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INTRODUCAO

1.1) Caracterizacdo do Tema

A presente pesquisa é um estudo exploratério-descritivo sobre o processo de
judicializacdo da saude na cidade de Porto Alegre na é&rea infanto-juvenil. A
pesquisa investigou as caracteristicas das demandas judiciais na area da saude
infanto-juvenil recebidas pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre relacionando-as ao ordenamento juridico brasileiro.

Na analise dos dados buscou-se relacionar as no¢Bes de saude neles
expressos com o direto constitucional brasileiro, basicamente no que concerne aos
direitos humanos e direitos fundamentais, assim como 0s possiveis conflitos entre
eles; a Doutrina da Protecdo Integral, que embasa o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e também € contemplada na Constituicdo Federativa; e a chamada
Teoria da Reserva do Possivel, que inclui tanto principios de direito constitucional,
guanto alguns conceitos de direito administrativo publico e formacédo do Estado.

O direito a saude é considerado direito fundamental de segunda geracao, ou
seja, difere-se dos direitos fundamentais de primeira geracdo, pois enseja a pessoa
humana o direito a uma acéo propositiva do Estado, um fazer objetivo deste, de
forma a satisfazer, concretamente, um grupo de necessidades consideradas
essenciais (GUTSCHOW, 2008). Na Constituicdo Federativa Brasileira em vigéncia,
promulgada em 1988, o direito a saude passou a ser considerado direito
fundamental social, compondo um rol de direitos prestacionais do qual todo cidadao
é titular. O direito a saude relaciona-se, diretamente, ao direito a vida, valor supremo,
previsto no artigo 5°. da referida Carta Magna e ja proclamado na Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em
1948.

O direito a saude passou a sustentar-se no tripé do Sistema de Seguridade
Social brasileiro, elaborado ap6s a Constituicdo de 1988, como beneficio néo
contributivo, tratando-se de direito do cidaddo e dever do Estado®. Este, através de
articulacbes entre os gestores federal, estadual e municipal, sob a vigilancia do
controle social, construiu um modelo oficial publico de atencéo integral a saude,
abrangendo todo o territorio nacional, visando garantir integralidade e gratuidade na

1 Constituigdo Federativa do Brasil, 1988 — Art. 196.



assisténcia a saude para qualquer pessoa que se encontre dentro dos limites
territoriais do Brasil, 0 Sistema Unico de Satde (SUS)2.

Entretanto, embora a legislacdo do SUS preveja cobertura universal, com
acesso igualitario baseado na concepcdo de equidade, as demandas judiciais de
servigos, medicamentos e insumos na area da saude tém-se tornado comuns,
principalmente nos ultimos anos, constituindo um verdadeiro tema de pesquisa.

Estudo empirico semelhante ao aqui proposto foi recentemente publicado,
enfocando a assisténcia farmacéutica, na cidade de Sédo Paulo (CHIEFFI e BARATA,
2009). Sobre o0 mesmo tema, também abordando a realidade do Estado de S&o
Paulo, MARQUES e DALARRI (2007) analisaram os discursos dos juizes que
subsidiaram a condenacédo do Estado ao fornecimento das medicac6es demandadas
0 que ocorreu, segundo os autores, em 96,4% dos processos por eles estudados.
Nesta mesma linha, VIEIRA (2008) analisou as interpretacdes sobre o direito a
saude, utilizando-se de uma decisdo do Supremo Tribunal Federal sobre demanda
na area farmacéutica. FERRAZ e VIEIRA (2009), também em recente publicacéo,
discutem nocdes de direito constitucional e direito administrativo em relacdo ao
assunto.

O assunto, embora ainda nao tado freqliente como objeto de estudo e
pesquisa, o que torna a bibliografia a seu respeito pouco extensa, porém recente,
tem despertado interesse, pois atual e instigante. Autores da area juridica, tais como
LIMA (2000), AMARAL (2001), BARROSO (2010), LEIVAS (2006), LIMA (2010),
SARLET (2006), GUTSCHOW (2008) e RE (2010), entre outros, tem se debrucado
sobre ele apoiando-se na sodlida filosofia do direito, relacionando-o com as nogoes
de macro e micro justica, direitos humanos, direitos fundamentais, direitos sociais e
direitos subjetivos, formacdo do Estado, divisdo e autonomia de poderes,
hermenéutica, eficacia da norma e a chamada Reserva do Possivel.

Dentro do cenario descrito acima € compreensivel que uma metropole como
Porto Alegre n&o escape a “onda judicializante” na area da saude o que demonstra
uma vertente com carater transdisciplinar da saude publica, bem como a
complexidade ética que a envolve.

Em Porto Alegre, avalia-se, empiricamente, que a influéncia do Poder

Judicidrio na gestdo e execucdo dos servicos de saude tem aumentado. Esta

2 Criado através da Lei Federal 8080 de 19 de Setembro de 1990.



interferéncia, normalmente vestida de imposicdo, ocasiona problemas de
planejamento e programacéo, tanto orcamentaria quanto técnica e levanta inumeros
guestionamentos técnicos e éticos, tais como o principio da equidade do SUS, as
limitacbes de acdo as quais o Estado esta sujeito e a autonomia dos poderes num

Estado Democratico de Direito Brasileiro.

1.2) Justificativa

A pesquisa proposta justificou-se, portanto, por propor um olhar critico sobre o
assunto, levando em consideracdo as caracteristicas dindmicas de uma metropole,
como a cidade de Porto Alegre. Além disso, a magnitude do tema ndo era de
conhecimento da Secretaria Municipal de Saude, o que torna os procedimentos de
gestdo mais dificeis, tanto do ponto de vista do planejamento e programacao
orgcamentéaria, quanto nas discussfes com o0s Orgaos de controle social. Portanto,
mister se fez uma aproximacao cientifica sobre o assunto em tela, que, entende-se
deve ser amplamente discutida, considerando-se todas as vicissitudes e atores

envolvidos na complexidade que o objeto de estudo aqui proposto possui.

1.3) Objetivos

1.3.1) Objetivo Geral

O presente estudo visou caracterizar as demandas judiciais mais freqlentes
realizadas pelo Juizado da Infancia do Foro Central de Porto Alegre e Plantdo do
Foro Central, a Secretaria de Saude do Municipio de Porto Alegre, capital do Rio
Grande do Sul, na &rea da Saude, nos ultimos dois anos, de maio de 2008 a abril de
2010.

1.3.2) Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo exposto acima, o estudo buscou: 1) Identificar o
namero de determinagfes judiciais na area da saude recebidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre provenientes do Juizado da Infancia e
Juventude e do Plantdo do Foro Central de Porto Alegre; 2) Identificar a frequéncia
com que sédo solicitados servicos, medicamentos e insumos da area de saude pelas
trés Varas existentes no Juizado da Infancia de Porto Alegre e pelo Platdo do Foro

Central a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre; 3) Relacionar a freqiiéncia



das demandas em saude do Juizado da Infancia e Juventude e do Plantdo do Foro
Central, com as caracteristicas das respectivas Varas do Juizado da Infancia e
Juventude e do Plantdo do Foro Central; 4) Identificar quais as areas de saude mais
freqientemente demandas pelo Juizado da Infancia e Juventude de Porto Alegre ou
Plantdo do Foro Central a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre; 5)
Identificar a instancia demandante de cada solicitagdo; 5) Identificar as
fundamentacfes juridicas que vem sendo utilizadas pela instancia do Poder
Judiciario aqui estudada, para basear as sentencas de primeiro grau, sejam elas
liminares ou ndo, e com ou sem antecipacdo de tutela, envolvendo a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre; 6) Identificar as fundamentacdes técnicas da
area de saude que vem sendo utilizadas pela instancia do Poder Judiciario aqui
estudada para basear as sentencas de primeiro grau sejam elas liminares ou nao e
com ou sem antecipacao de tutela, envolvendo a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre.



2) METODOLOGIA

2.1) Procedimentos Operacionais

A metodologia empregada foi quanti-qualitativa. Foram utilizados dados
primarios e secundarios coletados junto ao Setor de Assessoria Juridica da
Secretaria Municipal de Saude que abordassem demandas judiciais recebidas por
esta na area da salde infanto-juvenil, incluindo tanto as determinagfes (ordens
judiciais em si) que demandavam servicos, medicamentos ou insumos, quanto todos
0S Seus anexos, tais como coépias de iniciais de processos, defesas, etc...e mesmo
simples oficios direcionados pelo juizado. Foram analisadas somente as
determinacdes expedidas pelo Juizado da Infancia e Juventude do Foro Central de
Porto Alegre, nos ultimos cinco anos (2005 a 2009).

Os dados foram coletados, tabulados e armazenados em um banco de dados
constituido numa planilha de excel, diretamente pela autora da presente monografia,
dentro da Sede da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, em horéario
normal de expediente. N&o foi realizada copia de documentos.

Foram buscadas as seguintes informac¢cdes nos documentos: nome e data do
ajuizamento da acéo; impetrante da acdo; data de distribuicdo do processo, data da
determinacao judicial; vara expedinte da determinacéo judicial, tipo de pedido
solicitado (servicos, medicamentos, insumos), patologia associada pelo Cadigo
Internacional de Doencas (10°. Edic&o); justificativa médica; justificativa juridica.

Estes dados foram, posteriormente, analisados numérica e qualitativamente
através de levantamento, categorizacdo e contagem dos mesmos e analise das
principais alegagodes juridicas e médicas, constantes nos documentos analisados.

As implicacdes técnicas importantes a serem consideradas na analise dos
dados sdo a possivel perda de documentos, devido aos fluxos burocratico-
administrativos de papéis da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e da propria
Secretaria Municipal de Saude.

Por ndo envolver pessoas diretamente, a pesquisa apresenta poucas
implicacdes éticas, entretanto, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, bem como ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tendo sido

aprovada por ambos.



Para a realizacdo da pesquisa foram necessarios poucos recursos materiais e
tecnologicos, somente um computador com programa Excel instalado e materiais de
expediente de utilizacdo diaria tais como lapis, canetas e papel, além de algumas
coOpias xerograficas. Nao houve qualquer forma de financiamento da pesquisa,
entretanto, uma vez que a pesquisa era de interesse da Gestdo da Secretaria de
Saulde, a coleta de dados ocorreu em horério de expediente da Secretaria de Saude,
no qual a autora desenvolve atividades profissionais, como servidora da mesma, nao

prejudicando o bom andamento do trabalho e das funcdes desta.

2.2) Justificativa Metodoldqgica

A pesquisa documental é uma das técnicas fundamentais para a pesquisa em
ciéncias sociais e humanas. Ela permite, segundo MAY (2004), que se realizem
comparacdes entre as interpretacbes dos eventos e 0s registros existentes sobre
eles. Para o autor, os documentos sdo sedimentacfes de praticas sociais bem como
se constituem em leituras particulares dos eventos sociais. No mesmo sentido,
SAINT-GEORGES (1997) defende que os documentos devem ser considerados
como verdadeiros fatos de sociedade, aqui entendidos como fato social, na
concepcdo de Durkheim. Para o sociélogo, que é considerado o fundador da
sociologia moderna, fato social é "toda a maneira de fazer, fixada ou ndo, suscetivel
de exercer sobre o individuo uma coacéo exterior; ou ainda, que é geral no conjunto
de uma dada sociedade tendo, ao mesmo tempo, uma existéncia propria,
independente das suas manifestacfes individuais" (DURKHEIM, 2007 pg. 40). Ou
seja, fatos sociais devem ser considerados como coisas que exercem coercao sobre
os individuos. A materialidade dos documentos apresentam as trés caracteristicas
bésicas do fato social: coercéo social, entendida como o impulso que leva os sujeitos
a agirem de forma determinada, em consonancia com o0s proprios fatos sociais,
exterioridade em relacdo ao individuo e generalidade. Assim, refletem a situacéo
social dos individuos e grupos de pessoas que 0s confeccionam, expressando suas
vontades e sistema de crencas.

Entretanto, as fontes documentais devem sempre ser pensadas no sistema
do momento em que foram produzidas, devendo, necessariamente ser
contextualizadas sendo que os dados levantados e informacdes dele derivadas
devem ser entendidos como representacdes de contextos especificos e datados
(GUSTIN, 2006).



Essa contextualizacdo € mais facilmente atingida com a utilizacdo
concomitante de metodologias quantitativas e qualitativas. Segundo RICHARDONS
(1996), os meétodos quantitativos fornecerem uma maior seguranca quanto a
precisdo dos resultados obtidos, elevando o grau de confiabilidade das inferéncias,
entretanto a pesquisa qualitativa oferece uma maior compreenséo dos significados.
Portanto, neste estudo, optou-se por trabalhar com dados numéricos e quantificacéo
de categorias que, depois, foram tratados de forma qualitativa.

Foram utilizados documentos oficiais como fontes primarias e secundarias, as
primeiras entendidas enquanto fontes de época e as segundas como fontes
interpretativas, baseadas nas primeiras (SAINT-GEORGES, 1997; MAY, 2004; YIN,
2005). Estas fontes sdo a matéria prima da fotografia produzida pela pesquisa, da
situacdo estudada que mostra uma determinada situacdo, em espaco de tempo

delimitado.
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3) FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1) Direitos Humanos e Fundamentais, Direito a Saude e Seguridade

3.1.1) Direitos Humanos e Direitos Fundamentais

Direitos Humanos e Direitos Fundamentais, apesar de terem uma esséncia
doutrindria bastante préxima, ndo sdo a mesma coisa, “....0 termo direitos
fundamentais se aplica para aqueles direitos do ser humano reconhecidos e
positivados na esfera do direito constitucional positivo de determinado Estado, ao
passo que a expressao direitos humanos guardaria relagdo com os documentos de
direito internacional, ... independentemente de sua vinculagdo com determinada
ordem constitucional... de tal sorte que revelam um inequivoco carater
supranacional” SARLET (2005, pg. 35).

Os direitos fundamentais sao, portanto, os direitos humanos positivados no
ordenamento juridico de um pais ou territorio, expressdo a adesao, por um Estado
ou Nacao, aos principios norteadores que balizam a concepc¢ao de direitos humanos
no mundo ocidental.

O histérico da construcdo de tal concepcdo é longo e foi marcado por
diferentes momentos histéricos. Os direitos fundamentais séo referidos de forma
direta nas primeiras DeclaracGes de Direito, inicialmente a partir da Magna Carta
Inglesa, de 1215. Entretanto, € a partir do final do Século XVIII que importantes
documentos surgem demonstrando a valoragao social de certos principios que foram
expressos principalmente na Declaracdo de Virginia, nos Estados Unidos da
América, em 1776; na Declaracédo dos Direitos do Homem e do Cidad&o, decorrente
da Revolucao Francesa, em 1789, na Franca; e na Declaracdo Norte-Americana, de
1791.

Tais documentos sintetizam a evolugdo da concepgdo da existéncia de um
carater natural ou fundamentalmente humano de certos direitos, base da corrente
epistemoldgico-juridica jusnaturalista, para a qual existe um grupo de direitos
inerentes a condigcdo humana. O direito natural seria imanente a natureza humana,
independendo do legislador, pois constituido pela lei natural (lex naturalis), imutavel
em seus principios (DINIZ, 2009).

A idéia subjacente a afirmacdo dos direitos e deveres individuais foi a de

converter os chamados direitos do homem, situados no plano do direito natural, em
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direitos fundamentais, institucionalizados juridicamente e constituindo direito
objetivamente vigente. Tal positivagdo, que marca o0 surgimento do Estado
Constitucional, explicita o dever de todos e do proprio Estado de assegurar o bem
estar de seus cidaddos, tendo como um de seus principios fundamentais, a
Dignidade da Pessoa Humana.

Para Canotilho (1993), um ‘“topos do constitucionalismo foi sempre o da
consideracdo dos “direitos do homem como ratio essendi®” do Estado Constitucional”
(pg. 18). Assim, esses direitos, constitucionalmente reconhecidos, possuiam uma
“dimensédo projetiva de comensuragao universal” (CANOTILHO, 1993, pg. 19). O
autor considerava que, além de apontarem para a ‘realizagdo progressiva do homem
num mundo progressivamente me/hor” (CANOTILHO, 1993, pg. 19), os direitos do
homem forneciam um valor universal para se distinguir entre Estado Constitucional e
Estado ndo Constitucional.

Os direitos fundamentais passaram a integrar o0 préprio conceito de
Constituicdo. A carta primeira e considerada a mais importante, a Declaracdo de
Direitos do Homem e do Cidadao explicita um contorno universalizante, baseado nas
idéias dos filésofos das luzes. O Artigo 16 de tal Declaragao reza que “Toute société
dans laquelle la garantie des droits n"est pas assurée, ni la séparation des pouvoirs
determinée, n’a point de constitution.”.

Segundo SARLET (2006), referindo-se a Constituicdo brasileira, diz que esta
..... foi a primeira na histéria do constitucionalismo patrio a prever um titulo proprio
destinado aos principios fundamentais, situado, em manifesta homenagem ao
especial significado e funcdo destes, na parte inaugural do texto, logo ap6s o
predmbulo e antes dos direitos fundamentais” (pg. 61). O constituinte de 1988 nao
incluiu a dignidade da pessoa humana no rol de direitos e garantias fundamentais,
mas sim a guindou a condi¢céo de principio fundamental da Constituicdo, ao lado da
soberania nacional, da cidadania e dos valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa (SARLET, 2006; MORAES, 2006).

3 Raz&o Essencial (tradug&o livre da autora).
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Diz a Carta Constitucional Brasileira em seu artigo 1°.:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania

Il - a cidadania;

lIl - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - 0 pluralismo politico.
Paréagrafo tnico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por
meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constituigéo.

Assim, sendo considerada como principio constituinte fundante, a dignidade
da pessoa humana, como expressao do direito natural humano, perpassa toda a
normativa constitucional brasileira e deve ser a luz que guia toda e qualquer
previsdo ou restricAo normativa constitucional sendo, portanto, contemplada na

previsdo do direito a saude.

3.1.2) Direito a Saude e Sistema de Seguridade Social no Brasil
No que diz respeito ao direito a salde, este constitui um direito humano, que,
ao ser positivado na carta constitucional brasileira, assumiu contornos de direito
fundamental, concebido desde uma perspectiva integradora e harménica dos direitos
individuais e sociais. Portanto, o direito a saude adentra em um rol de prestacfes
gue para sua execucdo devem considerar ndo somente a dimenséo subjetiva de um

direito individual, mas também a dimens&o coletiva e global deste (RE, 2010).

O direito a saude exclui qualquer outra norma que se mostre prejudicial a sua
tutela juridica. Sua execucado € regulada pela Politica Nacional de Saude sendo
exercido pelo Sistema Unico de Saude que, apds a Constituicdo de 1988, passou a
integrar o Sistema de Seguridade Social brasileiro, que se sustenta sobre o tripé:
Saude (beneficio ndo contributivo), Assisténcia Social (beneficio ndo contributivo) e
Previdéncia Social (beneficio contributivo)*. A Protecdo Social trata-se de direito do

cidad&o e dever do Estado® na garantia da seguranca & sobrevivéncia, de acolhida e

4 “A Sequridade Social compreende um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos & satde, & previdéncia e a assisténcia social” (Constituigdo Federal — Art. 194).
5 Constitui¢do Federativa do Brasil, 1988 — Art. 196.
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de convivio ou vivéncia familiar. Segundo a Carta Magna, o financiamento da
Seguridade Social deve ser de toda a sociedade, de forma direta ou indireta.

No que tange a politica publica de saude, a legislacéo infra-constitucional que
regulamenta o SUS reza ser esta direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio®. O SUS constitui
o modelo oficial publico de atencdo a salde em todo o pais, sendo um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo e o Unico a garantir assisténcia integral e
totalmente gratuita para a totalidade da populacéo.

As acbes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico organizado sobre as diretrizes de
descentralizacéo, atendimento integral e participacdo da comunidade’, sendo este
ultimo efetuado através dos Conselhos e Conferéncias de Saude. O financiamento
do SUS é responsabilidade dos trés niveis de governo. A direcdo do sistema é
tnica®, sendo exercida em ambito nacional pelo Ministério da Salide; em ambito
estadual e no Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente e, no ambito municipal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

Passo significativo na dire¢cdo do cumprimento da definicdo constitucional de
construcdo do Sistema Unico de Saude foi a publicacdo do Decreto n° 99060, de
07 de Marco de 1990, que transferiu o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) do Ministério da Previdéncia para o Ministério da
Saude.

Em 27 de Julho de 1993, quase trés anos apos a promulgacédo da Lei 8080,
gue instituiu e regulamentou o SUS, o INAMPS foi extinto através da Lei 8689,
sendo suas fungbes, competéncias, atividades e atribuicbes absorvidas pelas
instancias federal, estadual e municipal do SUS.

A municipalizacdo da saude, estabelecida na Constituicdo Federal® e na Lei
Federal 8080'° compreende dois aspectos: a habilitacdo dos municipios para
assumirem a responsabilidade total pela gestdo do sistema de salde em seu

territorio, e a descentralizacdo da geréncia das acfes e servicos de saude para os

6 Lei Federal 8080 de 19 de Setembro de 1990 - Lei de Instituigdo do SUS.

7 Lei Federal 8142 de 28 de Dezembro de 1990 que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude.

8 Constituicdo Federativa do Brasil, 1988 - Art. 198, Inciso I.

9 Artigo 30, VII.

10 Artigo 7°, IX, a.
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municipios. Com a municipaliza¢do da saude, o poder publico municipal passa a
ser o responsavel imediato, porém nao o Unico, pelas necessidades de salde de
seus municipes. A municipalizacdo da saude, todavia, ndo exime as demais
instancias dos poderes publicos (Unido, Estados e Distrito Federal) e a sociedade

da co-responsabilidade pela satude™.

3.2) Teoria da Reserva do Possivel

A Teoria da Reserva do Possivel €& contemporanea, originaria da
jurisprudéncia alema e basicamente defende que os direitos previstos em norma
constitucional s6 podem ser efetivamente garantidos quando ha recursos publicos
disponiveis para tal prestacdo. Conforme ja nos diz sua origem, jurisprudencial,
podemos depreender que ndo se trata de lei maior, construida dentro dos tramites
legitimados pelo sistema democraticos brasileiro.

Segundo LIMA (2000) “o conceito de reserva do possivel € uma construgcdo
da doutrina alema que coloca, basicamente, que os direitos ja previstos s6 podem
ser garantidos quando ha recursos publicos”. A idéia subjacente € a de que 0s
individuos ndo tém direito subjetivo frente ao Estado sendo nos limites da
razoabilidade. Portanto, tal principio funcionaria como regulador da possibilidade e
extensdo da atuacéo prestacional estatal em se tratando de direitos fundamentais
sociais. Incluindo-se aqui o direito a saude.

O entendimento de que por se tratarem de direitos sociais, portanto,
garantidos a todos, h4 de se considerar o quanto de razoabilidade ha entre uma
demanda de prestacdo objetiva individual e o0s interesses maiores de uma
sociedade. O referido principio pde em xeque 0 proprio conceito dos direitos sociais
uma vez que propde que previsdes prestativas, mesmo constitucionais, s6 poderao
alcancar sua real efetividade dentro de um contexto favoravel e imprescindivel a sua
realizacdo. O principio apdia-se na idéia de que néo €& possivel exigir-se algo que
nao tem condi¢cdes de ser cumprido: “Ad impossibilita nemo tenetur”, ja proferia o
antigo direito romano (OLIVEIRA NETTO, 2005; MEIRA, 1983).

Para alguns autores, a Teoria da Reserva do Possivel, valoriza principios
fundamentais e questbes chaves da economia, tais como equidade, justica

distributiva e limitacdo de recursos para demandas sociais infinitas, para além da

11 Constituigdo Federativa do Brasil - Art. 194 da de 1988.
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principiologia dos direitos humanos, visando a eficacia destes (RE, 2010;
ROSSETTI, 2008).

Para outros, uso da Teoria da Reserva do Possivel na pratica jurisdicional
pode constituir mais um obstaculo para efetivacdo dos direitos fundamentais.
Segundo MARMELSTEIN (2008) apesar de a teoria da reserva do possivel ser
dotada de boa por¢cédo de racionalidade légica, ela vem sendo utilizada de forma
banalizada no discurso do Poder Publico quando se defende em juizo, sem
apresentar os devidos elementos concretos a respeito da referida impossibilidade
financeira de cumprir a decisao judicial. Para o autor, as alegacdes de negativa de
efetivagdo de um direito econdmico, social e cultural com base no argumento da
reserva do possivel devem ser sempre acompanhadas da devida prova legal que as
sustentem, pois caberia ao Poder Publico o 6nus da prova, obrigando-se este a
trazer aos autos as referidas planilhas financeiras, extratos de contas bancérias, e
demais informacdes que entender adequadas, como meio de prova da incapacidade
prestacional pois, a peca orcamento de, por exemplo, um municipio, pode expressar
as decisdes politicas acerca do grau de concretizacdo dos direitos previstos na
Constituicdo Federal. Ou seja, “A decisdo politica ja vem inserta no documento
solene de previsdo de despesas” (OLIVEIRA, 2006, pg. 405).

Conforme MANICA (2007), no que tange ao exame da definicdo de politicas
publicas e da escolha das prioridades orcamentarias, a doutrina tende a defender a
nao intervencdo material do Poder Judiciario, ja que se trata de atividade
discricionaria do administrador, tanto no momento da elaboracdo das leis
orcamentarias, cuja iniciativa, no Brasil, € privativa do Poder Executivo, quanto no
momento da execugdo do orcamento. Para o autor, a intervencdo do Judiciario na
implementacgéo de politicas publicas e a forma que tal intervencdo deva ser efetuada
€ matéria controversa, mas quando essa intervencao ocorrer no que tange a direitos
fundamentais a possibilidade de intervencdo do Poder Judiciario na implementacao
de politicas publicas é aceita e se trataria de respeito a Constituicdo. Pois €
“evidente que ndo se inclui na oOrbita da competéncia do Poder Judiciario a
estipulacdo nem a fixacdo de politicas publicas. No entanto, ndo se pode omitir
guando o governo deixa de cumprir a determinag&o constitucional na forma fixada. A
omissdo do governo atenta contra os direitos fundamentais e, em tal caso, cabe a
interferéncia do Judiciario, ndo para ditar politica publica, mas para preservar e

garantir os direitos constitucionais lesados” (OLIVEIRA, 2006, pp. 405).
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Observa-se que o tema € amplo, envolve inUmeras outras areas, tais como a
economia e a administracdo e, também se constitui em um dilema ético tanto na

area da saude especificamente, quanto na area dos minimos sociais.

3.3) O Direito da Crianca e o Adolescente

3.3.1) Histérico da Protecao a Infancia e Juventude no Ocidente

A falta de protegdo, principalmente de cunho juridico, a infancia, tem uma
histéria longa e repleta de incoeréncias, que demonstra a pouca solidificacdo da
idéia de infancia enquanto bem juridico passivel de tutela.

Muito embora presente desde os Cdadigos do Antigo Oriente, a crianca foi
mantida na relagcdo de propriedade no direito de familia ou direito das acgbes
cotidianas até bem pouco tempo, ndo contando com legislacao prépria que tutelasse
seus direitos (AZAMBUJA, 2004).

Poucas sao as referéncias aos direitos das criancas na antiguidade. No
Cédigo de Hamurabi é possivel detectar referéncias aos filhos, numa incipiente
proposicdo de um direito de familia e sucessério (PRADO, 2007). Nas Leis das XII
Tabuas encontramos algumas referéncias a crianca, principalmente quanto a
existéncia de uma certa complacéncia no julgamento de furtos, entretanto, este
mesmo conjunto de leis prevé poder absoluto do pai sobre a prole (ALTAVILA,
2006). Nao hé referéncias de facil acesso a um possivel direito infanto-juvenil no
medievo, coerente com os estudos historicos de ARIES (1981) que apontam para
uma inconsciéncia da infancia nesta etapa, embora muito contestados por
HEYWOOD (2004).

E somente bem mais tarde que a crianga entrara no mundo juridico, resultado
de Iutas de movimentos internacionais de protecdo a infancia, que se
desenvolveram, com maior énfase, a partir de meados do século XVIII, em todo o
mundo.

Os séculos XIX e XX foram marcados por fortes reivindicagbes para o
reconhecimento da condicéo distinta da crianca em relagcdo ao adulto, que deram
origem a um aparato juridico-institucional visando tutelar os entdo chamados
menores.

A semente dos posteriores documentos internacionais, na area, foi a emissao

da Carta dos Aprendizes, na Inglaterra, em 1802, que ditava regras sobre o trabalho
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infanto-juvenil. Outra importante referéncia historica das lutas pelos direitos das
criancas e adolescentes € o famoso caso Marie Anne. O fato ocorreu nos Estados
Unidos, em 1896, quando uma menina, vitima de severos maus tratos infligidos por
seus pais, foi sujeito de acdo ajuizada pela Sociedade Protetora dos Animais de
Nova lorque™?, que alegou ser sua obrigacdo agir em caso de maus tratos a animais,
portanto, com maior razao, entendia dever defender um ser humano. O caso
demonstra a inexisténcia de dispositivos legais para garantia de direitos infanto-
juvenis, a época (POSTMAN, 1999). A partir do ano do caso Marie Anne surgiram,
gradativamente, varios tribunais destinados especificamente aos entdo chamados
menores.

No periodo do po6s 2% Guerra houve um incremento na luta pelos Direitos
Humanos que culminou com a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, em
1948, seguida por véarios outros documentos editados pela Organizacédo das Nacbes
Unidas (ONU) que incluiam a matéria dos direitos infanto-juvenis. Em 1959, a ONU
edita a Declaracao dos Direitos da Crianca. Vinte anos depois, e apds um balanco
dos avancos na efetivacdo dos pressupostos da referida declaracdo, a ONU entende
pela necessidade de uma Normativa Internacional com forca cogente. Inicia-se a
elaboracdo da Convencdo das Nacdes Unidas de Direito da Crianca, através da
constituicdo de um grupo de trabalho em que os 43 Estados integrantes deveriam,
obrigatoriamente, ter representantes. O texto final foi aprovado em 1989 em Reunido
da Assembléia-Geral da Organizacdo das NacfGes Unidas em Nova lorque. O

documento passou a ter forca coercitiva para os Estados signatarios.

3.3.2) O Direito da Crianca e o Adolescente no Brasil

No Brasil, a primeira referéncia historica de acdo propositiva estatal para
protecdo da infancia e juventude data de 1693, quando uma autoridade publica, na
Capitania do Rio de Janeiro, movida pela indignacdo de encontrar criancas nas ruas,
devoradas por cachorros e ratos, escreveu uma carta a Portugal solicitando alvara
para a criacdo de "Casas para Expostos". Vemos, portanto, no final do século XVII,
os primoérdios do que hoje é chamado no Brasil de Sistema de Garantia de Direitos.

Embora o Brasil ja tivesse, desde 1824, sua primeira Carta Constitucional, é

somente em 1830, quando da promulgacéo do Cadigo Criminal do Império do Brazil,

12 Posteriormente, membros da Sociedade Protetora dos Animais fundaram a primeira liga de proteg&o a infancia do mundo,
a Associagdo Save the Children of World.
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que a crianca brasileira surge, pela primeira vez, no ordenamento juridico brasileiro.
Entretanto, seguindo o que vigorava nas Ordenagdes Filipinas, em vigéncia desde
janeiro de 1603, em Portugal e que previa aos menores™® que tivessem cometido
crimes penas muito semelhantes as impostas aos adultos, com alguns atenuantes, &
para ser sujeito de san¢des penais, que a infancia e juventude brasileira, definida
como menores delinqlientes é caracterizada e incorporada no ordenamento juridico
brasileiro (KAMINSKI, 2002).

No Brasil, entre 1902 e 1921, ano da Promulgacdo do primeiro conjunto
normativo para menores no Brasil**, vérias iniciativas, no campo legislativo,
surgiram, no sentido de construcdo de uma legislacédo especifica para a infancia e
juventude. Em 1927, o Decreto 17943-A, consolida aquela legislacdo no Primeiro
Caodigo Brasileiro dirigido a Crianca e ao Adolescente, o chamado Cddigo Melo
Mattos, que previa processo especial para adolescentes infratores.

O Codigo do Menor de 1927* vigorou sob a Era Vargas, na qual houve
priorizacdo da questdo da infancia enquanto estratégia da reformulacdo do Estado.
A Constituicdo Brasileira de 1937, a Constituicdo do Estado Novo, demonstra
claramente uma mudanca na conotacao juridica da descricdo do problema dos
menores para uma caracterizagdo de cunho social da infancia e adolescéncia.

O Artigo 127 do referido texto constitucional define que:

"a infancia e a juventude devem ser objeto de cuidados e garantias
especiais por parte do Estado's, que tomara todas as medidas
destinadas a assegurar-lhes condigbes fisicas e morais de vida séa e
de harmonioso desenvolvimento de suas faculdades. (Constitui¢o
Federal Brasileira de 1937, apud Rizzini, 1995, pg. 136).

O Cddigo de 1927 também permaneceu em vigéncia durante o regime
militar’’. Somente em 10 de dezembro 1979, j4 num periodo de incipiente abertura
politica, é promulgado o Novo Cédigo de Menores, que entrou em vigor em 08 de

13 As primeiras menges ao termo “menor”, no Brasil, datam da Epoca Imperial.

14 Lei Federal 4242 de 1921.

15 Decreto-Lei Federal 17943 — A de 12 de Outubro de 1927.

16 Grifo da autora.

17 No periodo da Ditadura Militar a questdo do menor foi caracterizada como problema de seguranga nacional, passando, as
acdes governamentais nesta area, a fazer parte da Doutrina da Seguranga Nacional (DSN), que entendia que a verdadeira
seguranga pressupunha desenvolvimento econdmico e social, portanto atuar nos bolsdes de pobreza constituia-se numa
forma de evitar o expansionismo comunista 0 que gerou um implemento de medidas preventivo-repressivas sobre infancia
pobre.
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fevereiro de 1980. O Cddigo de Menores de 1979 ndo apenas mantém em seu cerne
a Doutrina da Situacao Irregular, como consagra o carater simbdlico-repressor da
legislacdo, uma vez que considerava o menor como objeto de sua acado, ndo ainda
como sujeito. Criancas e adolescente s6 passam a interessar ao direito a partir do
momento em que praticam ou sofram alguma acao passivel de tipificacdo na norma
penal (SARAIVA, 2006).

O que, basicamente, havia, a época, era uma negacao formal dos direitos
fundamentais as criancas e adolescentes que se assentava ha chamada Doutrina da
Situacéo Irregular. Esta entendia o “menor” como objeto de decisdes judiciais a seu
respeito, sem titularidade de direitos e quando este estivesse em situacdo de
patologia social (MENDEZ, 1994; SARAIVA, 2006). Sendo esta caracteristica Ultima
0 cerne da Situacao Irregular.

A Doutrina da Situacdo Irregular deriva basicamente das concepgdes
criminoldgicas positivistas de base norte-americana, mas que também tiveram
importante expressao na Europa ocidental. A criminologia positivista naturalista
acreditava nas diferencas bioldégicas como determinantes individuais de
criminalidade. Tal linha de pensamento influenciou as préaticas educacionais e
sociais até a década de 30, quando, no hemisfério norte, surgem tendéncias de
superacéo das teorias patolégicas da criminalidade correntes (BARATA, 2002).

MENDEZ (1997) defende que tal ideologia caracterizada pelo binémio
compaixao-repressao significa a “existéncia de uma cultura que nédo quis, ndo pode
ou ndo soube oferecer protecdo aos setores mais vulneraveis da sociedade, a nao
ser declarando previamente algum tipo de incapacidade e os condenando a algum

tipo de segregacéo estigmatizante” (pg. 92, nota de rodape).

3.3.2.1) O Estatuto da Crianga e do Adolescente

O Brasil, signatario de todos os documentos internacionais que tratam do
tema, destacou-se no cenario latino-americano pela antecipacdo de incorporagao
das nocOes trazidas pela Convencgéo dos Direitos da Crianga da Organizacédo das
Nacdes Unidas (ONU), de 1989. Tal instrumento juridico internacional € considerado
0 mais importante em matéria de Direitos da Infancia, e condensa os preceitos da
Declaragéo Internacional das Nac¢des Unidas sobre os Direitos da Crianca (1959),
das Regras Minimas das Nacdes Unidas para a Administragdo da Justica de

Menores, documento conhecido como Regras de Beijin (1985), das Diretrizes das
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NagOes Unidas para a Prevengédo da Delingiiéncia Juvenil, documento conhecido
como Regras de Riad (1990) e das Regras Minimas das Nag¢fes Unidas para a
Protecdo dos Jovens Privados de Liberdade de 1990 (MENDEZ e COSTA, 1994;
SARAIVA, 2004). Para MENDEZ e COSTA (1994) a Convencao das Nacdes Unidas
sobre os Direitos da Crianca € a manifestacao final de um processo de ruptura da
condicdo de menor enquanto objeto de compaixao e repressao, que se iniciou em

1899 com a criac¢ao do primeiro tribunal de menores em lllinois nos Estados Unidos.

A Carta Magna de 1988 normatizou a Doutrina da Protecéo Integral no Brasil,
que eleva a crianca e o adolescente a condicao de sujeitos de direito conferindo-lhes
absoluta prioridade e atendimento privilegiado e diferenciado. Em seu artigo 3°, reza
gue toda a crianca e adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, elevando a categoria de cidadaos as criancas e adolescentes e
prevendo normas de legislacdo especial para esta populacdo (SARAIVA, 2005).

A Doutrina da Protecao Integral foi consagrada no art. 227 da Constituicéo
Federal de 1988 (BRASIL, 2009).

Diz o texto constitucional:

“Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentagéo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, & liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opresséo.”

Apés a promulgacdo da Carta Magna de 1988, surge a necessidade de
elaboracdo de normas infra-constitucionais para positivar 0S preceitos
constitucionais. O Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) - Lei Federal 8069,
promulgada em 13 de Julho de 1990 e que entrou em vigor em 14 de Outubro do
mesmo ano, surge como dispositivo nacional infraconstitucional para regular o
Direito da Crianga e do Adolescente, em seus aspectos tanto de direito privado
qguanto de direito publico, substituindo o entdo chamado Direito do Menor, pondo fim
ao chamado ciclo da acdo social dos juizes de menores e dando pleno

reconhecimento e legitimacdo a Doutrina da Protecdo Integral no pais.

O ECA, para NERY JUNIOR e MACHADO (apud ALVES, 2005), é um

microssistema que claramente expressa o direito positivo de criancas e adolescentes
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em ‘normas com direitos objetivamente colocados, capazes de possibilitar a

invocagéao subjetiva para cumprimento coercitivo” (LIBERATI, 2003, pg. 44).

As mudancas substanciais do ECA, em relacéo a legislacao “menorista”, séo
o reconhecimento da crianca e do adolescente enquanto sujeitos de direitos; o
reconhecimento da condic&o peculiar de pessoa em desenvolvimento das criangas e
dos adolescentes; a extensdo da lei a toda e qualquer crianga e adolescente,
independente de sua condicdo soécio-econdmica; a descentralizacdo do poder
jurisdicional, que deixa de ter viés assistencial; a horizontalizac&o nas relacdes entre
as diferentes instancias que atuam na area dos direitos da crianca e do adolescente;
a garantia, ao adolescente infrator, de rigoroso processo legal na apuracao,
julgamento e aplicacdo de medida sécio-educativa, dentro dos Principios do Direito
Penal Minimo, respeitando-se os Principios de Ampla Defesa e do Contraditorio; a
separacdo entre medidas previstas para protecdo e para a socio-educacao, ou seja,
distincdo entre as medidas destinadas as criancas e adolescentes vitimas e as
medidas destinadas a adolescentes infratores (BRASIL, 2009; SARAIVA, 2005;
SOARES, 2003).

3.3.3) Politica Puablica de Saude da Crianca e do Adolescente em Porto
Alegre

Politicas publicas podem ser definidas como um elenco de procedimentos e
acOes coletivas voltadas para a garantia dos direitos sociais, configurando um
compromisso publico que visa dar conta de demanda sociais em diversas éareas,
através da alocacdo de bens e recursos publicos para o planejamento e execucgao
de acbes coletivas no espago publico (GUARESCHI in STREY, AZAMBUJA e
JAEGER, 2004; PEREIRA, 2007). Portanto, politicas publicas sdo a¢fes de Estado
em prol de sua populacdo, sdo os dispositivos atraves dos quais os direitos
fundamentais prestacionais sdo operacionalizados. As politicas sociais de maior
relevancia na érea infanto-juvenil sdo as politicas de salude, educacgéo e assisténcia
social.

A atual Politica Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente abrange a

faixa etaria que compbe o publico legalmente definido como criancas e
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adolescentes™®, estendendo a cobertura dos programas e servicos até a populacédo
de 19 anos™, prevendo acées de prevencéo, promocao e recuperagao.

A atual gestdo municipal de Porto Alegre organiza suas acfes em grandes
programas estratégicos. A maioria dos programas e acdes em saude infanto-juvenil
faz parte do Programa Bem-Me-Quer, pertencente ao eixo social do Modelo Macro
de Gestdo Municipal.

Em Porto Alegre, a Politica de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente,
buscando consonancia com a politica nacional, preconiza a¢des articuladas e
complementares de promocao e recuperacado da saude e de protecdo especifica de
agravos prioritarios. Essas ac¢fes ocorrem na medida temporal adequada
contemplando as necessidades especificas de cada faixa etaria e estdo
contempladas em programas e projetos com objetivos convergentes e execucgao
intersetorial, inter e transdisciplinar, coordenados pela equipe da Politica de Saude
da Crianca e Adolescente e demais equipes da Assessoria de Planejamento e
Programacao (ASSEPLA), bem como pela Coordenadoria da Rede Basica de Saude
(CRABS), por equipes da Coordenacédo Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) e
equipes executoras que prestam atendimento direto a usuarios de Redes de Saude
Locais da Secretaria Municipal de Saude. Os programas da Saude da Crianca e do
Adolescente em Porto Alegre sao:

a) Programa de Vigilancia da Satde da Crianca no 1°. Ano de Vida (PRA-
NENE): O Programa Pra-Nené desenvolve ac¢des de vigilancia da satde dirigidas as
criancas no primeiro ano de vida, facilitando-lhes o acesso aos servicos de saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia e estimulando a vinculagéo
da crianca e sua familia ao servico de saude mais proximo da residéncia. O
programa pauta-se no geo-referenciamento e na caracterizacdo de risco do neonato
a partir dos indicadores presentes na Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV). A
analise destes dados permite a elaboracdo de um relatério semanal de nascidos
vivos (RNUS), que é enviado aos servi¢cos de saude de ponta do municipio para que

estes identifiguem as criancas faltosas as consultas e realizem busca ativa destas.

18 Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente s&o consideradas pessoas de 0 a 11 anos criangas e adolescentes
pessoas de 12 a 17 anos (ECA - Art. 2°.)

19 A Organizagdo Mundial da Saude circunscreve a adolescéncia a segunda década da vida (de 10 a 19 anos). A lei
brasileira considera adolescente a faixa etaria de 12 a 18 anos. Ha um descompasso entre a fixagdo etaria pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente e pela Organizagdo Mundial da Saude, sendo a Ultima adotada pelo Ministério da Saude. O
critério de escolha da faixa de idade e também cronolégico objetiva identificagdo de requisitos que orientem a investigagéo
epidemioldgica, as estratégias de elaboragdo de politicas de desenvolvimento coletivo e as programagdes de servigos
sociais e de saude publica.
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O relatério anual do Pra-Nené, elaborado a partir da ficha de avaliacdo e
acompanhamento da crian¢ca, € uma ferramenta importante para a analise da
situacdo da assisténcia a saude para criancas no primeiro ano de vida e permite o
planejamento de acbBes voltadas a diminuicdo da morbimortalidade infantil no
municipio.

b) Programa de Vigilancia do Estado Nutricional de Criancas (PRA-
CRESCER): Tem como objetivo identificar o risco nutricional das crian¢cas com
menos de sete anos atendidas pelos servicos basicos de saude. As criancas em
situacao de risco nutricional serdo acompanhadas pelos servicos, a partir de acdes
basicas que visem a recuperacao integral de sua saude. O programa prevé que
todas as criancas dessa faixa etaria que buscarem atendimento nos servicos de
salde pela primeira vez deverdo ser submetidas a avaliacdo antropométrica.

c) Programa de Prevencdo da Transmissdo Vertical do Virus HIV
(PROJETO NASCER): O Projeto Nascer objetiva reduzir a transmisséo vertical do
virus através do fornecimento de insumos para as maternidades, como o teste
rapido para deteccdo do virus HIV, leite substituto do leite materno, inibidores da
lactacdo e xarope de AZT. O programa monitora a crianca até o 6° més de vida
quando é possivel determinar a ocorréncia ou ndo da transmissdo do virus. O
programa orienta as maes e as puérperas e estimula a manutencao do vinculo da
crianca ao servico basico de saude para a realizagdo do acompanhamento de
puericultura.

d) Programa de Vigilancia da Violéncia (PRA-PARAR): Tem como objetivo
central a implantacdo da notificacdo compulsodria de casos suspeitos ou confirmados
de violéncia na rede de servicos de saude, a ser realizada por todos os
trabalhadores da saude, bem como o estabelecimento de fluxos de atendimento as
pessoas vitimas de violéncia.

e) Programa de Vigilancia da Mortalidade (PRA =VIVER): O programa Pra-
Viver investiga Obitos de criangas e adolescentes até dezesseis anos de idade,
residentes em Porto Alegre. Realiza pesquisas em prontuarios de servicos de saude
e visitas domiciliares com a finalidade de aplicar questionario padronizado visando
identificar a causa do Obito. O resultado da investigagdo € um instrumento
importante para a qualificacdo do banco de dados do Sistema Nacional de
Informacao de Mortalidade (SIM).
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f) Programa de Atencdo as Criangcas com Anomalias Congénitas: A
diminuicdo da mortalidade infantil est4 vinculada a acbes que melhorem a atencéo
as criancas com anomalias congénitas - a segunda causa de morte em criancas
menores de um ano e que afeta aproximadamente 5% dos nascidos vivos. Os
objetivos primordiais deste programa serdo: organizar o atendimento a estas
criangas nos servigos ja existentes no municipio, evitando solicitacdes inadequadas
de exames e desperdicio de consultas de alta complexidade, através de educacéo e
assessoria a rede de atencdo basica; da elaboracdo de protocolos de
acompanhamento e reducdo de danos para criangcas com defeito congénito; da
estimulacdo a criagdo de redes de promocdo a saude destas criancas; da
estimulacdo a educacdo de mulheres em idade fértil e gestantes a respeito da
exposicao a agentes potencialmente causadores de defeitos congénitos (agentes
quimicos, fisicos e biolégicos), cujo grau de evitabilidade é 100%.

g) Programa de Triagem Neonatal: O Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas, desde o final de 2007, além de ser responsavel pelo atendimento clinico do
Servico de Referéncia em Triagem Neonatal, implantou em sua éarea fisica o
laboratério que passou a processar todas as amostras de sangue procedentes da
triagem neonatal do estado do Rio Grande do Sul, exceto as do municipio de Caxias
do Sul. O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem por objetivo identificar
recém-nascidos para doencas que sao potencialmente trataveis e cujo inicio precoce
da terapéutica diminui o risco de morbimortalidade infantil. A fenilcetonuria, o
hipotireoidismo congénito e as hemoglobinopatias sdo as doengas contempladas no
RS. A fibrose cistica sera a proxima doenca a ser incluida no programa.

h) Programa de Atencdo a Saude nas Creches Conveniadas: Este
programa integra acdes conjuntas da Secretaria Municipal de Educacéo (SMED) e
Secretaria Municipal de Saude - SMS. A SMED é responsavel pela formalizacdo do
convénio e o repasse financeiro as creches, além do suporte pedagdgico, atraves de
assessorias mensais aos educadores, de cursos de capacitagdo e de convénios com
escolas e universidades para formacdo em Magistério e Pedagogia.

A SMS desenvolve acdes sistematicas preventivas e promotoras de saude
junto as criancas, aos pais, aos profissionais, aos educadores e a comunidade,
através do Programa de Atencdo a Saude nas Creches Conveniadas. Este programa
esta inserido na Estratégia de Saude Escolar, que abrange toda a rede publica de

ensino, desenvolvido pelos NASCA'’s localizados nas Geréncias Distritais de Saude.
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7

O trabalho nas creches é realizado por estagiarios dos cursos de Enfermagem,
Psicologia, Odontologia, Nutricdo e Servico Social, constituindo oito equipes que
ficam ligadas aos NASCA’s, sendo supervisionados pelos técnicos
correspondentes.

i) Programa de Saude Escolar: Iniciado na década de 30, a atengéo a saude
saude escolar no municipio de Porto Alegre foi movimento pioneiro no pais e vem se
desenvolvendo mantendo suas caracteristicas proprias, tais como a Estratégia de
Salde Escolar®®, e incorporando diretrizes nacionais recentes na area tais como o
Programa Saude na Escola (PSE) e o Programa Mais Educacdo. A Estratégia de
Saude Escolar (ESE), desenvolvida no municipio desde 2005, trata-se de
metodologia que reconhece a escola como local privilegiado na organizacdo da vida
comunitaria e para a articulacdo de acdes de promocdo de saude. A partir da
adesd@o de Porto Alegre ao Programa de Saude na Escola (PSE), instituido pelo
Decreto Presidencial 6286, de 05 de Dezembro de 2007, as ac¢des municipais
renovaram-se, agora com diretrizes nacionais, reforcando a concepcao de reversao
da logica preponderante no sistema de salude da cidade, procurando acentuar e
consolidar acbes de promocdo da saude. O PSE é resultante de um trabalho
articulado entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, buscando
integracdo entre as politicas, envolvendo tanto a comunidade escolar quanto as
equipes de saude da familia. Volta-se a prevencédo e a promoc¢ao de saude por meio
de avaliacdes do estado nutricional, deteccéo da incidéncia precoce de hipertenséo
e diabetes, controle de carie, da acuidade visual e auditiva e satde mental do aluno.
A proposta evidencia o entendimento de que escola, familia, comunidade e servigos
de saude sado igualmente relevantes no desenvolvimento de aptiddes para a vida
saudavel, podendo alcancar resultados ainda mais promissores na medida em que
sejam realizados trabalhos articulados e com objetivos convergentes e
complementares. Sob esta otica engendra-se o PSE no Municipio de Porto Alegre,
ressaltando a importancia de praticas historicamente desenvolvidas na cidade,

incentivando atividades encadeadas e sinérgicas entre Educacdo e Saude. Esta

20 A Estratégia Saude Escolar foi estruturada por iniciativa da Equipe da Politica da Infancia e da Adolescéncia da
Assessoria de Planejamento e Programacgéo (ASSEPLA). Atua na promogao e prevengao de agravos prioritarios de saude
e a recuperagado perante problemas situacionais. A Estratégia de Satde Escola dirige-se a criangas, adolescentes e seus
respectivos adultos cuidadores, objetivando melhoria na qualidade de vida individual e coletiva. A Estratégia decorre do
conhecimento e das experiéncias das equipes multiprofissionais lotadas nos NUcleos de Atengéo a Saude da Crianga e do
Adolescente (NASCAs), distribuidas nas 08 Geréncias Distritais de Salde da cidade, e da experiéncia das equipes que
coordenam politicas de educagao na rede municipal de ensino bem como de outros profissionais de instituicbes parceiras.
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combinacdo de acgles enfatiza a nocdo de responsabilidade mdultipla nos processos
de construcdo de vida saudavel, podendo contribuir de maneira especial para a
diminuicao dos niveis de evaséo, repeténcia e absenteismo escolar.

j) Programa Familia Fortalecida: Este Programa € uma parceria entre a
Prefeitura Municipal de Porto Alegre e o Instituto WallMart, com o apoio da UNICEF
e tem por objetivo preconizar a promocao do pleno desenvolvimento infantil, através
de uma metodologia propria de trabalho com familias em vulnerabilidade social,
principalmente as formadas por gestantes e criancas até seis anos. As atividades
junto as familias sé@o desenvolvidas por estagiarios de Psicologia, Nutricdo,
Enfermagem e Odontologia sob a Coordenagcdo do NASCA’'s e também pelos
estagiarios de Psicologia e Pedagogia do Programa PIM-PIA%,

k) Programa Porto Infancia Alegre (PIM-PIA): O programa constitui verséo
municipal do programa estadual Primeira Infancia Melhor (PIM-RS). Visa promover o
desenvolvimento integral de criancas desde o periodo gestacional até os seis anos
de idade, com énfase nos trés primeiros anos de vida através de promocdo da
vinculacéo socio-afetiva entre a crianca e seus familiares e estimulo a autonomia da
familia como cuidadores responséaveis pelo desenvolvimento integral da crianca. A
populacdo alvo é formada por criancas ndo matriculadas em escolas infantis ou
creches. As atividades educativo-preventivas sdo realizadas por estagiarios de
Psicologia e Pedagogia. As familias com gestantes e/ou criangas com até 3 anos de
idade recebem visitas domiciliares e familias com criangcas com mais de 3 anos
participam de atividades em grupo desenvolvidas em espacos comunitérios
estratégicos.

I) Projeto Saude do Adolescente e Jovem: O Ministério da Saude, vem
articulando esforcos no sentido de promover uma Politica de Atencdo Integral a
Saude do Adolescente e Jovem, assim como o Estado do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, buscando um olhar especial para a referida faixa etaria e suas
especificidades, em consonéncia com as politicas nacional e estadual da area,
também vem buscando a elaboracdo de uma Politica Municipal de Atengcédo a Saude
do Adolescente, que atendera a populacdo entre 10 e 19 anos e privilegiara,
sobretudo, as areas essenciais para o desenvolvimento integral dessa populacéo.

Os eixos béasicos da politica séo a reducdo da mobimortalidade por causas externas,

21 Programa Estruturante Estadual Primeira Infancia Melhor.
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cujos indices de internacdo hospitalar, em Porto Alegre, na faixa etaria, somente sdo
superados pelas internagdes por eventos obstétricos. Outra area a ser enfocada é a
de educacdo para uma saude sexual e reprodutiva saudavel, buscando evitar
gravidez na adolescéncia. A cobertura vacinal adequada para a faixa etaria também
consta como eixo da politica.

A construcdo de acbBes de atencdo a salde do adolescente implica forte
énfase numa visdo abrangente de saude, demandando atuacdo integrada dos
diferentes servicos e instancias envolvidos na questao do adolescente.

Dentro da prerrogativa intersetorial tem havido discussfes, conjuntamente
com o Departamento de A¢Bes em Saude (DAS) da Secretaria Estadual de Saude e
Fundacdo de Atendimento Socio-Educativo do Rio Grande do Sul (FASE), no
sentido de construcdo e implementacdo do Plano Operativo Estadual de Atencdo
Integral & Saude para Adolescentes em Conflito com a Lei (POE), em conformidade
com diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude — Portaria Interministerial
1426/2004 e Portaria 340 da SAS. Uma vez implementado o POE organizam-se 0s
elementos basicos para a elaboracdo do Plano Municipal possibilitando maior
consisténcia a integracdo das 06 unidades de saude existentes na FASE a Rede
Municipal.

Também no contexto da saude do adolescente em conflito com a lei, a
Secretaria da Saude de Porto Alegre, através de representantes vinculados a
Assessoria de Planejamento e Programacdo, compde o Conselho Gestor do
Programa Municipal de Execucdo de Medidas Sécio-Educativas em Meio Aberto
(PEMSE) disponibilizando acesso e trabalho intersetorial através do Ambulatorio
Pro-Jovem do Centro de Saude Santa Marta aos adolescentes vinculados ao
Programa?®.

m) Projeto Universidade & SUS: Segundo os Parametros Nacionais (PCN),
do Ministério da Educacdo (MEC) o ensino da saude, ao contrario da abordagem
curriculo/disciplina, atualmente tem preconizado elementos de transversalidade e
aproximacéo dos estudantes ao SUS. Porto Alegre possui o Projeto Universidade &

SUS, oriundo da necessidade de aproximar os estudantes dos cursos da area da

22 O Programa de Execucdo de Medidas Socio-Educativas em Meio Aberto da cidade de Porto Alegre, sob gestdo da
Fundagao de Assisténcia Social e Cidadania, acompanha adolescentes que cumprem Prestacdo de Servigos a Comunidade
(PSC) elou Liberdade Assistida (LA) — em conformidade com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA — Arts. 112, 118
e 119), garantindo direitos de adolescentes envolvidos em ato infracional e articulando uma rede de servigos para seu
atendimento.
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saude das atividades de promocdo em saude, preconizadas na Lei Federal 8080,
que institui o Sistema Unico de Saude, faz parte da Estratégia Salde Escolar. O
objetivo deste projeto € difundir informacdes e conceitos relativos a saude sexual e
reprodutiva, com foco na contracepcdo e praticas seguras para prevencao das
DST’s, HIV, AIDS e Hepatite, com vistas a sensibilizacdo e mudancas
comportamentais capazes de reduzir os atuais indices de gestacdo precoce e
indesejada e de morbimortalidade. Focaliza do mesmo modo a prevencdo da
violéncia e ao uso indevido de substancias psicoativas (alcool, tabaco e outras
drogas). Compondo a Estratégia Saude Escolar, o Projeto Universidade & SUS
promove acdes educativas focalizando a saude sexual e reprodutiva, abordando a
contracepcéo e praticas seguras na prevencao das DST/AIDS e Hepatites. O Projeto
Universidade & SUS objetiva mudancas comportamentais no intuito diminuir indices
de gestacao precoce e indesejada e de morbimortalidade. Da mesma maneira, atua
na prevencao da violéncia e uso indevido de substancias psicoativas (alcool, tabaco
e outras drogas). Seu primeiro contingente de agdes é articulado ao Projeto “Olha
So! Isso Vocé Pode Escolher”, organizando oficinas de prevencdo para alunos de
escolas municipais, conduzidas por estagiarios dos cursos de enfermagem e

psicologia supervisionados por técnicos dos NASCA'’s.

3.3.4) Politica Publica de Saude Mental Infanto-Juvenil em Porto Alegre

A rede especializada em salude mental de Porto Alegre, do ponto de vista de
servigos especializados, é composta por:

Equipes de Saude Mental: se constituem na porta de entrada dos servigos

especializados. Localizam-se em cada uma das geréncias distritais fortalecendo as
redes de cuidados da comunidade e servigos. Observam a atencao integral a saude
mental dos usuarios avaliando e tratando diferentes patologias. Provendo consultas
regulares, atencéo individual e grupal e exercendo atividades de matriciamento. A
assisténcia é destinada a todas as faixas etarias. As equipes de saude mental nas
geréncias distritais*® oferecem atencdo a comunidade, entre seus objetivos esta os
de racionalizar os encaminhamentos para os servicos de maior complexidade e fazer
a ligacdo entre a atencdo basica e os ambulatorios especializados, CAPS, e

internacgodes.

23 Regides — conforme regionaliza¢&o da saude. Em Porto Alegre existem oito (08) gerencias distritais de satde.
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Ambulatérios de Saude Mental: configuram o seu atendimento a partir de

equipes multidisciplinares, atendendo a todas as faixas etarias e género de acordo
com a designacdo do servico. A rede de Porto Alegre atende as especificidades
voltadas para atencéo a vitimas de violéncia doméstica e urbana, acompanhamento
de jovens em cumprimento de medida judicial, transtornos mentais severos e
persistentes e dependéncia quimica e conta com profissionais das areas de servico
social, psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional, ginecologia, pediatria, medicina
interna (clinica geral) e psicopedagogia. Na area da infancia e juventude, Porto
Alegre conta com quatro (04) servicos de execucéao direta e nove (09) conveniados
ou contratualizados.

Centros de Atencdo Psicossocial: que tem como atribuicbes o tratamento e

reabilitacdo de criancas, adolescentes e adultos com transtornos mentais severos e
persistentes e dependentes quimicos e usuérios de alcool, em carater nao intensivo,
semi-intensivo e intensivo. Sua principal funcdo é se constituir com um servico
substitutivo a internacdo hospital, atendendo o usuario em carater integral e
compondo a rede de referéncia matricial. A equipe minima é composta por 01
psiquiatra, 01 enfermeiro com especializacdo em saude mental, 04 profissionais de
nivel superior, dentre os quais, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
enfermeiro, pedagogo, ou outro, definido a partir da realidade local e 06 profissionais
de nivel médio, entre eles: técnico de enfermagem, técnico administrativo, artesédo e
outros. Porto Alegre possui equipamentos nas modalidades de CAPS II, CAPSi e
CAPSad. Sua distribuicao obedece ao critério populacional informado, por geréncia
distrital. De acordo com pactuado para o Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre
tem necessidade de um CAPSad para cada 100.000hab, um CAPSi e um CAPS I
para cada 200.000hab ou um CAPS lll, para cada de 200.000hab. Deste modo o
municipio deveria contar com um CAPS de cada modalidade por Gerencia Distrital,
sendo que a Regido Centro comportaria um CAPSIIl. Na area da infancia e
juventude, Porto Alegre conta com dois (02) servicos (CAPSI) de execucéo direta e
nove conveniados ou contratualizados.

Servico Residencial Terapéutico: que esta organizado a partir de trés casas

onde a equipe realiza acompanhamento individual e grupal continuado, em carater
de moradia, para portadores de transtornos mentais graves com O objetivo de
reabilitacdo psicossocial, oriundos ou ndo de instituicbes. Mantém continua

articulacdo em rede, buscando a atencéo integral a saude dos usuarios durante a
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abrigagem e apds o seu desligamento e retorno a comunidade. Conta com terapeuta
ocupacional, enfermeiro, psicélogo, nutricionista, cozinheiro, técnico de enfermagem,
motorista e servicos gerais. O servico, mais conhecido como Pensédo Protegida,
executa o Programa de Volta para Casa que tem como marco legal a Lei Federal
10708/03 e consiste na oferta do auxilio-reabilitacdo psicosocial para assisténcia e
reintegracdo social de portadores de transtorno mental egressos de hospitais
credenciados pelo SIH-SUS, apo6s periodo de internacdo, ininterrupto, igual ou
superior a dois anos. O municipio vem acompanhando e preparando o desligamento
da totalidade destes usuarios a partir do trabalho conjunto com os hospitais
psiquiatricos e do Instituto Psiquiatrico Forense. A execucao deste programa é uma
importante estratégia para a reinsercdo social e diminuicdo de leitos hospitalares
conforme preconiza a legislacao federal.

Casa de Apoio Viva Maria: cujo atendimento direciona-se aa mulheres em

situacéo de violéncia domeéstica. Servico assemelha-se a servigo de abrigo.

Pronto Atendimento em Saude Mental: encontra-se vinculado técnico e

administrativamente a Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia da SMS e oferece
pronto atendimento a pacientes com transtorno mental grave e/ou dependentes
quimicos, em crise e ou em risco de agressao ou agitacdo psicomotora, de todas as
idades. Possui sala de observagdo onde os pacientes podem ficar internados por até
72 horas para esbatimento dos sintomas ou guardando leito hospitalar na rede
publica. Tem como objetivo evitar a internacdes de longa duracdo através da
intervencado breve da equipe multidisciplinar, sendo: psiquiatra, psicélogo, assistente
social, enfermeiro, técnico em enfermagem. Em Porto Alegre, o atendimento de
urgéncia e emergéncia em saude mental se da no Pronto Socorro Cruzeiro do Sul.

Leitos Psiquiatricos: a SMS mantém convénio para oferecimento de leitos

psiquiatricos organizado e coordenado pela Geréncia de Regulacdo de Servicos de
Saude (GRSS) setor da SMS. Porto Alegre gerencia 247 leitos, apontados como o
namero necessario para a populagédo de Porto Alegre. Destes 153 sdo em Hospitais
Gerais e 127 em Hospitais Psiquiatricos. Na area infanto-juvenil a cidade conta com
0s servigcos da internacdo em psiquiatria infantil do Hospital de Clinica (HCPA), do
Hospital Presidente Vargas (servi¢co proprio municipal) e 87 vagas conveniadas com
as Clinicas Gramado e Sao José para internacao de casos de transtornos por uso de

substancias.
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Comunidades Terapéuticas: Porto Alegre possui convénio com duaa

Comunidades Terapéuticas, somando 34 vagas.

As equipe e servicos acima descritos desenvolvem atividades de:

1)

2)

3)

Matriciamento, tendo como meta atender de 06 a 09 equipes de PSF
(Programa de Saude da Familia) ou Unidade Bésica de Saude. A equipe
bésica deve ser composta por psiquiatra, psicélogo e assistente social. A
capacidade de atendimento por ESM é de aproximadamente 08 (oito)
PSFs. Como os servicos de salude na atencdo basica ainda ndo estédo
todos organizados em PSF, hd uma estimativa, considerando os dados
populacionais referenciados para os PSFs (3.500 a 4.000 hab), que cada
equipe de saude mental, exetuando-se, portanto, os CAPS, poderia
atender uma populacéo referenciada de 30.000hab.

Oficinas de Geracdo de Renda tendo como objetivo efetivar acbes e
compor redes para a ressocializacdo dos usuarios da salude mental,
através da geracdo de renda em diferentes formas de organizacdo de
trabalho coletivo e protegido. A atividade agrega acfes estratégicas no
campo das artes, cultura, e economia solidaria, constituindo espacos
potencialmente terapéuticos, que estimulam a autonomia e a cooperacao.
As oficinas atende jovens e adultos em carater individual e grupos.
Reducdo de Danos cujos agentes mantém relacdo intersetorial com as
demais secretarias envolvidas no atendimento dos usuarios. As
estratégias de atuacao vem sendo gestionadas a partir da demanda de
diferentes seguimentos de usuarios, que se caracterizam pelo uso
continuo de substancias, ndo aderéncia aos servicos de saulde
tradicionais, e o alto grau de vulnerabilidade e exposi¢céo a uso decorrente
das condicbes de vida e territorios de pertencimento. Atendendo a
totalidade das geréncias distritais. Tem como objetivo prevenir, tratar e
reintegrar usuarios com dependéncia quimica, bem como suas

comorbidades, promovendo ac¢des de atencéo integral a saude do usuario.
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4) APRESENTACAO dos DADOS

No total, foram analisados 34 processos oriundos do Juizado da Infancia e
Juventude da Comarca de Porto Alegre, cujas pecas onde as demandas judiciais
encontravam-se expostas estavam arquivadas na Assessoria Juridica da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Para a selecdo dos
mesmos considerou-se a data de distribuicdo das iniciais. Foram consideradas como
demandas do ano de 2009, as iniciais cujas datas encontravam-se no intervalo entre
os dias 1°. de Janeiro de 2009 e 31 de Dezembro de 2009, independente da data em
gue a Secretaria de Saude havia respondido as mesmas, seja com oferecimento do

servico ou insumo solicitado, seja apresentando defesa contra a deciséo judicial.

4.1. Da Caracterizacdo das Demandas

Nos 34 processos analisados, foram encontradas 37 demandas, sendo que
um processo contava duas (02) demandas e um processo contava trés (03)
demandas. Estas se dividiram, quanto a natureza dos pedidos em:

1) 1 (uma) solicitacdo de avaliacdo médica no contexto da saude basica;

2) 4 (quatro) pedidos de copias, emissao ou segundas-vias de documentos;

3) 1 (uma) solicitacdo de exame de alta complexidade;

4) 09 (nove) pedidos de insumos farmacol6gicos e nutricionais sendo sete
solicitacbes de medicamentos e duas solicitagbes de fornecimento de
formula infantil (leite em po especial);

5) 5 (cinco) determinacdes de internacdo em Fazenda Terapéutica;

6) 3 (trés) solicitacdes de tratamento cirdrgico

7) 06 (seis) solicitagbes de manifestacbes verbais ou por escrito da
Secretaria, sendo 04 (quatro) delas referentes a solicitagcbes de vagas em
Fazendas Terapéuticas;

8) 4 (quatro) pedidos de transporte social para tratamento de saude e/ou
escola especial;

9) 3 (trés) solicitacbes de vagas para Tratamento de Saude Mental em nivel
ambulatorial;

10) 1 (uma) solicitacdo de tratamento na area de reabilitacdo fisica (alta

complexidade).
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A tabela e o grafico abaixo resumem o0 numero e discriminam a natureza das

demandas em numeros brutos e porcentagem, respectivamente:

Solicitagbes Judiciais

Avaliacdo Médica

Documentagao

Exames

Insumos Farmacoldgicos e Nutricionais
Internacdo Saude Mental - Fazenda Terapéutica
Procedimentos Cirargicos

Solicitagéo de Manifestacdo

Transporte

Tratamento de Saude Mental Ambulatorial
Tratamento em Reabilitacio

TOTAL

P WhrOWOUHOR M

w
~

Solicitagc6es Judiciais
O Avaliagdo Médica
B Documentagao

0O Exames

11%

O Insumos Farmacolégicos e
Nutricionais

B Internacdo Saude Mental - Fazenda
Terapéutica

O Procedimentos Cirlrgicos

16% 23%

B Solicitagcdo de Manifestagéo

O Transporte

8% 14% B Tratamento de Saude Mental
0 Ambulatorial

B Tratamento em Reabilitacao

Em numeros brutos, observa-se que a maioria das demandas diz respeito a
insumos farmacologicos e nutricionais (medicacdes e formulas infantis — leite),
seguida, numericamente, pelas solicitacbes de tratamento na area de salude mental
e, em terceiro lugar, em freqliéncia, pelas demandas administrativas, tais como
fornecimento de copias de documentos (laudos, prontuarios) e Declaracbes de
Nascido Vivo (DNV). Entretanto, se considerarmos a natureza das demandas

envolvidas nos processos em que a Secretaria foi chamada a se manifestar,
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notamos que as demandas em saude mental sdo as mais frequentes. Conforme

demonstram a tabela e o gréafico abaixo:

Demandas

solicitacdes envolvendo demandas de saude

mental 12
solicitacdes envolvendo insumos 9
solicitacdes envolvendo demandas administrativas 8
solicitagbes envolvendo alta complexidade 5
solicitagbes envolvendo complexidade béasica 3
TOTAL 37

Demandas por Area

solicitagbes solicitagcBes solicitagfes solicitagbes solicitagBes
enwlvendo enwlvendo enwlvendo enwlvendo alta enwlvendo

demandas de insumos demandas complexidade complexidade

saude mental administrativas basica

Dos 12 (doze) processos que tratavam de demandas em saude mental, 05

(cinco) eram determinacdes de ingresso em Fazenda Terapéutica, 03 (trés)

demandavam atendimento em salde mental em nivel ambulatorial e os demais

solicitavam manifestacdes da Secretaria acerca de vagas em diferentes niveis de

complexidade de atencdo em saude mental.

4.2. Quanto as Informacdes nos Processos:

Observou-se que o Codigo Internacional de Doencgas (CID) constou em

apenas 24% (08 processos), nos demais ou apenas citavam-se situagdes globais

como “dependéncia quimica” ou descrevia-se a situacdo, sem informes técnicos

especificos.
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CID
Néao
Informado 26
Informado 08
TOTAL 34

Informacgéao do CID

Informado
24%

Nao Informado
76%

Apesar disso, houve expedicdo de mandado judicial em 76% (26) dos
processos analisados, nos demais a Secretaria de Saude foi apenas oficiada.

Existéncia de Mandados Judiciais

nao houve
mandato
24%

houve mandato
76%

4.3. Sobre a Natureza dos Processos

A maioria dos processos teve natureza puramente civil, uma demanda adveio
de processo crime e as demais foram realizadas pelo préprio juizo de execucao de

medida socio-educativa do Juizado da Infancia e Juventude.
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Tipo de Acéo

Civel 29
Crime 1
Execucao de Medida Sdcio-

Educativa 4
TOTAL 34

Tipos de Agéo

12%
3%

85%

O Civel B Crime O Execucgéo de Medida Sécio Educativa

4.4. Sobre as Instancias Demandantes

A Defensoria Publica foi o érgdo que mais impetrou acfes contra o Municipio
de Porto Alegre com demandas da area da saude para criancas e adolescentes. Dos
34 processos, 10 deles foram iniciados pela Defensoria Publica, destes dez (10),
seis (06) constituiam solicitacbes de vagas de internacbes em Fazendas
Terapéuticas, duas (02) eram demandas de transporte para tratamento de
saude/escola especial, um (01) demandava internacdo para tratamento hospitalar e

um (01) se constituia em demanda para realizagdo de exames de alta complexidade.

Demandante

Defensoria Publica 10
Judiciario
Ministério Publico
Pessoa Fisica
Pessoa Juridica
Nao Consta

Total 34

D~ 00 Wo
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Demandantes

N&o Consta
Pessoa Juridica
Pessoa Fisica
Ministério Publico
Judiciario

Defensoria Publica

4.5. Sobre a Instancia Judicial

Dos processos analisados a maioria (18) tramitavam no Juizado da Infancia e
Juventude da Comarca de Porto Alegre. na 12 Vara que, em geral, lida com as
guestbes de protecdo a infancia e juventude, trés (03) tramitavam na vara de
execucao de medidas sécio-educativas, doze (12) tramitavam na 22. Vara, que, além
de lidar com questbes de protecdo, também atua na parte infracional, trés
tramitavam na 32. Vara vinculada ao julgamento e execucdo de atos infracionais e

um constituia expediente da 72. Promotoria da Infancia e Juventude.

Instancia Judicial

la. Vara JIJ 18
2a. Vara JIJ 12
3a. Vara JIJ 3
Outros 1
TOTAL 34

Instancia Judicial

20
18
16
14
12

—_—
oM RO

[ ————

1a.Vara JIJ 2a.Vara JIJ 3a.Vara JIJ Outros
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4.6. Sobre os Diplomas Legais

Dos 34 processos analisados, apenas em 13 os autores se utilizaram de
apoio legal e jurisdicional para justificar o pedido, nos demais, vinte e uma (21)
iniciais houve apenas a descricdo da situacdo, com maior ou menor grau de
detalhamento da mesma.
Nos treze (13) processos cuja argumentacdo juridica que deu sustentacao
aos pedidos pdde ser identificada, os diplomas legais mais frequentes foram:
1) A Constituicdo Federativa do Brasil, de 1988, lei maior do pais, em seus
Artigos 6°., 23°., 34°, 35°, 96°., 194°, 195°, 196°., 198°. e 227°. que
rezam:

Art. 6° Séo direitos sociais a educagéo, a saude, a alimentagéo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a sequranga, a previdéncia social, a
protecdo a materidade e a infincia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo.

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

| - zelar pela guarda da Constituicdo, das leis e das
instituicbes democraticas e conservar o patriménio publico;

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protegdo e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

IIl - proteger os documentos, as obras e outros bens de valor
histérico, artistico e cultural, os monumentos, as paisagens
naturais notaveis e os sitios arqueoldgicos;

IV - impedir a evaséo, a destruicdo e a descaracterizagdo de
obras de arte e de outros bens de valor historico, artistico ou
cultural;

V - proporcionar os meios de acesso a cultura, a educagéo e &
ciéncia;

VI - proteger 0 meio ambiente e combater a poluigdo em
qualquer de suas formas;

VIl - preservar as florestas, a fauna e a flora;

VIIl - fomentar a produgdo agropecuaria e organizar o
abastecimento alimentar;

IX - promover programas de construgdo de moradias e a
melhoria das condigGes habitacionais e de saneamento basico;

X - combater as causas da pobreza e os fatores de
marginalizacéo, promovendo a integracdo social dos setores
desfavorecidos;

XI - registrar, acompanhar e fiscalizar as concessbes de
direitos de pesquisa e exploragdo de recursos hidricos e minerais
em seus territorios;

XIl - estabelecer e implantar politica de educagéo para a
seguranga do transito.

Paréagrafo tnico. Leis complementares fixardo normas para a
cooperagéo entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do
bem-estar em &mbito nacional.
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2) A Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul, de 03 de Outubro de
1989 com as alteracdes adotadas pelas Emendas Constitucionais de n° 1,
de 1991, a 58, de 2010 em seus Artigos 1°. e 241°. que rezam:

Art. 1° - O Estado do Rio Grande do Sul, integrante com seus
Municipios, de forma indissolivel, da Republica Federativa do
Brasil, proclama e adota, nos limites de sua autonomia e
competéncia, os principios fundamentais e os direitos individuais,
coletivos, sociais e politicos universalmente consagrados e
reconhecidos pela Constituicdo Federal a todas as pessoas no
ambito de seu territorio.

Art. 241 - A sadde é direito de todos e dever do Estado e do
Municipio, através de sua promogao, prote¢éo e recuperagao.
Paréagrafo tnico - O dever do Estado, garantido por adequada
politica social e econémica, ndo exclui o do individuo, da familia e
de instituicbes e empresas que produzam riscos ou danos a
saude do individuo ou da coletividade.

3) Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei Federal de 1990, em seus
Artigos 2°., 4°., 6°., 11°., 141°. e 213° que rezam:

Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa
até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade.

Paragrafo unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se
excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte
e um anos de idade.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral
e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivagdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentagéo,
a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitéria.

Paréagrafo tnico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protegdo e socorro em quaisquer
circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de
relevancia publica;

c) preferéncia na formulagéo e na execugdo das politicas sociais
publicas;

d) destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a prote¢éo a infancia e a juventude.

Art. 6° Na interpretagdo desta Lei levar-se-40 em conta os fins
sociais a que ela se dirige, as exigéncias do bem comum, oS
direitos e deveres individuais e coletivos, e a condig¢do peculiar da
crianga e do adolescente como pessoas em desenvolvimento.
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Art. 11. E assegurado atendimento integral & satide da crianga e
do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde,
garantido 0 acesso universal e igualitario as agbes e servigos
para promog&o, prote¢éo e recuperagdo da satide.

Art. 141. E garantido o acesso de toda crianca ou adolescente a
Defensoria Publica, ao Ministério Pablico e ao Poder Judiciério,
por qualquer de seus 6rgéos.

§ 1° A assisténcia judiciaria gratuita seré prestada aos
que dela necessitarem, através de defensor publico ou advogado
nomeado.

§ 2° As agles judiciais da competéncia da Justica da
Infancia e da Juventude séo isentas de custas e emolumentos,
ressalvada a hipdtese de litigdncia de ma-fé.

Art. 213. Na agdo que tenha por objeto o cumprimento de
obrigagdo de fazer ou ndo fazer, o juiz concedera a tutela
especifica da obrigagdo ou determinara providéncias que
assegurem o resultado pratico equivalente ao do adimplemento.

§ 1° Sendo relevante o fundamento da demanda e
havendo justificado receio de ineficacia do provimento final, é
licito ao juiz conceder a tutela liminarmente ou apoés justificagdo
prévia, citando o réu.

§ 2° O juiz podera, na hipdtese do paragrafo anterior ou
na sentenga, impor multa diaria ao réu, independentemente de
pedido do autor, se for suficiente ou compativel com a obrigagéo,
fixando prazo razoavel para o cumprimento do preceito.

§ 3° A multa s6 sera exigivel do réu ap6s o transito em julgado da
sentenga favoravel ao autor, mas sera devida desde o dia em que
se houver configurado o descumprimento.

4) Legislacdo Especifica do Sistema Unico de Saude;

5) A Lei Estadual 9908 de 1993, que “Dispde sobre o fornecimento de
medicamentos excepcionais para pessoas carentes e da outras
providéncias.”, esta utilizada, em grande parte, devido aos processos
serem, concomitantemente, contra o Municipio de Porto Alegre e o Estado
do Rio Grande do Sul.

6) O Decreto-Lei Federal 24559 de 03 de Julho 1934, ainda vigente, que
“Dispbe sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos
bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos e da outras
providéncias”, e o

7) Codigo de Processo Civil (CPC), este ultimo, utilizado para justificar os

pedidos de antecipacao de tutela.

O quadro abaixo apresenta um resumo dos diplomas legais e seus

respectivos artigos, mais utilizados nas iniciais dos processos:



na tabela abaixo:

DIPLOMAS ARTIGOS
Constituicdo Federativa 6°., 23°., 34°,, 35°,, 96°.,
do Brasil 194°,, 195°,, 196°., 198°. e
227°,
Constituicdo Estadual 1°., e 241°.
Estatuto da Crianca e do 20,4°,6°, 11°, 141° e
Adolescente 213°.

Outros

Legislag@o SUS, Lei 9908,
Decreto-Lei 24559/34, Lei
1060/50 e CPC
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A incidéncia do uso dos diplomas pelas partes autoras encontra-se resumida

Diplomas Legais Citados pelo Autor - ocorréncias Quantidade
Somente descri¢cdo da situagdo nos documentos examinados 21
Constituicdo Federal 12
Constituicdo Estadual 5
Estatuto da Crianca e do Adolescente 11
Leis Sistema Unico de Saude 1
Outros 4

Diplomas Legais Citados pelo Autor - Ocorréncias

documentos
examinados

25

20

15

: || [ ]

5

ol | I | __m
Somente descricdo Constituigdo Federal Constituicdo Estatuto da Crianga Leis Sistema Unico Outros
da situagao nos Estadual e do Adolescente de Saude
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5) DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Observa-se que a area de maior demanda judicializada da saude infanto-
juvenil em Porto alegre é a saude mental. Nesta area a cidade encontra-se
efetivamente em defasagem ao preconizado pelo Ministério da Saude em termos de
cobertura. Segundo os parametros® de cobertura para a implantacdo e existéncia
de servigos de saude, Municipios com mais de 200.000 habitantes devem oferecer,
na area de saude mental, Centros de Atendimento Psicossocial tipo Il (CAPS II)
Centros de Atendimento Psicossocial tipo Il (CAPS lll), Centros de Atendimento
Psicossocial para tratamento de Alcool e Drogas (CAPS AD) e Centros de
Atendimento Psicossocial para a infancia e juventude (CAPSI), além de uma rede de
atencdo basica com acfes de saude mental e capacitacdo do Servico de Atencao
Médica de Urgéncia (SAMU) capacitado para atendimentos na area de salude menta.
Portanto, Porto Alegre, sendo uma metrépole, deve atender aos parametros acima
descritos, tendo, no minimo, um servico de cada modalidade.

Considerando os padrdes populacionais e seguindo as orientacbes do
Ministério da Saude que considera que um CAPSi e um CAPSad sado capazes de
dar cobertura a cem mil (100.000) habitantes, Porto Alegre®® portanto, deveria contar
com, em torno de 15 equipamentos de cada tipo, em se tratando da populacédo aqui
abordada, portanto, a cidade ndo oferece o nUmero minimo de servicos para atender
a demanda prevista para a populacao alvo aqui tratada.

Em relacdo a demanda expressa nos processos analisados ha de considerar-
se que a atual politica de Saude Mental Nacional prevista na Lei Federal 10216 de
06 de Abril 2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica)®®, preconiza a criacdo de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG) em um movimento de reducdo das
internagdes em hospitais especializados (os “antigos” hospicios).

A estratégia de privilégio da politica, incluindo a saude mental infanto-juvenil e
0s transtornos por uso de substancias, € o atendimento em Centros de Atendimento
Psicossociais (CAPS) nas suas especificagcbes e diferentes modalidades de

atendimento.

24 Parametros de Cobertura - sdo aqueles destinados a estimar as necessidades de atendimento a uma determinada
populagédo, em um determinado periodo, previamente estabelecido.

25 considerando a populagao de Porto Alegre, ao redor de um milhdo e meio de habitantes.

% Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em salde mental
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A Politica Nacional de Saude Mental considera que o surgimento dos CAPS
passa a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao
Hospital Psiquiatrico no pais. E funcdo destes equipamentos prestar atendimento
clinico no regime de atencdo necessaria a cada caso?’, evitando assim as
internacdes em hospitais psiquiatricos, promover a inser¢ao social das pessoas com
transtornos mentais através de acdes intersetoriais, regular a porta de entrada da
rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacdo e dar suporte a
atencdo a satde mental na rede basica, através de acdes matriciais. E funcéo,
portanto, por exceléncia, dos CAPS funcionar como articuladores estratégicos da
rede e da politica de saude mental dos municipios, organizando a rede de atencao
as pessoas com transtornos mentais.

As Fazendas Terapéuticas se inserem na modalidade Comunidades
Terapéuticas que, segundo a Resolucdo 101 de 30 de Maio de 2001 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sdo servicos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas (SPASs), em
regime de residéncia ou outros vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo
psicossocial, sdo unidades que tém por funcéo a oferta de um ambiente protegido,
técnica e eticamente orientados, que forneca suporte e tratamento aos USuarios
abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas, durante periodo
estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de
cada caso. E um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre
os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperagdo das pessoas,
resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacéo
fisica e psicologica, e de reinsercdo social.

Essa modalidade de atendimento aos transtornos por uso de substancias foi
reconhecida e instituida como politica publica devido a sua expansdo e,
principalmente, devido a concomitante expansao do uso de drogas e no Brasil,
principalmente na populacdo juvenil e tem se constituido em importante estratégia,
vinculada a estratégia de redugédo de danos, para atendimento de adolescentes com

transtornos por uso de substancias, principalmente aqueles em situacao de risco

27 As modalidades de atendimento nos CAPS podem ser intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva. Define-se como
atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em fungdo de seu quadro clinico atual, necessitem
acompanhamento diario; semi-intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento
freqliente, fixado em seu projeto terapéutico, mas néo precisam estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo é o atendimento
que, em funcdo do quadro clinico, pode ter uma freqtiéncia menor (Portaria/GM n° 336 - De 19 de Fevereiro de 2002).
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social e em conflito com a lei. Haja vista a incidéncia de 60% das dos processos
impetrados pela Defensoria Publica serem pedidos de vagas em Fazendas
Terapéuticas e as solicitagdes realizadas pelos juizos de julgamento e execucao de
medidas sécio-educativas (item 4.3. do presente documento).

Entretanto, a cidade ndo tem servico desta natureza de execucdo propria
municipal e tem apenas duas (02) Comunidades/Fazendas Terapéuticas
conveniadas, pois muitas das Fazendas Terapéuticas existentes ndo atendem as
exigéncias minimas legais para funcionamento. Além disso, as organizacdes de
atendimento na modalidade de Fazendas Terapéuticas, embora ndo previstas,
especificamente, no Art. 90 do ECA, devem, por analogia, atender a todas as
exigéncias de atendimento previstas neste diploma legal, em seu Capitulo Il - Das
Entidades de Atendimento, estando sujeitas a todas as sancdes previstas, inclusive
responsabilidade criminal, em caso de descumprimento. Além de todas as
responsabilizacdes cabiveis em termos das exigéncias da vigilancia sanitaria®,
sejam elas criminais ou administrativo-sancionatorias.

A area da saude mental é seguida da area de insumos farmacoldgicos e
nutricionais, em termos do numero de demandas constatadas, entretanto, apesar
das duas areas somarem 56,75% (21 do total de 37 demandas) do total de
demandas, em apenas 24% (08 processos) constatou-se a existéncia do CID
caracterizando as doencas, mesmo havendo existéncia legal, tanto na area de

saude mental®®

, para a internacdo em Comunidade Terapéutica, quanto na area
farmacolégica, para o fornecimento de medicagfes ou leites especiai, principalmente
em se tratando de demandas judiciais. Dos oito processos nos quais contavam a
definicdo do CID, 05 (cinco), correspondiam a demandas em saude mental e em
insumos farmacoldgicos e nutricionais. Ou seja, nas duas areas de maior incidéncia
de demanda em apenas 23,80% dos processos CID constava nas iniciais.

Do ponto de vista juridico, observou-se que das 10 iniciais distribuidas tendo
como autor a Defensoria Publica, quatro (04) contaram com apoio legal. Dessas

guatro (04), duas (02) tiveram respostas da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

28 Portaria 16 de 2001 da Secretaria Estadual de Saude (SES) do Estado do Rio Grande do Sul.

29 Reza a Lei Federal 10216 de 06 de Abril de 2001 em seus Arts 6°. e 7°. que “Art. 62 - A internagéo psiquiatrica somente
sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos. Paragrafo tnico. S&o considerados
0s sequintes tipos de internagéo psiquiatrica: | - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuéario; Il
- internagéo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e lll - internagéo
compulséria: aquela determinada pela Justica”; “Art. 72 - A pessoa que Solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admisséo, uma declaragéo de que optou por esse regime de tratamento.”
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(Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Saude) onde constava aporte
juridico: em dois (02) processos a PMPA declarou-se incompetente, remetendo a
responsabilidade prestacional da demanda ao Estado. Nos outros dois (02), a PMPA
valeu-se dos principios do SUS de universalidade, equidade, integralidade,
regionalizagao e hierarquia para negar o pedido e defender-se judicialmente.

Desde a perspectiva da Secretaria Municipal de Saude, apenas quatro
defesas sustentaram-se sobre bases legais, sendo elas defesas dos processos
impetrados pela Defensoria Publica que, por sua vez, valeu-se de argumentos
juridicos em apenas 40% das iniciais.

O Cédigo de Processo Civil (CPC)*® e a Lei 1060/50 foram utilizados, na
maioria dos processos, para justificar a solicitacdo de antecipacdo de tutela e a
concessao de Assisténcia Judiciaria Gratuita (AJG)®! respectivamente.

Desde um olhar panoramico sobre os diplomas legais utilizados, constatou-
se, inicialmente, que a Teoria da Reserva do Possivel ndo é, diretamente, utilizada
pela assessoria juridica da Secretaria de Saude do Municipio de Porto Alegre para
defender-se de demandas judiciais na area da saude.

A Constituicdo Federativa do Brasil e o Estatuto da Crianga e do Adolescente
sao as leis a que mais se aludem os autores para justificar seus pedidos, por outro
lado observa-se que a legislacdo especifica do SUS foi citada em apenas uma
inicial, apesar disso, é majoritariamente utilizada pela Secretaria Municipal de Saude
nas suas defesas com aporte juridico, leis estas que, igualmente, assentam-se sobre
0s principios constitucionais. Mas afinal, o que de fato ocorre? Estariamos em frente

a dificil situac&o de colisdo de principios constitucionais?!

30 Art. 273 do CPC rege “Art. 273 — O juiz podera, a requerimento da parte, antecipar, total ou parcialmente, os efeitos da
tutela pretendida no pedido inicial, desde que existindo prova inequivoca, se convenga da verossimilhanga da alegagéo e: | -
haja fundado receio de dano irreparavel ou de dificil reparagdo; ou Il - fique caracterizado o abuso de direito de defesa ou o
manifesto propésito protelatério do réu. § 1° Na deciséo que antecipar a tutela, o juiz indicara, de modo claro e preciso, as
razées do seu convencimento.§ 2° Nao se concederéa a antecipagdo da tutela quando houver perigo de irreversibilidade do
provimento antecipado. § 3° A efetivagdo da tutela antecipada observara, no que couber e conforme sua natureza, as
normas previstas nos arts. 588, 461, §§ 4° e 50, e 461-A. § 4° A tutela antecipada podera ser revogada ou modificada a
qualquer tempo, em decisdo fundamentada. § 5° Concedida ou ndo a antecipagdo da tutela, prosseguira o processo até
final julgamento. § 62 A tutela antecipada também podera ser concedida quando um ou mais dos pedidos cumulados, ou
parcela deles, mostrar-se incontroverso. § 72 Se o autor, a titulo de antecipagdo de tutela, requerer providéncia de natureza
cautelar, podera o juiz, quando presentes os respectivos pressupostos, deferir a medida cautelar em carater incidental do
processo ajuizado.”

3 Reza a Lei 1060/50 nos seus Arts. 1°. e 2°. que “Art. 1°- Os poderes publicos federal e estadual, independente da
colaboragdo que possam receber dos municipios e da Ordem dos Advogados do Brasil, - OAB, concederdo assisténcia
judiciaria aos necessitados nos termos da presente Lei.”; “Art. 2°. - Gozardo dos beneficios desta Lei 0s nacionais ou
estrangeiros residentes no pais, que necessitarem recorrer & Justi¢a penal, civil, militar ou do trabalho. Paréagrafo unico. -
Considera-se necessitado, para os fins legais, todo aquele cuja situagdo econdémica néo lhe permita pagar as custas do
processo e o0s honorarios de advogado, sem prejuizo do sustento proprio ou da familia.”
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Conforme Lima (2002), no caso de colisdo de principios constitucionais, por
ndo se tratar de antinomia®, ndo se pode simplesmente afastar a aplicacdo de um
deles. Uma vez que possuem a mesma hierarquia normativa e, portanto, devem ser
igualmente obedecidos. O autor aponta duas solucdes, a primeira é a da
concordancia prética que pode ser enunciada da seguinte maneira: havendo colisédo
entre valores constitucionais e se buscando a otimizac&o entre os direitos e valores
em jogo, no estabelecimento de uma harmonizacdo, que deve resultar numa
ordenacdo proporcional dos direitos fundamentais e/ou valores fundamentais em
colisdo, ou seja, busca-se o "melhor equilibrio possivel entre o0s principios
colidentes’. A segunda, a da dimenséo de peso ou importancia, ou seja, quando se
entrecruzam varios principios, quem ha de resolver o conflito deve levar em conta o
peso relativo de cada um deles, ndo se aplicando, tal como ocorre com as regras, 0
critério do tudo ou nada. O autor afirma, que o principio da proporcionalidade deve
ser utilizado pelo operador do direito como meta-principio, ou seja, como "principio
dos principios” visando, da melhor forma, preservar os principios constitucionais em
jogo. Ou seja, 0s principios constitucionais devem, sempre, balizar o operador do
direito.

No que diz respeito a posicao juridica da secretaria, o apoio na legislacédo do
SUS demonstra resisténcia na luta ndo apenas pelo sistema e sua hierarquia, mas
também pela autonomia dos poderes. Pois, como nos diz LIMA (2008) “Uma coisa é
o Judiciario ajudar a concretizar o direito a saude de forma subsidiaria. Outra coisa,
totalmente diferente, é transformar o Judiciario no principal responsavel pela
alocacdo de verbas em matéria de politicas publicas.”. Mesmo que a alocacgéo de
verbas demonstre as decissfes politicas de previlegiamente de determinadas
politicas e areas, ela pauta-se sobre determinadas regras e € fiscalizada. O sistema
brasileiro hoje, possui muitas instancias de controle que podem e devem interferir

guando da realizacdo dos planos e orcamentos.

32 Antinomia é a situagdo onde existem regras incompativeis entre si.
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6) CONCLUSOES

Varias sdo as possiveis conclusdes do presente estudo, considerando as
suas limitacdes de realizacdo, tais como tempo e caracteristica (trata-se de um
TCC). Entretanto, uma questao destaca-se: porque o predominio de solicitacdes de
ingresso em Fazendas/Comunidades Terapéuticas, quando se constata que a
cidade ndo vem oferecendo o minimo de tipologias e niUmeros de equipamentos e
servicos previstos para a sua populacdo, de acordo com a Politica Nacional de
Saude Mental?

A andlise dos dados leva a uma conclusdo indagatéria, estaria a midia
influenciando sobremaneira a sociedade, que atribui somente a modalidade de
atendimento em Fazendas Terapéuticas uma possivel solucdo para tratamento de
drogadicdo? Ou ainda ndo nos livramos das “antigas” concepcdes e praticas
estigmatizantes e excludentes que a Reforma Psiquiatrica vem tentando debelar?

Se os CAPS, de acordo com a politica, devem ser os servi¢os de privilégio no

funcionamento de um sistema que deve respeitar as diretrizes de regionalizacdo e
hierarquizacdo do SUS, funcionando como a porta de entrada do sistema de saude
mental, porque se solicitam vagas em Fazendas Terapéuticas?
A &rea da Saude Mental passou a integrar o Pacto pela Saude, em 2008 e, segundo
o Ministério da Saude (), se constitui na Prioridade VIII do Pacto pela Vida. O
objetivo principal para o biénio 2010-2011 é a ampliacdo do acesso ao tratamento
ambulatorial em salde mental e uma das acbes estratégicas previstas para
contribuir para o alcance das metas € a Implementacdo do Plano Emergencial de
Alcool e Drogas visando expanséo da rede de CAPS infanto-juvenil, alcool e drogas
e CAPS lll. Ou seja, em termos de gestdo em saude, a meta é aumento de servigcos
e acesso a rede de Centros de Atendimento Psicossociais, buscando atendimento
global e insergédo na comunidade.

J4, desde o ponto de vista do direito infanto-juvenil, mais uma vez, observa-se
gue a substituicdo da doutrina da situacao irregular para a doutrina da protecao
integral ndo se efetuou plenamente. Deparamo-nos, ‘com resquicios de
entendimentos nos quais o sujeito ndo é considerado e, muitas vezes, decisfes sao
tomadas e acg0Oes realizadas privilegiando-se mais os valores de cada profissional
envolvido no caso, independente da instancia e do segmento da rede no qual atua
do que o sujeito em questéo. Isto gera posicionamentos e determinacfes pautadas

por concepcdes morais e juizos de valores pessoais ou de classe, prevalecendo
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estes sobre o interesse dos sujeitos envolvidos.” (Svirski, Stahlschmidt e Cintra,
2006, pg. 12). Pois, como nos diz Barata (in Batista, 2003) “quanto mais se
aumentou o nivel qualitativo das normas, maior o atraso da realidade em relacéo ao
mesmo, dada a lentiddo e os obstaculos materiais e ideolégicos com os quais se
realiza, no Brasil e em qualquer outro lugar, a sua adequacdo ao programa
constitucional e legislativo....a diferenca entre as reformas e suas atuacdes, no
campo da infancia e da adolescéncia, esta entre as maiores do mundo” (pg. 27).

O Brasil tem uma grande diferenca entre o que prevé em suas leis e 0 que
efetivamente dispde para a sociedade, ratificando aquilo que BOBBIO (2004, pg. 43)
afirma: “o problema fundamental em relagdo aos direitos do homem, hoje, ndo é
tanto o de justifica-los, mas o de protegé-los”. Assim, o problema atual é de
garantias e isso se aplica também aos direitos infanto-juvenis. Segundo FERRAJOLI
“o problema mais sério que se apresenta hoje em matéria de Direito da infancia é o
da efetividade das leis aprovadas” (2005, pg. 12). Ou seja, embora haja uma nitida
mudanca expressa nas politicas publicas vigentes, que prescrevem que
atendimentos prioritarios para criancas e adolescentes e que estas devem ser
protegidas de toda a forma de discriminacao, ainda hoje, também na area da saude,
vemos propostas, legitimadas por instancias importantes de protecdo a infancia e
juventude, que mimetizam os antigos modelos estigmatizantes e segregadores.

Dezoito anos apdés a promulgacdo do ECA, o fantasma das acoes
discricionarias dos “juizes de menores” continua rondando a vida de grande parte da
populacdo brasileira, especialmente a infancia e juventude das camadas menos
favorecidas economicamente, pois podemos entender as solicitacdes de internacéo
em Fazendas Terapéuticas, em analogia, as internacbes dos tempos dos codigos
menoristas, com carater de contencao e segregacao.

Ou seja, ndo estamos colocando adolescentes em Fazendas Terapéuticas
como sucedaneos de asilos e manicomios. Encontramos sob esta indicacdo de
tratamento para drogadicdo uma certa tendéncia a segregacdo social de
adolescentes dificeis, ou seja, aquilo que em 1932, era o objetivo da recém-criada
"Clinica da Eufrenia ...destinada a prevenir as doencgas nervosas da infancia, corrigir
as reacOes psiquicas anormais e sublimar o carater da juventude" (Arquivos
Brasileiros de Higiene Mental apud SCHECHTMAN, 1991, pg. 38).

Ha muito se fala na inadequacdo das internacdes psiquiatricas, entretanto

causa inquietacdo que a discussao que se faz para impedir o retorno dos modelos
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asilares como "terapéuticos"; sirva perfeitamente para discutir a funcdo das
Fazendas Terapéuticas. Nao estariam estas rumando a largos passos para ocupar o
lugar dos antigos asylum? Ou seja, local de exclusdo dos indesejados no convivio
social?

A questdo do convivio em éareas de risco de contato com trafico de drogas e
os proprios traficantes perpassa toda a sociedade. Criar pequenos “guetos” onde
muitos adolescentes, em prol de um suposto tratamento para drogadicdo, acabam
ficando privados de muitos outros de seus direitos ndo € uma solucao plausivel na
chamada pés-modernidade, onde a complexidade das relacdes sociais é inequivoca
e a tolerancia ao diferente € pregada. Tal medida acabara levando ao mesmo lugar
que originou a chamada Reforma Psiquiatrica - no modelo de instituicbes totais
descrito por Goffman (1988, 1999) que acaba atingindo eficacia apenas na
segregacao social e na estigmatizacao dos sujeitos nele inserido.

Novas roupagem para antigas praticas.
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