan¢o no acesso das pessoas privadas de
liberdade ao cuidado integral do SUS. As equipes de atengdo basica prisional Tipo I, previstas na PNAISP,
sdo compostas por 5 profissionais: enfermeiro, médico, técnico, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirur-

% Dados do Departamento Penitenciario (Depen) referentes a outubro de 2020 apontam que todas as Unidades da Federagao

aderitiam a PNAISP.
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gido dentista e técnico ou auxiliar de saude bucal, com carga horaria de seis horas semanais, conforme os
graficos 2 e 3.

Grafico 2 - Quantidade de médicos nos estabelecimentos prisionais — Brasil no periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: Elaboragao propria com dados retirados do Departamento Penitencidrio Nacional.

Grafico 3 - Outros trabalhadores da 4rea de satide no sistema prisional brasileiro de 2016 a 2020.

Quantidade de outros trabalhadores da area de saude — equipes de
atencio basica prisional Tipo I
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Fonte: Elaboracio prépria com dados retirados do Departamento Penitenciario Nacional.

Os graficos demonstram que a ampliagdo dos estabelecimentos com consultérios e atendimentos volta-
dos para saide do apenado refletiu-se no aumento dos quadros, e, no caso dos médicos, esse crescimento se
mostrou mais expressivo, chegando a 53,7%, em um prazo de cinco anos; ja no caso dos demais trabalha-
dores da drea de sadde prisional, o incremento chegou a 22%.
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Considerando-seo mesmo periodo, as consultas realizadas por apenados em estabelecimentos
externos aunidade prisional ndo apresentam varia¢oes significativas, excetuando-se o final do ano de 2019

que mostrou um comportamento fora do padrio usual, conforme os graficos 4 ¢ 5.
Graéfico 4 - Quantidade de consultas médicas realizadas externamente de 2016 a 2020.
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Fonte: Elaboragao prépria com dados retirados do Departamento Penitenciario Nacional.

A respeito das consultas em ambiente interno, observou-se uma queda consideravel no final do ano de
2020 quando a pandemia ja impunha medidas restritivas de convivio e os atendimentos realizados ficaram
limitados a situagdes especificas.

Grafico 5 - Quantidade de consultas realizadas dentro dos estabelecimentos prisionais de 2016 a 2020.
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Fonte: Elaboragao prépria com dados retirados do Departamento Penitenciario Nacional.

De acordo com as informagdes disponibilizadas pelo Depen, desde 2019, houve financiamento de 101
novos espagos para atendimento de satde, com investimentos de R$ 56 milhdes. Para a estruturagao dos
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espacos de saude nas unidades prisionais, repassaram-se aos Fundos Penitenciarios Estaduais, por meio de
repasse obrigatério de recursos via fundo a fundo, no perfodo de 2016 a 2019, R$ 4,8 milhdes para aquisicao
de equipamentos e insumos de saude. No entanto, conforme dados da Coordenagao de Saiude Prisional do
Ministério da Sadde em rela¢do a cobertura abrangida pelas equipes da PNAISP, nao hd homogeneidade
dentro do pafs. Assim, alguns Estados possuem uma cobertura grande como Distrito Federal, Pernambuco
e Mato Grosso do Sul com, respectivamente, 95%, 85,1% e 76% e Estados como Amapa, Sergipe e Parafba
com baixa cobertura, entre 0% e 2,6%.

Em decorréncia da Covid-19, alguns Estados implantaram a telemedicina no contexto do sistema prisio-
nal. O Sistema Penitenciario Federal (SPF), sob responsabilidade direta do Depen, iniciou teleatendimentos
de saude a partir de agosto de 2020, buscando introduzir uma ferramenta tecnologica inovadora de apoio a
saude e que integra um rol de agcOes emergenciais com objetivo de prevenir e controlar os casos de Covid-19
nas 5 penitenciarias federais®.

De acordo com o Depen, a adogao da telemedicina no SPF se insere em um quadro de prevencao e cui-
dados a fim de evitar infecgdes pela Covid-19 e se constitui, a0 mesmo tempo, em um recurso tecnologico
inovador, quando se trata da saude dos presos. O atendimento ocorre nas dependéncias do servico de saude
dos estabelecimentos penitenciarios, o que possibilita a interagao entre o médico e os profissionais internos,
utilizando-se de videoconferéncia. No caso das penitenciarias federais, os privados de liberdade podem
utilizar as especialidades de cardiologia, ortopedia, pneumologia, urologia, dermatologia e psiquiatria. Adi-
cionalmente, a disponibilidade de a¢des de satde nas Penitenciarias Federais diminui, consideravelmente, a
exposi¢do de agentes a situacOes de perigo em face da escolta dos presos para consultas externas.

Dentre os sistemas estaduais que vem adotando a telemedicina, no caso de Sao Paulo, tal iniciativa en-
contra-se sob responsabilidade da Secretaria da Administracao Penitenciaria (SAP) em parceria com o Poder
Judiciario, que opera um projeto piloto em mais de 46 unidades paulistas, realizando em varias especialida-
des. A implantagao do sistema agilizou o atendimento dos presos, além de economizar recursos mobilizados
na logistica que envolvem o deslocamento desses apenados a estabelecimentos de sadde.

Segundo informacSes da SAP, desde maio de 2020, somente nas unidades prisionais do Vale do Paraiba,
realizaram-se mais de 3 mil atendimentos. Conforme oprojeto, médicos custodiados na Penitenciaria “Dr.
José Augusto César Salgado”, a P2 de Tremembé, prestam atendimento virtual a sentenciados de outros 4
presidios da regiao, sendo 3 unidades masculinas e 1 feminina. No caso especifico dessas unidades, o projeto
se iniciou em 2015, sob a coordenacio do Departamento Estadual das Execugdes Criminais (Deectrim)/9*
Regido Administrativa Judiciaria (RA]), e se mostrou relevante devido a demanda reprimida.

No estado do Para, o projeto de implantagdo da telemedicina esta sob a coordenagdo da Secretaria de
Administragao Penitencidria, em parceria com a Universidade do Estado do Para, por intermédio de praticas
profissionais, projetos de extensao e estagios de académicos de saude da universidade, que atuaram em uni-
dades cuja infraestrutura sera disponibilizada pelo governo do estado dentro das unidades prisionais. Uma
das inovagGes trazidas no ambito desse projeto é a “Residéncia Terapéutica” para o tratamento das pessoas
privadas de liberdade, com foco na satde mental dos apenados.

Ja no Amazonas, a implanta¢ao do sistema de telemedicina esta sob encargo da Secretaria de Estado de
Administraciao Penitenciaria (Seap), em parceria com a Universidade do Estado do Amazonas (UEA). A
medida tem o objetivo de trazer melhorias nos atendimentos realizados no ambito prisional via plataforma
virtual do Nucleo de Telessaude® da instituicdo de ensino. Os patticipantes do projeto passam por uma

6 BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Plano Nacional de Politica Criminal e Penitencidria 2020 — 2023. Brasilia: MJSP,
2019.

¢ As unidades se localizam em Brasilia, Campo Grande, Catanduvas, Mossor6 e Porto Velho.

#® O Telessaide ¢ um programa que viabiliza ao profissional de satde do sistema prisional o esclarecimento de davidas e discussao
de casos clinicos de internos com profissionais especialistas nas mais diversas areas médicas, de enfermagem, odontolégicas, nu-

tricdo, fisioterapia etc.
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capacita¢io dada pela Escola Superior de Ciéncias da Sadde da UEA (ESA/UEA). Em matéria extraida do
site da SEAP/AM, a Coordenadora de Saude da Seap, Carolina da Motta, destaca que a operacdo do sistema
diminui a necessidade de encaminhamentos para unidades de satde externas e, gera maior resolutividade
nas demandas.

No estado do Parand, o projeto de atendimento médico por videoconferéncia as pessoas privadas de
liberdade (PPL) do Departamento de Policia Penal resultou, somente em 2021, em 2.113 consultas. O traba-
lho visa ampliar o direito a saide nas unidades prisionais do Estado por meio da telemedicina. O projeto faz
parte das a¢Oes emergenciais voltadas a prevencao e controle da Covid-19. Segundo o diretor do Complexo
Médico Penal (CMP), Bruno Henrique Lopes, o projeto ja estava no planejamento do Deppen, mas com a
chegada da pandemia, em 2020, os trabalhos foram antecipados.

Realizam-se asconsultas em espacos que disponibilizam recursos telematicos e contam com o acompa-
nhamento de um membro da equipe de saude da unidade prisional. Além de clinica geral, os privados de li-
berdade, homens e mulheres, podem ser atendidos nas demais especialidades da medicina, como cardiologia
e ginecologia, ampliando a cobertura de atendimentos médicos no ambito das unidades penais.

O sistema penitenciario gaicho implantou o teleatendimento aos presos, por intermédio de um Acordo
de Cooperacgao Técnica firmado entre as secretarias da Saude (SES) e da Administragdo Penitenciaria (Sea-
pen). Dessa forma, os servidores técnicos da area da saude da Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios
(Susepe) poderio realizar chamadas de video aos médicos reguladores do SAMU, em caso de emergéncia
médica com os presos. A proposta também inclui uma capacitacao dos servidores técnicos da area da saude
da Susepe para a utilizacdo da nova tecnologia.

No estado do Rio de Janeiro, os atendimentos médicos, via internet, para presos do sistema prisional flu-
minense, iniciaram-se em 2020, no Instituto Penal Candido Mendes, por meio do programa online Conexa
Sadde. A plataforma disponibiliza o atendimento médico por telemedicina nos ambulatérios das unidades
prisionais, contando com um profissional de satude do proprio sistema. O projeto modificou a logica de
atendimento nas unidades prisionais do estado que, até entdo, dependiam de mutirdes de sadde presenciais.

Para garantir atendimento especializado no sistema prisional, o governo do Mato Grosso do Sul instituiu
o projeto “Reintegra”, que resulta de uma parceria conjunta entre a Agéncia Estadual de Administracdo do
Sistema Penitenciario (Agepen), Ministério Publico, Poder Judiciatio — por meio da Coordenadoria das Va-
ras de Execucdo Penal (Covep), Defensoria Publica, Secretaria Estadual de Satde (SES), Secretatia de Saude
de Campo Grande (Sesau), Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica (Sejusp) e Policia Militar.
No caso especifico do sistema sul-mato-grossense, o foco esta nas pessoas com algum transtorno mental.

No Mato Grosso, uma iniciativaassegura o acesso a saide, via telemedicina, nas cadeias da cidade de Ca-
ceres. O projeto nasce da necessidade do atendimento telepresencial, em face da pandemia e do avango do
contagio, que impos a adogdo de a¢des inovadoras que fizessem uso de recursos tecnologicos para assegurar
o direito a saude das pessoas encarceradas. A iniciativa conta com a parceria da Universidade Estadual do
Mato Grosso (Unemat), além da Secretaria Municipal de Saude, do Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo
Carceraria, e da Presidéncia do Tribunal de Justica de Mato Grosso, responsavel pela doagdo de computa-
dores para que a pratica pudesse ser implementada, dos profissionais das unidades prisionais de Céaceres e
do Conselho da Comunidade.

Partindo dos determinantes para o sucesso na implementacao de sistemas de telemedicina, percebeu-se
que o sistema penitenciario brasileiro poderia aproveitar a estrutura de videoconferéncia, ja existente para as
audiéncias judiciais, como recurso de ampliacdo e consolidacio da telemedicina, mesmo ap6s a decretacio
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%, Yogesan™, Larsen ¢ al.” e Glaser et

do fim da crise sanitaria, o que corroborou os estudos de Brunicardi
al.?, que apontam ganhos financeiros para o poder publico e ampliagio da sensacio de seguranca por parte

da populagio, uma vez que as saidas dos apenados diminuem consideravelmente.

Quanto ao quesito tecnologia (suporte, treinamento, facilidade de uso e qualidade), verificou-se, pelo
numero de teleconsultas, dentro do sistema penitenciario federal e, nas iniciativas adotadas pelos governos
estaduais, o incentivo a implementacio da modalidade remota para o atendimento dos apenados, com pro-
blemas de satude.

Dessa forma, a utilizagdo da tecnologia para a telemedicina podera gerar um acréscimo importante em
relacdo aonimero de atendimentos médicos parao sistema penitencidrio nacional, aprimorando, inclusive, a
qualidade desses atendimentos, no mesmo sentido dos estudos de Brunicardi.” Dentre os servicos penais,
implementados internamente ao sistema prisional, o Direito a Satde da pessoa privada de liberdade é um
dos mais sensiveis, visto a precariedade das condi¢oes de estrutura dos estabelecimentos penais. Os dados
obtidos permitem concluir que, apesar dos avancos na oferta dos servigos voltados a satde da populacio
carceraria, hAuma demanda crescente por assisténcia, e uma caréncia heterogénea na prestagiao dos servigos
de saude entre os estados da federacio.

Em adicdo, também ¢ possivel compreender que a disseminagdo das iniciativas temrelagdo com o debate
feito por Oliveira; Santos Juniore Emmendoerfer sobre ganhos para a sociedade em face de desafios ou
problemas manifestados, considerando que a utilizacio de recursos tecnoldgicos nos sistemas prisionais
vinha se ampliando, mas quase sempre dedicado arealizacdo de procedimentos judiciais e, somente com
a pandemia, esse problema de atendimento a sadde dos prisioneiros requereu decisdo e, portanto, esfor¢o

institucionais para ampliar a oferta dos servigos.”-"

Trata-se de um cendrio que intensifica o uso da telemedicina nos presidios dos sistemas estaduais e fe-
deral, demonstrando uma tendéncia, mas nem por isso livre de enormes desafios, em face da posicdo que

tal tema possui nas agendas dos governos subnacionais.”

Esse desafio deve-se a natureza complexa e mul-
tifacetada que envolve a assisténcia a populagio encarcerada, consistindo em um wickedproblem, conforme
sinalizado por Cavalcante e Cunha, o que amplifica o desafio de estabelecer pontes institucionais, sobretudo

na area de prestacio dos servicos de saade.”
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8 Consideracoes finais

A pandemia do Covid-19 descortinou uma série de questdes para as politicas publicas a luz da inovagio.
De um lado, imp6s iniciativas disruptivasa fim de manter a vida das pessoas o mais préximo a normalidade;
por outro lado, intensificaram-se a¢des pontualmente implementadas para, igualmente, possibilitar o acesso
de diversos publicos a determinados servigos.

Nesse sentido, a ado¢ao da telemedicina no sistema penitenciario brasileiro, no contexto da pandemia da
Covid-19, demonstrou ser uma agido de politica publica efetiva para manter as orientacdes de seguranca sa-
nitaria, garantir o acesso a saude da populac¢io prisional, desonerar o Estado e aumentar a segurancga publica
com a diminui¢io de deslocamentos externos.

Conforme Hollander e Carr, desastres e pandemias apresentam desafios unicos para a assisténcia a
saude, e, embora a telemedicina nao resolva todos eles, ela parece ser adequada para situagdesem que pelo
menos uma infraestrutura se mantenha intacta e existam profissionais de saude disponiveis que, por meio
de telemedicina, possam prestar assisténcia a localidades prejudicadas.™

Explorar questoes relacionadas ao sistema prisional implica, frequentemente, desvelar uma esfera pouco
familiar a sociedade, caracterizada por uma lacuna de estudos substantivos no ambito académico, especial-
mente no contexto brasileiro. Trata-se de um tema com forte carga de preconceito, incluindo-se o precon-
ceito institucional levado a cabo por outras instituicdes do Estado que reforcam uma visao distorcida da
populagao encarcerada, como “recebedora de privilégios”.

Esse contexto, inclusive, se reflete na pouca producdo sobre a crise sanitaria nos sistemas prisionais
brasileiros, conforme se verificou na fase de elabora¢ao do marco tedrico, ao contririo do que se observou
em relacdo a diversos outros paises que, nao s6 produziram diagnosticos e reflexdes, mas também adotaram
politicas publicas, de longo prazo, para esse segmento.

No entanto, essa populacio, sob responsabilidade do Estado, em face de suas condenacdes, possui di-
reitos, dentre eles a satde que ja é bastante deficitaria nos sistemas prisionais. Assim, no caso do Brasil, a
telemedicina que vinha se implantando de forma paulatina teve seu processo de internalizagdo nos sistemas
prisionais subnacionais acelerada em funcido da crise sanitaria, conforme ficou demonstrado nos dados e
matérias institucionais utilizadas no artigo.

A investigagdo permitiu observar que estio em curso alguns projetos de telemedicina no Brasil. No
entanto, essas iniciativas ocorreram apo6s o inicio da pandemia, nao sendo possivel obter dados que tragam
resultados sobre o uso dessa tecnologia, nem tampouco fazer avaliagdes sobre o sucesso dessas iniciativas, o
que ficaria como uma recomendacdo de agenda para pesquisa. Sugere-se, também, que novas pesquisas se-
jam realizadas ap6s a implanta¢do da telemedicina no sistema penitenciario, buscando medir a efetividade da
tecnologia, a aceitacio pelos profissionais de sadde, a continuidade de tratamentos, a diminui¢do de custos
de escoltas e demais consequéncias.

Por fim, tais sugestdes devem ser consideradas como um alerta para a comunidade académica, dos mais
diversos campos, mas sobretudo da area de politicas publicas e administracdo puiblica que pouco tem se
debrugado sobre a agenda que trata da populacdo encarcerada do Brasile dos sistemas prisionais.

®  HOLLANDER, J. E.; CARR, B. G. Virtually perfect? telemedicine for Covid-19. The New England Journal of Medicine, v. 382, n.
18, p. 1679-1681, 2020.
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Resumo

A politica publica orienta o planejamento de estratégias, no tocante a de-
terminado tema, explicitando os objetivos governamentais. Na tematica de
alimentacao e nutricdo no Brasil, tem-se a Politica Nacional de Alimentacdo
e Nutricao, com mais de 20 anos de existéncia. Em 2021, o Distrito Federal
(DF) homologou a Politica Distrital de Alimentacdo e Nutricao (PDAN),
cumprindo uma recomendacio nacional. Buscou-se avaliar, neste artigo, o
modelo 16gico construido para auxiliar na implementagio da politica, relati-
va a segmento transversal qualitativo. Utilizou-se o discurso do grupo focal
realizado com oito autoras responsaveis pela elaboracio dessa normativa.
Submeteu-se o conteddo textual do grupo a analise lexicografica e de con-
teudo. Os resultados retrataram a reflexdo das participantes no processo de
elaboragio da normativa e a necessidade de adotar medidas para o sucesso
na implementagao, no anseio por melhorias das condi¢des de alimentagio,
nutricao e sadde da populacio distrital, considerando as especificidades do
territorio. Estabeleceu-se como essencial a execucio das suas oito diretrizes,
para a institucionalizacdo da PDAN, orientadora a organizacio dos servigos,
dos programas e das a¢oes de alimentagdo e nutricdo. A gestaio da PDAN
deve articular a assisténcia a satde com a vigilancia em saude. Outro desafio
¢ o fortalecimento da agdo intersetorial, elemento central e fundamental para
tornar viva a politica publica. E um estudo original e destina-se aos gestores
das futuras politicas pablicas do tema, considerando que o DF ¢é a segunda
unidade da federagdo com o exemplar dessa normativa homologado.

Palavras-chaves: politica de saude; politica nutricional; planos governa-
mentais de saude; grupos focais.

Abstract

Public policy guides the planning of strategies with regard to a given topic,
explaining the government’s objectives. In terms of food and nutrition in
Brazil, there is the National Food and Nutrition Policy, which has been in
existence for over 20 years. In 2021, the Federal District (DF) approved the



District Food and Nutrition Policy (PDAN), fulfilling a national recommendation. This article aimed to
evaluate the logical model built to assist in the implementation of the policy, in a qualitative transversal seg-
ment. The speech of the focus group carried out with eight authors responsible for the elaboration of this
regulation was used. The textual content of the group was subjected to lexicographical and content analysis.
The results portrayed the reflection of the participants in the process of drafting the regulations and the
need to adopt measures for successful implementation, in the desire for improvements in the conditions of
food, nutrition and health of the district population, considering the specificities of the territory. It establi-
shed the execution of its eight guidelines as essential, so that the PDAN is institutionalized and provides
guidance in the organization of services, programs and food and nutrition actions. The management of the
PDAN must articulate health care with health surveillance. Another challenge is to strengthen intersectoral
action, a central and fundamental element in making public policy live. It is an original study and is intended
for managers of future public policies on the subject, considering that the DF is the second unit of the
federation with a copy of this normative approved.

Keywords: health policy; nuttition policy; state health plans; focus groups.

1 Introducao

As politicas publicas possuem lugar fundamental na organizacdo e planejamento governamental. E a
unido de programas, projetos ou a¢des do governo essenciais e articuladas para prover bens ou servicos a

sociedade, dotada de recursos financeiros, além da presenca de atores, ideias e negociacoes' %>,

O sucesso da gestao das politicas puiblicas esta diretamente relacionado ao seu monitoramento e avalia-
¢io, pois, por meio dessas agodes, ¢ possivel garantir que sejam alcancados os impactos esperados sobre o
problema provocador da sua existéncia. Nesse sentido, a fase da implementagio destaca-se na busca pelo
entendimento em relacio as razdes pelas quais os governos obtém maior éxito na elabora¢do de normativas
do que na execugao das mudancgas desejadas. Percebe-se que, na verificacao das dificuldades e das falhas em
relagdo ao citado nessa fase, a gestdo deve trabalhar, a partir do planejamento do ciclo da politica publica em

cada etapa da agenda e da elabora¢io da normativa®,>*.

Ao adotar um recorte para as politicas publicas de alimentacdo e nutrigdo, observa-se uma estreita e
forte ligacdo com o contexto politico, econémico, epidemiolégico, social e cultural no qual se inserem.
Torna-se, entdo, desafiador todo o processo dinamico da gestao, desde o momento que o tema ganha luz na
agenda governamental. Os desafios e interesses sao diversos e conflitantes, considerando que a alimentagao

! BRASIL. Casa Civil da Presidéncia da Republica; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Avaliagio de politi-
cas priblicast guia pratico de andlise ex ante. Brasilia: Ipea, 2018. v. 1. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/portal/images/stoties/
PDFs/livros/livros/180319_avaliacao_de_politicas_publicas.pdf. Acesso em: 9 jul. 2023.

2 SOUZA, C. Politicas Publicas: uma revisao da litetatura. Sociologias, n. 16, p. 20-45, 2006. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/soc/a/6YsWyBWZSdFgfSqDVQhc4jm/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 7 jul. 2023.

> VIANA, A.; BAPTISTA, T. Anilise de politicas de satude. In: GIOVANELLA, L. (otg.). ¢/ al. Politica ¢ Sistema de Saiide no Brasil. 2.
ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012. p. 59-87.

* BULLOCK, H. L. ¢/ a/. Understanding the implementation of evidence-informed policies and practices from a policy perspec-
tive: a critical interpretive synthesis. Implementation Science, v. 16, n. 1, 2021. DOI: 10.1186/s13012-021-01082-7. Disponivel em:
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-021-01082-7. Acesso em: 7 jul. 2023.

> CRUZ, B. ¢ al. Uma investigagio sobre os projetos de leis de combate ao desperdicio de alimentos no Brasil. Revista Brasileira de
Politicas Priblicas, v. 12, p. 6-32, 2022. DOI: 10.5102/tbpp.v12i3.7824. Disponivel em: https://www.publicacoesacademicas.uniceub.
br/RBPP/article/view/7824. Acesso em: 8 jul. 2023.

¢ VIANA, A.; BAPTISTA, T. Anilise de politicas de satude. In: GIOVANELLA, L. (otg.). ¢/ al. Politica ¢ Sistema de Saiide no Brasil. 2.
ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012. p. 59-87.
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inadequada constitui uma das principais causas globais de mortes e os atores envolvidos nesse cenario sao

multiplos’,®’".

Quando se aprofunda o olhar tematico dessa politica social, a respeito do contexto brasileiro, destaca-
-se a Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricio (PNAN), normativa robusta, atualizada, fruto de um
processo histérico de conformacio das politicas de saude e de alimenta¢io e nutri¢do no pais, condutora
das acdes na tematica no territério nacional. F, também, contribuinte para a garantia do Direito Humano a
Alimenta¢do Adequada, da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), apresenta financiamento especifico e

uma trajetéria produtiva e dinimica de mais de 20 anos, a0 longo das suas duas edi¢oes',',".

A PNAN recomenda e apresenta o desafio para que cada unidade da federacio elabore e adote a sua
propria politica publica de alimentacio e nutricdo. O Distrito Federal (DF) seguiu essa orientacdo, tendo
homologado a Politica Distrital de Alimentagdo e Nutri¢ao (PDAN), no dltimo bimestre de 2021,

Para auxiliar o ciclo de gestio da PDAN, ¢ importante que estratégias sejam pensadas para a fase de
implementacgio. Dessa forma, os resultados a serem alcangados devem ser alinhados aos seus objetivos. A
elaboracdo e uso de um modelo légico, exemplo de modelizagio, visa organizar e explicitar as agdes inte-
grantes de um programa de forma articulada aos resultados esperados, configurando, também, as hipoteses
e as ideias que compdoem a intervencio. Sua utilizagdo é sugerida para cooperar para o melhor desempenho
de normativas e auxiliar no advocacy da normativa's)"”.

Considerando os aspectos abordados e a necessidade de contribuir para que a PDAN se concretize e
auxilie a mudanca da realidade alimentar e nutricional da populagao do DF, buscou-se, neste estudo, avaliar
a proposta do Modelo Légico (ML) da PDAN.
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pdf. Acesso em: 9 jul. 2023.
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gov/35274695/. Acesso em: 9 jul. 2023.
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7 jul. 2023.
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2 Metodologia

Estudo do tipo exploratorio e qualitativo realizado por meio de um Grupo Focal (GF) com as autoras
responsaveis pela elaboracdo da PDAN. A etapa prévia ao GI consistiu na elaboracio do ML.

2.1 Elaboracao do ML da PDAN

O ML foi composto pelos elementos: recursos, acoes, produtos, resultados intermediarios e final, assim
como as hipdteses que suportam essas relagdes e as influéncias das variaveis relevantes no contexto de

intervencao'® 20,

A referéncia adotada foi o documento-base da Nota Técnica do Instituto de Pesquisa Econémica Apli-
cada (IPEA). Ao questionario sugerido pelo Instituto, foram agregadas especificidades do estudo, conforme
o contexto da PDAN, obtidas por meio de perguntas direcionadas ao grupo desenvolvedor da normativa,
aplicadas de forma virtual, considerando o periodo pandémico. A redagao do instrumento foi disposta con-
forme o Quadro 1.

Quadro 1 - Questionario utilizado na etapa de elaborag¢io do modelo légico da Politica Distrital de Alimenta¢io e Nutri¢ao. Di-
strito Federal, 2022

1) Na sua opinido, qual foi o principal problema visado ao propor a elaboragio da Politica Distrital de Alimentagao e Nutrigio
(PDAN)?

2) Qual o objetivo geral da PDAN, na sua visao?

3) E em relacio aos objetivos especificos da PDAN, quais sdo eles na sua opiniao?

4) No seu ponto de vista, quais as principais estratégias para a sua implementacao?

5) Na sua perspectiva, quais as metas que se pretende alcangar com a implementacio da PDAN?

6) Qual ¢ a populacio sujeita a a¢ao, na sua opiniao?

7) Na sua perspectiva, quais considera que sao as principais agdes que contribuem para reduzir os problemas que originaram a
elaboracao da PDAN?

8) Na sua opinido, quais as estruturas de que essa politica pablica precisa para funcionar?
9) Quais os produtos/resultados que se espera obter com a PDAN, na sua perspectiva?
10) Na sua visdo, quais os fatores que podem influenciar no alcance desses resultados, que nio apenas os relacionados a normativar

11) Sob sua visdo, quais os principais motivos que dificultaram o inicio da elaboracio da PDAN, considerando que a recomendagio

para que fosse elaborada aconteceu em 2013, desde o I Plano Distrital de Seguranca Alimentar e Nutricional — I PDSAN?

¥ BROUSSELLE, A. ¢t al. Avaliacao, conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. v. 1.

9 CASSIOLATO, M.; GUERESI, S. Nota Técnica n° 6: Como elaborar Modelo Logico: roteiro para formular programas e ot-
ganizar avaliagdo. Brasilia: Ipea 2010. Disponivel em: https://repositotio.ipea.gov.br/bitstream/11058/5810/1/NT_n06_Como-
elaborar-modelo-logico_Disoc_2010-set.pdf. Acesso em: 7 jul. 2023.

% HARTZ, Z.; SILVA, L. Avaliacio em saside: dos modelos tedricos a pratica na avaliagio de programas e sistemas de satde. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

2 BRASIL. Casa Civil da Presidéncia da Republica; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Avaliacio de
politicas piiblicas: guia pratico de andlise ex ante. Brasilia: Ipea, 2018. v. 1. Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/portal/images/
stoties/PDFs/livros/livros/180319_avaliacao_de_politicas_publicas.pdf. Acesso em: 9 jul. 2023.
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12) Se voce fosse compartilhar com outras unidades da federacdo que pretendem construir a politica publica de alimentacao e nutti-

¢do, quais os principais aprendizados da elaboragio da PDAN?

13) E se vocé fosse compartilhar com outras unidades da federacio que pretendem construir a politica publica de alimentacio e

nutricao, quais as principais dificuldades da elaboracio da PDAN?
14) Em sua opinido, quais foram os atores/setores que, de alguma forma, contribuitam para a formulagio da PDAN?
15) Na sua visio, quais os fatotes (politicos, econdmicos, sociais) que influenciaram para a aprovagio da PDAN?

16) No seu ponto de vista, quais foram as questoes ou preocupagoes estratégicas relevantes na fase de formulagao da PDAN?

17) Como trabalhar a intersetorialidade no processo de implementacao da PDAN, na sua opinido?

Fonte: autoria prépria.

A partir das respostas ao questionario, em relacdo a analise documental e a literatura pertinente ao tema,
as autoras elaboraram uma primeira versio do ML que foi submetido a analise pelas respondentes do citado
questionario.

2.2 Grupo Focal: verificacdo da proposta elaborada do modelo I6gico da PDAN

A verificagao do modelo 16gico foi realizada a partir da metodologia do GE Realizou-se, para tanto, um
encontro presencial, em setembro de 2022, com o universo respondente do mencionado questionario, apos
dois meses e meio. O encontro contou com a seguranca de distanciamento recomendado pelo setor satde,
frente ao cenario pandémico da Covid-19. Como ambiente, utilizou-se uma sala de aula de escola do go-
verno federal em Brasilia — DE, do setor satide, com capacidade adequada ao nimero de participantes, sem
interferéncia do exterior.

O GF foi planejado previamente, considerando os recursos necessarios ¢ a utilizacdo de um roteiro™.
De acordo com o planejamento, uma pesquisadora conduziu o encontro e foi apoiada por duas assistentes,
responsaveis pelos registros das linguagens corporais, das interagbes entre os membros e pelo controle do
tempo. Dessa forma, evitou-se que o modelo perdesse a sua logica. O objetivo principal desse encontro foi
apresentar o instrumento elaborado ao grupo e registrar corre¢des pertinentes, caso surgissem.

Os didlogos foram gravados em 4udio e, posteriormente, transcritos na integra, mantendo-se a codifica-
¢do dos participantes, conforme o Manual disponibilizado pelo Laboratério de Psicologia Social da Comu-
nicacio e Cognicio (LACC)>.

Utlizou-se o Microsoft Word para a transcricio, processador de texto produzido pela Microsoft Office®,
a partir da opg¢ao “ditar/transcrever” na aba da op¢io de péagina inicial — da plataforma Microsoft Speech
Services. O texto transcrito foi conferido pela pesquisadora e pela assistente.

Posteriormente a transcri¢ao, o corpus textual foi tratado por meio da metodologia de “Analise de Con-
teado”, de Bardin®, que consiste no conjunto de técnicas de analise de comunicac¢io visando obter o sig-
nificado dos conteudos enunciados pelos envolvidos, em suas entrelinhas, seus ditos e nio ditos. A partir
desse método, busca-se obter o tema e significados mais recorrentes nas falas dos participantes de forma
qualitativa®.

Dessa forma, a organiza¢iao do processo de analise seguiu trés polos cronolégicos:

22

BACKES, D. ¢z al. Grupo focal como técnica de coleta e analise de dados em pesquisas qualitativas. O Mundo da Saide, v. 35, n. 4,
p. 438-442, 2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/grupo_focal_como_tecnica_coleta_analise_dados_pes-
quisa_qualitativa.pdf. Acesso em: 7 jul. 2023.

#  CAMARGO, B. V;; JUSTO, A. M. IRAMUTEQ: um software gratuito para analise de dados textuais. Tewas em Psicologia, v. 2, 1.
21, p. 513-518,2013. DOI: 10.9788/tp2013.2-16. Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v21n2/v21n2al6.pdf. Acesso
em: 7 jul. 2023.

2 BARDIN, L. Andilise de contesido. Sio Paulo: Almedina Brasil, 2016.
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1) Pré-anélise: consistiu na preparagido do material com a transcri¢ao do audio do G, limpeza e organi-
7ac¢a0 dos textos.

2) Exploracio do material: etapa definida como a administragao sistematica das decisbes tomadas, que
ocorreu quando os textos resultantes da pré-analise foram codificados e agrupados em um tnico corpus
textual, preservando o corpo discursivo. O conteddo foi, entdo, submetido ao processamento do software
IraMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), uma ferramenta de
tratamento dos dados que realiza a analise lexicografica.

Dessa forma, utilizou-se a analise multivariada por meio da Classificagio Hierarquica Descendente
(CHD) e a otganizagio dos vocibulos de maior ocorténcia através da nuvem de palavras®. Os critérios
de inclusdao dos elementos, em suas respectivas classes, foram a frequéncia maior que o dobro da média de
ocorréncias no corpus € a associacdo com a classe determinada pelo valor de Qui-quadrado igual ou superior
a 3,84 e significancia de 95%.

O procedimento emitiu reparticGes e classes que mostraram as categorias de analise evidenciadas nas
falas dos sujeitos do GE. As classes de segmentos de textos apresentam vocabulo semelhante entre si, bem
como vocibulo diferente dos segmentos das outras classes™,”.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: nessa etapa, os resultados foram analisados de
maneira a serem significativos e validos. Considerou-se, para tanto, o contexto no qual foram inseridas nos

discursos, o conhecimento dos autores em relacio a tematica e outros estudos relacionados ao assunto®,

O projeto foi aprovado pelos Comités de FEtica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia (UnB), com o CAAE: 51465521.4.0000.0030 ¢ da Fundag¢do de Ensino e Pes-
quisa em Ciéncias da Sadde (FEPECS), CAAE 51465521.4.3001.5553. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de uso da imagem e/ou voz para fins cientificos
¢ académicos.

3 Resultados

O GF teve o tempo de duragao de 1h40 e contou com a participagao de oito das 11 nutricionistas que
responderam ao questionario, integrantes do grupo de trabalho responsavel pela elaboracio da PDAN. As
participantes demonstraram envolvimento e disposicdo durante a atividade proposta, tranquilidade quanto
40 tempo necessario e respeito as opinides.

O grupo presente era formado na maioria da carreira de especialista em saude da Secretaria de Estado
de Saude do DF (SES-DF), vinculado as Subsecretarias de Aten¢ao Integral a Satde e da Vigilancia a Sadde,
correspondente a 87,5%. A média de idade das integrantes do GI' foi de 38 anos (£6,3) e do tempo de atua-
¢do na gestio foi de oito anos (+3,7). Todas possuiam formagao académica para além da graduacio, sendo
50% com especializa¢ao, 37,5% com mestrado e 12,5% com doutorado.

»  CAMARGO, B. V; JUSTO, A. M. IRAMUTEQ: um software gratuito para analise de dados textuais. Temas em Psicologia, v. 2, 1.
21, p. 513-518,2013. DOI: 10.9788/tp2013.2-16. Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v21n2/v21n2a16.pdf. Acesso
em: 7 jul. 2023.

% CAMARGO, B. V;; JUSTO, A. M. IRAMUTEQ: um software gratuito para analise de dados textuais. Temas em Psicologia, v. 2, 1.
21, p. 513-518,2013. DOI: 10.9788/tp2013.2-16. Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v21n2/v21n2a16.pdf. Acesso
em: 7 jul. 2023.

# SALVADOR, P. T. C. O. ¢f al. Uso do software IRAMUTEQ nas pesquisas brasileiras da drea da satide: uma scoping review.
Revista Brasileira em Promogio da Saside, n. 31,2018. DOI: 10.5020/18061230.2018.8645. Disponivel em: https://ojs.unifor.br/RBPS/
article/view/8645. Acesso em: 7 jul. 2023.

2 BARDIN, L. Andilise de contesido. Sio Paulo: Almedina Brasil, 2016.
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A partir do uso do IraMuTeQ), como instrumento de tratamento das informacdes, a analise do corpus
proveniente do GI' denotou 4.697 ocorréncias de palavras. O software processou os dados textuais do
conteddo lexical, gerando reparti¢oes e classes que revelaram as categorias de analise, a partir das falas das
envolvidas. Para efetivar a analise lexical, o IraMuTeQ analisou, a partir de cortes efetuados a cada 40 carac-
teres, o correspondente aos chamados segmentos de texto. No presente estudo, segmentaram-se 134 textos.

Para a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), analisaram-se 108 segmentos de texto, com reten-
¢ao de 80,6% do corpus para a elucidacio e construcao das seis classes advindas de duas parti¢des de con-
tetdo. A citada retencdo é superior a definida como minima (75%), tornando-a adequada para a utilizagao
deste tipo de andlise. Na figura 1, é possivel visualizar as duas grandes categorias que se subdividiram nas
seis classes, com as palavras e ideias centrais, observando a semelhanca existente dentro da mesma classe.
Tal conjunto de palavras permite delinear as caracteristicas de cada classe e como estas foram consideradas

no conjunto do corpus®,* .

Figura 1 - Classificacio Hierdrquica Descendente elaborada a partir do Grupo Focal para avaliagio do Modelo Logico da PDAN.

‘ Grupo Focal sobre PDAN '

Divulgagao da PDAN PDAN na pratica Gestio da PDAN Modelo Logico da | | Rede de Atengéo e 0rgani~zaqio das
dos profissionais PDAN Vigilancia em Satde agdes de
de saude Alimentagéo e
Nutrigéo
. " - Pactuar - Avaliagao - Rede de Atengdo - Vigilancia sanitaria
- Populagio - Pratica indi - Modelo Légico - Atengdo - Utilizar
- Divulgagéo - Incorporar Indlcador_ E 9 - Vigilancia em - Organizagio
- Divulgar - Profissionais saiide | |" Intersetorial - rnxergfr Saude  Politica
- Atividade - Vigilancia oo - Conceito
izar % - Plano
- Realizar Promogao
Prevengao
- Incorporagéo

Fonte: Distrito Federal, 2022.

A Classe 1 remete a discussao sobre a Divulgagio da PDAN, responsavel por 12% dos Segmentos de Tex-
to (ST) analisados no ambito do corpus. Trata-se de uma acao fundamental, e em execuc¢io para diferentes
publicos na fase de implementacdo da normativa. Destacam-se segmentos de textos que representam essa
primeira classe:

...] atividades de divulgacio da PDAN, formas de divulgar a PDAN na midia, para os profissionais de
saude, teve o dia do nutricionista, em eventos. Essa semana também divulgacio para os grupos condutores
regionais de DCNT;

[...] porque o proprio Rio Grande do Sul, que é o unico estado que a gente tem uma politica estadual,
nao tinha divulgado o mecanismo de implementa¢io daquela politica. Entdo, eu acho que tudo apesar de ser
muito novo mostra muita maturidade do DF;

¥ CAMARGO, B. V;; JUSTO, A. M. IRAMUTEQ: um software gratuito para analise de dados textuais. Temas em Psicologia, v. 2, 1.
21, p. 513-518,2013. DOI: 10.9788/tp2013.2-16. Disponivel em: https://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v21n2/v21n2a16.pdf. Acesso
em: 7 jul. 2023.

% SALVADOR, P. T. C. O. ¢f al. Uso do software IRAMUTEQ nas pesquisas brasileiras da drea da satide: uma scoping review.
Revista Brasileira em Promogio da Saside, n. 31,2018. DOI: 10.5020/18061230.2018.8645. Disponivel em: https://ojs.unifor.br/RBPS/
article/view/8645. Acesso em: 7 jul. 2023.

' SOUZA, M. et al. O uso do software IRAMUTEQ na analise de dados em pesquisas qualitativas. Revista da Escola de Enferma-
gem da USP, v. 52, 2018. DOI: 10.1590/51980-220X2017015003353. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/recusp/a/pPCgsC-
CegXT7t7TmZWip6QfCcC/abstract/?lang=pt. Acesso em: 7 jul. 2023.
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[...] Eu estou entendendo menos como atividade de alimentacao e nutricio e mais como atividade de vocé
pegar representantes da sociedade civil e divujgar a PDAN para eles.

A Classe 2 se refere a PDAN na pritica dos profissionais de saiide, teve 14,8% de representatividade dos ST,
que se relacionou a necessidade de a normativa tornar-se incorporada na pratica dos servigos dos profissio-
nais de satde. Ressalta-se, de forma taxativa, que a responsabilidade nao ¢, apenas, do nutricionista; todos
os atores sd0 chaves no processo para deixar a PDAN viva.

[...] Garantir a participacdo dos profissionais ndo apenas nutricionistas e gestores. Eu acho que estava no
sentido da sensibiliza¢do, da incorporagao da tematica da alimentacao e da nutricdo na prdtica dos profissionais
e gestores.

[...] acho que é mais no sentido de a PDAN ser um motor de chegar, de estar presente na pritica dos
profissionais de satude com as a¢oes de vigilancia, promogao, prevencao e cuidado, integrada e zucorporados
na carteira de servigo. [...] de profissionais e gestores.

[...] a gente tinha falado de comunicagdo, mas tem varias questoes de comunicagdo entre os nfveis. En-
tao, seriam profissionais, dos trés niveis de atencio, incorporando, em sua pratica a¢oes, a visao de vigilincia,
promogdo e prevencao, por meio da alimentagao.

A Classe 3, intitulada de Gestao da PDAN, englobou o maior valor dos ST, totalizando 22,2%, comple-
tando o conjunto das trés classes que compuseram a primeira grande reparticio. Palavras relevantes como
pactuar, indicador e intersetorial configuram o olhar que a gestio deve adotar para implementar e dar visi-

bilidade a PDAN.

[...] isso ¢ legal de fazer, essa intersec¢do da PDAN com outras agdes. Da visibilidade para a PDAN.
Tornar prioritaria a PDAN, com diversas agdes. E de alguma forma a PDAN esta vindo também alcancar
os indicadores pactuadps.

[...] A diretriz da éntersetorial esta o tempo todo no ML.

[...] fortalecer a capacidade de gestio financeira e orcamentaria da PDAN, o Fundo de Alimentagido e
Nutri¢ao, FAN, o financiamento que é um dos poucos recursos carimbados.

A Classe 4, Modelo 1.dgico da PDAN, totaliza 13,9% do corpus analisado. Emergiram como principais
palavras, além do préprio modelo logico: avaliacdo, enxergar e conselho. Denota, concretamente, a vincu-
lagdo ao instrumento utilizado no momento do grupo focal e a necessidade da atuagdo do controle social
juntamente 2 PDAN.

[...] Acho que agora deu consonancia entre os elementos do wodelo ligico, acho que as respostas devem
ter sido muito parecidas.

[...] E olha como o grupo ja foi amadurecendo e trazendo novas informagdes. Porque isso realmente
reflete a forma que o grupo estava enxergands, naquele momento, ¢ o que seria aqui de produto da PDAN.

[...] O Conselbo de Satdde vai participar do Grupo de Assessoramento (...) e atuar como um “olhar exter-
n0”. (...) o Conselho tem que estar ndo s6 no Grupo de Assessoramento, mas também na fase, talvez de
avaliacido desses dados.

A Classe 5, a Rede de Atengao e Vigilancia em Sadide, agregou 17,6% dos ST analisados. Configura a integra-
¢do que a PDAN necessita para atuar no contexto da assisténcia e vigilancia em saide.

[...] Eu entendo a rede de atencao incorporando a gestdo e a vigilancia. Enquanto vigilancia fago parte da
rede.

[...] a vigilancia em satde nesse debate foi muito presente na Conferéncia de Vigilancia em Sadde. A
vigilancia em satde nao ¢é atengao.
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[...] Como o grupo também falou, varias vezes, durante elaboracao da PDAN, o grupo foca bastante na
atencdo. Nao deveria ser diferente, acho que esta correto, mas tem pouco, pouquissimo, de vigildncia e saside
nas acOes também.

A Classe 6, Organizagio das Agoes de Alimentagio e Nutricao, fecha o conjunto das classes, com a segunda
maior representacao dos ST analisados (19,4%), emergindo com mais destaque os vocabulos vigilancia sani-
taria, organizacio e servigo. Essa classe relaciona-se com a anterior na perspectiva de aplicar a PDAN para
orientacao do servigo distrital e como exemplo para outras unidades da federacao.

[...] A regulagao nunca vai ser atencdo. A vigilincia sanitiria faz regulacio.

[...] A matriz* traz a organizacao da atencio nutricional. A matriz inclui a vigilancia alimentar e nutricional
porque ¢ a organizagao da aten¢ao nutricional.

[...] Quando a gente levou a proposta para o Ministério da Satde de fazer a politica distrital, que foi um
primeiro momento, eles se colocaram a disposi¢ao. Porque obviamente eles querem apoiar, seria interessante
que todos os estados tivessem suas politicas estaduais.

Sistematizaram-se as palavras transcritas com base na representacio grafica da “nuvem de palavras”,
construida com as palavras com maior frequéncia, superior a 10 (figura 2).

Figura 2 - Nuvem de palavras formada pela transcticio do grupo focal realizado para avaliagaio do modelo 16gico da PDAN.
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Fonte: Distrito Federal, 2022.

4 Discussao

O grupo focal constituiu uma técnica adequada para avaliagio do ML elaborado para a PDAN. Houve
interagao entre as participantes, caracteristica essencial nesse método, permitindo a explorac¢io dos dife-
rentes pontos de vista expressos por vocabularios préoprios. Além disso, o quantitativo de participantes
presentes foi satisfatorio™.

No que tange a analise de conteudo, as classes 1 e 2 evidenciaram o szazus atual da PDAN: a divulgagio e
a insercdo na pratica dos profissionais, configurando o comego da implementagao, visto que a homologacao

2 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo Primaria a Satide. Departamento de Promogio da Satde. Matriz para Or-

ganizagao dos Cuidados em Alimentacao e Nutrigao na Atengiao Primdria a Saside. Brasilia: Ministério da Sadde, 2022.

% BACKES, D. ¢/ al. Grupo focal como técnica de coleta e anilise de dados em pesquisas qualitativas. O Mundo da Saside, v. 35, 1. 4,
p. 438-442, 2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/grupo_focal_como_tecnica_coleta_analise_dados_pes-
quisa_qualitativa.pdf. Acesso em: 7 jul. 2023.
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ocorreu no final de 2021. Nessa etapa, torna-se essencial que a normativa seja conhecida e publicizada tanto
no proprio setor saide quanto no contexto externo, seguindo o exercicio feito durante a sua elaboracio, por
meio da consulta publica, quando obteve 115 contribui¢oes™.

Divulgar e articular a PDAN para diversos cenarios, tais como gestores e profissionais da saude, acade-
mia, setores governamentais, controle social e para outras localidades, além do DFE, propicia que eventuais
dificuldades que foram identificadas na fase de implantacio de outras politicas publicas sejam evitadas de
pronto. Estrategicamente devem ser tracados diferentes mecanismos para essa a¢ao, considerando o publico
sujeito, como controle social ou setores governamentais que atuam, sinergicamente, para a constru¢ao da
promocao da alimentacdo adequada e saudavel. Além disso, a divulgacdo pode fortalecer que outros setores
adotem as suas diretrizes ao tragar acOes, como ocorre com o Programa Satde na Escola, no qual as ativi-
dades de alimentagdo e nutricdo foram potencialmente fortalecidas pelas normativas nacional e distrital da
tematica, nos anos 2020 e 2021% 3¢,

Ademais, divulgar a PDAN a populagdao pode apresentar a reflexdo de que essa ¢ sujeita aos desdobra-
mentos a serem implementados, a partir das orientagoes das oito diretrizes, e contempla o objetivo proposto
de reduzir os problemas alimentares e nutricionais que justificaram a sua elaboragao. A divulgacio deve
acontecer, em tempo oportuno, nos canais oficiais do governo e, em especial, pela atuacio dos profissionais
de saude, os “burocratas de nivel de rua”, os quais atuam, diretamente, com usuarios para a provisao da

oferta das a¢des desencadeadas das politicas e o acesso a diteitos e beneficios”,*.

Nesse sentido, a aproximacao da PDAN as institui¢oes de educagao superior contribui para uma forma-
¢io técnica e académica mais articulada a realidade atual do Sistema Unico de Satde (SUS), com as poten-
cialidades e ferramentas disponibilizadas. Compartilhar a sua existéncia e o rito adotado na construgio da
PDAN com outras unidades da federagio, para que se inspirarem, corrobora o fortalecimento da mudanca
no cendrio nacional de promogio da alimentacao adequada e saudavel, associada a reducao da inseguranca
alimentar e nutricional tio presente no Brasil contemporineo™.

Exemplifica-se, nesse contexto, a V Mostra de Experiéncias de Alimentagdo e Nutri¢do no SUS realizada
em 2022. Nesse momento, a gestao do setor saide do DF fez a apresentacio oral do trabalho Po/itica Distrital
de Alimentacao e Nutricao — PDAN: um marco para a saiide do Distrito Federal. Na ocasiao, a PDAN foi identificada
como pratica que aponta caminho para a concretizagio do propésito da Politica Nacional de Alimentagao e

Nutricado (PNAN) e sua implementacio nos territérios*,*.
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Nao somente a necessidade de divulgar a PDAN na fase da implantacdo, mas também de abarcar a
normativa na rotina dos processos de trabalho dos profissionais de satde, de forma multiprofissional, des-
tacando, enfaticamente, a nao centralizagao no profissional nutricionista. A SES-DF dispoe de instrumentos
como as carteiras de servico da Rede de Atencdo a Satde que devem ser revisitadas para valorizar que o
cuidado integtal ao usudtio do SUS seja também conduzido pelas diretrizes da PNAN®## %,

Paralelamente, é fundamental o entendimento de agregar a educacio permanente e continuada aos pro-
fissionais do setor saude, englobando aspectos como a promogao da saude e outros pilares, como a vigilan-
cia epidemioldgica, sanitaria, alimentar e nutricional, as quais devem perpassar todos os niveis de atencao a

satide, 47, 4,

Na classe 3, emergiram elementos que podem potencializar a PDAN: fortalecer a gestdo da politica
publica, alocar recursos e inserir os indicadores de gestdo nas pactuagoes. O sucesso da gestdio da PDAN,
retratada na classe 4, depende da intersetorialidade. Esse realce é considerado como pressuposto para a pro-
mocao de sadde e estratégia essencial para a efetivacio de politicas publicas e reorganizacio do modelo de
atencdo, além de ser um dos temas mais comentados na gestio publica como um todo. No entanto, requer
cautela nessas articulagoes entre os setores, que jamais tenham conflito de interesse, com o uso de arranjos
estruturais de diferentes complexidades e responsabilidades bem definidas para obter resultados significati-

vos 2 saude populacional®,.

Desde 2006, o DF recebe repasse financeiro do governo federal para a estruturacao das a¢oes de alimen-
tacdo, segundo as diretrizes da PNAN. A transferéncia de recursos pode induzir a prioriza¢ao dessas agoes,
em ambito local, vinculando-a a definicao de indicadores, tais como o pactuado no Plano Anual de Saude
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para 2022: PDAN implementada nas Regides de Satde. No entanto, sabe-se que o processo para o acesso e

operacionalizacio desses recursos nio é tao simples® %> .

Agrega-se, ainda, que a PDAN, antes mesmo de ser homologada, foi contemplada em espagos de discus-
sao na tematica de SAN, por meio da proposicao aprovada na 5* Conferéncia Distrital de SAN, realizada em
2021: Garantir a implementagao e permanente dotagdo or¢amentdria para a execugdao da PDAN, no setor saside. Estratégia
que concretamente demonstra a integralidade e a intersetorialidade da normativa no governo local, configu-
rando como oportunidade para a melhor efetivacio das politicas puiblicas e enfrentamento da exclusao so-
cial, tais como a inseguranca alimentar e nutricional presente, de forma alarmante, em 61,5% dos domicilios
distritais. I} a gestdo da PDAN fortalecida pela participacio social®, *, 7.

A recomendagio de instituir um grupo de assessoramento para a gestao da normativa, requisito elencado
na PDAN, foi apontada como efetivo recurso no GE. Esse grupo tematico da SES-DF, a ser formalizado
por ato normativo, composto por gestores da esfera central, das regides de saude e de representantes do
Conselho de Satde do DF, deve dialogar para promover a participacio no processo decisério e na gestio e
adyocacy da PDAN. A realidade da administragdao publica conta com espagos semelhantes, nos trés poderes,

com os diversos temas das politicas publicas brasileiras®®,”.

Almeja-se, inclusive, que o grupo trace, com o auxilio de defesa do ML, indicadores para acompanhar
o processo de implementacio, planejamento e avaliacao da PDAN, o que contribuira para o seu fortaleci-
mento, visibilidade e, consequentemente, se destacara ao usar praticas de planejamento e avaliagio pouco

incorporadas pata as politicas publicas no contexto brasileiro®,* %2,
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Adotar o modelo logico para a gestdo da PDAN reafirma o uso de uma ferramenta para organizar a im-
plementacio da PDAN. Além disso, o seu emprego limita que problemas importantes sejam negligenciados

e viabiliza, também, o monitoramento e avaliacio® * % .

As classes 5 e 6 pontuaram a necessaria articulagio entre a assisténcia e vigilancia em satde para tornar a
PDAN efetiva, considerando a relevancia de ambas. Fato que converge para a defini¢ao da politica pablica
de vigilancia em saidde na busca da protecio e promociao da saide da populagio, prevencio e controle de
riscos, agravos e doengas®’.
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a promocao da saude®,”,” 7.
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Atencio a Satde — e da vigilancia em satude, na busca da superacio da vulnerabilidade social, economica e
ambiental”.

5 Consideracoes finais

A realizag¢do do grupo focal com as responsaveis pela elaboragiao da Politica Distrital de Alimentagao
e Nutricdo cumpriu um passo relevante na historia dessa politica, considerando a reflexdo do processo de
construcio e da etapa mais imediata do ciclo de gestdo, a implementa¢io, nao desassociando do monitora-
mento e avaliacio.

A lacuna temporal da proposi¢io do controle social, registrado em 2011, para que o DF tivesse a sua
politica publica, e a efetiva entrada na agenda foi superada, uma vez que ocorreu a entrega, a populagio,
de uma normativa lapidada de forma participativa, durante a pandemia mundial. Essa também precisa ser
visibilizada em pactua¢des de planos de saude e vista no cendrio intersetorial. Soma-se a isso o retrato do
compromisso da elaboracdo da PDAN para o exercicio da implementagao.

O modelo légico tem potencial para apoiar e tornar viva essa inédita normativa no contexto distrital e
nacional. Todavia requer revisao a qualquer momento, a medida que os elementos da modeliza¢ao sdo atin-
gidos com sucesso e uma releitura periédica em um intervalo de doze a dezoito meses. De maneira idéntica,
torna-se importante a repeticao do grupo focal, com ampliacdo para a participacao de representantes do
grupo de assessoramento da normativa e, essencialmente, contemplando — a depender da maturidade da
normativa — a defini¢do de seus indicadores préprios para permitir monitorar e avaliar o alcance das dire-
trizes.

No seu primeiro ano de homologacio, os desafios, a priors, ja foram identificados como promover a ar-
ticulacdo das a¢Ges de alimentacdo e nutricao praticadas na Rede de Atengdo a Saude com a Vigilancia em
Sadde; gestao para utilizar o numerario alocado para as agbes de alimentag¢do e nutricio da Politica Nacional
de Alimenta¢do e Nutri¢do, disponibilizado pelo governo federal; o contexto epidemiolégico dos desvios
nutricionais e que o grupo de assessoramento seja operante e propositivo. Nesse contexto, a continuidade da
identificagdo desses desafios é primordial e a aplicabilidade do modelo légico elaborado torna-se essencial
como um plano de a¢io continuo.
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Resumo

Busca-se analisar, neste artigo, a evolu¢ao dos gastos publicos com Aten¢ao
Primaria em Saiude (APS) em municipios de grande porte do estado do Cea-
ra, no periodo de 2018 a 2021. Em relacio a metodologia, trata-se de uma
analise critica, qualitativa e quantitativa, dos dados de execucdo orcamenta-
ria e financeira do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em
Sadde (SIOPS) e dos portais das transparéncias dos municipios. Teve como
cendrio os cinco maiores municipios em populagao do estado do Ceara, sen-
do Fortaleza, Caucaia, Juazeiro do Norte, Maracanad e Sobral. Para a analise
dos dados, delimitaram-se oito indicadores que fundamentaram os resulta-
dos e a discussdao. Constatou-se uma queda da média de gastos com APS
no perfodo analisado. A pandemia por Covid-19, em 2020, ndo repercutiu,
de forma ampla, em aumento dos gastos com APS. Em alguns municipios,
nesse ano, os gastos com APS apresentaram queda, mesmo com a reposi¢ao
de recursos extraordindrios nos or¢amentos dos municipios. Em 2021, os
gastos totais em saude ¢ com APS tiveram redu¢io em relacio a 2020. A
conclusio esclarece a relacio desproporcional entre o volume populacional
e o valor empregado nos gastos com saude ¢ APS. Desse modo, teorica-
mente, otienta sobte a insuficiéncia do financiamento da satde e da APS
com base na andlise dos gastos. O estudo contribuiu para o fortalecimento
de evidéncias cientificas sobre financiamento e comportamento dos gastos
com a Atenc¢do Primdria a Satude, potencializando andlises nos campos da
Gestao Publica, Politicas Publicas, Planejamento Governamental e Econo-
mia da Sadde, e na 4rea da satude coletiva.

Palavras-chave: gastos publicos com saide; gastos em saude; atengio pri-
maria a saude.

Abstract

This article aims to analyze the evolution of public spending on Primary
Health Care (PHC) in large municipalities in the state of Ceara, from 2018
to 2021. Regarding the methodology, it is a critical, qualitative and quantita-
tive, budgetary and financial execution data from the Public Health Budget
Information System (SIOPS) and municipal transparency portals. It took



place in the five largest municipalities by population in the state of Ceara, being Fortaleza, Caucaia, Juazeiro
do Norte, Maracanat and Sobral. For data analysis, eight indicators were defined that supported the results
and discussion. There was a drop in average spending on PHC in the period analyzed. The Covid-19 pande-
mic in 2020 did not have a broad impact on an increase in PHC spending. In some municipalities, this year,
spending on PHC fell, even with the replacement of extraordinary resources in the municipal budgets. In
2021, total spending on health and PHC decreased compared to 2020. The conclusion clarifies the dispro-
portionate relationship between population volume and the amount used in health and PHC spending. In
this way, theoretically, it provides guidance on the insufficiency of health and PHC financing based on the
analysis of expenses. The study contributed to strengthening scientific evidence on financing and spending
behavior on Primary Health Care, enhancing analyzes in the fields of Public Management, Public Policies,
Government Planning and Health Economics, and in the area of collective health.

Keywords: public expenditures on health; health expenditures; primary health care.

1 Introducao

O SUS ¢ um sistema universal financiado pela participagdo de toda a sociedade, por meio do sistema de
seguridade social, e, com isso, oferta acoes e servicos para toda a populacio, independentemente de o indivi-
duo optar, também, pelo setor privado. O Principio da Universalidade constitui, portanto, o pilar do modelo
de financiamento da sadde, sendo junto aos outros dois principios doutrinarios, integralidade e equidade,
otientadotes para a aplicacdo e execucio dos recursos financeiros'.

No decorrer das duas primeiras décadas do século XX, instauraram-se medidas politico-administrativas
que definiram o percentual minimo de participacao dos municipios, estados e unido nos investimentos das
agoes e servicos de saude”. Nesse sentido, a Lei Organica da Saade (LOS) n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, deu abertura para a varia¢ao dos repasses financeiros anuais até 2012°. A Lei Complementar n.° 141,
de 13 de janeiro de 2012, instituiu o valor minimo e normas de calculo do montante a ser aplicado nas trés
esferas de governo®, sendo a base para regularizacio da Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro
de 2000, que visa assegurar a possibilidade dos recursos minimos para financiamento no SUS’.

A LC 141/2012 regulamenta que os Estados e o Distrito Federal tenham o dever de aplicar, anualmente,
no minimo 12% (doze por cento) da arrecadagdao de impostos, deduzidos das transferéncias realizadas aos
municipios. Enquanto isso, os municipios devem aplicar o minimo de 15% (quinze por cento) dos recursos
arrecadados de impostos e transferéncias constitucionais e legais. O percentual realizado pode ser maior a

! VIEGAS, S. M. E; PENNA, C. M. M. O SUS ¢ universal, mas vivemos de cotas. Ciéneia & Saiide Coletiva, v. 18, n. 1, p. 181-190,
2013. Disponivel em: https://www.scielosp.otg/pdf/csc/2013.v18n1/181-190/pt. Acesso em: 02 ago. 2023.

2 ROSSI, P; DAVID, G. Execugio or¢amentdria na pandemia e o futuro do financiamento publico da saide. Cadernos do Desen-
volvimento, v. 16, n. 28, p. 267-280, 2021. Disponivel em: http:/ /www.cadernosdodesenvolvimento.org.br/o0js-2.4.8 /index.php/cdes/
article/view/560. Acesso em: 03 ago. 2023.

> BRASIL. Lei 1°8.080, de 19 de setenbro de 1990. DispSe sobre as condi¢des para a promogio, protegio e recuperacio da satde, a
organizacio ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. 1990. Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm. Acesso em: 28 jul. 2023.

* BRASIL. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agoes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizagao, avaliacao
e controle das despesas com satude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de
1990, ¢ 8.689, de 27 de julho de 1993; ¢ dd outras providéncias. 2012. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
lep/lep141.htm. Acesso em: 28 jul. 2023.

> BRASIL. Emenda Constitucional n’ 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 ¢ 198 da Constituigio Federal
e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢ces Constitucionais Transitorias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento
das agdes e servigos publicos de satde. 2000. Disponivel em: https:/ /www.planalto.gov.bt/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/
emc29.htm. Acesso em: 27 jul. 2023.

GOMES, Diégenes Farias; SILVA, Camila Cristina Ripardo da. Gastos com atengdo primdria 4 saide em municipios de grande porte do estado do Ceara de 2018 a 2021. Revista Brasileira de Politicas

° Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 157-181, 2024.

—_
w1



depender de circunstancias especiais na operacionalizagao das agoes e servicos de satde, necessidades epi-
demioldgicas, socioeconomicas, e das prioridades na politica de governo.

As defini¢des impostas na LC 141/2012 intensificaram a participac¢io da unido, dos estados e municipios
em relagdo a coparticipagio do financiamento e, consequentemente, a contas de saude. Os percentuais mi-
nimos exigidos podem ser vistoriados por meio de sistemas regulatérios como o Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS), Fundo Nacional de Saide (FNS) e os portais da Transpa-
réncia, que auxiliam no monitoramento da execucdo financeira.

Entre os levantamentos de gastos em satde no Brasil, estdo disponiveis andlises das contas de saude
seguindo o modelo adotado pela Organizacio para a Cooperagao e Desenvolvimento Economico (OCDE),
por meio do System of Health Accounts (SHA). Com essa metodologia, uma avaliagdo divulgada em 2022
apresentou que o total de gastos em satde em valores correntes, ou seja, em valores nominais de cada ano,
passou de “R$ 531,8 bilhdes em 2015 para R§ 710,4 bilhoes em 20197, o que correspondeu em termos de
valotes per capita a um aumento de 29,3% no periodo®. A mesma publicagio indica que o crescimento médio
do total de gastos em satude foi de 7,5% a.a. no perfodo, sendo o crescimento dos regimes de financiamento
governamentais (5,8% a.a.) inferior ao dos planos privados e regimes com contribui¢oes voluntarias de pré-
-pagamento (9,2% a.a.) e de pagamento direto dos bolsos das familias (8,1% a.a.)".

Estima-se que, em 2019, o SUS tenha perdido R$ 20 bilhées em investimento do governo federal, de-
correndo do exercicio da Emenda Constitucional 95/2016 (EC 95), e que, até 2027, esse impacto serd de
R$ 50,7 bilhoes®.

Portanto, supoe-se que ha essa incompatibilidade entre o financiamento puiblico e os gastos em saude,
asseverada por medidas politico-normativas instituidas nos ultimos anos, o que desencadeia um desequili-
brio das contas de saude ¢ interfere na efetividade das agdes e dos servigos prestados pelo SUS. Considera-se
que os gastos em saide oscilam conforme os valores e o perfil da oferta assistencial, sendo os servigos de
média e alta complexidade clinica os que agregam os maiores montantes, chegando a mais 50% da alocacao
do recurso em alguns casos’.

Estima-se que, em paises de renda média, o gasto publico em sadde per capita tenha aumentado desde
o infcio do século, chegando a uma média de 6% ao ano, e superando o patamar de US$ 270,00, em 2019
(R$ 1.083,51, considerando do Délar a US$ 4,013, em 2019), enquanto em paises de renda baixa esse gasto
chegou a US$ 60,00 (R$ 240,78, considerando o mesmo ano) (OPAS, 2019). No Brasil, em 2014, os gastos
publicos como porcentagem do PIB chegaram a, apenas, 3,8%, em comparagao com pafses de sistema de
saude universal (Franga — 9%; Italia — 7%; Portugal — 6,2%; Espanha — 6,4%; Reino Unido — 7,6%) esse
petcentual encontra-se infetior!’.

Como reflexo da EC 95/2016, o desfinanciamento federal da saude se intensifica, aderindo ao congela-
mento dos gastos até 2027. Considerando-se as despesas federais em 2016, o montante chegou a R$ 107,6

¢ INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Gasto per capita com saside anmenton 29,3% de 2015 a 2019. 2022. Dis-
ponivel em: https://wwwIPEA.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=38914. Acesso em: 30 jul. 2023.
7 INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Contas de saside na perspectiva da contabilidade internacional: conta SHA
para o Brasil, 2015 a 2019. Brasilia: Ministério da Saide; Rio de Janeiro: Fiocruz. 2022. Disponivel em: https://wwwIPEA.gov.bt/
portal/images/stoties/PDFs/livros/livros/220202_livto_contas_de_saude.pdf. Acesso em: 30 jul. 2023.
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https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1044-saude-perdeu-r-20-bilhoes-em-2019-por-causa-da-ec-95-2016.  Acesso
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bilhoes, e de R§ 109,1 bilhoes em 2017. Desse modo, o financiamento se tornou R$ 3,9 bilhGes inferior em,
apenas, um ano, considerando a deflacio pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),
em 2017".

O desfinanciamento da saude publica reverbera no resgate e supervalorizagdo do modelo biomédico,
centrado na assisténcia de média e alta complexidade, em detrimento das a¢es de promoc¢io da satde e
prevencao de agravos no nivel da Atencao Primaria. Trata-se de uma ameaca a0 modelo de saude centrado
na pessoa e na familia, com a desvalorizagdo dos servigos ofertados no seio da Estratégia Satide da Familia
(ESF)'2

Em 2017, a publicagdo da nova Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) alterou as propostas assis-
tenciais de organizagio das equipes de saude da familia, extinguiu o Nucleo de Apoio a Saidde da Familia
(NASF) e flexibilizou a organizagao das unidades de saide. A revisio da PNAB tratou-se de uma adequagao
a politica organizacional de austeridade em ascensio desde entdo, caracterizando novos caminhos para o
financiamento desse nivel de atencao®.

Organizou-se o financiamento da Atencao Primaria a Satude (APS) por meio da transferéncia do Piso da
Atengdo Basica (PAB) fixo, em valores definidos pelo valor per capita multiplicado pela populacio de cada
municipio, e variavel definido pela adesao as iniciativas da ESE, Agentes Comunitarios de Satde (ACS), equi-
pe de saude bucal na ESF e Nucleos de Apoio a Saidde da Familia (NASF), que definiam os investimentos
para as agoes e servicos de saide'.

O Previne Brasil determina que o custeio da APS passe a ser constituido por: captagio ponderada;
pagamento por desempenho; e incentivo para agdes estratégicas. A captacdo ponderada é repassada con-
siderando a populacao e as equipes de saude cadastradas, a situagdo socioeconémica da populacio, perfil
demografico, e tamanho do municipio, com limites e orienta¢des de cilculo determinados pela portaria. O
pagamento por desempenho considera os resultados dos indicadores alcancados pelas equipes cadastradas.
O incentivo para as ag¢des estratégicas ocorre conforme adesdo e cumprimento de metas estabelecidas em
16 programas (Satde na Hora; Equipe de Saude Bucal; Unidade Odontolégica Mével; Centro de Especia-
lidades Odontoldgicas; Laboratério Regional de Protese Dentaria; Equipe de Consultério de Rua; Unidade
Basica de Satude Fluvial; Equipe de Saude da Familia Ribeirinha; Microscopista; Equipe de Aten¢ao Bésica
Prisional; Saude do Adolescente Privado de Liberdade; Programa Saude na Escola; Programa Academia da
Satde; Informatizacdo da APS; Residéncias Médicas e Multiprofissionais; ACS; e outros que venham a ser
normatizados)®.

O novo modelo de financiamento trouxe consigo a divergéncia entre as propostas estabelecidas em
portatia e a realidade dos sistemas municipais de saide, que, em sua maioria, enfrentam desafios no cadas-
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2 MENDES, A.; CARNUT, L..; GUERRA, L. D. S. Reflex6es acerca do financiamento federal da Atencdo Basica no Sistema Unico
de Satde. Saside Debate, v. 42, 1. 1, p. 224-243, 2018. Disponivel em: https://www.scielosp.otg/pdf/sdeb/2018.v42nspel /224-243/
pt. Acesso em: 30 jul. 2023.
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tramento dos usudtios devido a problemas estruturais e de recursos humanos'

. Mas a pandemia ocasionada
pelo Covid-19 desacelerou a implantacio do Previne Brasil, e, de maneira inesperada, promoveu o repasse

de recursos financeiros para a¢des de prevencao aos agravos da doenga.

Diante desse contexto, questiona-se: quals as principais mudangas dos gastos com APS em municipios
de grande porte durante o perfodo de crise da pandemia por Covid-19? Diante dessa questao, analisa-se,
neste estudo, a evolu¢io dos gastos publicos com Atencao Primaria a Satde em municipios de grande porte
do estado do Ceara, no periodo de 2018 a 2021.

2 Fundamentacao Tedrica

O SUS possibilitou o crescimento das agoes e servicos no campo da APS, e potencializou a promogao,
prevencao e recuperacdo da sadde nas ultimas décadas, fazendo com que milhdes de vidas fossem salvas.
Contudo, desafios organizativos, politicos e financeiros ainda embargam a efetividade do sistema publico e
interferem, incisivamente, nas politicas publicas exercidas principalmente a nivel da APS.

A APS tem softido com os efeitos de politicas de austeridade dos ultimos anos. A EC 95/2016, mais co-
nhecida como a Emenda Constitucional do teto dos gastos publicos, incidiu na redu¢io dos investimentos
na saude e educacio, consequentemente impactando nos repasses financeiros aos municipios e nas acoes
de saide a nivel primario. As necessidades de saude estao relacionadas aos condicionantes e determinantes
de saude, que podem ser minimizados pelos efeitos das politicas publicas. Mas a EC 95/2016 estagnou a
possibilidade de o SUS avangar, de forma compativel, com as necessidades de saude da populacio.

Nessa Emenda, o gasto puablico federal para os préximos anos segue como base o exercicio de 2017,
corrigidos pela variagio do Indice de Precos a0 Consumidor Amplo (IPCA). E, de forma contraria, a expe-
riéncia de outros paises que adotaram o teto de gastos publicos, no Brasil, somente serd possivel aumentar
“os investimentos em uma area desde que sejam feitos cortes em outras”, o que acentua, ainda mais, a irres-
ponsabilidade dessa tomada de decisio legislativa, e dificulta a possibilidade de readequagdo dessa proposta.
Desse modo, o crescimento das despesas do governo federal até 2036 sera independente das reais necessi-
dades da populacio, mesmo que haja uma melhoria da condigao econdmica, e isso tende a desencadear o
sucateamento das politicas sociais nas areas da satide e educacio'”.

O ano de 2017 marca o inicio de um perfodo de transformacoes também para a APS, reflexo das medi-
das de austeridade que tém tomado poder no cenario legislativo e executivo. A publica¢ao da nova PNAB
trouxe consigo a extin¢do do NASF e do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), dando
caminho para a mudanga do modelo de financiamento nessa esfera do SUS, o que ocorreu em 2019 com
o Previne Brasil. Ainda em 2019, criou-se a Agéncia para o Desenvolvimento da Aten¢ao Primaria a Sau-
de, por meio da Lei n.° 13.958/2019, que permitiu a contratualizacio de prestadores de servicos de saude
privados para executar agdes de apoio a gestdo da APS, além disso, determinou e reduziu o rol de servigos
assistenciais que podetiam ser ofertados a populagao'®.
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O Previne Brasil alterou o modelo de financiamento da APS, extinguindo os PAB fixo e variavel, e im-
plantou o repasse por desempenho. Em 2019, ele iniciou com a adogdo de 7 (sete) indicadores voltados a
saude da gestante, da mulher, da crianca e doencas cronicas, que seriam aumentados para 21 (vinte e um)
até 2022, além dos indicadores estratégicos como Saude na Hora, apoio a informatiza¢ao e qualificacao das
unidades e programas de residéncias médica e multiprofissional®.

No entanto, em meio a implementa¢do no Previne Brasil, a pandemia por Covid-19 fez inerte os im-
pactos desse programa, em curto prazo, no sistema de saide. Dessa maneira, o ano de 2020 foi inviavel
para a execucio plena desse programa, devido a necessidade do aumento de investimentos na saude e da
adequacio das praticas da ESF para suporte diagnostico e terapéutico no enfrentamento da Covid-19, o que
fragilizou a cobranga de alguns indicadores™.

A simula¢do do impacto era de reducdo dos repasses para 1.354 municipios, em 2020, ou seja 24% do
territorio nacional, devido ao baixo nivel de cadastramento populacional e a classificagio em municipio ut-
bano adjacente, conforme classificacio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) 2'.

Desse modo, o Previne Brasil e a pandemia por Covid-19 sdo dois movimentos que suscitam uma analise
sobre os seus impactos nos gastos com a APS, considerando o intervalo de tempo que compreende esses
eventos. Para tanto, 2 melhor forma de elucidar seus efeitos deve ser de maneira cientifica, associando o
comportamento financeiro as dimensoes politicas, econémicas e sanitarias, o que torna esse estudo neces-
sario em meio a0 campo da economia da saude.

Deve-se considerar que o financiamento da APS indiciou uma queda para os anos que ocorreram a maior
crise sanitaria por Covid-19. Em 2020, o inicio do Previne Brasil impactou, severamente, os municipios
brasileiros, mas as necessidades emergentes de saude fizeram com que o fenémeno do desfinanciamento
fosse desacelerado.

Para tanto, verificar os gastos no periodo que sucede a nova PNAB e converge com as mudangas nas po-
liticas de satde possibilita identificar lacunas analiticas que contribuem para as discussoes no campo da sau-
de coletiva. Tomando o Ceara como cenario para a investigacdo, consideram-se as variaveis de crescimento
econdmico no ultimo ano, como o crescimento do PIB em 2021 de 6,63%, superando o valor nacional de
4,0%*.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo analitico que se preocupa com inferéncias dos efeitos da aplica¢ao dos recursos da
saude em consondncia com os contextos politicos e epidemiol6gicos, tendo como horizontes para analise as
receitas, despesas e modelos de financiamento no decorrer dos anos.

Considerou-se, no estudo, o cenario o estado do Ceara, em 2021, com uma populagiao estimada de
9.240.580 habitantes (aumento de 3,77% em relagdao a 2015). Sua piramide etaria ¢ de base larga com pre-
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valéncia populacional entre 10 e 29 anos de idade. Renda nominal mensal domiciliar per capita de R$ 881,00,
proporcio de pessoas ocupadas em funcoes empregaticias de 3.630 a cada 1.000 pessoas entre 16 anos ou
mais, 320.110 pessoas com ocupagio em cargos publicos, defesa e seguridade social, e renda média habitual
de trabalho no valor de R$ 2.551,00 2.

A regionaliza¢ao da saude do Ceara ¢ organizada em cinco regides demarcadas por areas geograficas, de-
limitadas por fluxos assistenciais e econémicos entre os municipios. As Regides do Cariri, Fortaleza, Sobral,
Sertao-Central e Litoral Leste-Jaguaribe, representadas, respectivamente, pelos municipios polos de Juazeiro
do Norte, Fortaleza, Sobral, Quixada e Ic6é cobrem todos os 184 municipios do estado para viabilizar o
acesso e integralidade do cuidado *.

Maior parte dos municipios cearenses sao de pequeno porte populacional (n=103), com menos de 25 mil
habitantes, seguido de municipios de médio porte (n=72) com 25.001 a 100 mil habitantes, e grande porte
(n=9) com mais de 100.001 habitantes™.

Dentre os municipios com maior contingente populacional, destacam-se: Fortaleza com 2.703.391 ha-
bitantes (29,26% da populacdo do Estado); Caucaia com 368.918 (3,99%); Juazeiro do Norte com 278.264
(3,01%); Maracanat com 230.986 (2,50%), e; Sobral com 212.437 (2,30%) *. Esses cinco municipios repre-
sentam mais de 40% da populaciao do Estado. A diferenca populacional entre o 5° maior municipio (Sobral)
e o 6° (Crato) é de 78.524 habitantes, o que equivale a populacio de municipios de médio porte como
Canindé, Tiangua, Acarati, Cratets e Pacajus que possufam um contingente populacional entre 75 mil a 79
mil habitantes, em 2021%". Essa diferenca fez com que esse estudo se limitasse aos cinco maiores municipios
como cendrio de investigacdo. Assim, abrange municipios de trés das cinco regides de saude: regides de
Fortaleza (municipios de Fortaleza, Caucaia e Maracanau), do Cariri (Municipio de Juazeiro do Norte) e de

Sobral (Municipio de Sobral).

Compreende-se que esses municipios possuem relevancia para estabelecer uma investigacao sobre os va-
lores destinados e executados na APS no Estado do Ceard, considerando suas caracteristicas populacionais,
economicas ¢ de saude, a fim de compreender os impactos dos modelos de financiamento.

Para selecio dos dados, consideraram-se os anos de 2018 a 2021. Os anos de interesse para analise desse
estudo sucedem a implantacao das condi¢Ges normativas exigidas pela Emenda Constitucional n.” 95, de 15
de dezembro de 2016, que “instituiu 0 Novo Regime Fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguti-

25 28

dade Social da Uniflo, que vigorara por vinte exercicios financeiros” **, o que condicionou a aprovacio dos

novos orgamentos anuais e seguintes.

O novo modelo de financiamento da APS, o Programa Previne Brasil *, constitui um fator de interesse
devido aos impactos nas execugOes or¢amentarias e financeiras, perceptiveis no Sistema de Informacoes
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sobre Or¢amento Publicos em Saude (SIOPS).  Contudo, os dois anos anteriores a crise da saude pela
pandemia Covid-19 (2018 e 2019) e dois anos de ocorréncia da pandemia (2020 e 2021) se contrapdem aos
fenémenos politicos e sociais que alteraram a disposi¢ao e execugao de recursos para a saide, reverberando
em consequentes mudangas na APS, que merecem ser investigadas.

Utilizaram-se, para a andlise dos gastos, os Relatorios Resumidos de Execu¢ao Orcamentaria (RREO)
emitidos pelo SIOPS nos exercicios de 2018 a 2021 e dos dados do Portal da Transparéncia dos Municipios.
Assim, contemplaram-se dados referentes, respectivamente, as esferas municipal, estadual e nacional. Tam-
bém, utilizaram-se dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE).

Organizaram-se os dados (tabulados) e processados (calculados) com o auxilio do software Microsoft Office
2013.

A trajet6ria dos municipios pode ser comparada, entre os anos de 2018 e 2021, a partir dos indicadores:
gasto publico em saide; gasto publico em saude per capita; gasto publico com APS; gasto publico com APS
per capita; gasto publico com APS em relagio ao gasto publico em saude; gasto publico com APS oriundo de
recursos municipais; gasto publico com APS oriundo de recursos estaduais; gasto publico com APS oriundo
de recursos federais.

A anilise ocorreu por meio da estatistica descritiva™, valotizando a categoriza¢io das informagdes como
meio de organiza¢ao dos seus resultados. Analisaram-se as séries temporais em valores reais de 2021, com a
corre¢ao monetaria por meio do IPCA do IBGE.

Calcularam-se as taxas de variagdo dos indicadores para viabilizar a comparacio da trajetéria dos munici-
pios. Com a utilizag¢do dessa técnica de andlise, apresentaram-se os resultados por meio de tabelas dispostas.

Sistematizaram-se os dados obtidos do SIOPS e dos Portais da Transparéncia dos Municipios com base
no calculo dos indicadores pré-estabelecidos, conforme o quadro 1. Para fins de apresentagdao dos resulta-
dos, optou-se por utilizar os valores sem o uso de decimais, a fim de simplificar a discussio.

Quadro 1 - indicadores para analise dos dados.

N | Indicador Especificagido do indicador* Fontes dos dados
1 Gasto publico em saude (R$) Despesas totais com satde SIOPS
Gasto publico em saude per capta i i
2 ®S) Despesas totais com saude/populagio SIOPS / IBGE
SIOPS e Portal da
3 Gasto publico com APS (R$) Despesa com agbes e servigos publicos na APS | Transparéncia do Mu-
nicipio
o - ) o SIOPS e Portal da
Gasto publico com APS per capta Despesa com ages e servigos publicos na APS .
4 ®S) / e Transparéncia do Mu-
opula¢io
popuiac nicipio / IBGE
) ) ) SIOPS e Portal da
Gasto publico com APS em relacio | Despesa com ag¢bes e servigos publicos na APS o
5 o ) i i Transparéncia do Mu-
20 gasto publico em saide (%) / Despesas totais com satude .
nicipio
o . Despesa com agdes e servigos publicos na APS | SIOPS e Portal da
Gasto publico com APS oriundo . L o
6 . financiadas com recursos municipais / Despe- | Transparéncia do Mu-
de recursos municipais (%o) .
sas com APS nicipio

bro%20de%202017. Acesso em: 28 jul. 2023.
0 MORENO, L. Z.; MORCILLO, A. M. Estatistica descritiva. Campinas, SP: UNICAMP, 2019.
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N | Indicador Especificagido do indicador* Fontes dos dados

o . Despesa com a¢oes e servigos publicos na APS | SIOPS e Portal da
Gasto publico com APS oriundo

7 . financiadas com recursos federais / Despesas Transparéncia do Mu-
de recursos federais (%) .
com APS nicipio
o . Despesa com agdes e servigos publicos na APS | SIOPS e Portal da
Gasto publico com APS oriundo ) . o
8 financiadas com recursos estaduais / Despesas | Transparéncia do Mu-

de recursos estaduais (%0)

com APS nicipio

Fonte: elaboragdo propria.

Para fins de constatacdo e seguranca, compararam-se alguns dados do SIOPS com as informagdes de
despesas disponiveis no Portal da Transparéncia de cada municipio. Para tanto, ndo se identificaram incon-
sisténcias em relacdo as informacgdes.

Para o calculo dos indicadores per capita, utilizaram-se os dados populacionais obtidos no IBGE para o
quadriénio, conforme a tabela 1.

Tabela 1 - estimativa populacional dos municipios, de 2018 a 2021

Populagio estimada

Municipio
2018 2019 2020 2021
Fortaleza 2.643.247 2.669.342 2.686.612 2.703.391
Caucaia 363.982 361.400 365.212 368.918
Juazeiro do Norte 271.926 274.207 276.264 278.264
Maracanau 226.128 227.886 229.458 230.986
Sobral 2006.644 208.935 210.711 212.437

Fonte: IBGE (2022).

4 Resultados

O primeiro indicador “gastos publicos totais em saude” considerou todos os gastos decorrentes de
recursos de fontes federais, estaduais e municipais dos municipios, com a¢des nas subfuncdes de Atencio
Primaria a Saude, Média e Alta Complexidade, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancias em Sadde, e outras
(Administracao Geral) que representam, respectivamente, as subfun¢oes organizativas utilizadas nos repas-
ses financeiros: Atencao Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Suporte Profilatico e Terapéutico,
Vigilancia Sanitaria, Vigilincia Epidemiolégica, Alimenta¢ao e Nutri¢do, e outras subfungdes.

Como ilustragao dessa decomposiciao do indicador “gastos publicos totais em saude” nos municipios
analisados, a respeito da trajetéria do quadriénio, seu maior componente (por subfungdo) sio os gastos em
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, seguidos da Aten¢ao Primaria em Satde. Seu menor componente
constitui os gastos com a¢oes em Alimentagdao e Nutrigdo. Na tabela 2, apresentam-se os gastos totais com
saude por subfunc¢io, municipio e ano.
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Tabela 2 — gastos dos municipios pot subfung¢io de 2018 a 2021, conforme corre¢ao aos valores do ano de 2021

ANO: 2018
SUBFUNCOES

Atencgio Basica

Assisténcia Hos-
pitalar e ambula-

torial

Suporte Profilatico

e Terapéutico

Vigilancia Sani-
taria

Vigilancia Epide-
miolégica
Alimentagio e

Nutrigdo
Outras Subfungdes

TOTAL
ANO: 2019

SUBFUNCOES

Atengdo Basica
Assisténcia Hos-
pitalar e ambula-

torial

Suporte Profilatico
e Terapéutico
Vigilancia Sani-
taria

Vigilancia Epide-
miolégica
Alimentagio e
Nutrigdo

Outras Subfungdes
TOTAL

ANO: 2020

SUBFUNCOES

Atengio Basica
Assisténcia Hos-
pitalar e ambula-
torial

Suporte Profilatico

e Terapéutico

FORTALEZA

R$ 512.178.606

R$ 1.460.039.800

R$ 47.503.012

R$ 58.507.950

R$ 1.570.251

RS 0,00

R$ 231.779.486

R$ 2.311.579.103

FORTALEZA

R$ 548.183.504

R$ 1.645.222.730

R$ 31.810.187

R$ 65.118.027

R$ 2.410.275

RS 0,00

R$ 226.256.873
R$ 2.519.001.595

FORTALEZA

R$ 581.094.598

R$ 1.738.571.991

R$ 30.684.413

CAUCAIA

R$ 90.154.825

R$ 96.903.802

R$ 2.148.741

R$ 795.025

R$ 6.713.453

R$ 44.539

R$ 15.567.668

R$212.328.053

CAUCAIA

R$ 93.638.276

R$ 89.573.526

R$ 0,00

R$ 593.602

R$ 7.213.119

RS 0,00

R$ 14.843.421
R$ 205.861.944

CAUCAIA

R$ 55.209.170

R$ 154.718.676

R$ 1.988.802

JUAZEIRO DO
NORTE

R$ 43.037.946

R$ 73.804.689

R$ 14.446.269

R$ 2.823.663

R$ 6.134.567

R$ 70.994

R$ 25.965.182

R$ 166.343.310

JUAZEIRO DO
NORTE
R$ 48.004.936

R$ 72.921.974

R$ 14.056.226

R$ 2.642.271

R$ 7.250.968

RS 0,00

R$ 17.052.121
R$ 161.928.496

JUAZEIRO DO
NORTE

R$ 53.650.044

R$ 76.263.581

R$ 13.532.270

MARACANAU

R$71.332.971

R$ 159.487.936

R$ 2.360.428

RS 0,00

R$ 1.323.567

RS 0,00

R$ 16.811.254

R$251.316.156

MARACANAU

R$ 71.387.150

R$ 155.798.972

R$ 3.804.342

R$ 0,00

R$ 1.234.655

R$ 0,00

R$ 15.397.601
R$ 247.622.719

MARACANAU

R$ 72.075.967

R$ 174.833.274

R$ 1.453.579

SOBRAL

R$ 77.222.429

R$ 195.394.320

R$ 4.428.789

R$ 573.300

R$ 1.061.201

RS 0,00

RS 0,00

R$278.680.039

SOBRAL

R$ 78.383.299

R$ 190.532.179

R$ 7.280.542

R$ 219.672,0

R$ 714.647

R$ 95.832

R$ 0,00
R$ 277.226.173

SOBRAL

R$ 74.301.860

R$ 192.706.473

R$ 4.364.093
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Vigilancia Sani-

L R$ 67.854.851 R$ 594.877 R$ 2.790.939 R$ 0,00 R$ 0,00
taria
Vigilancia Epide-
. R$ 2.954.626 R$ 7.762.410 R$ 22.580.498 R$ 10.457.291 R$ 2.115.260

miolégica
Alimentagdo e

. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 43.850
Nutricdo
Outras Subfungdes R$ 426.987.021 R$ 20.276.375 R$ 18.689.665 R$ 22.703.735 R$ 53.112.462
TOTAL R$ 2.848.147.501  R$ 240.550.310 R$ 187.506.997 R$ 281.523.846 R$ 326.643.998
ANO: 2021

= JUAZEIRO DO .

SUBFUNCOES FORTALEZA CAUCAIA NORTE MARACANAU  SOBRAL

Atengdo Basica R$ 571.832.010 R$ 57.292.597 R$ 53.428.626 R$ 75.024.921 R$ 69.360.319

Assisténcia Hos-

pitalar e ambula- R$ 1.559.966.953  R$ 146.198.863 R$ 68.813.582 R$ 161.280.580 R$ 204.446.246

torial

Suporte Profilatico

. R$ 24.736.110 R$ 2.168.400 R$ 15.854.902 R$ 3.352.469 R$ 3.677.333
e Terapéutico
Vigilancia Sani-
o R$ 73.176.673 R$ 913.002 R$ 6.033.379 R$ 0,00 R$ 20.135
aria
Vigilancia Epide-
. R$ 3.043.882 R$ 8.369.595 R$ 12.554.950 R$ 8.702.146 R$ 12.184.064
miolégica
Alimentagio e
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.944 R$ 0,00 R$ 0,00
Nutrigdo
Outras Subfungées R$ 251.511.846 R$ 20.055.817 R$ 15.707.377 R$ 12.698.025 R$9.015.445

TOTAL R$ 2.484.267.474 RS$ 234.998.273 R$ 172.395.759 R$ 261.058.140
Fonte: SIOPS (2018/2019/2020/2021); Portal da Transparéncia dos Municipios (2018/2019/2020/2021).

R$ 298.703.542

Considerando-se a série histérica (2018 a 2021), o municipio de Juazeiro do Norte, terceiro maior do
estado do Ceara em populagio, obteve menores gastos totais em sadde entre os cinco municipios analisados.

O municipio de Sobral, menor em populacio entre os cinco, apresentou os maiores gastos no quadrié-
nio, apds a capital Fortaleza. Os gastos totais em saude obtiveram seu maior patamar durante o ano de 2020
em decorréncia da pandemia por Covid-19 e o incremento de crédito extraordinario no financiamento da
saude, tendo em vista a emergéncia em saude publica decretada pela Lei n® 13.003, de 23 de abril de 2020.

O ano de 2020 foi o que apresentou o maior gasto médio considerando os municipios analisados. In-
discutivelmente, Fortaleza foi o municipio que apresentou as maiores despesas nesse ano, pois concentra o
maior aporte populacional do estado e o maior montante de recursos financeiros. Nos demais municipios,
Sobral foi o que apresentou os maiores gastos nesse ano (R$ 326.643.998) (tabela 3).

Ainda considerando a média anual dos gastos, apresentou-se, no ano de 2018, uma média de R$
644.049.332, 2019 R$ 682.328.186 ¢ 2021 R$ 690.284.638. A variacao entre 2018 e 2019 foi préxima de zero
(0,26%), entre 2019 e 2020 foi de 15%, e entre 2020 e 2021 de -8%.

No segundo indicadot, “per capta dos gastos totais em sadde”, verificou-se que os gastos por habitante
apresentaram queda entre os anos de 2018 e 2019, aumento em 2020, decorrente dos recursos extraordina-
rios e das despesas para o enfrentamento da Covid-19, e uma queda consideravel em 2021, em comparag¢ao
a0 ano anterior. Essa trajetéria ocorreu em todos os municipios.

A per capta dos gastos totais em sadde foi maior no municipio de Sobral, atingindo seu maior patamar
em 2020, com valor de R$ 1.550. No mesmo ano, o segundo municipio com maior distribuicdo per capta dos
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gastos foi Maracanad com R$ 1.227, seguido de Fortaleza (R$ 1.060), Juazeiro do Norte (R$ 679) e Caucaia
(R$ 659). O custo médio per capta desse ano foi R$ 1.035, o maior da série historica.

Averiguando-se a vatiacio per capta dos gastos totais em sadde, entre 2018 e 2019, todos os municipios,
exceto Fortaleza (8%0), seguiram com queda nos gastos per capta em saide: Caucaia, Maracanai e Sobral com
-2%, e Juazeiro do Norte com -3%. Entre 2020 e 2021, os municipios apresentaram queda nas variacoes.
Nesse perfodo, a cidade de Fortaleza apresentou a maior queda, com -13%, seguida de Juazeiro do Norte e
Sobral (ambos com -9%), Maracanau (-8%) e Caucaia (-3%).

Quanto ao terceiro indicador, gastos com APS, excetuando a excepcionalidade do ano de 2020, quando
portarias ministeriais destinaram recursos para o enfrentamento da Covid-19, o que repercutiu no aumento
das despesas em sadde, apresentou um aumento, entre os anos de 2018 e 2019, e uma reducio entre 2020

e 2021.

Entre 2018 e 2019, a variagdo dos gastos com APS em Juazeiro do Norte chegou a 12%, em Fortaleza

7%, Caucaia 4% e Sobral 2%. Maracanad ndo apresentou varia¢ao nos gastos com APS nesses anos.

Entre 2019 e 2020, Fortaleza, Juazeiro do Norte e Maracanau apresentaram aumento nos gastos com

APS. Caucaia e Sobral tiveram uma reducdo dos gastos, com variacGes, respectivamente, de -41% e -5%.

Tabela 3 — indicadores de gastos totais em saude e com Atengao Primaria nos municipios selecionados, de 2018 a 2021, a valores

corrigidos de 2021

ANO VARIACOES ANUAIS
INDICADO- \ unicipros
2019/ 2020/ 2021/
RES* 2018%* 2019%* 2020%* 2021
2018 2019 2020
Fortaleza R$ 2.311.579.104 R$2.519.001.596 R$ 2.848.147.502 R$2.484.267.475 gy, 13%, 13%
Caucaia R$ 212.328.053 R$ 205.861.944  R$ 240.550.310 R$ 234.998.273 304, 17% 2%,
Gasto publico
Juazeiro do Norte  R$ 166.343.310 R$ 161.928.496  R$ 187.506.997 R$ 172.395.759 304, 16% 8%
em saude (RS) i
Maracanat R$ 251.316.156 R$ 247.622.719  R$ 281.523.846 R$ 261.058.140 1o, 14%, 7%
Sobral R$ 278.680.030  R$277.226.173 RS 326.643.998  R$298.703542 1o,  18% 9%
Média R$ 644.049.332 R$ 682.328.186 R$ 776.874.531  R$ 690.284.638 0% 15% -8%
Fortaleza RS 875 RS 944 RS 1.060 RS 919 % 1% 13%
Gasto puiblico Caucaia R$ 583 R$ 570 R$ 659 R$ 637 20/, 16% 30,
em satide per  Juazeiro do Norte  R§ 612 R$ 591 R$ 679 R$ 620 30, 15% 9%,
capta (R$) Maracanat R$ 1.111 R$ 1.087 R$ 1.227 R$ 1.130 20 13% 8%
Sobral RS 1.349 RS 1.327 RS 1.550 RS 1.406 2% 1T% 9%
Média R$ 906 R$ 903 R$ 1.035 R$ 942 0% 15% -9%
Fortaleza R$ 512.178.606 R$ 548.183.504  R$ 581.094.598 R$ 571.832.010 70, 6% 20/,
Caucaia R$ 90.154.825 R$ 93.638.276 R$ 55.209.170 R$ 57.292.597 4%, _41%, 4%,
Gasto publico
Juazeiro do Norte RS 43.037.946 RS 48004936  R$53.650.044  R$53.428.626 1200  12% 0%
com APS (R$)
Maracanata R$ 71.332.971 R$ 71.387.150 R$ 72.075.967 R$ 75.024.921 0% 1% 4%,
Sobral R$77.222429  R$ 78383300  R$74.301.860  R$69.360.319 o 5% 7%
Média R$ 158.785.355  R$167.919.433 R$ 167.266.328  R$ 165.387.694 5% -6% 0%
Fortaleza R$ 194 R$ 205 R$ 216 Rj{; 212 6% 5% 2%
Gasto puiblico Caucaia R$ 248 R$ 259 R$ 151 R$ 155 5% 429, 30/,
com APS per  Juazeiro do Norte  R§ 158 R$ 175 R$ 194 R$ 192 11% 11% 1%
capta (R$) Maracanat R$ 315 R$ 313 R$ 314 R$ 325 1% 0% 3%
Sobral R$ 374 R$ 375 R$ 353 Rj{; 326 0% ~6% 7%
Média R$ 258 R$ 266 R$ 246 R$ 242 4% -6% -1%
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() VARIACOES ALS
INDICADO- , AN ¢ ANU
MUNICIPIOS 2019/ 2020/ 2021/
RES* 2018%* 2019%* 2020%* 2021
2018 2019 2020
G o Fortaleza 22,16% 21,76% 20,40% 23,02%
asto publico
com APS em -2% -6% 13%
relagio a0 Caucaia 42,46% 45,49% 22,95% 24,38% 7% -50% 6%
gasto publico  Juazeiro do Norte  25,87% 29,65% 28,61% 30,99% 15% 30/, 8%
em satde (o) Maracanat 28,38% 28,83% 25,60% 28,74% 2% 1% 12%
Sobral 27,711% 28,27% 22,75% 23,22% 2% 0% 2%
Média 29,32% 30,80% 24,06% 26,07% 4,71%  -18,00% 8,34%
62% 63% 58% 51% 1% -7% -13%
Fortaleza
R$ 318.689.761 R$ 344.327.463  R$ 338.926.436 R$ 289.333.405  goy, 2/, 15%
59% 54% 24% 40% Q0 560 0,
Gasto publi- Caucaia 8% 56% 69%
co com APS R$ 53.639.054 R$ 51.006.165 R$ 13.144.676 R$ 23.060.488 5% 74%, 75%
oriundo de ) 18% 14% 29% 33% 22, 108% 16%
Juazeiro do Norte
recursos mu- R$ 7.675.801 R$ 6.674.600 R$ 15.517.661 R$ 17.881.974 _13% 1329 15%
nicipais (%/ 43%, 47%, 48% 549, 9% 2% 13%
R Maracanau 0 0 0
%) R$30.674.740  R$33.837.892  R$35773.813  R$40.172.160  15%  22% 12%
80% 75% 52% 46% _7% -31% 1%
Sobral
R$ 62.155.383 R$ 58.965.125 R$ 38.607.012 R$ 32.031.931 5% 35% 7%
Média (%) 53% 51% 44% 45% 4%, -14% 3%,
Média (R$) R$ 20.101.185 R$ 19.895.524  R$ 18.699.537 R$ 18.017.213 -1% 20% -3%
Fortaleza 0% 0% 0% 0% 0 0 0
Gasto publi- ¢, i 0% 0% 0% 0% 0 0 0
co com APS .
Juazeiro do Norte 0% 0% 0% 0% 0 0 0
oriundo de
17%
recursos esta-  Maracanat 0% 0% 0%
duais (%) (R$12.944.584,73) 0 0 -100%
Sobral 0% 0% 0% 0% 0 0 0
Meédia 0 0 3% 0 0 0 0
38% 37% 52% 49% 2%, 399, 5%
Fortaleza
R$ 193.488.845  R$203.856.040  R$ 300.631.990 R$ 282.498.605 50y, 47% 6%
. . 41 U/O 460/0 760/0 600/0 120/0 670/0 ‘220/0
Gasto publi-  CAucaia
P R$ 36.515.770 R$ 42.632.111 R$ 42.064.493 R$ 34.232.109 17% 1% 19%
co com APS
82% 86% 81% 67% 5% 6% 18%
oriundo de Juazeiro do Norte
R$ 35.362.145 R$ 41.330.336 R$ 43.530.104 R$ 35.546.652 5
recursos fede- $ $ $ $ 17% 5% -18%
rais (%) 57% 53% 35% 46% ~7% -34%, 31%
Maracanau
R$ 40.658.231 R$ 37.549.258 R$ 26.306.522 R$ 34.852.761 4%, 19% 32%
200/0 250/0 4’70/0 520/0 270/0 900/0 ] 10/0
Sobral
R$ 15.067.046 R$ 19.418.175 R$ 34.959.164 R$ 36.383.376 29/, 80% 4%
Média (%) 47% 49% 60% 55% 7% 35% -6%
Média (R$) R$ 64.218.407 R$ 68.957.184  RS$ 90.777.742 R$ 84.702.701  12% 24% -6%

Fonte: IBGE (2022); Portal da Transparéncia (2022).

*Foram considerados os valores liquidados.

**QOs valores em Real (R$) foram corrigidos para o ano de 2021.
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Tabela 4 — despesas oriundas de recursos Covid-19 entre os municipios analisados nos anos de 2020 e 2021, a valores corrigidos

de 2021

Despesas de recursos da Unido

Descrigao das
Subfungdes/Des-

pesas

Administragio

Geral

Atencio Basica

Assisténcia Hospita-

lar e Ambulatorial

Suporte profilatico e

terapéutico

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemio-
l6gica
Alimentagio e

Nutricdo
Informacoes Com-

plementares

Total

Fortaleza

2020

R$
145.294.849

R$
52.466.212

R$
113.688.893

R$
618.033

R$
10.624.915
R$
R$
RS

R$
322.692.903

Despesas de recursos do Estado

Descrigao das
Subfungdes/Des-

pesas

Administracao Geral

Atencdo Basica

Assisténcia Hospita-

lar ¢ Ambulatorial

Suporte profilatico e

terapéutico

Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Epidemio-
l6gica

Alimentagio e
Nutri¢ao
Informacoes Com-

plementares

Total

Despesas de recursos do Municipio

Fortaleza

2020

R$

R$

R$

RS
R$
,R$
,R$
RS

R$

2021

R$
40.225.007

RS

31.505.092

RS
84.242.856

RS

RS
3.136.427
R$

RS
RS

R$
159.109.383

2021

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Caucaia

2020

R$

R$
6.776.260

=

$
18.543.528

i
E23

25.380.321

Caucaia

2020

=
&

=
&

=

$
1.835.029

=
&

=
5

=
5

=
5

R$
1.835.029

2021

R$

R$
679.744

R$
7.079.601

R$

R$

RS
RS
RS

R$
7.759.345

2021

R$

R$

R$

R$
RS
RS
RS

R$

R$

Juazeiro do Norte

2020 2021

R$ R$
1.349.315 -

R$ R$
418.222 -

R$ R$
36.479 -

R$ R$

R$ R$
34.790 -

R$ R$
11.102.520  2.729.133

R$ R$

R$ R$
4.622.353 -

R$ R$
17.563.678  2.729.133

Juazeiro do Norte

2020 2021
R$ R$
R$ R$
R$ R$
R$ R$
R$ R$
-RSS >R$

—R$ -R$
R$ R$
R$ R$

Maracanau

2020

R$

R$
12.944.585

R$
15.533.743

R$

RS
RS
RS
RS

R$
28.478.328

Maracanau

2020

RS

RS
12.944.585

RS
15.533.743

RS
RS
RS
RS

R$

R$
28.478.328

2021

R$

R$
168.494

R$
4.482.775

R$

R$

RS
RS
RS

R$
4.651.269

2021

=
&+

=
&+

=

$
300.000

=
&+

R$
300.000

Sobral

2020

R$
50.078.621

R$

R$

R$

RS
RS
RS
RS

R$
50.078.621

Sobral

2020

RS
1.981.098

RS

RS

RS
RS
RS
RS

R$

R$
1.981.098

2021

R$

R$
4.613.577

R$
29.881.156

R$

R$
RS

163.579
R$

RS

R$
34.658.311

2021

R$

R$

R$
10.800.000

R$
RS
RS
RS

R$

R$
10.800.000
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Descrigio das Fortaleza Caucaia Juazeito do Norte Maracanau Sobral
Subfungdes/Des-
pesas
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
R$ R$ R$ R$ R$ RS RS R$ RS RS
Administracao Geral
151.011 1.417.244 - - 716.138 - - - 1.052.744
R$ R$ R$ R$ R$ RS RS R$ RS RS

Atencio Basica
4.219.188 21.352 - - - - R

Assisténcia Hospita- ~ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS RS
lar ¢ Ambulatorial 17.711.931 2.312.450 1.427.875 - - - 7.909.946 -
Suporte profiliticoe  R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ RS RS
terapéutico - - - - - - 11.032.231 -

R$ R$ R$ R$ R$ RS RS R$ RS RS
Vigilancia Sanitaria
Vigilincia Epidemio- ~ R$ R$ R$ R$ R$ RS RS R$ R$ RS
logica - - - - 3.355.686  5.595.132 - - - -
Alimentagio e R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Nutri¢ao - - - - - - - - - -
Informagoes Com- R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
plementares - - - - - - - - - -
Total R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$

otal
17.862.942 7.948.883 1.449.227 - 4.071.824  5.595.132 18.942.178 - 1.052.744 -

Fonte: Inserir fonte.

Nesses dois municipios, em 2020, os gastos com ac¢Oes para o enfrentamento da Covid-19 foram presen-
tes, apenas, em Caucaia com um montante de R$ 6.776.260. Para o ano, ndo foram registrados gastos com
acoes Covid-19 na APS em Sobral (Tabela 4).

Juazeiro do Norte também foi o municipio que apresentou os menores gastos com APS. Contudo, de-
senhou uma curva relativamente ascendente dos gastos até 2021, com variaces de 12% entre 2018 e 2019,
12% entre 2019 e 2020 e 0,27% entre 2020 e 2021. Maracanat apresentou o mesmo arranjo na variagao
dos gastos entre os anos, sendo de 0%, 1% e 4%, respectivamente. Os outros trés municipios nos gastos
apresentaram queda na variacao dos gastos no decorrer dos anos.

Entre 2020 e 2021, os municipios que apresentaram variacdo negativa foram Sobral (-7%) e Fortaleza
(-2%), o que reverbera uma queda dos gastos com APS de forma stbita ap6s 2020.

Sobre o gasto com APS per capta, quarto indicador, a trajetéria da média dos municipios analisados reve-
lou uma queda. Em 2018 a média foi de R$ 158.785.355, em 2019 de R$ 167.919.433, R$ 167.266.328 ¢ 2021
de R$ 165.387.694, representando uma variagao de 4% entre 2018 e 2019, -5% entre 2019 e 2020 e préximo
de zero entre 2020 e 2021 (-0,16%).

Os municipios de Fortaleza, Juazeiro do Norte e Maracanau tiveram crescimento nos gastos por habitan-
te no quadriénio, enquanto Caucaia e Sobral tiveram um decréscimo no valor (tabela 3). Sobral foi o tnico
municipio que apresentou a maior varia¢io negativa (-7%) no quadriénio (2019/2018: 0,4%; 2020/2019:
-6%; 2021 /2020: -7%), no entanto, em todos os anos do quadriénio apresentou a maior per capta dos gastos.

No gasto publico com APS em relacio aos gastos totais em saude, quinto indicador, verificou-se que o
ano de 2020 foi o que apresentou a menor média na série histérica (24,06%). A maior média ocorreu em
2019 com 30,08%.

Os gastos com APS em relacdo aos gastos totais com sadde sofreram variacdo negativa na média das
varia¢Oes entre municipios entres os anos de 2020 e 2019 (-18%), o que diverge da média das varia¢oes dos
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gastos publicos com satide no mesmo biénio (15%). Houve um decréscimo na representatividade dos gastos
com APS em relagdo aos gastos totais em saude a cada ano, conforme a média dos valores dos municipios,
passando de 53% em 2018 para 45% em 2021.

Em comparag¢do aos gastos com outras subfunc¢bes (conforme tabela 2), os gastos com APS, nos muni-
cipios analisados, alcancaram seu menor patamar de participagdo nos gastos totais em saude, em 2020, me-
diante a situagdo de crise sanitaria, o que repercutiu no maior investimento, e, consequentemente, maiores
gastos, com servicos de média e alta complexidade.

Comparando os municipios na série histérica, nos anos de 2018 e 2019, o municipio que apresentou
maior participa¢ao dos gastos com APS em relagio aos gastos publicos em saide foi Caucaia, com percen-
tuais de, respectivamente, nesses anos, 42,46% e 45,49%. No mesmo periodo, Fortaleza foi o municipio
que apresentou a menor participagdo com gastos oriundos de recursos municipais, com 22,16% e 21,76%

(tabela 3).

Ainda nessa relagao, entre 2019 e 2020, Caucaia também foi o municipio que apresentou a maior decrés-
cimo na participagao dos gastos com APS nos gastos em satde (-50%). O mesmo ocorreu com os demais
municipios, sendo Sobral (-20%), Macaranat (-11%), Fortaleza (-6%) e Juazeiro do Norte (-3%). Nesse
contexto, todos os municipios tiveram gastos com APS reduzidos em 2020, mesmo com o incremento de
crédito extraordinario devido a Covid-19.

Em 2021, os municipios passam a elevar seus gastos com APS em relagdo aos gastos em saude. Fortaleza
(13%) e Maracanaud (12%) foram os que apresentaram maiores estimativas de aumentos percentuais nessa
relacido de gastos com APS com gastos em saude. Juazeiro do Norte (8%), Caucaia (6%) e Sobral (2%) fo-
ram os municipios que tiveram dificuldade nos resgates da participa¢ao dos gastos a patamares semelhantes
a 2019.

Ressalta-se que a populagdo estimada dos municipios aumentou durante os anos (conforme a tabela 1).
Logo, para atender ao aumento populacional, deveria ter ocorrido o aumento dos gastos de modo absoluto
inclusive na APS.

Sobre a participa¢ao dos municipios e da Unido nos gastos publicos com APS,; sexto e sétimo indicador,
constatou-se que, entre 2018 e 2019, Fortaleza, Caucaia e Sobral tiveram os gastos com APS oriundos de re-
cursos municipais acima de 54%. Entre 2019 e 2020, apenas Fortaleza e Sobral tiveram uma maior participa-
¢ao dos municipios. E, entre 2020 e 2021, Fortaleza e Maracanat tiveram uma maior participagio municipal.

Sobral, no quadriénio, apresentou a maior redugao da participa¢io do municipio nos gastos com APS
com uma variaciao de -7% entre 2018 ¢ 2019, -31% entre 2019 e 2020, ¢ -11% entre 2020 ¢ 2021.

Juazeiro do Norte é o municipio que apresentou a maior participagdo de gastos com APS a partir de
recursos da Unido, enquanto Sobral, apesar de apresentar variagdes negativas no decorrer dos anos, consi-
derando a série historica, mais executou recursos municipais (tabela 3).

Entre os anos, apenas Maracanau, somente em 2020, apresentou gastos na APS oriundo de recursos
estaduais, com a participacio de um percentual de 17%, o que faz referéncia a tnica evidéncia do oitavo
indicador analisado neste estudo.

5 Discussao

No decorrer dos anos, o financiamento da saude nao se tornou compativel com as necessidades e pro-
postas do sistema publico, o que reverberou em crises atreladas as condi¢des economicas do pafs. Nesse
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sentido, 0 modelo de financiamento do SUS nio foi suficiente para assegurar todos os seus principios e
diretrizes’.

Em 2018, primeiro ano da analise deste estudo, ja se evidenciou uma crise econémica no Brasil, iniciada
em 2015, com a execucido de cortes e contencdo dos gastos publicos, reduciao da participagdo do estado
em areas como saude e educag¢do, e promocio de medidas legislativas que fomentaram o Estado Minimo™.

No mesmo ano, Rosa™ alertou em uma publicagio conjunta ao Conselho Nacional de Sectetirios de
Saude que “a austeridade fiscal no Brasil pode ser responsavel por uma morbidade e mortalidade substan-
cialmente maiores na infancia, diferentemente do que seria esperado em um cenario com a devida manuten-
¢io da protec¢ao social”. Para tanto, depreende-se que medidas fiscais, promovidas por politicas de governo,
sao dissonantes as necessidades de saude da populagio.

As politicas de austeridade tém impacto negativo nos or¢camentos e investimentos em areas estratégicas.
Na satude e educacio, por exemplo, instituiu-se 2 Emenda Constitucional n.® 95*, que estabeleceu um novo
regime fiscal em relagdo a Seguridade Social e Or¢amentos Fiscal a partir de 2016, com duracio de 20 anos™.
Isso impactou as despesas publicas federais, uma vez que passaram a ser contidas por um teto or¢amentario,
o que, consequentemente, proporcionou a reducdo dos gastos publicos em saude.

Destaca-se que os clevados gastos com satde, assim como o comprometimento de maiores fraces do
Produto Interno Bruto (PIB) para acdes nesta area, nio significam melhores condi¢des de satde para a po-
pulagao, pois sdo necessarias medidas que articulem a eficiéncia e a eficicia do sistema de sadde. Para Saldiva
e Veras®, com base em dados levantados em 2015, os paises que mais gastam proporcionalmente com saude
em relagao ao PIB sio as Ilhas Marshal (22,1%), Estados Unidos da América (16,8%), Serra Leoa (18,3%),
Libéria (15,2%) e Tuvalu (15%). Em nenhum desses paises, utilizou-se um sistema universal ou modelo de
efetividade em sadde.

Um estudo comparado entre paises da América e Inglaterra revelou que aqueles com o sistema universal
apresentaram elevados gastos totais em saide como percentual do PIB, sendo o Brasil com 8,3% e Inglater-
ra com 9,9%, em 2015. Contudo, constatou-se que o gasto publico com saude, no Brasil (3,8%), ¢ inferior ao
da Inglaterra (7,6%). Ou seja, no primeiro se investe e se gasta mais com servigos filantrépicos e privados do
que com servigos essencialmente publicos, havendo uma dissonancia entre os pressupostos de um sistema
universal e a garantia de investimento e instalagio para servicos publicos™.

No Ceara, em 2019, um levantamento realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em parceria
com a Organiza¢ao nido Governamental Contas Abertas e o Jornal OPOVO, e conforme constatacio feita

" FIGUEIREDQ, J. O; PRADO, N. M. B. L; MEDINA, M. G; PAIM, J. S. Gastos publicos e privado com satde no Brasil e
paises sclecionados. Sazide Debate, v. 42, 1. spe. 2, p. 37-47, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/hbzwsvZnS7TPbV
JsXsfWJSEB/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 30 jul. 2023.

2 PAIM, J. Os sistemas universais de saude e o futuro do Sistema Unico de Satde (SUS). Saside Debate, v. 43, n. spe. 5, p. 15-28,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042019S502. Acesso em: 30 jul. 2023.

% ROSA, T. Os efeitos do ajuste fiscal na saside. 2018. Disponivel em: https:/ /www.conass.org.br/consensus/os-cfeitos-ajuste-fiscal-
na-saude/. Acesso em: 30 jul. 2023.

* BRASIL. Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para
instituir o Novo Regime Fiscal, e d outras providéncias. 2016. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
emendas/emc/emc95.htm. Acesso em: 27 jul. 2023.

»  PAIM, J. Os sistemas universais de saude e o futuro do Sistema Unico de Satde (SUS). Saside Debate, v. 43, n. spe. 5, p. 15-28,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042019S502. Acesso em: 30 jul. 2023.

% SALDIVA, P. H. N; VERAS, M. Gastos publicos com satde: breve historico, situagio atual e perspectivas futuras. Estudos
Avangados, v. 32, n. 92, p. 47-61, 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ea/a/vXcGQzQtPkzfq587FbYR7P]/. Acesso em:
03 ago. 2023.

7 GIOVANELLA, L. ¢ al. Sistema universal de satide e cobertura universal: desvendando pressupostos e estratégias. Ciéncia &
Sasde Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.05562018. Acesso em:
28 jul. 2023.
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a partir de dados do Ttibunal de Contas do Estado do Ceara (TCE/CE), apresentou que o gasto total com
saude per capta atingiu o montante de R$ 989,006, inferior a per capta nacional de R$ 1.398,53 *.

Entre os municipios analisados, a renda per capta dos gastos totais em saude seguiu a tendéncia estadual,
sendo inferiores a média nacional. Contudo, destacam-se as condicionalidades regional e economica desses
municipios, uma vez que, se comparados a outros municipios do Sul e Sudeste, apresentam uma desvanta-

gem historica, econémica e social®

, apresentando indicadores de desigualdade mais expressivos, maior acdo
dos determinantes sociais em saide e menor proporcionalidade de profissionais e servicos de saide por

habitante®.

Embora este estudo tenha analisado municipios com as maiores populagdes no estado do Ceara, nio fo-
ram avaliadas as condi¢oes econdmicas ou de desigualdade. No entanto, as evidéncias apresentadas sobre a
per capta dos gastos totais em satde e dos gastos com APS permitem constatar uma situa¢ao de desigualdade
em saude em compara¢ao a estimativa da média nacional.

No dltimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, verificou-se que
os municipios apresentavam uma moderada desigualdade de renda. O Indice de Gini apontou Fortaleza
(0,61) como o municipio mais desigual, seguido de Sobral (0,56), Juazeiro do Norte (0,54), Caucaia (0,48) e
Maracanau (0,43) (IBGE, 2010).

Ressaltam-se as desigualdades sociais das desigualdades em saude. As situacOes de desigualdade trans-
ferem-se para o campo da saude com uma propor¢io direta, tornando-se visiveis nos diferentes grupos
populacionais; em relagdo aos riscos a satde, e aos recursos disponiveis no sistema de saude, afetando o
desenvolvimento cientifico e a efetividade das acoes ofertadas *'.

Apesar de terem sido evidenciadas potenciais desigualdades em saude mediante as estimativas dos gas-
tos, esses municipios sao os que representam o melhor cendrio no escopo do acesso a saude no Estado.
Fortaleza, Sobral e Juazeiro do Norte sdo municipios polos das Regides de Saude de Fortaleza, Sobral e
Cariri, respectivamente, fornecendo assisténcia em todos os niveis de atencdo a saide. Maracanad e Caucaia
pertencem a Regido de Satde de Fortaleza®.

Na APS, em 2020, o estado do Ceara possufa uma cobertura assistencial da populacio total de 87,8%.
Entre os municipios, Fortaleza possufa uma cobertura de 69,22%, com 451 equipes de Saude da Familia e 94
equipes da Atengao Basica. Caucaia possufa uma cobertura de 76,83%, com 77 equipes de Saude da Familia
e 4 equipes da Atencgdo Basica. Juazeiro do Norte possufa uma cobertura de 74,07% com 55 equipes de
Sadde da Familia e 4 equipes de Ateng¢do Basica. Maracanat possuia uma cobertura de 100% com 64 equipes
de Satude da Familia e 7 equipes da Aten¢ao Basica. Sobral possufa uma cobertura de 100% com 79 equipes
de Satde da Familia e 2 equipes de Atenc¢do Basica *.

Mediante os dados de cobertura assistencial, os municipios mais populosos, Fortaleza e Caucaia, pos-
suem uma menot cobertura da APS, mas apresentam os maiores gastos per capta nesse nivel assistencial.

% CONTAS ABERTAS. Por dentro do orcamento priblico. 2020. Disponivel em: https://www.contasabertas.com.br/. Acesso em: 26
jul. 2023.

¥ NUNES, A. ¢ al. Medindo as designaldades e saiide no Brasil: uma proposta de monitoramento. Brasilia, DF: IPEA, 2001.

0 ALBUQUERQUE, M. V. ¢f al. Desigualdades regionais na saide: mudangas observadas no Brasil de 2000 a 2016. Ciéneia &
Saside Coletiva, v. 22, n. 4, p. 1055-1064, abr. 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.26862016. Acesso
em: 30 jul. 2023.

" BARRETO, M. L. Desigualdades em satde: uma perspectiva global. Cidncia & Saiide Coletiva, v. 22, n. 7, p. 2097-2108, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017227.02742017. Acesso em: 28 jul. 2023.

2 CEARA. Regionalizacio. 2022. Disponivel em: https://www.saude.ce.gov.br/institucional /regionalizacao/. Acesso em: 24 jul.
2023
¥ BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencio primétia a satde. Painéis de indicadores atencio primdria a saside. 2022. Dis-
ponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-familia. Acesso em: 26 jul. 2023.
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Depreende-se, portanto, que executar os servicos da APS em municipios mais populosos é mais desafiador,
seja por questdes logisticas ou financeira que afetam a qualidade do cuidado nos grandes centros urbanos*.

Sobral e Maracanad sio municipios que detém um aporte populacional préximo. Contudo, se organi-
zam, de forma diferente, na APS. A partir da cobertura assistencial e do nimero de equipes, verificou-se
que as equipes de Maracanad acompanham um maior quantitativo de pessoas (média de 3.231,8 habitantes);
enquanto Sobral acompanha um valor préximo ao estabelecido na Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB) (média de 2.601,3 habitantes).

A cobertura assistencial deve ser adequada as situagdes de vulnerabilidade da populagao. Essa propor¢ao
¢ fundamental para a garantia do acesso a saude da populagao, principalmente para aqueles que residem nas
areas rurais e urbanas mais vulneraveis. Desse modo, estimar essa cobertura ¢ um indicador relevante para
avaliar a APS e para aferir a qualidade da oferta de acdes promovidas pelas equipes de saude da familia®.

No escopo da qualidade da APS, a auséncia de estratégias de avaliagdao, poucos espagos para reflexdo e
discussio das limitagdes identificadas na APS, recursos e incentivos financeiros insuficientes, falta de apoio
da gestdo municipal, interpretacao ambulatorial sobre os servicos e impropriedade sobre os atributos da
APS sio elementos que interferem, além da cobertura assistencial, na qualidade das agdes e dos servigos de
saude nesse nivel de atencio® .

Esses elementos enfatizam os investimentos das acdes e servicos da APS. Esse nivel de atencdo a satde
¢ primordial para a garantia da universalidade e tem passado por um processo de subfinanciamento nos
ultimos anos, juntamente ao desfinanciamento do SUS ocorrida pela EC 95/2016.

O subfinanciamento da APS tomou for¢a com a institui¢do da nova PNABY, regulamentada pela Pot-
taria GM/MS n.° 2.436 de 21 de setembro de 2017%, e pelo Programa Previne Brasil, Portatia GM/MS
n.°2.979 de 12 de novembro de 2019, que fomentam novas diretrizes para organizacdo dos servigos e das
equipes de saide e do modelo de financiamento, deixando mais branda a atribui¢do das equipes sobre o
viés assistencial pautado no vinculo, passando a ser fundamentado no alcance de metas e indicadores como
fatores pré-designados para o investimento®.

O aumento dos gastos com satde em 2020 ocorreu pelo aumento das acSes de intervencao de média
e alta complexidade, aumento dos precos de equipamentos e insumos da saude e aceleramento da crise
sanitaria. No entanto, mesmo com incremento de recursos extraordinarios, o financiamento da saude nao
acompanhou, proporcionalmente, as necessidades de saude da populacio, defasando o acesso aos servi¢os
de saude. Para tanto, “se o financiamento é adequado, é uma necessidade do sistema de satude, essa questio
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torna-se premente em um momento de crise sanitaria gerada pela pandemia” *’, algo que ndo ocorre no Pais

perante o financiamento desigual nas diferentes esferas de gestao.

Essas evidéncias apresentam convergéncia com os resultados obtidos neste estudo, uma vez que, entre os
anos de 2018 e 2019, houve uma queda nos gastos totais em satide e com APS. Para tanto, em 2020, devido a
crise sanitaria, os gastos totais em saude aumentaram; enquanto, em dois dos municipios analisados (Caucaia
e Sobral), houve queda. Em 2021, com a melhora dos casos graves e do nimero de ébitos por Covid-19,
todos os municipios apresentaram queda nos gastos com APS.

No que tange ao impacto da Covid-19 nos gastos totais em saude, observou-se que houve prevaléncia
de recursos da Unido nos gastos das diferentes subfuncbes. Os municipios que possuiram mais gastos
foram Fortaleza (2020: R$ 322.692.903; 2021: R$ 159.109.383) e Sobral (2020: R$ 50.078.621; 2021: R§
34.658.311). Apenas Fortaleza, em 2021, e Caucaia, em 2020, declararam gastos com Covid-19 na APS
oriundo de recursos proprios (ver Tabela 4).

Ressalta-se que algumas portarias incrementaram o or¢amento extra nos municipios. Entretanto, me-
diante os resultados dos gastos analisados nesse estudo, observou-se que os municipios nio conseguiram
executar, totalmente, as receitas durante os anos de 2020 e 2021. Desse modo, seria valida a analise aprofun-
dada das receitas e gastos com Covid-19 nos municipios inseridos como cenario neste estudo.

Ressalta-se que a participaciao da unido nos gastos com APS foi representativa em todos os anos, diferen-
temente do Governo do Estado, que apresentou gastos eventuais nos anos de 2020 e 2021. Isso demonstra
que as agdes ¢ os gastos com APS sio mantidos com a execugio das receitas oriundas dos municipios e da
unido.

Por fim, permitiu-se inferir, neste estudo, que os gastos com satde e com APS apresentaram variagOes
diferentes, tendo sido impactados pela pandemia por Covid-19. Esses gastos nao seguem o mesmo percen-
tual de participacio entre os municipios, o que revela uma diferenga na organizagio e execucdo or¢amentaria
e financeira.

6 Consideracoes finais

Neste estudo, analisaram-se os gastos publicos com APS oriundos do financiamento da unifo, estado e
municipio nas cidades mais populosas do Ceara, revelando que o desfinanciamento da saude e a pandemia
por Covid-19 foram condicionantes importantes para variacoes positivas e negativas entre os anos de 2018
e 2021.

Entre os anos de 2018 e 2019, houve uma trajetéria de reducio dos gastos, que em 2020 foi interrompi-
da, mas continuou no ano seguinte. Isso demonstrou que as medidas adotadas pelas politicas de Governo
que reverberaram na contenc¢do dos gastos com APS gerou impacto nos municipios analisados.

Ao ser analisada a composicdo do financiamento, constatou-se que o Governo do Estado pouco par-
ticipa dos gastos com APS nos municipios, prevalecendo os gastos oriundos do financiamento da uniao e
dos proprios municipios, com proporcdes quase que equivalentes no decorrer dos anos. Contudo, ha uma
trajetéria de reducio da participacdo dos gastos oriundos da unido, uma vez que a propor¢ao dos gastos de
recursos oriundos dos municipios cresceu no decorrer dos anos.
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A Covid-19 foi determinante para a evolu¢ao dos gastos totais em saide, mas os resultados deste estudo
indicam que, no ano de 2020, apesar do aumento dos insumos e dos préprios gastos com saude, 0s gastos
com APS reduziram na maioria dos municipios.
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Resumo

Investiga-se, neste artigo, o papel da inovagao no contexto capitalista, com
foco na industria farmacéutica e seu impacto no Brasil. A analise parte do
processo de inovagio, destacando a relagio entre investimentos em Pesquisa
e Desenvolvimento (P&D) e a protecio das ativos de Propriedade Intelectual
(PI) por meiode patentes. Pondera-se que, embora as patentes incentivem
a inovagdo, também podem restringir o acesso a produtos inovadores. O
estudo investiga a concentracio do processo de inovacio em paises desen-
volvidos e os desafios para na¢gdes em desenvolvimento, como o Brasil, com
suas deficiéncias em seus sistemas nacionais de inovacio. Isto nos leva a um
cenario de dependéncia externa, influenciando as estratégias das industrias
nacionais quanto a sua produgao local. Analisa-se a importancia da prote¢ao
da inovacio para o desenvolvimento nacional, considerando investimentos
em P&D, sistema de patentes e os atuais desafios para o setor da saude.

Palavras-chave:Inovacio, desenvolvimento de medicamentos; industria
farmacéutica; politica publica; patentes.

Abstract

This article investigates the role of innovation within the capitalist context,
focusing on the pharmaceutical industry and its impact on Brazil. The analy-
sis begins with the innovation process, highlighting the relationship between
investments in Research and Development (R&D) and the protection of In-
tellectual Property (IP) assets through patents. It is argued that while patents
incentivize innovation, they can also restrict access to innovative products.
The study examines the concentration of the innovation process in deve-
loped countries and the challenges for developing nations like Brazil, with
deficiencies in their national innovation systems. This leads to a scenario of
external dependence, influencing the strategies of national industries regar-
ding local production. The importance of protecting innovation for national
development is analyzed, considering investments in R&D, the patent sys-
tem, and the current challenges for the healthcare sector.
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1 Introducao

O processo de inovagao, emuma perspectiva capitalista, consiste na busca bem-sucedida pela introducao
de novos produtos no mercado'. Em termos praticos, a inovacio visa transformar uma ideia em algo novo
ou a0 menos aprimorado, que possua o potencial para ser comercializado e integrado as operagdes indus-
triais®>. De maneira bastante simplificada, o objetivo é langar esses novos produtos no mercado com uma
vantagem competitiva sobre os ja existentes. Nesse contexto, as empresas emergem como principais agentes
desse processo de inovacao’.

Nessa dinamica, em que se busca o lancamento de novos produtos,hdsetores que, com base em sua pré-
pria natureza de sua atividade, bastante intensiva em ciéncia e tecnologia, demandam um maior investimento
em pesquisa e desenvolvimento “P&D” como ¢ o caso, por exemplo, da industria farmacéutica que investe
de forma extensivapara o desenvolvimento de um novo produto®, o qual, apds sua aprovagio regulatoria,
possui um custo marginal de produ¢ao proximo a zero. Para recuperar essesinvestimentos, essasmesmas
industrias buscam por uma forte protecao de seus ativos de propriedade industrial “PI” por meio de seu pa-
tenteamento, sendo a legitimidade ou aindao excesso dessa protecio uma questdo amplamente controversa’.

Essa ambiguidade de interesses surge porque, por um lado, as patentes podem atuar como um impulsio-
nador da atividade industrial, servindo como estimulo para a inovagdo ao garantir a exploragio econdémica
exclusiva do invento’. Por outro lado, ao restringir, temporariamente, o uso nio autotizado, elas afetam a
concorréncia e os precos praticados®. Essa circunstancia pode privar uma parte da sociedade do acesso a
produtos inovadores devido aos precos elevados, o que consequentemente tende a diminuir o estado de
bem-estar social imediato’. Essa ambivaléncia potencialmente limita o acesso a novos medicamentos ¢ tera-

pias essenciais para a saude'".

! COSTA SOUZA, Jonilto, BRUNO-FARIA, Maria de Fitima Processo de inovagdo no contexto organizacional: uma
analise de facilitadores e dificultadores BBR —Brazilian Business Review, vol. 10, num. 3, julho — setembro, pp. 113-136, 2013.
p. 113 - 114.

2 VAN de VEN, A. H,, ENGLEMAN, R. M. Central problems in managing corporate innovation and entrepreneurship.
Corporate Entrepreneurship, v. 7. p. 47-72. 2004. p. 50.

> Ibidem p. 66.

* EUROPEAN COMMISSION, Joint Research Centre, Grassano, N., Hernandez Guevara, H., Tiibke, A., et al., The 2021 EU
industrial R&D investment scoreboard, Publications Office of the European Union, 2022. Disponivel em: https://data.
europa.cu/doi/10.2760/559391. Acesso em: 15 de outubro de 2022.

> Estima-se que os gastos médios para o desenvolvimento de uma nova molécula (medicamento inovador) superem ao longo de
13 anos de pesquisa e desenvolvimento, tempo minimo para estes estudos, um gasto minimo de US$ 1,7 milhdo. Esta estimativa,
contudo, nao inclui os gastos relacionados as pesquisas exploratorias, despesas de pos-lancamento e despesas gerais. STEVEN M.
Paul., MYTELKA Daniel S., DUNWIDDIE Christopher T. ¢ a/. How to improve R&D productivity: the pharmaceutical
industry’s grand challenge. Nat Rev Drug Discov 9, 203-214, 2010. p. 206.

¢ ZINGALES, Luigi. A capitalism for the people: recapturing the lost genius of American prospetity. Basic Books: New
York, NY, 2014. p. 138.

7 MACHLUP, Fritz. An Economic Overview of the Patent System — Study of the Subcommittee on Patents, Trademarks
and Copyright of the Committee on the Judiciary, United States Senate. United States Government Printing Office, Washing-
ton. p.1.

8 BARBOSA, Denis Borges. Uma Introdugio a Propriedade Intelectual — 2* Edi¢do Revista e Atualizada. Rio de Janeiro: Lu-
men Juris, 2017. p. 400.

?  MENEZES DIREITO, Catlos Alberto. A disciplina constitucional da propriedade industrial. Revista de Direito Admin-
istrativo, 185:19-25, jul./set., 1991. p. 25.

1" O acesso a medicamentos ¢ um tema sensivel no Brasil, ao passo que o pais ¢ o unico no mundo com mais de 100 milhées de
habitantes que mantem um sistema de saide universal e gratuito, o qual enfrenta desafios de ordem or¢amentaria. GLASSMAN,
Guillermo. Parceria para o desenvolvimento produtivo de medicamentos. Londrina: Thoth, 2021. p. 39 — 41.

' Ainda sobre as financas publicas direcionadas para a saude, ¢ importante destacar a relevancia do mercado interno de medica-
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Além disso, a respeito do processo de inovagao, ressalta-se a concentracdo dessas atividades, que majori-
tariamente ocorrem em pafses desenvolvidos ou em redes de colaboracao entre unidades de P&D sediadas
nos pafses onde essas empresas tém suas principais operacoes'?. No caso da industria farmacéutica, cerca de
74% dos investimentos em P&D sio realizados pot, apenas, cinco paises”. Ao final desse desenvolvimento,
essas mesmas empresas exportam suas patentes com precos de monopolio, significativamente mais altos do
que os praticados em um mercado competitivo, resultando no retorno subsequente desse capital para suas

sedes no exterior'*.

Esse cenario, por sua vez, acarreta uma presenca marginal de pafses em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil, cujos sistemas de inovagdo ainda estio aquém dos paises desenvolvidos'. Isso dificulta ou mesmo
limita a atragao de investimentos por parte de empresas estrangeiras, resultando em uma dependéncia do

que ¢é produzido no extetiot'

. De maneira semelhante, os investimentos em P&D das empresas farma-
céuticas nacionais ainda sdo incipientes em compara¢io com suas contrapartes em paises desenvolvidos'’.
Isso esta relacionado ao nivel de maturidade do sistema nacional de inovagdo, no qual o Brasil ocupa uma
posicio modesta, ficando em 57° lugar em um grupo de 132 paises no Indice Global de Inovacio de 2021.
Esse rankingposicionao Brasil atras de pafses como o Chile, que esta na 53" posi¢do, ¢ a Costa Rica, na 56*

posi¢ao'®.

No segmento farmacéutico, esse cenario ¢ igualmente observado, com baixos investimentos em P&D
atualmente, especialmente em comparagiaoaos paises desenvolvidos. Essa escassez de investimentos em
P&D reflete um processo de aumento das importacdes de produtos farmacéuticos ocorrido na década de
1990, associado a introducao de um novo marco regulatorio e legal de Propriedade Intelectual (PI) na épo-
ca, que passou a permitir o patenteamento de produtos farmacéuticos no Brasil”. Esse movimento, antes
inexistente no pafs, resultou no abandono total das iniciativas voltadas para o estimulo da producao nacional
de medicamentos®.

Com resultado dessamovimentacdo, houve um reforco na tendéncia ja existente das inddstrias nacionais
pelas inovagGes incrementais, bem como na produgio e no desenvolvimento de produtos similares e genéri-

mentos no Brasil. Este ponto fica evidente nas projegbes que colocam que o pais na 6* posicao do mercado mundial até o ano de
2026. INTERFARMA. Associa¢io da Industria Farmacéutica de Pesquisa — Guia 2022. Disponivel em: https://www.interfarma.
org.br/guia-interfarma-2022-ja-esta-disponivel /. Acesso: 16.10.2022.

2. QUEIROZ, Setgio; GONZALES, Alexis Jests Veldsquez. Mudangas recentes na estrutura produtiva da industria farmacéutica.
In NEGRI, Barjas, DI GIOVANI, Geraldo (org,) Brasil: Radiografia da saude. Campinas: UNICAMP/IE, 2001, p. 126 -132.

3 China, Estados Unidos, Japdo, Sui¢a ¢ Alemanha, op. ¢iz. The 2017 EU Industrial RandD Investment Scoreboard, dis-
ponivelem: https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/ JRC108520.

' CASTELLANI, Davide. The Changing Geography of Innovation and the Role of Multinational Enterprises. Reading
UK: Reading University, John H Dunning Centre for International Business. 2017. p. 14.

> CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS. The BrazilianInnovation System: A Mission-OrientedPoli-
cyProposal. Avaliagao de Programas em CT&I. Apoio ao Programa Nacional de Ciéncia (Plataformas de conhecimento). Brasilia,
DF: 2015. p. 36 — 37.

16 LAURENS, Patricia; LE BAS, Christian; SCHOEN, Antoine. Worldwide IP coverage of patented inventions in large
pharma firms: to what extent do the internationalisation of R&D and firm strategy matter?.InternationalJournalof Tech-
nology Management, Inderscience, 2019, pp.177-211, 80 (3/4), p. 184 — 186.

7 Quando comparado internacionalmente, temos que a intensidade de P&D das empresas farmacéuticas no Brasil foi de pouco
mais de 8%, de acordo com a PINTEC/IBGE de 2017, o que ficou bastante aquém dos niveis como EUA (49,4%), Alemanha
(20,9%), Coreia do Sul (18,4%) e China (9,8%), conforme informagoes da OCDE. Disponivelem: https://www.oecd.org/sti/inno/
anberdanalyticalbusinessenterpriseresearchanddeve lopmentdatabase.htm.

¥ WIPO. Global Innovation Index 2021: Tracking Innovation through the COVID-19 Cirisis. Geneva: World Intellectual Prop-
erty Organization.2021. Disponivelem: https://www.wipo.int/edo cs/pubdocs/en/wipo_pub _gii_2021.pdf. Acessoem: 01. now.
2022

" Trata-se da atual Lei de Propriedade Industrial (“LPI”) n.° 9.279 no ano de 1996 que passou a prever a possibilidade de pat-
enteamento de produtos farmacéuticos.

% QUEIROZ, Setgio; GONZALES, Alexis Jests Veldsquez. Mudangas recentes na estrutura produtiva da industria far-
macéutica. Op. cit. p. 132-135.
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cos®, e ndo aqueles produtos de tecnologia disruptiva, considerados como inovadores™.Ao longo do tempo,
isto resultouno atual cenatio de vulnerabilidade para oabastecimento de medicamentos no Brasil. Esse pon-
to é reafirmado pelo grau de dependéncia do pais em relagao ao que é produzido no extetior”; bem como
pelo continuo agravamento do déficit na balanga comercial de medicamentos, que, apenas no ano de 2020,
ultrapassou US$ 6 bilhoes™.Parte supetior do formuldrioParte infetior do formulario

O grau de dependéncia do Brasil, alinhado com o déficit da balanca comercial,o insere a frente de um
enorme desafio de ordem orcamentaria, o que é ainda agravadofrenteao congelamento real das despesas,

comumente chamado de “teto de gastos”>.

Como resultado, observa-se um aumento na coluna de despesas com satude, que ja esta pressionada pelo
limite de gastos, sem or¢amento suficiente para lidar com o envelhecimento da populacao. Esse processo
demandara tratamentos mais caros e especificos para essa faixa etaria®, além do crescimentodos gastos com
produtos inovadotes, como o caso dos medicamentos biolégicos?.

Uma vez exposto essecendrio macro em que o Brasil se encontra, destaca-se um ultimo fendmeno a ser
analisado, o qualse relaciona com um movimento constante de diminuicdo do numero de novospedidos
depatentes de invenc¢do no pais®™. Esseponto ¢ relevante na medida em que a Lei de Propriedade Industrial
(“LPI”) de 1996 voltou a ser objeto de discussao no ambito nacional”, a fim de se analisar se hd necessidade
ou nio de sua modernizagdo, bem como se o pais concede os corretos incentivos para fins de se incrementar
a inovacio.

Dentre os pontos que sdo objeto de discussio, haa possibilidade ou nio do patenteamento de novas subs-
tancias antes nio permitidas® como, por exemplo, organismos vivos, ou ainda a compensac¢io do prazo de
protecio das patentes de invencdo, para além dos 20 anos, por uma pressio das empresas multinacionais®,

2 FRENKEL, Jacob. O mercado farmacéutico brasileiro: a sua evolugdo recente, mercados e pregos. [n NEGRI, Barjas, DI

GIOVANI, Geraldo (org.) Brasil: Radiografia da satde. Campinas: UNICAMP/IE, 2001, p. 168-169.

2 QUEIROZ, Sergio; GONZALES, Alexis Jests Velisquez. Mudangas recentes na estrutura produtiva da industria fat-
macéutica. Op. cit. p. 124.

% GADELHA, Catlos Augusto Grabois, COSTA, Lais Silveira e MALDONADO, José. O complexo econdmico-industrial da
saude e a dimensio social e econdémica do desenvolvimento. Revista de Satide Publica [online]. 2012, v. 46, suppl 1, pp. 21-28.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/50034-89102012005000065>. Acesso em: 01 de nov. 2022.

# Segundo o levantamento realizado em pesquisa pelo IPEA, temos que entre os anos de 1997 a 2020 houveram continuos
déficits na balanga de medicamentos, sendo que no ano de 2020 as importagGes somaram US$ 7,1 bilhdes e as exportagoes US$ 1,1
bilhao, gerando o déficit de US$ 6 bilhoesizVIEIRA, E. S. Politicas de fomento ao desenvolvimento de farmacos e medica-
mentos no Brasil: panorama de 1998 a 2020.Brasilia: Ipea, 2022. (Texto para Discussao, n. 2783)

»  ROSSI, Pedro e DWECK, Esther Impactos do novo regime fiscal na saide e educacio. Cadernos de Saude Publica [online].
2016, v. 32, n. 12. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00194316>. Epub 15 Dez 2016. ISSN 1678-4464. https://
doi.org/10.1590/0102-311X00194316. Acesso em: 01 nov. 2022.

% MIRANDA, Gabtiella MORAIS Duarte, MENDES, Antonio da Cruz Gouveia e SILVA, Ana Lucia Andrade daPopulationag-
ing in Brazil: currentand future social challengesandconsequences. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia [online|. 2016,
v. 19, n. 03, pp. 507-519. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140>. ISSN 1981-2256. https://doi.
org/10.1590/1809-98232016019.150140. Acesso em: 02 nov. 2022.

2 Op. at. VIEIRA, F. Politicas de fomento ao desenvolvimento de fairmacos e medicamentos no Brasil: panorama de 1998
a 2020, p. 71-74.

% Existe um movimento geral e continuo de queda dos pedidos de patentes no pais, na médiade21% quando se analisa o petriodo
de 2013-2021. BRASIL. Boletim mensal de propriedade industrial: estatisticas preliminares. Instituto Nacional da Proprie-
dade Industrial (INPI). Presidéncia. Diretoria Executiva. Assessoria de Assuntos Econoémicos (AECON), vol. 1, n.1 (2016), Rio de
Janeiro: INPI, 2022— Mensal. Disponivel em: http://www.inpi.gov.br/sobre /estatisticas. Acesso em: 01 nov. 2022.

#  BRASIL. Grupo Interministerial de Propriedade Intelectual. Resolugio GIPI/ME n.° 3, de 25 de fevereiro de 2022. Disponivel
em: https://www.gov.bt/participamaisbrasil/resolucoes16.

% BRASIL. Senado Federal. Disponivel em: https://www12.senado.legbr/noticias/materias/2021 /09/24/queda-de-registros-
de-patentes-no-brasil-preocupa-debatedores. Acesso em: 01. nov. 2022.

' INTERFARMA. Associagio da Industria Farmacéutica de Pesquisa. Elei¢des 2022 - Agenda da Industria Farmacéutica
de Inovagio. (2022) p. 23-24. Disponivel em: https://www. interfarma.org.br/wp-content/uploads/2022/08/Eleicoes2022_Intet-
farma-1.pdfAcesso em: 01 nov. 2022
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em decorréncia do reconhecimento da inconstitucionalidade do paragrafo tnico do artigo 40 da LPI*%, com
a sua postetior revogacio™, inexistindo, atualmente, mecanismosque compensem uma mora administrativa
no processo de concessio de patente pelo Instituto Nacional da Propriedade Intelectual — INPI. Apesar de-
ser legitima a preocupagdocom o numero cada vez menor de pedidos de patentes, a discussao acerca do pro-
cesso de inovagio no Brasil, ao que parece,estdalémde questdestelativas meramenteaprotecio do invento™.

Aborda-se, noprimeiro capitulo, a complexidade da protecio dos ativos de PI no Brasil, analisando a
legislacdo existente e os desafios praticos enfrentados por empresas e pelo sistema juridico na garantia dos
direitos de propriedade intelectual.No segundo capitulo, investiga-se o esfor¢o destinado ao investimento
em P&D, examinando tanto as politicas governamentais quanto as iniciativas do setor privado, com o ob-
jetivo de compreender os incentivos e obstaculos para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no pafs.

Por fim, no terceiro capitulo, discutem-se propostas e os reais desafios para aumentar o investimento em
P&D no Brasil. Nesse contexto, sao examinadas possiveis solu¢Oes para estimular a inova¢io e a pesquisa
cientifica, enfrentando as limitacGes estruturais e os entraves burocraticos que, muitas vezes, impedem o
pleno desenvolvimento do potencial inovador do pafs.

Niao ha duvidas de que o Brasil deva pautar sua construcao legislativa em consideracao a prote¢ao da
inovag¢do tecnolégica®™; caso contrario, fracassaria com as premissas fixadas pela prépria Constituicio que
indica o necessirio avanco cientifico para um desenvolvimento nacional®®. Contudo, dadaarealidade atual
brasileira, deve-se ponderar quem, de fato, tem investido em pesquisa, desenvolvimento e inova¢ao no
Brasil?Além disso, deve-sequestionar, ainda, se um eventual enrijecimento do sistema de patentes, da forma
como defendido, seria de fato benéfico para o desenvolvimento nacional frente a todos os desafios da rea-
lidade brasileira?

2 Protecaodos ativos de Pl no Brasil

Aprotecao do invento e da produgao industrial sofre constantes alteragdes a fim de poder acompanhar o
desenvolvimento da industria”. Respectivas alteracoes se intensificaram apos o periodo da Segunda-Guerra
mundial, em que saiu-sede uma pauta de reconstrucdo em decorréncia da devastagio da guerra, passando
para um fortalecimento da inovagao tecnologica, por meio de investimentos em centros universitarios a fim
de se poder moldar uma nova economia pautada no conhecimento™ Essecenirio de fortalecimento da ino-
vac¢do fez com que a entio existente Convencio de Paris (“CUP”), de 1883%, nio fosse mais suficiente para
a vinculagio entre a prote¢io da PI com o aumento do comércio internacional®.

2. BRASIL. Supremo Tribunal Federal — A¢do Direta de Inconstitucionalidade: 5529 DE, Relator: DIAS TOFFOLIL, Data de
Julgamento: 12/05/2021, Tribunal Pleno, Data de Publicagao: 01/09/2021.

% BRASIL. Lei n.° 14.195, de 26 de agosto de 2021.

*  POSNER, Richard. Intellectual Property: The Law and Economics Approach. JournalofEconomic Perspectives, vol. 19,
n.° 2, 2005, p. 57-73. Disponivel em: http://goo.gl/wb8q31. Acesso em: 02 nov. 2022.

% ROTH, Alvin E. Como funcionam os mercados: a nova economia das combinagdes e do desenho de mercado;
tradugdo de Isa Mara Lando e Mauro Lando. — 1* ed. — Sao Paulo: Portfolio-Penguin, 2016. p. 247.

% FURTADO, Celso. O subdesenvolvimento Revisitado, Ir D"AGUIAR, Rosa Freire (otg). Celso Furtado Essencial, Sio Paulo:
Penguin Classicos Companhia das Letras, 2013, p. 251 — 252.

3 LAURENS, Patricia; LE BAS, Christian; SCHOEN, Antoine. Worldwide IP coverage of patented inventions in large
pharma firms: to what extent do the internationalisation of R&D and firm strategy matter?Op. Cit. p. 2.

% TIROLE, Jean. Economia do bem comum; tradugio André Telles, 1*. Ed. — Rio de Janeiro: Zahar, 2020. p. 447.

¥ DI BIASI, Clésio Gabriel.; GARCIA, Mario Augusto Soetensen; MENDES, Paulo Parente Marques. A propriedade indus-
trial: os sistemas de marcas, patentes e desenhos industriais analisados a partir da Lei namero 9.279, de 14 de maio de
1996. Rio de Janeiro: Forense. 2002 p.12.

0 Aquela antiga condi¢io de que gozavam os Estados, no modelo tradicional ou histérico, anterior a Segunda Guerra, de optar
por implementar ou ndo politicas de protecio a propriedade intelectual, torna-se inviavel no modelo atual [...] BASSO, Maristela. A
protegio da propriedade intelectual e o direito internacional atual. Revista de Informagio Legislativa, Brasilia, v. 162, n. 41,
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Isto porque a CUP nao buscava padronizar as leis nacionais de cada pafs acerca da PI, o que possibilitava
a época uma plena liberdade legislativa acerca do tema®’. Isto mudou, apenas, com o advento do Trade-
-Related AspectsofintellectnalPropertyRights, ou, simplesmente, “TRIPs”, que surgiu com o intuito de se fixarem
osstandards minimos de protecio da PI*. As discussdes que culminaram no formato final do TRIPs foram
particularmente mais ativas em relacdo aos produtos farmacéuticos, em especial por oposi¢ao de paises em
desenvolvimento. Essespaises, como no caso do Brasil e da india®, preocupavam-se com o preco mais alto
associado as patentes de medicamentos, ao passo que os paises desenvolvidos, pressionados por suas indus-
trias nacionais, apontavam os beneficios das patentes: quepoderiam proporcionar um processo de inovacao
doméstica, por meio do dominio publico ap6s o decurso do regularprazo de protegao, a possibilidade de
mais investimentos empesquisas para doencas tropicais, ou ainda transferéncias de tecnologia*.

Com a entrada em vigor do TRIPs, o Brasil teve de adaptar varios aspectos do antigo Codigo de Proprie-
dade Industrial, Lei n.° 5.772 de 1971. Entre as mudancas, destacam-se a prorroga¢ao do prazo de protecio
das patentes de invencdo, que era de 15 anos e atualmente é de 20 anos, e o reconhecimento da prote¢ao
para produtos e processos farmacéuticos, que anteriormente nao era previsto. Em que se pese a aparente
assimetria no poder de barganha na constitui¢io do TRIPs, a sua redagdo final, ao fixarosstandardsminimos
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de protecao, inclusivepara fins de que houvesse uma padroniza¢ao mundial®, concedeu uma certa margem

de manobra para que os paifses pudessem, em certo limite, legislar conforme sua realidade, necessidade e

interesses, qual o nivel de higidez vitia a ser adotado™.

Isto faz com que patentes como, por exemplo, relacionadas a método terapéutico ou ainda organismos
vivos fossem previstos no TRIPs*, todavia, facultando-se o seu reconhecimento ou nio por meio do orde-
namento juridico de cada pafs membro, atendendo-se, assim, os seus interesses domésticos. Nesse sentido,
o Brasil optou, legislativamente a época,por veda-las em seu regramentoconforme disposicio expressa da
LPI*, oque, inclusive, éobjeto de discussao nos projetos que visam a“modernizacio” da LPI para fins de
atendimento de um anseio de empresas estrangeiras.

Ja quanto aos ajustes que a legislacio brasileira teria desofrerpara o reconhecimento de patentes farma-
céuticas, o Brasil teria como prazo finalaté o ano de 2005 para adequar a sua legislacao. Todavia, o pafs deci-
diu porse adiantar,incorporando o tratado, ainda no ano de 1995, com a consecutiva promulgacio da atual
LPI no ano de 1996. Nessa oportunidade, fixaram-se as regras de transicdo para fins de se recepcionarem
as patentes de produtos e processos farmacéuticos ja existentes em outros pafses. Todavia, inexistentes no

Brasil, por meio dos mecanismos comumente denominados de “wmailbox” e “pipeline™®.

p. 287-310, abr. 2004. p. 304.

1 GAMBA, Simona. The Effect of Intellectual Property Rights on Domestic Innovation in the Pharmaceutical Sector. World
Development, [SL.], v. 99, p. 15-27, nov. 2017. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.wotlddev.2017.06.003. p. 18.

2 BARBOSA, Denis Borges. Uma Introdugio a Propriedade IntelectualOp. ciz. p. 177.

% GONTIJO, Cicero. Changing the patent system from the Paris Convention to the TRIPS Agreement. Global IssuePa-
per, n. 26, 2005.p. 10.

* GAMBA, Simona. Op. ¢it. p. 15-16.

% ASCENSAQ, José Oliveira. Direito Intelectual, exclusivo e liberdade. Revista ESMAFE: Escola da Magistratura Federal
da 5" Regido, n. 3, marco 2002. Disponivel em: https://www.trf5.jus.br/index.php/index.php/gestao-orcamentaria/resultado-pdf.
Acessoem: 12 de maio de 2022

% DEERE C. The Implementation Game: The TRIPS Agreement and the Global Politics of Intellectual Property Re-
form in Developing Countries.Oxford University Press; 2008. Disponivel em: https://oxford.universitypressscholarship.com/
view/10.1093/acprof:oso/97 80199550616.001.0001 /acprof-9780199550616. Acesso em: 18.09.2022. p. 11.

7 O artigo 27 do acordo TRIPS indica que os paises membros podem escolher se irdo considerar patenteavel ou ndo métodos
diagndsticos, terapéuticos e cirrgicos para o tratamento de seres humanos ou de animais, dentre demais hipéteses.

#  Art. 10. Nao se considera inven¢ao nem modelo de utilidade: [...] VIII — técnicas e métodos operatérios ou cirdrgicos, bem
como métodos terapéuticos ou de diagnéstico, para aplicagao no corpo humano ou animal; [...] IX — o todo ou parte de seres vivos
naturais e materiais biolégicos encontrados na natureza, ou ainda que dela isolados, inclusive o genoma ou germoplasma de qualquer
ser vivo natural e os processos bioldgicos naturais. [...] BRASIL. Lei n.° 9.279, de 14 de maio de 1996. Regula direitos e obrigacoes
relativos a propriedade industrial Brasilia, 14 maio 1996

# No caso das patentes “mailbox”buscou-se garantir a imediata protecio das patentes que depositadas no Brasil entre janeiro de
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Foi necessaria essa pequena digressao acerca do histérico de patenteamento, em especialo farmacéutico,
a fim de indicar que,apesar do atendimento brasileiro ao standard previsto no acordoTRIPs, houvedesde o
reconhecimento do patenteamento farmacéutico em 1997, com a atual LPI, um continuo processo de con-
centracdo de mercado por meio da internacionalizacao na produc¢io de firmacos™, com uma divisao muito
clara de papéis: em que as atividades relacionadas a uma sofisticada pesquisa restringiram-seaos paises de
otigem das multinacionais’', os quais exportaram os produtos para apenas uma fase final de acabamento
no Brasil em um processo de marginalizagdo demodernizacio, que representa um nitido sistema centro-
5253

-periferia®”; o quendoaparenta ser benéfico ao desenvolvimento do pais.

A correlacio entre o enrijecimento da prote¢do a propriedade intelectual com o incremento a inovacao
deve ser analisada com a devida parcimonia, até para fins de se evitar sofismas sobre a matéria. Inclusive, ha
estudos empiricos que apontam resultados dispares a respeito do fato de a analisedo aumento de prote¢ao
a PI ter gerado®ou nao*efeitos benéficos para a inovagio doméstica.

Os resultados sobre os beneficios associados ao fortalecimento da protecdo a propriedade intelectual
podem variar por diversos fatores, ajustando-se a realidade de cada pais. Um exemplo € a India, onde o en-
56

durecimento das regras mostrou-se efetivamente benéfico, especialmente para o setor farmacéutico™, sendo

a India hoje uma importante produtora de insumos farmacéuticos mundialmente®’.

Ja para a realidade brasileira, como exemplo, tessalta-seo patenteamento incremental®™,em especial a
protecio de derivacoes de substancias ja conhecidas, denominada como novo uso®. Esse patenteamento
permite que um mesmo medicamento possa ser objeto de um maior nimero de protegdes em torno de uma
unica invengao original, por meio de sua reedi¢ao, maximizando as possibilidades de “novos” produtos dela
decorrente®. Se defendia queo Brasildeveriareconheceressa forma de patenteamento a fim de se atender as

1995 (inicio da vigéncia do Acordo TRIPs) até 14 de maio de 1997 (vigéncia da LLPI), a fim de que esses novos pedidos de patente
fossem avaliados com o atual regramento legal, estipulando-se um prazo maximo para exame sem prejuizo do requisito da novidade.
O prazo de vigénciadessaspatentes seria aquele “remanescente a contar do dia do depdsito no Brasil, limitado ao prazo previsto no caput do art.
407, art. 229 da LPI, Ja as patentes ‘pipeline” gozaram de um procedimento “simplificado” para sua concessiao nacional, por nio se
analisar os requisitos de patenteabilidade (novidade, atividade inventiva e aplicagao industrial), ou seja, seriam patentes de revali-
dacio. Isto ocorreria para aquelas patentes ainda vélidas no exterior, todavia, que nio fossem exploradas no pafs.

¥ QUEIROZ, Sergio; GONZALES, Alexis Jests Veldsquez. Mudangas recentes na estrutura produtiva da industria far-
macéutica. Op. cit. p. 125.

U Ihidem, p.126-132.

2 GADELHA, Catlos Augusto Grabois; TEMPORAO, José Gomes. Desenvolvimento, Inovagdo e Saude: a perspectiva tedrica
e politica do complexo econémico-industrial da satude. Ciéncia & Satade Coletiva, [S.L.], v. 23, n. 6, p. 1891-1902, jun. 2018.
UNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.06482018. p. 1894.

% NEVES, Matcelo. Constituigio e direito na modernidade petiférica: uma abordagem tedtica e uma interpretagio do caso bra-
sileiro. Sao Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2018. p. 100-101.

> GAMBA, Simona. The Effect of Intellectual Property Rights on Domestic Innovation in the Pharmaceutical Sector. Op. ¢it. p.
24.
»  LIU, Ming, LA CROIX Sumner. The impact of stronger property rights in pharmaceuticals on innovation in developed
and developing countries. College of Social Sciences, Department of Economics, 2014. p.28-29.

% CHADHA, Alka. TRIPs and patenting activity: evidence from the indian pharmaceutical industry. Economic Modelling,
[S.L], v. 26, n. 2, p. 499-505, mar. 2009. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.econmod.2008.10.004. p. 357.

7 GAMBA, Simona. The Effect of Intellectual Property Rights on Domestic Innovation in the Pharmaceutical Sector.
Op. cit. p. 17.

*  MOREIRA, Pedro. Patenteabilidade de inovagdes farmacéuticas incrementais no Brasil: aceita-las ou proibi-las? Re-
vista da Associa¢ao Brasileira da Propriedade Industrial — ABPI, no 108, 2010, p.53.

¥ FERNANDES, Roberta Silva Melo. Patentes de Primeiro Uso Médico e Usos Subsequentes: Admissibilidade? Revista
da Associa¢io Brasileira da Propriedade Industrial — ABPI, Rio de Janeiro, n. 124 mai/junh. 2013, p.25.

@ JANNUZZI, Anna Haydée Lanzillotti; VASCONCELLOS, Alexandre Guimaries; SOUZA, Cristina Gomes de. Especifici-
dades do patenteamento no setor farmacéutico: modalidades e aspectos da protegio intelectual. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 24, n. 6, p. 1205-1218, jun. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.bt/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2008000600002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 19 de novembro 2022.
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suas empresas nacionais, as quaispoderiamexplora-las por demandar um menor grau do processo inovativo.
Contudo, constatou-sequeos principais depositantes dessas patentessio empresas multinacionais®'.

O efeito praticodessepatenteamento incremental ésimples: a possibilidade dehavermedicamentos que ja
se encontram em dominio publico sejam objeto de novas prote¢des, como foi o caso do mesilato de imatinibe,
medicamento oncologico, amplamente adquirido pelo Ministério da Satde, em dominio publico desde 2012,
o qual foi assinalado por uma nova patente para um determinado tipo de cancer, inicialmente nio previsto®.
Essa forma de patenteamento é comum em paises desenvolvidos®. Todavia, paises com uma realidade mais
proxima ao do Brasil, como Argentina, Uruguai e Chile vedam,expressamente,essaforma de protecao®.

Esse ponto visa demonstrar que a regra do onesizefitsall,ou ainda a simples importacio de protecoes
que sao previstas em outras jurisdicbes,ndonecessariamente consideraos interesses e a realidade do pais. A
politica legislativa acerca da PI deve buscar um nivel 6timo de protecdo, o que somenteocorrecaso o seua-
vancoocorra de forma gradualem observancia a situagdo do pais, a fim de que o nivel de prote¢ao seja ao
final compativelcom a sua realidade, sem se incorrer em excessos, possibilitando assim queopaistambémse-
beneficiedo seu sistema de patentes®.

A politica legislativa deve questionar, portanto, se o enrijecimento da propriedade industrial de fato seria
benéfico ao mercado. Realizara analise acerca dos limites de um sistema de recompensas, que € a politica de

incentivos proposta pela propriedade intelectual®

, nao implicadizer que o Brasiladote uma politica contraria
a sua existéncia. De todo modo, deve-se analisar, a respeitodessa tensdo constitucional existente entre o
desenvolvimento nacional, propriedade privada e a concorréncia, a forma como o legislador pode assegurar
uma resposta justa, efetiva, livre de pressoes de agentes de mercado e equilibrada, em que haja a compatibi-
lidade entre o regramento de patentes com os fins constitucionalmente previstos®’. Esse equilibrio aparen-
tementeainda ndo foi alcangado, dada a realidade do Brasilcom baixos indices de inovagao e um elevadograu

de dependéncia tecnoldgica.

3 Esforco para o Investimento em Pesquisa &Desenvolvimento

O ciclo de P&D para fins de lancamento de um novo medicamento é longo, custoso e altamente artisca-
do®. Esse cenario, por si, ja se revela contratio ao petfil médio do empreendedor brasileiro, o qual costuma
set avesso a uma postura de risktaker”.

" OLIVEIRA, Rodrigo Borges de. A patenteabilidade do segundo e dos postetiores usos médicos no Brasil. Rio de Ja-
neiro, 2012. Tese (Doutorado em Politicas Publicas, Estratégias ¢ Desenvolvimento) — Instituto de Economia, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

2 MIKAMURA, Rodrigo; GLASSMAN, Guillermo. O impacto das patentes de segundo uso sobre as compras governa-
mentais de medicamentos Revista da Associa¢do Brasileira da Propriedade Industrial — ABPI, no 174, 2021, p.25-26.

% GONDIM, Luciana Baroni. A patente de segundo uso médico e o seu tratamento no ordenamento juridico brasileiro.
2016. 130 f. Dissertagio (Mestrado em Direito) — Instituto CEUB de Pesquisa e Desenvolvimento, Centro Universitario de Brasilia,
Brasilia, 2016, p. 102.

¢ BINSFELD, Pedro. Patentes de segundo uso e polimorfos. Audiéncia publica sobre os Projetos de Lei n® 2.511/07 e
3.995/2008. Comissio de Desenvolvimento Economico, Industria e Comércio - Camara dos Deputados, Brasilia, 27 de junho de
2012.
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Além disso, subsiste ainda uma grande complexidadeno processo de tradu¢io dos elementos da ciéncia
basica, objeto da inovacio, para a sua efetiva aplicagio ao tratamento de doengas, que consiste nas fases de
pesquisas clinicas, as quais sdo necessariaspara a aprovagao regulatéria de um novo medicamento, envol-
vendo, também, uma série de incertezas no seu processo, além de grandes investimentos para a sua execu-
¢io’'— diferentemente do lancamento de um produto genérico,que,de maneira mais simplificada, basta a
demonstragio de sua bioequivaléncia e biodisponibilidade com o produto inovador.

Apesar de todos esses entraves, foi constatado, no levantamento do IBGE/PINTEC, periodo de 2007-
2014,que a inovacdo no setor farmacéutico brasileiro tem sido impulsionada por suas grandes empresas de
capital nacional, as quais tém investido proporcionalmente maisno Brasil”. Apds um processo de consolida-
¢do da industria nacional, que muito se valeu originalmente da produc¢ao de medicamento genéricos para sua
capitalizacdo”, atualmenteessas industrias avancam para a pesquisa e desenvolvimento de novos produtos.
Essa atuacio das grandes empresas farmacéuticas de capital nacional temfuncionadocomo um importante

ator no processo de PD&I nacional™

nclusive, as empresas de capital estrangeiro representam a metade dos
investimentos em P&D realizados no pafs. Os investimentos das empresas de capital estrangeiros apenas
se destacam para o treinamento ¢ introdugdo de novos produtos no mercado, visando aomarktingparao seu

langamento e ndo necessariamente o seu desenvolvimento no pais”.

Outro dado relevante a ser analisadorelaciona-secomo investimento que tem sido feito por meioda con-
tratacdo de mao de obra qualificadapara fins de atuagao exclusiva em P&D. Esse tipo de contratagdo tem
aumentado entre as empresas nacionais, o quejarepresenta 4,5 vezes mais funcionarios e pesquisadores em
empresas de capital nacional do que naquelas de capital estrangeiro™. Esse aumento de pessoal em P&D
pelas empresas nacionais articula-se com outras iniciativas, como: a ampliagao de parcerias com os Institutos
de Ciéncia e Tecnologia, criacio dedepartamentos de inovagdo radical, implementagao de comités cientifi-
cos, internacionalizacdodesuas operacdes emP&D, sendo a maior parte financiada com recursos proprios, o
que indica maior grau de comprometimento junto ao pais’’.

Esses pontos supracitadossao relevantes por indicar quem atualmentetemempregado maiores esforgos
para a producio local de medicamentos, bem comoatuadopara fins de se incrementarainovacio. Esses pon-
tos sdo fundamentais para se analisar a forma de empregar os corretos incentivos e politicas que atendam
os interesses do pafs.

Embora, atualmente,haja uma maior participa¢ao de empresas nacionais

, 0 investimento direto por empresas de capital estrangeiro nao deve ser ignorado, apenas deve-se refletir
se o pafs tem concedido os corretos beneficios para fins de atracao desse capital, a0 passo que apenas os
incentivos de ordem fiscal aparentemente nio tém se demonstrado suficientes para esse fim’™.

" OECD Pharmaceutical Innovation and Access to Medicines. Patis, 2018: OECD Publishing.p. 85-86. Disponivel em:
https://doi.org/10.1787/9789264307391-en. Acesso em: 04 de nov. 2022.
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10.20396/1bi.v19i0.8655780. Disponivel em: https://petiodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/rbi/article/view/8655780. Acesso
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para o Brasil. Rio de Janeiro: Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social, 2017. p. 137-146. p. 141.
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Um maior investimento no pafs em P&D, seja ele proveniente de capital nacional, estrangeiro, publico
ou privado, ¢ relevante na medida em que,apesar de as empresas nacionais ja possuirem significativa capaci-
dade para pesquisa galénica, relacionada a inovagao incremental, todavia, o cendrio brasileiro ainda arecede
capacidade para desenvolver moléculas inovadoras”, em razio de o investimento em P&D ainda nio ser
suficiente para esses avancos, o que demanda mais tempo e um maior dispéndio financeiro®.

4 Propostas e reais desafios para o incremento aoinvestimento em
Pesquisa & Desenvolvimento

A atual modelagem da producio mundial, a qual prometia ser mais eficiente, na medida em que se pro-
metia uma divisdo internacional do trabalho®, alocando o processode pesquisa para apenasum determinado
grupo de paises, comprovou-se, ao final, ser uma proposta equivocadafrente aos desafios enfrentados com
apandemia da COVID-19. Istoporque nao se observouuma rapida organizacao eresposta dos pafsesfrentea
pandemia, mas sim uma corrida entre as nagdes para a aquisicaoe produtos destinados a satde, ou ainda a
restricio imposta por alguns outros paises para a venda de determinados insumos visando ao seu atendi-
mento doméstico em detrimento anecessidade de uma demanda mundial, revelandoo quanto o Brasil, como
outros paises igualmente dependentes, se tornaram reféns desta realidade®.

Como medidas para tentar se contrapora essa situacdocontemporanea, houvediversas medidas toma-
das ao longo dos anos: (i) avancos na legislacio regulatoria, como advento da Lei dos Genéricos®; (ii)a
busca de se conceder incentivos a inovagio, por meio da Lei de Inovagao™ e a Lei da ciéncia, tecnologia e

%, propostas de subvenc¢io econdémica®’, ou

inovagiao™;ou ainda (iif) financiamentos por meio da Lei do bem
ainda o plano PROFARMA®, que buscava,apartit de meados do ano de 2004, contribuir para o desenvol-
vimento da cadeia produtiva de medicamentos no paispor meio de financiamento do Banco Nacional do

Desenvolvimento, o “BNDES”.

Além dessesuporte legal e financeiro, houve,ainda,um processo que visava ao incremento do desenvol-
vimento nacional,valendo-se das aquisi¢oes publicas de medicamentos; as quais sdo bastante expressivas no
pais®. Para esse fim,utilizaram-se algumas iniciativas, por exemplo, com a concessdo de tratamento preferen-
cial para a contratagio publica de empresas que invistam em pesquisa e desenvolvimento na pais”, ou, ainda,
a iniciativa de Laboratérios Farmacéuticos Oficiais (“LFO”), os quais devem dar preferéncia para insumos
farmacéuticos produzidos no Brasil”'.
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Ainda sobre o poder de compra, houve a busca por projetos que buscassem a cooperagio tecnologi-
ca, com o objetivo defutura transferéncia de tecnologia de um parceiro privado para um LFO.A ideia foi
utilizar a estrutura ja existente dos LFOs parapreencheruma deficiéncia na producio nacional de insumos
considerados como estratégicos para a saude’.Esse processo de transferéncia de tecnologia de um parceiro
privado para um LFO ficou conhecido como Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP) que, em linhas
gerais, visoua racionalizacdo dos gastos publicos, ao se incorporar a tecnologias para o abastecimento do
pais, fortalecendo a economia brasileira, consolidando o crescimento, aumentando as exportagdes”. Além
da possibilidade de se diminuir o grau de dependéncia, a produ¢io de medicamentos capitaneada pelo SUS
serviria como instrumento para atuagio sobre os pregos praticados’™.

A operacionalizagao das PDPs comecaram a ser colocadas em pratica ainda no ano de 2009 e tiveram
um papel relevante na retomada da producio nacional de medicamentos.” Todavia, apesar da importancia
do modelo das PDPs para a absor¢io de tecnologia, a sua estrutura hoje, da forma como pensada, limita
a ampliacdo de suas capacidades para uma inovagao radical. Isto porque, ao absorver a tecnologia, o LFO
utiliza-se do modelo de ‘larningbydoingandusing e nao o modelo learningbysearchingandinteracting, este sim mais
propenso paraalcancar o desenvolvimento de novos produtos, os quais possuem um maior valor agregado.
Todavia, essa forma desenvolvimento de /larningbysearchingnao tem sido alcancado pelas PDPs ou, ainda,

pelos laboratérios de capital nacional ™.

Apesar de todas essas movimenta¢oes, hoje o cenario ainda édevulnerabilidade do pafs em decorréncia
de um agravamento dodesequilibrio da balanca comercial de medicamentos”. Essefenomenodemonstra que
as respostas que o pafs tem apresentado nao tem acompanhado o dinamismo do mercado exterior, ou ainda,
ndo tem sido suficiente para recompensar um atraso do pais”™. Pode-se listar algum dosprincipais obstaculos
ainda a ser superados®:

1. falta de coordenacio nas medidas de atuagdo do governo para a implementacao de politicas
publicas para longo e médio prazo visando a resolu¢do do problema;

II.  problemas de ordem estrutural e or¢amentaria tanto do governo, como das empresas privadas
para financiamentodo desenvolvimento de pesquisa no pafs o que € altamente custosa;

III.  pouca utilizacdo de todo o potencial de compra governamental de medicamentos, para fins de
se induzir uma maior racionalizac¢io e incentivo para o desenvolvimento nacional;

IV. morosidade excessiva pelo INPI quanto a analise de novos pedidos de patente no pais;

V. falta de a¢Ges suficientes para se contornar ou ao menos reduzir o crescente déficit da balanca
comercial de medicamentos;

VI.  ampliacdo e aprimoramento dos investimentos na infraestrutura de pesquisa;

VIIL.  estimular a internacionalizagdo e a diversidade na ciéncia brasileira para areas com produtos com
um alto valor agregado como biotecnologia e nanotecnologia;

VIII. reducido de burocracias e melhoria do ambiente de negbcios;

%2 BRASIL. Ministério da Satde. Politica Federal de Assisténcia Farmacéutica 1990 a 2002; Barjas Negri. Brasilia: Ministério
da Saide, 2002. p. 8-12.

% VARRACHIO, Pollyana de Catrvalho. As Patcerias para o desenvolvimento produtivo de satde. In RAUEN, André Tortato
(org.) Politicas de inovagio pelo lado da demanda no Brasil. Brasilia: Ipea, 2017. p. 179-180.

% FRENKEL, Jacob. O metcado farmacéutico brasileiro: a sua evolugio recente, mercados e prego. Op. dit. p.

% SUNDFELD, C. A.,; SOUZA, R. P. de. Patcerias para o desenvolvimento produtivo em medicamentos ¢ a Lei de Licitagdes.
Revista de Diteito Administrativo, /5. 4], v. 264, p. 91-133, 2013. DOI: 10.12660/rda.v264.2013.14078. Disponivel em: https://
bibliotecadigital.fgv.br/ojs/ind ex.php/rda/article/vie w/14078. Acesso em: 02 nov. 2022.
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tedrica e politica do complexo econdmico-industrial da satde. Op. cit. p. 1.894-1.895.
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IX. Auséncia de sinergia entre os érgios os diferentes Orgios da administragio publica, como a
ANVISA, o INPI,o préprio Ministério da Saude, gestoresdo SUS e os proprios produtores de
tecnologias em sadde.

Os pontos supramencionados consistem nos reais desafios que devem ser enfrentados pelo pais como
forma de se tentar resolver sua problematica relacionadaaproducio de medicamentos. Os desafios levanta-
dos se relacionam com uma falta de organizacdo e perpetuidade na politica publica, ou, ainda, com limita-
¢Oes enfrentadas pela industria no Brasilque, ainda, demandam de um certo amadurecimento e uma maior
pujanca financeira a fim de custear investimentos mais altos em P&D para que seja possivelconcorrer em
um cenario internacional.

Quanto aprote¢ao aos ativos de propriedade industrial, dado o cenario do Brasil que ainda luta pela di-
minuicao do seu grau de dependéncia daquilo que é produzido no exterior, entende-se que o pals ja assegura
protecdo suficiente, justamente por atender todas as premissas do TRIPs, indo, inclusive, além em alguns
pontos especificos. reconhecer deve-se reconhecer, entretanto, a existéncia de um problema estrutural no
escritério de patentes, o qual é relatado acima em meioas medidas a serem implementadas. Nesses termos,
a busca devepautar-senocombate a morosidade do INPI, por meio dofortalecimentodo escritério nacional
de patentes e ndo por meio do aumento de prazo de vigéncia em decorréncia de uma alegada morosidade
administrativa.

5 Consideracoes finais

Este estudo propde uma discussio acerca dos desafios reais enfrentados pela inovac¢do no setor far-
macéutico brasileiro, a0 mesmo tempo refutando certos argumentos que defendem um fortalecimento do
sistema de patentes como uma solu¢do para impulsionar a inovagao.

Ao examinar a atual situagdo do Brasil, identificou-seuma alta dependéncia do pafs em relagido ao que é
produzido no exterior, sendo este um dos principais problemas enfrentados. Essa dependéncia afeta nossa
capacidade de produzir medicamentos localmente e agrava o desequilibrio na balanca comercial. Apesar
das medidas adotadas pelo Estado e pelas empresas, especialmente as de capital nacional, até o momento,
nao se mostraram suficientes para compensar o atraso do pafs em comparacio com a intensa competicao
internacional.

E importante garantir uma organizacio mais sélida e a continuidade das politicas publicas a serem im-
plementadas emmédio e longo prazo para lidar com parte dessa problematica. A urgéncia dessas medidas
reside no fato de que desenvolver ou produzir esses produtos nacionalmente requer um longo processo de
P&D e grandes investimentos, que ainda parecem estar além da capacidade financeira das grandes empresas
nacionais. Investir adequadamente em P&D ¢ fundamental, considerando que o capital que nao esta sendo
investido esta sendo direcionado para a compra de medicamentos inovadores de empresas estrangeiras,
que estao cada vez mais caros devido ao alto valor agregado. Essa mudanga é evidente a medida que novos
medicamentos inovadores sio baseados em biotecnologia ou nanotecnologia, escapando do escopo e do
know-how nacional dos medicamentos genéricos produzidos localmente.

Portanto, melhorar a situagdao do Brasilnao deve se limitar, apenas, ao aprendizado por meio da producio
de medicamentos genéricos e similares do exterior, mas sim avancar para um novo paradigma de aprendi-
zado por meio da busca, com a produgio local de insumos farmacéuticos e o desenvolvimento de produtos
inovadores. Isso exigird esforcos adicionais e uma organizacao mais eficaz do pais por meio de politicas
publicas que envolvam todos os agentes de inovacio, garantindo um crescimento equilibrado e continuo do
pais, alinhado com os interesses nacionais.
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Entre as possiveis solucOes para esse cenario, destacam-se o incentivo fiscal para empresas que investem
em P&D, parcerias estratégicas entre instituicdes de pesquisa e empresas do setor farmacéutico, estimulo a
formagao de mio de obra qualificada a fim de que ela seja absorvida pelo Centros de P&S, e o estabeleci-
mento de politicas de incentivo a produgao local de insumos farmacéuticos. Além disso, é essencial promo-
ver a transparéncia e a agilidade nos processos de registro e aprovagao de novos medicamentos, facilitando
a entrada de produtos inovadores no mercado nacional.
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Resumo

Com a criagdo e a necessidade de efetivacio dos Objetivos do Desenvolvi-
mento Sustentaveis (ODSs) da Agenda 2030 da ONU, em especial do de-
senvolvimento sustentavel da satde e do bem-estar, é necessario discutir o
papel dos Direitos de Propriedade Intelectual e das licencas compulsérias. O
objetivo deste artigo ¢ verificar o potencial das licengas compulsorias como
mecanismo de apoio a concretiza¢io do Objetivo do Desenvolvimento Sus-
tentavel 3. O método utilizado ¢ o dedutivo, com uma abordagem qualitativa
e de carater exploratorio. Além disso, foram adotadas técnicas de revisao
bibliografica e pesquisa documental. Ao fim, o trabalho propde uma refle-
xdo e andlise que busca responder o problema central da pesquisa, contra-
pondo os Direitos de Propriedade Industrial com as licengas compulsorias
e a promogao do Direito a Satde e a0 Bem-estar, encontrando um ponto de
equilibrio entre os direitos em questio, e concluindo se as licencas compul-
sorias constituem, de fato, um mecanismo de concretizagio do Objetivo 3
da Agenda 2030. Conclui-se que as licengas compulsérias agem como me-
canismo de concretizacio do Objetivo 3 da Agenda 2030 da ONU e, ainda,
preservam, em medida, os Direitos de Propriedade Intelectual.

Palavras-chave: licenca compulsoria; patente; propriedade intelectual;
saude; bem-estar; Agenda 2030.

Abstract

With the creation and the need to implement the Sustainable Development
Goals (SDGs) of the UN 2030 Agenda, in particular the sustainable de-
velopment of health and well-being, it is necessary to discuss the role of
Intellectual Property Rights and compulsory licenses. The objective of the
article is to verify the potential of compulsory licenses as a mechanism to



support the achievement of Sustainable Development Goal 3. The method used is deductive, with a quali-
tative and exploratory approach. In addition, bibliographic review and document research techniques were
adopted. In the end, the work proposes a reflection and analysis that seeks to answer the central problem
of the research, opposing Industrial Property Rights with compulsory licenses and the promotion of the
Right to Health and Well-being, finding a balance between the rights in question and concluding whether
compulsory licenses are in fact a mechanism for achieving Goal 3 of the 2030 Agenda. And, it is concluded
that compulsory licenses act as a mechanism for achieving Goal 3 of the UN 2030 Agenda and still preserve,
to an extent, Intellectual Property Rights.

Keywords: compulsory license; patent; intellectual property; health; well-being; Agenda 2030.

1 Introducao

Os Direitos de Propriedade Intelectual foram surgindo e passando por aprimoramentos ao longo do
tempo. Eles objetivam, dentre outros, a protecio dos direitos dos autores/inventores contra abusos de ter-
ceiros perante suas obras e criagoes.

Em relagdo aesse grande grupo de direitos (Propriedade Intelectual), hdos Direitos de Propriedade In-
dustrial, e estes contam com alguns mecanismos de protecdo. Entre eles, destacam-se as patentes, que po-
dem ser explicadas como a concessao de exclusividade de exploragdo de produtos e processos ao titular, por
um perfodo determinado de tempo e seguindo as regras especificas, determinadas pela legislacao. No Brasil,
clas sdo analisadas e concedidas por um 6rgio especializado, chamado Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI).

Por um lado, o inventor revela, detalhadamente, a invengao, permitindo, assim, que um técnico no as-
sunto possa reproduzi-la. Por outro lado, a ele sao concedidos todos os beneficios como: utiliza¢ao da
invencao, auferimento de lucros, limitacdo de comércio e exploracdo por terceiros, meios de coibir outras
pessoas — fisicas ou juridicas — de obterem vantagens pela invenc¢ao criada. Além disso, essasconcessoes
sao concedidas por um tempo determinado, a depender da modalidade de patente ou modelo de utilidade.

Resta claro que os Direitos de Propriedade Industrial conferem protecio ao invento e ao seu inventor.
HEntretanto, é possivel enxergar uma outra vertente: a dificuldade de acesso as inovacbes em caso de ne-
cessidade coletiva. Essesdireitos protegem um lado, mas podem acabar gerando uma forma de privilégio
exclusivo da tecnologia.

Um mecanismo que limitaria esses direitos ¢ a licenga compulsoéria, introduzida pelo Acordo TRIPS (do
inglés: Agreementon Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights, ou, Acordo sobre Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio, (no portugués). Ela prevé uma relativizagao
dos direitos do titular da patente, objetivando a prote¢ao do bem comum. Importante ressaltar que ela nao
possui como intuito anular os direitos de propriedade, mas, apenas, oferecer uma possibilidade de acesso
por outros produtores, por determinado periodo e com a devida remuneragao.

Com a chegada da Pandemia do COVID-19, surgiram muitas discussoes acerca do acesso a medicamen-
tos, vacinas e o respeito do Direito a Saude. Nesse contexto, o artigo trata sobre a Agenda 2030 da Organi-
zagao das Nag¢odes Unidas (ONU), enfocando o objetivo 3.

A Agenda 2030 ¢ um documento que evoluiu ao longo dos anos, contando com a participa¢ao de diver-
sos pafses, que concordaram com os principais Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODSs). Em
relacio a esse contexto, o objetivo 3 trata sobre o acesso a medicamentos e vacinas para toda a populago,
destacando o Direito a Satde e ao Bem-estar.
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A faceta entre os Direitos de Propriedade Industrial e a protegao da Satde e do Bem-estar da populacao
desafia o oferecimento de respostas. Tal missao esta sendo encarada pelo Direito, que visa oferecer solucGes
por meio de estudos e pesquisas.

A pesquisa se orientou com base no seguinte problema: qual o potencial das licen¢as compulsoérias como
mecanismo de apoio a concretiza¢io do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 3 (Saide e Bem-estar)?

Nesse sentido, investigam-se as licencas compulsoérias agem como mecanismo efetivo para a concretiza-
¢do da meta 3 da Agenda 2030 da ONU.

Nesse cenatio, analisa-se, neste artigo, o0 mecanismo da licen¢a compulsoéria, a contrapondo com os Di-
reitos de Propriedade Industrial, mais especificamente das patentes e na forma que elas auxiliam a concreti-
za¢do do Objetivo 3 da Agenda 2030, a fim de prover acesso a saude e a0 bem-estar para toda a populacio,
20 mesmo tempo em que respeita os direitos dos titulares de patentes.

No tocante a metodologia aplicada, o método de investigacdo empregado ¢é o dedutivo, pois, com base
em analise dos Direitos de Propriedade Intelectual, bem como da Saude e do Bem-estar, busca-se com-
preender se as licengas compulsérias figuram como um concretizador do ODS 3 da Agenda 2030.

A Agenda 2030 da ONU pode ser definida como um plano de acio de nivel global, que retne 17 (de-
zessete) ODSs (Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel). Eles foram criados visando, principalmente,
a erradicacdo da pobreza e a promogdo de uma vida digna, sem que isso comprometa a vida das proximas
geragoes.

A discussao sobre os Direitos de Propriedade Intelectual, as patentes, os mecanismos como a licenca
compulsoria e a concretizagao do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel nimero 3 (satde e bem-estar)
da Agenda 2030 da ONU ¢ algo muito atual, principalmente apds o inicio da pandemia causada pelo novo
COVID-19. Os debates acerca da viabilidade, beneficios e maleficios da licenga compulséria de medica-
mentos sempre foi um tema polémico, entretanto, ele se tornou ainda mais visivel e comentado a partir da
referida pandemia e com o desenvolvimento de vacinas para o combate do virus.

Em sua esséncia, o estudo visa criar indagacio e reflexio, para que seja possivel analisar o papel das
licengas compulsorias na concretizagio do Objetivo 3 da Agenda 2030 da ONU, que privilegia o acesso e
respeito a sadde e ao bem-estar da populacio.

Para tanto, dividiu-se este artigo em trés partes. Na primeira, trata-se dos Direitos de Propriedade Inte-
lectual, bem como patentes e licengas compulsérias. Na segunda, sobre os direitos a saude ¢ ao bem-estar e
a Agenda 2030 da ONU. E, ao final, propoem-seas licencas compulsoérias como um mecanismo efetivo de
auxilio a concretizac¢ao do objetivo 3 da agenda 2030 da ONU.

2 Propriedade intelectual, patentes e licencas compulsorias

No ano de 1967, foi criada a Organizacao Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI) que é uma agéncia
especializada, ligada a Organizacio das Na¢oes Unidas (ONU), cujo propésito € atualizar e propor padrdes
internacionais de protecio as ctiagdes intelectuais no ambito global'.

1

AMARAL, Luciene Ferreira Gaspar; MALVEIRA, Sandra. Acesso as patentes de medicamentos de interesse da saide publica
em tempo de pandemia. Direito UnB: Revista da Faculdade de Diteito PPGD, v. 4, n. 2, t. 2, p. 17-42, maio/ago. 2020. Disponivel
em: https://petiodicos.unb.br/index.php/revistadedireitounb/article/view/32403. Acesso em: 23 maio 2022.
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A OMPI (ou WIPO — World IntellectualPropertyOrganization), ¢ uma das dezesseis agéncias da ONU para
administracio de propriedade intelectual. Possui o objetivo de zelar pelos Direitos de Propriedade Intelec-
tual, bem como incentivar ¢ valotizar as invengdes em todos os seus setores”

A criacdo de uma nova categoria de direitos de propriedade passou a ser necessaria a partir da aceleragao
do desenvolvimento, que ocorreu no momento em que a tecnologia permitiu a reproducio em série de
produtos para a comercializa¢do. A essesdireitos, resultantes de certa exclusividade de reproducio, da-se o
nome de Propriedade Intelectual’.

Assim, essapropriedade constitui uma vasta gama de técnicas de controle de concorréncia, garantindo

e salvaguardando o investimento feito pelas empresas, como o nome, a marca, a tecnologia, a imagem, en-

tre outros. O inventor pode requererao Estado a prote¢io de um produto ou processo, por meio de uma

patente, que confere a exclusividade de utilizacdo da nova tecnologia, desde que satisfeitos os requisitos e
respeitados os limites que a lei impoe’. De mesma forma:

[...] os diteitos de propriedade intelectual sio instrumentos que permitem uma posicio juridica

(titularidade) e uma posicido econdmica (exclusividade). A protecdo juridica tende a garantir ao titular

o exercicio dos direitos: a recuperagio de investimentos na pesquisa ¢ desenvolvimento (P&D)

tecnologico, os quais podem ser publicos ou privados, diretos ou indiretos; e uma posi¢ao econémica

privilegiada e licita nos mercados regionais ou nacional, para uma empresa na concorréncia com outra,

a0 permitir a exclusividade de processo industrial, de comercializagio de um produto ou servigo, de seu
signo distintivo, de obra literaria, artistica ou cientifica®.

As normas brasileiras acerca da propriedade intelectual ndo resultaram do interesse tnico dos detentores
do poder econémico, elas precisavam de um motivo maior para existirem. Os interesses das grandes cot-
poragoes prestaram papel fundamental a respeito dainfluéncia sobre o governo brasileiro, fazendo com que
ele participasse da elaboragao de tratados e, posteriormente, o incluisse na ordem interna, com intuito de
assegurar o mercado para essas grandes empresas’.

No Brasil, a Propriedade Intelectual estd presente em varios institutos normativos, como a Lei da Pro-
priedade Industrial n.° 9.279/1996, a Lei da Inovagio n.° 10.973/2004, entre outros. Essa protecao estd
presente desde a primeira Constituigio, em 1824, mas seus contornos somentese deram com a promulgacio
do Cédigo de Propriedade Intelectual de 1971, pelo qual foi instituido o Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI), que ¢ a autarquia responsavel pela analise dos pedidos de patentes’.

O TRIPS trouxe um conjunto de regras que asseguram os direitos de propriedade intelectual em nivel
mundial. Todos os paises signatarios sao obrigados a nivelar seus parametros para cumprimento do es-
tabelecido. Esseacordo abrange os direitos do autor e conexos, marcas, indicagdes geograficas, desenhos
industriais, patentes, topografias de circuitos integrados, prote¢io de informacio confidencial e controle de

2 Conforme descti¢io do site da WIPO no Brasil: “O Escritério da OMPI no Brasil foi aberto em 2009 para apoiat a implemen-

tagdo de projetos e atividades de propriedade intelectual (PI) no Brasil. Trabalhamos em conjunto com as institui¢oes brasileiras,
bem como institui¢des de outros paises em desenvolvimento, a fim de facilitar a agregagdo de valor, a partir da PI gerada”. WORLD
INTELECTUAL PROPERTY ORGANIZATION. Eseritério da OMPI no Brasil. 2022. Disponivel em: https://www.wipo.int/pt/
web/office-brazil. Acesso em: 23 maio 2022.

> BARBOSA, Denis Borges. Uma introdugio a propriedade intelectual. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 23.

* BARBOSA, Denis Botges. Uma introdugio a propriedade intelectual. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Jutis, 2010. p. 23.

> PIMENTEL, Luiz Otavio. Diteito de propriedade intelectual e desenvolvimento: consideracio para o debate. Cadernos de Direito,
v. 4, p. 7-25, 2004.

¢ PIMENTEL, Luiz Otavio. Diteito de propriedade intelectual e desenvolvimento: consideracio para o debate. Cadernos de Direito,
v. 4, p. 7-25, 2004.

7 OLIVEIRA, Guilherme Bernardo de. A possibilidade de nso do instituto juridico da licenca compulsiria como ferramenta de acesso a medi-
camentos e métodos diagndsticos patenteados relacionados a pandemia COVID-19. 2020. Monografia (Bacharelado em Direito) - Centro de
Ciéncias Juridicas, Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2020. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/han-
dle/123456789/218909. Acesso em: 23 maio 2022.
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praticas de concorréncia desleal em contratos de licenca, além de principios basicos e os padrdes relativos a
existéncia, abrangéncia e exercicio dos direitos®. De mesma forma:

O principal efeito da protecio dos direitos de propriedade intelectual é garantir o direito de exclusividade
temporaria para o seu titular, garantindo que concorrentes nio copiem ou usem indevidamente sua
tecnologia sem a devida autoriza¢io, proporcionando desta forma uma compensagio pela divulgacio da
tecnologia. Assim, resta claro que a protecao ¢ de fundamental importancia para a empresa que investiu
em pesquisa e desenvolvimento, gerando inovagao, garantindo assim a exclusividade de seus produtos
e processos’.

O Brasil publicou a Lei de Propriedade Industrial, Lei n.° 9.279 em 1996, a qual permanece vigente até
os dias atuais.Além da referida lei, o territdrio brasileiro também conta com previsao constitucional acerca
do direito de propriedade, nos termos do artigo 5°, incisos XXVII, XXVIII e XXIX.

Ainda, para o presente trabalho, é necessaria a diferenciacio entre termos que, as vezes, sao usados erro-
neamente, como ¢ o caso da Propriedade Intelectual e da Propriedade Industrial:

Empregam-se geralmente os termos Propriedade Intelectual e Propriedade Industrial sem que se faca
a adequada distin¢do entre eles. Propriedade Intelectual é o ramo do direito que se refere a criacdo
que abrange toda a area do conhecimento humano, incluindo o direito autoral [que trata das obras
literarias, musicais. Estéticas bi e tridimensionais (desenhos, pinturas, gravuras, esculturas e arquitetura),
patentes, simbolos, nomes, imagens e desenhos. Dentro da Propriedade Intelectual encontra-se a
Propriedade Industrial, que visa exclusivamente a protecdo na area de patentes, desenhos industriais,
marcas, repressao a falsas indica¢ées geograficas e repressio a concorréncia desleal. A matéria referente
a Propriedade Industrial é regulada pela Lei 9.279, de 14 de maio de 1996 — LPI —, usualmente
conhecida como Lei de Patentes'’.

Os Direitos de Propriedade Industrial sao de grande importancia para o ordenamento juridico brasileiro
e mundial. Eles protegem os paises, as empresas, os cidadaos e os inventores, para que a pesquisa seja cada
vez mais evoluida e que produtos/servicos de qualidade estejam disponiveis no mercado.

Considerando que a propriedade industrial guarda relagdo com as criagdes do intelecto humano, ela nao
pode ser somente considerada como uma propriedade relativa a bens méveis e imoveis utilizados para a
producio industrial, mas também como bem intangivel, ou seja, uma propriedade imaterial de propriedade
exclusiva de seu criador!!.

As patentes constituemum dos instrumentos que os Estados desenvolveram, por meio de suas respec-
tivas leis, para proteger a propriedade industrial, que é uma forma de propriedade intelectual (a outra é o
direito autoral). Com a patente, o Estado concede ao titular da patente o direito de propriedade sobre a
exclusividade temporaria da exploracdo da invencio, seja ela um produto ou um procedimento. O titular da
patente obtém, assim, um beneficio que o compensa pelo investimento'”

8 FONTANELA, Cristiani. O regime juridico de patentes como instrumento estratégico de fomento a inovagao e a competitividade para a agroindsis-

tria avicola catarinense. 2011. Dissertacao (Mestrado em Direito) - Programa de Pés-Graduacio em Direito, Universidade Federal de
Santa Catarina, Chapecd, 2011. Disponivel em: http://repositotio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/95766. Acesso em: 23 maio
2022.

?  FONTANELA, Cristiani. O regime juridico de patentes como instrumento estratégico de fomento a inovagao e a competitividade para a agroindsis-
tria avicola catarinense. 2011. Dissertacdo (Mestrado em Direito) - Programa de Pés-Graduagio em Direito, Universidade Federal de
Santa Catarina, Chapecd, 2011. Disponivel em: http://repositotio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/95766. Acesso em: 23 maio
2022.

1" FEDERMAN, Sonia Regina. Patentes: desvendando seus mistérios. Rio de Janeiro: QualityMark, 2006. p. 5.

' MELEU, Marcelino; THAINES, Aleteia Hummes. Uma resposta dworkiniana para a colisdo de principios de diteitos humanos
em tempos de COVID-19: direito a satde versus direito de propriedade exclusiva sobre patentes farmacéuticas. Revista Brasileira de
Politicas Priblicas, v. 12, n. 1. p. 124-144, 2022. DOI: 10.5102/tbpp.v12i1.7670. Disponivel em: https:/ /www.publicacoes.uniceub.br/
RBPP/article/view/7670. Acesso em: 24 mar. 2022. p. 130.

12 No otiginal: “Las patentes son uno de los instrumentos que los Estados han desarrollado, a través de las respectivas leyes, para proteger la propriedad
industrial, que es una _forma de propriedad intelectnal (siendo la otra los derechos de antor). Con la patente, al Estado concede derecho de propriedad al
titnlar de la patente sobre la exclusividad temporal de la explotacion del invento, sea este un producto o un procedimiento. El titular de la patente consigne
asi un beneficio que le compensa por li inversion”. COTANDA, Fernando Lamata ez al. Medicamentos: ;:derecho humano o negocio?: ¢por qué
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Conforme defini¢ao de Denis Borges Barbosa,

[...] uma patente, na sua formulacio classica, ¢ um direito, conferido pelo Estado, que dé ao seu titular
a exclusividade da exploracio de uma tecnologia. Como contrapartida pelo acesso do publico ao
conhecimento dos pontos essenciais do invento, a lei da ao titular da patente um direito limitado no
tempo, no pressuposto de que ¢ socialmente mais produtiva em tais condi¢des a troca da exclusividade
de fato (a do segredo da tecnologia) pela exclusividade temporaria de direito".

No contexto das patentes, o titular da patente legal monopoliza a inven¢ao e obtém lucros ao coloca-la
em uso comercial. Para que uma invenc¢io seja patenteada, é importante que ela contenha uma atividade
inventiva. Atividade inventiva refere-se ao avango da tecnologia em um campo especifico em comparagao
com o conhecimento existente ¢/ou um significado econoémico associado a invengio, o que sugere a nao
obviedade. As patentes ndo protegem ideias, mas o assunto exibido na forma de um novo produto ou novo
método para fabricar um produto existente. Um dos requisitos do sistema de patentes é a divulgacao das in-
formagdes da invengdo ao publico. Isso esclarece e serve o homem comum, e também incentiva a execucao
do ciclo de inovagio, pois terceiros podem usar a inven¢do em desenvolvimento posterior'.

Em termos de depédsito de patentes, qualquer pessoa com nacionalidade brasileira e/ou residente no
pais, seja fisica ou jutidica, possui o diteito de efetivar o ato". Ela precisa dirigit-se até o 6rgao competente
—no Brasil ¢ o Instituto Nacional da Propriedade Industrial INPI) —analisar e cumprir todos os requisitos
e especificagdes para o depdsito em questio e aguardar o prazo de analise e efetiva concessio da patente.

Os direitos decorrentes das patentes chegam ao seu apice com o depdsito juntamente ao 6rgao compe-
tente, que, apos analise e verificacao de conformidade legal e demais requisitos, concedera (ou nao) ao titular
os devidos direitos, conferindo a exclusividade de exploragdo econdmica, por meiode um ato administrativo.
Uma das partes mais importantes nesse aspecto diz respeito a possibilidade de impedir terceiros — sem
o consentimento do titular — de praticarem atos como a venda, utilizacdo, fabricacdo, importacio, entre
outros, do objeto patenteado’’.

O ordenamento juridico brasileiro privilegia o primeiro a depositar a patente, ou seja, o titular do direito
serd o que antes efetivar o depésito, independente da data da criacio/invencio. O diteito industrial trata-se
de um regime constitutivo, obedecendo ao principio da prioridade, e ndo de um regime declarativo, como é
no direito autoral'’.

A caracterizacdo da patente como uma forma de uso social da propriedade é o fato de que é um direito
limitado por sua funcao: ele existe enquanto socialmente util. Como um mecanismo de restri¢io a liberdade
de concorréncia, a patente deve ser usada de acordo com sua finalidade. Assim, haum limite para alcance

los gobiernos no impiden el abuso de las patentes de medicamentos y toleran los elevadisimos precios que imponen las farmacéu-
ticas?. Madri: Diaz de Santos, 2017. p. 101.

5 BARBOSA, Denis Borges. Uma introducio a propriedade intelectual. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juis, 2010. p. 295.

" No otiginal: “un the context of patents, the legal patentee monopolises over the invention and mafkes profits by putting the invention to commercial
usage. For an invention to be patented, it is very important for it to contain an inventive step. Inventive step refers to advancement in the technology in a par-
ticnlar field as compared to the existing knowledge, and)/ or an economic significance attached to the invention, which suggests the non-obviousness. Patents
do not protect ideas but the subject matter exhibited in the form of new product or new method to manufacture an existing product. One of the require-
ments of patent system is the disclosure of information of the invention to the public. This enlightens and serves the common man, and also enconrages the
running of innovation cycle as the third parties can use the invention in_further developmen?’. MEHRA, Vanshika. Public Health & Patents. The
Journal of Cybercrimes, IPR & Technology Laws, 2020. Disponivel em: https://thelegalinsider.com/index.php/public-health-patents/.
Acesso em: 23 maio 2022.

> FEDERMAN, Sonia Regina. Patentes: desvendando seus mistérios. Rio de Janeiro: QualityMark, 2006. p. 8.

¢ SANTOS, Kitia Karime Lima dos. Licengas compulsirias de patentes farmacéuticas. 2018. Dissertagio (Mestrado em Direito, Ciéncia
Juridicas e Direito Intelectual) - Universidade de Lisboa, Lisboa, 2018. Disponivel em: http://hdLhandle.net/10451/37475. Acesso
em: 23 maio 2022.

7 FONTANELA, Cristiani. O regime juridico de patentes como instrumento estratégico de fomento a inovagao e a competitividade para a agroindiis-
tria avicola catarinense. 2011. Dissertacdo (Mestrado em Direito) - Programa de Pés-Graduagio em Direito, Universidade Federal de
Santa Catarina, Chapecd, 2011. Disponivel em: http://repositotio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/95766. Acesso em: 23 maio
2022.

ROMAN, Julia Cavalcanti; FONTANELA, Cristiani; CARLS, Suelen. As licencas compulsérias como mecanismo de auxilio aconcretizacio do objetivo o desenvolvimento sustentavel 3 da Agenda 2030

@ da ONU. Revista Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 200-226, 2024.

\S]

0


https://thelegalinsider.com/index.php/public-health-patents/
http://hdl.handle.net/10451/37475
http://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/95766

do privilégio, além do limite temporal: no que concerne a oportunidade de mercado garantida pela exclusi-
vidade da patente, o privilégio nao pode ser abusado, de forma que precisa ser compativel com o Direito e
com o uso social da propriedade'.

O depdsito da patente é algo de vital importancia, considerando que confere ao titular todos os benefi-
cios de protecdo previstos em lei. Alguns dos motivos pelos quais uma patente deve ser depositada junta-
mente a0 6rgao competentes serdo descritos a seguit.

Elas constituemum mecanismo muito importante para aprote¢ao da propriedade intelectual, pois, apos a
publicagaodo pedido, e reveladas as informagoes sobre a tecnologia empregada, ha facilidade para que novas
pesquisas nao utilizem as técnicas da patente ja existente, divulgando o estado da técnica. Assim, as informa-
¢des colaboram o avango da pesquisa e do ensino, pois permitem ao pesquisador saber o referido estado da
técnica e colaboram com o empresétio que busca encontrar solugdes e¢/ou saber se elas ja existem ou nao".

Mais amplamente, a patente pode ser depositada com o intuito de proteger o conhecimento e as in-
vengoes nacionais, bem como garantir os direitos do titular. Algo que se conhece por “sé é dono quem
protege”, possui aplicagdo nesse contexto. Um exemplo ¢ de uma pessoa que adquire um imovel e corre
ao cartério para efetivar o registro e assegurar seus direitos sobre o bem. Quando consumado o direito, a
pessoa em questao pode vender, alugar, doar, tomar decisoes e demais atos de fruicao. Essa mesma linha
de pensamento pode ser aplicada para as patentes, pois, apds concedida, ela se torna um bem/propriedade

do depositante™.

O depésito de patentes, juntamente ao respectivo 6rgdo competente, representa seguranga € avango
tecnologico. Explica-se: a seguranca refere-se tanto ao inventor — que tera sua invenc¢ao legalmente prote-
gida contra terceiros (torna o ato publico e exigivel, em caso de violagio de direitos/deveres) —quantoao
proprio Estado, que preservara as tecnologias criadas dentro do territério nacional. O avango tecnolégico
¢ nitido no registro de patentes, elas, apenas, confirmam a producao cientifica realizada no pafs, e incentiva
outros pesquisadores a partitem de pontos que ja existem, buscando sempre melhoramentos/evolugdes, ou
até mesmo Novos inventos.

Por um lado, o titular da invengdo passaa ter um direito oponivel a qualquer terceiro que, injustamente,
e sem autorizag¢ao, pretenda utilizar de seu invento. Porém, por outro lado, o criador se submete a revelar a
tecnologia empregada em troca da protecao estatal. Cabe a cada um analisar e sopesar o que acredita ser de
maior fundamentalidade na situacdo pratica.

Ressalta-se que o artigo ndo tem por objetivo responder aos questionamentos a respeito do fato de as
patentes serem, ou ndo, vantajosas, ou, ainda, se as patentes constituemefetivos mecanismos de protecao a
propriedade industrial. Esseaspecto somente ¢ abordado como forma de contextualizacdo para a resposta
do efetivo problema do trabalho.

Os Direitos de Propriedade Industrial, assim como as patentes, ndo podem setr encarados como abso-
lutos, pois podem sofrer mitigagdes quando aplicados ao caso concreto. Um exemplo de mecanismo que
reduziria os efeitos da concessio das patentes ¢ denominado de licenca compulséria.

Elas foram estabelecidas na Convencao de Paris de 1883 e regulamentadas detalhadamente no Acordo
TRIPS, como isen¢ao dos direitos conferidos aos titulares de patentes. Sob a licenca compulséria, o titular
da patente deve tolerar a exploraciao de sua invengao por terceiro ou pelo proprio governo, quando houver

' BARBOSA, Denis Borges. Uma introducao a propriedade intelectnal. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 436.

¥ PIMENTEL, Luiz Otavio. Diteito de propriedade intelectual e desenvolvimento: consideracio para o debate. Cadernos de Direito,
v. 4, p. 7-25, 2004.

% FEDERMAN, Sonia Regina. Patentes: desvendando seus mistérios. Rio de Janeiro: QualityMark, 2006. p. 7.
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interesse publico em acesso mais amplo a invencio, considerada de maior importancia do que o interesse
privado dos direitos exclusivos do titular da patente®.

Uma licenca compulséria é uma permissao do governo para que um terceiro produza, use ou venda um
produto patenteado sem o consentimento de seu inventor. Uma licenca compulséria impede a monopoli-
zacio de uma patente. E geralmente considerado em produtos farmacéuticos em casos de emergéncia para
proteger a saade publica®.

O Acordo TRIPS oferece aos governos alguma flexibilidade no gerenciamento de patentes de bens pu-
blicos, como produtos farmacéuticos. Em particular, a Declaracaio de Doha sobre o Acordo TRIPS e Saude
Publica em novembro de 2001 destaca e esclarece uma flexibilidade chave concedida aos paises no Artigo
31 do acordo TRIPS: o direito de conceder licencas compulsorias. O licenciamento compulsorio refere-se
ao uso de uma patente sem a autorizagao do titular. Especificamente, a emissao de uma licenca compulsoria
para um tratamento farmacéutico permite que um governo localmente fabrique ou importe versoes genéri-
cas do tratamento sem o consentimento do titular da patente®.

Elas sdo consideradas um dos mais importantes mecanismos/remédios jutidicos para o combate de pos-
sfveis excessos de direitos de propriedade intelectual, principalmente em setores biotecnolégicos e farmacos.
Entretanto, esses direitos nem sempre representam abusos por parte de seus titulares, uma vez que a licenca
compulsoria pode ser concedida por diversos fins, como a necessidade publica.

Com a concessao de uma licenca compulsoéria, o titular da patente é obrigado a tolerar que um terceiro
explore a sua patente sem o seu expresso consentimento. Entretanto, ele nao perde seu zusdomini, pois essa
situagdo ¢, apenas, uma limitacdo aos direitos de exclusividade que sio concedidos por uma patente. Além
disso, as licencas compulsérias somentesao validas enquanto subsistir a causa de origem e somente podem
ser utilizadas para os fins que foram concedidas™.

As condi¢bes orientadoras da licenga compulséria estio previstas no artigo 30 do TRIPS. E, no artigo
31, as hipéteses em que seria possivel o uso do licenciamento compulsério por membro do tratado, desde
que respeitados alguns critérios nele elencados. Ressalta-se que essa licenca nao possui como objetivo a ex-
propriacio do titular da patente, ela ndo visa ao fim da titularidade e, ainda, mantém a remuneracio ao titular
pela utilizacao de referida patente®.

2 No otiginal: “compulsory licenses were estabilished in the Paris Convention of 1883, and regulated in detail in the TRIPS Agreement as an exemp-

tion to the rights conferred to the patent holders. Under a compulsory license, the patentee must tolerate the exploitation of his invention by a third person
or by the government itself when there is a public interest in broader access o the invention considered to be more important than the private interest of the
patent holder excclusive rights”. OLIVEIRA, Anaisa Correia de. Covid-19 and intellectual property law: compulsory licensing and the ac-
cess to Covid-19 treatment. De Legibus: Revista de Diteito da Universidade Luséfona, Lisboa, n. 1, p. 95-110, 2021. DOI: 10.53456/
dlb.vi1.7556. Disponivel em: https://revistas.ulusofona.pt/index.php/delegibus/article/view/7556. Acesso em: 23 maio 2022.

2 No otiginal: “a compulsory license is a permit by the government to the third party to produce, nse or sell a patented product without the consent of
its inventor. A Compulsory license prevents the monopolization of a patent. 1t is generally considered in pharmacenticals in cases of national emergency to
protect public health”. BIDHURI, Neeraj. Compulsory licensing to save lives and end COVID-19. NRL: Nyaayshastra Law Review, v.
2, n. 1, p. 1-7, maio 2021. Disponivel em: https://hcommons.org/deposits/objects/hc:39116/datastreams/ CONTENT/ content.
Acesso em: 23 maio 2022.

# No otiginal: “The TRIPS Agreement, however, provides governments with some flexibility in managing patents for public goods such as pharma-
centicals. In particular, the Doba Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health in November 2001 highlights and clarifies a key flexibility
afforded to countries in Article 31 of the TRIPS' agreement: the right to grant compulsory licenses. Compulsory licensing refers to the use of a patent
without the anthorization of the patent holder. Specifically, issuing a compulsory license for a pharmacentical treatment allows a government to locally
manufacture or import generic versions of the treatment without the patent holder’s consent”. WONG, Hilary. The case for compulsory licensing
during COVID-19. Journal Of Global Health, v. 10, n. 1, p. 1-5, 2020. DOI: 10.7189/jogh.10.010358. Disponivel em: https://jogh.
org/documents/issue202001/jogh-10-010358.pdf. Acesso em: 23 maio 2022.

#  MELEU, Matcelino; THAINES, Aleteia Hummes. Uma resposta dworkiniana para a colisio de ptincipios de diteitos humanos
em tempos de COVID-19: direito a satde versus direito de propriedade exclusiva sobre patentes farmacéuticas. Revista Brasileira de
Politicas Priblicas, v. 12, n. 1. p. 124-144, 2022. DOI: 10.5102/tbpp.v12i1.7670. Disponivel em: https://www.publicacoes.uniceub.br/
RBPP/article/view/7670. Acesso em: 24 mar. 2022. p. 134.

»  OLIVEIRA, Guilherme Bernardo de. A possibilidade de uso do instituto juridico da licenca compuiséria como ferramenta de acesso a medi-
camentos e métodos diagndsticos patenteados relacionados a pandemia COVID-19. 2020. Monografia (Bacharelado em Direito) - Centro de

ROMAN, Julia Cavalcanti; FONTANELA, Cristiani; CARLS, Suelen. As licencas compulsérias como mecanismo de auxilio aconcretizacio do objetivo o desenvolvimento sustentavel 3 da Agenda 2030

% da ONU. Revista Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 200-226, 2024.

\S]

0


https://revistas.ulusofona.pt/index.php/delegibus/article/view/7556
https://hcommons.org/deposits/objects/hc:39116/datastreams/CONTENT/content
https://jogh.org/documents/issue202001/jogh-10-010358.pdf
https://jogh.org/documents/issue202001/jogh-10-010358.pdf
https://www.publicacoes.uniceub.br/RBPP/article/view/7670
https://www.publicacoes.uniceub.br/RBPP/article/view/7670

A concessio de licencas compulsérias permite ao governo dar o direito a uma empresa, uma agéncia

el
governamental ou outro interessado de utilizar uma patente sem o consentimento de seu titular. Uma
licenca compulséria deve ser concedida por uma autoridade competente a uma pessoa designada, a
>
qual geralmente devera compensar o titular da patente mediante o pagamento de uma remuneragao.
As licencas compulsérias ndo negam aos titulares de patentes o direito de atuar contra terceiros sem
licenca®.

Os Direitos de Propriedade Intelectual constituem um grande avango no tocante a protecao de ativida-
des inventivas.

No entanto, os direitos derivados das patentes ndo podem ser considerados absolutos e nunca sofrerem
mitigacoes. A partir do acordo TRIPS, o Brasil foi capaz de introduzir ao ordenamento juridico o mecanis-
mo da licenca compulséria, que figura como uma limitadora das patentes, permitindo com que a explora-
¢io da inveng¢ao possa ser feita de maneira nao exclusiva pelo seu detentor. Ademais, elas s@o de extrema
importancia e muitas vezes significam o poder de acesso a populacdo, que, em regra, nao possuiria meios
para tanto.

No Brasil, as licencas compulsérias podem ser concedidas em casos de insuficiéncia de exploragio,
exercicio abusivo, abuso de poder economico, dependéncia de patentes e interesse publico ou emergéncia

nacional.

Nesse sentido, a Lei de Propriedade Industrial (9.279/96), a pattir do artigo 68, regulamenta as licencas
compulsérias, elencando em quais casos elas poderio ser aplicadas, além dos requisitos que devem ser cum-

pridos.

O tema das licencas compulsorias é algo que divide opinides: de um lado, ha o interesse do titular que
dedicou tempo e dinheiro na produgao da tecnologia; e, de outro, o interesse publico e da sociedade para a
preservacio, principalmente, do direito a saide (em se tratando de farmacos — vacinas e medicamentos).

Por todo o exposto, os direitos de propriedade intelectual — com énfase na propriedade industrial —
surgiram para proteger o inventor e o invento, seja ele material ou imaterial. Eles possuem alguns mecanis-
mos de protec¢io, entre eles destacou-se a patente, que, se respeitados todos os tramites e requisitos legais
para concessdo, outorga ao titular o monopélio econdémico da sua inveng¢do, bem como o torna oponivel
contra terceiros que tentem utilizar-se do bem sem prévia autorizagao.

Assim, surge o mecanismo da licenca compulsoria, prevista no Acordo TRIPS, ela é um meio de limita-
¢io ao direito de propriedade do inventor. Se faz necessario o respeito a um tramite e o preenchimento de
condicOes essenciais para ser possivel a sua utilizacio.

A licenca compulséria deve ser contextualizada, e ndo vista de forma isolada, posto que se traduz em
uma medida para a efetivacio do “[...] justo equilibrio entre as necessidades de acesso e os direitos dos
titulares

7?7 Os direitos de proptiedade industrial, portanto, ndo podem ser encarados como absolutos, pois

eles também podem ser mitigados ou diminuidos dependendo do caso em analise.

Ciéncias Juridicas, Universidade Federal de Santa Catarina, Flotian6polis, 2020. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/han-
dle/123456789/218909. Acesso em: 23 maio 2022.

% CORREA, Catlos M. Propriedade intelectual e saside priblica. Porto Alegre: Fundacio Boiteux, 2007. p. 193.

Z CHAMAS, Claudia. Inovagio, propriedade intelectual ¢ acesso a medicamentos e vacinas: o debate internacional na pandemia
da Covid-19. Liinc em Revista, v. 16, n. 2, p. 5338, 2020. DOI: 10.18617/liinc.v16i2.5338. Disponivel em: https://revista.ibict.br/

liinc/article/view/5338. Acesso em: 10 nov. 2022. p. 17.
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3 Direito a saude e bem-estar e a Agenda 2030 da ONU

A respeito do ordenamento juridicobrasileiro, o Direito a Sadde nem sempre foi privilegiado ou regu-
lamentado. Entretanto, atualmente, no periodo pés Constituicio Federal de 1988, cle ¢ um dos principais
Direitos Fundamentais com previsao expressa. A sua positivagao se encontra nos artigos 6°, 196 e seguintes
do diploma legal acima citado.

Nessa mesma esteira, no tocante aos artigos 198e 200, pode-se observar que o Brasil deve ser constituido
de um sistema dnico, organizado e dotado de competéncias eatribuigSes contidas no texto constitucional,
que incluem: a participacdo da comunidade, atendimento integral, priorizacio da prevencio e descentrali-
zacdo do sistema?,

Para a OMS, o conceito de saude apresenta-se de uma forma abrangente, ou seja, como um conjunto
de valores que visam possibilitar as pessoas um bem-estar fisico, mental e social completo. Se essesvalores
forem corretamente observados, é possibilitada a prevencao de enfermidades e, se eventualmente se mani-
festarem, é possivel um mais amplo acesso aos meios para a cura. Hsse conceito reine elementos multidis-
ciplinares inaugurando o mais completo aspecto de prote¢do aos seres humanos”. Nessa mesma esteira de
pensamento:

[...] a saude foi definida de forma adequada pela Organizacdo Mundial da Sadde, quando estabelece
que ndo ¢ mera auséncia de doenga, mas faz parte da forma como vivemos e convivemos; mais do que
isso, ter satde significa entender que o direito a saude é um direito de todos. A efetivacio deste direito
passa pela forma como construimos os modelos e programas de saude, como os profissionais de saude
efetivam o conceito de saude, ou como nio o fazem?.

O Direito a Saude:

envolve o cerne de outros direitos, desde o patrimoénio genético até a integridade fisica, emocional,
espiritual, razdo pela qual o poder publico se responsabiliza por sua protecdo e eficicia, devem ser
tomadas medidas para promovet, proteget e defender o direito a satude™.

Dessa forma, o poder publico deve tanto promover politicas publicas para garantir a saude quanto
deixar de realizar condutas que possam dificultar o acesso da populagao. Essas politicas puiblicas incluem a
prevencao, controle e a erradicacio de doengas, mas também o diagnéstico, medicamentos e tratamentos,
saneamento basico e incentivo as investigacoes e desenvolvimento de novos firmacos™.

Sendo a saude um direito social humano basico e inacessivel, requer um posicionamento nacional de
intervencao para coibir a sociedade a prestar os servicos publicos adequados, visando garantir a dignidade de
todas as pessoas. Ou seja, determinar meios para alcancar um estado de satude adequado, em que se incluem
os aspectos fisicos, psicologicos e sociais, tratando a sadde como um bem individual, coletivo e que ainda
estd em fase de construcio®.

2 BASTOS, Arthur de Souza; SILVA JUNIOR, Ricardo Oliveira da. A evolugdo do direito a satde no Brasil. OAB ESA Goids,
[20207]. Disponivel em: https://esa.oabgo.org.br/esa/artigos-esa/direito-constitucional /a-evolucao-do-direito-a-saude-no-brasil/.
Acesso em: 24 mar. 2022.

#  SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (org.). Direitos fundamentais: orgamento e reserva do possivel 2. ed. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 40.

0 ZAMBRANO, Virginia. O direito a satde e a resposta europeia a luz do Tratado de Nice: funcio da educagio sanitatia. Boletim da
Saside,v. 24, 0. 2, p. 43-49,jul./dez. 2010. Disponivel em: http:/ /www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo/2855/ o-direito-%C3%A0-
sa%C3%BAde-e-a-resposta-europeia-%C3%A0-luz-do-tratado-de-nice:-fun%C3%A7%C3%A30-da-educa%C3%A7%C3%A30-
sanit%C3%Alria. Acesso em: 23 maio 2022. p. 44.

' NAHSAN, Gustavo e/ a/. O diteito social fundamental a satde. Revista Faipe, v. 10, n. 2, p. 88-94, 2020. Disponivel em: https://
portal.periodicos.faipe.edu.br/ojs/index.php/rfaipe/article/view/81. Acesso em: 23 maio 2022. p. 90.

2 SANTOS, Katia Karime Lima dos. Licengas compulsorias de patentes farmacénticas. 2018. Dissertagio (Mestrado em Direito, Ciéncia
Juridicas e Direito Intelectual) - Universidade de Lisboa, Lisboa, 2018. Disponivel em: http://hdLhandle.net/10451/37475. Acesso
em: 23 maio 2022. p. 112.

% NAHSAN, Gustavo ¢/ a/. O diteito social fundamental a satide. Revista Faipe, v. 10, n. 2, p. 88-94, 2020. Disponivel em: https://

. ROMAN, Julia Cavalcanti; FONTANELA, Cristiani; CARLS, Suelen. As licengas compulsérias como mecanismo de auxilio aconcretizagdo do objetivo o desenvolvimento sustentavel 3 da Agenda 2030

< da ONU. Revista Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 200-226, 2024.


https://esa.oabgo.org.br/esa/artigos-esa/direito-constitucional/a-evolucao-do-direito-a-saude-no-brasil/
http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo/2855/o-direito-%C3%A0-sa%C3%BAde-e-a-resposta-europeia-%C3%A0-luz-do-tratado-de-nice:-fun%C3%A7%C3%A3o-da-educa%C3%A7%C3%A3o-sanit%C3%A1ria
http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo/2855/o-direito-%C3%A0-sa%C3%BAde-e-a-resposta-europeia-%C3%A0-luz-do-tratado-de-nice:-fun%C3%A7%C3%A3o-da-educa%C3%A7%C3%A3o-sanit%C3%A1ria
http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo/2855/o-direito-%C3%A0-sa%C3%BAde-e-a-resposta-europeia-%C3%A0-luz-do-tratado-de-nice:-fun%C3%A7%C3%A3o-da-educa%C3%A7%C3%A3o-sanit%C3%A1ria
http://hdl.handle.net/10451/37475

Ressalta-se que a saude é um bem publico que deve ser protegido por todos os HEstados e que o direito
humano a saude ¢ um direito de natureza inclusiva, que corresponde ao gozo de outros direitos, o que inclui
seus determinantes basicos e sociais, como o conjunto de fatores que condicionam seu efetivo exercicio
e fruicao. Além disso, o direito a satde se refere ao direito de toda pessoa de gozar do mais alto nivel de
bem-estar fisico, mental e social. Esse direito inclui cuidados de satde oportunos e adequados, bem como
elementos essenciais e inter-relacionados de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade de
servigos, bens e instalacoes de saide, incluindo medicamentos e beneficios de saude, incluindo o progresso
cientifico nesta drea, em condi¢oes de igualdade e de nio discriminacio™.

Ele é um direito fundamental, constitucionalmente protegido e figura como garantia primordial, consi-
derando que para a efetivacdo dos demais privilégios, é necessario que haja um bem-estar fisico e mental.
Esta intimamente ligado com o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, pois, para se viver com dignida-

de, os individuos precisam dos mecanismos adequados que promovam uma vida saudavel®.

O direito a saide é um direito humano fundamental e universal. Uma componente chave do direito a
saude é o acesso a medicamentos e tecnologias de saude. Como afirmado na Resolu¢do do Conselho de
Direitos Humanos, adotada em junho de 2011, “o acesso aos medicamentos ¢ um dos elementos para alcan-
car progressivamente a plena realizacio do direito de todos ao gozo do mais alto padrio atingivel de saude
fisica e mental’™,

Considerando oexposto, é nitida a importancia do Direito a Saude e ao Bem-estar, visto se tratar de
algo que deve ser inerente a todos os seres humanos, pois sem eles, ndo serdo capazes de gozar dos demais
direitos constitucionalmente previstos. Por consequéncia, eles precisam de meios incentivadores patra sua
protecao. Um desses meios consiste, justamente, na Agenda 2030 da ONU, que elencou esses direitos em
seus Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

Aprovada no ano de 2015 pela Assembleia Geral das Nagbes Unidas, a Agenda 2030 para o Desenvol-
vimento Sustentavel é um guia de a¢lo estratégico para o alcance do desenvolvimento econémico, social e
ambiental pelos paises subscritores. Ela inclui os 17 ODSs e suas 169 metas e coloca a dignidade e a igualda-
de das pessoas no centro do desenvolvimento®. Além disso, cada pais pode fazer as adapta¢oes necessitias
para adequacio na sua realidade, justificando o porqué das alteragoes™.
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Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e suas metas sao abordados de maneira integrada e in-
divisivel na Agenda 2030, buscando equilibrar trés dimensoes do desenvolvimento sustentivel: ambiental,
social e econ6émica. Ela estabelece uma visao ambiciosa e transformadora, focada em um mundo:

prospero, sem fome, miséria, violéncia, com garantias de acesso a educacgao de qualidade, a sadde e bem-
estar, a agua potavel e ao saneamento destacados como um direito humano que, como todos os outros,
devem ser respeitados™.

No ano de 2015, foi aprovado o documento “Transformando Nosso Mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel”. Elecontemplaos ODSs, uma declaracio com visao de futuro, principios e
compromissos, indicacdes sobre meios de implementacio, acompanhamento e avaliacio dos objetivos. F
um plano de agdo para o perfodo entre os anos 2016 e 2030, que se apoia em 5 (cinco) elementos: pessoas,
planeta, prosperidade, paz e parceria®.

Esses 5 (cinco) elementos também sao conhecidos por 5 P’s da Agenda 2030, considerando as iniciais
— tanto no portugués como no inglés — people, planet, prosperity, partnership, peace. Os trés primeiros
elementos fazem referéncia, respectivamente, as dimensdes social, ambiental e economica, e os dois ultimos

as dimensoes politica e institucional do Desenvolvimento Sustentavel e orientacao de governanca da Agen-
da 2030*".

A Agenda 2030 destaca que os ODSs precisam ser analisados a partir de quatro dimensdes do desenvol-
vimento sustentavel, quais sejam: social, econémica, ambiental e institucional. Sendo dificil analisa-los de
forma independente, pois todos sao correlacionados e tém como base o principio da indivisibilidade dos di-
reitos humanos, com a ideia de que nenhum deles pode ser implantado sem que os outros também o sejam™.

Os principios que regem a Agenda sio da universalidade — relevantes para todas as pessoas e da inte-
gracdo — equilibra as dimensdes ambiental, social e econémica, nio excluir ninguém, pois os 17 Objetivos
possuem a intencio de beneficiar todas as pessoas em todos os lugares que se encontrem™.

Ela representa a formacio de um novo consenso global, de legitimidade inquestionavel e planejamento
de objetivos universais para melhorar e garantir a sobrevivéncia da humanidade e do meio ambiente. Os ob-
jetivos declarados nessa Agenda estabelecem uma visdo transformadora, com um mundo livre de pobreza,
fome, doengas e no qual a vida humana serd capaz de prosperar, com o acesso a educa¢ao de qualidade em

todos os niveis, aos cuidados de satide, a0 bem-estar fisico, mental e social*.

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu os 17 (dezessete) Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) calcados na Declaraciao Universal dos Direitos Humanos, que devem ser alcangados até o
ano de 2030. Ressalta-se que em 2000 foram criados os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM),
que, em seu oitavo ponto, prevé o acesso a medicamentos essenciais nos paises em desenvolvimento®.
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O ODM nio foi alcangado. Assim, na discussao para estabelecimento dos novos ODSs da Agenda 2030,
foi mantida essa linha de pensamento no Objetivo 3. Por meiodele, buscam-se a oferta e o acesso a medica-
mentos, garantindo que todos os seres humanos alcancem seu potencial em dignidade e igualdade, inseridos
em um ambiente saudavel. E proposto que tal prerrogativa seja compartilhada por todos, conforme deixa
claro o paragrafo 26, demonstrando a preocupa¢io com a saide do coletivo, a ser alcancada mediante o
fornecimento de medicamentos, entre outros*.

Embora ainda existam inconsisténcias no tocante ao conteido e forma de implementagiao dos ODS e
da Agenda 2030, com certeza representam um avanc¢o global em comparacaoaos documentos anteriores e,
ainda, s3o uma oportunidade de integracdao global em busca de objetivos para o bem-estar das pessoas € a0
redor de todo o planeta, por terem sido adotadas por centenas de paises, motivos que justificam a necessi-
dade de um esforco dos Estados para implementacio, avaliacio e adaptagio®’.

Dessa forma, os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 foram aprovados por
193 paises, incluindo o Brasil. Os ODSs apresentamo Objetivo 3, a respeito da dimensio social, qual seja:
“assegurar uma vida saudéavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”*. Neste trabalho,
ainda, ressaltam-se os Objetivos 3.8, com a seguinte redacio:

Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a prote¢ao do risco financeiro, o acesso a servicos
de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a precos acessiveis para todos®.

E, ainda, o Objetivo 3B, 7 verbis:

Apoiar a pesquisa ¢ o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis, que afetam principalmente os pafses em desenvolvimento, proporcionar o acesso
a medicamentos e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a Declaracio de Doha sobre
o Acordo TRIPS e Saude Publica, que afirma o direito dos pafses em desenvolvimento de utilizarem
plenamente as disposi¢oes do Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio (TRIPS, na sigla em inglés) sobre flexibilidades para proteger a saide piblica
e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos™.

Os ODSs acima descritos estiao previstos na Agenda 2030. Entretanto, eles precisam de plano de con-
cretizacao no tertitorio brasileiro.

Dessa forma, o objetivo 3.8 deve:

assegurar, por meio do SUS, a cobertura universal de saude, o acesso a servigos essenciais de saude
em todos os niveis de atengdo e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes ¢ de

qualidade™.

Ja para a concretizagdo do objetivo 3B, é necessario:
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apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias e inovacoes em saude para doengas transmissiveis
e ndo transmissiveis, proporcionar o acesso a essas tecnologias e inovagdes incorporadas ao SUS,
incluindo medicamentos e vacinas, a toda a populagio™.

A saude ¢ considerada um Direito Fundamental ha mais ou menos sete décadas na sociedade interna-
cional, além de diversas constituicGes ao redor do mundo. Entretanto, para que se torne um direito exercido
na pratica, ¢ necessario o alcance de outro patamar. Tal fato pode ser constatado no caso de medicamentos
que, mesmo com a previsao no ODS 3 da Agenda 2030, possuem execuc¢io severamente dificultada pelas
dificuldades que se apresentam em diferentes momentos™.

Garantir que a populagdo tenha acesso a satde ¢é parte de um processo de garantia e difusdo de cidada-
nia. Ao mesmo tempo que cabe a cada pais criar leis e politicas publicas capazes de atender as demandas da
sociedade, a comunidade, os atores internacionais desempenham um papel crucial nesse contexto™.

O apoio ao desenvolvimento de novos medicamentos ¢ uma etapa fundamental para aconcretizagio
dessa jornada. E a garantia de que essesmedicamentos estejam disponiveis para toda a populacao depende,
portanto, de uma consciéncia global. F nesse cenario que se analisa o papel das licencas compulsérias, um
mecanismo advindo de compromissos no dmbito internacional, como auxiliadores na concretizagido dos
ODSs acima descritos.

4 As licencas compulsdrias como mecanismo de auxilio aconcretizacao
do objetivo 3 da Agenda 2030 da ONU

E inegavel o papel e a importancia dos DPIs. De um lado, tem-se a necessidade de protecio para que
as empresas possam direcionar seus recursos ao desenvolvimento de solugdes; porém, de outro lado; nao
se pode desconsiderar que recursos publicos também sao destinados para o apoio a pesquisa na area far-
macéutica e da saude. Em um cenario muito grave, os DPIs podem, inclusive, barrar a dissemina¢io das
tecnologias e restringir a produgio e o acesso aos medicamentos e outros produtos dessemesmo segmento™.

Conforme ja tratado anteriormente, quando se trata da saude no contexto da Constituicao Federal (ar-
tigo 196), dois pontos sdo relevantes: a) a efetivacdo desse direito ocorre por meio da implementagao de
politicas sociais e econémicas; e b) o acesso deve ser igualitario e universal. Além disso, embora possa ser
garantido de forma individual, ele seconcretiza realmente mediante politicas publicas que alcancem o maior
nimero de pessoas, prestigiando a dimensio coletiva desse direito™.

Nesse mesmo sentido, pela leitura dos artigos 194, 196 e 198 da Constitui¢ao Federal, é importante
destacar algumas caracteristicas das politicas voltadas para a satde: universalidade do atendimento, acesso
universal e igualitario, atendimento integral, entre outros®. Com isso, percebe-se que o direito a saude é
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amplo, de extrema relevancia e que deve ser alvo de politicas piblicas que efetivamente garantam o seu bom
funcionamento.

Acordos internacionais nessa matéria garantem a capacidade de acdo dos governos. Assim, ficou claro
na Conferéncia de Doha com a Declaracao sobre o Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade
Intelectual Relacionados ao Comércio, o direito dos membros da OMS de utilizarem, ao maximo, as dispo-
sicoes do Tratado, que conferem flexibilidade na sua aplicacdo para proteger a saude. Situacoes epidémicas
sdo expressamente mencionadas, mas a concessao de licencas compulsorias nao se limita a essacircunstancia
ou a um tipo de pais™.

Aderindo ao acordo TRIPS, o Brasil passou a poder usar das flexibilidades estabelecidas, com vistas ao
acesso ao conhecimento das patentes e processos farmacéuticos, considerando-os de interesse para as po-
liticas publicas de saude, intentando minimizar e evitar os abusos dos direitos concedidos pelo sistema de
patentes, especialmente pela industria farmacéutica™.

O emprego das flexibilidades deve seguir alguns requisitos especificos, conforme Graziela Zucoloto,
Pedro Miranda e Patricia Porto:

Uma das flexibilidades previstas no TRIPS foi a licenga compulséria de patentes, uma permissao legal
para o licenciamento da uma patente independente do consentimento de seu titular para que outro
produza um produto ou processo patenteado. Para a utilizacao de tal dispositivo, foram estabelecidas
algumas condi¢bes. Entre essas estdo: i) a tentativa prévia de negociacdo com o titular dos direitos para
permissao de uso em termos, condigdes e prazos razoaveis — este pré-requisito, no entanto, nao precisa
ser atendido no caso de emergéncia nacional ou outra extrema urgéncia, como ja declarado por alguns
paises em razao da atual pandemia; ii) a remunera¢ao do titular do direito, levando em consideragiao
o valor econémico da permissao; iif) o prazo e o escopo da licenca estardo limitados ao objetivo que
justificou a medida, como a utiliza¢do para combate da Covid-19 por dois anos, por exemplo; iv) o uso

da licenca deve atender predominantemente ao mercado doméstico®.

Os medicamentos sio tanto uma inven¢ao quanto um insumo terapéutico de extrema necessidade para
o cuidado da saude da populagdo. A concessio de uma patente gera preocupagdes quanto a um possivel
abuso do direito de seus titulares e os impactos que isso causaria na saide publica. O Acordo TRIPS prevé
a possibilidade de os Estados limitarem os direitos de propriedade dos titulares de patentes e promovam a
prote¢io do Direito a Saade®'.

Em situacbes de normalidade, com as patentes, o inventor teria exclusividade de exploragio, podendo
recuperar todo o investimento feito e obter lucros. Entretanto, em situagdes extremas, pode-se identificar
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um conflito entre o direito da personalidade (propriedade intelectual do inventor) e o interesse publico da
toda a populacio (direito 2 vida e direito a saude)®

Ademais, uma das formas de promover o acesso a saude da populacdo é por meiodas licencas compul-
sorias. Blas existem “para combater o abuso de direito por parte do seu titular, reequilibrando o interesse

236,

patticular e publico, visando a consecucio da funcio social da patente”®. Esse mecanismo, apenas, impoe
limites aos direitos do titular, retirando dele a exploracdo exclusiva e permitindo que terceiros também a

fagam, sempre mediante o pagamento de uma remuneracao adequada.

A utilizagao do licenciamento compulsério — também chamado de licenciamento obrigatério — figura
como uma das ferramentas de acesso as tecnologias patenteadas, principalmente no tocante aos medicamen-
tos e insumos farmacéuticos considerados de interesse para a saade publica®.Sendo assim, o mecanismo
da licenca compulsoria deve ser encarado e entendido como uma facilidade e uma forma de incluir o maior
numero de pessoas No acesso a0 que necessitam, e ndo como uma forma de desprivilegiar os Direitos de
Propriedade Intelectual.

Os Direitos Humanos se revestem de um arcabougo universal. A propriedade industrial — que guarda
relagdo com as criagdes oriundas do intelecto humano — constitui bem intangfvel, ou seja, uma propriedade
imaterial pertencente, exclusivamente, ao seu criador, naoafastando o direito de propriedade do titular, mas
apenas a suspensao temporaria dos efeitos da prerrogativa®.

Nas palavras de Pedro Marcos Nunes Barbosa,

A licenga compulsoria deve ser vista como um instrumento (¢) de otimizagao do sistema da propriedade
intelectual, j4 que permite um resultado tido como vitoria-vitoria (win-winsituation) para todos os
nucleos de interesses que participam de tal relagio juridica poliédrica e complexa: quais sejam — (I)
autor/inventor/originador; (II) titular da proptiedade (raras vezes sendo o mesmo sujeito do item T’);
(IIT) os Poderes Publicos; (IV) os concorrentes; (V) consumidores ¢ (VI) o meio ambiente. Diante
de uma situacio excepcional de desequilibrio aos demais nucleos de interesses distintos de (I) e (II),
atinge-se um novo balango para maximizar acesso (IV) e (III), limitar impactos negativos (IV) e (VI),
remunerando adequadamente e sem riscos os sujeitos-titulares. A propriedade permanece higida, a
exclusividade continua sendo oponivel erga omnes, havendo, apenas e tio somente, uma inoponibilidade

petsonalissima a quem lhe remunerari: o licenciado compulsério®.

Esse instrumento ndo pode ser utilizado indiscriminadamente, pois isso podetia colocar em risco os di-
reitos do titular e até mesmo o avango cientifico. Ele deve ser usado como dltimo recurso, visto que invade
a esfera particular que também conta com prote¢iao constitucional. Ainda, ndo pode servir para remediar
politicas publicas de sadde ineficientes ou possuir como objetivo a diminui¢io dos custos do poder publico

com a saude®.
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Na pratica, diversos elementos devem ser sopesados em situagoes de crise, uma vez que a licenca com-
pulséria nio é solucio para qualquer emergéncia na area da satde. Além disso, ¢ importante que laboratorios
sigam investindo em pesquisa e desenvolvimento. Ainda que deva existir contraprestacio financeira mesmo
em caso em que o mecanismo ¢ utilizado, tanto mais indicada parece a situacdo de uma licenca voluntaria,
sem espaco para possiveis abusos®.

Assim, um dos intentos da Lei n.° 9.279/1996 foi de coibir 0 abuso do poder no que tange as patentes,
pois, nos casos de emergéncia ou de interesse publico, o Estado pode acionar o mecanismo da licenga com-
pulséria, de maneira temporaria e ndo exclusiva, a fimde explorar as patentes e atender o coletivo, conforme
artigo 71 do dispositivo®.

Conforme parecer da Associac¢do Brasileira da Propriedade Intelectual (ABPI):

Especificamente sobre as licencas compulsorias para conter emergéncias de saude, essas estio previstas
no artigo 71 da Lei n° 9.279/1996- o qual é regulamentado pelos Decretos n° 3.201/1999 e n°
4.803/2003, com previsio de licenciamento, inclusive, de &nowhow protegido por meio de segredo de
negocio. Tal instrumento ja foi utilizado anteriormente para medicamentos relacionados a pandemia de
HIV/AIDS, com o tespeito a lei e aos tratados internacionais. O uso das flexibilidades do TRIPS no
resguardo da saude publica (entre elas a licenca compulséria) é inclusive chancelado pela Declaragao de
Doha, prestes a completar 20 anos™.

Além disso, o Max Planc Institute for Innovation and Competition Resarch também se manifestou acerca
das licengas compulsorias. Afirmou que o Artigo 31 do Acordo TRIPS permite que os membros concedam
licengas compulsérias para patentes, incluindo o uso pelo governo ou terceiros autorizados pelo governo.
Essas licencas podem ser concedidas pelas respectivas autoridades com base em leis. Em regra, uma licenca
compulsoria somentepode ser concedida apds negociagcdes com os titulares dos direitos, para celebrar um
acordo de licenciamento em termos e condi¢des comerciais razoaveis, dentro de um periodo razoavel. No
entanto, essa exigéncia pode ser dispensada por um membro no caso de uma emergéncia nacional ou outra
circunstancia de extrema urgéncia ou em casos de uso publico nio comercial. A atual pandemia qualifica-
-se claramente como tal caso. Além do mais, a Declaracio de Doha afirma que o Acordo TRIPS nao deve
impedir que os membros tomem medidas para proteger a saude publica’.

Assim, em casos de emergéncia nacional ou interesse publico, a prépria legislacao brasileira garante um
meio termo, que, por meio de concessoes reciprocas, foi possivel chegar a uma boa solugdo, conforme arti-
go 71, supracitado. Importante frisar que por emergéncia nacional entende-se o iminente perigo publico. E
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os fatos considerados de interesse publico sdo aqueles relacionados a saude publica, nutricio, defesa do meio
ambiente, bem como aqueles primordiais ao desenvolvimento tecnoldgico ou socioecondémico do pais’™.

Complementando o raciocinio acerca da licenga compulsoria:

[...] é legitima, uma vez que possui absoluta consonancia com o TRIPS, prevendo todas as condi¢des
e requisitos necessarios que tornam possivel e legitimo o uso do objeto da patente sem autoriza¢io de
seu titular, seja pelo Governo, seja por terceiros autorizados pelo Governo, nas hipoteses de emergéncia
nacional ou interesse publico. Outrossim, insta salientar que a utilizagdo do edificio juridico da licenca
compulséria deve ser informada necessariamente pelo principiol9 da proporcionalidade. Ou seja,
toda limitagao ao direito de exclusividade, conferido pela patente, deve ser iluminada pelo principio
da proporcionalidade, o qual informa a exata medida da restricio ao direito do particular, em face
do imperativo publico em geral. Dessa maneira, afirma-se que o interesse publico prevalece em uma
proporcio bem definida, nao estendendo as restrigdes ao Direito Privado para além do necessario. Em
suma, se o interesse publico deve ter como sintese a medida exata para a preservacido da dignidade
humana, a licenga compulséria igualmente nao podera ultrapassar a extensdo, a duracdo e a forma
indispensaveis para suptir o interesse publico relevante™.

O exercicio e a implementacio das patentes podem aumentar preocupacoes sobre direitos humanos no
contexto da satde, vida e acesso a produtos farmacéuticos essenciais e acessiveis que tem poder de salvar vi-
das. Desse modo, a concepgao, interpretacio e aplicagio das patentes devem responder ao direito de acesso
a medicamentos, como um componente do direito a saide e a vida™.

O fio condutor do inicio dos debates acerca do tema é o mesmo até hoje, de que, durante periodos de
emergéncia, deve prevalecer a prote¢do ao direito a saude. Ou seja, a vida deve preponderar sobre o lucro
das empresas farmacéuticas, especialmente porque a trestricio de acesso a medicamentos/vacinas também
terd efeitos sobre a economia, podendo aumentar ainda mais a desigualdade entre as na¢des ricas e as po-

bres’.

O Poder Constituinte foi sabio ao inserir no artigo 5° da Constitui¢do Federal de 1988 o Direito a Vida,
a Liberdade e a Igualdade, bem como aos demais a eles conectados, que rodeiam um dos principais, qual
seja: a vida humana. Para que os direitos descritos sejam plenamente satisfeitos, ¢ de vital importancia pro-
porcionar aos seres humanos a preservagio da saude, mediante o fornecimento de medicamentos/vacinas’.

E vital destacar que, mesmo nas situagdes de licenca compulsoria, o titular da patente néo ficara desam-
parado, pois a concessao deve estabelecer prazo de vigéncia, possibilidade de prorrogacio, as condi¢des
oferecidas pela Unido e a remunerac¢do ao titular — que sera auferida a partir de consideracdes economicas
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e mercadoldgicas, bem como o preco de produtos similares e o valor economico da autorizagio. Por fim,
atendidas as necessidades da licenca, ela serd extinta’.

Assim, as licencas compulsérias consistem em uma:

medida voltada para a defesa dos préprios objetivos da patente, uma vez que busca assegurar que a

protecdo do direito individual ndo obste a realizacdo do interesse de toda sociedade, tendo em vista a

funcio social™.

Mesmo que ndo de forma petrfeita, quando bem implementado, esse instituto ¢ um importante instru-
mento de concretizagao de direitos fundamentais e de desenvolvimento da tecnologia nacional, tendo como
resultado o desenvolvimento econémico pleno”.

O licenciamento compulsério continua sendo a op¢ao mais segura e que permite o acesso de todos o0s
paises aos medicamentos, independentemente do seu poder econdémico, uma vez que os Estados podem
utiliza-los sempre que entenderem necessario aos seus cidadios (desde que cumpridos os requisitos). Ao
mesmo tempo, os direitos do titular da patente sio devidamente respeitados™.

A necessidade de licenciamento compulsério é determinada pelo interesse publico e é uma importante
institui¢ao juridica. O sucesso do uso do mecanismo do licenciamento compulsério como uma ferramenta
para expandir o acesso a novas e vitais tecnologias (especialmente na area médica e esferas farmacoldgicas) e
outras inovagdes para sociedade é bastante eficaz e depende de claras regulamentacido ao nivel da legislagao
nacional e vontade no estado. O licenciamento compulsorio é uma ferramenta eficaz para equilibrar os inte-
resses publicos e os proprietarios de patentes e ¢ projetado para impedir que os direitos dos proprietarios de
patentes comprometam a saude publica ou sejam um obstaculo ao combate as doencas socialmente perigo-
sas. F 6bvio que a legislacio existente é extremamente importante, mas ainda precisa de mais refinamento
e aperfeicoamento®.

Utiliza-se como exemplo a Pandemia do COVID-19. Nesse caso, as licencas compulsérias possuem

o poder de facilitar o acesso da populacao aos medicamentos necessarios, agindo como concretizador do
ODS 3 da Agenda 2030.

7 LOPES, Rodrigo Antunes; BERTONCINI, Carla; GOMES, Luiz Geraldo do Carmo. O diteito autoral, a propriedade industrial
e a licenca compulséria em tempos de pandemia. Revista de Direito, Inovagao, Propriedade Intelectnal ¢ Concorréncia, v. 7, n. 1, p. 1-18, jan./
jul. 2021. DOI: 10.26668/IndexLaw]ournals/2526-0014/2021.v7i1.7691. Disponivel em: https://www.indexlaw.org/index.php/
revistadipic/article/view/7691. Acesso em: 23 maio 2022. p. 16.

®  PINHEIRO, Flavio Matria Leite; PILATI, José Isaac. A licenga compulsétia como medida de efetividade dos direitos humanos.
Revista Brasileira de Direito Empresarial, v. 3, n. 1, p. 19-39, jan./jun. 2017. DOI: 10.26668/IndexLawJournals/2526-0235/2017.
v3i1.1925. Disponivel em: https://indexlaw.org/index.php/direitoempresarial/article/view/1925. Acesso em: 23 maio 2022. p. 38.
7 OLIVEIRA, Carolina Schabbach; SANTANNA, Leonardo da Silva; FERREIRA, Aldo Pacheco. Licenga compulsétia e a
parceria de desenvolvimento produtivo: assegurando o direito a saude no Brasil. Revista Juridica da Presidéncia, v. 17, n. 112, p. 315-340,
jun./set. 2015. DOI: 10.20499/2236-3645.RJP2015v17¢112-1116. Disponivel em: https://revistajuridica.presidencia.gov.br/index.
php/saj/article/view/1116. Acesso em: 23 maio 2022. p. 334.

% No original: “Compulsory licesing continues to be the option that is safer and that allows access to all conntries, independently of their economic power,
to medicines, since States can use them whenever they understand necessary to their citizens (as long as the requirements are fulfilled). At the same time,
the rights os the patents holder are properly respected”. OLIVEIRA, Anaisa Correia de. Covid-19 and intellectual property law: compulsory
licensing and the access to Covid-19 treatment. De Iegibus: Revista de Direito da Universidade Lus6fona, Lisboa, n. 1, p. 95-110,
2021. DOI: 10.53456/dlb.vi1.7556. Disponivel em: https://revistas.ulusofona.pt/index.php/delegibus/article/view/7556. Acesso
em: 23 maio 2022. p. 109-110.

81 No otiginal: “The need for compulsory licensing is determined by the public interest and is an important legal institution. The success of the usage of
the compulsory licensing mechanism as a tool to expand access to new and vital technologies (especially in the medical and pharmacological spheres) and other
innovations for society is quite effective and depends on clear legal regulation at the level of national legislation and political will in the state. Compulsory
licensing is an effective tool for balancing the public interests and patent owners and is designed to prevent the rights of patent owners from jeopardizing public
health or being an obstacle to combating socially dangerous diseases. 1t is obvious that the existing legislation is extremely important but still needs further
refinement and improvement.” SEROHINA, Nataliia e/ a/. Application of compulsory licensing in the context of the Covid-19 coronavi-
rus pandemic. Systematic Reviews in Pharmacy, v. 12, n. 1, p. 334-342, jan. 2021. DOI: 10.31838/stp.2021.1.53. Disponivel em: https://
www.systevpharm.org/abstract/application-of-compulsory-licensing-in-the-context-of-the-covid19-coronavirus-pandemic-67632.
html. Acesso em: 23 maio 2022. p. 340.
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Seria o caso em que, como resultado de uma ponderagio de valores no contexto da pandemia, o direito
a saide seria prevalente em relacdo quando confrontado com interesses individuais ou privados. Posto que,
em situagdes como essa,

[...] atitudes emergentes vinculadas a saude, devam ser tomadas de forma precedente a interesses
econdmicos empresariais decorrentes da protegio de titularidade de patentes de produtos farmacéuticos™.

E necessario assegurar que, em caso de estabelecimento de um estado de excegio: i) se justifique a
existéncia de um excepcional da situacdo de emergéncia em termos de gravidade, iminéncia e intensidade
que constitua uma ameagca real a independéncia ou seguranca do Estado; ii) a suspensao de alguns direitos
e garantias é apenas pelo tempo estritamente limitado as exigéncias da situagao; iii) as disposi¢oes adotadas
sejam proporcionais, em particular, que a suspensio de direitos ou garantias constitua o tnico meio de lidar
com a situa¢do, que niao podem ser resolvidos por meiodo uso de atribuicdes ordinarias das autoridades
estatais, e que as medidas adotadas ndo gerarem uma maior afetacdo ao direito que estd suspenso em com-
para¢io com o beneficio obtido; e iv) as disposi¢coes adotadas nao sejam incompativeis com as demais obri-
gacOes impostas pelo direito internacional e ndo envolvem qualquer discrimina¢io fundada, em particular,
por motivos de raga, coft, sexo, lingua, religido ou origem social®.

Assim, pode-se verificar que as licencas compulsérias sao de fundamental importancia para a preser-
vagao do Direito a Sadde e Bem-estar, bem como para a concretizagdo do Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel 3 da Agenda 2030 da ONU.

Entretanto, devem-se seguir as regras estabelecidas pela legislacio brasileira e acordos internacionais, no
intuito de que ndo se cometam excessos na limitagao dos Direitos de Propriedade Industrial. A pesquisa e
o avanco clentifico devem ser incentivados, e, para isso, ha os mecanismos de defesa, como ¢ o caso da pa-
tente. Sem essa protecio, pode ocorrer um desestimulo, que, certamente, traria maleficios para a sociedade.

Em se tratando de uma situacio tao delicada, varios fatores devem ser analisados e sopesados. Por um
lado, os Direitos de Propriedade Industrial dos titulares de patentes serdomitigados, mas, por outro, havera
um melhor e mais amplo acesso da populacio a medicamentos e vacinas que proporcionam a prote¢ao do
Direito a Satdde e Bem-estar.

Portanto, tanto os Direitos de Propriedade Industrial quanto o Direito a Saude e ao Bem-estar devem
ser protegidos. Entretanto, em situagdes de emergéncia e/ou de extrema necessidade, pode-se conceder a
licenca compulséria para satisfagdo do interesse publico em detrimento do particular. Contudo, os direitos
do titular também serdo protegidos, visto que a concessao precisa ser concedida por tempo limitado e me-
diante justa remuneragao.

Isso proporcionara tanto a protecio dos direitos de propriedade quanto a prote¢do da sadde publica,
conforme previsto no ODS 3 da Agenda 2030 da ONU.

Importante ressaltar que nenhuma medida isolada possui o condao de garantir a concretizacao do Direi-
to a Saude e a0 Bem-estar. Contudo, nao adentrando ao mérito dos gargalos de implementacao das licencas

8 MOREIRA, Alexandre Magno Augusto. Direito a satde versus licenca compulsoria de patentes: a eficicia dos direitos fun-

damentais nas relagoes empresariais e os ptincipios de ruggie. Pervurso, v. 1, n. 38, p. 35-65, 2021. Disponivel em: http://revista.
unicuritiba.edu.br/index.php/percurso/article/view/5572. Acesso em: 11 nov. 2022. p. 39.
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gencia en cnanto a su gravedad, inminencia e intensidad que constituye una amenaza real a la independencia o seguridad del Estado; ii) la suspension de
algunos derechos y garantias sea finicamente por el tiempo estrictamente limitado a las exigencias de la sitnacion; iii) las disposiciones que sean adoptadas
resulten proporcionales, en particular, que la suspension de derechos o garantias constituya el sinico medio para hacer frente a la situacion, que no pueda
ser enfrentada mediante el uso de las atribuciones ordinarias de las autoridades estatales, y que las medidas adoptadas no generen una mayor afectacion al
derecho que sea suspendido en comparacion con el beneficio obtenido; y iv) las disposiciones adoptadas no sean incompatibles con las demds obligaciones que
impone el derecho internacional, y no entrasien discriminacion alguna fundada, en particular, con motivos de raza, color, sexo, idioma, religion u origen
social.” COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Resolucidn n°. 1/2020. Pandemia y Derechos Humanos
en las Américas. Washington: CIDH, 2020. Disponivel em: https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf.
Acesso em: 23 maio 2022. p. 12.
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compulsérias®, elas tém o poder de atuar como mecanismo concretizador dos diteitos resguardados pelo
ODS 3, agindo como facilitadores de acesso da populagio aos medicamentos/vacinas de que precisa.

5 Consideracoes finais

Os Direitos de Propriedade Intelectual surgiram e foram evoluindo ao longo do tempo, possuindo como
objetivos principais a prote¢iao do inventor e dos inventos, oferecendo seguranga e meios coercitivos que
assegurem e facam cumprir esses direitos.

Em relacio a esses instrumentos, encontram-se as patentes. No Brasil, elas sio concedidas pelo INPI,
por um prazo determinado, possibilitando ao seu detentor o uso exclusivo para explorar financeiramente e
auferir lucros, sem que terceiros possam também reproduzir o invento patenteado. Podem ser entendidas
como uma troca, o 6rgao responsavel confere protecdo e oponibilidade contra terceiros e o inventor revela
detalhadamente as caracteristicas da invencio.

Os Direitos de Propriedade Industrial, como ¢ o caso das patentes, estd protegido constitucionalmente,
o que denota a sua grande importancia. Eles tém o poder de proteger o as inven¢oes dentro do territorio
brasileiro, e também de incentivar o desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovacio, fazendo com os
inventores se sintam mais seguros em investir recursos (tempo e dinheiro) na criagio de novos produtos e/
ou Servicos.

Entretanto, no direito brasileiro, nenhum direito é absoluto. Assim, com o Acordo TRIPS, surgiu o
mecanismo da licenga compulsoria, que foi incorporada ao ordenamento juridico nacional. As licencas
compulsorias sio meios limitadores dos direitos de propriedade do titular, e quando concedidas, outorgam
a possibilidade de terceiros também produzirem o invento patenteado.

Contudo, nio ¢é tio simples assim. E importante ressaltar que, mesmo com a concessio das licengas
compulsorias, o titular da patente ainda possui os seus direitos resguardados, mesmo que minimizados em
prol de um interesse maioft.

Como visto, as licengas compulsérias podem ser concedidas em casos de necessidade emergencial ou
interesse publico. Ainda, devem conter o prazo de vigéncia e a remuneragdo do titular da patente, levando
em conta o preco mercadologico de produtos similares. Da mesma forma, o titular podera continuar explo-
rando a invencao, mas sem o carater de exclusividade.

O conflito entre os direitos de propriedade do titular de patente e o acesso a saude ja é uma discussio
conhecida na comunidade cientifica. Entretanto, tal fato se agravou apds a pandemia do COVID-19, mo-
mento no qual a populagio teve medo de nao ser beneficiada pelas vacinas e tratamentos devidos, por conta
dos possiveis altos precos e exclusividade de produg¢io de algumas inddstrias farmacéuticas.

Quando dois principios de igual importancia entram em conflito, existem algumas técnicas para resolu-
¢do, uma delas é a ponderagao de valores. Nesse caso, os dois principios sao inseridos no caso concreto e
sopesados para se chegar a conclusiao de qual trara maiores beneficios e menores maleficios.

Entre os Direitos de Propriedade Industrial e o Direito a Satide e ao Bem-estar, este deve prevalecer
sobre aquele. L uma questido muito complexa, mas deve-se considerar que a satide ¢ um bem coletivo, de
que todos necessitam. Além do mais, os direitos do titular da patente ndo serdo absolutamente anulados. A
intervencao das licencas compulsorias deve ser por tempo determinado e mediante remunera¢iao adequada.

84 Por exemplo: insumos, mao de obra especializada, capacidade industrial e intelectual para producio dos medicamentos/vacinas
s 5 ¢ s

recursos ﬁnanceiros, entre outros.
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Ademais, as patentes de medicamentos podem, eventualmente, agir como um dificultador do acesso a
Satde e a0 Bem-estar. De um lado, elas protegem o invento e seu inventor; mas, de outro, impedem que
terceiros possam produzir aquele produto e que ele se torne mais acessivel para toda a populacao.

Ao longo dos anos, os direitos a saude e a0 bem-estar foram crescendo e sendo alvo de maior prote¢ao
e importancia. Eles foram ganhando espaco em tratados internacionais, legislacoes, constituicdes e partici-
pando dos mais variados documentos, que foram assinados e referendados por diversos paises.

O Direito a Saude nio pode ser encarado, apenas, como a nio existéncia de enfermidades, mas deve
abranger o acesso a medicamentos/vacinas e um sistema de saude que promova a integragio de todos que
necessitam. Nesse contexto, o direito a saude pode ser entendido como a base para os demais direitos, pois,
sem saude, nao hapossibilidade de o individuo gozar de qualquer outro privilégio.

E justamente nesse ponto que entram as licengas compulsérias. Elas agem como um mecanismo de con-
cretizacao do ODS 3 da Agenda 2030, autorizando que as invengoes sejam exploradas por terceiro, além de
seu proprio titular, gerando um maior e mais facil acesso da populagido a medicamentos e vacinas essenciais.

Ressalta-se que as licengas compulsorias ndo possuem o intuito de prejudicar ou extinguir os Direitos de
Propriedade Industrial, mas apenas de equalizar situa¢oes de necessidade e, no caso em comento, de saude
publica. A propriedade dos titulares de patentes deve ser protegida. Elas possuem papel fundamental no
fomento, apoio e incentivo da ciéncia e da inovacdo. Entretanto, em situa¢Ges de emergéncia e necessidade
publica, fazem com que seja possivel o cumprimento do Objetivo 3 da Agenda 2030.

As licengas compulsérias constituemum mecanismo legalmente previsto, referendado por acordos e
tratados internacionais. Elas existem para utilizacdo em fins especificos, conforme ja trazidos ao longo do
artigo. Assim, quando se esta diante de um desses fins, sua utiliza¢do nio sé é plausivel, como muitas vezes
se apresenta como a melhor solu¢do para um problema.

A Agenda 2030 da ONU trouxe a saude ¢ o bem-estar como uma das metas a serem privilegiadas e cum-
pridas, visto a sua importancia ao redor do mundo. Nesse contexto, as licengas compulsérias agem como um
mecanismo de apoio a concretizagao desse objetivo, pois, a0 mesmo tempo, asseguram uma prote¢ao aos
Direitos de Propriedade Industrial e garantem maior e mais amplo acesso da populacdo aos medicamentos
que necessita, privilegiando o Direito a Saidde e ao Bem-estar.

Por ébvio que um mecanismo isolado niao possui poder suficiente pata resolver a questdo de acesso a
saude da populagao. Seria utdpico imaginar que as licencas compulsérias poderiam suprir todas as faltas e
solucionar o problema. Entretanto, desconsiderando os possiveis gargalos de concessao, como insumos e
mao de obra adequados para produgio, as licencas compulsorias ainda atuam como um meio eficaz e juti-
dicamente possivel, equilibrando os direitos a satde e propriedade intelectual.

Portanto, o conteudo investigado no presente estudo se confirma. E possivel dizer que as licencas com-
pulsérias agem como mecanismo de auxilio a concretizagdo do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel

3 da Agenda 2030 da ONU.
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Resumo

As politicas publicas podem ser monitoradas com base em um método es-
pecifico que permite analisar a concretizacio delas em um processo que
abarca diversos fatores. Assim, utilizando-se do método de monitoramento,
desenvolvido por Barcellos', buscou-se monitorar, neste trabalho, a poli-
tica publica de regulacio de pregos de medicamentos no Brasil, instituida
centralmente pela criagdo da Camara de Regulacio do Mercado de Medi-
camentos (CMED) por meio da Lei 10.742 de 2003. Utilizando-se de pes-
quisa empirica qualitativa a partir de dados sobretudo indiretos, estudou-se
a politica que envolve a criacio da CMED, principalmente a partir de sua
principal finalidade, que consiste em ampliar o acesso da populagio a medi-
camentos ¢ incentivar a oferta desses produtos no territério nacional. Desse
modo, buscando responder se referida politica publica vem sendo efetiva, os
dados coletados apontam que nio, principalmente em virtude de o modelo
regulatério brasileiro ndo dispor de ferramentas para corrigir fortes distor-
¢oes no mercado de farmacos além de este propiciar o aparecimento de tais
distorcoes.

Palavras-chave: monitoramento de politicas publicas; direitos fundamen-
tais; direito a saude; CMED); pregos de medicamentos.

Abstract

Public policies can be monitored through a specific method that allows us
to analyze their concreteness in a process that encompasses several factors.
Thus, using the monitoring method developed by Barcellos?, this wotk sou-
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ght to monitor the public policy for drug price regulation in Brazil, centrally instituted through the creation
of the Drug Market Regulation Chamber (Camara de Regulagio do Mercado de Medicamentos — CMED,
in Portuguese) through Act No. 10,742 of 2003. Using qualitative empirical research based on mostly indi-
rect data, the policy regarding the creation of CMED was studied mainly from its main purpose, which is
to increase the population’s access to medicines and encourage the supply of these products in the national
territory. Therefore, in an attempt to answer whether this public policy has been effective, the data collec-
ted indicates that it has not, mainly because the Brazilian regulatory framework does not have the tools
to correct setious distortions in the pharmaceutical market, in addition to the fact that this very market is
conducive to the emergence of such distortions.

Keywords: monitoring of public policies; fundamental rights; right to health; CMED; drug prices.

1 Introducao

Aspecto importante envolvendo a realizagao dos direitos fundamentais em determinado ordenamento
juridico parte do monitoramento das politicas publicas criadas para garantir tais direitos’. Isso ocorre ao
considerar que a simples produgdo normativa em prol de garantias fundamentais ndo ¢ por si somente
suficiente a eficacia de tais direitos, em beneficio da sociedade como um todo ou da popula¢io visada pela
politica publica criada’.

Assim, pretende-se, neste artigo, por meio de pesquisa qualitativa em direito, realizar o monitoramento
da politica piblica que instituiu a Camara de Regulacio do Mercado de Medicamentos (CMED) nos termos
da Lei 10.742 de 2003, instrumento legislativo responsavel por regular o mercado nacional de medicamen-
tos. O monitoramento dessa politica publica segue a metodologia desenvolvida por Barcellos®, em que sio
destacados sete pontos principais sobre politicas publicas, os quais devem ser analisados para se efetuar um
estudo amplo e qualitativo de monitoramento destas.

A politica pablica de regulagao de precos de medicamentos encontra fundamento na ordem constitucio-
nal brasileira, haja vista o direito social (art. 6°) a satde, devidamente previsto no art. 196 da Constitui¢ao
Federal. Destaca-se, ainda, a obrigacio do Estado em controlar e fiscalizar a produ¢io de medicamentos e
substancias correlatas, além de participar na produgio destas (art. 200, I)°. Considerando esses dispositivos
constitucionais, infere-se que a garantia do direito fundamental a saude se relaciona a oferta de medica-
mentos a populacio, tanto por atores privados quanto publicos que, no caso brasileiro, estio adstritos a um
mercado regulado em que se determina o preco de comercializagao de tais produtos.

Verifica-se que a funcio precipua da CMED, por meio da regulagido de precos, consiste em promover
a assisténcia farmacéutica a popula¢io, principalmente mediante o estimulo a oferta de medicamentos ¢ a
competitividade no setor, funcoes descritas nos artigos 1° e 5°, caput, da Lei 10.742. Assim, por meio deste
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trabalho busca-se monitorar referida politica publica, tendo por baliza principal o cumprimento de tal fina-
lidade mencionada.

A lei que cria a CMED ¢ a principal responsavel por coordenar essa politica de precos, inexistindo ou-
tros instrumentos legais que, de forma substancial, regulem ou interfiram na politica de precos. Portanto,
o presente artigo tem por objeto imediato de analise a Lei 10.742 e seus impactos, desconsiderando outros
instrumentos mais genéricos.

Dessa forma, inicialmente, sera exposta a metodologia que orientou este estudo. Por meio de método
empirico, realizou-se a pesquisa mediante dados indiretos, em sede de estudos e produgdes académicas que,
juridicamente, analisam a politica de regulaciao de precos de medicamentos no Brasil juntamente a CMED.
Um documento central utilizado foi o trelatério de auditoria operacional TC 034.197/2011-7" do TCU, o
qual tem por escopo o levantamento de elementos que impactam as compras publicas de medicamentos
pelos entes federados®. Ademais, consideraram-se estudos que objetivaram avaliar os impactos da ctiagdo
da CMED juntamente ao ordenamento juridico brasileiro, principalmente aqueles que nido se centraram,
exclusivamente, em analises economicas — a regulagdo de precos determinada pela Lei 10.742 se respalda
em uma férmula matematica, considerada para um modelo regulatério que se pauta em um teto de precos
corrigido periodicamente.

Quanto a outros aspectos metodologicos, o artigo tem por foco 0s pontos necessarios para monitorar a
politica publica em destaque, estruturados por meio do referencial tedrico de Barcellos’. O monitoramento
¢ efetuado, assim, por meio de sete abordagens que devem ser consideradas, sendo as mais importantes
aquelas que investigam os inputs, os outputs e os outcomes” que envolvem a politica publica escolhida.

Desse modo, ap6s apresentacido da metodologia, divide-se este artigo em duas se¢Ses. A primeira se con-
centrard nos znputs e outputs da politica publica, trazendo informagdes sobre os recursos, sobretudo materiais,
empregados junto a CMED, e os resultados produzidos por ela, ambos no ambito da Lei 10.742. Em segui-
da, a respectiva secdo se refere aos outcomes, ou seja, analisa-se se a referida politica piblica de fato alcanca os
resultados almejados no momento da sua criagdo, correlacionados, diretamente, as garantias fundamentais.

Explica-se que o presente artigo nio objetiva apresentar qualquer solu¢do ou proposta de interven¢ao
para eventuais problemas encontrados com o monitoramento da politica piblica, dada sua complexidade.
Em relacdo a pergunta de pesquisa, busca-se responder, neste artigo, ao seguinte questionamento: como se
pode avaliar a politica piblica de regulacio do mercado de medicamentos adotada no Brasil, por meio da
CMED instituida pela Lei 10.742?

Para responder essa pergunta, nao se parte, neste trabalho, de uma analise autonoma, advinda de dados
diretos, mas de dados indiretos que recaem sobre 0 mesmo objeto. Produz-se uma avaliacdo de tal politica
publica, considerando as pesquisas utilizadas em estudos ja publicados e o aspecto qualitativo de tais mate-
riais.

Por derradeiro, pretende-se, no presente estudo, compilar uma analise sobre a referida politica publica,
apontando suas principais criticas e desafios com base em método adotado. Dessa forma, adianta-se, conclui-
-se no sentido de que a politica piblica de regulacio de precos de medicamentos no Brasil tem gerado vatios
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questionamentos sobre sua efetividade, sendo fortemente contestada, principalmente em raziao de o modelo
adotado nio ser determinante as praticas mantidas no mercado de medicamento nacional, além de, compara-
tivamente, haver dissonancia entre os pre¢os nacionais e os precos internacionais dessas substancias.

2 Metodologia

Barcellos' aponta sete pontos centrais utilizados para monitorar uma politica publica. Em sua fase preli-
minar, a politica publica deve ser abordada por meio de uma andlise anterior a sua propria execugao: i) coleta
e exame de dados sobre o problema que a politica visa solucionar; e, ii) analise de sua dimensao, importante
para garantir que tal politica atenda aos preceitos de igualdade e, mais que isso, efetive uma redugio de
desigualdades, bem como sirva para apontar os recursos que deverdo ser empregados na sua consecugio'?.

De maneira preliminar, o monitoramento consiste em detectar: iii) a existéncia ou nao de metas concre-
tas e mensuraveis que instruem tal politica. Em seguida, ja em uma fase executiva, parte-se a etapa designada
pela expressao: iv) iputs, em que deverdo ser levantados os recursos efetivamente empregados na consecu-
¢do da politica publica, sejam “estes” financeiros, humanos ou de outras ordens'.

Quanto a analise da politica, esta deve recair sobre: v) seus ouzputs, ou seja, os feitos materiais que a poli-
tica produziu de forma concreta e vi) seus outcomes, tidos pelos resultados substanciais de tal politica para os
diferentes sujeitos, considerando seus resultados concretos e sua efetividade'. Por fim, o monitoramento de
politicas publicas envolve: vii) a avaliacio dos dados coletados e a apresentaciao de eventuais intervencoes,
visando, sempre, a0 melhoramento do desenho institucional brasileiro com relagio a efetiva¢io dos direitos
fundamentais'.

Ressalta-se, para efeitos deste artigo, que a coleta de dados sobre a politica publica de regulacio de pregos
de medicamentos nao foi feita, integralmente, de forma direta. Grande parte da pesquisa recaiu, ao contra-
rio, sobre dados indiretos a partir de fontes que utilizaram de dados diretos envolvendo a politica publica em
estudo. Entretanto, alguns aspectos mais objetivos da referida politica, como seus zputs e outputs, puderam
ser analisados por meio de dados diretos, retirados, principalmente, de sites oficiais do governo federal.

A pesquisa efetuada se centrou, principalmente, nos outcomes da politica publica escolhida. Isso ocorreu
devido a0 fato de os resultados efetivos e os efeitos concretos da regulacio de precos de medicamentos se-
rem muito relevantes para garantir o direito a saide da populacao. Todavia, o processo regulatério instituido
pela CMED, por meio da Lei 10.742, é complexo e fruto de muito debate que ultrapassa o campo juridico
e volta-se grandemente ao campo econémico. Desse modo, uma pesquisa que objetiva avaliar resultados
concretos da politica piblica em debate, mediante dados diretos, com um processo inferencial autbnomo,
seria extremamente trabalhosa e dificil.
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Portanto, a opcio pelos dados indiretos favorece a coleta de dados que ja foram tratados e fruto de sis-
tematizacao, com a producio de resultados que podem ser aproveitados para os mesmos fins almejados. O
cuidado que o referido método de pesquisa teve, contudo, consistiu em avaliar a seriedade dos documentos
selecionados, buscando garantir que tais trabalhos mantivessem uma metodologia adequada de pesquisa,
nao contaminando o monitoramento que se faz por meio deles.

Nesse ponto, utilizaram-se, para a avaliacao e a reproducdo de dados indiretos, critérios metodologicos
expostos por Epstein e King'®. Com isso, coletaram-se os dados indiretos de fontes que respeitaram o Prin-
cipio da Replicabilidade com relagdao as metodologias efetuadas.

Além disso, utilizou-se, para a pesquisa apresentada neste artigo, andlise documental'”. Os documentos
estudados constituem, em sua maioria, artigos académicos que versam sobre a politica de regulacio de
pregos instituida nacionalmente por meio da CMED, sob um viés juridico. Além de artigos e trabalhos aca-
démicos utilizados na coleta de dados sobre a politica piblica de precos de medicamentos, um documento
central ao presente trabalho ¢é o relatério de auditoria operacional TC 034.197/2011-7, editado pelo TCU.
Tal documento é importante, pois congrega muitos dados técnicos, inclusive quantitativos, sobre a CMED
e a regulacdo de precos de medicamentos no Brasil, fazendo-o de forma mais recente e com riqueza de de-
talhes, ja que a referida politica esta em execucio hd quase duas décadas'™.

Por esse motivo, ressalta-se que referida politica no é nova, o que proporciona um acimulo de informa-
¢Oes sobre ela. Porém, esse fator ocasiona alguns problemas que podem demandar um recorte temporal so-
bre a politica publica, sendo que algumas politicas podem ser alteradas ou revistas ao longo do tempo. Com
relacao a CMED e a regulacido de precos de medicamentos, percebe-se que, em determinados momentos,
houve uma preocupagio por sua revisdo e aprimoramento, o que trouxe algumas modificagdes ao modelo
regulatério instituido. Principalmente em razido das Resolugdes CMED n.” 1 e n.? 2, de 23 de fevereiro de
2015, encarregadas de alterar algumas parametrizagcdes da férmula matematica responsavel por formar o
teto de precos de medicamentos ofertados no Brasil, buscou-se, por meio do presente artigo, analisar dados
indiretos que surgiram, postetiormente, a tais resolu¢des'”. Essa escolha, tendo em vista os resultados efeti-
vos de tal politica publica (outcomzes), justifica-se em virtude de a referida alteracdo decorrer ja de um processo
de revisdo dessa politica.

Com respeito as limitagdes da pesquisa, desconsidera-se o ultimo ponto citado como parte do método
de monitoramento, pois, dada a complexidade da politica publica escolhida, entende-se nao ser possivel
apresentar propostas de intervencao ou revisio da politica. Nesse sentido, em relacdo aos proprios dados
indiretos, tecem-se criticas para a referida politica e propostas variadas para sua alteracio em busca de efeti-
vidade. Todavia, reproduzem-se as principais criticas, em especial aquelas mais comuns e substanciais sobre
a politica publica de regulacio de precos, abstendo-se de abordar eventuais solu¢des para a tematica.

Enfim, busca-se responder, neste artigo, se a instituicio da CMED, pela Lei 10.742, com o objetivo de
regular o mercado de medicamentos no Brasil, esta sendo efetiva, principalmente em sede de seu principal
objetivo, que é o de ampliar o acesso da populagio aos farmacos ofertados nacionalmente. Conduz-se este
trabalho de forma a estabelecer os outcomes de referida politica publica. Conclusivamente, acredita-se que
nao, principalmente em relacdo aos medicamentos que ja estio ha um tempo consideravel no mercado.
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3 Analise anterior a criacao da CMED

Tendo em vista que os precos elevados de medicamentos sdo responsaveis, em grande parte, por obsta-
rem o acesso a esses produtos, hd uma zona de consenso nos documentos pesquisados sobre a necessidade
de regular e controlar esse mercado. A interven¢iao do Estado nesse campo ¢ justificada para garantir a pro-
pria sustentabilidade dos sistemas de sadde, dependentes do acesso e da disponibilidade de medicamentos
para a sociedade®.

Em atendimento a metodologia de monitoramento, examina-se que o problema em questio versa, de
forma clara, sobre o acesso a um produto basico, necessario ao exercicio do direito fundamental a sadde.
Desse modo, aponta-se para a necessidade de regular certos mercados, principalmente aqueles que sao es-
senciais ao pleno exercicio do direito em questio.

Um desses mercados é o de medicamentos que, pela sua essencialidade, nao pode ficar refém das incerte-
zas comuns ao exercicio da iniciativa privada. O anseio regulador do Estado pode ser explicado, entre outros
fatores, pelos produtos em questio nao serem, em sua maioria, produzidos por instituicbes governamentais,
sendo, de modo inverso, controlados por grandes conglomerados de sociedades empresarias, principalmen-
te as transnacionais, e, por fim, sao protegidos por normas de propriedade intelectual.

Questoes de propriedade industrial estio no cerne de praticas de mercado que envolvem medicamentos,
podendo ser identificado como criador de entraves legais, aparentemente legitimos, a0 acesso a medicamen-
tos?!. Assim, o controle de precos exercido pelos proprietirios de patentes ¢ mantido, pois, além de terem
ampla area de determinacdo na comercializacio desses produtos, impedem a entrada de medicamentos
similares ou genéricos no mercado, por meio do monopolio legal.

Contudo, no ano de 2000, uma Comissao Parlamentar de Inquérito se debrucou sobre o tema do merca-
do de medicamentos, principalmente em razio de um passado marcado por aumentos abusivos dos pre¢os
desses produtos no Brasil. A partir disso, em 2003, por meio da Lei 10.742, criou-se a Camara de Regulagao
do Mercado de Medicamentos (CMED), tendo por uma de suas funcSes, portanto, regular o prego de me-
dicamentos ja disponiveis no mercado, além de determinar o preco de entrada de novos farmacos no Brasil,
sendo instituido para tanto um modelo de teto de pregos (price cap)™.

Portanto, a dimensao de tal politica publica é ampla, abarcando, de forma homogénea, todos os estados
da federagio, sendo ela mantida por meio de uma lei federal de incidéncia nacional. De forma pratica, expli-
ca-se que o modelo regulatério instituido vale, de forma equanime, para todos os medicamentos e todas as
compras publicas efetuadas no territério brasileiro. Contudo, nao significa dizer que a venda de medicamen-
tos em diferentes localidades da nagao, bem como a compra destes por diferentes entes publicos, sdo feitas
de forma homogénea. Ao contrario, como serd mostrado, uma das criticas voltadas a essa politica publica
sdo as diversas assimetrias a esta atreladas, como precos de medicamentos altamente dissonantes, variando
conforme sdo comercializados em mercados com caracteristicas distintas.

Em relacio a existéncia de metas sobre essa politica publica, a pesquisa efetuada demonstra que estas
nao se relacionam de forma clara, nio estando expressamente dispostas em nenhum documento ou arquivo
pesquisado. Contudo, considera-se que a exposi¢ao de motivos n.” 28 de 2003, relacionada a Lei 10.742,
aponta algumas metas a serem perseguidas pela politica publica em estudo. Dentre tais metas, pode-se citar
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a intenc¢ao de: a) criar, por meio do marco normativo, instrumentos que possibilitem o fortalecimento do
poder de compra dos agentes, tanto publicos quanto privados; b) a criacdo de mecanismos que reduzam
ou compensem falhas de mercado, bem como; ¢) a institui¢ao de politicas ativas de precos em mercados
determinados®.

Sobre a regulacio de precos de medicamento instituida pela Lei 10.742, explica-se que o modelo foi
formatado mediante uma férmula matematica que determina um reajuste maximo que os medicamentos
podem sofrer, consolidando-se um teto. Essa férmula ocorre por meio de alguns fatores — produtividade,
ajuste relativo entre setores e ajuste relativo intrassetor—,considerados para a sua estimacdo exata®. As
especificacbes e decisdes envolvendo a conformagio do modelo de teto de pregos, por meio da férmula
descrita, estdo sob a responsabilidade da CMED, 6rgao interministerial em que a Secretaria Executiva é
exercida pela ANVISA.

Em funcio de escolhas legislativas, o modelo atual de regulacao de pregos a partir de um teto (“price cap”),
além dos fatores acima descritos, baliza-se em funcio da inflagio, por meio do Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA). Isso ocasiona o aumento constante do “preco teto” para a comercializagao
de medicamentos, o qual ndo guarda relagdio com os pregos efetivamente praticados pelo mercado, muitas
vezes inferiores a0 maximo determinado pela CMED. Os fatores considerados para o reajuste também pos-
suem alto nivel de especificidade e detalhamento, nao havendo margens legais para que eles sejam alterados.
E nesse sentido o disposto no paragrafo 1°, artigo 4°, da Lei n.° 10.742, em que, necessariamente, o reajuste
obedece aos fatores e ao indice inflacionério citado®.

4 Inputs e outputs ligados a politica publica da CMED

Nesta secao, realiza-se uma inversdo, abordando, primeiramente, os ox#/puts que envolvem a politica publi-
ca de regulacao de precos de medicamentos no Brasil, para, somente posteriormente, tecer as considera¢oes
sobre os nputs. Isso se explica em razdo de os resultados imediatos e palpaveis dessa politica serem de facil
determinacio, ou seja, seus feitos materializados podem ser identificados com clareza. Assim, o montante e
os tipos de recursos (inputs) que a referida politica piblica demanda ficardo mais bem compreendido, con-
forme a identificacdo do empenho material atribuido a ela se daria em razao de seus resultados.

As competéncias da CMED, as quais se referem, exclusivamente, a regulacio do mercado de medica-
mentos, a fim de alcangar suas finalidades, estao previstas nos quinze incisos do art. 6° da Lei 10.742. Como
a CMED ¢ um 6rgio interministerial, embora sua secretaria executiva esteja ligada a ANVISA, suas com-
peténcias consistem em atos do proprio poder executivo, destacando-se as a¢des de cunho intervencionista
no metrcado de medicamentos. Assim, os principais verbos do artigo citado compreendem ac¢oes de decisao,
sugestao, defini¢io, coordenacio e opinido em relagio ao setor que a institui¢ao regula®.

#  SILVA, José Ditceu de Oliveira; LIMA, Humberto Sérgio Costa; PALOCCI FILHO, Antonio; BASTOS, Métcio Thomaz.
[Correspondéncia). Destinatario: Presidente da Republica. Brasilia, 26 jun. 2003. 1 carta. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Exm/2003/EMI28-CCV-MS-MF-MJ-03.htm. Acesso em: 20 set. 2022.

2 BRASIL. Lei n° 10.742, de 6 de ontubro de 2003. Define normas de regulagio para o setor farmacéutico, cria a Camara de Regu-
lagio do Mercado de Medicamentos — CMED e altera a Lei n°6.360, de 23 de setembro de 1976, e da outras providéncias. Dis-
ponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.742.htm. Acesso em: 20 set. 2022.

»  BRASIL. Lei n° 10.742, de 6 de ontubro de 2003. Define normas de regulagio para o setor farmacéutico, cria a Camara de Regu-
lagio do Mercado de Medicamentos — CMED e altera a Lei n°6.360, de 23 de setembro de 1976, e da outras providéncias. Dis-
ponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.742.htm. Acesso em: 20 set. 2022.

% SILVA, José Ditceu de Oliveira; LIMA, Humberto Sérgio Costa; PALOCCI FILHO, Antonio; BASTOS, Métcio Thomaz.
[Correspondéncia). Destinatario: Presidente da Republica. Brasilia, 26 jun. 2003. 1 carta. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/Exm/2003/EMI28-CCV-MS-MF-MJ-03.htm. Acesso em: 20 set. 2022.

VERDE, Rémulo Goretti Villa; RODRIGUES, Liziene de Oliveira; FERES, Marcos Vinicio Chein. Monitoramento de politicas piblicas em direitos fundamentais: a regulacdo de precos de

medicamentos por meio da CMED. Revista Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 227-243, 2024.

234


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Exm/2003/EMI28-CCV-MS-MF-MJ-03.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Exm/2003/EMI28-CCV-MS-MF-MJ-03.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Exm/2003/EMI28-CCV-MS-MF-MJ-03.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Exm/2003/EMI28-CCV-MS-MF-MJ-03.htm

Concretamente, o principal produto dessa politica publica sao as denominadas “listas de precos maxi-
mo”, precos que podem ser praticados na venda de medicamentos. Todavia, elas se dividem em listas vol-
tadas a0 mercado consumidor e as compras governamentais. As primeiras estabelecem dois tipos de preco
maximo, a saber, Preco Fabrica (PF), aquele maximo a ser adotado por laboratérios e distribuidores, e Preco
Maximo ao Consumidor (PMC), estipulado para farmacias e drogarias. A outra lista estabelece o Preco
Maximo de Venda ao Governo (PMVG), quer dizer, o Preco Fabrica reduzido por meio do Coeficiente de
Adequacio de Precos (CAP)?. Essas listas atualizadas mensalmente, por forca de lei, correspondem ao pre-
¢o maximo a ser adotado em toda e qualquer comercializacio de medicamento no territorio nacional, sendo
anualmente reajustado por meio da férmula matematica especifica®.

Ademais, a CMED disponibiliza, publicamente, em seu site relatérios, anuarios, informativos, manuais
e atas de reunides produzidas pela instituicdo, apesar de esses materiais ndo possuirem uma periodicidade
regrada. Nesse sentido, destacam-se, pois, algumas interrup¢oes e mudancas na forma de tratar e publicar
informacoes®, . Além disso, a referida politica publica goza de um sistema informacional auténomo,
denominado de SAMMED — Sistema de Acompanhamento de Mercado de Medicamentos, responsavel por
gerir e tratar as informacoes que devem ser enviadas a cimara por agentes ligados ao comércio de medica-
mentos, os quais devem se submeter 2 regulagio desse mercado™. O sistema é responsavel, também, por
conduzir processos administrativos para apurar pregos praticados de forma indevida, assim como verificar
a entrada de novos medicamentos no mercado, além de ofertar outras ferramentas de controle e atualizacio
pelo 6rgao dos medicamentos disponiveis no mercado brasileiro™. Enfim, destaque-se que tal sistema ¢é de
uso restrito, voltado, exclusivamente, as pessoas juridicas que possuem permissao juntamente a ANVISA
para a comercializacio de medicamentos™.

Dessa forma, a partir dessas informagdes contidas nos instrumentos legislativos vigentes supracitados,
constata-se que a politica piblica monitorada atua de maneira burocratica, nao demandando muitos recut-
sos para ser posta em pratica. Portanto, quando se volta aos inputs dessa politica publica, verifica-se que sua
estrutura compreende um conselho de quatro ministros de estado, sendo presidido pelo ministro da saude
um comité técnico executivo com quatro secretarios de ministérios, e a secretaria executiva (SCMED), vin-
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culada ao gabinete do diretor presidente da ANVISA. Nessa tltima secretaria, estio lotados oito servidores.
Ressalta-se que esta ndo possui orcamento proprio e todos os gastos a ela concernentes sio mantidos pela
propria agéncia sanitaria®.

Portanto, encerra-se a presente etapa do monitoramento, tendo em vista que a CMED, com o intuito de
praticar a politica de regulacio de precos, atua por meio das institui¢oes do poder executivo, nao demandan-
do significativo aporte de recursos patra exercer as competéncias que vem desempenhando. Contudo, a partir
da presente andlise, ndo é possivel identificar se falta a politica publica mais recursos, e a maior parte de suas
atribuicoes legais vém sendo cumpridas sob um aspecto formal, considerando-se o exposto em razao dos
outputs citados. Todavia, na proxima se¢io, expdem-se os efeitos substanciais dessa politica publica e analisa-
-se se ela vem cumprindo os seus propositos.

5 Outcomes

Nesta se¢ao, analisam-se os reais efeitos da politica publica em estudo com base em considera¢Ses subs-
tanciais sobre o que ela realmente tem proporcionado a sociedade e, de forma ainda mais relevante, aos
direitos fundamentais que se relacionam com ela. Portanto, objetiva-se compreender, nesse momento, o real
nfvel de concretizacido dessa politica publica, ndo somente a partir de sua propria finalidade, mas também
no que diz respeito aos seus impactos em relagdo ao Direito Fundamental a Sadde.

De forma inicial, Miziara afirma que “o préprio governo brasileiro ainda ndo possui avaliagdes da regu-
lacio praticada pela CMED e, tampouco, da efetividade dessa politica regulatéria”. Na verdade, nunca foi
efetivada de forma oficial uma avaliacdo do modelo regulatério brasileiro do mercado de medicamentos.
No entanto, aventa-se que o modelo regulatério brasileiro ¢ indcuo, nio interferindo, substancialmente, na
precificagdo dos produtos pela industtia.

Desse modo, adianta-se, o modelo regulatério brasileiro para o mercado de satide sofre severas criticas,
relacionadas, integralmente, ao propoésito da presente politica publica gerida pela CMED?. Os principais
apontamentos sobre esses resultados se inter-relacionam e nao foram divididos de forma estanque. Con-
tudo, as criticas centrais recaem sobre o processo de tratamento de dados e coleta de informacSes sobre o
mercado de medicamentos e sua utilizagdo pela CMED e consumidores. Referem-se ao modelo de ajuste de
pregos adotado e as praticas concretas do mercado nacional e internacional, ou, ainda, versam sobre o inicio
do modelo regulatério juntamente aos medicamentos ja existentes a época, 0 preco maximo ao consumidor
atual e os medicamentos novos que entram no mercado™.

Todos esses aspectos estdo intrinsecamente relacionados a formula da CMED e as escolhas legislativas
que a constituem, e, nesse caso, consideram-se as incongruéncias em relagao aos seus fatores, problemas na
coleta e processamento dos dados que a informam e a impossibilidade de ajustes ou alteracoes relevantes
na propria férmula. Resultado direto disso, é o aumento constante do teto de precos e a grande diferenga
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entre o preco maximo instituido pela CMED por meio da férmula e os precos efetivamente praticados pelos

agentes que comercializam medicamentos™*.

Inicialmente, aponta-se que o relatério do TCU" foi claro ao identificar que o modelo regulatério bra-
sileiro nao dispde das ferramentas necessarias para corrigir suas distor¢des. Nesse sentido, além de nao
impedir tais incorre¢oes, o modelo contribui para a ocorréncia delas. Os motivos que provocam tais pro-
blemas na regulagio de precos de medicamentos anteriormente explicitados sdo, a seguir, pormenorizados.
Ressalta-se que as distor¢Ges se configuram, principalmente, em razao do Preco Maximo ao Consumidor
(PMC), regrado pela CMED, se dar de forma muito distinta do efetivamente cobrado pelos agentes na-
cionais participantes desse mercado e, assim, os precos praticados no Brasil de grande parte dos farmacos
estdo, também, em dissonancia com os precos praticados internacionalmente®.

O primeiro ponto central sobre os efeitos concretos da politica publica em analise diz respeito a opgao
legislativa de escolher um modelo de teto de precos. Desse modo, por meio do indice inflacionario, a partir
do qual esse teto se forma, hd elevaciao constante dele, porém, matematicamente, tal indice nao opera de
forma a permitir uma redugio, mesmo na remota possibilidade de deflagio®.

Considerando a determinagao do reajuste pela férmula matematica com trés fatores e o indice de infla-
¢io, as vezes os agentes reguladores apresentaram davidas se determinados ajustes na férmula poderiam ser
feitos, de forma a corrigir distor¢oes que ndo condizem com a competitividade do mercado em analise*.
Contudo, a resposta para a questdo sempre foi negativa, dado que as balizas da férmula de reajuste estdo
bem especificadas na Lei 10.742 e ndo podem ser alteradas. Principalmente em razio de o art. 4° dessa lei ter
dado pouca margem a discricionariedade na sua aplica¢ao, as alteragdes que podem e ja foram feitas recaem,
apenas, em alguns elementos que instruem os fatores da férmula de reajuste®. Exemplo disso ocorreu no
caso das informagoes utilizadas para classificar os medicamentos em grupos que sofrem corregoes distintas
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da féormula®. Ademais, essa limitacao de competéncia da CMED para alterar os parametros adotados no

modelo regulatério é consequéncia propria do principio da legalidade®.

A regula¢do incidente sobre os precos de medicamentos, desde a instituicio da CMED, sempre ficou
adstrita a apenas dois momentos, operando sobre um pre¢o inédito quando da entrada de um medicamento
novo no mercado — principio ativo até entdo inexistente ou uma nova formulagao. E, no momento em
que a lei entrou em vigor, reajustando o preco dos medicamentos ja existentes no mercado. Nesse caso,
imputa-se a politica pablica monitorada dois problemas principais: a) os medicamentos que ja eram comer-
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cializados anteriormente a origem da politica publica sio os que apresentam as mais severas distor¢oes nas
tabelas de preco da CMED; b) em relagio ao preco de entrada, ao contrario dos parametros engessados que
respaldam os reajustes anuais, a Lei 10.742 nao adotou critérios objetivos para sua fixacao, possibilitando a
CMED uma ampla margem de decisdo sobre os precos de novos medicamentos, o que, igualmente, ocasio-
na assimetrias®.

Esse dltimo caso, similar a fixa¢do de preco de entrada para medicamentos novos, € a tnica hipétese em
que os dados pesquisados demonstraram que alguns pregos praticados no Brasil sio menores que a média
internacional”. Contudo, isso nio é necessariamente positivo, ja que um preco de entrada muito baixo pode
ocasionar um desestimulo a industria farmacéutica de lancar novos fairmacos necessarios a0 mercado na-
cional®.

Especificamente, sobre a vinculagdo dos pregos a aspectos inflacionarios, as criticas apontam que isso
somente seria razoavel se a influéncia de custos de producio fosse determinante para a formacio dos pre-
cos. Entretanto, o comportamento dos precos de medicamentos é determinado muito mais por fatores
concorrenciais, principalmente em razio do poder de mercado das partes envolvidas na compra e venda
desses produtos®. Assim, os laboratérios buscam fixar os precos no maior patamar possivel com uma gra-
dual reducio destes ao longo do tempo, ou lancam o produto com um preco menor em relagio ao custo de
outros tratamentos alternativos, de sorte a conquistarem o mercado com ambas as estratégias supracitadas®.
Conclui-se que, nessa perspectiva, ha uma ampla zona de manobra de precos, ja que a limitacdo do preco
maximo nio tem relacdo com as praticas do mercado, sendo fixado em patamares muito mais elevados pela
CMED, acompanhando a inflagdo crescente.

Assim, partindo do pressuposto de que a concorréncia exerce muito mais relevancia do que a regulacao
em si mesma, aponta-se a tendéncia de redugdo nos pregos de medicamentos pelos agentes que os comet-
cializam em razio do seu ciclo de vida, ja que quanto mais tempo o fairmaco se encontra no mercado, maior
¢ chance dele de concorrer com outros medicamentos, como os genéricos. Desse modo, deu-se importante
conclusio pelo TCU nesse sentido:

Portanto, observa-se que em diversos casos os precos praticados, seja nas compras publicas, seja nas
vendas para a rede privada, esta significativamente inferior ao preco registrado na Tabela CMED. Tal
fato se deve as distor¢Ges ja apontadas no preco-fabrica. Por conseguinte, as compras publicas ndo
podem se pautar apenas pela Tabela CMED para fixacio de precos maximos, deve ser realizada ampla
pesquisa de mercado com vistas a verificar se os precos-fabrica ndo estdo distorcidos, utilizando-se
aquilo que efetivamente tem sido praticado pelos diversos entes governamentais no pais.”

Considerando esse apontamento do TCU, o modelo brasileiro, principalmente ao nao prever reformu-
lagdes substanciais no desenho matematico do reajuste ou a revisiao dos precos ja registrados nas tabelas
da CMED, impede que as distor¢des nesses precos sejam corrigidas. Dessa forma, os laboratérios podem
continuar o exercicio abusivo do poder de mercado, com precos elevados em comparagio ao mercado in-
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ternacional®. Todavia, mesmo tendo em vista o apontado, a politica publica monitorada nao perde qualquer
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carater de licitude, mas ndo consegue alcancar suas finalidades, principalmente aquela de facilitar o acesso da
populagio ao mercado de medicamentos.

Nesse ponto aborda-se a tendéncia verificada de uma constante intensificacdo da diferenca entre os
precos de medicamentos nacionais e internacionais, principalmente em razao dos precos ja fixados nao
possuirem hipétese legislativa de correcao negativa. Os farmacos brasileiros possuem pregos em constante
ascensio, e outros paises preveem a nao corre¢ao dos precos ou a reducio deles, por meio de fatores extrai-
dos de praticas de mercado™.

Outro ponto critico que envolve a presente politica publica relaciona-se, diretamente, a assimetria de
informacoes tipica desse setor. Um outro aspecto importante ¢ a diferenga existente entre o teto de precos,
que deve ser respeitado, e o reajuste dos precos, que ndo possui qualquer limitacdo percentual por ano, ten-
do por unico limitador o preco teto tabelado. Dessa forma, se o prego praticado no mercado ¢ inferior ao
teto, faculta-se aos agentes, que comercializam os medicamentos, efetuar reajustes muito bruscos nos pre¢os

praticados, o que € prejudicial aos consumidores™

. Igualmente, considerando-se as diferentes caracteristicas
regionais do mercado nacional, como o nimero de farmacias e o poder de compra em determinados terri-

torios, um mesmo medicamento pode apresentar precos muito distintos’.

Consequentemente, o real funcionamento do mercado de venda de medicamentos nao ¢é conhecido pela
CMED, o que revela um outro grande problema dessa politica publica. Falta a CMED um monitoramento
minimamente efetivo dos precos exercidos no mercado brasileiro de medicamentos, e as informagées sobre
precos sao repassadas a cimara pelos proprios laboratérios farmacéuticos, sem qualquer coleta de dados nos
pontos de venda®®. Nesse sentido, a CMED nio possui dados reais e atualizados sobre o mercado sob o qual
incide sua regulacio e, com isso, inexistem mecanismos que demonstrem sua real efetividade. Ademais, ao
nao arbitrar os precos de medicamentos da industria, a CMED falha em promover assisténcia farmacéutica
a populacao™.

A questdo da assimetria de informagdes € sobretudo prejudicial aos consumidores, e ndo atrapalha ape-
nas o processo de regulagio da CMED. O mercado de medicamentos ja ¢ marcado, de forma cronica, por
um processo em que o consumidor nio tem acesso a informagdes basicas e necessarias a sua escolha, situa-
¢io esta agravada pelo fato de essa escolha muitas vezes ser determinada por um terceiro, no caso o pres-
critor do medicamento®. Efeito direto disso é que, sem se voltar ao aspecto de transpaténcia do setor, 0s
consumidores nao recebem qualquer apoio da CMED sobre as opg¢oes existentes no mercado, por exemplo,
em relagdo aos genéricos ou a medicamentos e tratamentos similares.

Mais grave ainda é o fato de que a complexidade das informagdes que envolvem a presente politica
publica, mesmo no caso em que sio exigidas e colhidas, pode implicar a manutencio das assimetrias entre
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industria, comerciantes e consumidores, se nao aclaradas®’. Nesse sentido, Aradjo e Netto® asseveram que o
objetivo pela busca de pregos ideais exige muito esforco, direcionado ao levantamento de dados, a pesquisas
e a analises, considerando que nao hé alocacio de recursos, por parte da CMED, para esses fins.

Destaca-se o aspecto de a regulacio abordada ser infrutifera na pratica, mesmo que nao exista um di-
mensionamento exato de quanto essa politica piblica tem sido falha em alcancar suas finalidades. Sobre o
modelo brasileiro, relata-se, ainda, uma perspectiva em que o controle de pregos por meio de um teto é uma
pratica severa, sem qualquer prova de sua eficacia. Sobre os precos praticados e aqueles listados pela CMED,
em grande disparidade, verifica-se que:

Toda a pesquisa prévia indica a existéncia de certa confusio quanto aos argumentos elencados e as
ferramentas regulatérias escolhidas, de modo que uma das mais severas formas de regulagio encontra-se
sendo aplicada sem que exista qualquer comprovacio de que as demais op¢oes ndo surtiram efeito, sem
qualquer cariter de transitoriedade e, ainda, sem evidente distingdo quanto aos objetivos almejados, quer
sejam eles de corre¢io mercadoldgica ou de satisfagao de interesse publico. E aqui nio se trata de um

realismo com base nas eventuais limitacdes quanto aos efeitos da regulagdo, parecendo existir completa
superficialidade de andlise e auséncia de estudos analiticos quanto aos resultados alcangados.®

Por fim, neste trabalho, lan¢ou-se pouca atengdo a regulagdo da CMED em relacdo as compras publicas
de medicamentos. Mas os problemas levantados para o mercado de consumo geral se replicam nas vendas
de medicamentos a administracdo publica, ja que o modelo de teto de pre¢os é o mesmo. A tnica diferenca,
no entanto, reside no fato de que as tabelas para o setor publico possuem uma adequagio, a partir de precos
mais competitivos.

De forma idéntica ao mercado de consumo, as tabelas da CMED, na maioria das vezes, nio podem servir
aos gestores publicos, jd que estipulam pregcos maximos que sio completamente distintos dos precos prati-
cados no mercado. Assim, se as tabelas da CMED fossem utilizadas, a administragio publica feriria, princi-
palmente, o Principio da Eficiéncia. Nesse sentido, o processo do TCU® estudado se referiu a essa questio,
relatando como os gestores publicos precisam utilizar de outros dados informativos para participarem de
licitagbes, sem que sejam configuradas hipotese de compras com sobrepreco.

Enfim, de forma similar a0 que ocorre com o mercado de consumo ordinario, essa politica publica
igualmente ¢ inécua na maior parte das vezes para as compras publicas de medicamentos. Isso revela que
a ineficiéncia dessa politica se expressa, também, nesse ambito, ndo auxiliando a oferta de medicamento a
populac¢io por parte dos entes governamentais.
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6 Consideracoes finais

Conclui-se o presente trabalho indicando que a politica publica escolhida pode ser monitorada, pois
apresentava informagoes suficientes a aplicagdo da metodologia de monitoramento escolhida. Com isso, foi
possivel apresentar os principais fatores envolvendo a formacao e a execuc¢io da politica de regulacao de
precos de medicamentos exercida no Brasil. A regulacio do referido mercado é medida que se faz neces-
saria. Ha um consenso sobre sua essencialidade e, a partir de suas caracteristicas, ¢ imperioso que o Estado
exerca algum tipo de determinagdo na comercializa¢do de medicamentos, aspecto fundamental do direito a
saude.

Assim, especifica-se que a politica pablica analisada nao ¢ banal ou desnecessaria. Contudo, mesmo
transparecendo ser inefetiva em uma dimensdo consideravel, ela provoca alguma limitacio e impde restri-
¢bes a0 mercado de medicamentos, o que nao pode ser ignorado.

Mas, por meio do monitoramento feito, identifica-se que a politica publica nio tem atendido suas finali-
dades, principalmente a de favorecer o acesso da populacio aos medicamentos. Essa conclusio, entretanto,
ndo foi fruto de uma anélise do mercado de consumo ou do poder de compra e acesso das familias brasilei-
ras a0 mercado de medicamentos, mas foi realizada a partir de constatagdes sobre a efetividade dessa politica
publica em determinar praticas de mercado.

A principal conclusao do processo de monitoramento ¢ no sentido de apontar que a referida politica
publica, mediante seu modelo regulatorio, ndo é capaz de determinar, com efetividade, no mercado de
medicamentos, praticas que favorecam a sociedade. Essa conclusido é determinada pelos dados indiretos
trazidos sobre os efeitos dessa politica publica, a qual se apresenta como inapta a corrigir graves distor¢oes
nos precos dos medicamentos comercializados no Brasil.

Além dos precos maximos estabelecidos pela CMED nio guardarem, na maior parte das vezes, seme-
lhan¢a com os precos efetivamente praticados, principal razio de tal politica ser taxada como indcua, ela
ainda apresenta outros problemas. Um deles consiste na impossibilidade de correcio de rumo da politica
sem intervencio legislativa. Outro problema refere-se ao fato de certos medicamentos novos serem limita-
dos por precos teto que, no caso, se mostram incompativeis com o praticado em outros mercados, o que,
igualmente, pode desincentivar o seu lancamento no mercado de consumo brasileiro. Por fim, a politica em
si padece de sérios problemas de assimetria de informacdes, nao alcancando niveis informacionais necessa-
rios para instrui-la melhor, buscando corrigir as discrepancias apontadas.

Por fim, o objetivo do presente artigo ndo consistiu em apresentar propostas de intervencao na referida
politica, dada sua complexidade e a falta de consenso da literatura sobre novos caminhos a serem seguidos
para melhor regular o setor. Entretanto, acredita-se que a implementacio de uma maior transparéncia por
meio dessa politica publica é um fator determinante com vistas ao aprimoramento dela. Enfim, indepen-
dentemente da alteracdo do modelo regulatério, a CMED niao dispde de informacSes para avaliar a real
dimensio de sua atuacio.
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Resumo

Em 2020, devido a pandemia global desencadeada pelo novo coronavirus,
implementaram-se, no Brasil, urgentemente, politicas pablicas, respondendo
aos desafios impostos pela dissemina¢do do virus. Uma das estratégias go-
vernamentais para socorrer as diversas areas setoriais atingidas foi a criagdo
de numerosos instrumentos legais e a publicidade destes na Plataforma Vit-
tual do Governo Federal, representado pelo icone Legislacio Covid-19. Por
meio deste artigo, buscou-se identificar os instrumentos legais implemen-
tados, especialmente, para o enfrentamento da pandemia e seus impactos
nas areas setoriais alcancadas. Nesse sentido, apresentam-se os resultados
de uma pesquisa de cunho bibliografico e documental relativa a analise de
458 (quatrocentos e cinquenta e oito) instrumentos legais, criados e arrola-
dos no icone da Legislagio Covid-19, desde a sua implantagdo no site, em
03 de fevereiro de 2020 até 20 de agosto de 2020, em um recorte temporal
que marca os duzentos primeiros dias da referida plataforma virtual. Como
resultados da pesquisa, aliou-se a plataforma da Legislacao Covid-19 do Go-
verno Federal as politicas publicas que visaram combater a pandemia. Tam-
bém ¢ possivel concluir que a plataforma virtual oportunizou a populagio
o acompanhamento do conteudo dos instrumentos legais implementados
pelo Governo Federal.

Palavras-chave: covid-19; legislacio; politicas publicas; pandemia; instru-
mentos legais.

Abstract

In 2020, a pandemic scenario caused by the new coronavirus took hold
in Brazil and required the planning of urgent public policies. One of the
government strategies to help the various sectoral areas affected was the
creation of numerous legal instruments and their publicity on the Federal
Government’s Virtual Platform, represented by the Covid-19 Legislation
icon. The main objective of this research was to identify the legal instru-
ments implemented especially to combat the pandemic and their impacts on



the sectoral areas reached. This work presents the results of a bibliographic and documentary research that
identified, quantified and analyzed the 458 (four hundred and fifty-eight) legal instruments created and listed
in the Covid-19 Legislation icon, since its implementation on the website, on 03 February 2020 until August
20, 2020, in a time frame that marks the first two hundred days of the aforementioned virtual platform. As
results of the research, it can be stated that the Federal Government’s Covid-19 Legislation platform was
an ally of public policies that aimed to combat the pandemic. It is also possible to conclude that the virtual
platform provided the opportunity for the population to follow the content of the legal instruments imple-
mented by the federal government.

Keywords: covid-19; legislation; public policy; pandemic; legal instruments.

1 Introducao

Em janeiro de 2020, eclodiu a pandemia da COVID-19, desencadeando impactos adversos nas esferas
social, politica, economica e educacional. O contexto pandémico tem influenciado modifica¢des estruturais
nas organiza¢oes humanas e relacionais em diversos pafses. Essa situacdo provocou graves problemas que
afetaram toda a populacio e se tornou, inclusive, uma emergéncia mundial.

O Governo Federal do Brasil decretou calamidade ptblica em 20 de mar¢o de 2020, por meio do Decreto
Legislativo n. 6, de 20/03/2020, autorizando a implementacio de medidas extraordinarias em diversas dreas
setoriais.! Um pais em estado de calamidade publica demonstra estar sofrendo grave comprometimento da
sua capacidade de resposta perante algum estado de situagdo anormal. A situagdo exigiu o planejamento de
urgentes politicas publicas com a finalidade de atenuar os impactos causados pelos efeitos da pandemia.

Uma das estratégias governamentais para socorrer diversos setores e areas atingidas foi a criagio de
instrumentos legais e a publicacio deles na Plataforma Virtual do Governo Federal. Com nomenclatura
propria, identificada por Legislacio Covid-19, e de facil acesso — por meio do clique em um icone dispo-
nfvel no site do Governo Federal — tem-se um conjunto de normas implementadas especialmente para o
enfrentamento e controle do novo coronavirus, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Icone da Legislagio Covid-19 disposta na Plataforma do Governo Federal
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Fonte: Plataforma Virtual do Governo Federal Brasileiro.

' BRASIL. Decreto Legistativo n® 6, de 20 de marco de 2020. Reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n® 101, de 4 de
maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da solicitacdo do Presidente da Republica encaminhada
por meio da Mensagem n° 93, de 18 de marco de 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-legisla-
tivo-249090982. Acesso em: 28 nov. 2020.

GEVEHR, Daniel Luciano; TOMASINI, Ana Cristina. Uma andlise dos instrumentos legais de enfrentamento da pandemia: os primeiros duzentos dias de legislagdo covid-19. Revista Brasileira de

= Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 245-263, 2024.

[\
N



O objetivo principal da pesquisa apresentada neste artigo ¢ verificar os instrumentos legais implemen-
tados para o enfrentamento da pandemia e seus reflexos nas areas setoriais alcangadas. Trata-se de uma
pesquisa de cunho bibliografico e documental que procura identificar, quantificar e analisar os instrumentos
legais criados e arrolados no site oficial do governo por meio do icone “Legislacao Covid-19”, desde a sua
implantagao em 03 de fevereiro até 20 de agosto de 2020, marcando os duzentos primeiros dias de funcio-
namento da plataforma virtual.

Os objetivos especificos do estudo ocupam-se de: a) catalogar esses instrumentos por tipologia, por
temporalidade e por hierarquizacio de leis, assim como; b) apresentar o retrato normativo verificado nos
primeiros duzentos dias de implantacao da Legislacio Covid-19. Propde-se, nesta pesquisa, a responder ao
seguinte problema: guais foram os instrumentos legais identificados nos 200 (duzentos) primeiros dias de 1 egislacao Co-
vid-19 ¢ quais foram as dreas e setores afetados por tais medidas normativas no Brasil?

Este estudo contempla cinco se¢des. Na primeira, apresenta-se a introdugdo, a respeito dos objetivos e
da finalidade da pesquisa. Na segunda, analisam-se alguns ensaios sobre o campo das politicas publicas e os
instrumentos legais implementados no Brasil. Na terceira, a trajetoria metodologica da pesquisa. Na quarta,
apresentam e discutem-se os resultados identificados neste estudo. E, por fim, na sexta se¢io, expoem-se as
considera¢oes finais da pesquisa.

2 O campo das politicas publicas e os instrumentos legais

A compreensio dos avancos das politicas publicas em um territério possibilita um maior entendimento
dos fend6menos politicos e sociais que ocorrem em diferentes tempos em uma sociedade. Em 2020, o campo
das politicas publicas ganhou ampla visibilidade, devido a necessidade da elaboragdo e implementagao de
inovadores e urgentes instrumentos legais com a finalidade de atenuar os graves efeitos da pandemia.

Pesquisadores de diversas areas, como antropologia, ciéncias sociais aplicadas, ciéncia politica, geografia,
entre outras, apresentam interesse nos estudos das politicas publicas porque esse é o campo que repercute
diretamente na economia e nas inter-relacdes entre Estado e sociedade.” As politicas publicas representam
o Estado em a¢io’, pois, a partir delas, os programas governamentais alcan¢am o povo e impactam sobre a
ordem economica e social de um territério.*

A trajetoria das politicas publicas, enquanto area de conhecimento e disciplina académica, teve como ber-
¢o os Estados Unidos da América (EUA), em meados da década de cinquenta, no século XX. Na Europa,
as politicas publicas surgiram com as teotias explicativas sobre o papel do Estado, e, também, de governo,
duas décadas mais tarde, somente nos anos 1970, época em que a area das politicas piblicas efetivamente se
instituiu em todo o tertitétio europeu.’

De acordo com Brasil e Capella®, os primeiros estudos de institucionalizacio do campo das politicas
publicas no territério brasileiro datam dos anos 1980 e 1990, cerca de vinte anos de atraso em relacdo ao

2 SOUZA, C. Politicas publicas: uma revisio da literatura. Revista Sociologias, Porto Alegre, v. 8, n. 16, p. 20-45, jul./dez. 2006. Dis-
ponivel em: https://www.scielo.br/pdf/soc/n16/a03n16. Acesso em: 30 nov. 2020.

> Para melhor compreender o papel do Estado e as redes de atendimento de saide publica no contexto brasileiro, recomenda-se
a leitura de um importante trabalho: FREITAS, Marcia Aratjo S. de; ARAUJO, Maria Rizoneide N. de. As redes de aten¢io a saude
nos 30 anos do Sistema Unico de Satde: histérias, propostas e desafios. Revista Brasileira de Politicas Priblicas, v. 8, n. 3, p. 15-34, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.5102/tbpp.v8i3.5739. Acesso em: 22 set. 2022.
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cenario internacional. A énfase foi analisar as estruturas e instituices setoriais. Esses estudos, entretanto,
carecem de embasamento teorico, fator preponderante para se chegar a defini¢des e resultados com grau
maior de generalizagio. De acordo com Frey’, os elementos que suscitavam os processos e fatores condi-
cionantes das politicas publicas no Brasil eram os interesses de cunho politico, a constelacdo de sujeitos
atuantes como chefes de poder e as orientagdes valorativas que cada qual desejava impor.

Fernandes® explica que as politicas publicas deveriam se manifestar por meio de duas dimensoes, uma
administrativa e técnica, e outra politica. Para o autor, em que pese o campo das politicas publicas se tratar
de ““[...] uma area técnico-administrativa, a esfera das politicas publicas também possui uma dimensao poli-
tica, uma vez que esta relacionada ao processo decisério™, entretanto isso nem sempre acontece. Segundo
o autor'’, o equilibtio setia entender a politica piblica como campo caracterizado como administrativo e
técnico, e, também politico, sempre em harmonia. Souza'! explica que essa confusio ocorre porque a juncio
das ideias politicas no Brasil se atravessa sobre as ideias reflexivas de HEstado, derivando daf a confusio entre
politicas publicas de estado versus politicas publicas de governo.

Farah'® esclarece que a necessidade de refletir as politicas publicas vigentes na década de oitenta foi
intensificada a partir da instituicio da Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil, pois, com a descen-
tralizacdo imposta pela Lei Maior, desafios, como a gestio democratica e a participa¢io popular, permearam
o campo da administracio publica e da gestio governamental. Brasil e Capella® explicam que, desde 1988,
novos temas como os direitos sociais, o exercicio da cidadania, entre outros passaram a integrar o campo
das politicas publicas, resultando em uma agenda governamental multidisciplinar, que busca dialogar com
os mais diversos setores da sociedade.

O campo da administragao publica e governamental passa a utilizar os instrumentos legais como elo
entre os setores e areas com todo o meio social. Medeiros e Ollaik'* explicam que os instrumentos legais
possibilitam que os comportamentos dos individuos sejam mais previsiveis e, também, mais visiveis. A
escolha desses instrumentos deve ser um ato politico e nio uma escolha puramente técnica. E considerada
uma acdo geradora de uma obrigacio coletiva que abrange e produz efeitos que atendem aos objetivos pre-
tendidos por um Estado."
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O instrumento legal constitui uma espécie de ferramenta governamental que forma um conjunto de

regramentos aos padroes de comportamento com efeito normativo, é o berco das normas. Ricci'®

explica
que ha trés importantes critérios para qualificar uma norma: a generalidade, os efeitos e o impacto territorial.
Verifica-se o critério da generalidade por meio da influéncia da norma sobre os sujeitos ou aos bens que
alcanca. Evidencia-se o segundo critério pelo tipo de efeitos que a lei provoca sobre as partes interessadas. E

o terceiro critério refere-se a dimensao fisica que o impacto territorial provoca em uma sociedade.

A literatura também classifica os instrumentos legais pela sua extensio, ou seja, pelo nimero de sujeitos
ou coisas afetadas por cada legislacdo.'” A lei pode ser considerada geral quando dispoe sobtre uma popula-
¢do inteira, em ambito nacional. Também pode ser seccional, quando essa lei € inclinada a alguns grupos da
sociedade ou a atividades ou institui¢des de dimensdes reduzidas. A lei é microssecional quando seu alcance
interessar a determinados grupos ou institui¢cdes especificas. E, por fim, a lei é considerada como individual
quando sua norma ¢é limitada a um ou poucos individuos.'®

Os instrumentos legais também podem ser subdivididos por hierarquizagdo. A Constituicio Federal
encontra-se no apice, frente as outras leis. As leis infraconstitucionais sao hierarquicamente inferiores aos
principios constitucionais. Canotilho' explica que a Constituicio Federal (CF) é a fonte de todas as outras
normas, sendo dotada de caracteristicas especiais que apresenta um brilho auténomo. Bastos® explica que
a supremacia das normas constitucionais tende a negar a executoriedade de todos os atos contrarios ao seu
comando.

De acordo com Medeiros e Ollaik*', um instrumento legal serve para organizar as relacoes entre Estado
e cidadios a partir de um enfoque politico e social com o fim maior de organizar a estrutura da sociedade.
E importante salientar que a escolha do tipo, dos critérios e, também, da hierarquizacdo das normas esta
intimamente ligada aos fins e resultados que se deseja alcangar. A incumbéncia de um instrumento legal é
proporcionar uma mudanga de comportamento ou coibir atos dos atores sociais, estabelecendo sempre
relagdo com as necessidades estatais a fim de zelar pelo bem comum social.?

A criagdo de elo entre a administragdo publica e as politicas setoriais foi uma estratégia emergente peran-
te a situacdo de pandemia por Covid-19.* Novos instrumentos legais foram implementados nesse petiodo,
desde emendas constitucionais e medidas provisorias até portarias e recomendagdes. De acordo com Al-
meida ez al*, a ctiagdo dessas normativas se tornou a medida mais 4gil, oportuna e eficiente para fortalecer a
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contencao da doenca. As autoridades governamentais sanitarias, juntamente com a ciéncia, utilizaram esses
instrumentos legais como acGes e estratégias de prevencao contra 0 novo coronavirus.

Articularam-se medidas que alcancaram diversos setores da sociedade como estratégia de maximizar os
esfor¢os contra o virus que se alastrava por todas as regioes brasileiras.” A saude, a economia, a educagio, o
servigo publico, o setor trabalhista, o transporte, o sistema prisional, entre outras, foram dreas setoriais for-
temente atingidas pelos efeitos da pandemia, e os instrumentos legais serviram de providéncias normativas
e administrativas utilizadas pelos Entes da Federagdo para atenuar o caos social verificado.

De acordo com UNESCO¥, especialmente nesse petiodo e nos préximos tempos, devem set repen-
sados e mantidos rigorosamente os compromissos globais com as diversas politicas sociais existentes. As
questdes educacionais devem ficar no centro das estratégias e acOes, para se evitar que outras consequéncias
drasticas ocorram. A crise sanitaria resultou no fechamento temporario de escolas, universidades e cursos,
afetando mais de 90% dos estudantes do mundo.”” Assim como a crise educacional, foi possivel assistir a0
fechamento de empresas, comércios e servicos, suscitando em uma crise econoémica.

Granemann® faz uma critica sobre a crise econdémica experimentada pelos setores industriais e co-
merciais e que afetou, diretamente, os trabalhadores brasileiros, principalmente no primeiro semestre de
2020, no auge da pandemia. Para o autor, a crise economica brasileira de 2020 parece ter encontrado na
Covid-19 “|...] condi¢des e justificativas quase perfeitas para imputar aos trabalhadores e trabalhadoras mais

sacrificios”?

e, também, o aumento das explora¢des e toda a forma de decadéncia das suas condi¢bes de
vida, como falta de salario, miséria, fome, potencializando cada vez mais a doenga, uma vez que os traba-
lhadores ficaram desprovidos de condi¢des financeiras para o enfrentamento contra o virus pela renincia

involuntaria dos cuidados com a higiene pela falta de condi¢des.

Granemann® constata que a grave ctise econdmica vetificada atualmente pelo povo brasileiro ja apre-
sentava “[...] seus primeiros anincios no primeiro trimestre de 2019, com o recuo do PIB em 0,2% para o
conjunto da economia”, sem previsdo da interven¢ao da Covid-19 naquela época. O desmonte econémico
que o Brasil assistiu foi a soma de um pais ja em estado de alerta por sua falta de aporte financeiro devido a
crise econdmica industrial e comercial pré-existente, além da crise sanitaria causada pela pandemia.

Nessa perspectiva, a jun¢ao de um pafs em déficit econdomico combinado com uma catastrofe sanitaria
nao poderia culminar em uma situagao favoravel. A instabilidade e incerteza politica, assistidas nos tempos
atuais, necessitardo passar por importantes transformacdes; caso contrario, retardario ainda mais a institui-
¢do de politicas que visem a manutenc¢ao da vida da populagao. A institui¢do de politicas publicas assisten-
ciais de controle e enfrentamento da Covid-19 amenizaria alguns efeitos negativos que o temido virus se
inclinou a causar.
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Nio se pretende, neste estudo, realizar uma analise aprofundada das politicas publicas implementadas
para o enfrentamento da pandemia. O foco do estudo concentra-se na identificacdo e discussao acerca dos
instrumentos legais identificados nos 200 (duzentos) primeiros dias de Legislagaio Covid-19, bem como nas
areas e setores afetados pelas medidas normativas.

Com isso, nao se pretende discutir a implementagao propriamente dita das medidas, mas mapear e ca-
racterizar o conjunto de medidas, considerando-se a urgéncia de tais medidas no periodo que compreende
os primeiros 200 dias da pandemia. Os desdobramentos dessa implementagao requerem um estudo mais
apurado e detalhado, e que nio ¢ o proposito desse recorte da pesquisa.

3 Metodologia da pesquisa

Os resultados apresentados decorrem de uma pesquisa de cunho bibliografico e documental, qualitativa
e quantitativa, que tem por finalidade identificar, quantificar e analisar os instrumentos legais pertencentes
ao rol da Legislacio Covid-19°!, dispostos na Plataforma Virtual do Governo Federal, desde a sua implan-
tacdo no site, em 03 de fevereiro de 2020, até 20 de agosto de 2020, data que marca os 200 (duzentos)
primeiros dias da Legislagio Covid-19. O recorte temporal da pesquisa, que contempla os primeiros 200
dias de enfrentamento da pandemia, se justifica em razao de que, nesse periodo, o desconhecimento sobre
a pandemia e o crescimento de casos no mundo e no Brasil fizeram com que se buscasse implementar uma
série de protocolos voltados para o combate a COVID-19, além de ser o periodo em que se difundiu pelo
Brasil um sentimento de medo em relagdo a pandemia, mobilizando governos e sociedade em prol da cria-
¢do de uma série de protocolos voltados ao combate a pandemia.

Verificou-se, por meio da coleta de dados, a criacdo de 458 (quatrocentos e cinquenta e oito) instrumen-
tos legais para socorrer diversas areas e setores no Brasil. Categorizaram-se os resultados por tipologia, por
temporalidade, por hierarquizacdo e por areas setoriais. Identificou-se o alcance de 30 (trinta) diferentes
setores pelos instrumentos legais que compdem a plataforma da Legislacio Covid-19.

4 Resultados e discussao

Os instrumentos legais instituidos nos 200 (duzentos) primeiros dias de Legislagao Covid-19 foram as
medidas adotadas pelo Poder Publico para combater o cenario pandémico que se instalou no pafs. Esses
instrumentos surgiram por meio de leis, decretos, portarias, resolucdes, medidas provisorias, entre outros
(Quadro 1), instituidos em diferentes tempos, de acordo com a necessidade verificada em cada periodo

(Quadro 2).

' BRASIL. Legislagio covid-19. [2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ CCIVIL_03/Portaria/quadro_portaria.htm.
Acesso em: 30 nov. 2020.
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Quadro 1 - Catalogacio dos instrumentos legais por tipologia

(continua)
LEGISLACAO COVID-19 QUANTIDADE
ATO CONJUNTIVO DAS MESAS DA CAMARA DOS DEPUTA- 1
DOS E DO SENADO FEDERAL
CIRCULAR 2
DECISOES 3
) DECRETO 44
PERIODO DE DECRETO LEGISLATIVO 1
03/02/2020 A i N
DELIBERAGCAO 4
EMENDA CONSTITUCIONAL
INSTRUGAO NORMATIVA 9
LEI 37
LEI COMPLEMENTAR 2
MEDIDA PROVISORIA 62
PORTARIA 230
(conclusio)

LEGISLACAO COVID-19
PERIODO DE RECOMENDACAO
03/02/2020 A RESOLUCAO 58
20/08/2020 TOTAL: 458

QUANTIDADE

Fonte: elaborada pelos autores em consonancia com os dados apresentados na plataforma da Legislacio Covid-19.%

Produziram-se os 458 (quatrocentos e cinquenta e oito) instrumentos verificados em diferentes tempos
e de acordo com a necessidade enfrentada. No quadro 2, apresenta-se a linha do tempo da Legislagao Co-
vid-19.

Quadro 2 - Catalogacio dos instrumentos legais pelo critério da temporalidade

FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
A contar de Até o dia
03/02/20 20/08/20
Lei
Decreto
Portaria
Medida
Provisoria
Resolugio

Lei

Complementar

Emenda
Constitucional
Recomendagio
Instrugao
Normativa

Deliberagio

2 BRASIL. Legislagio covid-19. [2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/quadro_portatia.htm.
Acesso em: 30 nov. 2020.
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FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
A contar de Até o dia
03/02/20 20/08/20
Circular

Ato Conjuntivo
CD e SF

Decisoes

Decreto

Legislativo

TOTAL:

Fonte: elaborada pelos autores em consonancia com os dados apresentados na plataforma da Legislacio Covid-19.%

Produziram-se 270 (duzentos e setenta) novos instrumentos legais somente no més de margo de 2020,
com uma representa¢do de 56,4% da totalidade das normas implementadas no periodo investigado. Em sua
maiortia, portarias instituindo decisGes administrativas de prevencao e enfrentamento contra a Covid-19 para
0s 01rgaos e setores governamentais de atendimento ao puiblico. Percebeu-se um decréscimo desse nimero a
contar do més de abril, 0 que seguiu ocorrendo até o més de agosto. Observou-se, também, pouca producao
legislativa durante o més de fevereiro, que marcou o inicio do contexto pandémico.

Em relagdo a hierarquizagdo desses instrumentos, percebeu-se que 0,20% pertencem ao agrupamento
das Emendas Constitucionais; 35,20% pertencem ao grupo formado pelas leis, decretos legislativos, resolu-
¢oes e medidas provisorias; 9,70% referem-se a decretos regulares; 50,30% correspondem ao agrupamento
das portarias; e, por fim, 4,60% dos instrumentos legais comp&em o agrupamento das normas individuais
(Figura 2).

Figura 2 — Representacio da hierarquizagio dos instrumentos legais

Constituigdo
Federal

0,2% Emendas
Constitucionais

35,20% Leis Complementares;
Ordinarias; Delegadas; Decretos
Legislativos; Resolugdes; Medidas

Provisdrias

9, 70% Decretos Regulares

50,30% Portanas

4,60% Normas Individuais

Fonte: elaborada pelos autores.

% BRASIL. Legislacio covid-19. [2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ CCIVIL_03/Portaria/quadro_portaria.htm.
Acesso em: 30 nov. 2020.
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De acordo com o texto da Constituicao Federal, no artigo 59, incisos I ao VII, estdo abaixo da Lei Maior
todas as demais legislagoes positivadas no sistema juridico brasileiro.”* Elaboram-se as normas por meio do
ato de vontade das autoridades e consistem em uma declaragdo juridica revestida de direitos, obrigacoes e
puni¢oes. A hierarquia das normas evidencia uma ordem de grandeza que condiciona a aplicabilidade e a
abrangéncia de cada instrumento legal instituido no ordenamento juridico do pais.

A respeito do recorte temporal analisado, alcancaram-se, exatamente, trinta areas setotiais pelos 458 ins-
trumentos legais implementados. Em que pese a pandemia por Covid-19 ser, inicialmente, uma emergéncia
da area da saude publica, outros 29 (vinte e nove) setores foram atingidos pelas intempéries do contexto
pandémico e necessitaram de socorro legal ao longo dos meses analisados. O setor econdémico foi o mais
assistido pelos instrumentos legais da Legislacio Covid-19, somando 79 (setenta e nove) novas normativas

(Quadro 3).
Quadro 3 - Areas e sctores alcangados pela Legislacio Covid-19

(continua)

Quantidade de instrumentos Instrumentos legais em destaque em

Area setorial alcancada

criados cada area ou setor

MP 975, de 1°/06/2020

Economia 79 Decreto 10.352, de 19/05/2020

Resolucio 2, 14/04/2020
Portaria 35, de 23/03/2020

Orgios, Institui¢Ges e/ou Entidades 71
Portaria 661, de 09/04/2020
Lei 13.989, 15/04 /2020
Saude 65 Lei 14.023, de 08/07/2020
Portaria 758, de 09/04/2020
MP 951, de 15/04/2020
Administra¢ido Publica 54

MP 966, de 13/05/2020
Lei 14.034, de 05/08/2020

Transportes (rodoviario, aquaviario,
L. 25 Decreto 10.298, de 30/03/2020
aviagdo etc).

Lei 7.653, de 31/03/2020

MP 936, de 1°/04/2020
Medidas Trabalhistas 23 Portaria 422, de 31/03/2020

Lei 14.020, de 06/07/2020

Portaria 203, de 28/04/2020
Decisdes de Fronteira 22 Portaria 195, de 20/04/2020

Portaria 120, de 17/03/2020

Resolugio 23, de 25/03/2020

Bens, servigos e insumos destinados ao
. 20 Resolucao 370, de 13/04/2020
enfrentamento do Covid-19 )

Lei 14.006, de 28/05/2020

* BRASIL. [Constituicio (1988)]. Constituigio da Repriblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 16 nov. 2020.
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(continua)

Lei 13.982, de 02/04/2020
Programas Sociais 14 Resolucio 5, de 13/05/2020

Portaria 335, de 20/03/2020
Sistema Judiciario 11 Lei 14.010, de 10/06/2020
Portaria 151, de 30/03/2020

Seguranga Publica 10
Decreto 10.361, de 21/05/2020

Comunicagio 9 MP 954, de 17/04/2020
Lei 14.040, de 18/08/2020

Educagio 8
MP 979, de 09/06/2020

Ciéncia, Tecnologia e Pesquisa 7 Resolucio 4, de 13/05/2020
Lei 14046, de 24/08/2020

Desporto e Setor Cultural 5 Lei 14.017, de 29/06/2020

MP 984, de 18/06/2020

Energia / Minas 5 MP 950, de 08/04 /2020
Sistema Prisional 5 Resolugio 4, de 23/04/2020
Calamidade Publica 4 Decreto Legislativo 6, de 20/03/2020.
Lei 14.016, de 23/06/2020
Alimentagio 3
Lei 13.987, de 07/04/2020
Recomendacio 1, de 16/04/2020
Criangas, adolescentes e idosos 3
Lei 14.018, de 29/06/2020
Populagio Indigena 3 Lei 14.021, de 07/07/2020
Agropecuatia 2 Resolucio 364, de 1°/04/2020
Meio Ambiente 2 Instrucio Normativa 12, de 25/03/2020
Turismo 2 MP 948, de 08/04/2020
Alistamento Militar 1 Decreto 10.384, de 28,/05/2020
Assembleias e reunides 1 Lei 14.030, de 28/07/20
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) 1 Instrucido Normativa 1.938, de 15/04/2020
Elei¢6es Municipais 1 EC 107, de 02/07/2020

(conclusao)

Quantidade de instrumentos Instrumentos legais em destaque em

Area setorial alcangada

criados cada area ou setor

Fundo de Financiamento ao Estudante

do Ensino Superior (FIES)

Violéncia Doméstica 1 Lei 14.022, de 28/07/2020
TOTAL: 458

Lei 14.024, de 09/07/2020

Fonte: elaborada pelos autores em consonancia com os dados apresentados na plataforma da Tegislacio Covid-19.%

A Economia foi a area setorial que mais se destacou com a criagdo de normativas nos duzentos dias
analisados. Elaboraram-se 79 (setenta e nove) instrumentos legais para enfrentar a crise econéomica que a
irrup¢ao prometia provocar. Hssa foi uma ardua tentativa de conter a crise econémica que somente piorava
desde que o distanciamento social atingiu, fortemente, os setores industriais € comerciais em todo territorio
do nosso pafs.

»  BRASIL. Legislacio covid-19. [2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ CCIVIL_03/Portaria/quadro_portaria.htm.
Acesso em: 30 nov. 2020.
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Dentre as principais normativas implementadas, diante do impacto econémico decorrente da pandemia,
destacam-se a Medida Proviséria n. 975, de 1°/06/2020, que instituiu o programa emergencial de acesso
ao crédito a empresas com sede ou estabelecimento no Brasil, com o objetivo de preservar os empreendi-
mentos de pequeno e médio porte, visando a protecio dos empregos e da renda da populagio®; o Decreto
n.10.352, de 19/05/2020, que reduziu temporatiamente a aliquota do Imposto sobre Produtos Industriali-
zados™; e a Resolucio n. 2, de 14/04/2020, que dispds sobte a composi¢io de um grupo de trabalho, o Co-
mité de Crise da Covid-19, para coordenar a¢Oes estruturantes e estratégicas para recuperagio, crescimento

e desenvolvimento do pais.”

Em que pese a pandemia ter motivado uma piora no cenario econdémico do Brasil, ela ndo pode ser
responsabilizada sozinha por todo o caos que se formou no territorio brasileiro. A crise, provocada pelos
efeitos da pandemia, foi realmente grave, mas nao foi um gargalo solitario. O estado de crise ja se anunciava
bem antes de a pandemia alcancar o Brasil, o risco de um cenario econémico em colapso era previsivel.

Situacao semelhante a do setor econémico ocorreu no sistema educacional brasileiro, tornando, equi-
vocadamente, a pandemia a vila exclusiva do cenario cadtico assistido no campo pedagdgico de ensino.
Contemplou-se a area da educagdo com oito novas e urgentes medidas normativas. A Lei n. 14.040, de 18 de
agosto de 2020, foi um desses instrumentos instituidos e estabeleceu normas excepcionais a serem adotadas
durante o estado de calamidade publica em todo o sistema de ensino brasileiro, desde a educac¢ao infantil
até o ensino supetior.”

Dentre essas normativas, verifica-se a reorganizacao do calendario escolar para o ano de 2020; a subs-
tituicdo das aulas presenciais pelos meios digitais; a orientacdo do uso das tecnologias da informacao para
realizacdo das aulas em todos os niveis de ensino, inclusive na etapa da educacio infantil; a manutengio dos
programas publicos suplementares de atendimento aos estudantes da educacio basica; entre outros. Validar
o0 ano letivo atingido e garantir o direito de acesso a educacio por todas as criancas e jovens foi a principal
finalidade das politicas publicas implementadas nesse periodo.

O virus letal e de facil transmissdo provocou grandes transformag¢des no cenario educacional nesse ano
de 2020. O contexto pandémico fortaleceu os problemas ja existentes no campo do ensino e que deveria
ter sido tema de discussio e ajustes pelas autoridades competentes hd muito tempo, como, por exemplo, a
tecnologia ineficiente e inalcangavel para um grande grupo de alunos e a falta de competéncia digital eviden-
ciada entre os docentes e discentes em plena era tecnologica.

Os instrumentos legais arrolados na plataforma da Legislacdo Covid-19, apesar de criados para socorrer
as areas setoriais, também propuseram algumas inovagoes, como a institui¢ao da telemedicina, por exemplo.
Entende-se, por telemedicina, o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia,
prevencio de doencas e promocao da saude.*

Por meio da Lei n. 13.989, de 15 de abril de 2020, instituiu-se autorizagao para o uso da telemedicina, em
carater emergencial, enquanto durasse a crise causada pelo novo coronavirus. De acordo com a determina-

% BRASIL. Medida Proviséria n® 975, de 1° de junho de 2020. Institui o Programa Emetgencial de Acesso a Crédito. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/mpv/mpv975.htm. Acesso em: 18 dez. 2020.

7 BRASIL. Decreto n° 10.352, de 19 de maio de 2020. Reduz temporatriamente a aliquota do Imposto sobte Produtos Industrializados
incidente sobre o produto que menciona. Disponivel em: https://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/_at0o2019-2022/2020/decreto/
d10352.htm. Acesso em: 17 dez. 2020.

% BRASIL. Resolugao n° 2, de 14 de abril de 2020. Dispde sobte a composi¢iao do Grupo de Trabalho para a Coordenagio de
Acoes Estruturantes e Estratégicas para Recuperacio, Crescimento e Desenvolvimento do Pafs, no ambito do Comité de Crise da
Covid-19. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/res/resolucao%202-pr.htm. Acesso em: 17 dez. 2020.
% BRASIL. Lei n° 14.040, de 18 de agosto de 2020. Estabelece normas educacionais excepcionais a serem adotadas durante o estado
de calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n® 6, de 20 de margo de 2020; e altera a Lei n® 11.947, de 16 de junho
de 2009. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/Lei/1.14040.htm. Acesso em: 20 nov. 2020.
Y0 BRASIL. Legislagio covid-19. [2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/quadro_portatia.htm.
Acesso em: 30 nov. 2020.
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¢io legal, a prestacdo de servico por telemedicina seguird os padroes normativos e éticos usuais do atendi-
mento presencial e o médico terd a obrigacio legal de informar ao paciente todas as limitagdes inerentes ao
uso desse atendimento.”

Outra area setorial contemplada pelas politicas publicas da Legislagio Covid-19 foi o sistema prisional
do pais. Ao todo implementaram-se cinco instrumentos legais com a finalidade de adotar medidas de pre-
vencao e prote¢io contra o novo coronavirus. Dentre eles, hd a Resolucao n. 4, de 23 de abril de 2020 que
dispbe sobre as diretrizes extraordinarias e especificas para o Sistema Prisional Nacional no periodo de
enfrentamento da pandemia.*

E necessario refletir sobre a superlotagio que atinge os presidios e que impossibilita o isolamento e o
distanciamento fisico entre os detentos, e, também, refletir sobre outras praticas rotineiras que poderdo
expor os detentos ao alto risco de contagio e transmissao da Covid-19. A Resolucao n. 4, de 23 de abril de
2020, surge para instituir normativas destinadas a combater esses problemas. Dentre as medidas suscitadas,
algumas se destacam, como: a suspensio das visitas intimas e sociais com contato fisico, a suspensao dos
atendimentos presenciais de advogados no interior dos estabelecimentos penais, a restricdo da escolta de
presos, a participacao de preso em audiéncia exclusivamente por videoconferéncia, a inclusio do preso em
estabelecimento penal antecedido de teste para o novo coronavirus, a permanéncia em quarentena pelo
periodo de quatorze dias de todo e qualquer preso que for incluido em unidades prisionais, entre outras
medidas.”

Outro grupo que necessitou ser amparado por determinagdes legais nessa dinamica de isolamento social
foi o grupo da populacdo do género feminino. A pandemia revelou um aumento nos casos de violéncia do-
méstica no ambiente da casa. Em plena crise da saude, o Brasil necessitou implementar politicas publicas de
enfrentamento a violéncia doméstica e familiar. Esse é o verdadeiro retrato de um pafs em colapso.

Elaborou-se a Lei n. 14.022, de 07 de julho de 2020, justamente para instituir que os 6rgaos de seguranca
disponibilizassem canais de atendimentos virtuais as mulheres e demais familiares em situacio de violéncia
doméstica e familiar, sem, com isso, excluir a obrigagdo de manter o atendimento presencial, quando neces-
sario.” Além da violéncia contra as mulheres, esse instituto legal dispoe sobre medidas de enfrentamento a
violéncia contra criangas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia durante a emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pela pandemia.®

Além das areas setoriais supramencionadas, as politicas publicas criadas para o enfrentamento da pan-
demia também dinamizaram as eleicdes municipais, alterando a data e a obrigatoriedade do exercicio de

' BRASIL. Le/ #° 13.989, de 15 de abril de 2020. Dispoe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2). Disponivel em: http://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/_at02019-2022/2020/Lei/1.13989.htm. Acesso em: 29 nov.
2020.

2 BRASIL. Resolugao n°4, de 23 de abril de 2020. Dispoe sobre Diretrizes Basicas para o Sistema Prisional Nacional no petiodo
de enfrentamento da pandemia novo Coronavirus (2019-nCoV). Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-
4-de-23-de-abril-de-2020-253759402. Acesso em: 30 nov. 2020.

¥ BRASIL. Resolugao n°4, de 23 de abril de 2020. Dispoe sobre Diretrizes Basicas para o Sistema Prisional Nacional no petiodo
de enfrentamento da pandemia novo Coronavirus (2019-nCoV). Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-
4-de-23-de-abril-de-2020-253759402. Acesso em: 30 nov. 2020.

* BRASIL. Lei n° 14.022, de 7 de julho de 2020. Altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e dispoe sobre medidas de enfrenta-
mento a violéncia doméstica e familiar contra a mulher e de enfrentamento a violéncia contra criangas, adolescentes, pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia durante a emergéncia de saide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/1ei/L.14022.htm. Acesso em: 30
nov. 2020.

* BRASIL. Lei n° 14.022, de 7 de julho de 2020. Altera a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e dispoe sobre medidas de enfrenta-
mento a violéncia doméstica e familiar contra a mulher e de enfrentamento a violéncia contra criangas, adolescentes, pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia durante a emergéncia de saide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/1ei/1.14022.htm. Acesso em: 30
nov. 2020.
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votar em 2020%; os setores da cultura, impedindo a ocorréncia de shows e de aglomeracdes’; os limites das
fronteiras, impedindo a entrada de estrangeiros no pais*; a administracio publica, com o estabelecimento de
medidas de prevencao e protecio, como atendimento remoto®’; criagio de programas sociais com o propé-
sito de diminuir a fome e a pobreza™; as medidas trabalhistas, com a expansio do regime de teletrabalho™;
os bens, os servicos e os insumos destinados ao enfrentamento do Covid-19 com novos regramentos e
decisoes™; entre outras importantes estratégias ¢ medidas.

Os sentimentos de inconstancia e incerteza gerados pelo contexto pandémico, em nivel nacional, foram
os propulsores de todas as medidas criadas nesse periodo. Apresentaram-se as agoes e estratégias governa-
mentais foram apresentadas em formato de instrumentos legais pela seriedade que a situago atingiu o pais.
A plataforma da Legislagio Covid-19 foi o berco desses institutos legais que alcangou a toda populagiao
brasileira, ou deveria ter alcancado. Analisar essas politicas ptblicas para o enfrentamento da pandemia, nos
seus primeiros duzentos dias, foi uma possibilidade unica de retratar os esforcos de uma nacio frente a um
inimigo invisivel e de forte potencial que estremeceu a estrutura sanitaria e impactou a ordem economica e
social de todo o territorio brasileiro.

5 Consideracoes finais

Quantificaram e catalogaram-se os instrumentos legais instituidos pelas autoridades governamentais sa-
nitarias do Brasil, com o propédsito de combater e atenuar os efeitos devastadores causados pela pandemia.
Identificaram-se 458 (quatrocentos e cinquenta e oito) instrumentos legais arrolados na plataforma da Le-
gislacio Covid-19, no site do Governo Federal, em relagdo a um recorte temporal de 200 dias, datados de
03/02/2020 a 20/08/2020.

O més de marco de 2020 foi o perfodo que mais necessitou de amparo normativo, somando um mon-
tante de 270 (duzentos e setenta) novos instrumentos legais instituidos, representando 56,4% da totalidade

¥ BRASIL. Emenda Constitucional n° 107, de 2 de julho de 2020. Adia, em razdo da pandemia da Covid-19, as eleicdes municipais de
outubro de 2020 e os prazos cleitorais respectivos. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/
emc/emc107.htm. Acesso em: 24 fev. 2021.

Y7 BRASIL. Medida Provisiria n° 948, de 8 de abril de 2020. Dispoe sobte o cancelamento de servigos, de reservas e de eventos dos
setores de turismo e cultura em razio do estado de calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n® 6, de 20 de margo de
2020, ¢ da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (covid-19). Disponivel em: https://
www.in.gov.br/en/web/dou/-/medida-provisoria-n-948-de-8-de-abril-de-2020-251768019. Acesso em: 24 nov. 2020.

*®  BRASIL. Portaria n° 125, de 19 de marco de 2020. Dispoe sobre a restricio excepcional e temporaria de entrada no Pais de es-
trangeiros oriundos dos pafses que relaciona, conforme recomendac¢io da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Dis-
ponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portatia-n-125-de-19-de-marco-de-2020-248881224. Acesso em: 24 nov. 2020.
# BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecudtia e Abastecimento. Portaria n’ 121, de 27 de marco de 2020. O art. 9° da Portatia MAPA
n° 103, de 23 de margo de 2020, publicada no Diario Oficial da Unido de 24 subsequente, passa a vigorar com a seguinte redagio.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-121-de-27-de-marco-de-2020-250196349. Acesso em: 24 few.
2020.

0 BRASIL. Lei n° 14.021, de 7 de julbo de 2020. Dispde sobre medidas de protecio social para prevengio do contigio e da dissemi-
nacio da Covid-19 nos territérios indigenas; cria o Plano Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos territérios indigenas;
estipula medidas de apoio as comunidades quilombolas, aos pescadores artesanais ¢ aos demais povos e comunidades tradicionais
para o enfrentamento a Covid-19; e altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a fim de assegurar aporte de recursos adicionais
nas situagoes emergenciais ¢ de calamidade publica. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.021-de-7-de-
julho-de-2020-265632745. Acesso em: 24 fev. 2020.

>t BRASIL. Medida Provisiria n° 927, de 22 de margo de 2020. Dispde sobre as medidas trabalhistas para enfrentamento do estado
de calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020, e da emergéncia de saide publica de
importancia internacional decortente do coronavirus (covid-19), e da outras providéncias. Disponivel em: https://www.in.gov.bt/
en/web/dou/-/medida-provisoria-n-927-de-22-de-marco-de-2020-249098775. Acesso em: 24 nov. 2020.

2 BRASIL. Resolugao n°4, de 23 de abril de 2020. Dispoe sobre Diretrizes Basicas para o Sistema Prisional Nacional no petiodo
de enfrentamento da pandemia novo Coronavirus (2019-nCoV). Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-
4-de-23-de-abril-de-2020-253759402. Acesso em: 30 nov. 2020.
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das normas criadas. Percebeu-se um decréscimo deste nimero a partir do més de abril, o que seguiu ocor-
rendo até o més de agosto. O setor economico foi o mais assistido pelos instrumentos legais da Legislacao
Covid-19, somando setenta e nove novas normativas.

Salienta-se, que a plataforma da Legislagao Covid-19 do Governo Federal foi uma aliada das urgentes e
comprometidas politicas publicas que visaram combater a grave situacao que se alastrava pelo pafs, nesse
ano de calamidade publica. Também ¢é possivel afirmar que essa plataforma virtual oportuniza a populacao
a acompanhar o conteudo dos instrumentos legais implementados de facil e 4gil acesso™.

Respondeu-se, neste estudo, ao problema de pesquisa proposto, relativo a identificacdo das politicas
publicas instituidas no territorio brasileiro para atenuar os efeitos causados pela pandemia nas diferentes
areas setoriais do pafs. Alcancaram-se, também, os objetivos que culminaram em um retrato normativo dos
instrumentos legais implementados nesse periodo anémalo vivido pela populacao brasileira.

Pesquisas como esta enriquecem o desenvolvimento de uma regido, pois permitem ao leitor/cidadao
uma reflexio acerca da crise pandémica que perpassou a area da saide e atingiu diferentes setores da socie-
dade. Por fim, em que pese a pandemia ter imposto graves desafios ao Brasil, ela permitiu que este evoluisse
em agoes e estratégias frente 2 emergéncia sanitaria que se constituiu.

Nio se realizou, na pesquisa apresentada neste artigo, uma sintese simplificadora sobre o processo. Ao
contrario, por meio da identificagio dos atos normativos relacionados ao combate da COVID-19, enfati-
zou-se a importancia da atuaciao dos 6rgaos governamentais no sentido de criar e implementar medidas
rapidas e efetivas, zelando pela saude coletiva, em um contexto pandémico. Dessa forma, o estudo contribui
para se pensar sobre a complexidade e a0 mesmo tempo, a urgéncia, de implementagdo de medidas legais
no ambito da satde, como foi o caso da pandemia da COVID-19.
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Resumo

Por meio deste trabalho, analisam-se os elementos informativos trazidos
pelo relatério final da CPI da COVID a luz do paradigma da necropolitica.
Para tal finalidade, abordam-se os motivos ensejadores da Comissio Par-
lamentar de Inquérito da COVID, bem como seus objetos de investigagdo
e as conclusbes preliminares trazidas pelo relatério final. Posteriormente,
realiza-se uma discussao sobre a maior incidéncia de mortes por COVID
em individuos marginalizados e a previsibilidade pelo Estado brasileiro da
crise sanitdria instalada pela situagio pandémica e a precariedade da vida hu-
mana no Brasil. Por fim, demonstra-se a omissao deliberada pelo Governo
Federal brasileiro no combate a pandemia, exteriorizando a falta de plane-
jamento estatal na prevengao, interrup¢io de contigio e no tratamento dos
contaminados a luz de uma andlise aprofundada do relatério final da CPIL.
Como resultado, verificou-se que o relatério decorrente da CPI da COVID
exteriorizou a instrumentalizacio do Estado brasileiro pela légica necropo-
litica de membros do Governo Federal, encarando-se a vida de individuos
vulnerabilizados como descartaveis e dispensaveis. Diante do exposto, po-
de-se concluir que a recusa pelo Governo Federal brasileiro ao investimento
em direitos sociais, como o transporte, saude e assisténcia social, causou
diretamente milhares de mortes evitaveis durante a pandemia. Utilizaram-
-se como métodos de abordagem o método dedutivo e a pesquisa indireta
bibliografica e documental.

Palavras-chave: CPI da COVID; necropolitica; pandemia pelo novo coro-
navirus; precariedade da vida humana.

Abstract

The present work aims to analyze the informative elements brought by the
final report of the CPI of COVID in the light of the paradigm of necro-
politics. For this purpose, the motives behind the COVID Parliamentary
Inquiry Committee will be addressed, as well as its objects of investigation



and the preliminary conclusions drawn by the final report. Subsequently, there will be a discussion on the
higher incidence of deaths from COVID in marginalized individuals and the predictability by the Brazilian
State of the health crisis installed by the pandemic situation and the precariousness of human life in Brazil.
Finally, the deliberate omission by the Federal Government in combating the pandemic will be demonstra-
ted, showing the lack of state planning in the prevention, interruption of contagion and in the treatment of
the contaminated in the light of an in-depth analysis of the final report of the CPI. As result, it was found
that the report resulting from the COVID CPI externalized the instrumentalization of the Brazilian State by
the necropolitical logic of members of the Federal Government, viewing the lives of vulnerable individuals
as disposable and expendable. Given the above, it can be concluded that the Federal Government’s refusal
to invest in social rights, such as transport, health and social assistance, directly caused thousands of pre-
ventable deaths duting the pandemic. The deductive method and indirect bibliographic and documentary
research were used as approach methods.

Keywords: CPI of COVID; necropolitics; new coronavirus pandemic; precatiousness of human life.

1 Introducao

Diante de toda a composicio do conceito de saude, a contribuicdo dos fatores socioecondémicos no
processo de satde-doenca, de forma geral, deve ser reconhecida. Desde o segmento populacional mais
suscetivel a mortalidade por COVID-19 até o nicho social mais vulneravel ao alastramento do virus, o real
impacto populacional do novo coronavirus é determinado pelos fatores socioeconémicos da populacio
brasileira. A precariedade da vida humana no territério brasileiro ¢ fator contributivo para a crise sanitaria

enfrentada pelo pais.

E ndo se pode argumentar no sentido da falta de conhecimento do Poder Publico sobre a influéncia
de tal fator sobre as consequéncias da pandemia: dados cientificos importantes, que serdo apresentados na
corrente pesquisa, apontavam para a necessidade de prote¢io a populagdo mais vulnerabilizada na situagao
pandémica. Tal protegdo deveria ocorrer por meio de maiores investimentos em direitos sociais durante a
crise sanitaria originada pelo novo coronavirus. Mais recursos econémicos deveriam ser destinados as politi-
cas publicas de saude, educagio, transporte e assisténcia social como forma efetiva de combate a pandemia.

Instalou-se a Comissdo Parlamentar de Inquérito da COVID, levada a cabo pelo Senado Federal, para
investigar, diretamente, eventuais omissoes, dolosas ou nao, do Governo Federal brasileiro no combate ao
novo coronavirus. Tal instalagdo é decorréncia direta de dentincias advindas de 6rgios de imprensa e, inclu-
sive, da populacio no sentido da falta de iniciativa do Estado em tomar as medidas necessarias ao combate
a situacio pandémica, mencionando-se desde a ado¢io de um auxilio emergencial em valores pecuniarios
dignos até as inumeras recusas a vacinas oferecidas por diversos fabricantes renomados.

A partir do relatério final da CPI da COVID, sera possivel analisar os elementos informativos gerados
pelas iniciativas investigatorias do Senado Federal, que incluiram a oitiva de ex-Ministros de Estado, Se-
cretarios e, inclusive, representantes de fabricantes de vacinas. Com os dados apontados, far-se-a viavel o
apontamento mais detalhado das omissoes voluntarias do Governo Federal brasileiro, que, durante toda a
pandemia, lancou mio do exercicio da necropolitica, visando ao exterminio das popula¢oes mais vulneraveis
— segmento social amplamente atingido e abatido pela pandemia.

Nesse sentido, langou-se o seguinte questionamento de pesquisa: a luz dos elementos informativos tra-
zidos pela CPI da COVID, qual a relacdo entre a necropolitica e as politicas publicas de enfrentamento a
COVID-19 adotadas pelo Governo Federal brasileiro?

Fundamentou-se a no¢ao de necropolitica adotada neste artigo com base nas contribuicGes tedricas do
filosofo camaronés Achille Mbembe, podendo-se traduzir tal conceito como a promocio sistematica de

COSTA, Leonardo Bocchi; KAZMIERCZAK, Luiz Fernando; GOMES, Luiz Geraldo do Carmo. CPI da COVID e a necropolitica desvelada: a vulnerabilidade da populacio brasileira como

instrumento de exterminio populacional. Revista Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 264-282, 2024.

266



morte pelo Estado juntamente a individuos pertencentes a grupos sociais encarados como descartaveis e
indesejaveis.Com base nesse conceito, portanto, a hipdtese inicialmente adotada para a pesquisa apresentada
neste trabalho refere-se ao fato de que houve exercicio da necropolitica pelo Governo Federal brasileiro
durante a pandemia pelo novo coronavirus por meio das politicas piblicas de enfrentamento a COVID-19,
aproveitando-se da vulnerabilidade da populacdo brasileira para levar a cabo apolitica de exterminio adotada
pelo Estado brasileiro.

Para comprovar sua hipdtese inicial, organizou-se este trabalho em trés se¢Ges principais. Inicialmente,
com base na ado¢ao do modelo biopsicossocial de saide, demonstra-se a relacdo direta entre os fatores
socioeconémicos da populacdo brasileira e o impacto da pandemia pelo novo coronavirus nos individuos
mais vulneraveis. Nessa oportunidade, demonstra-se como o perfil do infectado se alterou no decorrer do
tempo: no inicio, verificou-se alto risco de contaminagao entre os individuos com elevado nivel socioeco-
nomico. Todavia, houve firme mudanca no risco de contaminacio com o passar do tempo, de modo que,
com a maior circulagdo do virus, as populagdes com piores niveis socioecondmicos passaram a ser as mais
afetadas pela COVID. Sem prejuizo, abordam-se as relacOes entre precariedade da vida e o alastramento do

coronavirus.

No segundo capitulo, introduz-se a CPI da COVID, analisando-se a positivacao constitucional das Co-
missOes Parlamentares de Inquérito e o relatério final decorrente das investigacdes da CPI mencionada, a
fim de discutir os crimes imputados a membros do Governo Federal brasileiro como decorréncia de atitudes
negacionistas, a dificultacio do combate efetivo ao virus e a ado¢io velada da teoria da imunidade de reba-
nho. Por fim, no terceiro capitulo, discute-se como as omissdes dolosas do Governo Federal e suas tentati-
vas de boicotar o combate ao novo coronavirus pelos Estados e Municipios se relacionam com o conceito
de necropolitica, a fim de demonstrar como as vidas de milhares de pessoas em situacdo de vulnerabilidade
foram enfrentadas como descartiveis e mataveis.

Como métodos de levantamento de dados, realizaram-se buscas na literatura, com subsequente reali-
za¢do de uma andlise bibliografica, construindo-se uma revisao de literatura com base nos conhecimentos
analisados. Além disso, realizou-se uma pesquisa documental, com a analise do relatorio final da Comissao
Parlamentar de Inquérito da COVID, a fim de levantar os dados obtidos pela investigacao do Poder Legisla-
tivo Federal. O presente projeto langard mao do método de abordagem dedutivo para buscar comprovar sua
hipétese, considerando as informagdes mais amplas ja existentes no ambito do estudo cientifico que envolve
o exercicio da necropolitica pelo Estado para que se chegue a conclusao menos abrangente que diz respeito
ao exercicio da necropolitica no Estado brasileiro durante a pandemia pelo novo coronavirus.

2 Arelacao direta entre as condi¢cdes socioecondmicas da populacao
brasileira e o impacto da pandemia pelo novo coronavirus

Historicamente, o conceito de “satde” foi edificado sobre a ideia de auséncia de doenca no ser humano.
A mudanga de paradigma surgiu com a criacio da Organiza¢do Mundial da Satude, na década de 1940, o
que desencadeou um novo enfrentamento a noc¢ao de saide do ser humano, que passou a ser compreendi-
da como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenc¢a ou
enfermidade”. Deixa-se, portanto, de enfrentat a saide como meta auséncia de sintomas fisicos, passando-
-se a considerar questOes mentais e, principalmente, sociais. Em relagdo ao préprio ordenamento juridico
consideram-se questdes sociais ao abordar o Direito a Satude, conforme o caput do artigo 3° da Lei n.
8.080,/1990, conhecida como Lei do SUS — Sistema Unico de Satde:

! BATISTELLA, Catlos. Abordagens contemporineas do conceito de saude. I FONSECA, Angélica Ferreira, CORBO, Ana
Matia D’Andrea (org.). O territirio e o processo saside-doenga. Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007.
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os niveis de satde expressam a organizagao social e econémica do Pais, tendo a saude como determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentacio, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacio, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais’.

O ordenamento juridico brasileiro, portanto, reconhece a influéncia dos fatores socioeconémicos nos
niveis de satde da populagdo brasileira. Utiliza-se, inclusive, a expressao “condicionantes” do direito a saude
para caracterizar direitos sociais previstos na Constituicio Federal de 1988. Tal ideia vai inexoravelmente
ao encontro do modelo bioético conhecido como latino-americano, que traz consigo maior importancia a
questdes socioeconomicas nas relagoes entre as ciéncias biologicas e a vida por dar énfase a vulnerabilidade
dos seres humanos. Busca-se, portanto, com a ado¢io do paradigma bioético latino-americano, enfatizar
a influéncia da vulnerabilidade nas relagoes bioéticas, posicionando-se a favor do respeito a dignidade dos
grupos vulneraveis afetados pela desigualdade de poder’.

Reconhecer a importancia dos fatores socioecondémicos no processo saude-doenga ¢ se afastar da visao
hospitalocéntrica que converge com o modelo bioético principialista norte-americano e adotar um modelo
de intervenc¢ao que ndo ignora o contexto social em que o individuo se insere?, enfrentando os problemas
sociais como parte indissolivel do processo satde-doenca dos individuos de uma sociedade. No paradig-
ma da Bioética Latino-Americana, com énfase a Bioética de Intervencao, parte-se do pressuposto de que
qualquer doenga é sempre “socialmente produzida em razdo de circunstancias historicas e culturais da vida
social do individuo com o ambiente em que se encontra™. Diante dessa perspectiva, tal modelo bioético
defende a ideia de que o corpo é a materializacdo do individuo, resultado das dimensdes fisica e psiquica
que se manifestam, integradamente, nas inter-relagGes sociais e nas relagdes do individuo com o ambiente.

O corpo do ser humano, portanto, ¢ enfrentado como produto das relagdes socioeconémicas e¢ am-
bientais de um individuo, devendo-se tal entendimento “ao fato de o corpo fisico ser inequivocamente a

296

estrutura que sustém a vida social, em toda e qualquer sociedade’. A pandemia pelo novo coronavirus é
exemplo contemporineo da precariedade da vida humana como fator propulsor da instalacio e agravamen-
to de crises sanitarias e nao pode ser analisada sob outro enfoque senao o da Bioética Latino-Americana, ja
que a influéncia dos fatores socioeconémicos, no decorrer de toda a crise sanitaria vivenciada pelo Estado
brasileiro, foi muito bem delineada e exteriorizada em decorréncia dos principais nichos populacionais afe-

tados e abatidos pela doenga viral.

2.1 O impacto inicial sobre a populacao socioeconomicamente favorecida

Adotando-se o referencial bioético latino-americano, o processo de saide-doenca deve ser compreendi-
do, portanto, como resultado das interacoes de diversos fatores presentes na vida dos individuos. Tais va-
tidveis sao concebidas como composi¢do da situacio social dos individuos’ e, por esse motivo, influenciam,
diretamente, a saide e o adoecimento de tal populagao. A pandemia gerada pelo novo coronavirus, instalada

2

BRASIL. Léi n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condi¢des para a promogio, protegao e recuperacio da satde,
a organiza¢ido ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/Leis/L8080.htm. Acesso em: 10 jan. 2022.

> SOUSA, Eduardo David Gomes de ¢ a/. Termos de esclarecimento e responsabilidade a luz da bioética de intervengio. Revista
Bioética, v. 26, n. 3, p. 360-370, 2018.

* FURST, Henderson. No confim da vida: direito e bioética na compreensao da ortotanasia. Belo Horizonte: Letramento, Casa do
Direito, 2018. p. 118.

> FURST, Henderson. No confim da vida: direito e bioética na compreensao da ortotanasia. Belo Horizonte: Letramento, Casa do
Direito, 2018. p. 118.

¢ PORTO, Dora; GARRAFA, Volnei. Bioética de intervencio: consideracdes sobre a economia de mercado. Revista Bioética, v. 13,
n. 1, p. 111-123, 2005.

7 LUNKES, Luciana Crepaldi ¢/ a/. Fatores socioeconémicos relacionados as doencas cardiovasculares: uma revisdo. Hygeia: Re-
vista Brasileira de Geografia Médica e da Satde, v. 14, n. 28, p. 50-61, jul. 2018. Disponivel em: http://www.seer.ufu.br/index.php/
hygeia/article/view/40663/22438. Acesso em: 16 abr. 2021.
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no Brasil em marco de 2020, foi evento importante para demonstrar a influéncia desses fatores no risco de
contaminac¢io pelo novo virus. Importante pontuar o fato de que os fatores socioecondémicos apresentaram
influéncia direta na populagao a ser mais afetada em cada momento da crise sanitaria vivenciada pelo Estado
brasileiro.

Por se tratar de virus originado em territorio estrangeiro (com foco epidémico inicial na China e poste-
rior disseminacdo em territdrio europeu), a entrada do virus em territorio nacional somente poderia ocorrer
da seguinte forma: a contaminagio de brasileiros que chegavam de viagem internacional, principalmente
da Europa e da Asia; ou a entrada de estrangeiros sem o devido controle sanitario. Analisando a situacio
fatica do inicio da pandemia, o novo virus somente poderia entrar em territério nacional contaminando um
individuo de poder aquisitivo significativo (suficiente para realizar viagem intercontinental), havendo maior
probabilidade, desse modo, de o primeiro caso brasileiro ocorrer nos grandes polos econdémicos do pais.

E assim ocorreu: o Ministério da Saide, no dia 26 de fevereiro de 2020, notificou o primeiro caso de co-
ronavirus no Brasil. A notifica¢ao ocorreu na cidade de Sao Paulo, municipio com o maior Produto Interno
Bruto do pais e que concentra, aproximadamente, 10% do PIB brasileiro®. Tratava-se de um homem con-
taminado durante viagem a regido da Lombardia, na Itdlia’. Ao retornar ao territério brasileiro, o individuo
contaminado deu entrada no Hospital Israelita Albert Einstein, uma das principais referéncias no Brasil e
na América Latina. A influéncia das condi¢es socioecondomicas no foco inicial da contaminacao pelo novo
coronavirus em territério nacional evidencia-se da seguinte maneira: o coronavirus chegou ao Brasil no
municipio que redne o maior nimero de individuos de significativo poder aquisitivo no Brasil (maior PIB
municipal do pafs) e contaminou um individuo que chegava de viagem pela Europa e deu entrada em um
dos melhores hospitais privados da América Latina, o que demonstra seu privilégio socioeconémico.

Alias, esse padrdo se confirmou na cidade de Sao Paulo, com alto risco de contaminagdo entre os indi-
viduos com alto nivel socioeconémico durante as duas primeiras semanas epidemiologicas. Todavia, houve
firme mudanga no risco de contamina¢ao com o passar do tempo, de modo que as populagdes com piores

0. Com o alastramento do novo corona-

nfveis socioeconémicos passaram a ser as mais afetadas pelo virus
virus em territério nacional, a populacido de situagdo socioeconomica privilegiada deixou de ser o foco viral,
passando a haver maior incidéncia da doenca em individuos com baixo nivel socioeconémico. Tal migra¢ao
ndo ocorreu por acaso e 0s motivos serdo abordados na proxima subsecdo, a fim de que seja possivel de-
monstrar como a precariedade da vida humana se consolidou como principal colaboradora para a dissemi-

nacdo nacional da doenca viral.

2.2 Disseminacao do coronavirus em territorio nacional e a precariedade da vida humana
como fator colaborador ao alastramento do virus

Um estudo cientifico realizado juntamente a cidade de Sao Paulo demonstrou que a predominancia de
casos de coronavirus e o maximo risco de contigio nos individuos com altos niveis socioeconémicos du-
raram duas semanas epidemiologicas. A partir da terceira semana, verificou-se um movimento de migra¢ao
dos casos as populacSes mais vulneraveis. Na sexta semana epidemiologica analisada pela pesquisa, o mo-
vimento migratorio se concretizou e 0 maximo risco de contagio pelo novo coronavirus foi transferido as

8 CIDADE de Sio Paulo concentra 10,3% do PIB do pais em 2019. Agéncia IBGE Noticias, 17 dez. 2021. Disponivel em: https://
agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias / releases/32596-cidade-de-sao-paulo-concentra-
10-3-do-pib-do-pais-em-2019. Acesso em: 13 jan. 2022.

% CORONAVIRUS: Brasil confirma primeiro caso da doenga. UNASUS, 27 fev. 2020. Disponivel em: https://www.unasus.gov.
br/noticia/coronavirus-brasil-confirma-primeiro-caso-da-doenca. Acesso em: 13 jan. 2022.

1" BERMUDI, Patricia Marque Moralejo e al. Spatiotemporal dynamic of COVID-19 mortality in the city of Sio Paulo, Brazil:
shifting the high risk from the best to the worst socio-economic conditions. ArXiy Cornell University, arXiv:2008.02322, 2020. DOI:
10.48550/arXiv.2008.02322.
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populagdes de situagio socioecondmica precaria'’. Apesar de ndo ser passivel de generalizacio o movimento
epidemiologico apresentado pela cidade de Sao Paulo, o desenho epidemiolégico acima descrito parece se
reproduzir, a0 menos em parte, em outras cidades e estados brasileiros, como apontam estudos quantitati-
vos tealizados na cidade de Ubetlandia' e no Estado do Tocantins®.

O principal ponto do desenho epidemioldgico apresentado pelo novo coronavirus no Brasil é a coin-
cidéncia entre sua chegada as populacGes mais vulneraveis e o exponencial aumento da disseminacio do
virus. Tal correspondéncia nao aconteceu por acaso e pode ser explicada pela influéncia dos fatores socioe-
con6émicos na saude do ser humano. A circulagdo viral em regides periféricas se explica pela alta densidade
populacional dessas areas e a deterioracio sanitiria vivenciada por seus moradores'. Além disso, a popu-
lagdo da periferia sofre constantemente com auséncia de infraestrutura e acesso dificultado aos principais
equipamentos publicos®, inclusive a atendimento hospitalat, o que colabora com o agravamento dos casos
de coronavirus.

O proprio cumprimento de recomendagdes sanitarias em caso de contagio, como o isolamento do in-
dividuo contaminado dos demais coabitantes da residéncia, fica prejudicado diante da precariedade das
habitagbes periféricas, expondo-se constantemente individuos em coabitacido a contaminacio pelo virus
pandémico em decorréncia da convivéncia familiar em ambiente precarizado. Outro fator muito relevante
na andlise da prevaléncia de casos de coronavirus nos bairros pobres e periféricos é a necessidade de utiliza-
¢do de transportes publicos, haja vista que se trata de ambiente quase sempre lotado devido a deficiéncia na
oferta publica, o que aumenta, de maneira significativa, as chances de eventual'® .

Os proprios problemas das politicas publicas assistenciais colaboram para a maior disseminag¢do do co-
ronavirus em regioes periféricas. Isso porque o auxilio emergencial ofertado pelo Governo Federal brasileiro
foi insuficiente para a subsisténcia digna dessa populagiao vulneravel, obrigada a escolher entre morrer de
fome ou de COVID-19 devido a caréncia de condi¢bes dignas de moradia e a necessidade de trabalhar para
garantir alimento para cada dia'®. A alta taxa de informalidade das relacoes trabalhistas no Brasil também foi
fator que colaborou para se verificar uma baixa adesdao de populacoes periféricas as medidas restritivas de
circulacio. Isso porque institutos trabalhistas importantes, como o teletrabalho, nao foram aplicaveis a essa
populagao marcada pela precariedade e pela informalidade em suas relagSes de trabalho. Desse modo, estar
na rua é uma forma de sobrevivéncia para muitas dessas pessoas, tendo em vista que, trabalhando em locais

' BERMUDI, Patricia Marque Moralejo e al. Spatiotemporal dynamic of COVID-19 mortality in the city of Sio Paulo, Brazil:
shifting the high risk from the best to the worst socio-economic conditions. ArXiy Cornell University, arXiv:2008.02322, 2020. DOI:
10.48550/arXiv.2008.02322.

2. NUNES, Eduatdo de Paula; LEITE, Eduardo Soates; CARVALHO, Wellington Roberto Gomes de. Rastreamento Geografico
da COVID-19 Segundo Fatores Socioecon6micos e Demograficos no Municipio de Uberlandia, Minas Gerais. Journal of Health and
Biological Sciences, v. 8, n. 1, p. 1-6, 2020.
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Metrdpoles, Brasilia, 27 set. 2018. Disponivel em: https:/ /www.observatoriodasmetropoles.net.br/politicas-habitacionais-em-favelas-
o-caso-desao-paulo/. Acesso em: 16 abr. 2021.
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mais estruturados ou labutando em “bicos”, é suor depositado no trafego pelas ruas que garante, como
regra, a viabilidade da reproducio da vida para esse contingente populacional®.

Portanto, a deficiéncia nas politicas assistenciais do Governo Federal brasileiro ctiou um novo fator
colaborador para a dissemina¢do em massa do novo coronavirus nas populagoes vulneraveis: a baixa ade-
sao desses individuos as medidas restritivas de circulagao impostas pelos governos estaduais no decorrer
da pandemia®. Sem a garantia de uma subsisténcia digna por meio das patcelas do auxilio emergencial, tal
populagao se viu obrigada a descumprir as medidas restritivas de circulagdo impostas e se expor a0 novo

coronavirus.

Além desses fatores que, de certo modo, foram estudados e verificados ja no decorrer da pandemia pelo
novo coronavirus, outros elementos ligados a influéncia dos fatores socioeconémicos e a maior predispo-
sicdo a complicagdo do quadro clinico gerado pela COVID-19 ja demonstravam a necessidade de maior
atencdo as populagoes mais vulneraveis. Isso porque estudos cientificos apontam hd muito tempo a maior
propensao de populagdes com pior situagdo socioecondémicos a adotar praticas prejudiciais a sadde, como
tabagismo, abuso de alcool” # e o consumo de alimentos com maior concentracio de gordura saturada®.

Tal situagao gera maior probabilidade de desenvolvimento de doengas cardiovasculares nas populacoes
de situacdo socioecondmica mais precaria. Tudo isso devido a adogdo de habitos nao saudaveis, como a
dieta desbalanceada, “o sedentarismo, etilismo e tabagismo, referidos como mais comumente presentes nas
classes menos favorecidas”. Além disso, o tabagismo, por si s6, é considerado fator de risco para o agra-
vamento do quadro gerado pela COVID-19. Todavia, tal habito é capaz de gerar outras complicacbes que
também sdo consideradas fatores de risco para o contaminado pelo novo coronavirus, como as Doencas
Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC), exemplificadas pela bronquite cronica e enfisema pulmonar®.

Portanto, a maior incidéncia de habitos nio saudaveis em individuos pouco favorecidos socioeconomica-
mente transporta tal populagio a condigao de mais vulneravel as complica¢Ges clinicas trazidas pela infec¢ao
pelo novo coronavirus. Estatisticamente, ha maior propensio de desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares e DPOC por parte das populagdes mais vulnerabilizadas, o que demandatia maior cuidado por parte do
Poder Publico a essa populacio desde a instalagdo da situagao pandémica, ja que tais fatores sao concebidos
como colaboradores para o agravamento do quadro clinico do infectado.

Verificou-se, todavia, que a atitude negacionista do Governo Federal brasileiro, que a todo momento se
posicionou contrariamente as medidas de restricdo de circulagio, resistiu em oferecer auxilio emergencial a
populac¢io e desprezou ofertas de empresas renomadas que buscavam negociar a venda de vacinas ao Esta-
do brasileiro. Tais atitudes ensejaram a criagdo da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da COVID, que
sera abordada na préxima se¢io do presente estudo.
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3 A CPl da COVID como instrumento do poder legislativo para investigar
as omissodes do Governo Federal brasileiro

Com a morte de mais de 200 mil individuos em territorio brasileiro por complica¢oes clinicas trazidas
pela COVID-19 em 2020, membros do Poder Legislativo Federal reagiram a falta de planejamento do Go-
verno Federal brasileiro para combater o novo virus e iniciaram um movimento para viabilizar a instalacdo
de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) para investigar a atuacio do Governo Federal brasileiro
no combate a pandemia. No dia 4 de fevereiro de 2021, membros do Senado Federal reuniram assinaturas
suficientes para instalar a CPI, protocolando-se juntamente a Mesa Diretora o pedido formal para instalacdo
da comissao investigativa. Todavia, tais parlamentares sofreram com a resisténcia do Presidente do Senado,
Rodrigo Pacheco, que se algou a Presidéncia do Congresso Nacional com o apoio do Presidente da Repu-
blica. O Senador chegou a se referir 2 CPI como “absolutamente inapropriada” e “palanque politico””,
negando-se, reiteradamente, a instalar a comissao parlamentar.

O imbroglio politico levou os signatarios do pleito de instalacio da CPI ao Supremo Tribunal Federal,
a fim de que as disposi¢oes constitucionais que regulamentam a criagdo de Comissoes Parlamentares de
Inquérito fossem observadas. A liminar do Mandado de Seguranca impetrado (MS 37.760) foi deferida pelo
Ministro Luis Roberto Barroso no dia 8 de abril de 2021, sob o fundamento de se tratar de “prerrogativa
politico-juridica das minorias parlamentares, a quem a Constitui¢ao assegura os instrumentos Necessarios ao

exercicio do direito de oposicio e 2 fiscalizacao dos podetes constituidos™?’.

A investigacao levada a cabo pela CPI da COVID durou, aproximadamente, seis meses e contou com a
oitiva de Ministros, ex-Ministros e cientistas, além de testemunhas ou investigados que apresentassem co-
nexio com a atua¢io do Governo Federal brasileiro no enfrentamento a pandemia pelo novo coronavirus.
Ap6s as diligéncias investigativas realizadas, a relatoria da Comissao Parlamentar de Inquérito apresentou
relatério final de 1287 paginas sugerindo o indiciamento de oitenta pessoas, fisicas e juridicas, pelo come-
timento de crimes das mais diversas espécies, como tentativa de homicidio, charlatanismo, prevaricacio e
crimes contra a humanidade®. Antes que o resultado das investigacoes patrlamentares seja efetivamente
analisado, mostra-se necessaria a abordagem acerca das disposicdes constitucionais regulamentadoras das
CPIs e da importincia desse instrumento constitucional a viabilizagdo do controle politico-juridico dos atos
do Poder Executivo Federal.

3.1 A previsao constitucional das Comissoes Parlamentares de Inquérito

O Poder Legislativo Federal, apesar de ter, na criacdo e alteragdo legislativa, sua principal fungio, apre-
senta outra fungao tipica que busca viabilizar o controle parlamentar sobre os atos do Poder Executivo: a
funcio fiscalizatéria. Tal funcio pode ser vislumbrada, por exemplo, em virtude de o Tribunal de Contas da
Unido ser vinculado, diretamente, ao Congresso Nacional, nos termos do caput do artigo 71 da Constitui¢ao
Federal®.

Para os fins da presente pesquisa, todavia, o principal instrumento constitucional que almeja viabilizar
o exercicio da fungio fiscalizatoria pelo Congresso Nacional sao as Comissoes Parlamentares de Inquérito,
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regulamentadas pelo artigo 58, § 3° da Constituicio Federal™. Apesar de nio se limitarem 2 investigacio tao
somente de atos do Poder Executivo (ja que as normas constitucionais ndo limitam o objeto de investiga-
¢ao aos atos do Poder Executivo Federal), as Comissoes Parlamentares de Inquérito se exteriorizam como
importante instituto para que o Congresso Nacional fiscalize a atuagao do Governo Federal brasileiro em
determinada situaciao®!, como realizaram os Senadores membros da CPI da COVID.

De maneira simplificada, as comissOes parlamentares de inquérito podem ser conceituadas como 6rgao
colegiado que constitui uma proje¢ao organica da Casa Legislativa a que se vincula, destinado, nos parame-
tros da constitui¢io e das leis, a investigar fatos determinados que podem se revelar ilicitos™. Como men-
cionado acima, a Constituicio Federal, em seu artigo 58, § 3°, positiva os requisitos para a criagdo de uma
Comissao Parlamentar e de Inquérito, obtendo-se o seguinte dispositivo:

as comissoes parlamentares de inquérito, que terdo poderes de investigacdo proprios das autoridades
judiciais, além de outros previstos nos regimentos das respectivas Casas, serdo criadas pela Camara dos
Deputados e pelo Senado Federal, em conjunto ou separadamente, mediante requerimento de um ter¢o
de seus membros, para a apurac¢do de fato determinado e por prazo certo, sendo suas conclusoes, se for

o caso, encaminhadas ao Ministério Pablico, para que promova a responsabilidade civil ou criminal dos
infratores®.

O primeiro requisito a ser analisado é a quantidade de assinaturas necessarias a ocasido do protocolo
do requerimento para que a instalacdo da CPI seja possivel. Nesse sentido, questionou-se, na doutrina e na
jurisprudéncia, a existéncia ou nao de obrigacdo de instalacio da CPI, caso o nimero de assinaturas fosse
atingido. Outrossim, foi objeto de debate dispositivos constantes em regime interno de Casas Legislativas
prevendo a necessidade de aprovagio de seus membros por maioria absoluta para a instalacio da comissao.

O Supremo Tribunal Federal considerar a criagdo das Comissoes Parlamentares de Inquérito como di-
reito publico subjetivo das minorias parlamentares, de modo que, uma vez preenchidos os requisitos cons-
titucionais, existiria obrigacdo do Presidente da Casa Legislativa respectiva em proceder a instalacio da
comissao investigativa®. Além disso, o Pretério Excelso entende ser imprépria a verificagio de falta de
indicacio de integrantes da CPI pelos lideres partidarios. Tratar-se-ia de obstru¢io deliberada ao exercicio
do direito publico subjetivo das minorias parlamentares, com apoio no direito de oposi¢io decorrente do
principio democratico™.

Quanto as normas regimentais das Casas Legislativas que criam requisitos que extrapolam as condi¢oes
previstas em normas constitucionais, a Suprema Corte brasileira entende haver flagrante inconstitucionali-
dade na situa¢@o. No caso sub judice, havia previsiao constante em regimento interno de Assembleia Legisla-
tiva que exigia a aprovacio, por maioria absoluta, do requerimento de um terco dos parlamentares estaduais
para a devida criacao da CPI. A decisao fundamentou-se no entendimento de que as minorias parlamentares
ndo mais detetiam o direito 2 criacio da CPI, passando a depender de decisiao da maioria®, fato que violatia

a prerrogativa de tal minoria.

Outro requisito indispensavel a instalagdo de uma CPI ¢ a apuragao de fato determinado. Desse modo,
fica impedida a instalacdo de qualquer CPI que nio determine previamente o objeto de sua investigacio.
Tal condi¢do constitucional existe para evitar investigacoes generalizadas que coloquem em risco direitos

% BRASIL. [Constituigao (1988)]. Constituicio da Repiiblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 6 jan. 2022.

' MORAES, Alexandre de. Direito constitucional. 30. ed. Sio Paulo: Atlas, 2014. p. 439.

2 BULOS, Uadi Lammégo. Curso de Direito Constitucional. 9. ed. Sio Paulo: Saraiva, 2015. p. 1132.

% BRASIL. [Constituicao (1988)]. Constituicio da Repiiblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 6 jan. 2022.

* MORAES, Alexandre de. Direito constitucional. 30. ed. Sio Paulo: Atlas, 2014. p. 440.

»  BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Organizagio dos Podetes. Ir: BRANCO, Paulo Gustavo Gonet; MENDES, Gilmar Ferreira.
Curso de Direito Constitucional. 10. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2015. p. 893.

% MORAES, Alexandre de. Direito constitucional. 30. ed. Sio Paulo: Atlas, 2014. p. 440.

COSTA, Leonardo Bocchi; KAZMIERCZAK, Luiz Fernando; GOMES, Luiz Geraldo do Carmo. CPI da COVID e a necropolitica desvelada: a vulnerabilidade da populacio brasileira como

instrumento de exterminio populacional. Revista Brasileira de Politicas Publicas, Brasilia, v. 14, n. 2. p. 264-282, 2024.

273



fundamentais e produzam quadro de inseguranca juridica”. Portanto, para que possa iniciar seus trabalhos,
uma CPI deve ter seu objeto de investigacio cristalinamente delineado, sendo impossivel, ap6s o inicio do
inquérito, o alargamento dos fatos investigados. Como também, devem ser observados os limites de com-
peténcia legislativa para a investigacdo da comissdao, de modo que, por exemplo, “uma CPI no legislativo

federal nao deve invadir drea da competéncia constitucional dos Estados ou Municipios™.

O dltimo requisito previsto pela Constitui¢io Federal é o prazo certo da investigacdo. Trata-se de con-
digao que busca garantir seguranca juridica aos investigados, a fim de evitar que o inquérito se prolongue
no tempo indeterminadamente. Esse requisito, todavia, ndo impede que haja prorrogacdo ou sucessivas
prorrogacdes das atividades da CPI, “desde que tenha sido criada com prazo certo e que as prorrogacoes se

mostrem necessarias para alcangar a especifica finalidade para a qual foi criada a comissao™.

Devidamente instalada, a Comissao Parlamentar de Inquérito de vincula a Casa Legislativa de que se
origina e seus atos sdo imputaveis a sua Casa de vincula¢do, de modo a gerar importantes consequéncias
do posto de vista da competéncia jurisdicional. Por exemplo, “uma CPI no ambito do Congresso Nacional
sujeita-se ao controle judicial, por meio de habeas corpus ou de mandado de seguranga, diretamente pelo Su-
premo Tribunal Federal”*. Tais comissoes gozam de poder investigatério proptio das autoridades judiciais,
gozando os parlamentares de ampla autonomia para analisar o objeto enfocado, desde que respeitados os
direitos fundamentais*'. Concluindo-se os trabalhos da CPI, deveri ser confeccionado um relatério final, em
que constara a narrativa das investigacoes realizadas e as conclusoes finais do inquérito. Ap6s a elaboragao
do relatério, as concluses da CPI sao encaminhadas ao Ministério Publico, “que devera tomar as medidas

cabiveis, exercendo sua fun¢io de dominus litis em relagdo as acoes penais publicas™*.

As discussoes acima elaboradas apresentam relevancia por se enquadrarem nos acontecimentos verifi-
cados no decorrer da existéncia da CPI da COVID. Isso porque, por exemplo, mesmo com as assinaturas
necessarias para instalacdo, o Presidente do Senado apresentou resisténcia em deferir o requerimento dos
Senadores, de modo que a instalagdo da comissdo somente fol possivel por meio da intervengiao do Supre-
mo Tribunal Federal, garantindo-se o direito subjetivo das minorias parlamentares. Além disso, a CPI da
COVID foi prorrogada com o aval do STFE, que, mais uma vez, confirmou seu entendimento no sentido da
viabilidade de prorrogacao do funcionamento das CPls, desde que tenham sido instaladas com prazo certo
e a prorrogacdo seja necessaria aos objetivos da comissao. Por fim, a necessidade de elaboracido de relatorio
final com as investigacGes ¢ as conclusdes finais relaciona-se diretamente com o préximo subtépico, que
analisara os pedidos de indiciamento constantes no relatério final da CPI da COVID e dara destaque aos

crimes imputados aos membros do Governo Federal brasileiro.

3.2 Relatério final e os crimes imputados a membros do Governo Federal brasileiro

Apbs aproximadamente seis meses de trabalhos, com oitivas de membros do Governo Federal brasileiro
e demais individuos que tinham qualquer espécie de envolvimento com o objeto de investigacao, a CPI da
COVID apresentou relatério final, em que constam as transcricdes dos depoimentos colhidos, as diligéncias
realizadas e as conclusbes geradas pelas investigacoes da Comissao. Fatos extremamente graves foram in-
vestigados e crimes das mais diversas espécies foram imputados a membros do Governo Federal brasileiro,
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inclusive ao Presidente da Republica. O detalhado relatério apresentado pela Comissao Parlamentar de
Inquérito é documento capaz de demonstrar o exercicio da necropolitica pelo Governo Federal brasileiro
durante a pandemia pelo novo coronavirus, ja que narra de forma clara as acOes, omissoes e o plano do
Governo para o combate a pandemia no Brasil.

Inicialmente, é preciso exteriorizar o fato de o Governo Federal brasileiro ter um plano de enfrentamen-
to a pandemia muito claro desde o infcio da instalagdo da crise sanitaria no Brasil. Assessorado por pseudo-
cientistas, reunidos em um grupo conhecido como “gabinete paralelo”, o Presidente da Republica defendeu
o atingimento da imunidade de rebanho por meio da contaminacao coletiva pelo coronavirus. Para que isso
fosse viavel, a estratégia do Governo Federal brasileiro era favorecer a propagacao do virus, “contrapondo-
-se 2 ado¢do de medidas nao farmacoldgicas que contribuissem para evitar a contaminagao, sobretudo o

distanciamento social e o uso de mascaras”™*.

Além disso, o Governo Federal brasileiro atuou continuamente para desestimular a populacio em aderir
as medidas restritivas de circulacio, omitindo-se dolosamente na conscientizacao dos individuos acerca da
pandemia e, principalmente, participando ativamente na criagdo e disseminac¢ao de informacoes falsas (fake
news), com énfase a colaboraciao do préprio Presidente da Republica, seus filhos e o primeiro escalacdo
do Poder Executivo Federal*. A principal fake news criada pelo Governo Federal brasileiro foi a ideia de
tratamento precoce (com o uso profilatico de hidroxicloroquina e ivermectina, ambos medicamentos sem
qualquer eficacia real contra a COVID-19), exemplo muito claro do charlatanismo pseudocientifico adotado
pelo Presidente da Republica no combate a4 pandemia. Tal postura colaborou, decisivamente, para a morte
de milhares de brasileiros®.

Para comprovar a tese pseudocientifica do tratamento precoce, o Governo Federal brasileiro incentivou
e colaborou com a realizacdo de “estudos” pseudocientificos antiéticos realizados pela rede de planos de
saude Prevent Senior. O conjunto fatico do episédio investigado pela CPI da COVID foi considerado grave
violacdo a vida, saude e autonomia dos pacientes e levou ao pedido de indiciamento, por diversos crimes,
dos donos e do Diretor-Executivo da empresa, sem prejuizo dos médicos envolvidos nos fatos narrados.
A oitiva dos investigados e das testemunhas foi capaz de demonstrar a ocorréncia de situa¢ao desumana
verificada nas internag¢des e atendimentos conveniados com a rede Prevent Senior. Médicos foram coagidos
a receitar medicamentos constantes no chamado “kit-covid” (tratamento precoce) a todos os internados
com a doenca, havendo dendncias contundentes de que a operadora prescrevia tais medicacSes sem o con-
sentimento dos familiares dos pacientes. Além disso, os profissionais de saude foram obrigados a trabalhar
e atender seus pacientes mesmo estando infectados com o coronavirus, enquanto pacientes contaminados
com COVID-19 foram submetidos a ozonioterapia (pratica terminantemente vedada pelo Conselho Federal
de Medicina).

Prescreveram-se os medicamentos constantes no “kit-covid” sem qualquer observancia as contraindi-
cagdes, tendo havido prescricio de hidroxicloroquina a pacientes com histérico de problemas cardiacos e
sem a realizacdo de exames adequados. Mais grave ainda sio as denuncias de que o consentimento esclare-
cido dos pacientes nio era obtido pelos médicos, que prescreviam as drogas a revelia do enfermo®.Além
dos graves fatos acima narrados, houve falsificacdo de prontuarios para que fossem maquiados os dados
envolvendo a letalidade da COVID-19 nos hospitais conveniados (ja que o tratamento precoce estava sendo
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aplicado aos pacientes e deveria apresentar nimeros positivos, haja vista a divulgacio dos “estudos” por
membros do Governo Federal brasileiro).

Condutas médicas deliberadas de encurtamento da vida foram aplicadas a pacientes ocupantes de Uni-
dades de Tratamento Intensivo, mesmo que nao houvesse terminalidade da vida. Ha denuncia de pacientes
que foram submetidos a verdadeira eutanasia pelos médicos, mesmo sem seu consentimento ou de seus
familiares. Tais atos homicidas foram levados a cabo para evitar superlotagao nas UTIs e melhorar os dados
estatisticos envolvendo o “estudo” da COVID da empresa, uma vez que se repetia nos corredores o lema

“6bito também é alta”™"

. Todo o conjunto probatério constante no relatério final da CPI demonstra que
o Governo Federal brasileiro incentivou e colaborou com experimentos flagrantemente antiéticos em que
seres humanos foram utilizados como cobaia, sem o seu consentimento, tdo somente para que a visao de

mundo distorcida do Presidente da Republica e seus assessores pseudocientistas fosse confirmada.

E a partir dessa andlise que a necropolitica do Governo Federal brasileiro deve ser observada. Seu plano
durante toda a pandemia era a viabilizacio da contaminacdo em massa pelo novo coronavirus para que a
imunidade de rebanho fosse atingida. Tal proposito envolve, necessariamente, a morte de milhares de brasi-
leiros, ja que quanto mais contaminados, mais mortos. Essa consequéncia nio incomodou o Presidente da
Republica, que continuou com sua convic¢ao, mesmo com a verificagao do 6bito de mais de meio milhdo de
individuos. Abordar-se-4, no préoximo capitulo, a relagao entre a necropolitica e os atos e omissdes do Go-
verno Federal brasileiro durante a pandemia a fim de demonstrar o modo como o Poder Executivo Federal
optou, sem qualquer receio, pela morte de milhares de brasileiros durante a maior pandemia dos ultimos

cem anos.

4 A necropolitica do Governo Federal brasileiro durante a situacao
pandémica no Brasil

A omissao deliberada do Governo Federal brasileiro na protecdo aos individuos vulneraveis como con-
sequéncia da adocio da estratégia conhecida como imunidade de rebanho exterioriza a auséncia de preocu-
pagdo do Poder Executivo Federal em lidar com a perda de milhares de vidas pobres, negras e periféricas, ja
que essa ¢ a populacido mais atingida pela crise sanitaria trazida pelo novo coronavirus. Esse panorama expoe
o modo como o Governo Federal brasileiro lida com determinadas formas de vida humana. Isso porque os
dados cientificos demonstraram os motivos pelos quais a doenga causada pelo coronavirus se proliferaria de
modo mais contundente nas populacoes de baixo nivel socioeconémico, havendo menor risco de complica-
¢des e mortes nas populagdes de maior nivel socioeconémico.

Com a ado¢ao da estratégia da imunidade de rebanho, o Governo Federal brasileiro aceitou o cenario em
que milhdes de individuos vulneraveis seriam contaminados a0 mesmo tempo, com consequente sobrecarga
sobre o sistema de saude e a tragédia anunciada de faltas de leitos hospitalares e vagas em UTIs, situagdo que
desencadearia milhares de mortes por mistanasia—falecimento de individuos por falta de atendimento mé-
dico, normalmente em filas e corredores de hospitais*. Apesar de o Poder Executivo Federal nio ter obtido
pleno éxito em seu plano inicial (ja que os Governadores adotaram as medidas recomendadas pelas autori-
dades sanitarias), ¢ preciso pontuar o fato de ter havido danos patciais a populagao brasileira em decorréncia
do discurso adotado pelo Presidente da Republica, principalmente no que diz respeito a sua resisténcia ao
uso de mascara, as medidas restritivas de circulacdo e a vacinacdo em massa.
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As atitudes e discursos de um lider politico de um Estado influenciam, diretamente, o comportamento
da popula¢io, de modo que a conduta do Presidente da Republica brasileira contribuiu para a dissemina-
¢do do virus em territério nacional, sem aparentar preocupagdo com o resultado final para as populacoes
mais vulneraveis. Trata-se de cristalino exemplo contemporineo do exercicio da necropolitica pelo Estado.
O conceito de necropolitica é criado pelo pensador camaronés Achille Mbembe, que tem como ponto de
partida a nog¢do foucaultiano de biopolitica, a qual pode ser conceituada como o calculo técnico da vida pelo
Estado, regulando a existéncia humana, corpos e a populacio como um todo por meio da dindmica fazer
viver, deixar morret®. Mbembe, entretanto, compreende que o conceito de biopolitica ¢ insuficiente para

explicar as formas contemporaneas de subjugacio da vida ao poder da morte™.

Para suprir essa deficiéncia, o autor desenvolve o conceito de necropolitica. Inicialmente, é preciso men-
cionar que essa forma de exercicio de poder ocorre a partir da l6gica do racismo de Estado, conceito engen-
drado por Michel Foucault para aludir a forma como o Estado moderno hierarquiza grupos e introduz um
corte entre aqueles que devem viver e os que devem morrer”'. A partir da diferencia¢io estatal entre grupos
sociais — isto ¢, separam-se os humanos dos sub-humanos —, o Estado definira sobre quem exercerd o
seu direito de matar®®. O exercicio da necropolitica, portanto, é implementado pelo Estado para promover a
destruicdo maxima de determinados grupos de pessoas, submetendo vastas populagdes a condi¢ao de sub-
-humanos e mortos-vivos>.

Nesse sentido, ha deliberada sele¢io pelo Estado da parcela populacional compreendida como descarta-
vel, viabilizando a existéncia de medidas estatais que promovem a vida e a morte a partir de caracteristicas
que hierarquizam os corpos em uma sociedade, estratificando-os entre os que podem ser eliminados e de-
vem viver’®. O necropodet, portanto, passa a ser o meio utilizado pelo Estado para viabilizar a destruicao
em massa dos individuos que detém o status de sub-humano®. Na gestio pandémica do Governo Bolso-
naro, optou-se por viabilizar a infec¢do em massa pelo novo coronavirus, mesmo com a plena ciéncia de
que as populagdes pobres, negras e periféricas seriam as mais atingidas. Trata-se, aqui, de nitido exemplo
de hierarquizacdao dos corpos, com a atribuicio de carater descartavel as populagdes mais vulneraveis, que,
pelas acGes e omissdes do Governo Federal brasileiro na pandemia, sdo passiveis de morte. Enquanto isso,
a populac¢ao de alto nivel socioeconémico recebe tratamento diferenciado, devendo sobreviver.

4.1 Necropolitica e o altero

E de se questionar, diante do exercicio da necropolitica, o motivo pelo qual as populagdes vulneraveis
sao etiquetadas como descartaveis perante o Estado. Necessario compreender o motivo pelo qual a resposta
a precariedade do Outro seria o desejo de matar e eliminar. Por qual razdo o alongamento das omoplatas,
o levantamento do pescogo e a vocalizagdo agonizante transmitida pelo sofrimento alheio provocam em

alguém o impeto de violéncia®?

¥ BARRETOS, Dayane do Carmo; ALEIXO, Klelia Canabrava; SOARES, Vanessa de Sousa. Entre a auséncia e o excesso: a
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Para a compreensao acerca da razio envolvendo o impeto exterminador do Estado quando se depara
com populagdes vulneraveis, apresenta-se andlise da filosofia ética de Emmanuel Lévinas. A obra de Lévinas
tem como objetivo final romper com a ética da filosofia ocidental, a qual, segundo o autor, desconsidera a
existéncia de Alteridade no Outro”. Segundo o filésofo, uma rela¢do genuinamente ética somente ocorte
quando a Alteridade do Outro é preservada, sem que este deixe de acolher o Outro em suas fragilidades
e necessidades. Desse modo, o autor exalta a conversio do “ser em-si” em “ser para-outro”, rompendo a
obstinacio em ser e possibilitando o despertar para a existéncia do altero™. Nesse sentido:

esta inversao humana do em-si e do para-si, do “cada um por si”’, em um eu ético, em prioridade do
para-outro, esta substituicio ao para-si da obstinacido ontolégica de um eu doravante decerto unico,
mas unico por sua elei¢ao a uma responsabilidade pelo outro homem — irrecusavel e incessivel — esta
reviravolta radical produzir-se-ia no que chamo encontro do rosto de outrem. Por tras da postura que
ele toma — ou que suporta — em seu aparecet, cle me chama e me ordena do fundo de sua nudez sem

efesa, de sua miséria, de sua mortalidade. E na relacao pessoal, do eu ao outro, que o “acontecimento
defesa, d iséria, d mortalidade. E na rel 1,d tro, « tecimento”
ético, caridade e misericérdia, generosidade e obediéncia, conduz além ou eleva acima do ser™.

Diante dos conceitos filosoficos trazidos, a necropolitica, em suma, é a negacdo completa da filosofia
ética de Emmanuel Lévinas, de modo a se negarem ao Outro a caridade, a misericérdia, a generosidade e a
auséncia de indiferenca. O exercicio da necropolitica pelo Estado é a negac¢ao da existéncia de Alteridade no
Outro” e a confirmacio da compreensio das populacoes vulneraveis como sub-humanas. Exercer a necro-
politica é sequestrar o Estado para o exercicio da politica por poucos, que visam ao projeto de manipulacao
e instrumentalizacdo da existéncia humana, e ndo de desenvolvimento coordenado dos outros sujeitos. O
altero ¢ enfrentado politicamente como imperdoavel atentado a vida do sujeito, que encarara o Outro como
parte de seu campo de visio, fazendo do altero massa de manobra politica para sustentar sua malignidade®’.

Explicado, portanto, o motivo pelo qual as populacSes vulneraveis sio etiquetadas como descartaveis
pelo Estado: a vida precaria é o Outro. O exercicio politico do Estado brasileiro é prerrogativa, majoritaria-
mente, das classes dominantes, que entendem a existéncia das popula¢des vulneraveis como sub-humana
e, em vez de reconhecerem a existéncia de Alteridade nesses sujeitos, se aproveitam da precariedade de sua
subsisténcia para exercer violéncia contra essas populacdes, utilizando sua vulnerabilidade fisica como po-
tencializacao do projeto de destrui-las®.

4.2 A populacao pobre, negra e periférica como vidas impassiveis de luto

A auséncia de protecao as vidas da populacdo pobre, negra e periférica por parte do Governo Federal
brasileiro é exteriorizada, entre outras questoes, pela forma como o Poder Executivo Federal lidou com a
morte de milhares de atores sociais, em sua maior parte pobres, negros e periféricos. A necropolitica do
Governo Federal brasileiro é reforcada, portanto, pelas repetidas demonstragdes de auséncia de luto por
parte, principalmente, do Presidente da Republica quando questionado acerca das mortes causadas pelo
virus pandémico.

Em diversas ocasides, o Presidente da Republica demonstrou indiferenca em relagio as mortes de ci-
dadaos brasileiros. Na data em que o Brasil ultrapassou o nimero de individuos mortos da China por CO-
VID-19, o Chefe do Poder Executivo Federal respondeu a tal fato com “e daf? Lamento. Quer que eu faca o
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quér Eu sou Messias, mas nao faco milagre”®. Em outra ocasido, questionado sobte a morte de individuos
em um dia marcado pelo falecimento de trezentos brasileiros pelo novo coronavirus, o Presidente respon-

deu a0 jornalista “que ndo era coveiro” para falar sobre mortes®™.

As manifestacGes de indiferenca perpetuadas pelo Presidente da Republica exteriorizam sua compreen-
sao de vidas precarias como sub-humanas, impassiveis de protecao estatal e de manifestacdes de luto. A vida
de individuos vulneraveis, e a compreensio do Estado brasileiro durante a pandemia pelo coronavirus, é
existéncia que nunca tera sido vivida, que ndo merece ser preservada. “Sem a condi¢ao de ser enlutada, nao
ha vida, ou, melhor dizendo, ha algo que estd vivo, mas que ¢ diferente de uma vida”®. Ou seja, pot ndo
serem vidas passiveis de luto por parte do Estado brasileiro, os individuos vulneraveis sio compreendidos
como descartaveis e impassiveis de preservacdo. Em suma, as vidas precarias se contrapéem as “vidas que
terdo sido vividas”, que sio efetivamente consideradas vivas. Por esse motivo, merecem prote¢io e preset-

vacio estatal e, principalmente, sio passiveis de luto®.

5 Consideracoes finais

A CPI da COVID foi importante instrumento da democracia brasileira para viabilizar investigacGes
aprofundadas sobre os planos de enfrentamento a pandemia pelo Governo Federal brasileiro e seus atos
decorrentes. Com a finalizacdo do trabalho inquisitorial, verificaram-se diversas situagdes criminosas em
relagdao ao Poder Executivo Federal, com graves consequéncias ao combate efetivo ao coronavirus e a so-
brevivéncia das populag¢oes vulneraveis ao cenario pandémico. Incentivo do Governo Federal brasileiro a
experimentos biolégicos antiéticos com seres humanos, disseminac¢ao de fake news sobre mascaras e vacinas,
propaganda de medicamentos ineficazes contra a doenca causada pelo coronavirus e pressiao contra Gover-
nadores que efetivaram medidas restritivas de circulacdo sdo importantes exemplos dos crimes cometidos
por membros do Poder Executivo Federal.

Justificaram-se os atos criminosos praticados por membros do Governo Federal brasileiro pela ado¢ao
da tese de imunidade de rebanho, segundo a qual o virus deveria circular entre o maior numero de pessoas
possivel para viabilizar a imunizacio coletiva. Ou seja, o Poder Executivo Federal buscou viabilizar a infec-
¢do do maior numero de pessoas possivel em vez de buscar proteger seus cidadaos por meio de medidas
profilaticas. Importante ressaltar o fato de a adog¢io da tese governista trazer milhares de mortes como
consequéncia, sem que tal decorréncia causasse desconforto em membros do Governo. A populagao mais
afetada pela politica de exterminio levada a cabo pelo Governo Federal brasileiro ¢ a de situagio socioeco-
némica mais precaria, ja que sdo os individuos mais abatidos e contaminados pela doenga pandémica.

O racismo de Estado foi fendmeno muito presente durante a pandemia gerada pela COVID-19. Cien-
te da maior mortalidade e incidéncia da doenca juntamente a populagoes vulneraveis, o Governo Federal
priorizou medidas voltadas a contaminagdo em massa, a fim de gerar uma imunidade de rebanho, mesmo
que, para isso, milhares de pessoas precisassem morrer. Ora, uma vez integrando a parcela populacional
eleita como sub-humana e matavel, o sacrificio vital desses individuos mostrou-se como simples preco a ser
pago para a estabilizacdo das relacGes economicas no Brasil. O atraso na compra da vacina, as campanhas
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anti-mascaras e anti-vacinas por meio da propagacio de fakenews, o desprezo pelos mortos e suas familias,
o incentivo a experimentos cientificos antiéticos e a promogao do chamado “tratamento precoce” foram
os grandes simbolos da atuacdo federal no combate a pandemia, o que exterioriza a légica necropolitica do
Governo Bolsonaro nesse contexto.

A vulnerabilidade da populacdo pobre, negra e periférica nao gerou a ideia de dever de prote¢ao por
parte do Governo Federal brasileiro, mas foi utilizada como instrumento de exterminio, encarando-se a vida
precaria como sub-humana e impassivel de preservagiao pelo Estado. Comprovou-se, por meio da discus-
sao trazida no decorrer do artigo, o exercicio da necropolitica pelo Governo Federal brasileiro, que agiu no
decorrer da pandemia para viabilizar a contaminacdo em massa e a consequente perda de vidas vulneraveis,
encarando a existéncia de individuos de baixo nivel socioeconémico como descartavel e impassivel de luto.
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Resumo

Analisa-se, neste artigo, a atuagdo do Ministério Publico do Rio Grande do
Norte (MPRN) durante a pandemia da COVID-19, relativa ao perfodo entre
mar¢o de 2020 a maio de 2022, para estabelecer o perfil de atuagdo predo-
minante. Discute-se o perfil institucional ministerial tracado pela Constitui-
¢ao Federal de 1988 e a sua atuagdo diante da crise sanitaria, que, por sua
vez, trouxe novos desafios 4 instituicio e seus membros. Para o exame da
atuac¢do da instituicdo, a estratégia metodologica empregada foi de cunho bi-
bliografico e documental, a partir da coleta de documentos administrativos,
além de matérias jornalisticas veiculadas no sitio institucional. Quanto aos
resultados, os dados consolidados auxiliaram a delimitagdo de dois petfis
predominantes do MPRN, orientador e diretivo, notabilizando uma atuagao
majoritariamente extrajudicial. A pesquisa ressalta, ainda, a cooperagio entre
atores politicos na gestao das crises ocasionadas pela pandemia e a relevan-
cia da mediacdo de conflitos pelo Parquet para uma atuagdo resolutiva na
conctretizacio de direitos fundamentais.

Palavras-chave: Ministério Publico;perfil institucional;atuacio extrajudi-
cial; politicas piblicas; COVID-19.

Abstract

The articleanalyzesthe performance ofthePublicMinistryof Rio Grande
do Norte (MPRN) in the COVID-19 framework, fromMarch 2020 to May
2022, toestablishthepredominant performance profile. The institutional
profile outlinedbythe Federal Constitutionof 1988 and its performance in
the face ofthehealthcrisis, which, in turn, brought new challengestotheins-



titutionand its members, are discussed. To examine theinstitution’s performance, themethodologicalstra-
tegyemployedwasbibliographicand documental, basedonthecollectionofadministrativedocuments, as well
as journalisticarticlespublishedontheinstitutional website. As for theresults, theconsolidated data helped in
thedelimitationoftwopredominant profiles ofthe MPRN, guidinganddirective, noting a mostly extrajudicial
performance. The researchalsohighlightsthecooperationbetweenpoliticalactors in crisis management cau-
sedbythepandemicandtherelevanceofconflictmediationbythePublicMinistry for a problem-solving perfor-
mance in therealizationof fundamental rights.

Keywords:Public Ministry;institutional profile;extrajudicial action;policies; COVID-19.

1 Introducao

O Ministério Pablico (MP) ¢ apresentado na Constituicao Federal (CF88) como instituicdao independente
e essencial para o Estado Democratico de Direito. A partir desses preceitos constitucionais, o érgio tem
como papel fiscalizar e proteger principios e direitos fundamentais da sociedade brasileira. Em outras pala-
vras, sua atuagao esta diretamente relacionada as politicas publicas e aos direitos fundamentais, seja atinente
a forma e contetudo das a¢des governamentais, como aos proprios agentes politicos.

E mediante tal prisma que surge o interesse de analisar o perfil do Ministério Piblico do Rio Grande do
Norte (MPRN), especificamente no contexto de pandemia do novo coronavirus, com base em documentos
obtidos tanto por meio de requisicdes juntamente a0 Orgio, como por meio de material jornalistico, divul-
gado no site Noticias do MPRN e de acesso publico.

Entre recomendacbes e mediacSes no contexto da crise sanitaria deflagrada referente a COVID-19, a
caracterizagao do perfil institucional se deu com base em analise documental, advinda, essencialmente, dos
Centros de Apoio as Promotorias (CAOPS) e Procuradoria-Geral de Justica (PG]J), bem como das Noticias
no site do MPRN, de 13/03/2020 a 24/05/2022, totalizando 293 atuacbes que mereceram destaque na
referida midia institucional.

Assim, o presente artigo esta disposto, para além dessa introdugdo, em quatro topicos. O primeiro, desti-
na-se ao resgate historico que justifica a atual identidade do érgao Ministerial brasileiro, discutindo-se, ainda,
como a independéncia e a autonomia funcional viabilizam a atuacio ampla, diversificada e discricionaria
dessa instituicao, impactando, diretamente, na elaboracio e implementacio de politicas publicas. Adiante,
explora-se a op¢ao pela via extrajudicial, aliada a uma postura dialogica e resolutiva, que contribui para
o cumprimento eficiente das atribui¢bes ministeriais, qual seja, a concretizacdo de direitos fundamentais.
Posteriormente, expoem-se os resultados obtidos com o levantamento de dados proposto, evidenciando a
tendéncia a desburocratizacao no ambito extrajudicial do MPRN e a importancia na cooperagao entre os
agentes publicos e politicos a fim de conferir efetividade aos direitos fundamentais ameacados. Ao final,
apresentam-se as conclusoes a partir da analise critica e sintética do estudo.

2 Evolucao institucional do Ministério Publico no sistema de justica
brasileiro: a funcao revolucionaria de resgate da justica social

Em uma perspectiva historica, a transicio da ditadura militar para o regime democratico no Brasil foi
acompanhada de um continuo reajuste nas ordens juridicas quanto as instituicdes do sistema de justica e de
suas performances funcionais, notabilizado na CF88. Nesse contexto sociopolitico, atribuiu-se inquestiona-
vel relevancia ao Ministério Puablico, integrante do sistema de justica, a0 qual foram estabelecidas prerroga-
tivas e mecanismos juridicos aptos a se tornar um instrumento de luta em defesa da sociedade democriatica.
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Insculpido em matrizes constitucionais, o MP se prop6s a mudar a realidade social submetida a rapidas
e constantes transformacdes de suas necessidades e ndo apenas para o exercicio de uma func¢io burocratica
em prol do Estado'. Como identificado por Lima e Lamenha? a tutela coletiva se converteu, intencional-
mente, em uma plataforma para o fortalecimento institucional a democracia, conjugando, de um lado, os
direitos difusos e coletivos e, de outro, os principios da indisponibilidade e da incapacidade dos cidadios.

Assim, ao Ministério Pablico coube, simultaneamente, abarcar coletividade de pessoas em um universo
de direitos, elevando-se a institui¢do, portanto, a0 patamar de co-construtor do projeto substantivo de de-
mocracia instalado pela CF88, com a expectativa, portanto, de que fosse capaz de dar eficicia aos direitos
constitucionais e de mediar conflitos sociais®, diminuindo, ainda, o hiato entre realidade ¢ o projeto consti-
tucional.

A CF88 projeta o MP, ainda, a esfera politica para exigir um maior esfor¢o do Estado e da sociedade para
que os direitos formalmente previstos sejam devidamente concretizados em uma demanda positiva de sua
dimensao material, para que nio signifiquem tao somente instrumento de retérica. Esse aumento progres-
sivo do espago de atuagdo, com novas atribui¢oes e competéncias com implicagao na modificagdo do papel
social exercido pelo MP, expandiria, por conseguinte, a sua func¢io juspolitica, centrada na teia de decisoes e
acoes que alocam valores, notadamente na analise de politicas publicas que requer a incorporagao de grupos
de interesse, burocratas, elei¢oes e partidos.

Para o enfrentamento do caudal de inconfessaveis interesses econdmicos e politicos, em contrapartida,
foram garantidas constitucionalmente as autonomias funcional, administrativa e financeira ao MP, bem
como concedidas garantias de vitaliciedade, inamovibilidade e irredutibilidade de vencimentos aos seus
membros para atuagido independente na fiscalizagio dos poderes do Estado e na defesa dos direitos sociais®.

A importancia desse aparato ¢é retratada por Kerche’, que pontua sobre sua atuagio como prote¢io do
orgao contra ingeréncias por parte dos governantes e dos politicos. Sem a subserviéncia do passado, o MP
busca, agora, estabelecer, com o Poder Executivo, um didlogo com simetria de posi¢oes e elevada discricio-
nariedade, embora seja uma interagdo potencialmente tensionada.

Sendo assim, ¢ corrente na literatura que o Ministério Publico foi capaz de atuar como relevante ator
politico®”, dotado de ferramentas juridicas que geram contingéncias comportamentais capazes de modificar
o ambiente da politica, e que lhe permitem gerenciar relacoes de reforco/punicio aptas a impulsionar o
comportamento dos agentes publicos no sentido desejado pela coletividade.

! RODRIGUES, Joio Gaspat. Ministério Publico resolutivo e um novo perfil na solu¢io extrajudicial de conflitos: lineamento

sobtre a nova dindmica. Justitia,Sao Paulo, v. 70-72, n. 204-206, p. 395-430, 2013-2015. Disponivel em: http://www.mpsp.mp.bt/
portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/bibli_informativo/bibli_inf_2006/
Justitia%20n.204-206.18.pdf. Acesso em: 16 jun. 2022.

2 LIMA, Flavia Danielle Santiago; LAMENHA, Bruno. Mobilizando a agenda dos diteitos coletivos, assegurando espago institu-
cional: Ministério Publico e Defensoria Piblica na transicao democratica.Revista de Informagao 1.egislativa: R1L, Brasilia, v. 58, n. 231,
p. 87-108, jul./set. 2021. Disponivel em:https://www12.senado.leg.br/ril/edicoes/58/231/1il_v58_n231_p87. Acesso em: 16 jun.
2022.
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O exercicio das fung¢des ministeriais de modo discricionario se revela, especialmente, na qualidade de
fiscal da Administracao Publica®, seja no controle sobre a forma e conteudo das politicas publicas (policies),
seja no controle dos proprios agentes politicos (politics), como indicado em Arantes’.

Logo, no gozo de suas prerrogativas e sem subordinagao hierarquica funcional, o MP se organiza para
uma atuacdo ampla, diversificada e discriciondria, com condi¢oes, entdo, de controlar, relativizar e fiscalizar
a atividade do gestor publico, envolto no que Arantes'’ define como “voluntarismo politico”.

A ampliacio do protagonismo do sistema de justica brasileiro com impulsionamento do MP, circundan-
do a judicializagao de politicas publicas, avanca sobre a “compreensao das relagoes entre uma multiplicidade
de atores e que envolve a relacio entre diversas instituicoes, Sistema de Justica, Executivo e Administra¢ao
Publica, Legislativo e Sociedade Civil”"".

Essa complexa relacio entre atores publicos na arena do sistema de justica passa a ser atuante na elabo-
ragdo e implementa¢ao de politicas publicas e exorbita, conquanto, a centralidade do Poder Judiciario em
mecanismos de efetivacio de direitos fundamentais e sociais pelo Ministério Pablico, diante da ineficiéncia
ou omissao de instancias ordinariamente legitimadas.

Nessa condi¢io, a luz dos revolucionarios dispositivos constitucionais, o MP ¢ dotado da capacidade de
atuar em uma perspectiva de protagonismo como motor de transformagao social, a fim de diminuir o hiato

entre realidade e o projeto constitucional, em especial em relagio aos direitos fundamentais'"’.

Ressalta-se que, nesse novo posicionamento constitucional com grande diferenca no seu perfil institucional,
o MP nio se vincula a nenhum dos Poderes do Estado'. Assim, o MP abandona as tarefas de representacio
funcional do Estado, passando a promover a aplicacio e a execucio das leis para prote¢io de interesses e an-
seios legitimos dos cidadaos, na qualidade de 6rgiao permanente e essencial a funcao jurisdicional em busca
de relevantes valores democriticos, especialmente do acesso do cidaddo a prestacdo jurisdicional e a Justica'.

3 A extrajudicialidade e o perfil resolutivo do Ministério Publico: a
promocao de consensualidades para concretizacao de direitos

A CFI88 e a legislacdo que a seguiu conferiram variados instrumentos para o exercicio de suas func¢ées
institucionais em juizo ou fora dele, permitindo a consecugao de seus deveres independentemente do Poder
Judiciario, por intermédio de procedimentos alternativos. O exercicio funcional mais eficiente, especialmen-

8 KERCHE, Fébio. Autonomia e discricionariedade do Ministério Pablico no Brasil. Dados,v. 50, n. 2, p. 259-279, 2007. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0011-52582007000200002. Acesso em: 16 jun. 2022.

?  ARANTES, Rogério Bastos. Ministério Publico, politica e politicas publicas. In: OLIVEIRA, Vanessa Elias de (otg,). Judicializacio
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te para o tratamento das complexas questdes sociais, implicou o exame de diferentes estratégias de atuagao
adotadas por Promotores e Procuradores de Justica.

Para os cuidados com a ordem publica, o rol de alternativas operacionais inseridas em uma conjuntura
de didlogo, acordo e de ajustamento de conduta contempla tanto a seara civel quanto a criminal em rela-
¢io a0 que, possivelmente, representa uma releitura de principios, de sua estrutura administrativa, de suas
politicas e de seu modus operandi. Transcendendo as balizas da atua¢io meramente judicial, na qualidade de
titular exclusivo da a¢do penal, ao MP é conferido inegavel protagonismo politico para defini¢ao de politicas

criminais, como indicado por Souza'.

Nesse sentido, destaca-se o Acordo de Nao Persecucio Penal (ANPP) como medida despenalizadora
institucionalizada por for¢a da Resolucio n.° 181, de 7 de agosto de 2017", alterada pela Resolucio n.° 183,
de 24 de janeiro de 2018, emitidas pelo proprio Conselho Nacional do Ministério Pablico (CNMP). De
acordo com o mais recente normativo, firma-se o acordo extrajudicial do ANPP quando houver a manifes-
tacdo do interesse mutuo entre as partes de que o caso nio seja submetido ao Judiciario nas infragdes — cuja
pena minima seja inferior a 4 (quatro) anos — e o crime nao seja cometido com violéncia ou grave ameaca
a pessoa, dentre outros requisitos.

Segundo Souza e Cunha', a celebracio desses acordos gera impacto ndo somente para a tecOmposicao
do sentimento social de validade das normas, como também para a reducdo dos custos relacionados com a
gestdo da administracdo da justica ¢ com a tramitacdo das agdes penais. Assim, restaria evidenciado o papel
do MP como importante 6rgao de fomento a difusao dos acordos extrajudiciais como politica publica.

A respeito da revolugio promovida pela CF88 na funcionalidade do Ministério Piblico, Avila e Martins®
explicam:

a0 longo desse amadurecimento histérico, o Ministério Publico deixou de ser mero defensor dos
interesses do Estado, para defender os interesses da sociedade, especialmente para contrapor-se as
eventuais arbitrariedades ¢ desmandos estatais. Também deixou de ser mero parecerista inerte adjunto
ao Judiciario, para se tornar um ativo promotor dos interesses sociais que nao limita sua atuagao a esfera
judicial, ao contrario, possui um variado leque de instrumentos de atuacio extrajudicial. Ao contratio, o
6rgao possui um variado leque de instrumentos de atuagao extrajudicial, dotando-o de autonomia para
resolucdo de conflitos sem necessidade de interferéncia do Poder Judiciario.

Isso se deu de tal maneira que se classificam as possibilidades dessa atividade com intenc¢do de conduzir

entendimento de qual forma de agir do MP seria, entio, a mais adequada para assegurar a eficicia dos direi-

tos fundamentais. Dito isso, uma parte da literatura se detém em dois modelos: demandista e resolutivo®'*.

10 SOUZA, Rence do O. A opgio politico-criminal do Acordo de Nao Persecucio Penal como instrumento de seguranga publica.
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