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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo principal analisar como se procede a atengdo a satude
mental no Estado do Amazonas. A diretriz hipotetizada, considerando o modelo de gestdo e
cuidados preconizados pela reforma psiquiatrica, buscou oferecer respostas a indagagdes como:
A luta antimanicomial, baseada na estratégia de reducdo de danos, consolidou in loco uma
politica publica na area da satide mental ou ainda ¢ incipiente? O uso de politicas publicas
baseadas em evidéncias, avangou significativamente de modo a influir na qualidade de
assisténcia dos que padecem de transtornos psiquiatricos ou até entao € inexistente? A tese esta
vinculada as hipdteses descritas e estruturada em trés capitulos. O primeiro capitulo delineia o
contexto historico-cultural da loucura, os movimentos de contestacdo ¢ o novo modelo
institucional no Brasil, descrevendo a persisténcia do fendmeno de exclusao social diante de
um aparato burocratico precario e ineficiente na area da politica de saude mental, em especial
no Amazonas, tendo como referéncia o unico hospital psiquidtrico da regido, o Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER). O segundo capitulo traca os aspectos geradores das
politicas publicas, tanto no campo historico e a sua relagdo com o Estado, quanto na defini¢ao
do tema, o papel das institui¢cdes e atores sociais em suas etapas de elaboragao, implementagao,
execugao e avaliacao, o pensamento cientifico e sua repercussao nos modelos e eixos analiticos,
a linha do tempo com a descricdo da evolu¢do de marcos legais e administrativos sobre a
constru¢do de politicas publicas na area da saude mental no Brasil. J4 o terceiro capitulo
estabelece a analise conceitual acerca de politicas publicas baseadas em evidéncias (PPBEs), o
uso das evidéncias cientificas e empiricas na formulagao de politicas publicas, o conhecimento
humano como processo dindmico de adocdo das evidéncias para a solugdo dos problemas, a
epistemologia com vistas a julgar o valor das evidéncias no campo juridico brasileiro. Esse
escopo normativo do uso de evidéncias para criacao de politicas publicas na area da saude
encontra respaldo no art. 198 da CRFB/88, na Portaria n. 2.690/2009 - Politica Nacional de
Gestao de Tecnologias em Satde (PNGTS), e no Decreto n. 9.191/2017. Finaliza a investigacao
indicando que as capacidades estatais ndo se restringem aos seus aspectos técnicos e
burocraticos, mas vao além ao exigirem capacidades politicas para efetiva, eficaz e eficiente
participagdo e integragdo de institui¢des, de agentes do Estado e da comunidade em geral na
produgdo de politicas publicas baseadas em evidéncias na area da saude mental.

Palavras-chave: Atuagdo governamental. Politicas publicas baseadas em evidéncias. Saude
mental. Saude publica.
ABSTRACT



The main objective of this research was to analyze how mental health care is carried out in the
State of Amazonas. The hypothesized guideline, considering the management and care model
advocated by the psychiatric reform, sought to provide answers to questions such as: The anti-
asylum struggle, based on the harm reduction strategy, has consolidated a public policy in the
area of mental health or is still incipient? Has the use of evidence-based public policies
advanced significantly in order to influence the quality of care for those suffering from
psychiatric disorders, or is it still non-existent? The thesis is linked to the hypotheses described
and is structured in three chapters. The first chapter outlines the historical-cultural context of
madness, the protest movements and the new institutional model in Brazil, describing the
persistence of the phenomenon of social exclusion in the face of a precarious and inefficient
bureaucratic apparatus in the area of mental health policy, especially in Amazonas, having as a
reference the only psychiatric hospital in the region, the Eduardo Ribeiro Psychiatric Center
(CPER). The second chapter traces the generating aspects of public policies, both in the
historical field and its relationship with the State, as well as in the definition of the theme, the
role of institutions and social actors in their stages of elaboration, implementation, execution
and evaluation, the and its impact on analytical models and axes, the timeline with the
description of the evolution of legal and administrative frameworks on the construction of
public policies in the area of mental health in Brazil. The third chapter establishes the
conceptual analysis of evidence-based public policies (PPBEs), the use of scientific and
empirical evidence in the formulation of public policies, human knowledge as a dynamic
process of adopting evidence to solve problems, epistemology in order to judge the value of
evidence in the Brazilian legal field. This normative scope of the use of evidence to create
public policies in the health area is supported by art. 198 of CRFB/88, in Ordinance n.
2.690/2009 - National Policy for Health Technology Management (PNGTS), and in Decree n.
9.191/2017. The investigation concludes by indicating that State capacities are not restricted to
their technical and bureaucratic aspects, but go further by demanding political capacities for
effective, effective and efficient participation and integration of institutions, state agents and
the community in general in the production of policies evidence-based public policies in the

area of mental health.

Keywords: Evidence-based public policies. Government action. Mental health. Public health.
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INTRODUCAO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar como se procede a atengdo a
saude mental no Estado do Amazonas. A diretriz hipotetizada, considerando o modelo de gestao
e cuidados preconizados pela reforma psiquiatrica, buscou oferecer respostas a indagagdes
como: A luta antimanicomial, baseada na estratégia de reduc¢ao de danos, consolidou in loco
uma politica publica na area da satide mental ou ainda ¢ incipiente? O uso de politicas publicas
baseadas em evidéncias, avancou significativamente de modo a influir na qualidade de

assisténcia dos que padecem de transtornos psiquidtricos ou até entdo ¢ inexistente?

Sob a abordagem critica do modelo hospitalocéntrico, ponto crucial da reforma
psiquidtrica, era necessario, portanto, examinar como procedia a atencao a saude mental dentro
de um modelo de cuidados extra-hospitalares e promocao da reinser¢do social das pessoas
acometidas de transtornos mentais no Estado do Amazonas.

Optou-se por incluir, no inicio da investigagao, em breve sintese, a historia da loucura no
mundo, no Brasil e no Amazonas, assim como o suporte organizacional dispensado ao CPER
pelo governo amazonense. Logo, era necessario demonstrar como o Poder Publico realiza
assisténcia em saude aqueles que padecem de transtorno mental no Estado do Amazonas.

Nesse interim, o acesso a Ac¢ao Civil Publica (ACP) n. 785-09.2014.4.3200, cujo objeto
¢ o CPER e fortemente relacionado as capacidades estatais técnicas e burocraticas, revelou, de
forma contundente, a infraestrutura precaria, a vulnerabilidade sanitaria e a insuficiéncia de
servigos de satide do CPER. As condig¢des insalubres do local e a realidade pouco convencional
de assisténcia a satde mental do unico hospital psiquiatrico da regido trouxe a tona um cendrio
pouco examinado, sendo importante entender, nesta etapa inaugural da pesquisa, como isso
aconteceu e que até hoje conta com pacientes em regime de internagdo de longa permanéncia.

O CPER, enquanto hospital publico e espago destinado, historicamente, a cuidados de
pessoas alijadas do convivio social, descortina, nessa perspectiva, a complexidade do objeto em
estudo. As caracteristicas asilares, o arcabougo constitucional e legal de direitos humanos do
Estado brasileiro, as politicas piiblicas de saude consagradas com a criagio do Sistema Unico
de Saude (SUS) pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/8S),
demonstram a impossibilidade do estudo permanecer focado no CPER, diante dos
desdobramentos tematicos do objeto em tela.

O entrelacamento com o setor publico, as politicas publicas no ambito da satde, o uso
das evidéncias na formulagdo das politicas ptblicas e os atores sociais envolvidos nos processos

destas (policymakers, gestores publicos, setor privado, comunidade em geral) impulsionou o
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estudo a investigar o modelo de atengdo psicossocial a partir da reflexdo critica do lugar que
ocupa o doente mental no contexto sociocultural e politico, dentro dos pardmetros estabelecidos
pela Lei n. 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) e saberes cientificos ja existentes.

Desta feita, a pesquisa voltou-se ao estudo de politicas publicas baseadas em evidéncias
no campo da saude mental, fundada na vertente juridico socioldgica, considerando um ambiente
social mais abrangente e buscando detectar através de agdes sociais e andlise de conhecimentos
preexistentes descritos, quais dessas questdes praticas e antecedentes cognitivos possibilitariam
descobrir se de fato as relagdes direito/sociedade equivaleriam (i) a nocao de eficacia como a
“realizag¢do concreta de objetivos propostos pela lei, por regulamentos de todas as ordens e por
politicas publicas ou sociais”!, assim como identificar por meio deles se (ii) a efetividade
confirmaria “a realizacdo das condigcoes de eficacia e eficiéncia, como também, a
correspondéncia com as demandas da populacao ou de determinados estratos populacionais ou
de grupos”.

Desse modo, o carater da abordagem cientifica considerou os fendmenos juridicamente
relevantes como também os aspectos filoséficos e antropoldgicos de como sao recepcionados
pelos atores envolvidos em sua realidade social.

Buscou-se compreender o fenomeno de criagdo de politicas publicas de forma mais
completa e impessoal possivel, visto que as decisdes baseadas em evidéncias podem
melhorar/piorar e causar profundo impacto positivo/negativo na vida da sociedade envolvida,
objeto mais especifico da pesquisa. Afinal, os problemas debatidos pelas ciéncias sociais sdo
complexos e muitas vezes nao t€m respostas, sejam corretas ou falhas. E de vez em quando
essas respostas dependem de uma assimila¢do de diversos niveis de anélises abordadas pelas
evidéncias, uma vez que encontram dificuldades em avancar por deterem tendéncias que nao
oferecerem respostas e solugdes faceis. Isso ocorre porque as complexidades das ciéncias
sociais refletem, com frequéncia, as dificuldades dos seres humanos em muitos patamares e
dimensdes.

O campo de estudo esté relacionado a investigacgao cientifica/empirica das evidéncias, sua
revisdo, gestdo e organizagdo para avaliar e assimilar a questdo especificada, quase sempre
decorrente de um problema de politica ou pratica, empregando estudos ja existentes no ambito
das ciéncias sociais, “envolvendo ciéncia politica, sociologia, economia e outras disciplinas que

fornecem tanto uma estrutura interdisciplinar de trabalho, quanto ferramentas para responder

' GUSTIN, Miracy Barbosa de Sousa, DIAS, Maria Tereza Fonseca e NICACIO, Camila Silva. (Re)pensando
a Pesquisa Juridica: Teoria e Prdtica. 5 ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo: Almedina. 2020. P. 66.
2 Idem. P. 69.
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1”3, em busca

questdes referentes ao direito, as politicas e aos efeitos das normas no meio socia
de revelar e até demonstrar até que ponto o viés politico, técnico ou de contetido, pode ser
mitigado. A partir de entdo, era preciso observar acerca do uso das evidéncias na elaboragdo de
politicas publicas e, sendo adotadas, averiguar se suas metas e resultados foram alcancados,
com efetividade e eficiéncia, em periodo de curto/médio ou longo prazo.

A pesquisa buscou os aspectos de validade e confiabilidade das evidéncias detectadas e
com elas “informar politicas, praticas e pesquisas futuras”,* se baseando nas observacgdes da
sociedade, e em dados (i) técnicos, (ii) por assunto/contetido, (iii) quantitativos (numéricos),
(iv) qualitativos (ndo numéricos), (V) precisos ou vagos, (vi) histéricos ou contemporaneos,
(vii) legais, judiciais e jurisprudenciais, (viii) fundados na sociologia, na politica, na economia,
na antropologia, na biologia, no direito comparado, ¢ em (ix) dados coletados em fontes
primarias e secundarias.

A escolha da metodologia, portanto, se deu pela possibilidade de proporcionar afirmagdes
e tragar inferéncias fundadas em observacdes do mundo real num ambiente critico,
contextualizado e interdisciplinar sobre politicas publicas e praticas sociais baseadas em
evidéncias para informar as provaveis consequéncias e¢ impactos de programas publicos
destinados a saude mental. Ou seja, esse foi o ponto principal da inferéncia descritiva, qual seja,
entender o que os dados/informagdes revelam sobre o processo de formacao de uma politica
publica. Com relagdo as inferéncias causais, o alvo da pesquisa se deterd “no fator ou conjuntos

3, centrado nas etapas de uma politica

de fatores que levaram a (ou causa) algum resultado
publica: formulagdo, implementagao, execugdo e avaliacao.

As fontes primdrias, documentos de todas as espécies - livros, artigos, decisdes
operacionais, também denominadas de administrativas, e judiciais, entrevistas, noticias na
midia, teses, etc., aumentaram a percepgao critica do estudo com relagdo aos dados qualitativos,
sem deixar de conjugar com dados quantitativos necessarios a interpretacdo da situacdo em
analise. Nao se vislumbra incompatibilidade de abordagens, nem hierarquia entre elas, sendo

possivel aplicar uma ou outra, “vez que tratardo de forma diferente problemas que sdo

diferentemente colocados.””®

3 Idem. P.77.

4 DENYER, David and TRANFIELD, David. The SAGE Handbook of Organizational Research Methods.
BUCHANAN, David and BRYMAN, Alan (Orgs.). In: Producing A Systematic Review. London:

Sage Publishing. 2009. P. 672. (Tradugao livre).

EPSTEIN, Lee e KING, Gary. Pesquisa empirica em direito. as regras de inferéncia. Sdo Paulo: Direito
GV, 2013. Colegdo académica livre. PDF. Titulo original: The rules of inference - Varios tradutores.
Disponivel em: https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/11444 Acesso em: 18 jul.2022. P. 43.
6 Idem. P. 88.
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O procedimento metodologico da investigacdo considerou ndo apenas as fontes formais
ou diretas de producdo do conhecimento juridico - leis, doutrinas, obras literarias tratadistas,
didaticas, comentaristas, etc., mas também durante o processo da pesquisa, de forma critica,
entrelacou o estudo com ciéncias transdisciplinares que estudam as relagdes de poder, a
percepcao do Estado e suas relagdes com a sociedade/grupos sociais, a saber a filosofia, a
ciéncia politica, a sociologia e antropologia. Para uma analise mais aprofundada, o tema de
discussdo considerou a linguagem juridica dos processos e relagdes sociais € também o
fendmeno a luz da linguagem social, administrativa e politico-econdmica.

O estudo considerou a concepgao politica de justica sob a 6tica do principio da utilidade
nas relagdes entre a comunidade vulneravel e a organizagdo estatal como estrutura basica de
atendimento de seus direitos através de politicas publicas.

Trata-se de ponderacdo que ndo pretende dar uma resposta ou esgotar um tema tao
complexo. Como dito acima, o estudo foi pautado na delimitagdo do objeto, e o Capitulo I traca,
de forma sucinta, a contextualiza¢do historica da loucura no mundo e no Brasil para indicar
qual o lugar ocupado na comunidade por quem padece de transtorno mental. Era preciso saber
como operacionalizar o principio cientifico da busca da verdade, base da ciéncia juridica, diante
de um fendmeno multifacetado por observagdes sistematicas de outras ciéncias, € assim
demonstrar a dimensdo das manifestagdes do Estado e da sociedade quando se trata de politicas
publicas na seara da satde mental.

Ainda neste Capitulo I, se apresenta a fotografia da realidade regional: a existéncia
precaria de politicas publicas na area da satide mental no Estado do Amazonas e o completo
sucateamento da infraestrutura hospitalar para abrigar o acometido de transtorno mental ou
quem necessite de cuidados num quadro emergencial. O fato principal que motivou essa decisao
foi a tramitagdo, na Justica Federal/AM, de uma ac¢do judicial interposta pelo Ministério Publico
Federal (MPF) e Ministério Publico do Estado do Amazonas (MPAM) em parceria, cujo objeto
era requerer providéncias da maquina estatal em relagdo as condi¢des sub-humanas do CPER.

Nao estando revestido de sigilo processual, o acesso aos autos transcorreu sem
dificuldades. Buscou-se saber se o0 modelo de atencdo psiquiatrica existente no CPER era
compativel com a garantia dos direitos humanos e se este se articulava com as variaveis sociais,
cientificas, econdmicas, politicas, e também com as relagdes familiares e comunitarias, o
trabalho e a reorientacdo de praticas clinicas do paciente, buscando, desta maneira, analisar a
relacdo do poder publico com praticas e saberes de outras ciéncias € como elas convergiam na

precaria operacionalizacao de politicas publicas na area da satide mental na regido.
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No Capitulo II, o campo de estudo tem como pressuposto analitico a defini¢do de politicas
publicas considerando que o conceito de saide mental ndo sobrevive dissociado de areas de
politicas publicas como fonte de conhecimento e ferramenta de agdes governamentais, uma vez
que o Estado, ao desenvolver seu papel institucional através do governo, torna-se produtor, por
esséncia, de politicas publicas.

O estudo perscruta encontrar respostas a questdes desafiadoras sobre politicas publicas
na area da saude publica, especialmente a satide mental. As indagagdes, em rol exemplificativo,
nao pretendem esgotar os desafios que, porventura, aparecerao no decorrer da pesquisa, mas a
inten¢do ¢ abordar as mudancas ocorridas no campo da saide mental por meio das politicas
publicas. Sdo elas: O que sdo e como surgiram as politicas publicas? Quais as abordagens
comunitarias de cuidado? Quais as teorias construidas acerca do seu conceito? Quais os
modelos de elaboragdo e as diversas fases de seu processo decisorio, o governo e grupos de
interesse que envolvem sua formulagdo e influenciam seus resultados? Quais as relacdes de
poder entre maquina estatal, burocratas e a sociedade, objetivo fim da agdo governamental, seu
papel na solugdo de problemas, sua influéncia em diversos campos multidisciplinares —
medicina, ciéncia politica, economia, etc., que se desdobram em programas sociais, projetos,
planos, bases de dados? Sao pontos delineados que serdo desenvolvidos para se entender como,
por que e para quem o poder publico desenvolve uma agdo que influenciara na vida do cidadao.

No Capitulo III o conceito de politicas publicas baseadas em evidéncias foi pautado em
sua evolugdo no tempo e no espaco. Partindo da premissa de que o uso das evidéncias € parte
integrante de uma politica publica com fatores multidimensionais e determinantes na
formulagdo de uma politica publica, ¢ necessario observar uma série de peculiaridades sobre as
evidéncias, os elementos constitutivos quanto aos dados cientificos e empiricos, o grau de
probabilidade epistemologica, avaliando-as e ponderando-as, para se chegar a vereditos
factualmente consistentes.

Os contextos institucionais e sociais com a necessaria integra¢do entre tomadores de
decisdo e pesquisadores com o uso sistematico de evidéncias sdo efetivos na formulagdo e
implementagao de politicas publicas na area da satide? A questao envolve pontos importantes
que serdo levantados oportunamente. Baseado na literatura, aspectos sobre a disseminacao do
conhecimento, a cogni¢do humana como evidéncia, a epistemologia e o Direito, 0 movimento
das evidéncias na legislacdo brasileira, com enfoque na saide mental, sdo estratégias que

proponho desenvolver nesta subsecao.
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1 O PROCESSO HISTORICO DA LOUCURA, OS MOVIMENTOS DE
CONTESTACAO E A NOVA TRAJETORIA INSTITUCIONAL

1.1 DA “LOUCURA” A “ALIENACAO MENTAL”, DO “ASILO TERAPEUTICO” A
“COMUNIDADE TERAPEUTICA” E A PERSISTENCIA DO FENOMENO DE
EXCLUSAO SOCIAL NO MUNDO

A construcao racional da loucura esté relacionada a um momento do século XVII quando
o saber pdde se desvincular das figuras do desatino, com a distin¢do entre razao e desrazio. A
filosofia de René Descartes propde construir uma nova ciéncia pelo mesmo gesto que reduz a
loucura ao siléncio, uma vez que “ ‘a impossibilidade de ser louco’ passa a ser vista como
condi¢do essencial ao exercicio metddico da duvida na procura de uma base solida para o
pensamento”, preleciona Freud.’

Para Freud “o pensamento cientifico moderno organizou a convic¢ao de que o problema
do engano e do erro nao se encontra na racionalidade concebida nela mesma, mas somente no

seu uso indisciplinado™®

, onde ndo se ataca mais a razdo, mas “propde-se sua reforma, num
movimento cujo eixo se desloca do ser para o conhecer, da ontologia para a epistemologia’,
fendmeno esse encontrado ndo s6 no “Discurso do método elaborado por Descartes, mas
também no Ensaio acerca do entendimento humano proposta por Locke, seja ainda na
Investigagdo acerca do entendimento de Hume, a percepc¢ao da loucura como erro de percepcao
se torna objeto de questdio recorrente: sob quais condi¢des a razdo delira?”!”

Enfim, Freud salienta que “nesse longo processo de depuracdo da razdo, a loucura nao
mais serd tomada como experiéncia de lucidez”'!. A loucura perderd sua “dignidade de
consciéncia tragica, para ser tratada como fonte de erro a partir do gesto nao cientifico de
exclusdo moral que a separou da razio”!?.

Esse movimento intelectual privando o louco de sua palavra com praticas
segregacionistas, ndo somente silencia sua fala. A autoridade cientifica também o exclui da

comunidade, por intermédio de medidas de internagdo sistematica, com tratamentos

desprovidos de metodologia cientifica e comungados com a ciéncia, perdendo assim sua

7 FREUD, Sigmund. Neurose, Psicose, Perversdo. Sdo Paulo: Auténtica. 2016. P. 356.
8 Ibdem.
®  Ibdem.
10 Ibdem.
' Ibdem.
12 Ibdem.
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representacdo social, “sendo a cura a restituicdo dessa adequagdo perdida através de um
processo que visa estabilizar a doente numa representagio reconhecida socialmente™!3.

No fim do século XVII o “tratamento moral” predomina como meio de intervencao sobre
o psiquismo dos doentes, em contraposi¢ao ao “tratamento fisico”, que atua sobre o corpo
através de remédios, meio de contencdo. Apds a morte da mulher de um quaker, em 1791, em
condi¢des suspeitas, no asilo do condado de York, William Turke (1732-1822) sugeriu a criacao
de um estabelecimento voltado ao acolhimento de membros da “Sociedade dos Amigos”
acometidos de distarbios mentais. Em 11 de maio de 1796, o York Retreat, hospital inglés que
adotou o tratamento moral, isto é, com cuidados psicossociais humanitarios, abre suas portas.'*

Em 1816, John Haslam, boticario do Bethlehem Hospital em Londres, desenvolve os
fundamentos do tratamento moral em suas obras.!> Na Franca, Philippe Pinel (1745-1826),
adota 0 mesmo principio em suas obras. Etienne Jean Georget (1795-1828), em 1820, estrutura
os principios desse tratamento e também Francois Leuret, em 1840.!

Michel Foucault assinala que a instdncia médica funciona como poder muito antes de
funcionar como saber, lembrando que Fodéré dizia que o louco ¢ aquele que se cré “acima de
todos os outros”. E assim que aparece o louco no inicio do século XIX sob a perspectiva
discursiva e da pratica psiquiatrica. Até o final do século XVIII, com base nos “relatorios
policiais, mandados de prisdo, interrogatorios, dizer que alguém era louco, assinalar sua
loucura, era sempre dizer que ele se enganava, em que, sobre que ponto, de que maneira, até
que limite ele se enganava”!’. Por conseguinte, é neste comego do século XIX que se sabe o
que realmente acontece dentro do asilo, “o ato de que se trata, ndo mais de reconhecer o erro
do louco, mas de situar o ponto em que a forca desencadeada da loucura deflagra sua

9918

insurreicao” °, alterando assim o comportamento do alienado.

3" Idem. Pag. 358.

14 FURTADO, Erikson F., CORRADI-WEBSTER, Clarissa M. Assisténcia psiquidtrica e politica de saiide

mental no Brasil. Disponivel em:

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5044846/mod_resource/content/1/Text0%20de%20ap0i0%20-%20

Artigo%20Pol%C3%ADticas%20de%20Sa%C3%BAde%20Mental.pdf Acesso em: 30 dez.2019. P. 6.

Conforme Nota de Rodapé inserida em: FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College
de France (1973-1974) / Michel Foucault; edi¢cdo estabelecida por Jacques Lagrange, sob a direcao de

Frangois Ewald e Alessandro Fontana; traducao Eduardo Brandao; revisao técnica Salma Tannus Muchail,

Marcio Alves da Fonseca. Martins Fontes: Sdo Paulo. 2006. Pags. 23/24.

16 Ibdem.

17 FOUCAULT, Michel. O poder psiquidtrico: curso dado no College de France (1973-1974) / Michel
Foucault; edigdo estabelecida por Jacques Lagrange, sob a dire¢do de Frangois Ewald ¢ Alessandro Fontana;
tradu¢do Eduardo Brandao; revisdo técnica Salma Tannus Muchail, Marcio Alves da Fonseca. Martins
Fontes: Sdo Paulo. 2006. Pags. 5, 10/11.

18 Ibdem.
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Foucault vai buscar em Pinel a defini¢ao terapéutica da loucura como sendo a forma de
subjugar e de domar o alienado, “pondo-o na estreita dependéncia de um homem que, por suas
qualidades fisicas e morais, seja capaz de exercer sobre ele um império irresistivel e de mudar
a corrente viciosa das suas idéias”!”. Nesse aspecto, Foucault destaca as dimensdes do exercicio
de poder e da légica da exclusdo, visto que a instituicdo asilar e a internacdo hospitalar
constituiriam expressdo idéntica desse exercicio de violéncia, legitimada pelo Estado e,
posteriormente, pela medicina oficial.

Nesse ponto Philippe Pinel constitui um marco decisivo de um processo questiondvel de
introdu¢@o da loucura no campo médico, cujo tratamento moral fundava-se na crenga de que
seria possivel operar mudancgas significativas no comportamento dos doentes por meio de
atitudes humanas, mas firmes, da equipe técnica para com aqueles, embora passasse ao largo a
preocupacdo humanitaria no tratamento dos doentes. Seu método clinico sistematico para o
estudo da alienagdo mental tinha por base a observacdo demorada dos pacientes, o emprego da
forca fisica, da violéncia, essa identificada por Foucault como uma espécie de poder fisico,
irregular, uma vez que “o bom poder ou o poder pura e simplesmente, aquele que ndo ¢
atravessado pela violéncia, ndo é um poder fisico”?°.

Para Pinel, precursor da psiquiatria contemporanea, a loucura ¢ uma doenca
essencialmente mental e o tratamento moral supunha a possibilidade de interagdo efetiva com
o louco, pois era preciso conceber a loucura como expressao das paixdes do sujeito e de seus
excessos emocionais®'. E a institucionaliza¢do da psiquiatria com certo nimero de institui¢des
concebendo o asilo terapéutico como forma mais importante de pratica de poder psiquiatrico
nesse inicio do século XIX, e a loucura passa a ser denominada como “alienacdo mental”.

Vale ressaltar que Freud defende a pratica clinica, que o diagnéstico tenha incidéncia
sobre o prognostico, onde as classes sociais produzem efeitos consideraveis sobre os individuos
que nelas se representam. A nosografia freudiana inova das praticas nosograficas que a
antecederam. Foi justamente “por considerar a causa do desejo como resto irrepresentavel da
apresentacdo subjetiva que a perspectiva freudiana surgiu, intercedendo como resposta ao
contexto de objetivacio do mental pelas praticas disciplinares”?. Desta feita, Freud, ao invés

de pensar o sofrimento no ambito do saber cientifico, que emudece a palavra do louco, optou

9" Idem. Pags. 11/12.

20 Idem. P. 18.

2l PEREIRA, Mario Eduardo Costa. Pinel - a mania, o tratamento moral e os inicios da psiquiatria
contemporanea. Revista. Latinoamericana de Psicopatologia. Classicos da Psicopatologia. Ano VII. N. 3.
Set/2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlpf/v7n3/1415-4714-rlpf-7-3-0113.pdf Acesso em: 30
dez.2019. Pags 114/115.

2 Idem. P. 360.
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por ouvir o que o seu paciente tinha a dizer: “a verdade irrepresentavel do desejo somente pode
ser tocada ao se dar a palavra um destino diverso das significagdes codificadas socialmente™??,
demonstrando assim, que sua fala “pode gerar efeitos significantes inéditos, reveladores de uma
verdade que se apresenta no engano, alheia ao que se intenciona significar’*,

A urgente necessidade do saber psiquidtrico como representante legitimo para descobrir
e cuidar dos possiveis desvios mentais que escapavam a média social fez (somente) no século
XIX a psiquiatria presente na historia da medicina. “Tornou-se, no século XIX, a instancia
superior que, na sociedade, distingue, designa, nomeia e instaura a loucura como objeto”, afirma
Michel Foucault®. “Determinadas condi¢des historicas permitiram a continua

psicopatologizacio do corpo, da diferenca e do desvio na contemporaneidade?®

, a qual
Foucault aponta a (a) medicina como uma das “instancias de delimita¢do”?’, denominando-a de
“Institui¢ao regulamentada, como conjunto de individuos que constituem o corpo médico, como
saber e pratica, como competéncia reconhecida pela opinido publica, a justica e a
administracdo™®. A loucura e a diferenca ganhario doravante “a marca patologica de uma
instancia cientifica que as rastreia, designa, distingue, nomeia e transforma em objeto
cientifico™?.

E Foucault ndo para por ai. Indica também outras instituicdes/grupos sociais a representar
esse papel: (b) a Justica, e especificamente a Justica Penal “com as defini¢des da escusa, da
irresponsabilidade, das circunstancias atenuantes e com o uso de no¢des como as de crime
passional, de hereditariedade, de perigo social™’; (c) a religido, aqui identificada a autoridade
religiosa “na medida em que se estabelece como instancia de decisao que separa o mistico do
patologico, o espiritual do corporal, o sobrenatural do normal, e na medida em que pratica a
direcdo de consciéncia mais para um conhecimento dos individuos do que para uma

classificacdo casuistica das a¢des e das circunstancias™'; (d) a critica literaria e artistica “que,

no curso do século XIX, trata a obra cada vez menos como um objeto de apreciagao que deve

23 Idem. P. 363.

24 Idem.P. 363.

% FOUCAULT, Michel. 4 arqueologia do saber. 7 ed. 3 reimpressdo. Rio de Janeiro: Forense Universitéria.
Disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4070132/mod_resource/content/l/FOUCAULT.pdf
Acesso em: 5 jan.2020. P. 47.

26 RAUTER, Cristina e PEIXOTO, Paulo de Tarso de Castro. Psiquiatria, saiide mental e biopoder: vida,
controle e modulagdo no contempordneo. Revista Psicologia em Estudo, Maringa, v. 14, n. 2, p. 267-275,
abr./jun. 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/pe/v14n2/v14n2a06.pdf Acesso em: 5 jan.2020.
Pags. 270/271.

27 Ibdem.
28 Ibdem.
2 Idem. P. 270.
30 Ibdem.

31 Ibdem.
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ser julgado, e cada vez mais como uma linguagem que deve ser interpretada e em que € preciso
reconhecer os jogos de expressdo de um autor”*2. Enfim, o século XIX trouxe a tona nova

percepgao sobre a loucura.

1.2 AS CONDICOES HISTORICAS, OS PROCESSOS INSTITUCIONAIS MUNDIAIS E OS
REFLEXOS CONTRADITORIOS DOS DESVALIDOS NO BRASIL

Com relagdo ao Brasil, o tratamento da loucura como doenca mental apresenta
caracteristica intervencionista modelando a patologia com o controle estatizado dos desvalidos.

A passagem do século XIX para o XX ¢ o “momento de nascimento da psiquiatria no
Brasil, alvo de formas diferentes de saber e de relagdes de forca diferenciadas, os poderes”,
elucida Yonissa Marmitt Wadi*>. Ou seja, desponta a historia da psiquiatria como ramo
autonomo da medicina. As questdes sociais tornaram-se o principal foco de interesse médico,
desvinculado do compromisso social, mas nao livres das amarras das contradi¢des. “As elites
letradas referiam-se as imundicies fisicas e morais, estas relacionadas as varias personagens
urbanas, como 'leprosos, loucos, prostitutas, mendigos, vadios, criangas abandonadas,
alcoolatras' ’34.

Surgem os primeiros discursos sobre a loucura, como o de Antonio Luiz da Silva Peixoto,
em 1837, acerca da alienacdo mental, com forte influéncia da producdo do psiquiatra frangés
Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840)35. “A medicina, ao estabelecer novas relagdes
de poder, deve operar, logica e historicamente, ao longo de uma série de modalidades de
confronto com o governo, a populagdo e o individuo”.>

Em 1839, Luiz Vicente de Simoni publica artigo®” reforcando sua posicdo de insistir

“junto as provedorias da Santa Casa pela urgéncia de melhoras na sorte dos alienados”, relata

32 Ibdem.

WADI, Yonissa Marmitt. Quem somos nos, loucos!? Um ensaio sobre limites e possibilidades da
reconstitui¢do historica de trajetorias de vida de pessoas internas como loucas. Anos 90, Porto Alegre, v.
13, n. 23/24, p.287-319, jan./dez. 2006. P. 298

ANTUNES, Mitsuo Aparecida Makino. 4 Psicologia no Brasil: Um ensaio sobre suas contradigoes.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo. 2012 (num. Esp), 44-65. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/j6f3HznKp VNrwSKM3 gcPGpy/?format=pdf&lang=pt Acesso em: 5 jan.2020.
P. 50.

35 Ibdem.

36 MACHADO, Roberto, LOUREIRO, Angela, LUZ, Rogério e MURICY, Katia. Danagdo da norma:
medicina social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal. 1978. Disponivel em:
http://www.historiaecultura.pro.br/cienciaepreconceito/agenda/danacaodanorma.pdf Acesso em: 9 jan.2020.
P. 158.

“Importancia e necessidade da cria¢cdo de um manicdmio ou estabelecimento especial para o tratamento dos
alienados”, republicado em: Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 7, n. 1, p. 142-159,
mar. 2004. (MOREIRA, Juliano. Noticia sobre a evolu¢do da assisténcia a alienados no Brasil (1905).
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Juliano Moreira®®. O local reservado aos alienados, Hospital da Misericordia, era insalubre e
estreito descreve o autor: “os doentes 14 estavam acumulados em 12 pequenas células (...)
expostos por conseguinte os doentes a curiosidade dos que iam e vinham e, por vezes, as suas
provocagdes™™’. As células que habitavam eram “sem janelas tinham dois leitos de madeira cada

a9 240

uma”*’, onde “o corredor com oito palmos de largo sobre vinte e dois de comprido era o inico

passeio para os doentes™!

. A violéncia sofrida também ocorria durante a noite, “os guardas
sempre se utilizavam de tdo aviltante meio de contencao para imobilizar os doentes em acessos
de delirio, por forga furioso, € aos quais também fustigavam com a pretensao ignara de acalma-
los”*2. Por fim, Juliano Moreira arremata: “Se eram assim as coisas na Corte do Império,
excusado ¢ afirmar que niio eram melhores no resto do pais™*.

Cria-se, no segundo reinado de D. Pedro II (1841), o Hospicio D. Pedro II, sob a lideranga
de Jos¢ Clemente Pereira, que continha um misto de poder disciplinar e uma pedagogia
repressiva com emprego de acdo terapéutica baseada no isolamento, vigilancia permanente,
com carater repressivo e violento.44

O Codigo Penal brasileiro de 1890 ao dirimir a responsabilidade criminal de loucos
(artigo 27) determinava (artigo 29) que os loucos criminosos fossem devolvidos as familias ou
recolhidos ao hospital de alienados, se o seu estado mental assim exigisse, para fins de
seguranc¢a da comunidade. Isto trouxe “o inicio de uma nova série de dificuldades: os hospicios
ndo estavam preparados para garantir a reclusdo de pessoas tidas como perigosas para o
convivio social e os presidios eram incompetentes para despender atencdo psiquidtrica”™’.

Essa pratica estatal, privilegiando a internagdo hospitalar e acentuando a exclusao social
invade o século XX, a saber: (i) o Cédigo Civil de 1916 sacramenta o individuo louco como
incapaz; e o (ii)) Decreto n. 24.559 de 1934, de forma especifica, define os novos
enquadramentos no processo de classificagdo das doengas e os novos estabelecimentos

psiquiatricos, ampliando o acervo legal no sentido da manicomializacao.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-47142011000400012 Acesso
em: 9 jan.2020.

MOREIRA, Juliano. Noticia sobre a evolu¢do da assisténcia a alienados no Brasil (1905). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-47142011000400012 Acesso em: 9 jan.2020.
3 Ibdem.

38

4 Ibdem.
4 Ibdem.
2 Ibdem.
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4“4 Ibdem.

4 ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Medicina, leis e moral: pensamento médico e comportamento no

Brasil (1870-1930). Disponivel em: http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/up000024.pdf
Acesso em: 6 jan.2020. P. 38.
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E preciso contextualizar esse processo histérico. Em meio a cortes no orgamento
destinado ao hospital psiquiatrico e reducao de pessoal de modo a prejudicar o servico, assume,
em 1902, a diregao do Hospicio D. Pedro II o médico psiquiatra Juliano Moreira. “As mas
condi¢gdes das financas do pais levaram-no a pedir ao governo apenas as mais inadiaveis
reformas no Hospicio’46. Sua luta pela melhoria dessa minoria desvalida resulta na reforma do
hospital na capital federal. “A reforma das coldnias existentes na Ilha do Governador tem que
preocupar os poderes publicos”47 e se engaja pela melhoria de condigdes de vida e de
tratamento dos loucos por todo territorio nacional, enviando correspondéncia as autoridades
médicas pais afora em busca de dados oficiais sobre tal realidade. Sua preocupagao € constante.
Os Estados de Sao Paulo, Pernambuco, Bahia, Rio Grande do Sul, Para, Maranhao, Ceara,
Paraiba, Alagoas, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Goias, Piaui, Mato Grosso, Amazonas,
lhe respondem com informagdes acerca da consulta. Sobre o Amazonas percebe-se que o Poder

Publico era letargico. Sendo veja-se:

O Estado do Amazonas s6 em 1894 teve um hospicio para seus alienados. Criou-o o
governador Eduardo Gongalves Ribeiro, pelo decreto n. 65 de 3 de outubro daquele
ano. Esse hospicio denomina-se Eduardo Ribeiro e até 31 de dezembro ultimo deu
asilo a 488 enfermos. Mantém-no provisoriamente a Santa Casa de Misericordia. Se
aquele riquissimo estado tivesse adotado o plano elaborado pelo Dr. Braule Pinto,
alienista das colonias da Ilha do Governador, teria hoje um manicomio que muito o
honraria. A ida a Manaus do professor Marcio Nery faz-me esperar que dentro em
pouco tempo 14 serd fundado um dos melhores do territorio nacional.*®

Vislumbra-se o descaso da maquina publica e as dificuldades enfrentadas pelos
desamparados, englobando ndo s6 os doentes mentais, mas também os degenerados, os
epilépticos, os criminosos, os sifiliticos e os alcodlatras.

A criagdao do manicomio judiciario e a figura legal de “louco criminoso” surge no bojo do
Decreto Legislativo n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903, governo de Prudente de Moraes, ao
criar uma secdo especial no Hospicio Nacional de Alienados*’/Rio de Janeiro para abrigar os

“loucos criminosos”, apos a grande repercussdao do caso “Custodio Serrao”, jovem carioca

46 Ibdem.

47 Ibdem.

8 Ibdem.

4 O Hospicio Nacional de Alienados, de acordo com o Decreto n. 8.834, de 11 de julho de 1911, passou a ser
denominado Hospital Nacional de Alienados. Disponivel em:

http://historiaeloucura.gov.br/index.php/hospital-de-pedro-ii Acesso em: 9 jan.2020.
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considerado alienado pela Justica, que em 15 de abril de 1896 matou seu padrasto e a empregada
do seu lar*,

Por intermédio do Decreto n. 14.831, de 25 de maio de 1921, surge entdo o Manicomio
Judiciario do Rio de Janeiro, primeira instituigdo do género no Brasil, a qual passou a ser
chamada de Manicomio Judiciario Heitor Carrilho, na década de 50 do século passado, em
homenagem ao seu primeiro diretor. No bojo das reformas da legislacdo penal, anos 1980,
passou a ser chamado de Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho’!, onde
eram “mantidos, através de medidas de seguranca, os individuos que, por sofrerem algum tipo
de doenga ou disturbio psiquico, sdo considerados penalmente irresponsaveis por algum crime
ou delito™%

O Manicomio Judicidrio Heitor Carrilho era uma instituicdo bastante complexa e
polémica no Brasil por ter natureza hibrida, deixando transparecer uma realidade degradante:
de um lado, trata-se de um asilo para loucos, de outro, uma prisdo para criminosos,
concentrando um estigma social de duas classes minoritarias e excluidas da sociedade: os
alienados e os infratores, cujos estudiosos vinham revelando que, “sob a fachada médica das
institui¢des psiquiatricas, desenrola-se, na verdade, uma pratica secular de contengdo,
moralizagdo e disciplinarizacdo de individuos socialmente desviantes™?. Erving Goffman as
denominava de “institui¢des totais”,**> elencando-as em cinco agrupamentos, cujo segundo
grupo eram “locais estabelecidos para cuidar de pessoas consideradas incapazes de cuidar de si
mesmas e que sdo também urna ameaca a comunidade, embora de maneira nao-intencional;

sanatorios para tuberculosos, hospitais para doentes mentais e leprosarios™®. A consequéncia

basica desse tipo de organizacdo social ¢ ser composta por grupos com visdo antagdnica: (i) de

S0 CARRARA, Sérgio Luis. 4 histéria esquecida: os manicémios judicidrios no Brasil. Rev Bras Crescimento

Desenvolvimento Hum. 2010; 20(1): 16-29. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v20n1/04.pdf
Acesso em: 9 jan.2020. P. 17.

S Ibdem.
2 Ibdem.
3 Idem. P. 18.

3% GOFFMAN, Erving. Manicémios, prisoes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva. 1974. Disponivel em:

https://app.uff.br/slab/uploads/Manicomios-prisoes-e-conventos.pdf Acesso em: 8 jan.2020. P. 16.

Erving Goffman em nota de rodapé de seu livro em comento, Manicomios, prisdes € conventos, explicita a
origem do termo “instituigdes totais”: “A categoria de instituicdes totais foi indicada, diversas vezes, na
literatura sociologica, sob diferentes nomes, e algumas das caracteristicas da classe foram também sugeridas,
e isso talvez tenha sido feito de maneira mais notavel num esquecido artigo de HOWARO ROWLANO,
‘Segregated Cornmunities and Mental Health’, em Mental Health Publications of the American Association
for the Advancement of Science, N.° 9, organizado por F. R. MOULTON, 1939. Urna apresentagdo preliminar
deste artigo ¢ feita em Group Processes, Transactions of the Third (1956) Conference, organizada por
BERTRAM SCHAFFNER, New York, Josiah Macy, Jr. Foundation, 1957. O termo "total" foi também usado,
no contexto aqui aceito, por AMITAl ETZIONI, Tbe Organizational Structure of "Closed" Educational
Institutions in Israel, Harvard Educational Rewiew, XXVII (1957), .p. 115”. P. 16.

56 Idem. Pags. 16/17.
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um lado, a “equipe dirigente” tendente a se sentir superior e correta; (ii) doutra banda, os
internados tendentes a se sentirem “inferiores, fracos, censuraveis e culpados™’.

A mobilidade social, em suma, “entre os dois estratos sociais € bastante limitada; e na sua
maioria dotada de uma grande distancia social e esta frequentemente prescrita a num hospital

38 assevera o autor. A vida numa comunidade fechada é insélito, locais

para doentes mentais
insanos e possiveis de um estudioso de hospitais psiquiatricos “descobrir que a loucura ou o
‘comportamento doentio’ atribuidos ao doente mental sdo, em grande parte, resultantes da
distancia social entre quem lhes atribui isso e a situacdo em que o paciente esta colocado, e ndo
sdo, fundamentalmente, um produto de doenga mental”*. Praticar conduta que desagrada o
ambiente de convivéncia traduz em rejei¢ao social das comunidades que leva a “estigmatizacao
como doente mental e a hospitalizacdao involuntaria sao os meios pelos quais respondemos a
essas ofensas contra a adequacdo”®°.

Afonso Henriques Lima Barreto (1881-1922), jornalista e grande escritor brasileiro,
denunciava em seus textos as lacunas sociais e a fragilizagdo de politicas publicas de saude.
Seus romances como ‘Triste fim de Policarpo Quaresma’ e ‘Clara dos Anjos’, sdo recheados de
temas sobre racismo, corrup¢dao na politica, ostentacdo social, violéncia contra a mulher,
depressdo, loucura e outros. Durante sua segunda internagdo (dez/1919 a fev/1920) escreve “O
Diério do Hospicio” e “O Cemitério dos Vivos”, escritas autobiograficas, onde narra sobre os
vigilantes e enfermeiros, a biblioteca e/ou os seus companheiros de dormitorio, manifestando
sua preocupacao do filho herdar sua loucura. “Nao havia ameaga, ndo havia afago, ndo havia
promessa que o fizesse dar um pouco de atencdo a cartilha. Eu ndo sabia o que fazer. ... e,
quando me vinha a idéia que havia de ter um filho completamente analfabeto, eu amaldigoava

tudo.”®!. De forma cristalina e em tom critico, ndo se intimidou a escrever sobre o que via, 0

que sentia e vivenciava e esquadrinha a realidade dos alienados a época:

Tiram-nos a roupa que trazemos e ddo-nos uma outra, s6 capaz de cobrir a nudez, e
nem chinelos ou tamancos nos déo. (...) O enfermeiro antigo era humano e bom; o
atual é um portugués (o outro o era) arrogante, com uma fisionomia bragantina e
presumida (...) atiraram-me sobre um colchéo de capim com uma manta pobre, muito
conhecida de toda a nossa pobreza e miséria.

Nao me incomodo muito com o Hospicio, mas o que me aborrece ¢ essa intromissao
da policia na minha vida. De mim para mim, tenho certeza que nio sou louco, mas

57 Idem. Pags. 18/19.

3 Idem.P. 19.

¥ Idem. Pags. 113/114.

60 Jdem. P. 19 e 247.

60 BARRETO, Lima. “O Didrio do Hospicio” e “O Cemitério dos Vivos”. Disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4204210/4101373/diario_hospicio_cemiterio_vivos.pdf Acesso em:
10 jan.2020. P. 146.
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devido ao alcool, misturado com toda a espécie de apreensdes que as dificuldades de
minha vida material, ha seis anos, me assoberbam, de quando em quando dou sinais
de loucura, deliro.

Estou seguro que ndo voltarei a ele pela terceira vez; sendo, saio dele para o Sao Jodo
Batista, que é proximo.®?

Descreve assim o asilo prisdo, processo social que apareceu quase que simultaneamente
em diferentes paises, embora as nuances sociais dependessem da estrutura institucional
empregada no pais que adotou esse sistema. Em solo nacional ¢ visto em duas variaveis: “de
um lado, o plano das discussdes teoricas que, na passagem do século, versavam sobre as
relagdes entre criminalidade e loucura; de outro, o plano da pratica judicial concreta sobre as
quais tais discussdes incidiam e que se desenrolava entio nos tribunais”%’.

A psiquiatria ganhou novas fei¢des: “elétricas, quimicas e outras contra excessos insanos.
A lobotomia em 1936, o eletrochoque por volta de 1938 e os neurolépticos na década de 50,
foram algumas dessas armas”%.

Apos internagdo no Hospital Nacional dos Alienados, Arthur Bispo do Rosario ¢
transferido, no inicio de 1939, para a Coldnia Juliano Moreira que abrigava doentes
considerados cronicos. “Ter uma ficha preenchida na Juliano Moreira pontuava a trajetoria de
qualquer paciente. Um ponto final”, elucida Luciana Hidalgo®. Bispo por 14 ficou ao longo de
cinquenta anos seguintes, sustentado por um laudo escasso que o descrevia como um indigente
sobrecarregado de “delirios de grandeza”®. “Um dia percebeu, por exemplo, que podia bordar
em velhos tecidos, cobertores e lengo6is da Coldnia, e os usou como suportes para obras”. Bispo
compOs uma obra que extrapolou o cotidiano e perpassou no tempo e “sua autoridade de xerife

garantiu a preservacdo das pecas”®’.

Por 14 também estivera internado (1933) o
pianista/compositor Ernesto Nazareth, de onde fugiu em 1934, sido encontrado morto nas aguas
da represa, nas mediagdes da Colonia. “A Coldnia sediaria a tribo de expurgados da sociedade,
descritos numa linguagem oficial explicitamente tendenciosa (...). O discurso revelava a

intencdo clara de segregar (...)”%.

82 Idem. P. 23.

8 Idem. P. 20.

DIAZ, Fernando Sobhie. Os Movimentos Sociais na Reforma Psiquidtrica: O “Novo” na Historia da
Psiquiatria do Brasil. Disponivel em: http://www.ppghcs.coc.fiocruz.br/images/teses/tesefernandosobhie.pdf
Acesso em: 9 jan.2020. P. 19.

HIDALGO, Luciana. Arthur Bispo do Rosario: O senhor do labirinto. Edigdo revista. Rio de Janeiro: Rocco.
2011.P. 9.

% Ibdem.

7 Idem. P. 11.

8 Idem. P. 12.
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Diante de tantas transgressdes fisicas e violéncia humana, a resposta da psiquiatria se
apoia na arte. Em 1946, neste hospital psiquidtrico, a médica psiquiatra Nise da Silveira funda
a Secao de Terapé€utica Ocupacional e Reabilitagdo, “uma série de ateli€s para os pacientes
capazes de reordenar o burburinho do inconsciente em pinturas, desenhos, esculturas”®. Os
efeitos produzidos pela arte surpreenderam especialistas em saude mental e criticos de arte. O
“estimulo vinha da mestra Nise da Silveira, psiquiatra rebelde que literalmente morou no asilo
da Praia Vermelha nos anos 1930, foi presa por subversdo e, ao voltar a vida nos anos 1940,
recusou-se a apertar o botdo da maquina de eletrochoque”’’. Nise da Silveira esclarecia:
“Quando dizemos nao ao manicomio, estamos dizendo nao a miséria do mundo e nos unimos
a todas as pessoas que no mundo lutam por uma situacio de emancipagio™!.

A médica se insurgiu contra métodos psiquiatricos violentos, tais como choques e
lobotomias, desenvolvendo uma terapia calcada na arte. A primeira exposi¢ao de suas obras,
em 1947, ocorrera no Ministério da Educac¢do. Em 1952, o Museu de Imagens do Inconsciente
estava fundado com obras dos internos do Pedro II. “Cinco anos depois, uma mostra dos
pacientes do hospicio foi apresentada em Zurique, no II Congresso Internacional de
Psiquiatria”, arrancando palavras de elogio de Carl Gustav Jung.”?

A partir da década de 1960, o modelo manicomial passa a sofrer criticas, devido a violagdo
de direitos humanos e, mais precisamente durante o periodo ditatorial (1964/1980), ¢
intensificado o terror estatal no campo da satide mental. Nos hospitais psiquidtricos estavam
nao s6 os que padeciam de transtornos mentais, mas também minorias de excluidos sociais,
opositores do regime politico, etc. Sao os “naturalizados pelo cotidiano, e esquecidos pelo poder
publico tratados com displicéncia™’>.

O historico da saude mental pré Reforma Psiquiatrica brasileira, décadas de 60 e 70 do
século passado, passa ao largo da dignidade da pessoa humana. Subsidiada por um fator social

e, sob os ideais do regime militar, “houve um grande investimento na ampliacao e manutengao

da rede privada de assisténcia, o que ocasionou um aumento significativo na oferta de leitos

8 Idem. P.22.

0 Idem. P.23.

I GOUVEIA PASSOS, Rachel. ALBUQUERQUE COSTA, Rosane de. GONCALVES DA SILVA, Fernanda.
Saude mental e os desafios atuais da atengdo psicossocial. 1 ed. Rio de Janeiro: Gramma Editora. 2017. P.
283.

2. FERNANDES, Sandra Michelle Bessa. Nise da Silveira e a satide mental no Brasil: um itinerdrio de

resisténcia. Disponivel em:

https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/21426/1/NiseSilveiraSa%C3%BAde Fernandes 2015.pdf

Acesso em: 9 jan.2020. P. 92.

Depoimento de Marilucia Melo Meirelles na 137a audiéncia da CEV “Rubens Paiva”, em 29 de agosto de

2014. Disponivel em: http://comissaodaverdade.al.sp.gov.br/relatorio/tomo-

i/downloads/I Tomo_Parte 2 Ditadura-e-saude-mental.pdf Acesso em: 29 jun.2019.
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psiquidtricos™”*, resultando em expressivo aumento da populacio internada, caracterizada por
longos periodos de internagdes em asilos, “com pouca ou nenhuma perspectiva terapéutica e
péssimas condi¢des de vida™’>, descortinando os efeitos negativos da privatizagdo de hospitais
manicomiais, refletida pela precarizagcdo de infraestrutura hospitalar para prover e atender as
necessidades desta comunidade.

Nesse interim, entre os anos 1960 e 1970, um movimento liderado pelo psiquiatra italiano
Franco Basaglia, cuja ideia ¢ sintetizada pela frase “a liberdade ¢ terapéutica”, se propaga pelo
mundo afora. O foco principal ¢ o fim da concep¢do do manicomio, local de praticas de
exclusdo, discriminagdo, violéncia e opressdo para uma relagdo terapéutica de homens livres,
trindmio entre médico, paciente e comunidade, como instrumento de cura e de cuidados, e aqui
consagrado no III Encontro da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatria em 19777°.
Franco Basaglia descrevia a desinstitucionalizagdo dos manicoOmios em etapas: a primeira,
chamada de “wellfare de emergéncia” consistia em descortinar para a sociedade a miséria
existente nos manicomios, ¢ a segunda denominada de “wellfare artesanal” que equivaleria a
proporcionar aos pacientes condi¢des minimas de existéncia para exercer sua cidadania com
dignidade, relata Denise Dias Barros’’.

No Brasil, esse quadro da realidade desencadeou mudancas legais, politicas e sociais a
partir da abertura a democracia, por volta de 1978, liderado por um movimento de profunda
critica ao sistema psiquiatrico até entdo vigente, formado por psiquiatras como Paulo Amarante,
Pedro Gabriel Delgado, Ana Pitta, Jairo Goldberg, denominado Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM), que denunciava as condi¢des de tratamento e o desrespeito aos
direitos humanos dos internos dos hospitais psiquiatricos brasileiros. E 0 marco histérico da
psiquiatria brasileira.

Nesse mesmo ano, Paulo Amarante comeca a trabalhar na Divisao Nacional de Saude

Mental (DINSAM) e em entrevista a Revista Radis (2014) relata:

4 PEREIRA, Rosemary Corréa. Politicas de Saiide Mental no Brasil: O Processo de Formulagdo da Lei de
Reforma Psiquiatrica (10.216/01). Tese. Fundagao Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca. 2004. Disponivel em: https://thesis.icict.fiocruz.br/pdf/pereirarcd.pdfAcesso em: 14 jan.2020.

5 Ibdem.
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auséncia de médicos nos plantdes, deficiéncias nutricionais nos internos, violéncia
(...), denuncia de existéncia de presos politicos em hospitais psiquidtricos, médicos
psiquiatras envolvidos em tortura e desaparecimento de presos politicos (...). A
Colonia Juliano Moreira [no Rio] tinha um pavilhdo onde s6 entravam militares. Fui
chamado na sede da Dinsam e, demitido, com mais dois colegas. (...) Depois, mais
263 pessoas foram demitidas. Isso caracterizou um movimento. Conseguimos manter
a crise da Dinsam, como chaméavamos, na imprensa por mais de seis meses.”®

O objetivo do movimento da reforma psiquiatrica era a superagao do modelo assistencial
hospitalar asilar manicomial para novas formas de institucionalizagdao, como, por exemplo, as
comunidades terapéuticas e as institui¢cdes religiosas. Se referindo ao ano da entrevista (2014)
Amarante cita que “o Luiz Cerqueira calculava que o Brasil tinha de 80 mil a 100 mil leitos
psiquiatricos no final dos anos 1970. Hoje, sdo em torno de 30 mil leitos. De fato, reduzimos.
Criamos Caps, estamos criando projetos de residéncias, que ja sao 2 mil, projetos de economia
solidaria, projetos culturais™’®-

O trabalho de Amarante e dos demais atores envolvidos na reforma psiquiatrica se
concentrou na ‘“desospitalizacdo” e na “desmedicalizacdo”. Quer dizer, ndo se tratava de
“diminui¢do do medicamento, e sim diminui¢do do papel da medicina”®°. “Um desafio hoje da
reforma psiquidtrica ¢ a formulacao discursiva muito médica, por exemplo, as pessoas sao
contra 0 manicémio, mas ndo abrem mao do conceito de depressdo tal qual utilizado pela
industria farmacéutica”®!.

Franco Basaglia visita, em 1978, o Hospital Colonia de Barbacena/MG, simbolo de
abandono e falta de recursos financeiros. Foi o primeiro manicomio mineiro e retratado em
filme, escancarando a politica de exclusdo social da qual eram vitimas os doentes mentais. “O
texto do filme foi redigido, pelo psiquiatra e militante da reforma da politica de satide mental
Antonio Simoni, o principal responsavel pela intervengao de Franco Basaglia, lideranga da
Psiquiatria Democratica italiana, em Minas Gerais”?. Esse panorama também fora retratado
através de livro, autoria de Daniela Arbex e relata a historia dos internos, ndo importa se

homem, mulher ou crianga: “empregadas e criancgas violadas por seus patrdes e familiares;

mulheres gravidas; homossexuais; epilépticos; gente que ndo se conformava com o descaso dos

DOMINGUES, Bruno. Amarante: ‘E a cultura que faz pessoas demandarem manicémio, exclusdo,
limita¢do’. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/amarante-e-cultura-que-faz-pessoas-demandarem-
manicomio-exclusao-limitacao Acesso em: 14 jan.2020.

7 Ibdem.
80 Ibdem.
81 Ibdem.

82 GOULART, Maria Stella Branddo. Em nome da razdo: quando a arte faz histéria. Rev Bras Crescimento

Desenvolvimento Hum. 2010; 20(1): 36-41. Disponivel em:
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:iXNmPCcp4gUJ:https://www.revistas.usp.br/jhgd/
article/download/19941/22021/0+&cd=9&hl=pt-BR &ct=clnk&gl=br Acesso em: 16 jan.2020. P. 39.
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governos e acabou falando demais; gente que falava de menos, por ser timida ou muda, e que
parecia ndo ser de muita serventia”®,

A II Conferéncia Nacional de Satide Mental, em 1992, ¢ um marco historico da reforma
psiquiatrica brasileira, tendo como precursora a VIII Conferéncia Nacional de Saude (marco
inicial da criagio do Sistema Unico de Saude — SUS), em 1986, repetindo o feito da I
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987. Foi esta que (i) fincou as raizes da criagao de
uma Rede de Atencao para o cuidado em liberdade com vertente tedrica baseada na medicina
social e nas politicas publicas de satde, sob a méxima do direito a saude de todo cidadao e
dever do Estado, como também (ii) agregou profissionais da saude mental, associagdes de
doentes e familiares, universidades, representagdes politicas e movimentos populares com
severa critica a mercantilizacdo da loucura e contra uma reforma psiquiatrica privatizante,
denunciando o modelo de atendimento centrado nos hospitais psiquiatricos.?*

O relatorio final da II Conferéncia Nacional de Satide Mental foi adotado como diretriz
oficial para a reestruturagdo da atencdo em saude mental e nela sdo estabelecidos dois marcos
conceituais: atencdo integral e cidadania. “Segundo essa referéncia, sao desenvolvidos o tema
dos direitos e da legislagdao e a questdo do modelo e da rede de atengdo na perspectiva da
municipalizagio”®’.

Dentre outros pontos, destaca Fernando Tenorio, o Relatério recomendava: (i) revogacao
o Decreto n. 24.559, de 3 de julho de 1934, o qual dispunha sobre a profilaxia mental, a
assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servicos
psiquiatricos e outras providéncias; (i1) regulamentacao das Leis Organicas municipais no que
diz respeito a atengdo a satide mental; (iii) estimulo a incorporacdo na legislagdo brasileira dos
“principios para a protecao das pessoas acometidas de transtornos mentais e para a melhoria da
assisténcia a satide mental”, emitido pela ONU; (iv) apoio as proposituras de leis estaduais de
acordo com as decisdes da II Conferéncia Nacional de Satde Mental; (v) garantia e
regulamentacdo nas legislacdes nacionais, estaduais e municipais que por ocasido de
desativacado de leitos em hospitais psiquiatricos publicos, seja assegurada a oferta concomitante
de servigos extra-hospitalares; (vi) exigéncia de aprovacao de dispositivos legais que garantam

a cidadania do doente mental e proibam o uso de praticas violentas, como camisa de forca,

8 GODOY, Ana Boff de. Arquivos de Barbacena, a Cidade dos Loucos: o manicémio como lugar de

aprisionamento e apagamento de sujeitos e suas memorias. Revista Investigagdes Vol. 27, n° 2, Julho/2014.
Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/INV/article/view/1217/942 Acesso em: 1 jan.2020. P. 3.
TENORIO, Fernando. 4 reforma psiquidtrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais: histéria e
conceitos. Historia, Ciéncias, Satide Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9(1):25-59, jan.-abr. 2002. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/hcsm/vIn1/a03v9nl.pdf Acesso em: 14 jan.2020. P. 34.

8 Idem.P. 4.
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eletrochoque, medicagdo em excesso € psicocirurgias; (vii) evitar, a0 maximo, a internagao do
doente mental, a qual s6 devera ocorrer depois de esgotados todos os recursos que a possam
tornar desnecessaria; (viii) assegurar a comunicagdo da internagdo involuntaria ao Ministério
Publico, a autoridade sanitaria e ao Conselho Local de Saude (através da Comissao de Satude
Mental ou de Reforma Psiquiatrica), no prazo de 48 horas, devendo ser composta uma comissao
interdisciplinar capaz de avaliar os diversos tipos de internagdo, e procedimentos posteriores de
protecdo ao usudrio, etc.8%87,

Mas as transgressoes aos direitos humanos e sociais dos alienados nao param depois disto.
O caso Ximenes Lopes versus Brasil ¢ exemplo desse cenario. Damido Ximenes Lopes padecia
de transtorno mental e foi brutalmente torturado e morto em uma clinica psiquiatrica “Casa de
Repouso Guararapes” na cidade de Sobral/Ceara em 1999. Foi a primeira condenacao do Brasil
na Corte Interamericana de Direitos Humanos®®. A Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos submeteu a Corte uma demanda contra o Brasil, a qual se originou na denuncia n.
12.237, recebida na Secretaria da Comissao na data de 22 de novembro de 1999, sendo o Estado
brasileiro condenado no ano de 2006 por transgredir o direito a integridade pessoal®. A
“Sentenca da Corte Interamericana, a ser devidamente cumprida pelo Estado brasileiro, vem
reivindicar seu sofrimento e saciar sua sede de justica. Revela, ademais, a relevancia da
jurisdicao internacional em nossos dias”, alude em seu voto em separado o juiz Antonio
Augusto Cangado Trindade®”.

O Projeto de Lei de Reforma Psiquiatrica teve marco inicial no fim de 1970, mais de vinte
anos antes da sancao da Lei de Reforma Psiquiatrica - Lei n. 10.216/2001, dispondo sobre a

protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais redirecionando o modelo

8  Conferéncia Nacional de Saude Mental (2.: Brasilia: 1992). Relatério final da 2¢ Conferéncia Nacional de
Satide Mental. Brasilia: Ministério da Satude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de Assisténcia
e Promog@o a Satude, Coordenagdo de Satide Mental, 1994. 63p. 1. Brasil. Ministério da Satde. Coordenagdo
de Satde Mental. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2conf mental.pdf Acesso em: 1
jan.2020. P. 22/23.

Também destacado por Rosemary Corréa Pereira em sua tese de doutoramento “Politicas de Satide Mental
no Brasil: O Processo de Formulacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica (10.216/01)”. 2004. Disponivel em:
https://thesis.icict.fiocruz.br/pdf/pereirarcd.pdf Acesso em: 1 jan.2020. P. 118.

A Corte Interamericana de Direitos Humanos ¢ uma institui¢do judiciaria autdnoma cujo objetivo € a
aplicacdo e a interpretagdo da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos. A Corte exerce suas fungoes
em conformidade com as disposi¢des da citada Convengdo e do Estatuto que a rege. E composta pelos
Estados que sdo membros da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) que tenham ratificado ou aderido
a Conven¢ao Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de S2o José da Costa Rica). Disponivel em:
https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/Viejos/w.Regulamento.Corte.htm Acesso em: 15.1.2020.

8  CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes versus Brasil. Sentenga
de 4 de julho de 2006. (Mérito, Reparagdes e Custas) Disponivel em:
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149 por.pdf Acesso em: 1 jan.2020. P. 2.

% Ibdem.
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assistencial em satide mental. Teve como inspira¢do’! a Lei italiana n. 180 de 1978, baseada
nos ensinamentos de Franco Basaglia que expde “lutar pelos direitos de cidadania dos doentes
mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos,
satide, justica e melhores condi¢des de vida”, nos relata José Alberto Roza Jinior’?. A Lei n.
10.216/2001 passa a dispor que uma pessoa portadora de transtorno mental tem o direito “de
ser tratada, preferencialmente em estabelecimentos de satide mental comunitaria” (art. 2°, inciso
IX).

Mas a realidade no Brasil ainda provoca questdes de ordens sociojuridicas alicercadas
pelo confronto social proveniente de anos de abandono de praticas humanas e médicas daqueles
que padeciam de transtornos mentais. A saide mental padece de invisibilidade social, e se
caracteriza pela indulgéncia social.

Os dados documentais apontam uma experiéncia de reforma psiquiatrica das praticas de
cuidado ocorrida apenas em meados de 1980, embora no ano de 1964, por intermédio da
previdéncia social, o setor da saude mental tenha experimentado o mais radical processo de
privatizagdo do mundo. “A industria da loucura, como ficou conhecida, fez o nimero de leitos
hospitalares privados crescer de 3 mil para quase 56 mil, a0 mesmo tempo que os investimentos
no setor publico diminuiram™. Reforcam essa afirmacdo os dados técnicos do Tribunal de

Contas da Unido (TCU) que indica “o numero de leitos ter sido reduzido de 72.514 mil em 1996

°1 " BARROS, Denise Dias. O Processo de Trieste: Cartografia de uma transformacdo institucional. Cadernos

Brasileiros De Terapia Ocupacional. V. 2. N. 2. 1991. Pags.: 167/168. Assim nos explicita Denise Dias
Barros em seu artigo ‘O processo de Triste: Cartografia de uma transformagao institucional’, publicado em
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional (paginas 167/168): “Na década de 60, a comunidade
terapéutica de Gorizia marca o inicio da desinstitucionalizacao italiana cujas elaborac¢des tornam-se as bases
do processo desencadeado em Trieste a partir de 1971 e ainda, hoje, em curso. No periodo compreendido
entre seu inicio e a aprovacdo, em 1978, da Lei n. 180, que sancionou as inovagoes produzidas, aboliu-se a
ligag¢do imediata entre doenga mental e periculosidade social. Hoje, a pessoa em tratamento psiquiatrico ndo
perde seus direito e deveres civis. Em Trieste 0 manicomio foi desconstruido e criou-se uma rede de servigos
assistenciais descentralizados no territorio. “As transformagdes da psiquiatria italiana tiveram repercussao
mundial motivada pela radicalidade com que se questionou o paradigma médico-psicologico e,
principalmente, por haver efetivado ap6s anos de trabalho intenso uma ‘uma psiquiatria sem manicomio’.
Ou seja, em algumas cidades italianas foi possivel desconstruir os aparatos fisicos e simbolicos que davam
sustentacdo as instituicdes psiquiatricas tradicionais”. Disponivel em:
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view/35/40 Acesso em: 30
dez.2019.

ROZA JUNIOR, José Alberto. Residéncia Terapéutica: uma casa na cidade e os sonhos de cidadania.

2016. P. 40. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47131/tde-07102016-174827/pt-

br.php Acesso em: 29 jun.2019.

% BECKER, Sandra Greice, MARTINI, Jussara Gue, BOUSFIELD, Andréa Barbara da Silva, COELHO,
Prisca Dara Lunieres Pégas. Centro Psiquidatrico Eduardo Ribeiro: Revisitando a Historia e Compartilhando
Memorias. Hist enferm Rev eletronica [Internet]. 2017;8 (1):7-17. P. 11. Disponivel em:
http://here.abennacional.org.br/here/v8/n1/a02%20-%20Centro%20Psiquiatrico%20Eduardo%20Ribeiro%2
0-%20Revisitando%20a%20Historia%20e%20Compartilhando%20Memorias.pdf Acesso em: 6 mar.2019.
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para 44.234 mil em 2004°*. Ou seja, o Poder Publico passa a terceirizar os servigos ptiblicos
de saude mental para o setor privado hospitalar, em detrimento de investimento de recursos
publicos na precaria situagdo da rede publica, fendmeno que os profissionais da area
denominam pela expressao “industria da loucura para designar este tipo de mercado
promissor’™®’,

O que se constata ¢ um quadro social, onde os doentes mentais eram isolados da
convivéncia social, uma segunda etapa feita por uma terceirizagdo aos trancos e barrancos,
realizada sem qualquer estudo técnico de gestdo de governanca, transferindo a iniciativa privada
os cuidados de satde mental da populacdo, haja vista a “Administragdo responsavel por efetivar
a socialidade em todas as suas dimensdes s6 pode ser uma Administra¢do plural, ndo apenas no
sentido estrutural, mas essencialmente no sentido material, ja que todos esses objetivos e
direitos, sendo fundamentais, sdo, também principais, postulando uma maxima otimizagao”,
como informa Eurico Bitencourt Neto”®.

Diante desse contexto social, uma estrutura politica-administrativa fora montada visando
o fim dos manicomios com praticas mais humanizadas, tais como as Centros de Atencgdo
Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas, postos de urgéncia psiquiatrica, com adogao de
praticas inclusivas e servigos mais eficientes e que interagem essas pessoas na sociedade.

Praticas legislativas também foram criadas, o que torna necessario contextualizar a
legislacdo de satide mental, embora “a presenca de legislacdo de saide mental em si mesma nao
garante respeito e protecdo dos direitos humanos™’, embora a Lei n. 12.401/2011, que trata
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia em saude no ambito do SUS, seja
resultante de discussdes ocorridas na audiéncia publica de 2009 do Supremo Tribunal Federal
(STF).

Mais a frente, a saber em 2013, a Lei n. 12.847 institui o Sistema Nacional de Prevencao

e Combate a Tortura (SNPCT) e em seu artigo 3° traz o conceito de tortura (inciso I), bem como

% ACORDAO N. 654/2005-TCU/Plenario. Relatorio de Avaliagdo de Programa Agdes de Atengdo a Satide
Mental. Brasilia, Brasil, 2005. P. 89. Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?inline=1&fileld=8 A8182A14D6ES5DD014D732
7130F30C9 Acesso em: 4 mar.2019.

%  BECKER, Sandra Greice, MARTINI, Jussara Gue, BOUSFIELD, Andréa Barbara da Silva, COELHO,
Prisca Dara Lunieres Pégas. Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro: Revisitando a Historia e Compartilhando
Memorias. Hist enferm Rev eletronica [Internet]. 2017;8 (1):7-17. P. 11. Disponivel em:
http://here.abennacional.org.br/here/v8/n1/a02%20-%20Centro%20Psiquiatrico%20Eduardo%20Ribeiro%2
0-%20Revisitando%20a%20Historia%20e%20Compartilhando%20Memorias.pdf Acesso em: 6 mar.2019.

% BITENCOURT NETO, Eurico. Concertagdo Administrativa Interorgdnica. Sio Paulo: Almedina. 2017. P.
222.

97 NACOES UNIDAS. Organizagio Mundial da Saude. Livro de recursos da OMS sobre satide mental,
direitos humanos e legislag¢do. Cuidar, sim - Excluir, ndo. Organiza¢do Mundial de Satde. Organizagao
Mundial de Satde. CH-1211, Genebra 27. Suica. 2005. P. 1.
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define pessoa privada de liberdade (inciso I1)*%. O artigo 3°, inciso II da referida Lei identifica
os hospitais psiquidtricos como um espaco de privagao de liberdade, seja quando o doente esta
internado de maneira involuntaria/compulsoria ou quando se encontra em situagao de longa
permanéncia, periodo superior a um ano de forma ininterrupta®.

Saliente-se que, exceto nos crimes de natureza militar, a CRFB/88 condiciona, em rol
taxativo, apenas duas hipdteses de privagdo de liberdade, quais sejam: (i) flagrante delito ou
por ordem escrita e fundamentada de autoridade judiciaria competente (art. 5°, inciso LXI); (ii)
a dos processos penais, com previsdo excepcional, da prisao civil em caso de divida alimenticia
(art. 5°, inciso LXVII), apo6s o devido processo legal (artigo 5°, inciso LIV), diferentemente do
que ocorre na internag¢do involuntaria/compulsoria de pessoas com sofrimento ou transtorno
mental. Na Lein. 12.847/2013 o devido processo legal esta ausente, como também se constata
a auséncia do ato ilicito, uma vez que a internagao psiquiatrica ¢ administrativa, decorrente de
tratamento ambulatorial.

Diante dessa perspectiva, as “Regras Minimas das Nag¢des Unidas para o Tratamento de

)100

Reclusos (Regras de Nelson Mandela)'™, por analogia, servem como parametros minimos

aceitaveis internacionalmente para tratamento das pessoas privadas de liberdade nos hospitais

101" cujas regras proibem “as praticas de confinamento solitdrio indefinido,

psiquiatricos
prolongado, em ambiente escuro ou constantemente iluminado, de castigos corporais, de
reducdo de dieta ou 4gua potéavel e de castigos coletivos™!?? (Regra de Mandela n. 43).

Vale destacar que o artigo 3°, inciso I da Lein. 12.847/2013 trouxe o conceito de “tortura”
inspirado em diplomas legais: nao sé (i) na Convencao Contra a Tortura e Outros Tratamentos

ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, promulgada por meio do Decreto n. 40, de 15 de

% Lein. 7.210/1984. “Art. 61. Sdo 6rgdos da execugdo penal: I - o Conselho Nacional de Politica Criminal e

Penitenciaria; II - o Juizo da Execugdo; III - o Ministério Publico; IV - o Conselho Penitenciario; V - os
Departamentos Penitenciarios; VI - o Patronato; VII - o Conselho da Comunidade; VIII - a Defensoria
Publica.

Art. 66, § tnico da Portaria de Consolidacdo n. 5, de 28 de setembro de 2017. Disponivel em:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----0-n---5--

de-28-de-setembro-de-2017.pdf Acesso em: 19 jan.2020.

100 ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME (UNODC). Regras Minimas das
Nagées Unidas para o Tratamento de Reclusos (Regras de Nelson Mandela). Disponivel em:
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Nelson_Mandela_Rules-P-ebook.pdf Acesso
em: 19 jan.2020.

101 RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL. Hospitais psiquiatricos no Brasil. Conselho Federal de
Psicologia (Brasil). Relatorio de inspegdes: 2018 / Conselho Federal de Psicologia, Conselhos Regionais de
Psicologia e Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas. 1. ed. Brasilia. 2019. P. 37.

102 Ibdem.
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fevereiro de 1991103, assim como (ii) na Lei n. 9.455/1997 que define os crimes de tortura (art.
1°, inciso II) 104.

Os Estados americanos signatarios da Convengao Interamericana para Prevenir e Punir a
Tortura, ratificada pelo Brasil em 20 de julho de 1989105, ja tinham ampliado o conceito de
tortura, tornando passivel de responsabilizagdo os servidores publicos ou pessoas em exercicio
de fungdes publicas por atos comissivos € omissivos caracterizados como tortura (art. 3°).

E importante mencionar que a tortura deve ser entendida em sentido amplo como
“quaisquer atos violadores da dignidade da pessoa privada de liberdade devem ser igualmente
proibidos e entendidos como tortura106. Nao se confunde, portanto, com maus-tratos, crime
tipificado no Codigo Penall07, que pode ser agravada “se ocorrer lesdo corporal grave ou
morte”’108.

No “Livro de Recurso da OMS sobre Saude Mental, Direitos Humanos e Legislacao:
Cuidar sim, excluir nd0”109 a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) menciona a Convengao
das Nagdes Unidas contra Tortura e Outro Tratamento ou Punicdo Cruel, Desumano ou
Degradante (1984), Artigo 16, esclarecendo que os Estados signatarios desta Convengao sao
responsaveis por prevenir atos de tratamento ou punigdo cruéis, desumanos ou degradantes.

Nesse mesmo documento, a OMS trata também de enumerar as situagdes encontradas em
instituicdes de satide mental — ou que possuam caracteristicas asilares — como espacos que
poderiam constituir tratamento desumano e degradante. Nelas se incluem: (i) caréncia de um
ambiente seguro e higiénico; (ii) auséncia de alimentacdo e roupas adequadas; (iii) falta de

aquecimento adequado ou agasalhos; (iv) privagao de instalagdes adequadas de atengdo a saude

103 Decreto n° 40, de 15 de fevereiro de 1991. Promulga a Convengio Contra a Tortura e Outros Tratamentos

ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1990-1994/D0040.htm Acesso em: 19 jan.2020.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L.9455.htm Acesso em: 19 jan.2020.

Decreto n. 98.386, de 9 de dezembro de 1989. Promulga a Convengdo Interamericana para Prevenir ¢ Punir
a Tortura. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1980-1989/D98386.htm Acesso em:
19 jan.2020.

106 Jdem. P. 39.

107 Maus-tratos

Art. 136 - Expor a perigo a vida ou a saide de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de
educagdo, ensino, tratamento ou custddia, quer privando-a de alimentagdo ou cuidados indispensaveis, quer
sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de correcao ou disciplina:

Pena - detencao, de dois meses a um ano, ou multa.

§ 1° - Se do fato resulta les@o corporal de natureza grave:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

§ 2° - Se resulta a morte:

Pena - reclusdo, de quatro a doze anos.

§ 3° - Aumenta-se a pena de um tergo, se o crime ¢ praticado contra pessoa menor de 14 (catorze) anos.
(Incluido pela Lei n° 8.069, de 1990).

Idem.

199 Idem. Pags. 14/15.
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105
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para prevenir a dissemina¢do de moléstias contagiosas; (v) escassez de pessoal resultando em
praticas pelas quais os pacientes sdo obrigados a executar trabalho de manutengdo sem
remuneragdo ou em troca de privilégios secundarios; etc.110.

Note-se que o sistema legal deve proporcionar a consecucao de objetivos de satde ptblica
e de politicas publicas. Cabem aos Estados, ratificadores de Tratados/Convengdes
internacionais de direitos humanos, a protecdo dos direitos de pessoas acometidas com
transtornos mentais, respeitar a legislagdo, promover direitos de infratores mentalmente
enfermos. Em ambito nacional, a fun¢ao critica da lei deve estar aliada a outras ferramentas e
atores sociais. Formagao e capacitacdo adequadas resultam em pleno envolvimento dos agentes
para fins de promogao e prote¢do da saude mental como valor humano fundamental.

No documento “Questdes fundamentais para prevengao a tortura no Brasil”, expedido em
2015 pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) e pela
Organizagdo dos Estados Ibero-Americanos (OEI), ha alerta sobre a abrangéncia ampliada do

conceito tortura. Vejamos:

Na verdade, a tortura para o Sistema é concebida como o ultimo elo de uma cadeia
iniciada a dignidade humana foi ignorada ou violada. Por essa mesma razdo, a
Convengdo Contra Tortura da ONU deixou de definir o que s@o tratamentos cruéis,
desumanos e degradantes, os quais sdo menos graves, mas igualmente proibidos que
a tortura e compreendem todos os atos violadores da dignidade da pessoa privada de
liberdade. Esses tratamentos podem ser identificados nas condig¢des de privagdo de
liberdade e numa série de privagdes e sofrimentos de menor intensidade aos quais as
pessoas podem ser submetidas, tais como a superpopulacao carceraria, a caréncia de
assisténcia médica ou juridica, a violagdo de correspondéncia, a revista vexatoria em
presos ¢ familiares ou o uso excessivo de sedativos em pacientes psiquiatricos.
(grifei)!!!

A Portaria Interministerial n. 2, de 21 de dezembro de 2017 que instituiu o Comité Gestor
Interministerial para atuar no desenvolvimento de programas e agdes voltados a prevencao, a
formacgao, a pesquisa, ao cuidado e a reinsercao social de pessoas com transtornos decorrentes
do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa, com base na Lei n. 13.502/2017
(revogada pela Lei n. 13.844/2019) previu agdes governamentais para a integracao das politicas
publicas de satide mental.

Parece que tal realidade ¢ replicada com a Nota Técnican. 11/2019/MS que traz mudangas

significativas na Politica Nacional de Satide Mental, de modo a enfraquecer a Reforma

10 Ihdem.

111 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria de Direito Humanos. Questées fundamentais para prevengdo
a tortura no Brasil/Coordenag@o Geral de Combate a Tortura (ORG) — 1. Ed — Brasilia. Secretaria de
Direitos Humanos, 2015. 278 p. Disponivel em: https://www.mdh.gov.br/biblioteca/promocao-e-
defesa/questoes-fundamentais-para-prevencao-a-tortura-no-brasil/view Acesso em: 19 jan.2020. P. 38/39.
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Psiquiatrica Brasileira (RPB), se faz presente na real possibilidade de se desconsiderar a
institucionalizagdo da Psicossocial da Rede de Atengdao Psicossocial (RAPS) com nova
conformagao legal, o que pode desembocar no retorno da adogao de tratamentos tradicionais e
ultrapassados, tal como a internagdo compulsoria do doente em manicomio.

ALein. 13.840/2019 dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD) que atuara em articulagio com o SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) traz duas figuras legais emblematicas: a (i) internagdo involuntaria, aquela que se da
sem o consentimento do dependente; e as (ii) comunidades terapéuticas acolhedoras
representadas por pessoas juridicas, sem fins lucrativos, que realizam o acolhimento do usuario
ou dependente de drogas por tempo etapa determinado para a reintegracdo social e econdmica
do usuario de drogas.

Sabe-se que o SUS recusa o confinamento indeterminado, o isolamento e a segregacao
social dos pacientes psiquiatricos. Neste contexto, as politicas publicas, e dentre elas as de satde
publica, ndo continuam imunes ao sistema de produg¢ao regular e residual de riscos e ameagas,
explicitos e sem ruidos. Este processo social impde a todos os envolvidos, profissionais da
saude, sociedade civil, elaboradores de leis e executores de politicas o desafio de erguer pactos
sociais considerando esse novo cenario no qual estamos inseridos.

E notério que o SUS precisa incrementar tratamentos alternativos a internacio, a saber os
CAPS (Centros de Atengdo Psicossocial)!!? - s6 podem funcionar em 4rea fisica especifica e
independente de qualquer estrutura hospitalar - ainda insuficientes para suas ampliagdes e
manutengdes. Mas isso ndo pode servir de argumentagao para o direcionamento de contratagao
de institui¢des privadas e de orientagdo religiosa, como sdo as comunidades terapéuticas, sem
que estas se submetam ao cumprimento de normas equivalentes as que estdo submetidos os
servicos que prestam atengao a saude.

A forma de construcao de instrumentos de enfrentamento da questao social revela o risco

de retomar praticas isolacionistas sociais com a internacdo em asilos psiquiatricos, na

112 PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.
(..)
Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades
de servigos: CAPS I, CAPS II e CAPS III, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria;
§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fungdo no atendimento publico em satde mental,
distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3o desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos € persistentes em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, conforme definido
adiante.
§ 2° Os CAPS deverfo constituir-se em servigo ambulatorial de atengio diaria que funcione segundo a logica
do territdrio;
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contramao dos principios consagrados na CRFB/88 acerca das fungdes estatais, em prol da vida
humana digna.

A tendéncia isolacionista de quem padece de transtornos mentais ndo ¢ novidade em solo
brasileiro. Os indicadores de vulnerabilidade ou exclusdo social na adogao de politicas publicas
de satde mental tém se mostrado crescentes diante da producdo de leis e atos normativos que
traduzem a responsividade administrativa de uma sociedade injusta, onde a producdo e
distribuicao de um bem singular, denominado satde, deixa a margem uma parte da populagao
que precisa do Estado para ter acesso aos seus meios de producdo por ele controlado e

distribuido.

1.3 AMAZONAS, MANAUS: BELLE EPOQUE E LOUCURA DESVALIDA

Em 1833, o lugar da Barra foi elevado a categoria de vila com a denominagdo de
Manaus''> A época da instalagio da Provincia do Amazonas (1852) o sitio urbano de Manaus
compreendia 6 bairros (Sdo Vicente, Campina, Costa d'Africa, Espirito Santo, Republica e
Remédios)!'*. Marechal Rufino Enéias Gustavo Galvdo, Bardo de Maracaju (governou a
Provincia do Amazonas de 7/3/1878 a 26/8/1879) e “foi autor do primeiro projeto de lei, n°
1879, concedendo privilégios por 15 anos, a qualquer companhia organizada em Manaus ou no
exterior, para melhorar o sistema de abastecimento d'dgua a cidade, entdo feito pelos
aguadeiros™!!>, descreve Mario Ypiranga. No Ano de 1886 ¢ implantado em Manaus o servigo
de 4gua encanada!''®.

O Municipio de Manaus esté localizado na Regido Norte do Brasil, no centro geografico
da Amazdnia. A superficie total do Municipio ¢ de 11.401,06km>2'!”, equivalendo a 0,73% do
territorio do Estado do Amazonas, que abrange 1.577.820,2km?, com densidade populacional
estimada em 2.145.444 pessoas!'®. Os limites do Municipio confrontam: ao Norte, com o
Municipio de Presidente Figueiredo; a Leste, com os Municipios de Rio Preto da Eva e
Itacoatiara; ao Sul, com os Municipios de Careiro da Varzea e Iranduba; e a Oeste, com o

Municipio de Novo Airdo'".

113 ARANHA, Bento de Figueiredo Tenreiro. Um olhar pelo passado. Imprensa Oficial. Pag. 13. 1897.

114 PINHEIRO, Maria Luiza Ugarte. 4 cidade sobre os ombros. Trabalho e Conflito no Porto de Manaus: 1899
—1925. 2 ed. Ed. Governo do Estado. Pag. 35. 2003.

115 MONTEIRO, Mério Ypiranga. Roteiro Histérico de Manaus. Vol. I. Manaus: EDUA. 1998. Pag. 160.

16 Jdem. Pag. 10.

17 Disponivel em: IBGE. http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1 Acesso em: 27 jul.2010.

18 Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/am/manaus/panorama Acesso em: 1 jun.2019.

9 Disponivel em: Projeto Geo Cidades. Relatério Urbano Ambiental, www.pnuma.org. Acesso em: 5
ago.2010.
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Eduardo Ribeiro governou o Estado do Amazonas nos periodos de 02/11/1890 a
05/05/1891 e de 27/02/1892 a 23/07/1896 marcando profundamente a estrutura urbana da
cidade de Manaus. No seu governo, ano de 1892, foi editado o primeiro Plano Urbano de
Manaus, que naquela época havia consolidado sua posi¢cao como polo econdmico da Amazonia
e porto de expressdo nacional e internacional, vivenciando a fase durea da borracha (1890-
1910). O plano apontava para um conjunto de diretrizes urbanisticas e de intervencdes fisicas
reestruturando Manaus. Foi implantado o servigo de transporte coletivo de bondes elétricos,
telefonia, eletricidade, 4gua encanada e esgoto, além da construcao de um porto flutuante.

O embelezamento da cidade Manaus, como forma de exibir a conquista da natureza pelo
homem, méxima do governo Eduardo Ribeiro, “iniciador/terminador de muitas obras de grande
vulto, caracterizando um programa intenso de reforma urbana, arrasando palhogas, abrindo
ruas, aterrando e desaterrando, etc.” como descreve Mario Ypiranga'?’, resultava na alteragio
do meio ambiente, trazendo doengas ao homem, como assevera o cientista Julio Cesar
Schweickardt. O acimulo de 4gua e a procriacdo de mosquitos advindas dos aterros de obras
gerava criticas a este governo, mas nao impediu que a politica desenvolvimentista da época
ficasse estampada no Codigo de Postura do Municipio de Manaus.

O Cddigo de Postura, editado pela Intendéncia Municipal em 1890, em seus artigos 9° e
10, ja tratava do “aformoseamento da cidade”. Tais posturas publicas, relata Maria Luiza Ugarte
Pinheiro, afastaram para bairros mais distantes, como Cachoeirinha, Mocd, Sao Raimundo,
Educandos, Vila Municipal, Técos (Plano Inclinado), Flores e adjacéncias, os habitantes mais
carentes.

Segundo Julio Cesar Schweickardt, o Cédigo de Posturas do Municipio de Manaus
estabeleceu que “as ruas de novo abertas e as que ainda ndo estdo edificadas, terdo a largura de
30 metros e serdo em linha reta quanto possivel” e pelo mapa de Manaus de 1852, alguns
igarapés sumiram do centro da cidade: (i) o Igarapé do Espirito Santo deu origem a avenida do
Palacio, mais tarde avenida Eduardo Ribeiro, onde localizava-se Teatro Amazonas, Palacio da
Justiga, cafés, hotéis e bondes, tudo obra do governador Eduardo Ribeiro; (ii) o igarapé do
Aterro, que deu origem a Avenida 13 de Maio, que levara décadas para ser concluida, sendo
objeto de constantes campanhas contra a malaria e a febre amarela, cortava o centro comercial
da cidade. Seus aterros facilitavam o acumulo de 4gua, proporcionando condi¢des ideais para a
procriacdo de mosquitos, indicando as contradi¢cdes entre “obras de embelezamento e as

condigdes sanitarias da cidade, explicitando as dificuldades para que estas duas dimensdes

120 Idem. Pag. 238.



47

ocupassem o mesmo espaco” 2!, replicando o processo de intervengdo que nos lembra o

ocorrido em Paris, levado a feito por Haussmann, por volta de 185322, bem como aquelas
apresentadas, com idénticas caracteristicas, em documentario acerca da modernizacdo da
cidade de Sio Paulo.!?

Na fase do ciclo econdomico da borracha, a cidade foi referéncia internacional nas
discussdes sobre doengas tropicais, saneamento e saude publica. A urbis realizou grandes agdes
em parceria com cientistas internacionais, como foi o caso da erradicacdo da febre amarela, em
1913. No inicio do século XX, as acdes de saneamento estiveram praticamente restritas a cidade
de Manaus. A situagdo comega a se transformar a partir da criagdo do Servico de Saneamento e
Profilaxia Rural, que levou o saneamento para outras partes do Amazonas. A infraestrutura da
época abrangia bases fixas de operagdo nas calhas dos principais rios e embarcagdes que
percorriam as comunidades ribeirinhas.

Essa modernidade, segundo Julio Cesar Schweickardt'?*, tem avango peculiar durante o
Governo de Eduardo Ribeiro (1862 — 1900), com destaque ao periodo entre 1892 e 1896, com
a implementacao de praticas urbanisticas que trouxeram mudancas na paisagem da cidade de
Manaus: igarapés aterrados, construcao de pontes, calgamento das ruas, instalagdo de luz
elétrica e bondes, sistema de distribuicdo de dguas, esgoto, grandes prédios publicos. A cidade
vivia o encantamento da belle époque, transformando-se em belo cendrio e a populagdo
usufruindo um clima de progresso econdmico.

O desenvolvimento econdmico proporcionou a difusdo de conhecimento cientifico e a
pratica de agdes de satude publica para erradicar doengas como a malaria, a tuberculose, a variola
e a febre amarela. Tudo porque a politica governamental estava relacionada a ideia de que bem-
estar social s6 seria alcangado se medidas de saneamento fossem realizadas. Para reforcar esse
raciocinio, Cesar Schweickardt menciona a obra do inspetor de higiene do Estado, Henrique
Alvares Pereira que, no ano de 1893 difundia a ideia de que o Estado para realizar seu fim
publico deveria, necessariamente, voltar-se para politicas publicas de saude, com destaque ao
“l) Saneamento do solo, esgotos, dguas pluviais, abastecimento de agua; 2) Remocdo e

destruicao do lixo e limpeza publica; 3) vacinagdo e revacinagao; 4) habita¢des especialmente

121 SCHWEICKARDT, Julio Cesar. Ciéncia, nagdo e regido: as doengas tropicais e o saneamento no estado

do Amazonas (1890-1930). Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/3982 Acesso em: 1
jun.2019.

122 HARVEY, David. Cidades Rebeldes: do direito a cidade a revolucdo urbana. Sio Paulo: Martins Fontes. P.
34.2014.

123 ENTRE RIOS. Disponivel em: https://colegioequipe.g12.br/wp-content/uploads/2020/04/Entre-
1108-%E2%80%93-a-urbaniza%C3%A7%C3%A30-de-S%C3%A30-Paulo.pdf Acesso em: 9 fev.2022.

124 Ibdem.
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as classes proletarias; 5) remog¢do do Hospital de Caridade, arrasamento do cemitério de Sao
José, construgdo de hospitais para loucos e leprosos (1893, p. 4).”1%
No ano de 1894, através da Lei n. 65, ¢é criado entdo o Asilo de Alienados e construido

em Manaus a Colonia de Alienados Eduardo Ribeiro'%¢

. Ares de belle époque e inicio de um
contexto social e politico de descuidos com os doentes acometidos por transtornos mentais.
Praticava-se assim, a internagdo psiquiatrica em institui¢ao asilar a partir do final do século
XIX. Até os dias atuais € o unico hospital psiquidtrico do Amazonas s alterando seu nome.
Primeiro chamou-se Coldonia de Alienados Eduardo Ribeiro, passou a ser chamado de Hospital
Colonia Eduardo Ribeiro e atualmente Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER).

Randiza Santis Lopes descreve que “por volta da década de sessenta ¢ que surgem as
primeiras mengdes referentes a criacao de um espago voltado ao acolhimento dos ‘loucos
criminosos’ 7, uma vez que nao se tinha at¢ o momento nenhuma instituigdo do género e “a
situacdo destes sujeitos ou mesmo daqueles que enlouqueciam nas prisdes era resolvida com a
internacao no hospicio publico, o que acontecia de acordo com o estabelecido no Codigo Penal
de 1890”!?7, Também constatou, anos 1967/1969, a intenc¢o do governo estadual, via Secretaria
de Saude, era de criar “uma se¢do técnico-pericial destinada a ‘observagdo psiquiatrica dos
pacientes criminais oriundos de Penitenciarias do Estado, para fins de instru¢ao dos processos
penais’ ” que funcionaria aos moldes dos “preceitos da Comunidade Terapéutica (CT), sendo
que a inten¢do também era implantar a perspectiva da CT dentro da dinamica do asilo publico”.

Ainda por volta do inicio da década de 70 do século passado, Randiza Santis Lopes
confirma que a proposta permanecia prevista nos relatorios da Secretaria de Estado da Saude
(SUSAM) que confirmava “a importancia da criacdo de uma Sec¢do Criminal, que funcionaria
no sentido de albergar os pacientes que praticavam delito e manteriam sob observacdo os
delinquentes suspeitos de irresponsabilidade penal”!?.

Em 1974 o projeto de reforma e ampliacio do Hospital Colonia Eduardo Ribeiro
permanecia no papel, embora houvesse previsdo de “construcdo de uma ala destinada aos

psicopatas, ou seja, a construgdo do ‘Manicomio Judicidrio’, em anexo, com 12 leitos a

125 Idem. P. 127.

126 MENDES, Lidiane Alvares. Reurbanizacdo do espago piiblico: os discursos estabelecidos na construgio
da Colonia de Alienados Eduardo Ribeiro (1894-1930). Boletim Historiar, n. 07, jan./fev. 2015, p. 67-8.1
Disponivel em: https://seer.ufs.br/index.php/historiar/article/download/3478/3029 Acesso em: 21 jan.2020.
P. 2.

LOPES, Randiza Santis. Entre a atengdo a saude e a legalidade: A atuagdo do hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico (parte II). Revista Zona de Impacto ANO 15 /2 - 2013 - Julho/Dezembro. pp. 139-
185. Disponivel em: http://www.revistazonadeimpacto.unir.br/Randiza%20An0%2015%202.pdf Acesso em:
22 jan. 2020. P. 139.

128 Idem. P. 140.

127
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disposicdo da Secretaria de Justica”!®. Essa realidade nio impediu que pacientes criminais
fossem “recolhidos e enviados ou para o Gnico centro psiquiatrico da cidade ou as Penitenciarias
do Estado sem que houvesse qualquer tipo de atengdo especifica” e perdura até os dias atuais
130 Por pressdo social de técnicos, internos e familiares do Hospital Eduardo Ribeiro a Cadeia
Publica Desembargador Raimundo Vidal Pessoa passa a funcionar como manicomio judiciario

131

improvisado ”'. Somente “em 29 de novembro de 1988 ¢ divulgada, no Didrio Oficial do

Estado, a aprovagdo na Assembleia Legislativa do Estado da lei estadual 1.874, que institui o

»132 - conforme

Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) da cidade de Manaus
artigo 26 do Codigo Penal'*® (imputabilidade penal) para fins de tratamento sob regime de
internacao dos presos imputaveis e semi-imputaveis (artigos 99 e seguintes da Lei de Execugao
Penal n. 7.210/1984).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica no Amazonas se iniciou no final da década de
1970, por um grupo de psiquiatras e profissionais do Hospital Colonia Eduardo Ribeiro, que se
inspiraram nas ideias da Reforma Psiquiatrica, onde buscavam “humanizagdo do atendimento
e melhoria das condi¢des de infraestrutura”!>*.

Entre as décadas de 1970 a 1980, o Amazonas tivera uma instituicdo privada de
assisténcia psiquiatrica, denominada ‘Instituto Eugene Minkowiski’, fundada pelo médico
psiquiatra Benedito Barbosa, com “uma proposta inovadora para as internagdes psiquiatricas,
pois tinha unidades de internag¢des abertas, com mddulos estruturados, pavilhdes masculinos e
femininos, sem os pacientes terem que viver fechados como no Hospital Colonia Eduardo
Ribeiro”!*®. No entanto, ocorreram relatos de que “o hospital iniciou com uma proposta
inovadora, mas se tornou objeto de dentuncias de maus tratos e de desvio de recursos”!*. Outra
instituicdo de assisténcia psiquidtrica privada ¢ “o Instituto Mira y Lopez, que surgiu na década
de 1980 e ainda hoje atua. O instituto funcionava apenas no regime ambulatorial e ndo tinha

internacdes™!?’.

129 Ibdem.

130 Ibdem.

B Idem. P. 141.

132 Idem. P. 142.

133 Decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

134 NAVARRO, Raquel Maria. 4 histéria da politica de satide mental no Estado do Amazonas. Historia e
politica publica de saude / Organizadores: Julio Cesar Schweickardt ... [et al.] — 1.ed. — Porto Alegre: Rede
UNIDA, 2017. 214 p.: il. — (Série Satide & Amazonia) http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-
digital/serie-saude-
amazonia/Historia%20e%20politica%20publica%20de%20saude%20Fiocruz%20Amazonas%20-PDF.pdf P.
137.

135 Ibdem.

136 Ibdem.

37 Idem. P. 49.
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Na década de 1980 foi criado o “ambulatorio Rosa Blaya'*® e o Pronto Atendimento
Humberto Mendonga, Grupo de Agricultura com terapia ocupacional, abertura dos portdes do
CPER (Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro) e realizadas atividades extramuros”!'**-14,
Durante essa época, “assume como primeiro coordenador estadual de saide mental, o psiquiatra
Silvério Tundis”, e segundo Raquel Maria Navarro, ja separando a coordenagdo da dire¢do do
CPER, antes disso conhecido como hospital Colonia Eduardo Ribeiro. Nesse periodo também
“iniciou a descentralizacdo da assisténcia em Saude Mental tanto na capital quanto no
interior”!.

Silvério Tundis torna-se importante e de destaque ator social com relagdo ao programa
estadual de psiquiatria no Amazonas efetuando inumeras mudangas internas no Eduardo
Ribeiro, tais como: (i) cria um espago ambulatorial e mais a frente um pronto atendimento para
os pacientes acometidos em crise; (i1) pde em pratica com o setor de pronto atendimento aos
atendimentos extra-hospitalares, empregando pratica administrativa descentralizada com os
pacientes, dando inicio a extingdo “do modelo unicamente hospitalocéntrico”, alude Raquel
Maria Navarro'*.

A descentralizacao das acdes de satide mental se espalha e abrange o municipio de
Itacoatiara e agdes de cesta basica de medicamentos alcanga demais municipios, tais como
Urucurituba, Maués, Nova Olinda do Norte, Coari, Envira, Humaita, Itapiranga, Tabatinga,
Benjamin Constant, Barreirinha e Labrea!®.

Dando continuidade a reforma psiquiatrica no Amazonas, Silvério Tundis, ainda na
década de 80 do século passado, implanta a terapia ocupacional, considerada um grande
diferencial de sua atuagdo e o médico Rogélio Casado Marinho Filho assume a coordenagao
desta. Os dois médicos sdo personagens reconhecidos na luta antimanicomial amazonense,
incomodam as autoridades publicas que sonegam a comunidade informacdes a respeito do

avango da Reforma Psiquiatrica no Amazonas a ponto desta dar destaque a situagao no Relatorio

Final da IIT Conferéncia Nacional de Satde Mental'**:

133 Em 2015 se tornou Servi¢o Residencial Terapéutico (SRT) Lar Rosa Blaya.

139 Ibdem.

140 Ambulatério Rosa Blaya, construido dentro do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro tinha como fun¢io a
atencdo primdria e ambulatorial dos portadores de transtornos mentais.

141 Ibdem.

142 Idem. P. 142.

195 Idem. P. 143.

144 RELATORIO FINAL DA III CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL. “Cuidar, sim. Excluir,
ndo. — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagédo e controle social”. Brasilia,
11 a 15 de dezembro de 2001. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/saude _mental.pdf Acesso em: 22 jan.2020. P. 177.
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44. Mogao de repudio a retencdo de informacdes. Repudio a retengdo de
informagdes, o que dificulta a divulgacdo e o acesso as instancias do saber e o avango
da Reforma Psiquidtrica no Amazonas, culminando com o desconhecimento e
despreparo da representatividade popular do Estado para a participagdo nas
Conferéncias Municipais, Estadual e Nacional de Saude Mental.” (grifo no original)

Em 4 de novembro de 2003 ¢ aprovada a Politica Estadual de Satide Mental no Amazonas
através da Resolu¢do CES n. 37 do Conselho Estadual de Saude/AM, embora o panorama
manicomial no Amazonas pouco tenha evoluido, consoante as diretrizes da reforma psiquiatrica
brasileira.

A implantagdo do primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) somente surgiu em
2005 no Amazonas. Primeiro, no municipio de Parintins (2005) e depois no municipio de
Manaus, em 2006. O processo da desospitalizacdo das institui¢des asilares ndo avanga no ritmo
almejado devido a caréncia de rede substitutiva, principalmente de CAPS.

Em 2005, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)'* publica o documento “Avaliagio das
Agdes de Atencdo a Saude Mental” destacando que o “estado do Amazonas, com uma
populacdo de 2,8 milhdes de habitantes, ndo possui nenhum CAPS cadastrado, enquanto o
estado do Rio Grande do Sul tem a melhor relagdao de CAPS cadastrados, 0,66 para cada 100
mil habitantes, que ainda pode ser considerada insuficiente”.

Na mesma dire¢ao, a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental,
realizada em novembro/2005, indica para a crise manicomial como ¢ possivel constatar na
Tabela abaixo, onde aponta um porcentual de 0,3% de leitos de um tnico hospital psiquiatrico

para a totalidade da popula¢io amazonense. Sendo veja-se'*®

145 AVALIACAO DAS ACOES DE ATENCAO A SAUDE MENTAL: Programa Atengdo & Saude de
Populagdes Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravos /Tribunal de Contas da Unido; Relator Auditor
Lincoln Magalhaes da Rocha. — Brasilia: TCU, Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliacdo de Programas de
Governo, 2005. 40p. — (Sumarios Executivos. Nova série; 1). P. 16. Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?inline=1&fileld=8 A8182 A 14D6ES5DD014D732
7142D344A Acesso em: 22 jan.2020.

146 REFORMA PSIQUIATRICA E POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL. Conferéncia Regional de
Reforma dos Servigos de Satide Mental: 15 anos depois de Caracas. Brasilia, novembro de 2005. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5 anos_Caracas.pdf Acesso em: 22 jan.2020. P.
13.
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Tabela 1: Distribuicdo dos Leitos Pisiquidtricos SUS por UF e Hospitais Psiquiatricos

Regido Norte
Amazonas

Acre

Amapa

Para

Tocantins

Roraima

Ronddnia

Subtotal Regido Norte
Regido Nordeste
Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhdo

Paraiba

Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte
Sergipe

Subtotal Regido Nordeste
Regido Centro-oeste
Distrito Federal

Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Subtotal Regido Centro-Oeste
Regido Sudeste
Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sdo Paulo

Subtotal Regido Sudeste
Regido Sul

Parana

Rio Grande do Sul
Santa Catarina

74
1303
117
200
1.694

620
3052
8134
13634

25.440

2688
91
800

SGLUONGFOLD OO HBOO= 40O ==

o
aNON I -

21
41

Noo3

03
0,13
0
0,13
0,38
0
0
0,64

2,09
3,88
2,66
1,96
1,91
7,83
0,95
1,95
09
2413

0,18
3.1
0,28
0,48
4,04

1,47
7,26
19,35
32,34
60,42

6,39
217
19

Subtotal “o Sul 4.399 10,46

Fonte: Ministério da Satude (2005)

Em 2007 é sancionada a Lei Estadual de Satide Mental n. 3.177, na data de 11 de

outubro, mas servigos de assisténcia integral sdo insuficientes para a populacdo existente.

Raquel Navarro'#’ citando dados da Coordenacio Estadual de Saude Mental (2014) informa

que:

Estima-se que ha 406.689 pessoas portadoras de transtornos mentais graves ¢ leves,
271.126 pessoas que necessitam de tratamento devido ao uso prejudicial de alcool e
outras drogas e 677.815 pessoas que necessitam de tratamento no campo da saude
mental, numa populagdo de 3.389.072 habitantes, distribuida nos 62 municipios do
Estado. Esses dados apontam para a necessidade de formulagdo de politicas publicas

147 Idem. P. 11.
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intersetoriais voltadas para uma assisténcia integral, considerando as especificidades
regionais para a sua efetivagdo no Amazonas.

O Plano Estadual de Saude do Amazonas (2016-2019) afirma que “em consonancia com
a Politica Nacional de Satde Mental do Ministério da Satde, vem ampliando o
acompanhamento e o incentivo para a qualidade do servigo prestado a populagdo nos servicos
de Atengao Psicossocial iniciando assim a implantacdo da Rede de Atengdo Psicossocial —
RAPS”!* E vai além ao citar que hoje o “Estado conta com 25 Centros de Ateng¢do Psicossocial
- CAPS, de diversas modalidades, distribuidos em 08 (oito) Regides de Satude, onde apenas a

Regido de Satude do Purus ainda nao dispde desse servigo, conforme a seguir:

Quadro 1: Distribui¢do de Centros de Atencao Psicossocial — CAPS nas Regides de Satude —
Amazonas 2015

Regido de Saude Municipios com CAPS
Triangulo Tefé;
Rio Negro e Solimoes Coari, Manacapuru e Codajas
Rio Madeira Manicoré, Apui, Humaita e Borba
Médio Amazonas Itacoatiara
Jurua Guajara e Eirunepé
Baixo Amazonas Parintins e Maués
Manaus, Entorno e Alto Sado Gabriel da Cachoeira, Manaus, Rio Preto
Rio Negro da Eva, Nova Olinda do Norte, Autazes,
Alto Solimdes Manaquiri e Iranduba Sao Paulo de Olivenca

Fonte: SEASC/SUSAM/ Coord. Satide Mental”!4

J4 o Plano Estadual de Saude do Amazonas (2020-2023) dispde que “de acordo com os
parametros do Ministério da Saude o Estado do Amazonas apresenta cobertura em satide mental

regular, baixa, insuficiente ou critica”!>°

, teconhecendo a precariedade na area da satde mental.
Em Setembro/2017 o Ministério Publico Federal (MPF), o Ministério Publico do Estado
do Amazonas (MPAM) e o Ministério Publico de Contas do Tribunal de Contas do Estado do

Amazonas (MPC/TCE) realizaram inspecdo no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER)'"!

148 PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO AMAZONAS 2016-2019. Disponivel
em:https://docplayer.com.br/127155151-Pes-am-plano-estadual-de-saude-amazonas-susam-secretaria-de-
estado-de-saude-do-amazonas.html Acesso em: 22 jan.2020. P. 120.

199 Ibdem.

150 PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO AMAZONAS 2020-2023. Disponivel em:

http://www.saude.am.gov.br/docs/pes/pes_2020-2023 ver_ini.pdf Acesso em: 22 jan.2020. p. 103.

O referido Relatorio alcunha o CPER como Hospital Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (HPER), mas significa o
mesmo hospital.

151
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resultando na ACP n. 785-09.2014.4.3200'%2, em tramite na 1° Vara Federal do Amazonas, cujo

objeto se relaciona diretamente com saude mental no Estado.

1.3.1 A inspecao do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (CPER)/ACP n. 785-
09.2014.4.3200

A inspecao do CPER, unico hospital psiquiatrico no Estado do Amazonas, realizada em
parceria pelo MPF, MPAM e MPC/TCE, indica o estado de abandono do CPER, revelando a
precarizagdo da acdo governamental de assisténcia a saude mental, a0 mesmo tempo em que
transgride os preceitos basilares da dignidade humana, como também passa ao largo das
diretrizes constantes na reforma psiquiatrica. As irregularidades enumeradas pelas citadas
Instituigdes sdo inumeras e, abaixo, sdo transcritas com rigor, a fim de demonstrar que as
politicas publicas na area da satide mental, embora existentes, ndo sdo efetivas, eficazes e
eficientes.

O quadro estrutural do hospital psiquiatrico, segundo informag¢des dadas pela diretora da
época Andrea Barker Costa do CPER ndo conta mais com servigo de residéncia e possui 20
leitos de internagdo hospitalar. Os temas tratados nesta inspe¢ao foram: (a) estrutura fisica; (b)
medicamentos e materiais; (¢) recursos humanos.

(a) Estrutura Fisica. Nos ultimos 11 anos nao foi realizada nenhuma reforma nem
manutengdo significativa no prédio. A cozinha ¢ insalubre. Corredores sem iluminacao
adequada. As refeicoes sao guardadas em aparelhos de refrigeragao corroidos por ferrugem, nao
ha variedade de alimentagdo: de proteina s6 consta frango e verduras, frutas, legumes nunca
sdo oferecidas. A separagdo por sexo entre pacientes € somente ficticia. Durante a inspec¢ao as
pacientes desnudas circulavam pelos corredores e ha presenca de menor de idade internado no
local. Os aparelhos de ar -condicionado ndo funcionam. A lavanderia ndo parece estar apta a
realizar limpeza de qualquer rouparia.

(b) Medicamentos e Materiais. Nao ha farmacéutico 24 horas no CPER. A responsavel
tem horario flexivel e periodo de apenas 4 horas, momento que supostamente cumpre as
prescrigoes médicas e separa as medicagcdoes de cada paciente internado. Em caso de
emergéncias, as auxiliares e enfermeiras sdo as que realizam dispensagdo ¢ administragdo de
medicamentos, mesmo o0s sujeitos a controle especial. Os medicamentos, inclusive os

controlados, estdo dispostos em armarios sem fechadura e totalmente expostos, sem controle e

152 Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/acp-caps-manaus Acesso em: 22 jan.

2020.
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organizagdo, o que impde risco para o cometimento de crimes de trafico de drogas e furto de
medicamentos. Quanto ao estoque, aproximadamente 40% dos medicamentos essenciais estao
com estoque zero. Quando necessario € nao disponibilizado pela Central de Medicamentos -
CEMA, a prépria unidade adquire os medicamentos, sem ter apresentado qualquer espécie de
documento dessas aquisi¢des. Quanto ao processo de esterilizagdo, quando questionado a
Administragdo, ndo ha padrao determinado. Com relacdo aos itens de higiene, roupas e lengois,
a diretora da CPER, Andrea Barker Costa, informou que em regra estes itens sdo provenientes
de doacao ou da propria familia do internado, somente em casos de falta sao adquiridos pela
unidade. Nao ha armarios especificos para cada internado, estando todas as roupas dispostas
em um unico armario, tanto para homens como mulheres. Nao ha armario de higiene pessoal,
como sabonetes e demais itens. A agua da unidade ¢ comprada diretamente da distribuidora,
sendo utilizados os bebedouros tanto para os pacientes como funcionarios. A Diretoria também
informou que desconhece qualquer dentincia de 4gua impropria ou infec¢do. Nao héd unidade
de tratamento de esgoto e residuos, sendo apontado pela propria Administragdo como um
hospital sem saneamento.

(c) Recursos Humanos. E outro problema grave. O niimero de médicos, enfermeiros e
técnicos ndo ¢ suficiente. Segundo a diretora do CPER, Andrea Barker Costa, alguns
profissionais sdo demitidos ou afastados em razdo da contratagdo temporaria e nao ha reposicgao.
Ademais, quando repostas, os mesmos nunca atuaram na especialidade psiquidtrica, o que
dificulta ainda mais o atendimento. Em reunido com as médicas plantonistas, no momento da
troca de plantdo, as mesmas relatam algumas situa¢des aos membros da inspecao: (cl) no
Amazonas ha apenas 20 leitos de internacdo psiquiatrica, sendo que este nimero deveria ser,
no minimo, 10 vezes maior, atingindo 200 leitos, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude; (c2) sdo atendidos, em média, 30 pacientes por dia na emergéncia do CPER, sendo que
a unidade somente possui 20 leitos; (c3) sdo direcionados para o CPER ou pela policia, SAMU
ou familiares dos pacientes atendidos na unidade, pessoas sem qualquer quadro de psicopatia,
tais como menores infratores, €brios habituais, pessoas em situacao de rua, entre outros; (c4) os
médicos sao obrigados a fazer escolhas do paciente “menos” grave para que possam dar alta e
promover novas internacdes. Como exemplo, os relatados citaram o caso de paciente indiciado
por tentativa de homicidio e que ndo pode ter alta médica; (c5) o Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) Silvério Tundis tem perfil de Servigo Residencial Terapéutico (SRT) e se prestaria a
acomodacao de pessoas que precisam de acompanhamento continuo, mas o mesmo nao tem
vagas; (c6) o ideal seria a instalacdo de mais SRTs e o atendimento das urgéncias psiquiatricas

em hospitais gerais, evitando a discriminacdo dos pacientes com psicopatias tanto pela
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sociedade como pelos proprios colegas médicos. Por fim, ndo constam no quadro de pessoal da
unidade hospitalar: nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicélogos ou mesmo estudantes
residentes, nao havendo orientacdo e acompanhamento adequado dos internos quanto a essas
especialidades.

Se observam as condi¢des indignas de atendimento aos pacientes no CPER levando o
Ministério Publico Federal no Amazonas (MPF/AM) e o Ministério Publico do Estado do
Amazonas (MPAM) a pedirem na Justi¢a que a Unido e o Estado do Amazonas sejam obrigados
a “cumprir uma série de medidas, como contratacdo de profissionais de satde, compra de
ambulancia e realizacdo de reformas no prédio, para garantir condi¢gdes minimamente dignas

153 ¢ em caso de descumprimento

de funcionamento e prestagdo do servico a que ¢ destinado
que sejam condenados o Estado e da Unido ao pagamento de indenizagdo por danos morais
coletivos no valor de R$5 milhdes, a ser revertido em investimentos diretos em politicas
publicas destinadas aos pacientes do CPER mais aplicagdo de multa no valor de R$ 50 mil para
cada dia de descumprimento ap6s o prazo inicial de 15 dias, caso a Justica decida a favor dos
pedidos. Em suma, a Justica Federal condenou tais entes federativos e a ACP n. 785-
09.2014.4.3200 encontra-se em grau de recurso.

A ACP lista as trés medidas urgentes a serem adotadas pelos entes federativos, a saber:
(1) disponibilizagdo de efetivo tratamento de saude individualizado nas areas de psiquiatria,
psicologia, odontologia e fisioterapia; (ii) concessdo de mudas de roupas individuais e itens de
higiene pessoal em quantidade suficiente para o uso durante a semana; (iii) o fornecimento de

servico de terapia ocupacional, com planos de reabilitacao e adaptagdo social para cada um dos

pacientes atendidos pelo hospital. Sendo veja-se!>*:

Quadro de abandono — Em inspegdes realizadas ao centro psiquiatrico realizadas
antes de levarem o caso a Justiga, representantes do MPF e do MP/AM verificaram
que os pacientes estdo submetidos a “condigdes de habitacdo e tratamento indignos,
degradantes, em quadro de abandono”. Refeigoes inadequadas, auséncia de
desfibrilador em condigdes de funcionamento e de ambulancia propria sdo exemplos
dos problemas encontrados no local. Também faltam fraldas, material de higiene
pessoal, toalhas, lengo6is de cama e os pacientes tém que compartilhar roupas entre si,
pois hé poucas pecas.

Relatos colhidos durante as visitas ao hospital psiquiatrico indicaram ainda que os
pacientes ndo praticam atividades de recreagdo, lazer e esporte e ndo dispdem de
terapia ocupacional. “Nada esta sendo feito para a autonomia dos internos. Os
pacientes ficam na mesma situagdo, caracterizando verdadeiro deposito
humano”, destaca um trecho da agédo civil publica.

153 HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL: RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL. Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM). Inspegdo Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2018:
Disponivel em: http:/www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/noticias-am/mpf-e-mp-am-ajuizam-acao-
exigir-atendimento-digno-no-hospital-psiquiatrico-eduardo-ribeiro Acesso em: 22 jan.2020.

154 Ibdem.
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Estrutura fisica precaria — O sucateamento das instalagdes fisicas do Centro
Psiquiatrico Eduardo Ribeiro também ¢ alvo da acéo judicial. Durante a inspeg¢ao, foi
constatada falta de lampadas e bocais na enfermaria e em alguns quartos e corredores.
De acordo com o MPF ¢ o MP/AM, o Estado ndo investe no atual sistema de
internagdo sob a desculpa de que implementara o Servigo Residencial Terapéutico
(SRT), o que ndo ocorre, de fato, deixando os doentes com transtorno mental no limbo.
“A futura implantacio do SRT é mera desculpa: o que a atual falta de fralda, por
exemplo, tem a ver com a demorada conclusido das obras do SRT?”, questionam
0s 6rgdos na agao.

Durante a visita, constatou-se que os funcionarios da unidade de saude submetem-se
a sobrecarga de trabalho imposta a eles em fun¢do da insuficiéncia de pessoal para a
demanda existente. Foi constatada, inclusive, a presenca de enfermeiros, técnicos
em enfermagem e auxiliares de enfermagem sem qualificacido ou habilitacdo
junto ao Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas (Coren/AM)
trabalhando na instituicdo. Para assegurar a estruturagdo minima do quadro de
pessoal, a agdo pede a contratagdo de 12 enfermeiros, dois técnicos de enfermagem e
13 auxiliares regularizados perante o conselho, além da exclusdo de pessoas sem
habilitagdo legal. (grifei)

Em compéndio publicado em 2019, sob o titulo Relatorio de Inspeg¢ao Nacional, com base
na referida Inspecdo, vale ainda destacar, de forma minuciosa, o quadro precario e de abandono
que se encontra o Unico hospital psiquidtrico do Amazonas: o CPER. Desta feita, passo a
enumerar os pontos levantados a fim de demonstrar o grau de negligéncia que em que
sobrevivem as politicas publicas de saude mental amazonense. Vejamos:

(1) Quanto a arquitetura. A edificagdo ndo possui as caracteristicas, tampouco atende aos

dispositivos da RDC 50/02 quanto a arquitetura, ao conforto ambiental, as barreiras fisicas,
clinicas e sanitérias, para ser qualificada como Hospital (Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro,
Manaus — AM)!>.

(i) Manutencdo predial e limpeza. E precaria, segundo a percepgdo dos servidores,

principalmente no que se refere a manutengao de condicionadores de ar e do telhado, haja vista
as goteiras constantes nesse periodo de chuvas. A limpeza ¢ feita apenas com agua e pano de
chio!®,

(iii) Lavanderia. Funciona em tnico ambiente — ndio h4 separagdo entre “Area suja” e “Area
Limpa” — os equipamentos ali presentes se encontravam em avang¢ado processo de corrosdo e a
umidade, combinada com a vegetacdo que adentrava o ambiente, tornava-o insalubre,
extremamente umido e cheio de lodo. Viu-se, ainda, vazamentos nas instalagdes hidraulicas e

formagdo de “buraco” ao lado de uma das maquinas'>’.

(iv) Acesso a insumos bdasicos de higiene pessoal. O insatisfatério, ou falta de acesso a insumos

basicos de higiene pessoal ¢ outra violagdo do direito a usufruir o padrao adequado de satde.

155 Jdem. P. 64.
156 Jdem. P. 66.
157 Ibdem.
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Nem mesmo papel higiénico ¢, a priori, disponivel, sendo necessario comunicar ou solicitar o

uso aos funcionarios da institui¢do, mais comumente, aos profissionais de enfermagem'®,

(v) Auséncia ou insuficiéncia na disponibilizagdo de toalhas de banho as pessoas internadas.

Essa situacdo também se encontra no CPER!¥.

(vi) Outros insumos de asseio intimo e higiene pessoal. No CPER a responsabilizagdo recai

sobre os familiares!'¢°,

(vii) Alvara ou Licenca Sanitaria. O CPER nio possui'®!.

(viii) Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitéria. O CPER néo possui'®.

(ix) Problemas com rela¢do as roupas de cama (lencol, cobertor e travesseiro) e condigdes das

camas e colchdes. Falta de roupas de cama para todas pessoas, estado de conservagao e limpeza
precarios. Vao desde falta de roupas de cama para todas pessoas, estado de conservagao e
limpeza precarios, até situagdes de auséncia de roupa de cama por suposta seguranca das
pessoas. Verificou-se que em poucas camas havia lencois e em nenhuma havia travesseiros'®.
(x) Suprimentos. Falta de materiais para fazer curativos, de medicamentos, de materiais de
higiene — como papel higiénico, sabonete — e de lengois para as camas',

(xi) Refeicdes diarias. Oferece aos adultos internados cinco ou mais refeicdes didrias'®’.

(xi1) Consonancia entre praticas e direitos. Expressivo divorcio entre as praticas dessas

institui¢des e o direito em tela, a comecar pela falta de diversidade da alimentagdo servida'®®.

Sequer ha nutricionista. As refei¢des sio diariamente negadas na qualidade'®’

€ 0s pacientes
tém comido apenas frango e que a comida estava lhes causando dor de barriga. Frisaram que
gostariam de comer carne e de que fosse inserida farinha no cardapio. Reclamaram também da
truculéncia dos funcionarios que servem as refeicdes na cozinha'®®,

(xiii) Roupas. Eram proprias apenas em razao da lavagem ou higienizagdo ser assegurada por
familiares ou pelas proprias pessoas internadas, desonerando o hospital de suas obrigacdes. A
rouparia ¢ lavada no hospital, exceto as roupas que pertencem aos usudrios, que sdao de

responsabilidade de seus familiares'®”.

138 Idem. P. 85.
159 Idem. P. 87.
160 Jdem. P. 88.
161 Jdem. P. 93.
162 Idem. P. 95.
163 Jdem. P. 99.
164 Jdem. P. 100.
165 Idem. Pags. 10/102.
166 Jdem. P. 102.
167 Jdem. P. 103.
168 Jdem. P. 104.
169 Jdem. P. 118.
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(xiv) Rotinas hospitalares. Apontaram para arranjos diversos de acesso aos meios de

comunicag¢do, no tocante ao contato telefonico e ao envio e recebimento de cartas. As limitagdes
do acesso, seja pela padronizacao de dias da semana para efetuar ligagdes, pelo acesso facultado
a solicitagdo do usudrio a equipe técnica, pelo controle do tempo de duracdo dos contatos
telefonicos ou, ainda, pela obrigatoriedade de realizacdo de ligagdes “a cobrar”!™.

(xv) Privacidade. H4 regras institucionais marcadas pela supervisdo e/ou monitoramento dos

telefonemas por profissionais da equipe técnica, sobremaneira assistentes sociais!’!.

(xvi) Modalidades de internacao. Trabalha com as trés modalidades de internagao e, ao que foi

constatado, uma série de violagdes decorrem desses procedimentos, conforme artigo 4° da Lei.
10.216/2001'72,
(xvil) Internacdes involuntarias. Indicaram que estas ndo eram comunicadas ao Ministério

Pablico!”3.

(xviii) Projeto Técnico Institucional (PTI). Nao possuem Projeto Técnico Institucional (PTI), o

que contraria o preconizado nas Normas para Assisténcia Hospitalar em Psiquiatria,

estabelecidas pelo Ministério da Saude!”.

(xix) Cuidado das pessoas internadas. Nao organizam o cuidado das pessoas internadas a partir

da construgdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS)!”

, uma vez que a participagdo ativa
das(os) usuarias(os) e familiares na constru¢do do PTS ¢, além de obrigatdria, conforme a
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), primordial para a garantia dos
pressupostos de cuidado preconizados pelo SUS!®.

(xx) Realizacdo de reunides. Nao sdo realizadas qualquer tipo de reunido. Esses dados

corroboram a compreensao de que tais reunides nao possuem a finalidade de discutir os PTS de
maneira singular e de todas as pessoas internadas'”’.

(xxi1) Atividades terapéuticas, individuais, coletiva e de lazer. Nao ha atividades terapéuticas,

individuais, coletiva e de lazer, promovendo um cotidiano repetitivo, no qual as pessoas passam
a maior parte do tempo sem ter o que fazer'’®,

(xxii) Situagdes de graves irregularidades/abuso. As pessoas ficam constantemente contidas,

uso da contengdo como castigo decorrente de um comportamento nao tolerado pela equipe de

170 Idem. P. 136.
71 Idem. P. 137.
172 Idem. P. 159.
13 Idem. P. 165.
174 Idem. P. 182.
175 Idem. P. 195/196.

176 Jdem. P. 198.
177 Idem. P. 200/201.
178 Idem. P. 202.
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plantdo, conten¢do de maneira inadequada, auséncia de prescrigdo médica, pessoas contidas

sujas de fezes/urina!”.

(xxiii) Protocolos de atendimento médico/psiquidtrico. Nao hd obediéncia aos protocolos de

atendimento médico/psiquiatrico. Foi detectada a contencdo mecanica, sendo realizada de
forma inadequada: atadura ou tecido em posi¢do desconfortavel (bragco elevado e outro
abaixado ou em flexdo dos membros inferiores). Foi flagrada, ainda, paciente contida
mecanicamente sem prescri¢ido de contengdo mecanica em prontudrio médico'®.

(xxiv) Contencao mecanica nos pacientes. E utilizada de maneira irregular, indiscriminada,

muita das vezes como o primeiro e unico recurso para lidar com as situagdes de crise ou mesmo
evita-la e sobretudo, utilizada como punicdo por algum comportamento considerado
inadequado e sem prescricdo médica. A execugdo desse procedimento também conta com
desprotegao das partes do corpo em que o procedimento € realizado, gerando lesdes, sendo que,
em diversas situagdes, os usudrios passam horas contidos na mesma posi¢cdo sem poder ir ao
banheiro ou se alimentar. A realidade encontrada nos estabelecimentos visitados, de escassez e
por vezes auséncia de profissionais de satde, restricao e, em alguns casos, auséncia de equipe
multiprofissional e de propostas terapéuticas, fazendo com que usudrias(os) ficassem
desassistidos, sem alternativas e possibilidades e cuidado, parece contribuir para que a pratica
da conten¢do mecanica e/ou quimica sejam as Ginicas estratégias de intervengio!®!.

(xxv) Equipe em quantidade suficiente de profissionais. A equipe era insuficiente!®?.

(xxvi) Préticas de cuidado. A enfermagem ¢ a responsavel por praticas de cuidado tais como

auxilio — acompanhamento na higiene pessoal, na alimentacdo, a administracdo de
medicamentos, 0 acompanhamento para os atendimentos externos, assisténcia nas situagdes de
crise e/ou emergéncia etc., de maneira que a auséncia dessas(es) profissionais afeta
sobremaneira a qualidade dos cuidados bésicos didrios das(os) pacientes, especialmente
daquelas(es) que possuem menos autonomia, tais como idosas(0s), pessoas em situacdo de
imobilidade etc. Os fragmentos abaixo destacam algumas situacdes encontradas: (...) ‘Em
entrevistas aos profissionais de saude, mormente os do ambulatorio, estes informaram que os
plantdes de doze horas sdo compostos de dois técnicos de enfermagem e um Enfermeiro para
as duas enfermarias e que, quando ocorrem faltas, a assisténcia aos usudrios fica comprometida,

principalmente quando as enfermarias estio com a ocupagio completa.!33”

179 Idem. P. 222/223.
180 Idem. P. 225/226.
81 Idem. P. 232/233.
182 Idem. P. 244/245.
183 Idem. P. 248/249.
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(xxvii) Cenério com relacdo a sua saude e seguranca laboral. Preocupante. Demonstra-se que

ndo hé atuagdo ativa das gestoes e direcdes dos hospitais psiquidtricos em garantir um ambiente
de trabalho adequado, tendo sido verificadas inimeras infragdes aos normativos trabalhistas
nacionais, tais como: descumprimento dos normativos relativos a seguranca no trabalho e satde
da(o) trabalhadora(or). Nao ha acdes para minimizagdo do esfor¢co dos trabalhos de
movimentagdo e transporte de usudrios, nem planejamento ergondmico, nem treinamento e
reciclagem. Os trabalhadores ndo sdo capacitados para adotar mecanica corporal correta, € o
transporte de pacientes ou de materiais ¢ efetuado com auxilio de meios mecanicos e
eletromecanicos'®,

(xxviii) Realizagdo de acdes de capacitagdo. H4 informacdo de que ndo ocorreram acdes de

capacitacdo no ultimo ano; e os demais ndo trouxeram essa informagao mas nao para todas(os)
as(os) trabalhadoras(es) das institui¢gdes, ou tratam-se de palestras Nao apresentou processos de
educaciio permanente como parte estrutural dos projetos institucionais'®’.

(xxix) Visitas. A restricdo de visitas ¢ parcial, ocorrendo em alguns dias da semana ou
diariamente, com horarios restritos ao longo do dia, dificultando o contato das pessoas privadas
de liberdade com seus familiares!®S.

(xxx) Violéncia fisica e sexual. Durante a inspe¢do (entrevista) com uma paciente, esta

reclamou da truculéncia de alguns enfermeiros. Declarou que um deles feriu sua mao, pisando
nela. Informou que j4 foi estuprada duas vezes, em internagdes anteriores ha aproximadamente
trés anos, por funciondarios da instituicao e relatou detalhes das violéncias sofridas. Contou que
em uma das agressdes estava amarrada e um funcionario barganhou sua soltura em troca do ato
sexual. Em outra ocasido, a barganha foi feita por comida. Ressaltou que depois disso o
funciondrio levava bebida alcodlica a instituicdo, consumia e a punha “a disposicdo para a
paciente. Frisou que os estupros aconteceram em gestdes anteriores, € que os fatos sao de
conhecimento de seus familiares, mas explicou que a familia ndo tomou nenhuma providéncia.
Informou que denunciou a violéncia a dire¢do da época, a qual ndo adotou nenhuma medida,
pois, segundo a paciente, o diretor ja estava “se aposentando”. Quando questionada sobre os
fatos relatados pela paciente, a diretora do Centro Psiquiatrico afirmou que desconhece esses
episodios especificamente e que, mesmo tendo acontecido em gestdes anteriores, nunca foi
informada sobre as referidas violéncias. Contudo, declarou que ja houve relatos de abuso e

assédio sexual de funcionérios contra pacientes e que apds tomar ciéncia dos fatos, solicitou o

184 Jdem. P. 256 ¢ 257.
185 Jdem. P. 263.
186 Idem. P. 267/268.
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afastamento desses funcionarios, bem como seus retornos a Secretaria de Saude (SUSAM), mas

esclareceu que ndo foi tomada nenhuma providéncia pela secretaria. Declarou, ainda, que nao

foi feito Boletim de Ocorréncia em delegacia sobre os supostos abusos e tampouco instaurado

Processo Administrativo Disciplinar, para a devida apuragio'®’.

(xxx1) Violacdo ao direito a intimidade e a proibi¢do de revistas vexatdrias. Do mesmo modo,

as Regras de Mandela

188 especificamente as regras 12 a 23 e 58 e 63, estabelecem pardmetros

187
188

Idem. P. 284 ¢ 287/288.

Acomodacdes. Regra 12. 1. As celas ou quartos destinados ao descanso noturno ndo devem ser ocupados
por mais de um preso. Se, por razdes especiais, tais como superlotacdo temporaria, for necessario que a
administragdo prisional central faga uma excecdo a regra, ndo ¢ recomendavel que dois presos sejam
alojados em uma mesma cela ou quarto. 2. Onde houver dormitorios, estes deverdo ser ocupados por presos
cuidadosamente selecionados como sendo capazes de serem alojados juntos. Durante a noite, deve haver
vigilancia regular, de acordo com a natureza do estabelecimento prisional.

Regra 13. Todas os ambientes de uso dos presos e, em particular, todos os quartos, celas e dormitorios,
devem satisfazer as exigéncias de higiene e saude, levando-se em conta as condig¢des climaticas e,
particularmente, o contetido volumétrico de ar, o espago minimo, a iluminagdo, o aquecimento ¢ a
ventilagdo.

Regra 14. Em todos os locais onde os presos deverdo viver ou trabalhar:

(a) As janelas devem ser grandes o suficiente para que os presos possam ler ou trabalhar com luz natural e
devem ser construidas de forma a permitir a entrada de ar fresco mesmo quando haja ventilagdo artificial;
(b) Luz artificial devera ser suficiente para os presos poderem ler ou trabalhar sem prejudicar a visao.
Regra 15. As instalacdes sanitarias devem ser adequadas para possibilitar que todos os presos fagam suas
necessidades fisioldgicas quando necessario e com higiene e decéncia.

Regra 16. Devem ser fornecidas instala¢cdes adequadas para banho, a fim de que todo preso possa tomar
banho, e assim possa ser exigido, na temperatura apropriada ao clima, com a frequéncia necessaria para a
higiene geral de acordo com a estagdo do ano e a regido geografica, mas pelo menos uma vez por semana em
clima temperado.

Regra 17. Todos os locais de um estabelecimento prisional frequentados regularmente pelos presos deverdo
ser sempre mantidos e conservados minuciosamente limpos.

Higiene pessoal. Regra 18. 1. Deve ser exigido que o preso mantenha sua limpeza pessoal e, para esse fim,
deve ter acesso a dgua e artigos de higiene, conforme necessdrio para sua saude e limpeza. 2. A fim de que os
prisioneiros possam manter uma boa aparéncia, compativel com seu autorrespeito, devem ter a disposicao
meios para o cuidado adequado do cabelo e da barba, e homens devem poder barbear-se regularmente.
Vestudrio proprio e roupas de cama.

Regra 19. 1. Todo preso que ndo tiver permissdo de usar roupas proprias deve receber roupas apropriadas
para o clima e adequadas para manté-lo em boa saude. Tais roupas ndo devem, de maneira alguma, ser
degradantes ou humilhantes. 2. Todas as roupas devem estar limpas e ser mantidas em condigdes adequadas.
Roupas intimas devem ser trocadas e lavadas com a frequéncia necessaria para a manutengao da higiene. 3.
Em circunstancias excepcionais, sempre que um preso se afastar do estabelecimento prisional, por motivo
autorizado, devera ter permissdo de usar suas proprias roupas ou outra que seja discreta.

Regra 20. Se os presos tiverem permissao de usar suas proprias roupas, devem-se adotar procedimentos
adequados na sua entrada no estabelecimento prisional para assegurar que elas estejam limpas e proprias
para uso.

Regra 21. Todo prisioneiro deve, de acordo com os padrdes locais e nacionais, ter uma cama separada, e
roupas de cama suficientes que devem estar limpas quando distribuidas, ser mantidas em boas condicdes e
ser trocadas com a frequéncia necessaria para garantir sua limpeza.

Alimentacfo. Regra 22. 1. Todo preso deve receber da administrag@o prisional, em horarios regulares,
alimento com valor nutricional adequado a sua saude e resisténcia, de qualidade, bem preparada e bem
servida. 2. Todo preso deve ter acesso a agua potavel sempre que necessitar.

Exercicio e esporte. Regra 23. 1. Todo preso que ndo trabalhar a céu aberto deve ter pelo menos uma hora
diaria de exercicios ao ar livre, se o clima permitir. 2. Jovens presos, ¢ outros com idade e condi¢des fisicas
adequadas, devem receber treinamento fisico e de lazer durante o periodo de exercicio. Para este fim,
espaco, instalacdes e equipamentos devem ser providenciados. (...) Contato com o mundo exterior
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minimos para a acomodacao, higiene pessoal, vestudrio proprio, roupas de cama, alimentacao,
exercicio e esporte e contato com o mundo exterior das pessoas privadas de liberdade. Essas
regras visam a garantir o acesso a direitos humanos bésicos necessarios a manutengdo da
integridade fisica, mental e moral daquelas pessoas que tém sua liberdade limitada e estdo sob
a responsabilidade de autoridade publica por estarem detidas com relatos de violagdes desses
direitos encontradas nos hospitais inspecionados. Também mencionaram que quando solicitam
fazer algo que esta fora do horario, como por exemplo, escovar os dentes, os funcionarios nao
permitem o acesso ao material de higiene e agem com rispidez e truculéncia'®.

(xxxii) Praticas de trabalho nas instituicdes inspecionadas. As equipes multidisciplinares

relatam que, para fins de organizacdo, as situagdes foram agrupadas a partir dos aspectos a
seguir: (a) ocupacao do tempo ocioso e ganhos secundarios; (b) atividades exercidas por
insuficiéncia de funciondrios; (c¢) indicios de trabalho forcado ou obrigatorio; (d) propostas de
geracdo de trabalho e renda. Também destacam que as inspegdes ndo estdo ancoradas nos
principios e diretrizes nacionais e internacionais de reabilitagdo ou qualificacdo profissional,
isto €, ndo visam a inclusdo produtiva das pessoas internadas. Pelo contrario, ha atividades
desempenhadas pelos usudrios relacionadas a manutengdo dos hospitais, tais como: apoio a
limpeza e varri¢do, auxilio no refeitorio e cozinha, realizacdo de obras e pequenos reparos.
Assim, foi observado que um dos usudrios estava trocando o garrafao de dgua, e, quando
perguntamos a técnica de enfermagem se aquela situacdo era costumeira, a funcionaria
informou que sim, tendo em vista que o setor de manutengao, na maioria das vezes, ndo esta
disponivel'®.

No Relatério de Inspecdo Nacional, em seus Anexos, também foram exibidas Tabelas a
respeito dos hospitais psiquidtricos visitados, mas a pesquisa em comento trata apenas do
CPER, tnico hospital psiquiatrico local, razdo pela qual s6 houvera destaque dos dados

referentes a este. Vejamos.

Regra 58. 1. Os prisioneiros devem ter permissdo, sob a supervisdo necessaria, de comunicarem-se
periodicamente com seus familiares e amigos, periodicamente: (a) por correspondéncia e utilizando, onde
houver, de telecomunicagdes, meios digitais, eletronicos e outros; e (b) por meio de visitas. 2. Onde forem
permitidas as visitais conjugais, este direito deve ser garantido sem discriminacao, e as mulheres presas
exercerdo este direito nas mesmas bases que os homens. Devem ser instaurados procedimentos, e locais
devem ser disponibilizados, de forma a garantir o justo e igualitario acesso, respeitando-se a seguranga ¢ a
dignidade. (...)
Regra 63. Os presos devem ser regularmente informados sobre os assuntos mais importantes dos noticiarios,
por meio de leitura de jornais, de periodicos ou de publicagdes institucionais especiais, por transmissdes sem
fio, por palestras ou por quaisquer meios similares autorizados ou controlados pela administra¢do prisional.
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2019/09/a9426e51735a4d0d8501f06a4ba8b4de.pdf Acesso em: 18 jan.2020.

189 Idem. P. 297.

190 Jdem. P. 311/312.
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Anexo 3: Relagdo nominal dos 131 hospitais psiquiatricos com habilitacdo ativa em

setembro de 20181,

Quadro 1: Relagdo Nominal dos hospitais com habilitagao

UF |Municipio |CNES Estabelecimento Tipo de Habilitagdo Portaria de
Habilitacao do
Ministério da Satude
AM |Manaus [2019590 |Centro Psiquiadtrico [0631- NIVELT - PT SAS 404 -
Eduardo Ribeiro Estabelecimento de Satde |19/11/2009
com até 160 leitos

Anexo 4 - Relagao nominal dos hospitais psiquiatricos inspecionados por suficiéncia de

equipe de satde'*?

Quadro 2: Relagcdo Nominal dos hospitais por suficiéncia de equipe de saude

UF |Municipio |CNES Estabelecimento Tipo de Habilitagao Portaria de
Habilitacao do
Ministério da Saude
AM |Manaus 2019590 |Centro Psiquiatrico |0631- NIVELI - PT SAS 404 -
Eduardo Ribeiro Estabelecimento de Satde |19/11/2009
com até 160 leitos

Anexo 5 - Periodicidade de fiscalizagdo dos hospitais psiquiatricos por 6rgaos

externos'?

Quadro 3: Periodicidade de fiscalizagao por orgdos externos

UF |Municipio|CNES | Estabelecimento Informagdes de suficiéncia de equipe

Relatorios Estaduais CNES

AM |Manaus [2019590 | Centro Psiquiatrico Insuficiente Insuficiente
Eduardo Ribeiro

Quadro 4: Orgaos de controle do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro

UF Municipio |Estabelecimento Orgios de controle ou monitoramento citados

91 Idem. P. 536.
192 Idem. P. 545.
193 Idem. P. 548.
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Centro Psiquiatrico 1. Poder Judiciario; 2. MP; 3. DP e Sociedade

AM Manaus
Eduardo Ribeiro Civil

Embora o Estado do Amazonas e a Unido tenham sido condenados na ACP n. 785-
09.2014.4.3200, a inércia em providenciar condi¢gdes dignas, humanizadas e ressocializantes no
atendimento dos pacientes do CPER persistiu e, mais uma vez, o MPF/AM e¢ MPAM
ingressaram com a Manifestacdo Conjunta em 3 de maio de 2021, apontando ndo s6 para o
descumprimento da tutela jurisdicional, mas também as irregularidades ja enumeradas.

Vejamos:

Imagem 1: Recepcao com condicionador de ar sem boa climatizagdo. Equipamento muito antigo
e com funcionamento ruim. Ambiente quente:

Imagem 2: Banheiro da recepgao



Imagem 3: Banheiro da recepgao 02
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Imagem 4: Cadeiras da recepgao
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Imagem 5: Enfermaria de observagao
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Imagem 6: Banheiro da Enfermaria de observagao
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Imagem 7: Enfermaria de observagdo 02

V. 4

Imagem 8: Banheiro da Enfermaria de observacao 02

71



Imagem 9: Enfermaria masculina. Ambiente cheio de infiltragdes. Climatizacdo precaria,
banheiro em péssimas condigdes, sujo devido a insuficiéncia de RH e de falta de agua.
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Imagem 10: Enfermaria masculina. Ambiente cheio de infiltragdes. Climatizagao precaria,
banheiro em péssimas condicdes, sujo devido a insuficiéncia de RH e de falta de agua.
Banheiro imundo
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Imagem 11: Area externa. Um patio fechado
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Imagem 12: Enfermaria feminina. Ambiente cheio de infiltragdes. Climatizagdo precaria,
banheiro em péssimas condigdes, sujo devido a insuficiéncia de RH e de falta de agua.
Banheiro imundo
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Imagem 13: Roupa suja
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Imagem 14: Roupa limpa
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Imagem 15: Conforto dos técnicos de nivel médio e enfermagem
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Imagem 16: Banheiro do conforto dos técnicos de nivel médio e enfermagem
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Imagem 17: Refeitorio dos pacientes
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Imagem 18: Um paciente fugiu do hospital por esse buraco, apds quebrar a grade.

Supostamente, machucou a perna esquerda, ao tentar pular o muro. Foi resgatado pelo
SAMU. Isso ocorre em razao da insuficiéncia de RH. Nao ha técnicos de enfermagem para

acompanhar os pacientes na hora das refeigoes:




Imagem 19: Sala de servigo social. O condicionador de ar foi retirado para lavar

.
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Imagem 20: Corredores em péssimas condi¢des
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Imagem 21: Corredores em péssimas condi¢des
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Imagem 22: A ambulancia foi entregue no final de marco (2021)
anos. A unidade s6 tem um motorista

. O automovel tem 18
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Imagem 23: Lavanderia desativada. O servigo ¢ terceirizado.
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Imagem 24: Estrutura deteriorada
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Imagem 25: Same. Servico de atendimento médico e estatistica.
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Imagem 26: Refeitorio dos funcionarios
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Imagem 27: Como o espago ¢ muito grande a manuteng¢do ¢ muito onerosa e dificil. O

pouco que se faz ndo aparece
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A unidade foi dedetizada, desratizada e sanitizada (Covid), bem como foi realizado o

"fumacé" contra os mosquitos transmissores da dengue.
No momento de inspecdo foi solicitado relatério com o RH da unidade, que contém o

numero de servidores efetivamente lotados no servigo de pronto atendimento e a quantidade

minima necessaria:
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Imagem 28:Momento de inspecao
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Conforme o quadro geral de servidores estatutarios/RETS do CPER ha um total de 72
(setenta e duas vagas preenchidas), porém ha uma caréncia de 103 (cento e trés) servidores
entre profissionais da saude e administrativos.

A unidade necessita com urgéncia de Carbonato de Litio, um dos principais
medicamentos da satide mental.

Os dados acima elencados constantes da Manifestacdo Conjunta interposta pelos
MPF/AM e MPAM em 3 de maio de 2021 (ACP n. 785-09.2014.4.3200) indicam um cenario
“de verdadeiro abandono, negligéncia, completo desajuste em relacdo as normas técnicas mais

basicas. Em desacordo, alids, com as normas de humanidade primordiais. Os pacientes do
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CPER se submetem a regime de convivéncia que mais se assemelha ao de detentos”, conforme
relatam a Promotora de Justi¢a Claudia Maria Raposo da Camara e o Procurador da Republica
Igor da Silva Spindola'®*.

A gestao estadual da rede de atendimento de satide mental demonstra descaso, uma vez
que a ACP inaugural ja completa oito anos e até 0 momento a providéncia jurisdicional continua
sendo descumprida, infringindo normas constitucionais e a for¢ca cogente das decisdes judiciais,
em completa transgressao aos direitos fundamentais de individuos que padecem de transtornos
mentais, tolhidos da dignidade humana por quem tem o dever de oferecer cuidado.

Nao ¢ s6 o CPER que reflete omissdo e negligéncia na politica regional de saude mental.
Ha tempos o Amazonas ndo institui estratégias especificas de expansdo. Com relagdo a
Consultorios na Rua (eCRs), verifica-se que apenas uma equipe de eCR, modalidade I11'°, fora
habilitada pelo MS até o final de 2014.'%

Quanto ao indicador de cobertura de CAPS por cem mil habitantes (CAPS/100 mil
habitantes) o Amazonas atingiu no ano de 2014 o percentual de 0,39 representando uma
cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49)'"7. Na gestdo estadual a situacdo sobre a expansio
de CAPS especificos, como os CAPSi, CAPS III e CAPSad, permanece irrelevante nos dias
atuais.

De acordo com o Plano Estadual de Satide do Amazonas (2020-2023)'%® somente
Manaus conta com quatro CAPS - um CAPSi, um CAPSad, um CAPS II e um CAPS III,
numero esse bastante reduzido, se se levar em consideragdo a populagao de mais de dois
milhdes de habitantes. Alids, nas oito Regides de Saude (Triangulo; Rio Negro e Solimdes; Rio

Madeira; Médio Amazonas; Baixo Amazonas; Manaus, Entorno e Alto Rio Negro; Purus; Alto

194 Trata-se de processo digitalizado sem grau de sigilo. A noticia esta disponivel em:

https://www.mpam.mp.br/noticias-portal/slides-noticias/1422 1-mpam-vai-a-justica-para-reverter-quadro-de-

abandono-do-centro-psiquiatrico-eduardo-ribeiro#. YOIZZ-hKjIU Acesso em: 31 mai.2021.

Modalidades de eCRs: (i) Modalidade I - formada minimamente por quatro profissionais, a equipe é

composta por agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido dentista,

educador fisico e graduados nas areas de arte e educagdo, enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta
ocupacional; (ii) Modalidade II - formada minimamente por seis profissionais, a equipe € composta por
enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, agente social, técnico ou auxiliar de

enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido dentista, educador fisico graduados nas areas de arte e

educacdo; Modalidade III - Esta modalidade segue os padrdes da Modalidade II, com o acréscimo de um

profissional médico. Saude Mental em Dados — 12, Ano 10, n° 12, outubro de 2015. Brasilia. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/noticia/novas-especialidades-compoem-equipes-de-consultorios-de-
rua#:~:text=0%_20Minist%C3%A9ri0%20da%20Sa%C3%BAde%20incluiu,%C3%A 1reas%20de%20arte%
20e%20educa%C3%A7%C3%A30.Acesso em: 16 ago.2022.

196 SAUDE MENTAL EM DADOS — 12, Ano 10, n° 12, outubro de 2015. Brasilia. Disponivel em:
https://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/reports/Report _12-edicao-do-Saude-
Mental-em-Dados.pdf Acesso em: 16 ago.2022. P. 8.

Y7 Idem. P. 11.

198 Idem. P. 104.
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Solimdes) apenas Manacapuru (Regido de Tridngulo) e Manaus (Regido de Manaus, Entorno e
Alto Rio Negro) ofertam procedimentos em CAPSad. E na modalidade CAPS II somente
Manaus e Itacoatiara (Regido de Médio Amazonas) oferecem tratamento.!*’

E possivel vislumbrar no referido documento os obsticulos que se depara o poder
publico quando da implementacdo e execucao de politica estadual de satide mental, a saber:

(i) as abordagens de enfrentamento das dificuldades regionais, tais como as
caracteristicas socioecondmicas, geograficas e demograficas, sdo desafiadoras e demandam
estratégias de planejamento, regulagdo, investimentos e instrumentos de vocalizacdo das
comunidades envolvidas;

(i1)) no Estado do Amazonas, com dimensdes continentais e baixa densidade
populacional, localiza-se a maior floresta e a maior bacia hidrografica do mundo “com mais de

23.000km de vias navegaveis”?%

, representando o meio fluvial mais comum de acesso entre as
localidades e as comunidades que nelas habitam, “embora predominante, ndo alcancou
adequado desenvolvimento tecnolégico e sustentdvel em termos de conforto, acessibilidade,
seguranca e confianga”;

(111) a existéncia da maior populacao indigena do pais requer adogao de politicas de saude
diferenciadas em conformidade com os recortes constitucionais, bem como seguranca e
vigilancia nas reservas indigenas, ainda mais quando se vislumbra em sua extensao territorial a
triplice fronteira com Peru, Colombia e Venezuela;

(iv) também sdo elencados diversos fatores provenientes da gestdo publica que
influenciam nas politicas de satde da regido. Um deles ¢ a terceirizagdo administrativa,
premissa fundante do SUS. A triade autonomia (politica, financeira e administrativa) dos
municipios, territorios geograficamente vastos, densidade demografica com pequeno porte
populacional e distancia da capital causam dificuldades “de se garantir arranjos institucionais
que correspondam as necessidades legais de constru¢do do SUS?%!;

(v) ainda na estrutura organizacional da gestdo estadual um outro aspecto atua
negativamente no sistema de satde regional. Trata-se do Plano Estadual de Controle,
Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria, redigido em 2003 com o objetivo de incrementar as

respectivas areas de gestdo da Secretaria de Saude, at¢ o presente momento se encontra

desatualizado;

199 Ibdem.
200 1dem. P. 145.
201 Ihdem.
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(vi) os sistemas informatizados de bancos de dados de ambito nacional e carater
obrigatdrio utilizados pelo MS também sdo enumerados como empecilho para uma gestao
eficiente, ante a auséncia de ferramenta Uinica para otimizar as informagdes;

(vi) as condigdes de trabalho, falta de interagdao entre as equipes que atuam nas areas
técnicas da saude, equipamentos de informatica defasados, quadro de pessoal reduzido,
auséncia de capacitacdo e treinamento adequado das equipes e das acdes desenvolvidas com o
objetivo de prestar apoio aos municipios no que couber ao estado também sdo relatados,
resultando em divergéncias de registros?’?, o que pode dificultar a avaliagio dos custos or¢ados
nos contratos e glosas de recursos federais para o custeio e manutencao dos servigos de saude
regionais.

Apoiado na Nova Politica Nacional de Saide Mental, o governo federal anuncia em
fevereiro/2022 aporte financeiro no CPER para reformas urgentes visando “evitar fechamento

do principal hospital psiquidtrico do Amazonas, o Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro?%

12%4) como também as posigdes

contrariando ndo s as diretrizes previstas na Lei n. 10.216/200
técnicas de Orgdos e Institui¢des publicas, entidades ndo governamentais e profissionais da area
da satide em geral.

Diante da flagrante e persistente omissao do Poder Publico amazonense em solucionar
a precariedade estrutural e de servigos em que se encontra o CPER, assim como auséncia de
ambuldncia operante para atender os casos na unidade de saide psiquidtrica, a falta de
nutricionista e a irregularidade no tratamento dispensado pelos enfermeiros aos pacientes impos
o MPAM instaurar o Procedimento Preparatorio n. 06.2022.00000463-4 (Portaria n.
0055/2022/58PRODHSP, de 18.7.2022), publicada em 22 de julho de 20222%, com o intuito de
apurar a suposta caréncia e sucateamento do CPER.

Por fim, o CPER permanece em funcionamento hd mais de 120 anos, infringindo direitos
e ignorando protegao das pessoas acometidas de transtorno mental. Precariedade das instalagdes

fisicas, sucateamento de equipamentos hospitalares, auséncia de efetivo e tratamento médico

personalizado nas areas de psiquiatria, psicologia, odontologia e fisioterapia, caréncia de

202 Idem. P. 181.

203 Disponivel em: https://diarioantidrogas.com.br/2022/02/04/governo-federal-investe-5-milhoes-para-evitar-
fechamento-do-principal-hospital-psiquiatrico-do-amazonas-o-centro-psiquiatrico-eduardo-ribeiro-em-
manaus/ Acesso em: 3 out.2022.

Em virtude da adogdo de uma politica proibicionista ao uso terapéutico de drogas inibindo, desta forma,
avancos sociais e de satide publica. A pagina oficial do governo federal sobre o tema fora removida, razdo
pela qual segue (em substitui¢do) a pagina da Unidade de Pesquisa em alcool e Drogas (UNIAD) acerca do
assunto: https://www.uniad.org.br/noticias/cocaina/brasil-defendera-na-onu-posicao-contraria-a-reducao-do-
controle-internacional-sobre-a-cannabis/ Acesso em: 2 out.2022.

205 Disponivel em: https://diario.mpam.mp.br/pdf.php?arquivo=DiarioOficial MPAM-2022-07-22.pdf Acesso
em: 17 set.2022. P. 14.
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alimentacdo, falta de roupas adequadas e itens de higiene pessoal indicam a perpetuagdo de suas

caracteristicas asilares e condi¢des de tratamento desumano, cruel e degradante.
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2 O DESENVOLVIMENTO DA AREA DE POLITICAS PUBLICAS

2.1 0 ADVENTO DA POLITICA PUBLICA NO PENSAMENTO CIENTIFICO

Enquanto area de conhecimento e disciplina académica, as “politicas publicas” (public
policy) surgem nos EUA como subarea da ciéncia politica.2® Na Europa, os estudos e pesquisas
nesse campo focavam “mais na analise sobre o Estado e suas institui¢des do que propriamente
na producao dos governos”, cujos resultados se fundam “em teorias explicativas sobre o Estado
e sobre o papel de uma das mais importantes instituicoes do Estado, ou seja, o governo,
produtor, por exceléncia, de politicas piiblicas”, assegura Celina Souza.?’’ J4 nos EUA, informa
a autora, “ao contrario, a area surge no mundo académico sem estabelecer relagdes com as bases
tedricas sobre o papel do Estado, passando direto para a énfase nos estudos sobre a agdao dos
governos”.?%

Concebida e incrementada no ambito de democracias estaveis, a disciplina politicas
publicas aproxima-se de uma agenda politica e tém por base analitica saber se “o que o governo
faz ou deixa de fazer ¢ passivel de ser (a) formulado cientificamente e (b) analisado por
pesquisadores independentes”, abrindo assim “o terceiro grande caminho trilhado pela ciéncia

99209

politica norte-americana no que se refere ao estudo do mundo publico””™ no auge da Guerra

Fria?!® como mecanismo das decisdes do governo e da valoriza¢io da tecnocracia como forma
de enfrentar suas consequéncias, nos dizeres de Celina Souza.?!!
Ainda sobre a disciplina politicas publicas, Celina Souza informa que “o introdutor no

governo dos EUA foi Robert McNamara que estimulou a criagdo, em 1948, da RAND

206 SOUZA, Celina.. Politicas puiblicas: uma revisio da literatura. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/soc/a/6 Y sWyBWZSdFgfSqDVQhc4jm/?lang=pt Acesso em: 3 dez.2020. n.p.

207 SOUZA, Celina. “Estado da Arte” da Area de Politicas Piblicas: Conceitos e Principais Tipologias.
Versao preliminar. XXVII Encontro Anual da Associa¢do Nacional de Pos-Graduagao e Pesquisa em
Ciéncias Sociais (ANPOCS) GT: Politicas Publicas. Disponivel em: https://anpocs.com/index.php/papers-
27-encontro-2/gt-24/gt14-16/4232-csouza-estado-da/file Acessoe em: 21 jul.2021. Pags. 3/4.

208 Ibdem.

209 Ibdem.

219 Para os autores Gunther Rudzit ¢ Guilherme Stolle Paixdo e Casardes, Guerra Fria “é o periodo no qual
houve um consenso tanto sobre a do sistema americano (polity) quanto em relagéo ao que era o interesse
nacional, sua politica militar (policy) mudou conforme as realidades politicas interna e externa se
modificavam.” RUDZIT, Gunther e PAIXAO E CASAROES, Guilherme Stolle. Politica de Defesa é uma
Politica de Governo. RBED, v. 2, n° 1, jan./jun. 2015. Disponivel em: https://pesquisa-
eaesp.fgv.br/sites/gvpesquisa.fgv.br/files/arquivos/politica_de defesa e politica_de governo.pdf Acesso
em: 22 jul.2021. P. 38.

2L Ibdem.
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Corporation, organizagdo ndo-governamental financiada por recursos publicos e considerada a
precursora dos think tanks.”*'%"3

Identificar os problemas sociais que estdo ocorrendo, estabelecer com clareza a diferenga
entre a importancia pratica de uma situagdo e o que representa para a comunidade reflete a
complexa relagdo institucional, que abrange poder publico, 6rgios/institui¢des governamentais
e setor privado. Além disso, ha demandas por estudos sobre politicas plblicas, incluindo sua
densidade e diversidade tematica, formas de abordagens e de didlogos com as experiéncias
concretas. Estas diretrizes pautam as novas contribuicdes tedricas e empiricas sobre o
significado da expressdo “politicas publicas”.

Dentre os tedricos fundantes a respeito de politicas publicas se destaca Harold Dwight
Lasswell, cuja obra The Immediate Future of Research Policy and Method in Political Science
(1951) discorre sobre a importancia da investigacao, da pesquisa e de seu método de execucao
para descobrir as tendéncias e condigdes que afetam o pensamento politico e, desta feita,
delinear as escolhas politicas, as metas e os objetivos que atendam e reduzam as ambiguidades
das aspiragdes da comunidade, por meio de praticas publicas concretas.?!*

Em contrapartida, Emidio Capistrano Oliveira e Paulo Rogério Melo de Oliveira,
destacam que Lasswell em sua obra Politica: quem ganha o que, quando, como (1936) indica
Charles Merriam como um dos atores estratégicos da Social Science Research Council

(SSRC)*!>21¢ que ndo s6 centralizou o conhecimento politico como também desempenhou

212 Ibdem.

23 “Think tanks sdo institui¢des que desempenham um papel de advocacy para politicas piblicas, além de
terem a capacidade de explicar, mobilizar e articular os atores. Atuam em diversas areas, como seguranga
internacional, globaliza¢do, governanga, economia internacional, questdes ambientais, informagao e
sociedade, reducdo de desigualdades e satde. Produzem pesquisas, andlises e recomendagdes que
contribuem para um ambiente de conhecimento, permitindo, inclusive, que os formadores de politicas
publicas tenham ferramentas para tomar decisdes mais embasadas, além de ter um papel importante na
disseminag@o de conhecimento a sociedade.” Conceito descrito na reportagem intitulada “Afinal, o que ¢ um
think tank e qual é a sua importancia para politicas publicas no Brasil?”” Disponivel em:
https://www.enap.gov.br/pt/acontece/noticias/afinal-o-que-e-um-think-tank-e-qual-e-a-sua-importancia-para-
politicas-publicas-no-brasil Acesso em: 4 fev.2022.

214 LASWELL, Harold. The Immediate Future of Research Policy and Method in Political Science. The
American Political Science Review, Vol. 45, N°. 1 (Mar., 1951), pp. 133-142. P. 134. (Traducdo livre).

215 OLIVEIRA, Emidio Capistrano de e OLIVEIRA, Paulo Rogério Melo de. Uma arquegenealogia histdrica

da ciéncia das politicas publicas nos Estados Unidos (1906 -1960). Disponivel em:

https://periodicos.ufsm.br/sociaisehumanas/article/download/35616/pdf/210920 Acesso em: 22 jul.2021. P.

189.

Consoante a pagina oficial da Social Science Research Council (SSRC) trata-se de uma organizagao
independente, internacional e sem fins lucrativos fundada em 1923. Ele promove pesquisa (i) fomentando a
inovagao; (ii) construindo uma comunidade de pesquisa diversificada; (iii) trabalhar internacionalmente e
democraticamente; (iv) investir no futuro; (v) combinando urgéncia e paciéncia. Isso ¢ produzido
enfatizando a qualidade cientifica, envolvendo questdes publicas importantes e garantindo a abertura para a
analise critica. A teoria e a pesquisa podem, entdo, chamar a atengdo daqueles que abordam questdes praticas
com valores ou agendas diferentes. (Tradugéo livre do site e disponivel em:
https://www.ssrc.org/about/mission/ Acesso em: 22 jul.2021)

216



114

papel importante nos Estados Unidos na formacdo de um novo sistema politico fomentando a
producdo pragmatica de ciclo das politicas ptblicas. Para os autores, a énfase dos estudos e das
pesquisas deveria se centralizar na busca “daquilo que o governo faz ou deixa de fazer” e “como

e por que os governos optam por determinadas a¢des”.?!”

Para Lasswell a ciéncia politica “¢ o estudo da influéncia e dos que sdo influentes”,*!®
pressupondo uma mudanga de interpretagao da politica. Passa da andlise do governo comparado
e suas transformagdes historicas para “concentrar atencdo na administracao publica, nos
partidos politicos, grupos promocionais e personalidades politicas!® tornando os cientistas
politicos mais “preocupados com o passado recente e o futuro proximo “220, voltados a andalise
de “séries de eventos repetitivos (eleigdes, por exemplo)” implicando em mudanca de visdo que
provocou alteragdes conceituais na Ciéncia Politica. A Histdria, o Direito e a Filosofia passam
a auxiliar os cientistas politicos resolverem seus problemas. A ciéncia politica concentra sua
investigagdo na procura consciente de valores representativos da influéncia - deferéncia,
seguranga e renda - que, por sua vez, podem esclarecer as situagdes pela aplicacdo sucessiva de
padrdes especificos. Afinal quaisquer que sejam as medidas utilizadas, a ateng¢ao sera centralizada nas
caracteristicas de pessoas influentes que possam ser descritas em termos seletivos, tais como classe,
habilidade, personalidade e atitude. O destino de uma elite ¢ profundamente afetado pela maneira pela

qual ela manipula o meio em que atua, isto €, o uso da violéncia, dos bens materiais, dos simbolos e dos

estilos de vida.??°

Charles O. Jones, ainda em 1974, ja explicitava que a pesquisa na ciéncia politica para
obter desenvolvimento cientifico era necessario, numa primeira etapa, compreender como o

fendmeno social ocorria, se desenvolvia e se modificava. Essa fase inicial da pesquisa

99221

denominava como “fazer antes de saber”~~', considerando-a essencial para a pesquisa na ciéncia

politica, uma vez “que via a politica publica como uma sequéncia racional e linear de

decisdes.”???

U7 Idem. P. 190.

218 LASSWELL, Harold Dwight. Politica: Quem ganha o que, quando, como. Trad. de Marco Aurélio dos
Santos Chaudon. Brasilia: Universidade de Brasilia. 1984, ¢ 1936. P. 25/27.

29 Ibdem.

20 Ibdem.

221 JONES, Charles O. Doing Before Knowing: Concept Development in Political Research. Revista

Americana de Ciéncia Politica Vol. 18, N°. 1 (fevereiro de 1974), pp. 215-228. P. 217. (Tradugao livre).

TINOCO, Dinah dos Santos. Andlise Sequencial de Politicas Publicas nas abordagens da Ciéncia Politica e

da Gestdo (Management). CADERNOS EBAPE. CADERNOS EBAPE. BR, v. 8, n° 1, artigo 11, Rio de

Janeiro, Mar. 2010. p. 188-197. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/cebape/a/48grWZrm6zGFIvTG7C5XBrs/?lang=pt& format=pdf Acesso em: 26

jul.2021. P. 192.
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Cabe mencionar que Yves Mény, cientista politico, e Jean Claude Thoenig, socidlogo, em
1989, foram os autores do primeiro manual sobre analise de politicas publicas na Franga,
Politiques Publigques, considerado o marco conceitual das politicas publicas nos paises latinos,

explicitaram que o termo politica tem varios usos, sendo que:

El primeiro designa los fendémenos de la lucha por el poder, la concurrencia entre
partidos, grupos de interes, categorias sociales, personas, para el ejercicio de
influencia y la ocupacion de funciones de autoridad en una coletividad, en un pais, en
un mercado electoral, en los processo de decision.???

Para Dinah dos Santos Tinoco®?*, as obras An introduction to the stud of public policy e
Politiques Publiques, definem o marco tedrico das politicas publicas em solo americano e
francés, cujo estudo das literaturas foi realizado através da abordagem do modelo de analise
sequencial e sistémica, exercendo grande influéncia nos estudos de esquemas de analise
subsequente, e que serao elucidados mais a frente, quando da analise das principais categorias
analiticas por elas utilizadas.

Gabriel Almond discorre que as ciéncias sociais detém uma cultura politica que abarca
valores, crengas, normas e premissas de governanga politica, presentes nas relagdes sociais de
uma nagdo, capaz de levantar e identificar os problemas gerados devido a auséncia de
capacidade de governabilidade no ambito do governo: “i) las dificuldades internas de los
sistemas democraticos; ii) las tensiones entre las culturas politicas domésticas y las exigencias
internas; iii) los problemas inherentes que conllevan los intentos de hacer de la democracia um
ejercicio pleno, y iv) las deficiencias de la gobernacion global.”??

Descreve o autor, justificar a politica e administragdo publica sob a perspectiva de uma
cultura politica mais rigorosa remonta ao aparecimento da ciéncia politica contemporanea,
significava dizer que a cultura politica se baseia em trés componentes de investigagdo: (i) a
primeira, a teoria sociologica que partia da tradicdo europeia fundada por Max Weber, Emile
Durkheim, Karl Mannheim, Talcott Parsons, Vilfredo Pareto e outros; (ii) a segunda, com

elementos fundados na cultura e na personalidade, se baseava nas teorias psicanalitica e

223 «“Q primeiro designa os fendmenos de luta pelo poder, a concorréncia entre partidos, grupos de interesse,

categorias sociais, pessoas, para o exercicio de influéncia e ocupacdo de funcdes de autoridade em um
coletivo, em um pais, em um mercado eleitoral, nos processos de decisd@o.” MENY, Yves e THOENIG, Jean
Claude. Las politicas publicas. Version espafiola a cargo de Francisco Mota. 1? ed. Barcelona: Ariel. 1992. P.
89. (Tradugao livre).
24 Idem. P. 193.
Versdo em portugués: “(i) as dificuldades internas dos sistemas democraticos; (ii) as tensdes entre as
culturas politicas domésticas e as exigéncias internas; (iii) os problemas inerentes associados as tentativas de
fazer da democracia um exercicio completo, e (iv) as deficiéncias da governanca global.” ALMOND,
Gabriel A. Una disciplina segmentada. Escuelas y corrientes en las ciencias politicas. Fondo de Cultura
Economica. México, D. F. 1990. P. 19/20. (Traducao livre).
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antropologica, tendo como seus principais representantes Margaret Mead, Ruth Benedict, Max
Horkheimer, Else Fraenkel-Brunswick, Nevitt Sanford, Ralph Linton, Harold Lasswell, Abram
Kadiner, Freud e continuada por Theodore Adorno, Alex Inkeles, Daniel Levinson e muitos
outros; (ii1) a terceira, a teoria da psicologia social, associada nas investigacdes baseadas em
enquetes ¢ metodologias experimentais de grupos reduzidos, encontrava suas maiores
expressdes nas obras de Graham Wallas, Walter Lippman, William McDougall, E. L.
Thorndike, Samuel Stouffer, Paul Lazarfeld, Rensis Likert, Angus Campbell, Carl Hovland,
Kurt Lewin, Dorwin Cartwright e outros.??¢

A criacdo do SSRC (Social Science Research Council), em 1923 pelo cientista politico
Charles E. Merriam, foi responsavel pelo surgimento da segunda corrente de analises sobre
ciéncia politica, cujo objetivo era estender o ambito desta de forma empirica e promover um
distanciamento do formalismo e do ideologismo nos estudos politicos sobre a Europa e nos
demais paises.??’

Por fim, a terceira corrente comegou nos anos 70 do século XX em resposta as
dificuldades que encontraram as politicas publicas economicas keynesianas e pluralistas ao
enfrentar os problemas econdmicos e politicos da citada década: inflagdo, o atraso da economia
e um crescente desemprego nas sociedades industriais avangadas - junto com a decrescente
capacidade do aparato pluralista dos partidos politicos e grupos de interesse para formar
coalizdes estaveis e promover politicas publicas efetivas - deu origem a um clima de crises na
ciéncia e sociologia politicas, o qual favoreceu a proliferagdo de diagnosticos e propostas
neoconservadoras e neocorporativistas.??®

A mudanga do institucionalismo para o realismo nas ciéncias politicas do final do século
XIX e inicio do século XX foi bastante positiva. Impulsionou a producao tedrica de estudiosos
como Vilfredo Pareto, Max Weber, Emile Durkheim, Woodrow Wilson, James Bryce, Moissaye
Ostrogorski, Roberto Michels, Graham Wallas, George Catlin, Charles Merriam, Harold

Lasswell e Harold Gosnell, entre outros. Este movimento realista

assumiu que, ao limpar e quebrar conceitos gerais e difusos, uma compreensao mais
firme daquela realidade que os analistas estavam tentando entender, interpretar e
explicar foi alcancada. Podemos entender melhor os conceitos de liberdade, justiga,
igualdade e compromissos, se identificarmos suas variantes e componentes. Como
parte desse movimento de realismo, conceitos juridico-institucionais como o de
Estado foram rompidos. Eles falaram de governos ou sistemas politicos com seus
diferentes componentes juridico-institucionais - funcionarios, burocracias,

226 ALMOND, Gabriel A. Una disciplina segmentada. Escuelas y corrientes en las ciencias politicas. Fondo de

Cultura Econoémica. México, D. F. 1990. P. 176/201. (Tradugo livre).
27 Idem. P. 241.
228 Idem. P. 243.
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legislaturas e tribunais - grupos de interesse € meios de comunica¢do de massa.
(Tradugdo livre)*®

O processo cognitivo da teoria da dependéncia surgiu no cenario historico latino-
americano influenciado pela frustragdo do desenvolvimento socioecondomico da América
Latina, mais precisamente a partir de sua fase de industrializacdo, entre as décadas de 1930 e
1940. Em termos de corrente tedrica, se desenvolve com a crise da teoria do desenvolvimento
e, sem embargo, corta seus vinculos com a tradicdo de neutralidade das ciéncias sociais e
escancara a falha desta ao ocultar o devastador confronto entre exploradores e explorados
situados na periferia subdesenvolvida.?*

Dentro dessa perspectiva, foi criada em 1948 pelo Conselho Econdémico e Social das
Nagdes Unidas, a Comissao Economica para a América Latina e Caribe (CEPAL).
“Instrumentalizada a partir da teoria estruturalista do subdesenvolvimento periférico”?!,
inaugura o idedrio que proporciona o alicerce do desenvolvimento de politicas publicas
nacionais dos paises da regido, indicando como opg¢ao dessas agdes publicas a industrializagao
com intervencao do governo, a partir da adogao do conjunto de politicas de regulacao e fomento
de produgdo e comercializacdo integrantes do Processo de Substitui¢cao de Importacdes (PSI),
tais como: (i) politica tarifaria, (ii) politica cambial para incrementar o processo de substituicao
de importagoes, (ii1) politica crediticia e (iv) politica fiscal focada no equilibrio do balango de
pagamentos ao mesmo tempo que gerava divisas importantes para a importagao de maquinas e
insumos.?*

E assim nao foi diferente. A Petrobras, simbolo do nacionalismo brasileiro nas décadas

de 50 e 60 do século passado, passa a ocupar o papel estratégico de desenvolvimento e

industrializagdo do pais, idos de 1970, sobretudo durante a vigéncia do II Plano Nacional de

229 Em original: “suponia que al despejar y desglosar conceptos generales y difusos, se lograba una

comprension mas firme de aquella realidad que los analistas intentaban entender, interpretar y explicar.

Podemos comprender mejor conceptos de libertad, justicia, igualdad y compromisos, si identificamos sus

variantes y componentes. Como parte de este movimento de realismo, se desglosaron conceptos legal-

institucionales como el Estado. Se habld de gobiernos o de sistemas politicos con sus diferentes
componentes legal-institucionales - funcionarios, burocracias, legislaturas y tribunales - asi como de
agencias e instituciones de tipo paralegal y extralegal, como partidos politicos, grupos de interes y medios

masivos de comunicacion.” Idem. P. 287.

A obra de Fernando Henrique Cardoso e Enzo Falleto (Dependéncia e desenvolvimento na América Latina:

ensaio de interpretacdo sociologica, 1969) reflete a corrente weberiana da teoria da dependéncia,

considerados os mais importantes representantes desta. A outra, ¢ a corrente marxista, que tem em Ruy

Mauro Marini seu principal expoente.

1 DUARTE, Pedro Henrique Evangelista e GRACIOLLI, Edilson José. 4 teoria da dependéncia:
interpretagoes sobre o (sub)desenvolvimento na América Latina. Disponivel em:
https://www.unicamp.br/cemarx/anais_v_coloquio_arquivos/arquivos/comunicacoes/gt3/sessao4/Pedro_Dua
rte.pdf Acesso em: 5 ago.2021. P. 2.

22 Ibdem.
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Desenvolvimento (II PND), langado no governo autoritario de Geisel.?3* As caracteristicas das
acdes publicas perduram por anos a fio: meros programas de governo ideologizados,
transitorios, incipientes, de estrutura organizacional fragmentada e tendo sempre como pano de
fundo a tematica do ajuste fiscal bastante precaria, visto que a modernizagao do Brasil envolvia
a Administra¢do Publica como pressuposto necessario para a aceleragdo do desenvolvimento,
cujo conceito bastante controverso relaciona estudo de politicas publicas a temas como

estratificacdo social e desenvolvimento.?**

A transi¢do de uma estrutura agraria para uma economia industrial®*>

, a partir do final dos
anos de 1950, cuja ideia inicial se fazia presente desde o governo de Vargas (1930), trazia
repercussdes de uma nova concep¢do a administracdo publica sobre o papel que deveria
desempenhar no processo de desenvolvimento. Exemplo tipico consta do aspecto de um estado
desenvolvimentista estampado no plano de metas de Juscelino Kubitschek (1956-1961)
buscando a modernizagdo administrativa, o incremento da industrializacdo e a construcao de
Brasilia. “O setor ptblico, com seus trés niveis, havia sido, tradicionalmente, um dos principais
esteios da oligarquia rural”, aduz Nelson Mello e Souza. Favoritismo no loteamento de cargos
publicos, facil acesso aos créditos, corrupgao institucionalizada, controle do aparato estatal com
contratos de obras publicas nas maos de quem detinha poder politico identificava a maquina
publica como cartorial. “As preocupagdes com a racionalidade, a qualidade do servigo e a
eficiéncia no desempenho da atividade publica eram, conseqiientemente, raras, se as havia”,
continua o autor. 23

Mas esses novos caminhos no debate acerca do desenvolvimento e suas ambiguidades
geram preocupagdes no conceito de politicas publicas e na maneira de como sdo concebidas e
se relacionam com a economia e a ciéncia politica se mostram relevantes. A formulacdo de
politicas publicas levando em consideragao fatores de efetividade, eficiéncia e racionalidade,
evidenciando que a analise de politicas publicas “parecia exibir maior afinidade com os

economistas politicos de preocupagdes tedricas (os da abordagem da public choice) do que com

2

w

3 MANFREDINI, Denise. Ensaios sobre o II Plano Nacional de Desenvolvimento Econémico. Disponivel

em:
https://acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/38706/R%20-%20D%20-%20DENISE%20MANFREDI
NIpdf?sequence=2&isAllowed=y Acesso em: 20 out.2021. P. 10.

234 Ibdem.

No Brasil, entre 1940 ¢ 2010, o fendmeno demografico da urbanizagdo deu um salto significativo, ¢ o que

aponta o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Passamos de uma taxa

de 31,24% (1940) para 84,36% (2010). Disponivel em:

https://seriesestatisticas.ibge.gov.br/series.aspx?vcodigo=POP122 Acesso em: 5 ago.2021.

SOUZA, Nelson Mello e. Reforma administrativa no Brasil: um debate interminavel. Disponivel em:

https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/8513/7256 Acesso em: 20 out.2021. P. 55.
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a economia politica da nova esquerda”, ¢ ponto crucial dessa ambiguidade, afirma Fébio
Wanderley Reis.?*”

Tudo porque as questdes basicas formuladas pela public choice advém dos problemas
analisados pelos especialistas em politicas publicas, incluindo o “volume e a composi¢dao dos
orgcamentos publicos, a magnitude dos bens e servigos publicos produzidos e assim por
diante.”?*® Essa afinidade entre o estudo de politicas publicas e a teoria da public choice era
reforcada pela énfase em “eficiéncia e racionalidade que marca os recursos as técnicas
'rigorosas' anteriormente mencionadas, de uso frequente pelos analistas de politicas,”?* como
dito acima.

Jorge Vianna Monteiro conceitua “politica publica como uma ocorréncia organizacional
ou, mais precisamente, interorganizacional>*’ que “envolve um conjunto de a¢des interligadas
que sdo desempenhadas por diferentes policymakers, em diversos estagios do processo

99241

decisoério como corolario da divisdo de trabalho. Assim, é necessario constar “um conceito

de politica publica que articule diferentes segmentos de decisdes ou a¢des ao longo do processo
99242

decisorio”~**, exemplificando com a hipdtese abaixo:

Com efeito, um mesmo tema de politica piblica, digamos previdéncia social, pode ser
analisado sob o angulo agregado das decisdes do Conselho de Desenvolvimento
Social (CDS) ou do Ministro da Previdéncia Social, tanto quanto, sob um aspecto mais
operacional; a politica de previdéncia pode ser estudada, por exemplo, em termos do
atendimento ambulatorial do Inamps, ou mesmo, abrangendo ambos os aspectos,
desde uma decisdo do CDS até suas eventuais ramifica¢des da a¢do do Inamps.?*

Seguindo esse raciocinio, o autor empresta conceitos utilizados na literatura de
planejamento estratégico empresarial para demonstrar que pode existir na organizacao
governamental, de forma implicita ou explicita, uma hierarquia de decisdes ou acdes no
processo decisorio de politica publica, ilustrando-as em forma de pirdmide (Figura 1) com os
seguintes elementos: (i) missoes - atividades de uma organizagdo governamental ou de uma
unidade de decisdo especifica pautada por regras juridicas validas para todo poder publico,

comumente previstas na Lei Maior da sociedade, e no caso de uma determinada unidade de

237 REIS, Fabio Wanderley. Politica e politicas a ciéncia politica e o estudo de politicas piiblicas. Disponivel

em: https://books.scielo.org/id/v7ywt/pdf/reis-9788599662793-03.pdf Acesso em: 26 out.2021. P. 43.

B8 Idem. P. 43/44.

239 Idem. P. 44.

240 MONTEIRO, Jorge Vianna. Os niveis de andlise das politicas publicas. Politicas publicas; coletanea /
Organizadores: Enrique Saravia e Elisabete Ferrarezi — Brasilia: ENAP, 2006. Disponivel em:
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/1257/1/cppv]l_0401 monteiro.pdf Acesso em: 27 jul.2021. P. 251.

241 Idem. P. 259.

242 Ibdem.

23 Ibdem.
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decisdo, as regras de a¢do que dispdem sobre a formagao ou regulagdo de uma agéncia ou 6rgao
publico, sdo norteadas por lei ou ato administrativo que regem a atividade desse 6rgdo, a
exemplo de lei de sua origem ou regulamento interno. O primeiro caso, missdes constitucionais,
¢ sui generis na analise da organizacdo de formulagdo de politicas publicas, “especialmente
pelo fato de que a transferéncia de regras de agdo para o nivel constitucional pode ser vista
como a promog¢do de maior representatividade da politica publica, tanto quanto de maior
limita¢do ao poder discricionario do policy-maker”; (ii) objetivos - sdo os resultados ou metas
desejadas da organizacao de governo ou de suas unidades de decisdo, € nem sempre envolvem
quantidade, pois “podem-se constituir do enunciado de propdsitos qualitativos™; (iii) politicas
- sdo as “grandes linhas de ag@o para diferentes niveis e unidades de decisdo da organizacdo, na
promocao dos objetivos”; (1v) estratégias - sao “as principais linhas de acao especificas, para a
promocao dos objetivos e viabilizacao das politicas”; (v) programas - sao os “procedimentos
gerais da organizagao utilizados em resposta a um tipo particular de estimulo” e “podem ser tao
detalhados quanto quisermos, descendo até o nivel do desempenho individual”. Seguindo essa

sequéncia, “poderiam ainda vir os projetos, os orcamentos, os planos de aplicagio, etc.”>**

24 Idem. P.259/261.
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Figura 1: Hierarquia

Esquema 4: Hierarquia de acdes no processo
decisdrio de politica publica

Missdes

\

/ Politicas \
Estratégias \

Programas, orcamentos, planos de aplicacio M

No contexto brasileiro, maior visibilidade na 4rea de politicas publicas surge a partir do
final dos anos 70 do século passado e década de 1980, sob o contexto mundial de uma nova
gestao publica - New Public Management (NPM), privilegiando uma politica restritiva de
gastos publicos (cumprimento de ajuste fiscal com equilibrio or¢amentario entre despesas e
receitas) tornando-se o paradigma normativo da Administragdo Publica.?*

Essa agenda se estende por toda a década de 1990 focando o debate nas reformas
administrativas de cunho gerencial em busca da maior eficiéncia estatal com praticas de gestao
privada, incorporadas ao poder publico, como reducdo da participagao do Estado junto a
maquina estatal, corte de gastos publicos, terceirizacdo administrativa, privatizagdo e
desregulacdo. Embora a administra¢do publica “gerencialista” tenha fincado raizes através do
Decreto-lei n. 200/1967, essa ideia se robusteceu com a adocao da reforma administrativa de
1998 (Emenda Constitucional n. 19).

Vale lembrar que a agenda publica brasileira fundada num modelo desenvolvimentista

surgiu nos anos 1970, onde o argumento politico propagava um projeto institucional de

245 PIERANTI, Octavio Penna, RODRIGUES, Silvia e PECIL, Alketa. Governan¢a e New Public Management:
Convergéncias e Contradigoes no Contexto Brasileiro. Disponivel em:
http://www.anpad.org.br/admin/pdf/APS-B392.pdf Acesso em: 27 jul.2021. P. 2.



122

modernizagdo conservadora do regime ditatorial. O quadro tedrico assinalava um modelo
gerencialista de cunho estrutural: o fortalecimento da administragdo publica indireta, a
descentralizacdo da maquina estatal, a imagem do servico publico dotado de tecnicidade,
transparéncia nas agdes governamentais e “a redefini¢do do mix publico-privado nas politicas.
A essa transformagdo da agenda seguiu-se uma redescoberta na agenda de pesquisas das
politicas municipais e descentralizagio.”?*¢

No entanto, novos modelos de normas instituindo praticas gerenciais ndo foram
suficientes de criar politicas publicas capazes de impulsionar o desenvolvimento econdmico e
de promover a inclusdo social de boa parte da populagdo. Um dos fatores, argumenta Celina
Souza, foi o fracasso de formar coalizdes politicas para desenhar “politicas publicas e as regras
que regem suas decisoes, elaboragcdo e implementagdo, assim como seus processos, também
influenciam os resultados dos conflitos inerentes as decisdes sobre politica publica”. Tais
fatores, sejam externos ou internos, contribuiram para que essa area de politica publica passasse
a receber grande atengio dos estudiosos, relata a autora.*’

O processo de redemocratizagdo da década de 1980 e a preocupacao de “reformar o
Estado”, como forma de acesso a servigos publicos, influenciou a agenda dos cientistas sociais
como forma de direcionar andlise nas politicas setoriais ndo so para interpretd-las, mas também
propor alternativas em seu desenho institucional. Temas como descentralizagdo administrativa,
participag@o da iniciativa privada na maquina publica foram vistos como modelo institucional
de enfrentamento da entdo denominada “divida social” do Estado brasileiro para com seus
cidadaos.

O desenho institucional da pesquisa em politicas publicas no Brasil, anos 1990, ¢
deslocado para um novo angulo de andlise: as relagcdes governamentais com as institui¢cdes
politicas passam a afetar a forma de modelos de politicas. Sao incluidas na agenda politica
nacional, além da reforma do Estado, as formas de governo (presidencialismo) e de Estado
(federag@o) como campos decisorios. Ou seja, as espécies analiticas das politicas especificas

sdo readequadas levando em consideracdo as politicas estatais e sua capacidade de influir e

afetar a cultura da politica nacional, a ordem social, econdmica e politica brasileiras e a relacao

246 TREVISAN, Andrei Pittol e VAN BELLEN, Hans Michael. Avaliacdo de politicas puiblicas: uma revisdo
teorica de um campo em construg¢do. RAP - Rio de Janeiro 42(3):529-50, maio/jun. 2008. P. 532.

247 SOUZA, Celina. Estado da Arte da Pesquisa em Politicas Publicas. Disponivel em:

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4182324/mod_resource/content/1/celina%?20souza_estado%20da%20art
e 20da%?20pesquisa%20em%20pp.pdf Acesso em: 30 nov.2020. P. 66.
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do Estado com seu povo. Em resumo, sdo alteradas as estratégias e os atores sociais na analise
de processos de cria¢do e formulagdo de politicas publicas.248

O modelo de politicas setoriais adotado por instituigdes especificas passa a ser examinado
de acordo com a diversidade de enfoques tematicos, os desafios tedricos e modelos
metodologicos, os sistemas decisorios e as politicas setoriais. Analises empiricas sobre o gasto
publico, (i) de que forma foi determinante para o desempenho da politica publica, (ii) qual o
impacto/efeito desse gasto social sobre a comunidade, passam a integrar objeto de estudo
durante as fases de implementagao (os beneficiarios estao sendo alcancados e respondendo a
intervengdo?), assim como a fase de avaliacdo da politica em verificagao (houve ou € necessario
adequagdes ou modificacdes na estratégia de implementagdo para que se realizem os resultados
esperados?) precisam ser verificadas. Tudo porque a formulacao (formagdo de uma agenda),
implementa¢ao e avaliagdo de uma politica publica surge de um processo de decisdo
interorganizacional que envolve a relagdo Estado (acdes governamentais, instituicdes e
liderangas politicas) e sociedade.

Perspectivas analiticas do neoliberalismo vivido nos anos 90 do século passado deram
sinais aqui ¢ ali de que a integracdo entre crescimento econdOmico, progresso social e
estruturacdo democratica enfrentava fragilidades que impunham desafios as politicas sociais. O
arrocho fiscal imposto pelo Estado dissociava a economia de uma politica social justa e
equitativa indicando um sistema com forte viés de exclusdo social, deixando a margem do
desenvolvimento econdmico e progresso social grande camada da populacio brasileira.>*

Os sistemas de politicas publicas articulados com desenvolvimento econdmico e politicas
sociais valorizam uma dimensao de protecdo social com concepgdes historicas de reducao de
desigualdades a longo prazo: bens e servigos publicos compostos por programas de previdéncia
social, assisténcia social, sistema tributario, educacao, saude, sancamento basico, transferéncias
pecuniarias a grupos em vulnerabilidade social sdo essenciais nos processos de formulagdo de

politicas publicas.

248 CAVALCANTE, Pedro Luiz Costa. Transformagdes Contempordneas no Estado Brasileiro:
macrorreformas ou inovagoes incrementais na era da governanga? In: Reformas do Estado no Brasil
Trajetorias, Inovagdes e Desafios. Pedro Luiz Costa Cavalcante e Mauro Santos Silva (Orgs.) — Brasilia, DF:
CEPAL : Rio de Janeiro: Ipea, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46605/1/S2100028 pt.pdf Acesso em: 30 nov.2020. P.
567.

CEZAR, Kilma Gongalves. O eterno retorno do espago: a espacialidade no planejamento e nas politicas
publicas do governo federal, 1950-2010. 2012. Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/12499/1/2012 KilmaGon%C3%A7alvesCezar%20%282%29.pdf
Acesso em: 26 jul.2021. P. 88.
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Doutra banda, essa afirmag¢do ndo ¢ revestida de consenso. Isso porque as formulagdes de
politicas publicas devem considerar “a existéncia de uma hierarquia de poder no ambito das
politicas publicas em que se destacam as politicas macroecondmicas”, afirma Sueli do
Nascimento. Assegura a autora que “dentro da formulacao das politicas setoriais também ha
divergéncias e interferéncias econdmicas que trazem a tona os interesses e a forma de conduzir
tal e qual politica conforme os parametros daqueles que detém a decisdo final”, fazendo com
que se perceba que “ha um grau de importancia atribuida as politicas setoriais, pois atendem a
conjuntura e a necessidade dos interesses em jogo, expressas no financiamento de cada uma
delas.”250

Um segundo aspecto, enfatiza a autora, tem a ver com o foco da “andlise dos interesses,
pois no ambito das politicas ¢ comum os interesses individuais se sobrepor aos interesses
coletivos”, visto que na formulagao de uma politica publica se interagem interesses diversos,
de diferentes categorias sociais, representados por diversos setores, sejam privados ou publico,
na figura do Estado. “E nesta condigdo de interesse que emerge o papel dos partidos politicos,
dos movimentos sociais, conselhos de direitos e a propria sociedade que elege os seus
representantes. Os conflitos sdo expostos e clarificados ou obscurecidos de acordo com os
lobbys realizados pelas partes.”251

Diante deste complexo quadro politico e social o incremento do Sistema Unico de Saude
(SUS) torna-se uma realidade. Em 19 de setembro de 1990, a Lei Orgénica do SUS (Lei n.
8.080) ¢ sancionada, cujo art. 2° consagra a saide como um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Expressa assim
um impacto favoravel na estrutura de gasto social que repercute ndo sé no sistema de satde
curativo, mas principalmente preventivo, com distribuicao de beneficios na assisténcia médica

como também no incremento de protecdo social mais inclusiva ao cidadao.

2.2 EIXOS ANALITICOS DAS POLITICAS PUBLICAS

A intervencao do Estado na economia no pos-guerra contribuiu para adogao de politicas
restritivas de gasto publico de modo a condicionar as politicas sociais ao cumprimento do ajuste
fiscal e equilibrio do orgamento publico entre despesa e receita. Para melhor compreensdo vale

um adendo explicativo com relagdo aos fatores que levaram a esse fenomeno: (i) o primeiro,

20 NASCIMENTO, Sueli. Reflexées sobre a intersetorialidade entre as politicas publicas. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/sssoc/a/TDCqtLhvDvRnRmDXhtTBHZK/?lang=pt Acesso em: 26 jul.2021.
B Ibdem.
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ocorrido nas ultimas décadas do século XX, com a adog@o de politicas de gasto publico que
passaram a “dominar a agenda da maioria dos paises, em especial os em desenvolvimento. A
partir dessas politicas, o desenho e a execugdo de politicas publicas, tanto as econdmicas como
as sociais, ganharam maior visibilidade252; (ii) o segundo elemento surge com as novas visoes
sobre “a funcao dos governos substituiram as politicas keynesianas do pos-guerra por politicas
restritivas de gasto. Assim, do ponto de vista da politica publica, o ajuste fiscal implicou a
adog¢ao de orcamentos equilibrados entre receita e despesa e restri¢cdes a intervengao do Estado
na economia e nas politicas sociais”253.

Essa agenda passa, com vigor, a influenciar na formulagdo de politicas publicas a partir
dos anos de 1980. Um terceiro fator também influi nessa acdo de governo, em especial nos
paises em desenvolvimento, com democracia recente ou recém-democratizados, a exemplo dos
paises situados na América Latina, onde “a maioria deles, ainda ndo se conseguiu formar
coalizdes politicas capazes de equacionar minimamente a questdo de como desenhar politicas
publicas capazes de impulsionar o desenvolvimento econdmico e de promover a inclusdo social
de grande parte de sua populacao.”254

Nesse escopo descrito, o ponto principal de formular politicas publicas capazes de
impulsionar o desenvolvimento econdmico e praticas inclusivas sociais se deparava, no Brasil,
com a realidade da recente redemocratizacdo do pais que indicava como caracteristica a
auséncia de coalizdes politicas, dificultando o Estado como pecga principal na producdo de
politicas publicas.

A acgdo governamental, a concepgao de uma politica publica, o output - produto final dessa
opcao de escolha -, resulta de um processo decisério envolvendo poder publico e sua burocracia,
agentes politicos e grupos de interesse, cujo sistema politico apresenta elementos de
oportunidade e envolve um campo especifico dessa politica.

Diante dessa conjuntura do papel do governo, da (in)capacidade de intervir e formular

politicas publicas, ¢ necessario descrever os modelos e andlise de politicas publicas.

2.2.1 Modelos e analise das politicas publicas

252 Idem. P. 20.
23 Ibdem.
24 Idem. P. 21.
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A andlise das politicas publicas tem por objeto de estudo a agdo publica, as decisdes
politicas, os programas decorrentes desta acdo governamental, a fim de identificar os problemas
advindos desta escolha e solucionar as dificuldades surgidas durante sua implementagao.

As politicas publicas fundam-se ndo s6 da contribuigdo teorica da ciéncia politica, como
também da economia, da sociologia, do direito, da histéria, da geografia, dentre outras
disciplinas, e dos estudos das entidades e institui¢des administrativas que compdem o sistema
politico-administrativo, seu governo, sua organizacao, sua atividade nos governos. Quer dizer,
sdo “processos complexos e multidimensionais que se desenvolvem em multiplos niveis de
acdo e de decisdo — local, regional, nacional e transnacional”?> envolvendo diversos atores
sociais - gestores publicos, entidades e instituicdes publicas, setor privado, comunidade e
publicos-alvo -, que nesse campo de andlise e interesse politico atuam para solucionar o
problema, desenvolvendo teorias, modelos e conceitos que possibilitam compreender e analisar
as politicas publicas, suas falhas, suas rupturas, suas continuidades.

O objetivo das politicas publicas, embora o sistema politico seja determinante para sua
constituicdo, se centraliza na l6gica da ac¢dao publica, nas regras e nas especificidades do seu
funcionamento, na alocacao de recursos, na atua¢ao e os modos de interagdo de atores e
institui¢des nos processos politicos, aludem Luisa Aratjo e Maria de Lurdes Rodrigues.?>

As trés dimensdes essenciais do sistema politico sdo definidas como (i) o0 macrossistema,
(i1) o microssistema e (iii) os subsistemas. Essa tltima dimensao tem repercutido em demasia
na literatura internacional de politicas publicas. Das abordagens tradicionais a sua incorporagao
em recentes modelos de anélise da produgao de politicas, os subsistemas tém ganhado papel de
destaque na literatura internacional de politicas ptblicas. “Nos estudos recentes, o conceito de
subsistema de politicas (policy subsystem) tem ocupado espago central em diversos modelos
tedricos, tendo sido considerado como unidade de analise privilegiada em abordagens recentes
sobre o processo de politicas publicas.”?’

Daniel McCool elenca as hipdteses que levaram o modelo do subsistema desempenhar
um papel teoricamente Gtil. Primeiro porque “possui uma habilidade 6bvia para simplificar uma

realidade complexa.”?*® Segundo, “os subsistemas também explicam o comportamento que é

255 ARAUIJO, Luisa e RODRIGUES, Maria de Lurdes. Modelos de analise das politicas publicas. Sociologia,
problemas e praticas, n.° 83, 2017, pp. 11-35. Disponivel em: https://journals.openedition.org/spp/2662
Acesso em: 26 jul.2021. P.12.

236 Jbdem.

27 CAPELLA, Ana Claudia Niedhardt e BRASIL, Felipe Gongalves. Andlise de politicas publicas: uma
revisdo da literatura sobre o papel dos subsistemas, comunidades e redes. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/nec/a/sbMLWs45nJHbxvVngBHn6Dq/?lang=pt Acesso em: 7 fev.2022.

2% McCOOL, Daniel. The Subsystem Family of Concepts: A Critique and a Proposal. Political Research
Quarterly, Vol. 51, N°. 2 (Jun., 1998), pp. 551-570 (20 pages). Published By: Sage Publications, Inc. Political
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bastante dificil de compreender o contrario.”?® Terceiro devido o conceito do subsistema
permanecer em uso permitindo uma mobilidade para “além de um quadro estritamente
institucional que tendia a isolar os formuladores de politicas, quando eles atuam em conjunto
com uma série de entidades influentes.”260 Por fim, a quarta e ultima razao, “¢ porque os
modelos do subsistema ajudaram a mover a disciplina além do confronto estimado entre a teoria
da elite e o pluralismo.”261

Um outro fator € apontado por Ana Claudia Niedhardt Capella e Felipe Gongalves Brasil.
“No outro extremo, os microssistemas (micro policy systems) envolvem decisdes que
geralmente nio despertam a atengio do publico.”?*? Nesses subsistemas “as tomadas decisdes
sdo baseadas em alta complexidade técnica, envolvendo um nimero bastante reduzido de
tomadores de decisio que procuram restringir o acesso de outros participantes.”?®> Esses
microssistemas, raras vezes atraem interesses eleitorais € da imprensa, nao sé por ficarem
adstritos aos setores técnicos da administragdo publica, como também por serem
“caracterizados por um baixo e personalizado escopo de conflito e por baixo nimero de
participantes envolvidos, o que acarreta um processo de decisdo centralizado e praticamente
invisivel.”?%4

Em contrapartida, o conceito de subsistema de politicas ¢ objeto de ampla discussao
teorica, “principalmente quando justaposto a conceitos relacionados, como os de comunidades
de politicas (policy communities), redes de politicas publicas (policy networks) e redes
tematicas (issue networks).”**> Observando a dindmica do processo de politicas publicas se
conclui que tais conceitos abrem possibilidades de real contribuicao para analises das politicas
publicas, “sobretudo em perspectivas que consideram o papel dos atores por meio de suas
ideias, seus conhecimentos e interesses.””2

Peter John, em seu livro Analyzing Public Policy, apresenta a existéncia de trés grupos de

tedricos que tentam sintetizar os fatores importantes para analise de uma politica publica. Eles

Research Quarterly. Disponivel em: https://www.jstor.org/stable/449091 Acesso em: 7 fev.2022. P. 553.
(Tradugao livre).

29 Ibdem.

260 Jhdem.

261 Jhdem.

262 Jbdem.

263 Jbdem.

264 Ibdem.

265 Jbdem.

266 Ibdem.
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sdo: “Sabatier (teoria da coalizao de defesa de politicas), Kingdon (a abordagem dos fluxos de
politicas) e Baumgartner e Jones (o modelo de equilibrio pontuado).”2¢’

A teoria de coalizoes de defesa de politicas, desenvolvida Paul Sabatier e depois
cooperada por HankJenkins-Smith e ChristopherWeible, concentra-se na analise de mudangas
nas politicas ocorridas com a interagdo de atores politicos, os quais compartilham crengas
politicas e ideais. Incorpora as politicas publicas em ambientes dinamicos, conhecidos como
subsistemas de politicas, onde os decisores se relacionam, discutindo “as condi¢des sob as quais
o aprendizado orientado para politicas entre coalizdes pode ocorrer’?®®. Ou seja, procura
explicar os processos dessas mudangas dentro de um determinado sistema politico ou conjunto
de arranjos institucionais.

A teoria dos multiplos fluxos elaborada por John W. Kingdon sobre a formulacao de
politicas publicas pode ser considerada como um conjunto de processos de tomada de decisao,
incluindo (i) o desenho de uma agenda governamental originada de um problema vivenciado
pela sociedade; (ii) a especificacdo de alternativas e ideias a partir da qual uma escolha ¢ feita,
por especialistas, politicos e atores sociais; (iii) o ambiente politico, administrativo e legislativo
favoravel ao desenvolvimento da acdo, e (iv) a implementacdo da decisdo.?*’

Para Baumgartner e Jones, iniciadores da teoria do equilibrio pontuado, asseguram que
esta hipotese “€é um modelo de formulagdo de politicas, mas ndo fundamentalmente um modelo
de tomada de decisdo.”?”® Quer dizer, a adogdo de determinada politica depende da afetagio
dos recursos publicos escassos, cujas decisoes sao modificadas de acordo com o investimento
publico alocado. Na verdade, as politicas publicas sdo dotadas de um movimento de mudanga
incremental e de longo prazo. Consoante os autores, o processo politico € estavel, incremental
e linear, mas, em dado momento, passivel de interrup¢do por uma brusca mudanca. Tal teoria
procura adequar a politica publica decorrente desse movimento, buscando uma interagdo entre
os 6rgaos/instituigdes publicas e a postura dos tomadores de decisdo, estabelecendo modelos

de estabilidade e/ou variantes para encontrar o equilibrio.

267 JOHN, Peter. Analyzing Public Policy. 2 ed. Routledge. 2012. Disponivel em:

https://www.routledge.com/Analyzing-Public-Policy/John/p/book/9780415476270 Acesso em: 25 out.2021.

P. 176/177. (Tradugao livre).

SABATIER, Paul. Teoria del proceso de las politicas publicas. 1 ed. Buenos Aires: Jefatura de Gabinete de

Ministros. Presidencia de la Nacion. 2010. - 378 p. P. 12. (Tradugao livre).

269 KINGDON, John W. Agendas, alternativas e politicas publicas. 2033. Estados Unidos. Disponivel em:
https://www.icpsr.umich.edu/web/ICPSR/studies/28024 Acesso em: 8 fev.2022. P. 2/3. (Tradugéo livre).

20" JONES, Bryan D. e BAUMGARTNER, Frank R. A4 Model of Choice for Public Policy. Journal of Public
Administration Research and Theory. Vol. 15, Issue 3, July 2005, Pages 325-351. Disponivel em:
https://academic.oup.com/jpart/article/15/3/325/941117 Acesso em: 8 fev. 2022. P. 329. (Tradugao livre).
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De acordo com Luisa Araujo e Maria de Lurdes ¢ importante pontuar acerca dos modelos
teoricos de andlise das politicas publicas e suas problematicas institucionais, processos
decisorios e métodos analiticos, de modo a identificar a abordagem de cada um deles, assim
como o critério de racionalidade adotado pela respectiva teoria, o papel da agao publica e suas
instituigdes como elemento crucial para se entender a atuagdo dos atores sociais e os resultados
destas politicas, a saber: (i) o modelo sequencial ou do ciclo politico, (ii) o modelo dos fluxos
multiplos, (iii) o modelo do equilibrio interrompido e (iv) o quadro teoérico das coligacdes de
causa ou de interesse.?’! Inobstante as discussdes a respeito dos modelos tedricos, o modelo das
etapas (sequencial ou do ciclo politico) ¢ o mais adotado na andlise das politicas publicas por
pautar, de forma coerente, todos os aspectos relacionados as abordagens, hipodteses,
investigacdes € modelos tedricos das mesmas.

A abordagem desse importante modelo sequencial ou do ciclo politico foi inspirada em
tedricos americanos, cujo campo de andlise das areas de politicas publicas se baseia num ciclo
metodoldgico de regras e protdtipos existentes num periodo politico, com participagdo de atores
sociais (estatais e ndo estatais), constituido em quatro etapas de execugao organizadas em: (i)
tematicas prioritarias (agenda), (ii) a formulagdo (tomada de decisdao e planejamento), (iii) a
implementacdo (execucdo) e (iv) a avaliagdo (resultados).?’? Considera-se que a fase de
implementagdo reserva uma série de oportunidades para a compreensdo das estruturas,
institui¢des, processos e valores das politicas publicas. Dai a importancia de ampliar o olhar
dos pesquisadores € ndo a tratar como uma mera etapa de execugao.

Isso porque a teoria da politica publica se embasa em sinteses tedricas abstraidas das
ciéncias politicas, economia, sociologia e repercutem nio s6 na economia como também na
sociedade. Dai porque “qualquer teoria da politica puiblica também precisa explicar a inter-
relacdo entre Estado, politica, economia e sociedade”.?”* Motivo esse também de pesquisadores
de tantas disciplinas compartilharem interesse comum na area e assim contribuirem com
avangos tedricos e empiricos no campo do conhecimento da politica ptiblica®’.

Desta feita, a formulagdo de uma politica publica ndo esté restrita a disciplina juridica
inflexivel, embora haja esse processo na Lei n. 8.080/1990, no tocante a formulagdo e execugao
de politicas em saude que devem visar a “reducao de riscos de doencas e de outros agravos e

no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as ag¢des e aos

210 Ibdem.

272 [bdem.

213 Idem. P. 69.
274 Ibdem.
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servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagdo.” Replicada na lei, ainda no ano de 1990,
a ideia das politicas publicas formadas por ciclos, a saber: (i) identificagdo do estado de coisas
(diagnoéstico do problema) que impunha intervencao estatal; (ii) formulagao das alternativas
(tomada de decisao para solugdo de um problema central e planejamento); (iii) implementagao
da politica (execucdo); e (iv) avaliacdo (mecanismo de gestdo, ferramenta de accountability e
verificagdo dos resultados)?”>.

“A trajetéria da disciplina, que nasce como subdrea da ciéncia politica, abre o terceiro
grande caminho trilhado pela ciéncia politica norte-americana no que se refere ao estudo do
mundo ptiblico™?’¢. Esse terceiro caminho, ensina Celina Souza, foi delineado pelo campo das
politicas publicas como ramo das ciéncias politicas a fim de compreender e analisar como e
porque os governos decidem por determinadas a¢des.?’’

No ambito das politicas sociais, século XX apos a Segunda Guerra Mundial, as politicas
estatais foram marcadas pela necessidade de tracarem modelos de protecdo social conhecidos,
nos dias atuais, como Estados de bem-estar social (Welfare States). Na Europa, o campo de
politica publica surge “como um desdobramento dos trabalhos baseados em teorias explicativas
sobre o papel do Estado - o governo -, produtor, por exceléncia, de politicas publicas™?’%.

Ap6s a Il Guerra Mundial, as relagdes entre governo e cidadaos foram incrementadas por
meio de atividades do setor publico, voltadas a implementagdo de programas sociais.
Pesquisadores interessados nas dimensdes normativas € morais dos governos comecam analisar
a natureza da sociedade, o papel do Estado, direitos e responsabilidades dos cidadaos e poder
publico. “Entretanto, o abismo entre a teoria politica prescritiva e as praticas politicas dos
estados modernos, que surgiu entre as duas guerras mundiais e durante a guerra fria
subsequente, levou muitos estudiosos a procurar outro método para examinar a politica”,
segundo Michael Howlett et al.?”® Método esse que conciliasse teoria e pratica pela analise, nio
pelos juizos de valores emitidos pelos funcionarios, mas sim pela avaliagdao sistematica dos
produtos (outputs) e resultados (outcomes) provenientes dos programas implementados pelo

governo.?%

275 GOMES, Emerson Cesar da Silva. O direito dos gastos publicos no Brasil. Sio Paulo: Almedina. 2015. P.
91.

276 Ibdem.

217 Ibdem.

28 Idem. P. 67.

279 HOWLETT, Michael, RAMES, M. e PERL, Anthony. Politica publica. seus ciclos e subsistemas: Uma
abordagem integral. 1* ed. 3? tiragem. Rio de Janeiro: Elsevier. 2013. P. 21.

280 Ihdem.
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Essa visao multidisciplinar de Lasswell adicionou estudos de institui¢des, teoria politica
e pratica politica para as atividades governamentais e seus resultados (outcomes), e desta forma
indicar diretrizes para uma politica publica, embora perdure nos dias atuais, sofreu mudangas
ao longo dos anos em virtude da complexidade do processo politico que tornou os governos
resistentes as orientagdes dadas por quem detinha expertise no assunto.?®! Ou seja, o campo da
politica publica muitas vezes ¢ subordinado aos anseios do mundo politico.

Neste contexto a concepcao de multidisciplinar mudou, a ciéncia politica se tornou uma
disciplina em si com terminologia, conceitos e objeto proprio e os analistas de politica agora
admitem que necessitam de seu suporte cientifico para entenderem o processo da policy-
making. Diante da dificuldade de tratamento de muitos problemas publicos, os estudiosos
resolveram nao sO prescrever objetivos € normas especificas, mas também considerar na
avaliacdo de politicas publicas critérios mais simples como efetividade, eficiéncia e eficacia.

E o que se denomina de policy oriented, uso de evidéncias acerca da importancia no
contexto nacional, cuja andlise de indicadores qualitativos/quantitativos sobre o problema
permite dimensiond-lo, vislumbrar obstaculos, fundamentar a tomada de decisdo com medidas
de adequagdo e modificagdo de programas, visando a melhoria da qualidade do seu processo de
formulacio, implementacio e do desempenho da politica publica.?®

A politica publica como campo holistico abarca vérias disciplinas, teorias e modelos

analiticos, embora “seja formalmente um ramo da ciéncia politica™?%

a ela ndo se restringe,
pois detém suas proprias modelagens, teorias, conceitos, metodologias e métodos sem se afastar
de outras areas do conhecimento, como a econometria, bastante utilizada nas avaliacdes
(quantitativas/qualitativas) de politicas publicas. Por fim, “politicas publicas, apos desenhadas
e formuladas, desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistemas de
informagdes e pesquisas.’®® Quando postas em acdo, sdo implementadas, ficando dai
submetidas a sistemas de acompanhamento e avaliagdo.” 2%

Sem fazer distingdo entre as expressoes politicas publicas e programas de governo, o

Tribunal de Contas da Uniao (TCU)

B Idem. P. 23.

282 DRAIBE, Sonia Miriam. Avaliacdo de implementagdo: esbo¢o de uma metodologia de trabalho em
politicas publicas. Disponivel em: http://www.bibliotecadigital.abong.org.br/handle/11465/1763 Acesso em:
10 jan.2021. P. 18.

28 Ibdem.

284 “Muitas vezes, a politica publica também requer a aprovagdo de nova legislagio”, complementa Celina

Souza. Ibdem.
285 Ibdem.
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consideram politicas publicas ndo apenas aquelas explicitas em atos normativos, como
por exemplo as constantes dos programas e planos governamentais (plurianuais,
nacionais, setoriais, regionais, organizacionais), mas, também, outras agdes concretas
e diretrizes, emanadas de atores politicos/governamentais, mesmo que nao
regulamentadas em ato normativo, que orientam a agdo, ou inagdo, estatal ¢ da
sociedade quanto ao tratamento de problemas publicos.?¢

Esse conjunto de programas ou atividades governamentais requerem uma analise ex ante
de criagdo, expansao e aperfeicoamento dessas politicas publicas e sdo precedidas de um ciclo
de acdes que proporcionem (i) diagndstico do problema; (ii) objetivos, agdes, publico-alvo e
resultados esperados; (iii) estratégias de implementa¢do, execug¢do, monitoramento, avaliagao
e controle; (iv) custo-beneficio; e (v) impacto orcamentario e financeiro. Com efeito, as fungdes
de avaliagdo, monitoramento e direcdo constituem instrumentos da governanca publica, na
medida que “os sistemas de avaliagdo e monitoramento, desenvolvidos para apoiar a
implementagdo e gestdo das politicas publicas, geram conhecimento avaliativo e subsidiam os
processos decisorios nas organizagdes.”?%’

Para tracar as evidéncias da realidade brasileira e o desenho de nova politica publica a ser
implementada ¢ preciso analisar como outros Estados identificaram o problema e assim alinhar
o enfrentamento de acordo com as metas tracadas e se esses insumos basicos e essenciais estao
compativeis com o0s compromissos assumidos junto aos organismos internacionais, se
existentes, e, desta forma, elaborar a politica publica eficaz, utilizando diagndsticos para
solucionar eventuais problemas para que nao haja solu¢do de continuidade, nem seja alvo de
intervengdo do Estado. Diante dessa realidade ¢ necessario responder cinco indagagdes: (i) o
que ¢ proposto, (ii) por quem, (iii) para que, (iv) para quem e (v) como.?®

As solugdes para as disfungdes coletivas demandam compreensao e analise de como elas
se apresentam e dialogam entre si para fins de priorizar as que sdo identificadas como principais
(causas) ou secundarias (consequéncias). Quer dizer, se se trata da principal (causa) ¢ 6bvio que

a secundaria (consequéncia) também serd beneficiada, visto que se organiza a politica publica

286 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Referencial de Controle de Politicas Piiblicas. 2020. Disponivel
em:
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me..69157.16190j0j7 &sourceid=chrome&ie=UTF-8 Acesso em: 9 jan.2021. P. 17.
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(192 p.). Disponivel em:
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intervindo no cendrio comunitario através das acdes de especialistas e gestores publicos
elencando as prioridades, as urgéncias, os fatores intervenientes que causam a tensao social e
pressionam a prestacao de servigos publicos.

A identificacdo do problema requer o levantamento de evidéncias com o intuito de
delinear através dos indicadores quantitativos/qualitativos, o problema a ser enfrentado, as
causas potenciais e a articulagdo prévia a implementagao da politica, projetando o seu horizonte.
O uso de evidéncias possibilita a tomada de decisao mais adequada, com maior a transparéncia
aos envolvidos, assim como compartilha as decisdes sobre a alocagdao dos recursos publicos,

289 por meio do controle social da politica ptiblica, a

incrementando a figura da accountability
qual estabelece critérios para julgar e aprovar agdes, decisdes e resultados referentes a essa
politica.

A accountability dos decisores politicos encontra amparo no Decreto n. 8.777/2016 que
regulamenta a Politica de Dados Aberto no &mbito do Poder Executivo federal prevista na Lei
n. 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacdo - LAI), a qual estabelece uma politica de
transparéncia e publicidade, com indicadores legais para a divulgacdo de forma aberta, clara e
estruturada por rede mundial de dados que nao estejam sob sigilo ou restri¢ao de acesso. Quer
dizer, o referido ato normativo, Decreto n. 8.777/2016, estipula regras para o uso de bases de
dados, assegurando por parte da sociedade a possibilidade de uso das informagdes para fins de
monitorar ¢ avaliar a efetividade (conceito relacionado aos resultados) e a eficacia (conceito
relacionado ao grau de alcance das metas programadas) e a da politica em referéncia.

O acesso as informacgodes ¢ relevante para detectar a natureza, a abrangéncia, a dimensao
da adversidade identificada através de estudos, bases de dados publicos, mapeamento de
politicas ja implementadas ou descontinuadas, informacdes estatisticas, socioeconomicas e
territoriais, de modo a evidenciar o diagnéstico do problema da politica em proposi¢ao,
proporcionando ferramentas ao gestor para melhor compreensao deste e também das
dificuldades que, porventura, surjam na implementac¢ao da nova politica e, assim, evitar incorrer
em falhas ja existentes.

Identificado o problema ¢ preciso reconhecer a razao para justificar a intervencgao estatal.
Se se trata de um preceito constitucional, de uma atribuigao legal do Estado ou de externalidades
negativas advindas da economia de mercado. Feito o diagndstico do panorama socioeconomico

a partir da constatagdo da presenca de um problema, inicia-se a etapa seguinte de modulagdo de

29 E o conjunto de procedimentos que levam os gestores publicos a prestarem contas dos resultados de suas

agoes, garantindo-se maior transparéncia e a exposicao das politicas publicas.
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politica capaz de extirpar ou atenuar o problema propondo solugdes através de agdes
governamentais, com custos e beneficios detalhados.

As etapas caracterizadoras da politica publica sdao desenvolvidas em ciclos, uma fase de
cada vez, que se retroalimentam entre si: os dados colhidos em estdgio anterior subsidiam o
préximo moédulo sem a obrigatoriedade de seguir uma ordem cronolégica. Ou seja, o que
importa ¢ definir a extensdo e multiplicidade do objetivo (para qué?), a amplitude do publico-
alvo a ser alcangado (para quem?), as agdes publicas implementadas, por intermédio de
instrumentos e mecanismos (como?), € os resultados e metas almejados com a politica tragada,
como também a definicdo, as atribuicdes e o papel desempenhados pelos atores sociais
envolvidos.?*°

Os dados colhidos nessa fase indicam as evidéncias a serem utilizadas na formatagao e
na implantacdo de uma politica publica, como também a estimativa de tempo dispendido para
a sua implantacdo, a duracdo dos impactos produzidos na adocdo da agdo publica, o0 montante
de recursos financeiros que serdo absorvidos, a minimizagdo dos custos envolvidos e a
maximizacdo dos resultados/metas e dos beneficios sociais, assim como a delimitacdo do
publico-alvo envolvido pelo problema que serd atendido e priorizado pela nova politica, devido
a limitagao imposta por diversos aspectos, como a restricdo do dinheiro publico.

Delimitado o problema e descrito o perfil de forma eficiente da comunidade atingida por
ele ¢ possivel incrementar os efeitos positivos almejados pelos atores sociais e com isso atenuar
os efeitos negativos dos contemplados pela politica implementada.

Nesse contexto exibido ¢ possivel levantar alguns pontos que devem ser considerados
para fins de se evitar o insucesso da ago publica. Sdo eles:*!

(1) a relagdo entre mercado e populagdo a respeito dos incentivos gerados pela nova
politica a propiciar um ambiente social estavel aos envolvidos, visto que alocagdo de recursos
influi no custo-beneficio de bens e servigos e as distor¢des devem ser evitadas; (ii) o local, seja
geografico (onde reside o publico-alvo) ou institucional (onde a instituicdo atua ou concentra
seu poder de atuacdo), ¢ crucial para inibir contratempos que podem alargar ou restringir as
desigualdades socioeconomicas e diversidades regionais por todo habitat nacional; (iii) a
progressividade da acdo governamental no sentido de identificar o grau de beneficio/oneracao
proporcionado benesses aos atores sociais da nova politica; (iv) o reconhecimento da populagdo
elegivel que esteja abrangida pelo problema identificado, assim como os dados sociais,

econOmicos, demograficos e da localizacdo geografica da populacdo que serd priorizada; (v) as

290 Idem. P. 73.
21 Idem. P. 72.
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metas quantitativas/qualitativas sdo relevantes para a avaliagdo da eficiéncia e
eficacia/efetividade da politica proposta e os resultados estimados atinentes aos
produtos/beneficios para o ano da implantagdo e ainda os dois anos subsequentes (art. 16, II da
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) - Lei Complementar (LC) n. 101/2000)292 visando evitar
solucdo de continuidade da acdo publica.

A formulagdo de politicas publicas depende da interagao dos atores sociais envolvidos -
agentes estatais (diversas esferas de governo) e nado estatais (setor privado e sociedade civil).
Esse movimento de interacao de multiplos interesses, por vezes até antagonicos, conhecimentos
técnicos diferentes e graus diversos de poder politico e econdomico evita, atenua e controla os
riscos, porventura surgidos durante o processo de formulacdo da acdo publica, visto que as
acoes politicas escolhidas devem refletir as alternativas que abordam a melhor forma de arranjo
institucional de articulagdo entre os participantes envolvidos.

A transformac¢do impulsionada por esse processo politico de elaboragdo ¢ de ordem
interna (com acdo de agentes e instituicdes publicas) e extramuros (com atuagdo da sociedade
e da iniciativa privada) composto de defini¢des sobre a natureza dos problemas, objetivos
coletivos tragados, metas determinantes e determinadas que se ndo forem potencialmente
operacionalizadas podem comprometer a conducdo da politica publica, causando conflitos e
tensdes entre os atores sociais e impondo barreiras por auséncia de integracdo e coordenacao
social ao setor publico, o que causard comprometimento na gestdo de governanca.

Para concretizar politicas publicas ¢ preciso observar que o Estado desenvolve papel de
regulagdo, prestagdo de servigos ou de investimentos, sendo crucial tracar metas e finalidades
para alcancgar os resultados esperados. Tudo isso demanda cautela especial com governanga
publica, ante o cendrio de que essa boa governanca depende de agdes coordenadas estatais
baseadas na premissa ética da eficiéncia. Exemplos de politicas publicas formuladas e
implementadas na modalidade de programas sociais e que, durante um periodo de tempo,
indicaram a aplicagdo dos preceitos de boa gestio de governanga, podem aqui ser
exemplificados, a saber: (i) Programa Bolsa Familia (Lei n. 10.836/2004), (ii) Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES/Lein. 10.260/2001), (iii) Programa Cartao Reforma (Proposta
de nova politica: criacdo de politica voltada a melhoria habitacional/Decreto n. 9.084/2017),

(iv) Programa Minha Casa Minha Vida (PMCMV/Lei n. 11.977/2009).2%3

292 Art. 16 - A criagio, expansio ou aperfeigoamento de agdo governamental que acarrete aumento da despesa
sera acompanhado de: I - estimativa do impacto orgamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em
vigor e nos dois subsequentes;

23 Idem. P. 82.
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Ademais, essa preocupagdo ¢ reforcada durante as etapas de criacdo, execucdo e aporte
financeiro das ac¢des publicas por for¢a do pacto intragovernamental nos niveis de atribui¢des
exclusivas, comuns e concorrentes dos entes federativos, conforme prevé os artigos 21 a 24 da
CRFB/88. Nos diferentes niveis de governanca ¢ fundamental que as acdes estejam afinadas,
articuladas e coordenadas num eficiente sistema de controle social capaz de aferir mecanismos
e estratégias de monitoramento das demandas sociais e avaliar politicas publicas de qualidade
em prol da sociedade.

No campo das conquistas constitucionais, o Estado brasileiro expandiu nas areas do
planejamento integrado, governanga, regionalizagdo, descentralizagdo das politicas publicas,
participacdo e delegagdo mais ampla de atores ndo estatais e da sociedade civil, possibilitou
transparéncia, monitoramento e expandiu o marco legal e seu poder regulatorio. No entanto “o
processo de constru¢cdo do desenho institucional de uma politica nunca acaba”, complementa
Marta Arretche?* Segundo a autora, o que impulsiona esse processo de continuo
aperfeicoamento dos mecanismos de gestdo da politica publica ¢ o esbogo resultante do
“conflito entre distintos grupos burocraticos e de interesse e os grupos perdedores estdo
permanentemente buscando oportunidades politicas para introduzir os mecanismos
institucionais que mais lhes interessam”.2%3

Fica assim delineada uma agenda democratizante, cujas fun¢des administrativas sao
distribuidas entre os niveis de governo com atribui¢des de gestdo envolvendo delegacdes de
fungdes e transferéncia de recursos com énfase na descentralizagao das politicas, na articulagdo
entre os programas sociais € na participagdo do cidadao nas etapas de formulagdo e
implementag¢ao de politicas publicas.

Doutra banda, a estrutura de organizacdo federativa do Estado se baseia na
maleabilidade para legitimar e conceber novas formas de governanca regional e espécies de
parcerias territoriais, com peculiaridades locais varidaveis e diversos projetos instituidos e
compartilhados entre as esferas governamentais com participagao de atores sociais, integrantes
do poder publico, iniciativa privada e cidadao.

No entanto, um aspecto importante na estrutura federativa nacional fica evidente com a
LRF, estabelecida pela LC n. 101/2000: enquanto a Unido ganha reforgo priorizando superavits

primarios e restringindo repasses de recursos aos demais entes federativos, as demandas por

%4 ARRETCHE, Marta. Financiamento federal e gestdo local de politicas sociais: o dificil equilibrio entre

regulagdo, responsabilidade e autonomia. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/csc/v8n2/a02v08n2.pdf
Acesso em: 23 jan.2021. P. 332.
25 Ibdem.
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acdes que influenciam o aumento de gastos sociais ndo param de crescer apontando nao s6 um
papel secundario dos estados na coordenagdo descentralizada dessas a¢des, mas também
indicando um processo de limitacdo de politicas publicas realizadas pelos municipios por
caréncia de recursos, onde a pressao social ¢ expressiva, em virtude de sua massa populacional
urbana ser significativa.

Diante desse quadro, em 2003, através de um protocolo de cooperagdo federativa, foi
criado o Comité de Articulagdo Federativa (CAF), instituido pelo Decreto n. 6.181/2007%%°,
considerado o principal espago de articulagdo do governo federal com os municipios, cuja
competéncia (art. 2°) era: (i) contribuir para a formulagdo de politicas publicas federativas a
serem implementadas pelos 6rgdos e entidades da administracdo publica federal; (ii) sugerir
projetos e acdes que visem ao aperfeicoamento das relagdes intergovernamentais € promovam
o fortalecimento da Federagdo; (iii) sugerir procedimentos que promovam a integracdo das
acoes, no ambito da administragdo publica federal, voltadas ao fortalecimento da capacidade
financeira, técnica e gerencial dos governos municipais; (iv) atuar como instancia de articulagao
e mobilizagdao dos entes publicos e da sociedade, para o aperfeicoamento da integragdo e do
relacionamento entre os entes federativos; e (v) realizar estudos e estabelecer estratégias que
fundamentem propostas legislativas e administrativas tendentes a maximizar o didlogo, a
cooperagdo ¢ a solidariedade entre os entes federativos. Em resumo, o CAF fora criado com a
finalidade de “promover a articulagdao na formulacao de estratégias e implementagdo de agdes
coordenadas e cooperativas entre as esferas federal e municipal de governo, para atendimento
das demandas da sociedade e aprimoramento das relagdes federativas” (art. 1°).

Nota-se que o modelo federativo brasileiro ¢ um desafio de governancga se se levar em
consideracao que tal espécime mescla autonomia e reciprocidade entre entes federativos numa
conjuntura de grandes diversidades e desigualdades e proposi¢des de politicas publicas
universais. As relacdes intergovernamentais passam a exigir melhor desempenho
governamental, com intensas “pressdes por economia (cortar gastos e custos), eficiéncia (fazer
mais com menos) e efetividade (ter impacto sobre as causas dos problemas sociais) — trés
topicos que dependem, em paises federativos, de maior coordenacao entre as esferas politico-

administrativas na gestdo das politicas publicas”, como afirma Fernando Luiz Abrucio.?*’

2% Revogado pelo Decreto n. 9.784, de 2019.

27 ABRUCIO, Fernando Luiz. 4 coordenagdo federativa no brasil: a experiéncia do periodo FHC e os
desafios do governo Lula. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rsocp/n24/a05n24.pdf Acesso em: 21
jan.2021. Pags. 41/42.
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Ainda em 2009, o TCU?*® aponta deficiéncias na estrutura organizacional, nos sistemas
de informacao e nos controles internos da Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE) com relagao aos recursos do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao
(FNDE). Por meio da metodologia COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the
Treadway Comission) avaliou as cinco dimensdes que integram os controles internos do FNDE,
tais como (i) ambiente de controle (integridade e ética, competéncia profissional, estrutura
organizacional), (ii) avaliagdo dos riscos (estabelecimento de objetivos, identificacdo dos
riscos, analise dos riscos), (iii) atividades de controle (FNDE) ndo dispunha de um sistema de
informagdo), (iv) informagdo e (v) comunicacdo, monitoramento. Como resultado dessa
avaliacdo imp6s a SUDENE que promovesse, no ambito de sua area de atuagdo, “reunides
envolvendo, além da pasta da cultura, secretarias de estado de outras areas com o objetivo de
viabilizar uma maior articulacdo entre os entes federativos para a promocao do
desenvolvimento regional”’. Em suma, o TCU esquadrinhava a defini¢do conceitual de
governanga publica.

No ano de 2014 o TCU langa o “Referencial para Avaliagao de Governanga em Politicas
Publicas™?, para fins de orientar as questdes estruturantes da Administragio Publica no tocante
as formulacdes de politicas publicas, a otimizagao de seus processos, como sao implementadas,
avaliadas e se apresentam resultados efetivamente transformadores, a altura das expectativas da
populacao.

A esse contexto de analise dos orgdos e entidades da Administragao Publica no trato da
coisa publica e da governanga institucional das politicas ptublicas denomina-se de “governanca
publica”, termo que detém significados multiplos, resultantes de diferentes panoramas e
abordagens de andlise aplicéveis, sob o prisma de diversos tipos de governancas, a saber: a
corporativa, a participativa, a global, a de tecnologia da informacgao (TI), a ambiental, a local,
a de Organizagdes nao Governamentais (ONGs) e a sustentavel, emprestando o TCU o conceito
de Rachel M. Gisselquist.>*

No ambito das organizagdes do setor publico, de acordo com o TCU, a andlise ocorre

sob quatro perspectivas de observagao: (i) Estado e sociedade, (i1) entes federativos, esferas de

2% ATAN° 33, DE 8 DE SETEMBRO DE 2010. TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8 A8182A14D7BBDF2014D8BB7D76D0
128 Acesso em: 21 jan.2021. P. 24.

29 REFERENCIAL PARA AVALIACAO DE GOVERNANCA EM POLITICAS PUBLICAS. TRIBUNAL
DE CONTAS DA UNIAO. Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8 A8 182 A14DDASCE1014DDFC404023E
00 Acesso em: 21 jan 2021.

300 Citado em Nota de Rodapé. Idem. P. 9.
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poder e politicas publicas, (iii) 6rgdos e entidades, e (iv) atividades intragovernamentais, com
foco na formulagdo, implementacdo e efetividade da governancga corporativa (entes federativos,
esferas de poder e politicas publicas).*"!

O modelo metodologico utilizado pelo TCU ja fora anteriormente empregado para
avaliacdo da governanga da Politica Nacional de Desenvolvimento Regional - PNDR?** e
apoiado nos quatro pilares de boa governancga publica desenvolvidos por Brainard Guy Peters:
(1) metas coletivas indicadas de forma legitima pela sociedade, pois a depender do processo
politico e da classificacao a que for al¢ada, diz o autor, a saude mental, por exemplo, sera uma
questdo de saude, de servigo social ou de seguranga publica, “uma ou outra organiza¢ao dentro
do setor publico tera responsabilidade sobre ela e os recursos a ela associados.”3%; (ii) coeréncia
entre as politicas publicas e coordenacdo entre os diversos atores sociais para sua efetivagao;
(i11) implementagdo de politicas publicas que visam as metas ja selecionadas para o setor
publico; (iv) responsabilizagdo, controle e avaliacdo, formas de accountability, proporcionando
capacitagdo e aperfeicoamento continuos circundando todas as extensdes de transparéncia da
acdo publica.

A preocupagao ditada pela CRFB/88 a respeito do significado de governanga ¢ reforcada
pelo Estatuto da Metropole, Lei n. 13.089/2015, quando define em seu art. 2°, inciso IV o
conceito de governanga interfederativa como “compartilhamento de responsabilidades e agdes
entre entes da Federacdo em termos de organizacdo, planejamento e execucdo de fungdes
publicas de interesse comum” e em seu inciso IX do mesmo dispositivo legal identifica
governanca interfederativa das fungdes publicas de interesse comum como “compartilhamento
de responsabilidades e a¢des entre entes da Federacdo em termos de organizagdo, planejamento
e execu¢do de fungdes publicas de interesse comum, mediante a execu¢do de um sistema
integrado e articulado de planejamento, de projetos, de estruturacao financeira, de implantagao,
de operacdo e de gestdo.”?*

As fungdes de governanca publica (avaliar, direcionar e monitorar) para que sejam

realizadas necessitam de estratégias que envolvem a defini¢ao de diretrizes, objetivos, planos e

30U Idem. P. 10.

302 ATAN° 33, DE 8 DE SETEMBRO DE 2010. TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Acérdio n.
2.919/2009-TCU- Plenario e TC 033.934/2011-8. Disponivel em:
https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8 A8182A14D7BBDF2014D8BB7D76D0
128 Acesso em: 21 jan 2021. P. 179.

303 PETERS, B. Guy. O que é governanga? In Revista do Tribunal de Contas da Unido, ano 45, n. 127 (pp. 28 a
33). Brasilia, 2013. Disponivel em: https://revista.tcu.gov.br/ojs/index.php/RTCU/article/download/87/85
Acesso em: 21 jan.2021. P. 30.

304 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2015/1€i/113089.htm Acesso em: 21
jan.2021.
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acOes, além de critérios de priorizacdo e alinhamento entre organizagdes publicas e partes
interessadas (sociedade e setor privado) para que os servigos e produtos de responsabilidade da

a¢do publica alcancem o resultado pretendido’®

com a maximizag¢ao dos resultados.

As praticas de governanca se desdobram em planos de (i) acdo, (ii) organizagao, (iii)
monitoramento, (iv) avaliacdo de riscos, (v) execucao, (vi) acompanhamento de resultados e
solugdes para melhoria do desempenho das organizagdes e (vii) instrumentos de promog¢ao do
processo decisorio fundamentado em evidéncias (art. 6°, paragrafo tnico, III do Decreto n.
9.203/2017)%, alicercadas nos principios da transparéncia, integridade e responsabilidade ou
dever de prestar contas (accountability).

O artigo 30 do Decreto n. 9.191/2017 indica como competente para executar a analise
ex ante o Conselho de Monitoramento e Avaliacao de Politicas Publicas (CMAP) quando

considerada estratégica pelo Comité Interministerial de Governanga (CIG).>"’

Em reforco ao dispositivo legal acima, o artigo 4° do Decreto n. 9.203/2017°%

que
instituiu a politica de governangca da Administragdo Publica federal direta, autidrquica e
fundacional realga como uma das diretrizes da governanga publica “avaliar as propostas de
criacdo, expansao ou aperfeicoamento de politicas publicas e de concessao de incentivos fiscais
e aferir, sempre que possivel, seus custos e beneficios” instituindo no art. 7°-A o CIG com a
finalidade de assessorar o Presidente da Republica na conducdo da politica de governanga da
Administra¢cdo Publica federal.

O artigo 2°, inciso I do referido Decreto define governanca ptblica como conjunto de
mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas e a prestacao de servigos de

309

interesse da sociedade™”, cujos principios sdo: (i) capacidade de resposta; (ii) integridade; (iii)

confiabilidade; (iv) melhoria regulatdria; (v) prestacdo de contas e responsabilidade; e (vi)

305 Art. 5°, II do Decreto n. 9.203/2017. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2017/decreto/D9203.htm Acesso em: 21 jan.2021.

3% Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/decreto/d9203.htm Acesso em:

21 jan.2021.

Reportando-se ao art. 11 do Decreto n. 10.321, de 15 de abril de 2020 que assim estabeleceu. Disponivel

em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.321-de-15-de-abril-de-2020-252726412 Acesso em:

21 jan.2021.

A Instrug@o normativa n. 24/2020 que dispde sobre a elaboracdo, avaliagdo e revisao do planejamento

estratégico institucional dos 6rgéos e das entidades da administragdo publica federal integrantes do Sistema

de Organizacdo ¢ Inovagao Institucional do Governo Federal - SIORG, estruturado nos termos do art. 21 do

Decreto n. 9.739/2019 em seu art. 2°, inciso IV replica o aludido conceito. Disponivel em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-n-24-de-18-de-marco-de-2020-251068261 Acesso

em: 21 jan.2021.

399 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2017/Decreto/D9203.htm Acesso em:
10 jun.2020.
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transparéncia (art. 3°)°!°, e com os seguintes mecanismos para o exercicio desta: (1) lideranga,
que compreende conjunto de praticas de natureza humana ou comportamental exercida nos
principais cargos das organizagdes, para assegurar a existéncia das condigdes minimas para o
exercicio da boa governanca, quais sejam: (a) integridade; (b) competéncia; (c)
responsabilidade; e (d) motivagdo; (2) estratégia, que compreende a definicdo de diretrizes,
objetivos, planos e agdes, além de critérios de priorizagdo e alinhamento entre organizacdes e
partes interessadas, para que os servicos ¢ produtos de responsabilidade da organizacao
alcancem o resultado pretendido; e (3) controle, que compreende processos estruturados para
mitigar os possiveis riscos com vistas ao alcance dos objetivos institucionais e para garantir a
execucdo ordenada, ética, econdmica, eficiente e eficaz das atividades da organizagdo, com
preservacao da legalidade e da economicidade no dispéndio de recursos publicos (art. 5°).

A dimensao do processo de formulacao, implementacao e regulagdo da politica ptblica
¢ sistema que conta com a participagcdo dos decisores politicos para financiar e coordenar as
decisdes intergovernamentais entre governo federal e locais. De outro lado, a sociedade civil,
através da pratica de negociagao e consulta, reivindica a acao publica modelada conforme suas
necessidades, executada e regulada por provedores de servigos — publicos e privados —, de forma
a atender com eficiéncia e baixos custos de operagio.’!!

Soma-se a este cendrio a peculiar estrutura politico-administrativa prevista na CRFB/88,
onde os trés niveis federativos de governo (Unido, estados € municipios) sdo autdnomos e
independentes entre si, sem vinculagdo hierarquica, e com caracteristicas bastante heterogéneas
quanto ao espago geografico-populacional, as condi¢des técnico-operacionais, a
disponibiliza¢do e alocacdo de recursos orgamentarios, a programacgdo e execucdo fisico-
financeira, as estratégias de regulacdo do acesso, o controle, a avaliacdo e a organizacao
funcional desempenhada pelas entidades para identificar as prioridades da populagado e, desta
forma, consolidar e aprimorar a agao publica.

O monitoramento e avaliagdo de politicas publicas requer um movimento continuo de
concertacdo dos trés entes federativos, entrelagados por objetivos setoriais, para levantamento
de indicadores provenientes dos dados levantados, ordenados e comparados que apontardo o
caminho a ser seguido durante a analise de diagndstico, se a continuidade da acdo publica ou

adequagdo imediata da iniciativa social. Por fim, “politicas publicas, ap6s desenhadas e

310 O Decreto n. 8.777/2016 estabeleceu a politica de dados aberto no ambito do poder Executivo federal

ampliando a atuagdo do governo nas agdes de transparéncia dispostas na Lei n. 12.527/2011 - Lei de Acesso
a Informacao (LAI).
3 Idem. P. 337.
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formuladas, desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de
informagdo e pesquisas. Quando postas em acdo, sdo implementadas, ficando dai submetidas a
sistemas de acompanhamento e avalia¢io”, elucida Celina Souza.’'?

Para Theodore Lowi *!° os tipos de formulagio e avaliagio de politicas publicas passam
por quatro formatos: (i) politicas distributivas, onde a decisdo governamental ndo ¢
constrangida por limitacdo de recursos financeiros e tem como intuito contemplar com a oferta
de servigos publicos interesses clientelistas de determinado grupo de eleitores, despida de
critérios legais e universais, privilegiando determinado grupo ou regido em detrimento do todo;
(i) politicas regulatdrias, que sdo mais visiveis ao publico de determinado setor, as decisdes
sdo tomadas com base em regras gerais, envolvendo burocracia administrativa, politicos e
grupos de interesse. Na “elaboracao/implementacdo de politicas regulatorias, o relacionamento
dos elementos de lideranga grupal entre si € com os pontos de acesso ao governo ¢ demasiado
instavel para formar uma elite (inica organizadora da politica™!“; (iii) politicas redistributivas
envolvem relagdes entre amplas categorias de individuos e impdem perdas reais num curto
espaco de tempo para determinadas classes sociais, ¢ expectativas de ganhos para outros;
envolvem politicas publicas sociais amplas e universais como o sistema de saude, o sistema
tributario, o sistema prisional e sdo processos politicos que tramitam com maior dificuldade.
“As questdes que envolvem redistribuicdo, mais do que quaisquer outras, implicam divisdes
em termos do que se pode chamar, grosso modo, de divisdes de classes sociais, ativando
interesses com uma amplitude dessa espécie”!®; (iv) politicas constitutivas, “que lidam com
procedimentos. Cada uma dessas politicas publicas vai gerar pontos ou grupos de vetos e de
apoios diferentes, processando-se, portanto, dentro do sistema politico de forma também
diferente.”*!6

O processo de avaliacdo ¢ um dos instrumentos indicados como forma de otimizar os
recursos or¢amentarios. O teto dos gastos publicos*!’, que congelou até 2036 a despesa primaria
da Unido, refor¢a a questdo dos procedimentos de avaliagdo, para decisdo sobre expandir ou
reduzir politicas. Impoe fazer e justificar as escolhas. O relator da Proposta de Emenda a

Constituicao n. 241-A/ 2016, Deputado Darcisio Perondi, cita, expressamente, que, quanto a

312 Idem. P. 26.

313 LOWI, Theodore. Distribuigdo, regulagdo, redistribuicdo: as fungdes do governo. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5066893/mod_resource/content/1/Distribuicao-Regulacao-
Redistribuicao-Lowi.pdf Acesso em: 12 fev.2021. P. 2/5.

314 Idem. P. 9.

315 Idem. P. 15.

316 Idem. P. 28.

317 O Novo Regime Fiscal / Emenda Constitucional n. 95/2016.
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politica fiscal “em sua formulacdo devem estar considerados mecanismos de acompanhamento
e procedimentos corretivos apropriados™!®. Aponta, ainda, a transparéncia como mecanismo
de monitoramento ao destacar que “o Tesouro Nacional, o Ministério do Planejamento e o
Banco Central do Brasil produzem mensalmente dados e estatisticas reconhecidamente
confidveis, dentro de padrdes metodoldgicos rigorosos e de comparabilidade internacional!°,
possibilitando a sociedade em geral “acompanhar o cumprimento da regra, como ja permite
verificar o atingimento do resultado primario fixado para cada exercicio desde o surgimento da
Lei de Responsabilidade Fiscal.”*?° E vai mais longe ao elencar, dentre varias caracteristicas, a
necessidade de se avaliar a robustez, a credibilidade e a exequibilidade de uma regra fiscal, esta
deve “ser simples, ou seja, de facil aplicagdo, compreensivel para a opinido publica e clara
quanto aos indicadores a serem monitorados. O monitoramento dos gastos federais ¢
possibilitado a toda a sociedade.”**! E havendo falhas em sua execugdo, o monitoramento
especifica “os mecanismos de corre¢do a serem acionados automaticamente e as medidas para
corrigir os desvios dentro de um prazo definido.””*?

A adogao dos procedimentos de avaliacdo impde ao poder publico a opgao de escolha
entre expandir ou restringir tais agdes publicas, sempre praticada de forma transparente, a fim
de proporcionar o engajamento da sociedade no processo de monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas. E preciso ter um processo sistematizado, um claro cronograma de execugio,
com as etapas de inicio, meio e fim estabelecidas para se saber como estdo sendo conduzidas
as avaliagdes e quem esta realizando.

A revisdo de gastos (spending review) € o insumo em que se decide reduzir, ampliar ou
extinguir a agdo governamental com nova priorizacdo de despesas. Ou seja, as avaliacdes
devem se conectar com o processo orcamentdrio. O spending review ¢ a lista de politicas
publicas que podem ser revistas para abrir gastos, pois se observa as avaliagdes € mensura o
que pode ser redefinido com nivel de despesas. A avaliagao ex-ante também ¢ importante antes
da criagdo da politica publica como importante documento técnico por indicar uma avaliacio

sistematizada de quais os problemas serdo solucionados.**’

318 COMISSAO ESPECIAL - PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N° 241-A, DE 2016. Trecho do
Relatdrio do Deputado Darcisio Perondi, Relator da Proposta de Emenda a Constituigdo n. 241-A, de 2016.
Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop _mostrarintegra;jsessionid=node01r9ynhm5stgqz3bm6zttkf
mxq658700.node0?codteor=1495741&filename=Tramitacao-PEC+241/2016 Acesso em: 12 fev.2021. P 35.

319 Idem. Pags. 25/26, 31/32.

320 Idem. P. 35.

321 Idem. P. 36.

32 Ibdem.

323 AFONSO, José Roberto R. e RIBEIRO, Leonardo. Revisdo dos gastos puiblicos no Brasil. Disponivel em:
https://observatorio-politica-fiscal.ibre.fgv.br/sites/observatorio-politica-
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A institucionalizacdo da avaliagdo de politicas publicas surge com o Comité de
Monitoramento e Avaliacao dos Subsidios da Unido (CMAS) regulamentado através do Decreto
n. 9.588/2018 visando avaliar as politicas financiadas através de subsidios*?*, sendo revogado
por meio do Decreto n. 9.834/2019 que instituiu o Conselho de Monitoramento e Avaliagao de
Politicas Publicas (CMAP) 6rgdo criado para coordenar as avaliagdes do governo federal com
status de conselho consultivo dividido em comités para apoid-lo nas decisdes, cuja finalidade
¢: (1) avaliar as politicas publicas selecionadas, que sdo financiadas por gastos diretos ou
subsidios da Unido;*% e (ii) monitorar a implementagdo das propostas de alteragdo das politicas
publicas resultantes da avaliacdo, em consonancia com as boas praticas de governanga. (Art.
1°, incisos I e II).

Outro aspecto crucial da avaliacdo ¢ a necessidade de o cronograma de andlise estar
atrelado diretamente ao Org¢amento, ja enfatizado na NOAS-SUS 01/2001%?° como mecanismo
de controle e avaliagdo pelo gestor publico com o devido acompanhamento do orgamento
publico em saude. Tanto assim que o Plano Plurianual (PPA 2020/2023)*%7, Lein. 13.971/2019,
regulamentado pelo Decreto n. 10.321/2020, como um processo sistemadtico, integrado e

6328

institucionalizado de anélise das politicas publicas e em seu artigo 16°~°, estabelece que a

avaliag¢do das acdes publicas sera realizada no ambito do CMAP, cujo objetivo ¢ aprimorar os
programas e a qualidade das a¢des publicas financiadas por gastos diretos e subsidios da Unido,

selecionadas anualmente a partir de critérios de materialidade, criticidade e relevancia.*?

fiscal.ibre.fgv.br/files/u52/ze leonardo conjuntura_economica 2020 09 baixa.pdf Acesso em: 15 fev.2021.
P. 21.

Subsidios entendidos como conjunto de beneficios de natureza tributaria, financeira e crediticia.

Para fins do disposto neste Decreto, consideram-se: I - politicas ptblicas financiadas por gastos diretos -
aquelas financiadas por meio de dotagdes consignadas no Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido
ou por recursos dos fundos geridos pela Unido; II - subsidios da Unido - o conjunto de beneficios de
natureza tributaria, financeira e crediticia de que trata o § 6° do art. 165 da Constitui¢do. (Art. 1°, § 1°, 1, II)
326 Ttem 37.5 da Portaria n. 95, de 26 de janeiro de 2001 que disciplina a NOAS-SUS 01/2001 (Norma
Operacional da Assisténcia a Satide/SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095 26 01 2001.html#:~:text=A%20implanta%C3
%AT7%C3%A30%20das%20Normas%200peracionais,0s%20munic%C3%ADpios%2C%20um%20conjunt
0%20de Acesso em: 15 fev.2021.

Lein. 13.971, de 27 de dezembro de 2019 institui o Plano Plurianual da Unido para o periodo de 2020 a
2023 (PPA 2020-2023). Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cmap/institucional/institucional-1 Acesso em:
15 fev.2021.

Art. 16. A Avaliagdo prevista no art. 14 desta Lei sera realizada no &mbito do Conselho de Monitoramento e
Avaliagdo de Politicas Publicas (CMAP) e contemplara avaliacdes de politicas publicas financiadas por
gastos diretos e subsidios da Unido, selecionadas anualmente a partir dos programas dispostos no Anexo I
desta Lei. Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-
social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cmap/institucional/institucional-1 Acesso em: 15 fev.2021.

Art. 14. A avaliacdo do PPA 2020-2023 consiste em processo sistematico, integrado e institucionalizado de
analise das politicas publicas, com objetivo de aprimorar os programas ¢ a qualidade do gasto publico.

§ 1° A escolha das politicas que constardo da lista anual de avaliagdes ocorrera segundo critérios de
materialidade, criticidade e relevancia.

324
325

327

328

329
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O aperfeicoamento e o monitoramento das politicas publicas em execu¢do incidirdo
sobre os programas finalisticos e os seus objetivos, as suas metas e os seus indicadores, que
também podera ser subsidiado pelas informagdes referentes ao processo de acompanhamento
das acdes orcamentarias € ndo orcamentarias (art. 8°, Decreto n. 10.321/2020). A respeito da
abrangéncia do termo acdo orcamentaria das politicas publicas ¢ necessario que: (i) a mesma
esteja vinculada a um projeto de investimento e este condicionado a existéncia de crédito
or¢amentario especifico, cujo conceito, previsto no §15 do art. 165 da CRFB/88, significa (ii)
o conjunto de despesas em obras, desenvolvimento de equipamentos, aquisicdo de
equipamentos e demais despesas associadas ao projeto, como estudos, projetos, supervisao e
fiscalizacdo da execug¢do, desapropriagdes e medidas compensatdrias de ordem ambiental e
social, com prazos de inicio e fim definidos, destinado a ampliagdo do estoque de ativos de
infraestrutura econdmica, social, administrativa ou militar, ou por meio da intervengdo em ativo
de infraestrutura existente que resulte, no ultimo caso, em melhorias que alterem as
caracteristicas originais do ativo de infraestrutura.’*°

A transparéncia e o engajamento da sociedade no processo de monitoramento e
avaliacdo das politicas publicas diz respeito ao seu processo de governanga composto por
iniciativas relacionadas a coordenacao, a integracdo e a implementag@o de politicas publicas e

31" com vistas a tornar

por praticas relacionadas com ac¢des de lideranga, estratégia e controle
eficiente a execugdo orgamentaria e financeira e manter a responsabilidade fiscal, a estruturacao
de financiamento de suas receitas a base de tributos, renuncias tributarias, beneficios crediticios
e financeiros.

No tocante a avaliacdo e revisao de politicas publicas ¢ possivel reenquadrar programa
or¢amentario com vistas a proporcionar aderéncia a realidade de implementacao das politicas
publicas, desde que seja efetuado: (i) a compatibilizagdo com as leis orgamentarias anuais e leis

de crédito adicional, no prazo de cento e vinte dias ap6s a publicagdo da Lei Orgamentaria

Anual, podendo (a) alterar o valor global dos programas; (b) adequar as vinculagdes entre agdes

§ 2° O Poder Executivo dara publicidade, por meio de sitio eletronico, sobre os montantes de recursos dos
programas classificados em gasto direto ou em subsidio.

§ 3° O Poder Executivo encaminhara anualmente ao Congresso Nacional relatorio contendo os resultados e
as recomendagdes das avaliagdes. Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cmap/institucional/institucional-1 Acesso em:
15 fev.2021.

330 Consoante o art. 15 do Decreto n. 10.321/2020. Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-
a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cmap/institucional/institucional-1 Acesso
em: 15 fev.2021.

3L Arts. 1°,§ 1°e 7°, § inico, ambos do Decreto n. 10.321/2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-
colegiados/cmap/institucional/institucional-1 Acesso em: 15 fev.2021.
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orgamentdrias e programas; (c) revisar ou atualizar metas; e (d) revisar ou atualizar os
investimentos plurianuais em até vinte e cinco por cento do valor total previsto para os
conjuntos de investimentos discriminados, conforme a Lei n. 13.971/2019 e anexos>*?; (ii) para
alteracdo das metas; (iil) para inclusdo, exclusdao ou alteracdo dos seguintes atributos: (a)
unidade responsavel por programa; (b) valor global do programa, em razao de alteracdo de
fontes de financiamento com recursos nao orgcamentarios; ¢ (¢) montante de recursos dos
programas classificados em gasto direto ou em subsidio; e (iv) para alteracdo dos atributos
gerenciais dos programas, definidos em ato da autoridade competente®*, ficando a Secretaria
de Avaliagdo, Planejamento, Energia e Loteria da Secretaria Especial de Fazenda do Ministério
da Economia (Secap/Fazenda/ME) a exercer as atividades de 6rgdo responsavel pelo apoio
técnico e administrativo ao CMAP.>*

De acordo com a pagina oficial do governo federal “as atribuigdes, a estrutura e a
composicdo do CMAP possibilitardo a Administracdo Publica federal formular politicas
publicas baseadas em evidéncias, assim como tomar decisdes sobre execu¢do orgamentaria e
financeira de forma mais eficiente.”*%

Com efeito, quanto ao ciclo de avaliacao de politicas publicas destaca-se o art. 37, §16
da CRFB/88%%. Inserido por intermédio da EC n. 109/2021%*7 que trata de ajuste fiscal no
contexto da pandemia, o texto constitucional tem por caracteristica ser, especialmente,
deslocado da matéria original apresentada.

O Projeto de Lei (PL) n. 1.031/2022%% regulamenta o art. 37, §16 da CRFB/88 para
dispor sobre a avaliacdo de politicas publicas no ambito da Administracao Publica federal, e
altera a LRF para instituir anexo de avaliagdo de politicas publicas a lei de diretrizes

orgamentarias.

332 Art. 21, § 2° do art. 16 da Lein. 13.971/2019. Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cmap/institucional/institucional-1 Acesso em:
15 fev.2021.

Art. 13 do Decreto n. 10.321/2020. Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/cmap/institucional/institucional-1 Acesso em:
15 fev.2021.

Portaria ME n. 401, de 3 de dezembro de 2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-me-n-401-de-3-de-dezembro-de-2020-292422136 Acesso em: 15 fev.2021.

Disponivel em: https://www.gov.br/economia/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-
orgaos-colegiados/cmap/institucional/institucional-1 Acesso em: 15 fev.2021.

§ 16. Os 6rgaos e entidades da administra¢@o publica, individual ou conjuntamente, devem realizar
avaliacdo das politicas publicas, inclusive com divulgagdo do objeto a ser avaliado e dos resultados
alcangados, na forma da lei.

Emenda Constitucional n. 109, de 15 de margo de 2021. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/lcp/lcp109.htm Acesso em: 17 set.2022.
Disponivel em:

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node01pc1rbnl83{fp04xo066kzpa
rmo14287878.node0?codteor=2160804&filename=PL+1031/2022 Acesso em: 17 set.2022.
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O art. 2° do PL n. 1.031/2022 estabelece que a avaliacdo de politicas publicas tem por
objetivo promover o aperfeicoamento da gestio publica, e compreenderd, de forma sistematica,
integrada e continua: (i) o monitoramento da economicidade, da efetividade, da eficacia e da
eficiéncia das politicas publicas; (ii) a avaliagdo periddica e anual de desempenho de todos os
programas com or¢camento superior a R$ 100 milhdes; (iii) avaliagdo periddica e anual, por
amostragem, ¢ de modo aleatdrio, de um subconjunto de programas com or¢camento inferior a
R$ 100 milhdes.

Dispde ainda que todas as avaliacdes de politicas publicas deverdo analisar,
minimamente e seguindo as melhores praticas cientificas, o objetivo dos programas avaliados,
o nimero de pessoas beneficiadas direta e indiretamente e a qualidade dos resultados atingidos
(art. 2°, § 2°do PL n. 1.031/2022).

0339

Seguindo semelhante diretriz, em tempo recente, a novel EC n. 108/2020°°", acrescentou

8340

o paragrafo tnico ao art. 193 da CRFB/88°*” com a seguinte redagao:

Artigo 193 — (...)

Paragrafo unico. O Estado exercerd a func¢do de planejamento das politicas sociais,
assegurada, na forma da lei, a participagdo da sociedade nos processos de formulagéo,
de monitoramento, de controle e de avaliagdo dessas politicas.

Embora as referidas normas sejam previstas em dispositivos constitucionais diversos,
tanto o art. 37, §16 da CRFB/88, como o artigo 193, paragrafo unico da CRFB/88, fazem
referéncia a fase de avaliacdo de politicas publicas. Mas nao ¢ so isso. Visam, também,
conforme o art. 165 da CRFB/88, analisar, no que couber, os resultados do monitoramento e da
avaliacdo das politicas publicas. Assim, visando dar maior transparéncia e ensejar a
responsabilidade fiscal, impde aos 6rgdos e entidades da Administragdo Publica ndo s6 efetuar
avaliacdo de suas politicas publicas, como publicizar resultados alcangados encontrados.
Inclusive, a citada LRF traz em seu texto dispositivo com esse sentido (art. 4°, inciso I, alinea
e), impondo a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) a tarefa de dispor sobre normas relativas
ao controle de custos e a avaliagao dos resultados dos programas financiados com recursos dos
orcamentos. Disto exposto, a norma constitucional trata de mecanismo para melhorar a

efetividade da acdao governamental, dentro de um ambiente fiscal transparente.

33 Emenda Constitucional n. 108/2020. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/emenda-

constitucional-n-108-274384345 Acesso em: 17 set.2022.
Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justiga
sociais.

340
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A implementagao de politicas piiblicas ¢ um movimento interativo que envolve diversos
atores sociais no processo decisério de sua materializacdo, com participagdo de estruturas
burocraticas organizacionais integrantes ou nao do poder publico, defendendo diversos
interesses, perspectivas e valores nem sempre convergentes. “A implementagao ¢ influenciada
por fatores relacionados a sistemas mais gerais (formato do Estado, crengas e valores sociais,
cultura nacional etc.), organizacionais e relacionados aos individuos que atuam nas politicas”,
nos dizeres de Gabriela Lotta.>*!

A complexa implementacdo de politicas publicas, de acordo com Sandra Gomes, passa
por diversos fatores que influenciam a postura dos agentes implementadores. Esses fatores a
autora denomina como “macro” por abranger um “desenho institucional de uma politica, os
instrumentos ou ferramentas escolhidas, as condigdes sociais, econdmicas ou culturais de uma
sociedade etc.” chegando ao “micro” que sdao as “decisdes tomadas por burocratas e outros
atores societais — isto ¢, individuos — em seus contextos ¢ realidades locais e em suas rotinas
administrativas cotidianas”.>*?

Isso sem deixar de mencionar, continua a autora, que essa complexidade se eleva com a
forma federativa do Brasil na medida em que comandar e orientar a coordenagao geral das acdes
publicas junto aos entes federados com autonomia politica e administrativa “depende tanto de
aspectos macro (como desenhos institucionais que produzam incentivos e/ou constrangimentos)
quanto micro (variedade de condigdes e capacidades estatais para a implementac¢ao de politicas
em contextos locais ou regionais).”>*’

Com efeito, no setor publico os desafios sdo multiplos e abrangem atores sociais
incluindo os politicos, grupos de interesse, comunidade envolvida, além de 6rgdos de controle.
Ou seja, ¢ um conjunto complexo de agentes publicos e privados e fontes de legitimacao. Isso

tudo sem deixar de mencionar que a atuagdo dos servidores publicos inclui valores e motivagdes

e sdo importantes para compreender e analisar os resultados das politicas publicas, visto que

341 LOTTA, Gabriela. 4 politica piiblica como ela é: contribui¢des dos estudos sobre implementagdo para a

analise de politicas publicas. In: Teoria e analises sobre implantacdo de politicas publicas no
Brasil/organizadora, Gabriela Lotta. -- Brasilia: Enap, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/4162/1/Livro_Teorias%20e%20An%C3%A 1lises%20sobre%201
mplementa%C3%A7%C3%A30%20de%20Pol%C3%ADticas%20P%C3%BAblicas%20n0%20Brasil.pdf
Acesso em: 19 fev.2021. P. 20.

GOMES, Sandra. Sobre a viabilidade de uma agenda de pesquisa coletiva integrando implementagdo de
politicas, formulagdo e resultados. In: Teoria e analises sobre implantacao de politicas publicas no
Brasil/organizadora, Gabriela Lotta. -- Brasilia: Enap, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/4162/1/Livro_Teorias%20e%20An%C3%A 1lises%20sobre%201
mplementa%C3%A7%C3%A30%20de%20Pol1%C3%ADticas%20P%C3%BAblicas%20n0%20Brasil.pdf
Acesso em: 19 fev.2021. P. 41.

33 Ibdem.
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tais acoes publicas sdo delineadas “por multiplas redes de atores internos e externos ao Estado
capazes de alterar o desenho e os resultados das politicas. Essas novas abordagens, ancoradas
nas ideias de governanga e de redes sociais, buscam compreender o funcionamento das
organizacdes estatais”’344, levando em consideracdo “ndo a estrutura formal ou a atuagdo
individual dos agentes, mas, sim, como essas sdo condicionadas e alteradas pelas multiplas
interagdes com agentes estatais, privados ou sociais que, por meio das relagdes sociais,
influenciam o Estado.”345

Nesse contexto, os burocratas, postos em lideranca por serem dotados de indispensavel
conhecimento técnico, conjugam ainda também a capacidade de didlogo entre os varios niveis
da estrutura institucional burocratica, decorrente de uma habilidade politica.

Teéricos como Pereira e Silva®*® em pesquisa com gestores de trés institui¢des federais
de educacdo superior observaram a presenca de quatro tipos de competéncias gerenciais em
seus discursos pretendidas para execucdo de tarefas diarias: (i) competéncia cognitiva, (ii)
competéncia funcional, (iii) competéncia comportamental e (iv) competéncia politica. “Logo,
no momento em que os profissionais compartilham conhecimentos por meio de uma linguagem,
mapas e estruturas mentais similares, amplia-se a possibilidade de melhorar a interagdo no
trabalho.”**” Quer dizer, uma questio importante deve ser salientada, sobretudo nas diversas
areas de politicas publicas, o poder de comando de algumas categorias sobre outras pode servir
de ponto de convergéncia na implementagdo de politicas e suas diretrizes, afinal uma agao
publica convergente nos interesses da classe envolvida pressupde o seu cumprimento e
paulatino aperfeicoamento.

Durante sua execug¢ao ¢ necessario um sistema capaz de medir o desempenho da politica
publica para auxiliar alcangar os resultados pretendidos. Os indicadores servem para constatar
se 0s objetivos estdo sendo alcangados, se as estratégias estdo adequadas, e se esses nao
estiverem sendo atingidos indicam que algo precisa ser reformulado visando atingir seu objeto.

A mensuracao dos indicadores, se sistematicamente realizada, proporciona efetuar, de
imediato, adequagdes, corrigindo as falhas e desvios surgidos no decorrer do processo, assim

como as informagdes colhidas permitem aos gestores avaliarem a dindmica dos atores sociais

3% LOTTA, Gabriela Spanghero; PIRES, Roberto Rocha Coelho ¢ OLIVEIRA, Vanessa Elias. Burocratas de
médio escaldo: novos olhares sobre velhos atores da produgdo de politicas publicas. Revista do Servigo
Publico Brasilia 65 (4): 463-492 out/dez 2014. Brasilia. 2014. Disponivel em:
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/1836/1/562-2210-1-PB.pdf Acesso em: 20 fev. 2021. P. 480.

345 Ibdem.

346 PEREIRA, Aline Lucena Costa e SILVA, Anielson Barbosa da. As competéncias gerenciais nas instituigbes
federais de educagdo superior. Disponivel em: http://www.spell.org.br/documentos/ver/1316/as-
competencias-gerenciais-nas-instituicoes-fed--- p. 637-647. Acesso em: 22 fev.2021. P. 11.

347 Ibdem.
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sociodemograficos envolvidos, as praticas, os processos, os insumos, os produtos, a gestdo.
Apobs o qué, podem tomar decisdes para redirecionar ndo somente as estratégias da politica
publica implementada, como também identificar a alocacao de recursos publicos para auferir
os resultados pretendidos**®, com o suporte do acompanhamento analitico das pegas
or¢amentarias, mais especificamente, o Plano Plurianual (PPA), a LDO e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA). Tudo porque este triade legal constitui um sistema de monitoramento de
avaliacdo ao longo de sua execucdo, haja vista a agdo publica ser ciclica e envolver
planejamento/preparagao, dotagdo or¢amentdria/alocagdo apropriada de recursos,
implementagdo/execucao e avaliagdo.

O processo avaliativo deve ser visto “como mecanismo de melhoria no processo de
tomada de decisao, a fim de garantir melhores informagdes aos governantes, sobre as quais eles
possam fundamentar suas decisdes e melhor prestar contas sobre as politicas e os programas
publicos.”**® Segundo Marjukka Ala-Harja & Sigurdur Helgason, “a medida que se
popularizam as avaliagdes sdo reconhecidas como feedback e consulta, denominadas com
diferentes termos (revisdes, acompanhamento, monitoramento, auditoria, escrutinio, avaliagdo)
e com abordagens e técnicas que refletem a dimensao das atividades avaliativas.”350

Conquanto, o ciclo avaliativo consiste em duas etapas: (i) implementar ou aprimorar a
politica publica (avaliagdo formativa) ou (ii) estabelecer medidas sobre sua adogdo ou ampliar
a politica publica (avaliacdo somativa). Significa que “na préatica, esses tipos de avaliagdo
geralmente s3o combinados, conforme pode ser demonstrado no caso das avaliagdes somativas
e formativas”, esclarecendo que a avaliacdo de uma politica publica nao reflete um processo
de tomada de decisdo politica, mas possibilita que as decisdes sejam tomadas de forma mais
coerentes, elucidam Marjukka Ala-Harja & Sigurdur Helgason,**! visto que “a avaliagdo é o elo
que fecha o circulo e completa o circuito de feedback. Uma politica ou programa que tenham
sido avaliados podem ser melhorados, expandidos ou substituidos.”352

Como consequéncia € possivel vislumbrar as principais metas das avaliagdes, uma vez

que se embasam no uso pratico da informagdo como mecanismo regular e eficiente de

38 ELABORACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL. Disponivel em:
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/2403/1/Elabora%C3%A7%C3%A30%20de%?20indicadores%20d
e%?20desempenho_apostila%20exerc%C3%ADcios.pdf Acesso em: 8 jul.2021. P. 10.

349 ALA-HARIJA, Marjukka e HELGASON, Sigurdur. Em direcdo as melhores praticas de avalia¢do. Revista
do Servigo Publico. Ano 51Numero 40ut-Dez 2000. Disponivel em:
https://revista.enap.gov.br/index.php/RSP/article/view/334/340 Acesso em: 10 jul.2021. P. 5.

30 Idem. P. 7.

31 Ibdem.

352 Idem. P. 10.
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monitoramento para compreender a ldgica da intervencdo publica, buscando “a melhoria do
processo de tomada de decisdo, a alocagdo apropriada de recursos e a responsabilidade”.353

Para Jannuzzi, avaliagdo ¢ o conjunto de procedimentos técnicos para gerar informagao
e conhecimento, “em perspectiva interdisciplinar, para desenho ex-ante, implementacao e
validacdo ex-post de programas e projetos sociais, por meio das diferentes abordagens
metodoldgicas da pesquisa social”, impulsionada pela necessidade constante de se aferir a
eficacia de politicas publicas (alcance dos programas e projetos), a eficiéncia (adequacao desses
resultados face aos custos relacionados) e a efetividade (transformacao promovida no publico-
alvo).®* Ou seja, “avaliagio tem o objetivo de produzir evidéncias, compilar dados e
sistematizar estudos que contribuam para o aperfeicoamento de programas e projetos sociais,
além da consecucio de seus objetivos.”>>

A analise de informagdes/dados e métodos de coleta para se avaliar projetos e programas
sociais, relata o autor, se fundam em diversos parametros/critérios atribuidos a pesquisa
avaliativa, tornando este campo um arcabougo de aciimulo tedrico e metodologico de diferentes
vertentes, razao pela qual os conceitos-chave sdo, a seguir, descritos para melhor compreensao:
(1) avaliagdo diagnostica - quando detém a natureza diagnostica e sua fonte de dados ¢ extraida
de entidades como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP), cadastros publicos de 6rgaos/institui¢des publicas, a
fim de permitir um rapido dimensionamento e caracterizagdo da questdo social a ser objeto de
intervengao; (ii) avaliacdo de desenho - ¢ necessario detectar o contexto socioecondmico, o
modo de vida, a realidade ambiental; a capacidade de gestdo publica e a oferta de servigos
publicos para esquadrinhar a problematica desta realidade em projetos idealizados; (iii)
avaliagdo da implementacgdo - efetuar as atividades planejadas, conduzindo a execuc¢do dessas
acoes mediante dados de gestdo e de monitoramento, capaz de identificar problemas na
disponibilizacdo, regularidade e qualidade dos servicos por intermédio de pesquisas; (iv)
avaliagdo de resultados e impactos - identificados e, sempre que possivel, corrigidos os desafios
da implementac¢do, cabe mensurar se a interferéncia da acdo estatal teve o conddo de cumprir
seus objetivos, redesenhar a realidade social, capaz de inovar o ambiente comunitario
enfrentado; por fim, a (v) avaliacdo custo-efetividade (resultados justificam investimentos de

tempo e recursos consumidos) - € crucial examinar os custos absorvidos na execu¢do de suas

333 Ibdem.

3% JANNUZZI, Paulo de Martino. Avaliacdo de programas sociais: conceitos e referenciais de quem a realiza.
Est. Aval. Educ., Sao Paulo, v. 25, n. 58, p. 22-42, maio/ago. 2014. Disponivel em:
http://publicacoes.fcc.org.br/index.php/eae/article/view/2916/2768 Acesso em: 10 jul.2021. P. 26.

355 Idem. Pags. 26/27.
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atividades, equipamentos e pessoal, pois “o valor gasto para produzir unidades de resultados e
impactos em um periodo de tempo e territdrio especificos, ¢ certamente uma informacao
fundamental para avaliar a sustentabilidade dos programas e projetos no futuro e em outros
contextos.”>®

Enfim, a importancia dos atores sociais € crucial, mas € necessario lembrar que as agoes
publicas governamentais sdo dotadas de grande diversidade e que dentre essas atuagdes varias
acoes sao influenciadas e conduzidas por atores ndo integrantes do poder publico, enquanto
outras sao idealizadas, centralizadas e manipuladas pelo Estado e suas institui¢oes.

Diante desse ciclo dindmico, composto por diversos estagios: escolha de agenda,
identificacdo de alternativas, apreciacdo e definicdo das opgdes, formulacio, implementacao e

avaliacdo, faz-se necessario abordar como surgiu a politica manicomial nacional e a consciéncia

coletiva do enfrentamento do problema.

2.3 LINHA DO TEMPO DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL

Durante a realizagdo da III Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1963, ja se
indicava como diretriz de politicas ptiblicas em satide a municipaliza¢do como centro de apoio
e cuidados das a¢des de saude, eixo norteador confirmado na 8* Conferéncia Nacional de Saude,
ocorrida em 1986, na qual foram tragados os principios fundantes de um futuro sistema tnico
de saude.

A T Conferéncia Nacional de Saude Mental acontece em 1987 apontando a necessidade
de uma radical transforma¢do no modelo de assisténcia em satide mental brasileira.

Em 1990 ¢ realizada a Conferéncia Regional de Caracas, sob a batuta da Organizagao
Pan-Americana da Satde (OPAS), originando a Declaragao de Caracas, marco fundamental a
alicergar as primeiras agdes de reestruturagdo da atencdo em saide mental na América. Esse
cendrio internacional encontra campo fértil no Brasil com a recente criagdo do SUS pela
CRFB/88. Os atores sociais envolvidos no movimento social de reforma psiquiatrica
almejavam a reversao do modelo predominante de aten¢do a satide mental.

Ainda no ano de 1990, as atividades administrativas do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS)**’ sio absorvidas pelo Ministério da Satide (MS),

instituindo um controle Unico em cada esfera de governo e também instrumentos de

6 [dem. P.28/29,
357 E extinto pela Lei federal n. 8.689, de 27 de julho de 1993.
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financiamento sob o comando do MS. De forma paulatina, o marco inicial do redirecionamento
do modelo assistencial em saude mental comeca a ser implantado.

Diante deste panorama ¢ realizada a II Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992,
com ampla participagdo dos municipios, estados, governo federal e sociedade em geral.
Respeitando a diretiva de descentralizagcao administrativa do SUS, passam a ser implementadas
redes assistenciais de atencao psicossocial, sob comando dos municipios e integrada ao SUS.

As agdes voltadas a atengao primaria ganham relevo. Isso porque a satde possui tipos
de determinantes: (i) a estrutura genética; (ii) o ambiente social e fisico, contexto ambiental,
condi¢des sociais e relagdes sociais; (iii) os comportamentos individuais/comunitarios
resultantes da cultura e meio social que se vive; e (iv) os servigos de saude, as chamadas praticas
médicas. Os servigos de saude, na condi¢ao de determinantes diretos, podem influir no papel
na melhoria da satide.>>® Com apoio desta teoria, é possivel um sistema de satide efetivo e
equanime, desde que haja uma densa orienta¢do de atencdo primdria, o que se denota no SUS,
auxiliando assim o emprego das diretrizes enunciadas pela reforma psiquiatrica.

Desta feita, consagrada pelo SUS, a Atengao Primaria a Satide (APS) nao s6 integra uma
rede assistencial no sistema de satide como também se torna a porta de entrada a este. A APS ¢
“a aten¢do que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promogdo, manutengio e melhora da saude™’,
caracterizada pelo seu alto nivel de descentralizagdo, uma que se realiza na localidade mais
proxima da vida do individuo.

Por intermédio da Portaria n. 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000°%°, sdo criados os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) em saude mental, no ambito do SUS. Os SRT
constituem uma modalidade assistencial substitutiva da internacdo psiquidtrica prolongada, e
configuram-se como ponto de atengdo do componente desinstitucionalizacao. Sdo modelos
estratégicos no processo de desospitalizagdo e reinsercdo social de pessoas longamente
internadas (dois anos ou mais ininterruptos) nos hospitais psiquidtricos ou em hospitais de
custodia. Segundo a Portaria, o carater fundamental do SRT ¢ ser um espago de moradia que

garanta o convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito,

338 STARFIELD, Barbara. Aten¢do primdria: equilibrio, entre necessidades de saiide, servigos e tecnologia.

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_pl.pdf Acesso em: 31
jul.2022. Pags. 22/23.

3% Idem. P. 28.

360 PORTARIA N. 106/GM/MS, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2000 (alterada pela Portaria n. 3.090, de 23 de
dezembro de 2011). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/8973.html Acesso em: 1
ago.2022.
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promovendo os lagos afetivos, a reinser¢ao no espaco da cidade e a reconstrucgdo das referéncias
familiares.

O marco legal de politicas publicas em saude mental surge com a Lein. 10.216, de 6 de
abril de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, substituindo o modelo da logica
hospitalar pelo modelo de cuidados comunitarios e expandindo a rede de atengdo psicossocial.

Em 31 de janeiro de 2002, a Portaria GM/MS n. 2513%! estabelece as diretrizes e normas
para a regulamentagao da assisténcia hospitalar em psiquiatria no SUS.

Por meio da Portaria n. 336 GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002°%?, surgem os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) e se constituem em servigo ambulatorial de atengdo diaria,
funcionando consoante a ldgica do territdrio e ndo mais focado em hospitais, e sim em centros
comunitarios de saude mental. Logo, s6 podem operar em area fisica especifica e independente
de qualquer estrutura hospitalar, com acesso privativo e equipe profissional propria.
Classificados por modalidades de servigos - CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad,
sdo definidos por ordem crescente de porte/complexidade e pela capacidade operacional para
atendimento a depender do numero populacional do municipio em que fora instalado e do
publico a ser atendido.

A Portaria n. 816 GM/MS, de 30 de abril de 2002°%, com énfase na reabilitacdo e
reinser¢do social dos usuarios de 4lcool e outras drogas, institui, no &mbito do SUS, o Programa
Nacional de Aten¢io Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas,
desenvolvido de forma articulada pelo MS e pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito
Federal e municipios. Tem como marco historico o Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD),
regulamentado em 2002 se apresentando como estrutura sistémica com a finalidade de
organizar o combate ao uso indevido e ao trafico ilicito de drogas. O SISNAD fora inspirado
na Politica Nacional Antidrogas (2001) que através do I Levantamento Domiciliar sobre Drogas
Psicotropicas no Brasil*** (2001) demonstrava os indicadores sobre drogas ilicitas na ordem de
6,9% da populagao entrevistada ja tinha feito uso na vida de maconha, 5,8% de solventes, o uso

de heroina foi de 0,1%, 4,3% ja tinha consumido os orexigenos (estimuladores de apetite), cuja

3
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! PORTARIA N. 251/GM/MS, DE 31 DE JANEIRO DE 2002. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_251.pdf Acesso em: 1 ago.2022.

362 PORTARIA N. 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336 19 02 2002.html

363 PORTARIAN. 816, DE 30 DE ABRIL DE 2002. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0816_30 04 2002.html Acesso em: 1 ago.2022.

“O levantamento foi aplicado no periodo de setembro a dezembro de 2001, abrangendo as 107 maiores

cidades do pais, com populagdo superior a 200.000 habitantes, incluidas ai todas as capitais brasileiras,

totalizando 47.045.907 habitantes, representativos de 41,3% da populagao brasileira.” Disponivel em:

https://www.cebrid.com.br/i-levantamento-domiciliar-2001/ Acesso em: 7 ago.2022.
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venda ocorria sem qualquer tipo de controle.’®> Um ano mais tarde, 2003, fora realizado um
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre Criangas e Adolescentes em Situacdo de
Rua nas 27 capitais brasileiras pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID/UNIFESP) para orientar politicas publicas e subsidiar a¢des que se
beneficiam com dados sobre os indices de consumo de drogas entre criangas e adolescentes em
situacio de rua*®®. A pesquisa j4 indicava niimeros surpreendentes de usudrios.

A Lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003%¢7 regulamentada através da Portaria n.
2.077/GM, de 31 de outubro de 20033% ¢ pela Portaria de Consolidagdo n. 5, de 28 de setembro
de 2017°%°, dispondo sobre o auxilio reabilitagdo psicossocial, cria o Programa de Volta Para
Casa (PVC). Uma das estratégias do PVC, no ambito da Politica Nacional de Satide Mental, ¢
oferecer auxilio a reabilitagdo psicossocial das pessoas acometidas por transtornos mentais,
com historico de internacao de longa permanéncia (a partir de dois anos ininterruptos) em
hospitais psiquiatricos ou de custddia. O PVC integra, em conjunto com o Programa de Redugao
de Leitos Hospitalares de longa permanéncia, os SRT e os CAPS, o processo de
desinstitucionalizagdo das pessoas acometidas por transtornos mentais com a finalidade de
reabilitar o direito a moradia e convivéncia comunitaria, como também estimular a autonomia
do individuo.

A Portaria n. 2.197, de 14 de outubro de 2004°7° redefine e amplia a atencdo integral
para usuarios de alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Em seu preambulo insere
informagdes fornecidas pela OMS de que a dependéncia de alcool acomete cerca de 10 a 12%
da populacdo mundial, assim como pesquisa realizada pela UNIFESP, a qual revelou que 11,2%

dos brasileiros que moram nas 107 maiores cidades do pais sdo dependentes de alcool,
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corroborando consistentemente a equivaléncia entre esta realidade nacional e a apontada pela
OMS.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), estratégia nacional da APS, direciona os
servigos prioritarios ao cidaddo e com o intuito de facilitar a inser¢ao da ESF na rede de servigos
e fomentar o processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da ampliacdo da abrangéncia
da atencdo basica no Brasil, o MS criou os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008°7!. O objetivo da Portaria é incrementar
a resolutividade e a capacidade de resposta das equipes de satde da familia aos problemas da
populacdo. Em seu conteudo, o ato normativo trouxe como um dos atributos o cuidado da saude
mental e eleva a condi¢cdo de epidemia os transtornos mentais, recomendando assim que cada
NASF conte com pelo menos 1 (um) profissional da area de saide mental.

A Portaria n. 1.190, de 4 de junho de 2009 do MS, institui o Plano Emergencial de
Ampliagdo do Acesso ao Tratamento ¢ Prevengdo em Alcool e outras Drogas no SUS (PEAD
2009-2010) e define suas diretrizes gerais, agdes € metas. A novidade prevista nesta Portaria ¢
dispor como uma das prioridades do PEAD, junto a rede de satide mental, o segmento
populacional formado por criangas, adolescentes e jovens em situagdao de vulnerabilidade, em
virtude de haver uma tendéncia de uso de alcool e outras drogas cada vez mais cedo nessa
populacdo, além das altas prevaléncias de uso de dlcool e drogas entre jovens. Um dos eixos de
intervengdes para as linhas de acdo do PEAD ¢ (i) a expansdo de Centros de Atengdo
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi); (i) a implantagdo/piloto de casas de passagem/moradias
assistidas e outras experiéncias de acolhimento transitdrio; (iii) o fortalecimento e expansao de
experiéncia de interven¢do comunitaria, como consultorios de rua, agdes no territdrio, atencao
domiciliar e outros (articuladas a atencdo basica e visando a inclusdo social); e, (iv) apoio a
articulacdo entre as politicas da Satde (articulagdao de agdes com os Nucleos de Prevengao de
Violéncias e Promog¢ao da Saude ja implantados nos Municipios prioritarios do PEAD), (v)
Desenvolvimento Social (ampliagdo da rede de suporte social - instituigdes sociais e de
acolhimento, casas de passagem, grupos de ajuda mutua, etc.), Educacdo (fortalecimento da
articulacdo com as ac¢des do Programa Saude na Escola), Esporte, Justica, Trabalho (iniciativas

de Geragdao de Renda e Inclusao Social pelo trabalho), Direitos Humanos (implantacdo de

371 PORTARIA N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html Acesso em: 1 ago.2022.
Revogada pela Portaria GM/ MS n. 2.488 de 21 de outubro de 2011 que aprovou a Politica Nacional de
Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencao Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
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Centros de Convivéncia - Pontos de Acolhimento e Integragdo Social), Cultura (Programa Mais
Cultura/Ministério da Cultura), dentre outras politicas publicas sociais.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS), estratégia para superar a fragmentagao da atencgdo e
gestdo na saude, assim como aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, busca
garantir a integralidade do cuidado. Suas diretrizes sdo tragadas pela Portaria n. 4.279 GM/MS,
de 30 de dezembro de 2010°7%, onde dispde ser objetivo da RAS proporcionar a integracio de
acoes e servicos de saude com provisao de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel
e humanizada, bem como incrementar o desempenho do SUS relativo ao acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. Dentro do modelo de APS se qualifica como
primeiro nivel de atencdo, definidos como pontos de aten¢do a saude, cujos locais se
disponibilizam determinados servigos de saude, tais como os centros de apoio psicossocial, as
residéncias terapéuticas, entre outros.

O processo de gestdo da RAS ocorre mediante planejamento, gestao e financiamento
intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de soluc¢des integradas de
politica de saude, cujas ferramentas de gestao sao: (i) diretrizes clinicas (incorporar as melhores
evidéncias da clinica, da saude coletiva, da gestdo em saude e da producao de autonomia); (ii)
linhas de cuidado (articulag@o de recursos e das praticas de produgdo de satude, orientadas por
diretrizes clinicas); (iii) gestdo da condi¢ao da saude (alcancar bons resultados clinicos, a custos
compativeis, com base em evidéncia disponivel na literatura cientifica); (iv) gestdo dos riscos
coletivos e ambientais (vigilancia, prevencao e controle das doengas, agravos e fatores de risco);
(v) gestao de caso (relagdo personalizada entre o profissional responsavel pelo caso e o usuario
de um servico de saude); (vi) auditoria clinica (andlise critica e sistemdtica da qualidade da
atengdo a saude, incluindo os procedimentos usados no diagnostico e tratamento, o uso dos
recursos e os resultados para os pacientes em todos os pontos de aten¢ao, observada a utilizagao
dos protocolos clinicos estabelecidos); (vii) lista de espera (racionalizar o acesso a servigos em
que exista um desequilibrio entre a oferta e a demanda).

A Portaria n. 2.338 GM/MS, de 3 de outubro de 2011373, estabelece diretrizes e cria
mecanismos para a implantacdo do componente Sala de Estabilizagao (SE) da RAS e funciona
como local de assisténcia temporaria e qualificada para estabilizacdo de pacientes

criticos/graves, para posterior encaminhamento a outros pontos da rede de atengdo a satde.

372 PORTARIAN. 4.279 GM/MS, de 30 de dezembro de 2010. Disponivel em:
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A Portaria n. 3.088 GM/MS, de 23 de dezembro de 2011374, dispde sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Sao
componentes da RAPS: (i) atengdo bésica em saude (ABS), subdividida em: (i.a) Unidade
Basica de Saude (UBS); e, (i.b) ABS para populacdes especificas, a saber: (a.1) Consultorio na
Rua (Portaria n. 122, de 25 de janeiro de 2011); (i.2) Atencdo Residencial de Carater
Transitorio; (i.c) Centros de Convivéncia; (ii) atengdo psicossocial especializada, formada por
(ii.a) Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) compostos de diversas modalidades, quais
sejam: CAPS I; CAPS II; CAPSi (criancgas e adolescentes); CAPS AD (4lcool e drogas); CAPS
I, CAPS AD III; CAPS AD 1V, todos classificados em categorias de acordo com faixa etaria,
grau de transtorno mental e proporcional ao niumero de habitantes, sendo considerados
substitutivos ao modelo asilar; (iii) atencao de urgéncia e emergéncia, agrupados em: (iii.a)
SAMU 192; (iii.b) Sala de Estabilizacdo; (iii.c) UPA 24 horas; (iii.d) portas hospitalares de
aten¢do a urgéncia/pronto socorro; (iii.e) Unidades Basicas de Saude, entre outros; (iv) atengao
residencial de cardter transitorio, organizada por: (iv.a) Unidade de Recolhimento; (iv.b)
Servigos de Atencdo em Regime Residencial; (v) atencao hospitalar, configurado por: (v.a)
enfermaria especializada em Hospital Geral; (v.b) Servigo Hospitalar de Referéncia para
Atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas; (vi) estratégias de desinstitucionalizacdo, constituida por:
(vi.a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e (vii) reabilitagao psicossocial.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), através da Resolugcao CFM n. 2.056, de 20 de
setembro de 201337°, fixa e normatiza servicos ¢ ambientes médicos, estabelecendo critérios
minimos para funcionamento, como também a atuac¢ao dos profissionais médicos nesses locais.
Em seu bojo, distingue as comunidades terapéuticas de natureza médica daquelas consideradas
de carater nao médica (art. 28, §2°). J4 as comunidades terapéuticas de natureza nao médica sao
proibidas de prescrever medicamentos, sendo-lhes vedadas internagdes involuntirias e
compulsodrias em fungdo de transtorno psiquiatrico, entre os quais a dependéncia quimica, ou
de patologias que requeiram atencdo médica presencial e constante (art. 29, §1°). Desta feita,
somente as comunidades terapéuticas de natureza médica podem realizar internagdes

involuntarias e compulsorias, desde que sejam dotadas das mesmas condi¢des dos

374 PORTARIA N. 3.088 GM/MS, de 23 de dezembro de 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html Acesso em: 3 ago.2022.

375 RESOLUCAO CFM N. 2.056, DE 20 DE SETEMBRO DE 2013. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=162&data=12/11/2013 Acesso
em: 7 ago.2022.
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estabelecimentos hospitalares, ou seja, dispor de plantdo médico presencial durante todo o
horario de funcionamento e equipe de profissionais da satde habilitados.

A Resolucdo n. 32, de 14 de dezembro de 2017376 estipula as diretrizes para a Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS) e legitimada pela Resolugao n. 1, de 9 de marco de 2018, do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD)*”, traca “novas” diretrizes sobre
politica nacional de drogas impactando nos preceitos consolidados nas tltimas trés décadas.
Isso porque, nos ultimos tempos, o Estado efetua releituras da legislagao brasileira e cria um
modelo de desmonte, objeto de retrocesso. O quadro normativo aponta nessa direcao: regras de
orgamento publico, direitos humanos e direitos sociais formam uma teia complexa que
entrelacam entre si e desembocam no enfraquecimento da politica publica de saide mental no
Brasil, resultante da reforma psiquiatrica.

A Resolugao n. 32/2017, embora seu preceito tenha sido definir diretrizes para a Rede
de Ateng¢do Psicossocial (RAPS), trouxe, em seu bojo, regras de subfinanciamento para o setor
ao inserir hospitais psiquidtricos especializados na RAPS, adotando medida contraria a
excepcionalidade da internagdo psiquidtrica e do tratamento preferencial em servigos
comunitarios de saude mental. Essa interpretacao se depreende da leitura do artigo 11 da citada
Resolugdo®”® ao propor parceria entre Ministério da Satide (MS), Ministério da Justica (MJ),
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e Ministério do Trabalho (MT) com o intuito de
fortalecer a parceria em relagdo as comunidades terapéuticas, instituigdes que possuem natureza
asilar, considerado um modelo arcaico de tratamento, refutado pela Lei n. 10.216/2001,
excluindo do paciente a possibilidade de existéncia digna e convivio social, atirando-o num
lugar de exclusdo. Estratégias que “contrastam com as perspectivas dos usudrios e dos

familiares"°

, que ndo propiciam o exercicio de liberdade das pessoas acometidas com
sofrimento psiquico.
Certamente a estrutura legal nesse sentido s6 aumenta, a exemplo da Portaria n.

3.588/2017%%° ¢ da Portaria Interministerial n. 2/2017 do Ministério da Justica e Seguranca

3

=2

¢ RESOLUCAO N. 32, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0032 22 12 2017.html Acesso em: 7 ago.2022.

377 RESOLUCAO N° 1, DE 9 DE MARCO DE 2018. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-

/resolucao-n-1-de-9-de-marco-de-2018-6285971 Acesso em: 7 ago.2022.

“Art. 11 - Fortalecer a parceria e o apoio intersetorial entre MS/MJ/MDS/MT em relacdo as Comunidades
Terapéuticas.” Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0032 22 12 2017.html Acesso em: 7 ago.2022.

37 NICACIO, E.; CAMPOS, G. W. de S. Afirmagdo e producdo de liberdade: desafio para os centros de
atengdo psicossocial. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v.18, n. 3, p. 143-151, set./dez. 2007. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/14018 Acesso em: 7 ago.2022. P. 148.
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Publica, da Saiude, do Desenvolvimento Social e do Trabalho. A Lei n. 13.840/2019 ampliou,
de forma significativa, o rol de pessoas que podem solicitar a internacdo involuntaria do
dependente quimico. Em maio de 2020, em plena pandemia de Covid-19, a Portaria GM/MS n.
1.325, de 18 de maio de 2020%!, data que marca em solo nacional a comemoragdo do Dia
Nacional da Luta Antimanicomial, revogou a Portaria GM/MS n. 95/2014 que tratava sobre o
financiamento do servico de avaliagdo e acompanhamento das medidas terapéuticas aplicaveis
aos presos com transtornos mentais no ambito do SUS. Em meio ao clamor de repudio da
sociedade brasileira*®?, a Portaria n. 1.754, de 14 de julho de 2020 revogou a Portaria n.
1.325/GM/MS/2020.%%3

O sistema normativo nacional - Lei n. 10.216/2001, Lei n. 13.146/2015°%* ¢ Convengéo
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, ratificada através do Decreto n. 6.949/2009%3,
com status de emenda constitucional, centrado em preceitos e garantias da pessoa com
transtornos mentais e a sua condi¢ao de sujeito de direito, tem sofrido constantes retrocessos
com a retomada da légica da internagdo manicomial, do incremento das comunidades
terapéuticas, da quebra de reorientagdo do modelo de tratamento centrado na promogao da
autonomia e dignidade humana. Sdo sinais evidentes da onda retrograda que fragilizam e
demonstram lacunas importantes, se considerados os avangos nos tratamentos terapéuticos e
cuidados dispensados aos que padecem de transtornos mentais, a partir da reforma psiquiatrica.

A proposito, a Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, ferramenta de apoio em atengdo
psicossocial, integrante da rede de cuidados (RAPS), composta de SAMU 192, Sala de
Estabilizacdo, UPA 24 horas, UBS (servigos extra-hospitalares) e portas hospitalares de aten¢ao
a urgéncia/pronto socorro (servigos hospitalares), também apresenta um cenario devastador no
ambito das politicas publicas em saude mental. As emergéncias psiquiatricas sdo unidades
centrais para conter internacdes excessivas com uma estrutura de permanéncia de até 72 horas,

tempo suficiente para efetuar triagem de casos para internacdo ou estabilizar e instituir

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html Acesso em: 7
ago.2022.
381 PORTARIA N. 1.325, DE 18 DE MAIO DE 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1325 25 05 2020.html Acesso em: 7 ago.2022.
Notas de Repudio: Disponiveis em: (i) https://www.portal.abant.org.br/2020/06/08/nota-de-repudio-da-aba-
em-relacao-a-portaria-gm-ms-no-1-325-2020/ ; http://www.abennacional.org.br/site/wp-
content/uploads/2020/06/Portaria_1325.pdf Acesso em: 7 ago.2022;
383 PORTARIAN. 1.754, DE 14 DE JULHO DE 2020. Disponivel em: https://brasilsus.com.br/wp-
content/uploads/2020/07/portarial 754.pdf Acesso em: 7 ago.2022.
38 LEIN. 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2015/1ei/113146.htm Acesso em: 7 ago.2022.
385 DECRETO N. 6.949, DE 25 DE AGOSTO DE 2009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm Acesso em: 7 ago.2022.
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tratamento médico para os casos agudos, além de proporcionar atencdo psicossocial. O modelo
fora criado para evitar sobrecarga na rede de saide mental e acabar com o servico psiquiatrico
atual dos manicdmios, espacgos sempre relacionados com ambientes insalubres, superlotagdes e
tratamentos inadequados. Ou seja, os servigos de emergéncias psiquiatricas (SEPs) devem ter
prioridade na aten¢do a satide mental, aprimorados e ampliados. Mas ndo ¢ o que se constata.

Em reportagem recente, Bianca Camatta e Adrielly Kilryann relatam a “falta de estrutura
para o atendimento de criangas e adolescentes, demanda excessiva de pacientes, superlotacao
de salas de curta permanéncia e auséncia de vagas para internagao sao alguns dos problemas
enfrentados pelas unidades de emergéncias psiquidtricas”.>*® No citado estudo, Cintia de
Azevedo-Marques Périco e ef al., observou que “as unidades de emergéncia psiquiatricas
brasileiras estdo diminuindo e englobam as deficiéncias da Rede Brasileira de Atengao a Satude
Mental.”*®” Diante de um pleito excessivo e constante da sociedade fora constatada a existéncia
de somente 52 SEPs em solo nacional, espago insuficiente para atendimento a
crianca/adolescente, aumento da procura por parte de pacientes, demanda excessiva de
prescrigoes, superlotacao de salas de curto prazo, aumento de decisdes judiciais para internacao,
falta de leitos para internagdo, dentre outros.>*8

No Brasil, os pacientes em situagdes de crise, seja por um transtorno mental cronico,
seja por uma crise sem historia psiquiatrica pregressa, excepcionalmente, tiveram prioridade
nas politicas publicas de aten¢do a saide mental, movimento que somente se intensifica apos a
década de 1980. O trato médico ao paciente nos SEPs, em geral, encontra limitacdo. Ainda em
2010 estudos®® indicavam a pouca disponibilidade de leitos para melhor avaliagio e
acompanhamento da evolu¢dao do quadro de saude do paciente, o que, muitas vezes, impedia
um efetivo tratamento terapéutico, resultando em internagdo integral do doente psiquiatrico.

Até mesmo as unidades de atendimento de servigos extra-hospitalares possuiam uma estrutura

3

0

¢ CAMATTA, Bianca e KILRYANN, Adrielly. Brasil conta com apenas 52 unidades publicas de emergéncia
psiquiatrica. Jornal USP. Publicado em: 12 jul.2022. Disponivel em: https://jornal.usp.br/ciencias/brasil-
conta-com-apenas-52-unidades-publicas-de-emergencia-psiquiatrica/ Acesso em: 9 ago.2022. Texto extraido
do artigo Psychiatric emergency units in Brazil: a cross-sectional study, pesquisa que avaliou as unidades de
emergéncia psiquiatrica.
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SIMARO, Camila Santos, JUNQUEIRA, Renata Costa, PEDRO, Maria Olivia Pozzolo, CASTALDELLI-
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que apresentava dificuldades nos SEPs. A estabiliza¢cdo clinica e suporte psicossocial dos
pacientes que buscam os SEPs exigem uma equipe de profissionais da saude bem estruturada
com efetiva integracdo aos programas terapéuticos, fatores esses que ja indicavam limitacdes
com necessidade de “ampliacdo de servicos de retaguarda para o atendimento de emergéncia,
associada a uma efetiva integracdo entre as equipes de profissionais que atuam nos diferentes
servi¢os que prestam atendimento ao paciente psiquiatrico.”>”°

Recente pesquisa do IBGE sobre a saude mental dos adolescentes brasileiros - Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)**!, realizada em 2019 e divulgada em 2021, exibe um
retrato da satide mental de uma populacdo que vive uma fase importante de suas vidas: a
adolescéncia. “O que os pesquisadores ndo contavam € que conseguiriam tirar esse retrato

justamente no periodo pré-pandemia’*?

por se caracterizar uma fase de menor exposi¢ao a
perigos do que a vivida durante a pandemia. O que mais chama a aten¢do na pesquisa ¢ a
disparidade de género. Em torno de 30% das meninas tem uma autoavaliagdo negativa da
propria saide mental. De forma geral, os indicadores sdo piores para as meninas como ¢
possivel constatar: (i) 3,8% das estudantes do sexo feminino e 4,2% dos estudantes do sexo
masculino declararam nao ter amigos proximos; (ii) as questdes sobre saide mental mostram
que 29,6% das meninas declararam sentir que a vida nao vale a pena ser vivida; para os meninos,
o indicador ¢ 13%; (iii) a autopercep¢do de saude mental negativa entre as meninas foi de 27%,
mais do que o triplo dos meninos (8%); (iv) 66,5% dos estudantes se sentiam satisfeitos ou
muito satisfeitos em relagdo ao proprio corpo, 49,8% consideravam seu peso normal e 42,4%
declararam ndo tomar qualquer atitude de mudanga; (v) por sexo, os estudantes satisfeitos ou
muito satisfeitos com o proprio corpo sdo 75,5% dos meninos, contra apenas 57,8% das
meninas; (vi) 20,1% das meninas ja sofreram violéncia sexual (meninos, 9%); (vii) 26,5% das
meninas relataram ter sofrido bullying (eles, 19,5%); (viii) aparéncia corporal foi declarada
como motivo do bullying por 16,5% dos estudantes no Brasil.

Em suma, os sinais de depressdo e ansiedade ja eram evidentes nas respostas antes

mesmo da pandemia. A série de dados extraidos pela PeNSE como “insatisfagdo com o proprio

30 Ibdem.

31 Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/31606-questao-de-genero-indicadores-de-saude-mental-sao-piores-para-as-meninas Acesso
em: 17 set.2022.

Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-

noticias/noticias/3 1606-questao-de-genero-indicadores-de-saude-mental-sao-piores-para-as-meninas Acesso
em: 17 set.2022.
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corpo, bullying, autoagressdo e historico de violéncias fisica, sexual ou psicologica™** sdo

indicios de riscos a sade mental, o que requer aten¢do e maiores cuidados, em especial as
meninas, conforme os resultados apresentados.

Nessa perspectiva, as desigualdades em satide demandam a construgao de politicas
publicas pela maquina estatal e atores sociais com estratégias dindmicas para incrementar as
capacidades estatais necessarias para o alcance de desenvolvimento humano e da sociedade,
considerando o ambiente cultural, socioecondmico e recursos fisicos, cognitivos, emocionais,

que sao a base do bem-estar social.

3 AS POLITICAS PUBLICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

3.1 A EVOLUCAO HISTORICA E CONCEITUAL DE POLITICAS PUBLICAS
BASEADAS EM EVIDENCIAS

A formulagdo, implementagdo, execucao e avaliagao das politicas publicas ndo ocorreu

de forma sistematica no Brasil. Durante as décadas de 1930 a 1980 as decisdes de produgdo de

393 Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-

noticias/noticias/31606-questao-de-genero-indicadores-de-saude-mental-sao-piores-para-as-meninas Acesso
em: 17 set.2022.
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politicas eram centralizadas e emanadas por um nucleo de atuagdo burocrata de alto escaldo
circundados em gabinetes de comissdes e academias, desenvolvidas dentro de um projeto
nacional desenvolvimentista. Com a promulgacao da CRFB/88, o movimento de criacao de
politicas publicas recebe contornos democraticos com abertura de espacos mais
horizontalizados. Um instrumento governamental de democracia participativa estimula
camadas sociais populares integrarem as deliberagdes a respeito de demandas comunitarias com
os demais atores envolvidos, tais como gestores publicos, agentes politicos e sociedade civil,
invertendo o ciclo fop-down (de cima-para-baixo) das politicas publicas para o modelo bottom-
up (debaixo-para-cima).>**

As etapas de uma politica publica para refletir a demanda comunitaria de determinada
regido dos atores que serdo contemplados com a acdo governamental exigem o emprego de
indicadores agrupados em bases de dados técnicas e confidveis, os quais serdao definidos a partir
de escolhas teodricas, empiricas ou politicas e sempre realizadas em uma fase anterior ao
problema a ser enfrentado. Denominados como indicadores sociais, € utilizados no campo
destas politicas, sdo capazes de “acompanhar a mudanga social, avaliar o efeito de programas
sociais implementados, corrigir eventuais distor¢des de implementagdo”, uma vez que ‘“‘sao
medidas usadas para permitir a operacionalizagdo de um conceito abstrato ou de uma demanda
de interesse programatico.”%>

A utilizacdo de evidéncias na criacdo de politicas publicas nem sempre corresponde as
no¢des de racionalidade instrumental, como diz Paulo Jannuzzi, relembrando a pesquisa nas
ciéncias sociais de Carol Weiss na década de 1970. Seus estudos descrevem sete modelos de
usos de pesquisa, dentre os quais (i) um “modelo 'politico' no qual a pesquisa ¢ estrategicamente
utilizada para alcangar metas preexistentes; e (ii) um modelo de 'iluminag¢do’, no qual a pesquisa
influencia o pensamento mais amplo de forma mais geral.”>%

Em seu livro Evaluation Research: Methods for Assessing Program Effectiveness, 1972,
Carol Weiss observou que alguns projetos experimentais podem sobrepujar outros, que a
escolha do método deve ser guiada pelas questdes acerca do problema que se quer abordar, e
quando adotado método quantitativo ou qualitativo devem ser apontadas suas restricdes

metodologicas. Acreditava na importancia das evidéncias para o conhecimento e seus diversos

3% Disponivel em: https://mooc.campusvirtual.fiocruz.br/rea/medicamentos-da-

biodiversidade/processos_de_implementao_de polticas.html Acesso em: Acesso em: 4 jan.2022.
JANNUZZI, Paulo de Martino. Indicadores para diagndstico, monitoramento e avalia¢do de programas
sociais no Brasil. Revista do Servigo Publico Brasilia 56 (2): 137-160 Abr/Jun 2005. Disponivel em:
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/2025/1/39-32-PB.pdf Acesso em: 4 jan.2022. P. 138 e 142.

3% Idem. P. 265.
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modelos de coleta, afinal “a objetividade pura era impossivel.”>*’ Convicta de que o processo
politico influia na realidade da comunidade abrangida pela politica social, Carol Weiss
reconheceu na teoria da avaliacdo um misto entre a racionalidade dos métodos de pesquisa
cientifica e o mundo social menos racional das politicas e programas publicos.

A realizacdo da avaliagdo ¢ complexa, afirma Carol Weiss. Requer previsdo e
planejamento e envolve: (a) identificar as perguntas-chave para o estudo; (b) decidir se deve
usar métodos quantitativos, métodos qualitativos ou uma combinagao dos dois; (¢) desenvolver
medidas e técnicas para responder as perguntas-chave; (d) descobrir como coletar os dados
necessarios para operar as medidas; (e) planejar um desenho de pesquisa apropriado com
atengdo a esses métodos como os tipos de relatorio(s) dos resultados do estudo e assim (f)
promover o uso adequado dos resultados.*”®

Portanto, ¢ preciso considerar, durante a avaliagdo, que os programas sociais sao
compostos por valores, interesses e decisdes politicas dividindo os participantes em grupos
aliados e adversarios. Por sua vez, os avaliadores acabam por ter nocao clara dos valores dos
tomadores de decisdo, assumindo posicdes politicas ao avaliar, apesar de que esses
comportamentos nao impedem de reformular, adequar e melhorar as politicas e servigos
publicos avaliados.

Envolver as evidéncias mais relevantes na formula¢do de politicas publicas para
determinar um repositério de dados e melhorar boas praticas sem ignorar a relagcdo custo-
beneficio e custo-efetividade vem sendo incrementada a partir das ultimas décadas do século
passado, com base na pratica médica baseada em evidéncias (PMBE) como maneira de alcangar
os objetivos da politica adotada.>*’

O ciclo deste processo politico reconhece o problema, requer agdes, identifica metas,
valores e objetivos que sdo listados e organizados. A solugdo do problema depende das
estratégias alternativas, conhecidas como metas e objetivos, e a probabilidade de o problema
ser solucionado e ter como consequéncia alcancgar o maior nimero de beneficiarios pelo menor
custo do curso da agdo politica € o resultado dindmico que produz acordo, estabelece consenso

e proporciona bem-estar social.*°

397 NEWCOMER, Kathryn. Carol H. Weiss, Evaluation Research: Methods for Studying Programs and

Policies. Disponivel em:

https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/0xfordhb/9780199646135.001.0001/0xfordhb-

9780199646135-e-37?mediaType=Article Acesso em: 5 jan.2022. P. 3. (Tradug@o livre).

WEISS, Carol H. Evaluation. Methods for studying programs and policies. 2 ed. Prentice Hall: New Jersey.

1972. P. 72. (Tradugdo livre).

399 Ibdem.

400 CARLEY, Michael. Rational Techniques in policy analysis. London: Heinemann Education Books. 1980. P.
11/18. (Tradugao livre).

398



166

A criagdo de politicas com base em evidéncias surge de um movimento de politicas
sociais voltadas a satude, especialmente no Reino Unido (UK), final dos anos 1990, com a
ascensao de Tony Blair (Partido dos Trabalhadores) ao poder e representado pelo documento
oficial intitulado Modernising government (1999), descortinando a nova abordagem das
politicas publicas baseadas em evidéncias (PPBEs). O plano de governo, entdo, direcionava
para implementagdo de estratégias de moderniza¢do do governo, focado em um programa
baseado em cinco compromissos, a saber: (i) Desenvolver as melhores praticas de gestdao e
estudos de politicas de longo prazo, ndo simplesmente reagindo a pressdes de curto prazo:
treinamento de servidores publicos de alto e baixo escaldo; (ii) Implementar servigos publicos
responsivos: atender as necessidades dos cidaddos, e ndo a conveniéncia dos prestadores de
servicos, estimulando parcerias que cumprissem as necessidades de todos os grupos diferentes
na sociedade; (ii1) Servicos publicos de qualidade: prestar servigos publicos eficientes e de alta
qualidade, com foco em melhorias reais na qualidade e eficicia dos servigos publicos,
monitorando o desempenho para intervir nas falhas e melhorar o gerenciamento; (iv) Governo
da Informacdo: empregar novas tecnologias para atender as necessidades de cidaddos e
negdcios, desenvolvendo estratégias de tecnologia de informagdo (TI) para o progresso dos
servigos eletronicos; (v) Servigos Publicos: valorizar o servigo publico, modernizar o servigo
civil, revisar arranjos de gerenciamento de desempenho, enfrentar a precaria representacao de
mulheres, minorias étnicas e pessoas com deficiéncia.*"!

Em 2002, o Relatorio Saiade no Mundo, publicado pela Organizagao Mundial da Satude
(OMS), descrevia os conhecimentos em neurociéncias sobre o consumo e a dependéncia de
substancias psicoativas (ou farmacodependéncias) como “a primeira tentativa da OMS de
fornecer uma idéia global dos fatores bioldgicos relacionados ao consumo de substancias e a
farmacodependéncia.”*”? Demonstra o citado estudo hipdteses acerca da possibilidade de
relagdo entre o consumo de farmacodependéncias e doengas mentais, dentre elas: (i) uma base
neurobiologica semelhante; (ii) consumo de substancias pode trazer alivio a alguns sintomas da
doenca mental ou dos efeitos medicamentosos; (iii) consumo de substancias pode provocar
doengas mentais ou estimular mudangas biologicas que t€ém componentes em comum com

doencas mentais. Desta forma, destaca que as evidéncias sdo relativas, mas afirma parecer

401 MODERNISING GOVERNMENT. Disponivel em: https://ntouk.files.wordpress.com/2015/06/modgov.pdf
Acesso em: 26 jan.2022. P. 7. (Tradugdo livre).

402 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Neurociéncia de consumo e dependéncia a substincias
psicoactivas: resumo. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Neuroscience_P.pdf
Acesso em: 15 ago.2022. P. 5.
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“evidente que as farmacodependéncias t€ém lagos importantes com doengas mentais”.403 Por
fim, o estudo conclui que o desenvolvimento na pesquisa em neurociéncias pode aumentar de
forma a “incrementar os investimentos em ciéncias sociais, prevengao, tratamento e pesquisas

em politicas publicas™*%*

, visto que “areducao da carga do consumo de substancias e transtornos
associados deve apoiar-se em politicas baseadas em evidéncia e em programas que sejam o
resultado de pesquisa e sua aplicacdo.405

A expressao “evidéncia” como abordagem de identificagdo sistematica das evidéncias
usadas em politicas publicas requer entender os pressupostos epistemologicos de seu conceito.
A palavra “epistemologia” ¢ um termo relativamente recente, datado do final do século XIX.
Mas a epistemologia, a teoria filosofica do conhecimento, ¢ muito antiga, remontando pelo
menos aos esfor¢os de Platio para distinguir o conhecimento, crenga ou opinido*’. A
epistemologia, portanto, ¢ “a disciplina para a qual compete articular o que distingue
investigacdo genuina da pseudoinvestigacdo, o que torna a pesquisa mais ou menos bem
conduzida, a evidéncia mais forte ou mais fraca, etc.”*"’

No dia a dia do cotidiano ¢ possivel abstrair o valor da evidéncia sem aprofundarmos
ou necessitarmos de qualquer teoria epistemologica, assegura Susan Haack. Mas nao
conseguimos nos desvincular da ajuda da referida teoria quando, por exemplo, a “evidéncia ¢
complexa ou ambigua, ou o quando o assunto em questdo ¢ tdo emocionalmente influenciado
que corremos o risco de perder a calma — como ocorre sempre em tribunais de direito, em
politica, em problemas médicos e de satide ptiblica, em questdes ambientais...”.*%8

E possivel que nossas aspiragdes, vontades, receios possam influenciar nosso
julgamento sobre a evidéncia, mas elas, em si mesmos, ndo sdo evidéncias. Informa Susan
Haack que evidéncia consiste, num primeiro momento, no que abstraimos, no que enxergamos,
ouvimos, sentimos, etc., a qual denomina de “evidéncia experiencial” e, numa segunda etapa,

consiste nas informagdes de fundo, as “razdes que trabalham juntas mais como pistas e entradas

ja preenchidas de palavras cruzadas”, apontando que:

A evidéncia pode ser melhor ou pior; se, e neste caso, em que grau uma afirmacao ¢
garantida, depende de qudo boa ¢ a evidéncia em relacdo aquela afirmacdo. Razdes

403 Idem. Pags. 27/28.

404 Idem. P. 34.

405 Ibdem.

406 HAACK, Susan. Epistemology and the Law of Evidence: Problems and Projects. In: Evidence Matters
Science, proof, and truth in the law. TWINING, William; McCRUDDEN, Christopher e MORGAN,
Bronwen (Orgs). Cambridge University Press. 2014. P. 5. (Tradugio livre).

7 Idem. P. 332.

408 Ibdem.
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ramificam, como entradas de palavras cruzadas; e o que faz uma evidéncia melhor ou
pior ¢ analogo ao que faz uma entrada de palavra cruzada mais ou menos razoavel:
quéo sustentadora (supportive) ela ¢ (analogo: quao bem uma entrada se encaixa com
suas pistas ¢ as entradas ja preenchidas); quéao segura ela ¢, independente da afirmacao
em questdo (qudo razoaveis as entradas ja preenchidas sdo); e qudo compreensiva ela
€, quanta evidéncia relevante ela inclui (quanto das palavras cruzadas foram
preenchidas). Como essa terceira condigdo revela, se sua evidéncia ¢ muito
rudimentar, vocé€ ndo tem direito de acreditar nela de qualquer maneira — por isso €,
sem duvida, que a palavra inglesa “parcial” tem dois significados: “incompleto” e
“tendencioso”. Como isso também mostra, ndo possuirmos evidéncia de que p nao
significa possuirmos evidéncia de que nao-p.*%

Logo, a autora clarifica a ciéncia com uma metéafora simples, a palavra cruzada. Nesta,
0 jogo ¢ confuso. As pistas sdo desordenadas, sdo atacadas aleatoriamente e se ¢ guiado pela
vaga sensagao de que a solucao ¢ facil e rapida de resolver. Se cruza as respostas com outras,
para assegurar que tudo se encaixa. Detecta-se erros, apaga-os, escreve-se corre¢des. Ha a
impressao de que o movimento ndo ¢ racional, mas o resultado confirma o método racional —
as respostas se encaixam, se cruzam, os erros sao raros. A pesquisa cientifica, portanto, ¢ como
solucionar um jogo de palavra cruzada. As solugdes para os enigmas da natureza se mostram
de forma irregulares e fragmentadas, mas quando sao comparados com outras solugdes para
outros enigmas € se as respostas nao se encaixam, entdo algo precisa ser alterado. Teorias que
antes eram dadas como corretas, tornam-se sem sentido e sdo descartadas.

De igual modo, o uso das evidéncias nas politicas publicas atesta o método racional, se
cruzam, se encaixam e se surgem por meio das decisdes dos policymakers, fundadas em
processos decisorios desenvolvidos dentro de um contexto epistemoldgico, politico, histérico,
cultural, social (comunidade/setor privado), econdmico, institucional (poder
publico/6rgaos/instituigdes) e se entrelagam de forma inexoravel, produzindo o fato de que as
evidéncias, sejam cientificas ou empiricas, se integram com outros mecanismos de informacgdes
para producao das PPBEs em diversas areas tematicas (saude, moradia, seguranca publica,
programas sociais, etc.).

Para Justin Parkhurst a formulacdo de PPBE se depara com duas formas antagdnicas de
perspectivas de abordagens. De um lado, existem grandes diferencas ontoldgicas,
epistemologicas e metodoldgicas entre os defensores das evidéncias e de outro lado, aqueles

que tém dtvidas quanto a sua viabilidade ou aos valores que ela incorpora.*' H4 também os

409 Idem. P. 334/335.

410 PARSONS, Wayne. From Muddling Through to Muddling Up-Evidence Based Policy Making and the
Modernisation of British Government. Public Policy and Administration Volume 17 N°. 3 Autumn. 2002.
Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/095207670201700304 Acesso em: 26 jan.2022. P.
45. (Tradugao livre).
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que assumem os debates entre os campos como uma “guerra paradigmatica” travada entre
“empiristas positivistas” por um lado e “interpretavistas criticos” por outro.*!1:412

Os que detém uma visao critica sobre a formulagao de PPBE imputam uma
abordagem falha da realidade resultando numa retorica vazia. Ja os adeptos das
evidéncias, retrucam os argumentos desses, com base no saber tedrico, devendo tais
criticas serem rejeitadas, uma vez que as decisdes baseadas em evidéncias com uma
abordagem pragmatica indicam que o uso de evidéncias funciona na pratica, fazendo
mais bem do que mal, ilustra Justin Parkhurst.*!3

A evidéncia serve como instrumento de medicao, cujo fundamento auxilia a identificar
quem sera beneficiado com as diversas escolhas ou quantos beneficios diferentes surgirdo para
os diferentes grupos. As decisdes baseadas em evidéncias trazem consigo respostas cientificas
(ensaio experimental, ensaio randomizado, ensaio clinico randomizado, revisao sistematica,
metanalise), decisdes politicas, valores sociais e principios democraticos para que sejam
divulgadas de forma transparente e responsavel. “A justificativa para a adocao de evidéncias
cientificas reside na visao de que o uso mais rigoroso e sistematico de evidéncias melhorara a
eficacia e eficiéncia das politicas publicas, assim como melhorou a eficacia e eficiéncia do
tratamento médico.”**

Um outro fator tem implica¢des basicas para a assimilagdo da politica da evidéncia. A
formulagdo de politicas tem embutido um processo politico a ser considerado. Uma abordagem
baseada em evidéncias consta um teor politico marcado por ideologia que abrange interesses,
crengas e valores compativeis com a arena cultural dominante. O estimulo desse contexto
politico € a sua sobrevivéncia e esse painel realistico, indubitavelmente, a base inicial para saber
detectar o momento (quando), o motivo (porque) que esse viés técnico se manifesta nos
processos politicos. Sua ocorréncia reflete uma politica de evidéncias. Para isso, basta o
movimento politico moldar seus interesses para conduzir um viés técnico das evidéncias e,
estrategicamente, expandir sua possibilidade de obter um resultado favoravel.*!

Diante desse cenario, e sendo o processo de formulacdo de politicas competitivo por

abarcar interesses de diversos individuos, ha possibilidade de surgir um viés moldado pelo

4

' Nesse trecho Justin Parkhurst cita Greenhalgh, Trisha and Jill Russell. 2009. 'Evidence-based policymaking:

A critique'. Perspectives in Biology and Medicine 52(2): 304-318.

PARKHURST, Justin. The politics of evidence: from evidence-based policy to the good governance of
evidence. Routledge Studies in Governance and Public Policy. Routledge, Abingdon, Oxon, UK. ISBN
9781138939400. P. 7. (Tradugdo livre).

43 Ibdem.

44 Idem. P. 18.

U5 Idem. P. 74.
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grupo dominante para influenciar uma decisdo politica que lhe ¢ favoravel ou manipular as
evidéncias de forma tendenciosa para indicar resultados positivos da politica publica ou até para
omitir descobertas/resultados indesejados.

De um modo geral, o clima de competi¢ao dentro dos ambientes politicos com interesses
corporativos bastante organizados pode estimular um viés capaz de manipular as evidéncias,
construir davidas, manipular a pesquisa cientifica para o descrédito. Dai ser necessario a
comprovagao cientifica antes que a acao politica tente destruir a for¢a da influéncia da evidéncia
cientifica nas escolhas politicas, uma vez que o culto a davida ou ceticismo sobre a ciéncia
atenderia muito mais aos interesses desses grupos do que adotar as melhores praticas de
evidéncias resultantes de estudos cientificos. O sistema politico como fator determinante na
formacao de politicas publicas pode ser ilustrado com as teorias (1) dos multiplos fluxos, (ii) do
equilibrio pontuado e (iii) de coalizdes de defesa de politicas, j4 mencionadas acima.*!¢

Também interesses opostos podem causar detrimento nas regras de boas praticas das
evidéncias. Ambos os lados podem utilizar as evidéncias que lhes trazem mais vantagens na
tentativa de influenciar os decisores politicos e, consequentemente, ponderarem que estdo

buscando a melhor “politica publica baseada em evidéncias™*!’

em suas posic¢oes politicas
divergentes.

Vale destacar que os criticos do movimento PPBE veem com certo temor uma outra
realidade, qual seja, a despolitizagdo do processo de formulagdo de politicas causada pela
promocao de evidéncias. “Isso ocorre porque hd uma forte suposicao, as vezes, de que a
evidéncia ¢ de alguma forma apolitica, e a terminologia de ‘politica baseada em evidéncias’ tem
uma implicacdo clara de que deve haver uma Unica escolha politica correta que a evidéncia
legitime ou justifique”, relata Justin Parkhurst*!8,

Na verdade, a formulagdo de politicas publicas, que envolve disputa politica entre
diversos grupos de crengas ou interesses, acaba por produzir estimulos que podem criar duas
técnicas a serem aplicadas as evidéncias: (i) primeiro, um viés técnico que pode abranger
evidéncias manipuladas para indicar melhores resultados ou minimizar os que causam
problemas; (i) segundo, um viés de questdo que pode escolher e realcar evidéncias

tecnicamente validas que apenas destacam os aspectos ou resultados em que o agente politico

esta desenvolvendo com boa/excelente habilidade.

416 Ttem 2.2.1. Modelos € analise das politicas publicas.

A7 Idem. P. 71.
418 Ibdem.
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Isto ¢, os tomadores de decisdo deliberam quais politicas publicas sdo mais viaveis para
por em pratica suas evidéncias manipuladas por meio de ideologias, objetivos e interesses
recheadas de conceitos de vieses de questdes, nada mais que atalhos cognitivos que induzem a
erros, € que se realizam através de um ambiente retorico. “Retorica politica, argumentagao,
discurso e enquadramento sdo particularmente os assuntos do subcampo de estudos criticos de
politica, que explora como o poder politico ¢ estruturado ou exercido através da construgdo de
ideias e significados.”*! Portanto, o processo de formulacio de PPBE deve se acautelar para
ndo embagar a natureza do debate politico, nem deixar que as evidéncias técnicas sejam
utilizadas, de forma estratégica, para moldar o proprio debate.

Um outro fator deve ser levado em consideracdo sobre a extensdo politica de um viés
de questdo. Trata-se dos debates binarios, a exemplo do aborto, que podem acarretar maiores
estimulos a manipulagao das evidéncias por serem altamente polarizados e com estreita margem
de concessdo, de qualquer lado que esteja o agente, visto que transigir pode representar uma
decisdo politica desfavoravel ao grupo contrario e ser encarada como uma excessiva perda do
debate. Essa polarizagdo ¢ uma das caracteristicas que forma a origem do viés, criando formas
alternativas de refletir a respeito dos recursos do debate politico e suas repercussdes para o uso
de evidéncias.

As demais caracteristicas sdo a complexidade e a contestacao que também determinam
implicacdes na relacdo entre ciéncia e politica e formam conceitos sobre o uso de evidéncias.
Para tanto, € necessario que haja consenso acerca de quais normas e valores sdo importantes no
debate para se ter certeza sobre qual conhecimento relevante deve ser empregado na solugdo do
problema e assim tomar a decisdo. A tarefa ¢ ardua, visto que a origem desses vieses técnicos e
de questdes, perfazendo o viés probatério, surgem do encalgo dos interesses de grupos politicos
dentro de um espaco politico essencialmente competitivo.

Por outro lado, Sophie Sutcliffe e Julius Court afirmam que a politica baseada em
evidéncias (EBP) tende a produzir melhores resultados desde que: (i) as evidéncias empregadas
no processo de formulacao de politicas sejam “informadas por uma ampla gama de evidéncias,
nao apenas por pesquisas pesadas e que as questoes-chave incluam a qualidade, credibilidade,
relevancia e o custo da politica”; (ii) as evidéncias incorporadas na formulagdo de politicas
respeitem os diferentes estdgios dos processos politicos (da definicdo da agenda até a
formulagdo e implementa¢do), uma vez que as mesmas “tém o potencial de influenciar o

processo de formulagdo de politicas em cada estagio e diferentes evidéncias e diferentes

419 Idem. P. 75.
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mecanismos podem ser necessarios em cada um dos estagios da politica”; (iii) se reconheca que
a evidéncia ndo é o Gnico fator que influencia a formagio de politicas. E crucial identificar que,
em cada estagio do ciclo de politicas, diversos aspectos diferentes também afetarao as politicas.
Fenomeno que acontece “tanto em nivel individual - por exemplo, a propria experiéncia,
expertise e julgamento de um formulador de politicas - quanto em nivel institucional, por
exemplo, em termos de capacidade institucional”, pois a formulacao de politicas “ndo € objetiva
nem neutra; é um processo inerentemente politico.”**

Em periodo mais recente, a comunidade internacional revela relativo consenso quanto
aos beneficios do uso de evidéncias na formulacdo, desenvolvimento e avaliagdo de politicas
publicas, embora constitua um desafio. A exemplo disso, o Relatério Mundial de Saude
decorrente da 55 Assembleia Mundial da Satde (2002), “Satide mental: respondendo ao
chamado a ac3o” da OMS*?! relata 0 ano de 2001 como singular para a satide mental por ter
sido escolhido para uma acdo global de conscientizacdo, promogdo e prevencdo com uma
abordagem mais focada em transtornos mentais e garantia de novas informacdes cientificas e
biomédicas, visando a eficacia de diferentes intervengdes para prevencao, tratamento e
cuidados, urgentemente necessarias para informar a formulagao de politicas, financiamento e
decisdes de programas.*??

Decorrente deste panorama, o Relatorio Mundial de Satde, datado de 2002, denominado
“Saude mental: respondendo ao chamado a a¢ao” produz uma coleg¢ao historica de informagdes
sobre ciéncia, saude publica e ética fornecendo aos Estados-Membros “orientacdes uteis sobre
acOes baseadas em evidéncias que levardo a uma maior conscientizagao de satide mental,
diminuicdo da estigmatizagdo associada aos transtornos mentais e uma reducao substancial da
lacuna existente entre aqueles que recebem tratamento e aqueles que nio o fazem”.*** O mesmo
ocorrendo na 58" Assembleia Mundial da Saude, em 2005,que preconiza a adogdo de
“‘evidéncia cientifica’” como forma de obter informacdes baseadas em métodos cientificos

estabelecidos e aceitos”.***

4

S}

0 SUTCLIFFE, Sophie e COURT, Julius. Evidence-Based Policymaking: What is it? How does it work? What
relevance for developing countries? 2005. Disponivel em: https://cdn.odi.org/media/documents/3683.pdf
Acesso em: 26 ago.2022. P. IV. (Tradugao livre).

421 RELATORIO DA 55* ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE/OMS. Saiide mental: respondendo ao

chamado a agdo. Disponivel em: https://apps.who.int/gb/archive/pdf filess'WHAS55/ea5518.pdf Acesso em:
27 ago.2022.

422 Idem. P. 2/3.

423 Idem. P. 3.

#4 58* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

GINEBRA, 16-25 DE MAYO DE 2005. Disponivel em: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAS8-
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Oportuno dizer que o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do MS, em 2007, buscando incrementar
o uso de evidéncias pelo SUS, apresentou proposta de adesao do Brasil a EVIPNet Américas,
junto a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial de Satude (OPAS/OMS)
com o objetivo de que o pais participasse da rede colaborativa mundial (EVIPNet Global) para
a formulagdo, implementagdo, execucdao e avaliacdo de politicas publicas informadas por
evidéncias cientificas.*?

Desta feita, o uso sistematico das evidéncias cientificas nas politicas de satde, por
intermédio da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy
Network/EVIPNet), passa a ser coordenada no Brasil através do MS, procedimento ja adotado
pela OMS no inicio da década de 2000, quando estabeleceu diretrizes baseadas nas melhores
evidéncias para se alcangar maior efetividade/eficiéncia, em especial na formulagdo e
implementag¢do de politicas publicas. Mais adiante, a Agenda de Satde para as Américas
(2008/2017) da OPAS segue o idéntico caminho e manifesta apoio sobre a necessaria
aplicagdo.*?*

Disparidades regionais, desigualdades socioecondmicas, peculiaridades geograficas e
demograficas, recursos financeiros, humanos e de materiais limitados, dificultam tomadas de
decisdo na area da satide necessitando de ferramentas de uso de evidéncias para sistematizar o
processo de identificagdo de problemas e potenciais solugdes, e assim facilitar o
desenvolvimento de politicas nos diferentes niveis de atuagao (federal, estadual e municipal)
do sistema publico de satude.

Assim, com o uso de evidéncias os tomadores de decisdo poderdo melhorar as praticas
de gestdo do sistema de saude; perceber a realidade local e o usudrio efetuar a melhor escolha
fundada na relacdo custo/beneficio (minimizagdo dos custos dos recursos utilizados na
consecucdo de uma atividade, sem comprometimento dos padrdes de qualidade*’’) e
custo/efetividade (alcance dos resultados pretendidos, a médio e longo prazo*?®); promover uma
maior abrangéncia das politicas publicas voltadas a problemas de satide relevantes e ampliar a

divulgacdo do conhecimento cientifico para uma melhor interagdo entre pesquisadores,

425 DIAS, Raphael Igor, BARRETO, Jorge Otavio Maia e SOUZA, Nathan Mendes. Desenvolvimento atual da
Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet Brasil): relato de caso. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2014.v36n1/50-56/ Acesso em: 27 ago.2022.

426 COLETANEA DO MINISTERIO DA SAUDE. Sintese de evidéncias para politicas de saiide estimulando o
uso de evidéncias cientificas na tomada de decisdo. 1 ed. 1 reimpressdo. 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_saude led.pdf Acesso em: 25
ago.2022.

427 Conceito dado pela redagio do inciso II do Art. 19-A do PLS n. 488/2017.

428 Conceito dado pela redagdo do inciso III do Art. 19-A do PLS n. 488/2017.
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tomadores de decisdo, como também identificar barreiras e estratégias de implementacdo da
acdo governamental.

O conhecimento cientifico divulgado por meio de uma linguagem acessivel passa a ser
facilmente incorporado ao senso comum e demonstra que o uso direto das informacgdes através
de uma fala adaptada a diferentes publicos sdo mais convincentes € diminuem os danos, os
riscos e as incertezas na implementacdo de uma politica publica, visto que a divulgacao
incrementa canais de comunicacao entre academia e gestao.

Essa integracdo entre cientistas e tomadores de decisdo ¢ considerada uma estratégia
eficiente para estimular o uso de pesquisas em saide na formulagdo de politicas publicas, pois
aumenta o didlogo entre os atores, facilita o debate sobre politicas e como implementa-las. Por
outro lado, os tomadores de decisdo serdo facilitadores do uso das pesquisas na
elaboragdo/implementagao das politicas de saude.

Outro aspecto importante do uso de evidéncias em politicas publicas diz respeito ao
custo/efetividade (maior/melhor economia na execucdo), de modo que o monitoramento e
avaliacdo sejam efetivas, caso a op¢ao sugerida seja incorporada e aplicada na politica de satde.
Detalhe crucial a dificultar a efetividade ¢ a concentracao de pesquisadores em centros urbanos
mais desenvolvidos acentuando as desigualdades regionais.**

A distribuicdo mais equilibrada de pesquisadores entre as regides € o intercambio
através de redes colaborativas entre essas e tomadores de decisdo impulsiona os diferentes
publicos a identificarem o uso de evidéncias nas op¢des de atencao a satde, sobrepondo assim
as barreiras praticas e culturais, visto que as informacdes lhes possibilitam a participar da
formulagdo, da implementacdo e assim monitorar a efetividade da politica publica de saude.
Com relagdo a distribui¢do geografica, os dados revelam que se observou “a concentragdo dos
NEvs no Centro-Oeste do Brasil. Quanto a localizagdo institucional, 73,3% estavam sediados

em universidades e 20% em secretarias estaduais e municipais ou no Ministério da Satide.”**°

4% QOLIVEIRA, Sandra Maria do Valle Leone de, BENTO, Andressa de Lucca, VALDES, Gabriel, OLIVEIRA,
Sat Tavares Pereira de, SOUZA Albert Schiaveto de e BARRETO, Jorge Otavio Maia. Institucionaliza¢do
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Andressa de Lucca, VALDES, Gabriel, OLIVEIRA, Sau Tavares Pereira de, SOUZA Albert Schiaveto de e
BARRETO, Jorge Otavio Maia. Institucionalizagdo das politicas informadas por evidéncias no Brasil. Rev
Panam Salud Publica 44, 2020. Disponivel em:
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a%C3%ADs. Acesso em: 4 ago.2022. P. 3.
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Nesse contexto, a iniciativa publico-privada do projeto ESPIE (Gestao de Politicas de
Saude Informadas por Evidéncias) forma uma rede de parceria entre o Hospital Sirio-Libanés
(HSL), apoiador do projeto, no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS) e a Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE/MS), o Conselho Nacional de Secretdrios de Satde (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS). O objetivo do ESPIE
¢ apoiar e subsidiar com dados a formulagdo e implementagao de politicas publicas de saude
informadas por evidéncias.*’!

Com recursos decorrentes de imunidade tributaria prevista no art. 195, § 7°, da
CRFB/88, o Proadi-SUS, iniciado em 2009, ¢ executado em ciclos trienais e “permite a
transferéncia, desenvolvimento e incorporagdo de novos conhecimentos e praticas em quatro
areas estratégicas para o SUS, por meio da execugdo de projetos de apoio” dispostas em: (i)
Area I: Estudos de avaliagdo e incorporagio de tecnologias; (ii) Area II: Capacitagdo de recursos
humanos; (iii) Area III: Pesquisas de interesse publico em satde; e, (iv) Area IV:
Desenvolvimento de técnicas e operacio de gestdo em servigos de saude.**? Integram o Proadi-
SUS seis hospitais sem fins lucrativos, referéncias no campo médico-assistencial e gestdo. Sao
eles: Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Hcor
(Associacdo Beneficente Siria/SP), Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Moinhos de
Vento e Hospital Sirio-Libanés. O intuito ¢ o uso de evidéncias cientificas como subsidio da
tomada de decisao.

O Proadi-SUS também abarca o projeto Desenvolvimento, Implementacdo e
Disseminagdo de Politicas Informadas por Evidéncias (DIDPIE), conduzido pelo Hcor, visando
o desenvolvimento, implementag¢do e divulgagdo das Politicas Informadas por Evidéncias
(PIE), através do “apoio na elaboragdo técnica, revisao e avaliacao de diretrizes metodologicas,
desenvolvimento de estudos secundarios, capacitagdes, traducdo e adaptagdao local de
ferramentas internacionais.” Essa iniciativa também auxilia “com agdes na area de comunicagao
de evidéncias para gestores de satde, visando o fortalecimento da rede nacional.”**?
Atualmente, este Projeto conta com a participagdo da Fundagcdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
Brasilia, Instituto Veredas de Brasilia, Instituto de Satde de Sdao Paulo e Universidade Federal

de Minas Gerais (UFMG) com o fim de implementar e disseminar Politicas Informadas por
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Disponivel em: https://www.projetoespie.com.br/Account/Login Acesso em: 22 set.2022.
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programa Acesso em: 22 set.2022.
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Evidéncias (PIE). “A iniciativa visa melhorar o uso das evidéncias cientificas na formulacao e
implementacdo de politicas de saude.”***

Os formuladores de politicas e gestores dos sistemas de satide precisam tomar decisdes
informados pelas melhores evidéncias para fornecer as pessoas acesso equitativo a cuidados de
saude de alta qualidade. Reconhecendo a necessidade de intensificar os esfor¢os nacionais de
cumprir com esse propdsito e para reduzir a lacuna entre pesquisa e politica, onde os projetos
ESPIE e DIDPIE podem ser considerados, nessa perspectiva, redes com varios integrantes que
promovem um sistema de evidéncias em saude. Tais redes de colaboracdo se integram e
articulam no ambito do MS a rede EVIPNet Brasil, a qual ¢ coordenada pelo Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit) da SCTIE/MS.

O processo de tomada de decisdo governamental relativo as politicas de saude ¢
complexo e influenciado por inimeros fatores e atores sociais. O desenho da politica publica
e as diretrizes que regem suas decisdes requer a prioriza¢do de uma agenda sobre qual o grupo
social sera contemplado, a formulacdo e defini¢do da politica publica, a divulgagao de ideias,
com inclusdo de evidéncias cientificas e empiricas, estas ultimas resultantes de causas externas
e internas, dentre as quais o uso sistematico de dados e sistemas de informacao, arranjos
institucionais, interesses dos grupos envolvidos, participacdo da comunidade na tomada de
decisdes, emprego de avaliagdes solidas, todas, sem exce¢do, influenciardo diretamente as
acoes dos tomadores de decisdo voltadas a uma comunidade ou a totalidade de uma sociedade.

No processo de tomada de decisdo uma verdade deve ser dita: mensurar a efetividade
das acdes de saude depende do conhecimento produzido pela pesquisa. O suporte de evidéncias
inibe efeitos lamentaveis incluindo desperdicio significativo de recursos publicos. Disseminar
o conhecimento para intensificar a capacidade dos governos de utilizar as evidéncias em prol
de politicas e praticas de saude com abordagens mais efetivas significa adotar um processo
dindmico e interativo que abrange “sintese, disseminagdo, intercambio e aplicacao ética do
conhecimento para melhoria da satde de individuos e populagdes através da provisdo de
servigos e produtos efetivos na saude.”***

A tendéncia do movimento de pouca ou quase nenhuma atengdo as evidéncias de
pesquisa para as pesquisas baseadas em evidéncias significa disseminac¢ao do conhecimento,

embora represente um desafio peculiar para cientistas e tomadores de decisdo. O engajamento

434 Disponivel em: http://hospitais.proadi-sus.org.br/projeto/didpiel Acesso em: 22 set.2022.

435 BARRETO, Jorge Otavio Maia e SOUZA, Nathan Mendes. Avangando no uso de politicas e praticas de
saude informadas por evidéncias: a experiéncia de Piripiri-Piaui. Ciéncia & Saude Coletiva, 18(1):25-34,
2013. Disponivel em: https://go.gale.com/ps/i.do?p=IFME&u=googlescholar&id=GALE]
A318628756&v=2.1&it=r&sid=googleScholar&asid=25db741f Acesso em: 31 ago. 2022. P. 27.
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entre sujeitos detentores de visdes e perspectivas diferentes, com objetivos antagonicos, além
de linguagens diferenciadas e percepcdes do tempo distintas ¢ tarefa drdua e pode exibir ndo s
resultados desfavoraveis, como também resultar em desperdicios de recursos bastantes
limitados. Superar a lacuna entre o conhecimento (saber) e a pratica (fazer), também conhecido
como know-do gap, importa em criar iniciativas em que interajam produtores e usudrios do
conhecimento dentro de “um ambiente favordvel ao engajamento e integragdo no processo de
pesquisa, além de aprimorar perguntas, metodologias, interpretacdo e contextualizagdao dos
achados.”*3®

Em termos gerais, essa interligacdo entre cientistas e tomadores de decisdo na
elaboracdo de uma politica publica ¢ realizada, dentre outros, por meio de indicadores,
considerados medidas-sintese que detém informacdes relevantes a respeito da realidade
socioecondmica, sanitaria ¢ ambiental e condi¢des de vida e saude de determinada comunidade,
ilustrada com indices de coletas dotados de dimensdes supranacionais, nacionais e/ou regionais
a depender da abrangéncia dessa a¢do governamental.

Um indicador para ter qualidade deve estampar “as propriedades dos componentes
utilizados em sua formulagdo (frequéncia de casos, tamanho da populacdo em risco) e da
precisdo dos sistemas de informagio empregados (registro, coleta, transmissdo dos dados).”*’
O grau de perfeigao/exceléncia de um indicador deve ser dotado de: (i) validade, atributo de
mensurar o que se pretende alcancar, deve ser demarcada por sua sensibilidade que se reflete
na condicdo de perceber o fendmeno analisado, assim como ser determinada por sua
especifidade que nada mais € do que a capacidade de detectar apenas o fenomeno examinado;
(i1) confiabilidade, replicar idénticos resultados quando aplicado em condi¢des equivalentes;
(ii1) mensurabilidade, ter a qualidade de basear-se em dados disponiveis ou acessiveis de
conseguir; (iv) relevancia, dar respostas a prioridades de saude, e (v) custo-efetividade,
resultados que justificam o investimento de tempo e recursos publicos. **8

A Rede Interagencial de Informagdes para a Satde (RIPSA), criada por iniciativa
conjunta do MS/OPAS, ainda em 1996*°, traz o uso de 120 Indicadores e Dados Basicos para

a Saude (IDBs)**, preferencialmente elencados por meio de indices, visando oferecer aos

436 Idem. P. 28.

47 REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores basicos para a satide no
Brasil: conceitos e aplicagdes / Rede Interagencial de Informagao para a Saude - Ripsa. 2. ed. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008. 349 p.: il Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf Acesso em: 2 set. 2022. P. 13.

438 Ibdem.

439 Portaria n. 2.390, de 11 de dezembro de 1996. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1996/PRT2390 11 12 1996.html Acesso em: 2 set. 2022.

40 Ihdem.
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interessados no estudo das condi¢des de saude no Brasil, dentre os quais constam os
demograficos, socioecondmicos, de mortalidade, de morbidade, incapacidade, acesso a
servicos, qualidade da atencdo, condigdes de vida, fatores ambientais e de risco, de recursos e
de cobertura, para andlise da situacdao de satude, essencial para a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias e para a programacao de acdes de saude. Portanto, para atuar de modo adequado
e suficientemente embasado no enfrentamento de tais problemas, as instituigdes publicas devem
buscar fazer uso de um conjunto de indicadores, preferencialmente organizados por meio de
indices, que busque representd-lo com a completude devida e proporcione uma visao
igualmente transversal, integrada e sistémica aos tomadores de decisao.

Em termos gerais, a EVIPNet fora institucionalizada pelo MS em 2009, “integrada por
Grupos de Trabalho (GT) localizados em estruturas denominadas Nucleos de Evidéncias em
Satde (Nev).” O primeiro Nucleo de Evidéncias em Saude (NEv) em territério nacional foi
implantado no ano de 2010, no municipio de Piripiri/PI, municipio com 63.829 habitantes**!,
situado na regido mais pobre do pais com a finalidade de apoiar a melhoria de resultados em
saude. Até o momento, “as atividades da EVIPNet Brasil envolveram o suporte a expansao da
rede, a capacitagdo de recursos humanos, a producao de sinteses de evidéncias e a organizagao
de dialogos deliberativos, também conhecidos como didlogos de politica™**2.

A partir da experiéncia em Piripiri/PI, buscando fortalecer a integragdo entre pesquisa e
politica para institucionalizar o conceito de politicas informadas por evidéncias (PIE), a
EVIPNet Brasil ampliou a implementagao dos Nevs no pais. A sustentabilidade da rede depende
do alinhamento de elementos organizacionais para facilitar as atividades criticas associadas a
estratégia, consideradas como prioritarias “as areas de lideranca e composi¢cdo da equipe de
coordenacdo, a defini¢do dos arranjos de governanga, financiamento, comunicagdo € o
monitoramento permanentes, com vistas a uma melhor implementagfo.”**’

Nesse interim de mais de 12 anos de criagdo da EVIPNet Brasil ainda ¢ possivel
constatar uma lacuna de “conhecimento sistematizado sobre as caracteristicas organizacionais
dos NEvs e suas capacidades para adquirir, adaptar, avaliar e aplicar evidéncias cientificas™**,
necessarias para adog¢ao e implementagao das PIE.

Sandra Oliveira ef al. destacam que os arranjos organizativos dos NEvs sdo semelhantes

em todo territdrio nacional com relagdo a governanca, financiamento, prestacao de servicos e

41 Populagdo estimada pelo IBGE/2021. Disponivel em: https:/cidades.ibge.gov.br/brasil/pi/piripiri/panorama

Acesso em: 4 ago. 2022.
2 Idem. P. 2.
443 Ibdem.
444 Ibdem.
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implementag¢ao (barreiras e facilitadores). No entanto, tais arranjos sdo diferentes “no processo
de formalizagdo nas respectivas sedes e pela atuacdo de liderancas para sua estruturagcdo se
encontram barreiras de implementacao”, identificando-as em cinco categorias centrais, quais
sejam: (i) financiamento - alta rotatividade de profissionais capacitados, insuficiéncia de
recursos para pagamento de bolsas a graduados e pos-graduados, inexisténcia de recursos para
acesso a bases de dados pagas, falta de recursos para capacitacdo da equipe do Nev;*® (ii)
integracdo da rede - “auséncia de eventos nacionais que discutam aspectos metodologicos e que
possam contribuir para o fortalecimento dos NEvs, além do baixo nivel de compartilhamento
de atividades entre pesquisadores e gestores™**%; (iii) institucionalizagio das demandas de
produgdo — pouca demanda de produtos por gestores refletida na “falta de envolvimento,
interesse e conhecimento de gestores; e auséncia de diagndstico, suporte € monitoramento para
desenvolvimento e implementagdo de produtos, além da influéncia de interesses politicos e
econdmicos™;* (iv) capacidade de adaptagio dos produtos; e (v) habilidades de comunicagdo
de pesquisa com gestores para recomendar a¢des no nivel local.*8

Como visto, a PPBE agrupa uma complexidade multifatorial que influencia nos
processos decisorios de formacdo e implementacdo de politicas publicas. As tomadas de
decisdes sdo informadas por evidéncias, mas as fornecidas por pesquisas cientificas nao
constituem o Unico tipo de elemento. Também as evidéncias empiricas, formadas por segmentos
sociais, ambientais, econdmicos, epistemologicos, politicos, historicos, culturais e burocracia
publica, constituem instrumentos informativos nas conjunturas decisorias dos policymakers.

A importancia de evidéncias empiricas decorrentes de fatores sociais pode ser ilustrada,
por exemplo, com o fendmeno das demandas judicias ocorridas na década de 2000. Neste
contexto, o Judiciario brasileiro entendia que o aumento da judicializa¢do da satde estava
ligado, de alguma maneira, ao conceito de integralidade da assisténcia terapéutica no ambito do
SUS*?, impulsionando, com o apoio do Executivo, o Poder Legislativo a editar a Lei n.
12.401/2011 para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em saude

no ambito do SUS. Na ocasido, fora criada a Comissdo Nacional de Incorporagdo de

45 Ibdem.

46 Ibdem.

7 Ibdem.

448 Ibdem.

49 Audiéncia publica n® 4 (27/04/2009 - 07/05/2009) convocada pelo Presidente do STF a época, Ministro
Gilmar Mendes, para subsidiar o julgamento de processos que discutiam a concretizag@o do direito a satde
(art. 196 da Constitui¢ao Federal), a partir do oferecimento de medicacdo e tratamento pelo Poder Pablico. O
teor desta ndo esta disponivel para acesso. Disponivel em:

https://portal.stf.jus.br/audienciapublica/audienciaPublica.asp?tipo=realizada&pagina=2 Acesso em: 25
set.2022.



180

Tecnologias no SUS (Conitec), responsavel pela avaliagdo das tecnologias em saude, cujas
politicas terapéuticas de abrangéncia nacional deveriam considerar (i) as evidéncias cientificas
sobre a eficdcia, a acurécia, a efetividade e a seguranga do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a
autorizacdo de uso; e, (ii) a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em
relacdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel (art. 19-Q, § 2°). Assim, a lei em comento,
estabeleceu “a Avaliagdao de Tecnologias em Saude (ATS) e os estudos de avaliagao economica
como critérios indispensaveis para a tomada de decisdo sobre a incorporacdo tecnologica no
SUS.#30

Embora a mencionada lei traga avangos quando prevé participagdo de varios atores,
representantes de orgdos e entidades, ao processo de avaliagdo para incorporagao de novas
tecnologias em saude pela Conitec, proporcionando transparéncia e legitimidade ao
procedimento, parte da legislacdo ¢ passivel de critica. Uma das criticas esta relacionada a
conflitos de interesses “gerando pressdes por parte dos fabricantes, associacdes de pacientes,
médicos, politicos e midia para o financiamento publico de tecnologias que, muitas vezes,
carecem de evidéncias suficientes para sua incorporacio e uso racional”.*’!

Um outro fator critico no processo de incorporagdo de tecnologias em saude
(medicamentos/produtos para a satde/procedimentos médicos/protocolos clinicos/diretrizes
terapéuticas) pela Conitec diz respeito ao uso de “evidéncias produzidas a partir de avaliagdes

econdmicas das tecnologias demandadas em comparac¢do com outras ja disponiveis no SUS”*2,

A Comissdo ainda ndo estabeleceu “um limiar de custo-efetividade explicito™, o que
prejudica a transparéncia sobre qual o pardmetro foi escolhido para deliberar “sobre as

vantagens de uma tecnologia em relagcdo a outra, em termos de custos e resultados obtidos, e

4
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° DIRETRIZES METODOLOGICAS: DIRETRIZ DE AVALIACAO ECONOMICA. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Satude. 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_diretriz_avaliacao_economica.pdf
Acesso em: 25 set.2022. P. 13.

41 CAETANO, Rosangela, HAUEGEN, Renata Curi e OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia Serpa. 4

incorporagdo do nusinersena no Sistema Unico de Saiide: uma reflexdo critica sobre a institucionaliza¢do
da avaliagdo de tecnologias em sauide no Brasil. Cadernos de Satde Publica. 2019. Disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/1678-4464-csp-35-08-¢00099619.pdf Acesso em: 25 set.2022.
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de Saude. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA. 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9357/1/td_2500.pdf Acesso em: 25 set.2022. P. 15.
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deixa duvidas sobre os graus de subjetividade e de discricionariedade admitidos no processo
decisorio.”**

Embora o uso das avaliagdes econdmicas na tomada de decisdo seja crucial, ainda
permanece como questdo a ser decidida no SUS, “pois ndo ¢ recomendado que o Brasil
simplesmente adote limiares de -custo-efetividade de outros paises, sem profundas
consideragdes sobre a sua transferibilidade”.*>> Fragilidade identificada em pesquisa realizada
ainda em 2012 sobre métodos usados nas ATS em 16 paises, incluindo o Brasil, que constatou
os tipos de estudos mais frequentes, cujas “revisoes sistematicas, acompanhadas ou nao por
metanalise, foram mais comumente empregadas do que os estudos de modelagem
econdmica.”*®

Esta dificuldade se arrasta por anos a fio. A auséncia de informagao de custos de novas
tecnologias em saude para subsidiar tomadas de decisao sobre a incorporagao ou nos processos
de monitoramento de tecnologias ja incorporadas ao SUS ¢ fato inconteste. E vai mais além. A
transparéncia nas informagdes de custos proporciona a feitura de avaliacdes econdmicas em
saude e as delas decorrentes, tais como custo-efetividade, custo-beneficio, custo-utilidade e
estudos de impacto orcamentario.

“Atualmente, a realizacdo desses estudos utilizando dados do SUS demanda grande
esfor¢o de pesquisa e constitui importante desafio, pois ndo existem informagdes de custos de
base nacional e, quando h4 alguma informagdo, limita-se a poucos estabelecimentos de

saude”®’

impactando diretamente nas tomadas de decisdes para priorizar a formulagdo,
implementa¢dao e monitoramento de politicas publicas, embora desde 2010 o governo federal
tenha implementado o Sistema de Informagio de Custos (SIC)**

Lembrando que em 10 de janeiro de 2018, a Portaria n. 55 instituiu, no ambito do MS,

o Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) e o Sistema de Apuragao e Gestao de Custos

454 Ibdem.

45 Idem. P. 16.
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do SUS (APURASUS), com a finalidade de gerar e incentivar a efetiva utilizagdo da informagao

de custos pelos gestores de saude, no intuito de otimizar o desempenho do SUS. (Art. 1°)*°

Em 2019, decorrente da Resolucdo n. 1, de 9 de margo de 20184°

, € aprovada a nova
Politica Nacional sobre Drogas (Pnad)**!, fruto do “realinhamento da politica nacional de saude
mental do Ministério da Saude em 2017, objeto de pactuagdo da CIT - Comissdo Intergestora
Tripartite, Resolu¢do 32/2017 e da Portaria n° 3.588/2017%2, Em seu art. 1°, inciso I, a
Resolugdo n. 1/2018 reforca o termo “realinhamento” da politica nacional sobre drogas, mas
dispde que deve ser considerado prioritariamente “estudos técnicos e outros elementos
produzidos pela comunidade cientifica, capazes de avaliar as praticas atuais e apontar caminhos
de efetiva e eficaz utilizacdo dos recursos disponiveis para estruturacdo de programas e
projetos.”*63

Mais adiante, no mesmo documento normativo, o inciso II do art. 1° assegura que a
orientacdo principal da Politica Nacional sobre Drogas “deve considerar aspectos legais,
culturais e cientificos, em especial a posi¢do majoritariamente contraria da populagao brasileira
quanto as iniciativas de legaliza¢do de drogas”.*** Em dada ocasido, Anexo do Decreto n.
9.761/2019, item 4.1.5, hd uma unica mengao sobre evidéncias cientificas quando se tratar de
“mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e preventivos devem ser claras,
atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas, consideradas as especificidades do publico-
alvo”.

Com relagdo ao Plano Nacional de Politicas Sobre Drogas 2022-202746

a expressao
“evidéncias” surge em quatro ocasioes com significado genérico, bastante vago, sem levar em
consideracdo a promogdo de medidas baseadas em evidéncias cientificas/empiricas. A primeira
citacdo atesta a existéncia de diversos programas, projetos e acdes de prevencdo sendo
realizados por entidades publicas federais, estaduais e municipais, privadas e do terceiro setor.

No entanto “o significativo namero de a¢des, todavia, contrasta com a falta de evidéncias acerca

4% Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0055_12_01_2018.html Acesso em:
26 set.2022.

Resolugdo n. 1, de 9 de margo de 2018. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-1-de-
9-de-marco-de-2018-6285971 Acesso em: 3 out.2022.

41 Decreto n. 9.761, de 11 de abril de 2019. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2019/decreto/D9761.htm Acesso em: 3 out.2022.

Resolugdo n. 1, de 9 de margo de 2018. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-1-de-
9-de-marco-de-2018-6285971 Acesso em: 3 out.2022.

Resolugdo n. 1, de 9 de margo de 2018. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-1-de-
9-de-marco-de-2018-6285971 Acesso em: 3 out.2022.

Resolugdo n. 1, de 9 de margo de 2018. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-1-de-
9-de-marco-de-2018-6285971 Acesso em: 3 out.2022.

Disponivel em: https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/arquivo-manual-
de-avaliacao-e-alienacao-de-bens/planad_set 2022.pdf Acesso em: 3 out.2022.
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da sua eficacia”.*®® Num segundo e terceiro momento, o topico “Uso abusivo de
benzodiazepinicos” faz alusdo a capacitagdo dos profissionais do SISNAD vinculados ao eixo
da prevencdo e também ao eixo de cuidados, tratamento, e reinser¢ao social estipulando que
“estes localmente realizem suas agdes com base no conhecimento cientifico disponivel e
calcados em evidéncias™**"*%, E numa quarta e tiltima etapa, na fase de monitoramento, anlise
e difusdo de informagdes por meio de informes, os operadores do SISNAD deveriam contar
com apoio de diversos atores sociais “para instrumentalizar politicas publicas baseadas em
evidéncias™.*¢

Em sintese, a nova politica sobre drogas provocou acentuada celeuma*’® por
desconsiderar premissas norteadoras elencadas na Lei n. 10.216/2001 indo, desta forma, na
contramao do viés menos punitivo, com um modelo baseado em abstinéncia no lugar da redugdo
de danos, e estimulo a comunidades terapéuticas indicando uma opg¢ao equivocada em termos
cientificos*’!, razdo pela qual sdo descritos em topicos a seguir a importincia da cognicio

humana e ideias epistemoldgicas na formulacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

3.2 COGNICAO HUMANA E A POLITICA DA EVIDENCIA

A ciéncia cognitiva mostra que a mente humana nao ver a realidade em estado bruto,
sem alguma interpretacio, exprime Nassim Taleb*’?. Relembra que o raciocinio detém uma
superficialidade incapacitante, e cita que tais defeitos do raciocinio foram catalogados por
psicologos empiricos e cientistas cognitivos*’> que utilizam, estritamente, o método de realizar
experimentos controlados e muitos precisos nos humanos e elaboram catélogos de como eles

reagem, com o minimo de teorizagdo.*’* O objeto desses pesquisadores trata do mapeamento
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Disponivel em: https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/arquivo-manual-
de-avaliacao-e-alienacao-de-bens/planad_set 2022.pdf Acesso em: 3 out.2022. s/n.
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3 out.2022.
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TALEB, Nassim Nicholas. 4 logica do Cisne Negro. O impacto do altamente improvavel. 2* ed. Rio de
Janeiro: Objetiva. P. 125.

Daniel Kahneman, Amos Tversky, Robyn Dawes, Paul Slovic para citar alguns nomes citados pelo autor.

4 Idem. P.151/152.
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das atividades do raciocinio, separando-o em um modo duplo denominado de “Sistema 1” e
“Sistema 2”, ou experiencial e cogitativo.*”>

“O 'Sistema 1', o experiencial, ¢ automatico, rapido, opaco (nao sabemos que o estamos
usando), ndo demanda esforgo, é processado em paralelo e pode cometer erros. E o que
chamamos de 'intui¢do’, e realiza essas proezas rapidas que se tornaram populares sob o nome
de 'blink™, enfatiza Nassim Taleb. “Levar a sério nossos poderes de cogni¢do rapida significa
que precisamos reconhecer as sutis influéncias que podem alterar, prejudicar ou desviar os
produtos do nosso inconsciente”, nos ensina Malcolm Gladwell.*’® “N3o parece que temos
muito controle sobre aquilo que vem a superficie do nosso inconsciente. Mas nds temos e, se
podemos controlar o ambiente no qual tem lugar a cognicdo rapida, entdo nds podemos
controla-la” vocifera ainda Malcolm Gladwell.*”” “O 'Sistema 2', o cogitativo, é o que
normalmente chamamos de pensamento. E o que usamos em sala de aula, pois requer esforgo,
(...) € sensato, lento, logico, serial, progressivo e autoconsciente (...). Comete menos erros que
o sistema experiencial”, relata Nassim Taleb,*’® pois a pessoa tem nogdo de como obteve o
resultado, pode refazer suas etapas anteriores e corrigi-las de forma adaptativa, conclui o
autor.*”

Considera-se que as emoc¢des humanas sejam o aparato que o “Sistema 17 usa para nos
orientar e nos forcar a agir com rapidez. “Elas sdo muito mais eficazes como intermediadoras
da prevencdo de riscos que nosso sistema cognitivo”, descreve o autor.*®® Os neurobiélogos,
assevera Nassim Taleb, indicaram que o sistema emocional reage com bastante antecedéncia ao
perigo muito antes de termos plena consciéncia do risco. O homem, desta maneira, evitaria
problemas caso tivesse a capacidade de utilizar o “Sistema 2” intensamente ou de forma
prolongada. “Além disso, muitas vezes apenas nos esquecemos de usa-lo”, rebate o autor.*s!

Esses dois modos diferentes de cogni¢ao, conhecidos como pensamento “Sistema 17 ¢
“Sistema 2" foi popularizado por Daniel Kahneman*** denominado-os como “pensar rapido” e
“pensar devagar”. “O ‘Sistema 1’ funciona programando as fun¢des normalmente automaticas

de aten¢do e memoria.” E como se vocé dispusesse “de um orcamento de atengao limitado para

475 Idem. P. 153.

476 GLADWELL, Malcolm. Blink. A decisdo num piscar de olhos. Tradugdo de Nivaldo Montingelli Jr. 1 ed.
Rio de Janeiro: Rocco. 2005. P. 160.

477 Ibdem.

478 Idem. P. 153/154.

479 Idem. P. 154.

40 Ibdem.

B Ibdem.

482 KAHNEMAN, Daniel. Rapido e devagar: duas formas de pensar. Tradugdo Cassio de Arantes Leite. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2012. P. 21.
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alocar as suas atividades e, se tenta ir além desse orcamento, fracassa”, descreve Daniel

Kahneman.*® «

Quando o ‘Sistema 1’ funciona com dificuldade, ele recorre ao ‘Sistema 2’ para
fornecer um processamento mais detalhado e especifico que talvez solucione o problema do
momento.”*3* Portanto, ha duas formas de pensar que controlam a mente: o pensamento rapido,
intuitivo e emocional e o devagar, l6gico e ponderado. Mas ha criticas a esse sistematismo.
Segundo Gerd Gigerenzer “a intuicdo ¢ mais do que impulso e capricho; tem sua propria
razao”*>. Ou seja, a intui¢do ndo é o contrario da racionalidade. E uma forma de inteligéncia
inconsciente baseada na vivéncia pessoal e em regras praticas, motivo pelo qual necessitamos
do raciocinio e da intui¢do para sermos pessoas racionais.**

Para Daniel Kahneman, o Sistema 2 ¢ o unico que pode seguir regras, comparar objetos
com base em diversos atributos e fazer escolhas deliberadas a partir de opg¢des. O automatico
Sistema 1 nao dispde dessas capacidades.”487 Ja o Sistema 1 detecta relagdes simples “e se
sobressai em integrar informacdo sobre uma coisa, mas ele ndo lida com topicos distintos e
multiplos de uma vez, tampouco € proficiente ao usar informagao puramente estatistica.”488 O
Sistema 1 integra o sistema limbico e de sobrevivéncia. O Sistema 2 atrelado ao cortex pre-
frontal do cérebro, ¢ analitico. Se se corre perigo ou ameaga, o Sistema 1 assume o comando.
Agimos por reflexo, a adrenalina ¢ langada no organismo e a¢ao ¢ tomada em segundos. A volta
a normalidade traz o Sistema 2 ao comando. Pensar, analisar a situagdo ¢ tomar decisdes
acertadas ¢ tarefa do Sistema 2. “Uma capacidade crucial do Sistema 2 ¢ a adog@o de ‘ajustes
de tarefa’ (task sets): ele pode programar a memoria para obedecer a uma instru¢do que passa
por cima de reagdes habituais.”489

Um outro ponto fundamental da cognicdo diz respeito a légica do cisne negro
desenvolvida por Nassim Taleb. Ilustra a teoria com o fato da descoberta na Australia da
existéncia de cisne negro, pois acreditava-se que todos os cisnes eram brancos até o0 momento
da descoberta, afinal nunca tinha sido visto um cisne de cor preta. A partir da descoberta, a
biologia e a forma de pensar do homem daquela época sofreu mudangas.*”°

Esses sdo eventos imprevisiveis, de alto impacto, somente de forma retrospectiva sio

explicaveis. Acontecem devido um fato que o autor denomina de “evidéncia silenciosa”, e que

483 Ibdem.

484 Ibdem.

485 GIGERENZER, Gerd. Gut Feelings: The intelligence of the unconscious. Viking Penguin. 1 ed. 2007. P. 13.
(Tradugio livre).

46 Ihdem. Pags. 18/19.

BT Idem. P. 29.

488 Ibdem.

9 Idem. P. 30.

490 Idem. P. 183.
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pode “permear tudo o que esta conectado a nogdo de histéria”*!

, entendendo por historia
“qualquer sucessdo de eventos vista sob o efeito da posteridade”*®*. Atribui a evidéncia
silenciosa um viés que se estende e que pode levar a “erros no uso de provas em tribunais de
justica, a ilusdes sobre a ‘logica’ da histéria e, obviamente, com mais gravidade a nossa
percepeio acerca da natureza dos eventos extremos.”*"

Acerca do fenomeno da evidéncia silenciosa, o autor relata o fato de que nem todo caso
de cases de sucesso onde a pessoa explode na midia, foi destemido, ousado, apostou e arriscou
tudo e se tornou um sucesso, incentivando as pessoas a fazerem o mesmo, mas jamais mostra o
tanto de cidaddos que se arriscaram e quebraram. Logo, vocé s6 ouve falar dos acertos, dos
erros vocé nunca sabe. O sucesso de alguém ndo significa que vocé esta fadado a té-lo. A falta
de provas de que o insucesso existe nao protege vocé dele. Nosso cérebro pode ser falho. Sua
tendéncia ¢ buscar evidéncias de que as coisas existem ou vao ocorrer, a chamada falacia da
confirmagdo.***

Sem duvida, a mais grave de todas as manifestacdes de evidéncias silenciosas, a ilusdo
da estabilidade. Descartamos pontos fora da curva e resultados adversos quando projetamos o
futuro*®®, mas esses eventos, chamados de “cisnes negros”, sdo imprevisiveis e necessitamos
ajustar a existéncia deles, em vez de, de forma ingénua, tentar prevé-los. Trata-se do ensaio
sobre o risco: os “cisnes negros”’ sdo impossiveis de serem previstos; hd baixissima
probabilidade de ocorréncia e causam alto impacto nas estruturas da sociedade quando ocorrem.
Como desafiam a probabilidade, 0 méximo que sabemos ¢ a incerteza, uma variagao inesperada
dentro do improvavel, mas que acabam acontecendo sem que qualquer previsdo consiga
detecté-los.

Temos a tendéncia de confiar demais nas relagdes causa e efeito. Isso ocorre por conta
de uma caracteristica bioldgica, o homem ndo sabe lidar com adversidades, com o que
desconhece. H4 uma questdo bioldgica, nosso cérebro ndo gasta energia para buscar
compreender ocorréncias que jamais poderemos assimilar. Nosso conhecimento ¢ incompleto,
o mundo nunca sera entendido em sua totalidade. Apostar em falhas e eventos improvaveis nao

condiz com o cérebro humano. Carregamos um viés de sobrevivéncia pessimista, o medo ¢ um

mecanismo € 0 empregamos como uma couracga de defesa.

O Ibdem.
92 Idem. P. 184.
493 Ibdem.
494 Idem. P. 200.
495 Idem. P. 2009.
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A tendéncia € criarmos falsas relagdes de causa e efeito, sermos pessimistas como forma
de defesa e o curto prazo serd aleatorio. Basta apenas um evento altamente improvavel, a
existéncia de um unico “cisne negro”, mas bastante impactante para que a amostra anterior seja
invalidada. Tudo porque ndo aceitamos aleatoriedades. Estamos sempre buscando respostas
para fatos que acontecem sem necessariamente ter alguma causa. E, quando ocorrem,
articulamos nosso conhecimento, de forma rapida, para tentar adequar uma justificativa
plausivel e mostrar como aquele evento era previsivel. E o fendmeno da fal4cia narrativa, cujos
acontecimentos mundiais sdo explicados a posteriori. Os acontecimentos nao ocorrem
lentamente, mas enxergamos como se vivéssemos num mundo aparentemente normal, sem
grandes variacdes. Isso porque rejeitamos o desconhecido, tendemos a focar apenas nos fatos
conhecidos. No entanto, os eventos no mundo ndo sdo lineares, de dimensdo média, mas sim
de alta magnitude e de significativo impacto, com evolugdes exponenciais € muitas vezes
desconhecidos de nosso conhecimento por sofrer limita¢do devido termos apenas possibilidade
de prever o ordindrio mas nao o inusitado.496

Primeiro porque diversos fatores de cunho socioecondmicos estdo relacionados aos
variados tipos de evidéncias que afetam, informam e monitoram as agdes publicas. Segundo
porque os objetivos estratégicos delineados no processo de formacao de politica publica sdo
carregados pelas questdes politicas e por vieses caracterizados pelas evidéncias advindas do
conhecimento humano, tais como experiéncias, praticas e saberes, valores (crengas, habitos,
tradigdes), interesses, principios, orientagdo politica.

Em 2013, Dan M. Kahan pesquisando estudos sobre cogni¢do cultural e dinamicas
relacionadas, buscou explicar a “ciéncia da comunicagao cientifica”497, cujo objetivo principal
¢ o paradoxo enfrentado pela sociedade de mitigar os perigos que enfrenta, como o fendmeno
das mudangas climaticas, ao mesmo tempo que concorda tdo pouco sobre o que sabe
coletivamente.498

Denominada de teoria cognitiva da protecdo identitaria, o autor salienta a necessidade
das pessoas se sentirem integradas por algum grupo ou pessoas — essenciais para o nosso sentido
de identidade — levando-as até a contrariar fatos ou argumentos que coloquem em risco a forma

como o grupo as acolhem. E uma maneira de evitar a dissonancia e o distanciamento de grupos

46 CHERMACK, Thomas J. Mental Models in Decision Making and Implications for Human Resource
Development. Advances in Developing Human Resources Vol. 5, N°. 4 November 2003 408-422. DOI:
10.1177/1523422303257373 Copyright 2003 Sage Publications. P. 409. (Tradugao livre).

KAHAN, Dan M. What is the “science of science communication”? Journal of Science Communication,
Vol. 14, N. 3, 2015. Disponivel em: https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2562025 Acesso
em: 1 out.2022. P. 1. (Tradugdo livre).

498 Ibdem.

497
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valiosos, os individuos, intuitivamente, resistem a informagdes factuais que ameacam seus
valores sociais e culturais que os definem. E o que acreditamos dos fatos nos diz quem somos.
E o imperativo mais importante que a maioria das pessoas tem em determinado momento ¢
proteger sua ideia de quem ¢ e os relacionamentos com as pessoas em quem confia e nutre
afinidades. Discordar de seu meio politico ou social sentird o quao arriscado ¢. Para diversas
pessoas ndo vale a pena discutir, amargurar com as pessoas com quem se importa. A fonte
essencial do “paradoxo, sugere o estudo empirico, ¢ o emaranhado de crengas factuais opostas
com as identidades das pessoas como membros de um ou outro grupo cultural. E logico supor,
entdo, que a solugdo ¢ separar conhecimento e identidade ao comunicar informacdes
cientificas.”499

Quer dizer, pode-se inclusive saber dos riscos das evidéncias cientificas quanto ao
aquecimento global, por exemplo, mas nesses casos as pessoas sao racionais o suficiente para
agir de forma que ndo haja ameagas ao grupo social a que pertence. Desta feita, a cognicao
cultural, impregna nossa realidade refor¢cando a suspeita de que o conhecimento ¢ introduzido
de forma seletiva, alinhado com a identidade do grupo no que diz respeito a tomada de decisdes
politicas.

Tendemos a reconhecer riscos de forma alinhada com o grupo social a que pertencemos
ou visdes do mundo particulares. Tal fenomeno conhecido como cognicdo protetora de
identidade, ¢ espécie do género da cogni¢cdo cultural. Seu efeito sobre nossa cogni¢do ¢
avassalador, as evidéncias em contrario sao enfaticamente menosprezadas, isso quando nao
causam efeito contrario: a polarizagao das percepgdes publicas. Assim, as pessoas orbitam ao
torno das percepcdes de risco que produzem o modo de vida com o qual estdo compromissados.
Entre os mais letrados, apontou Dan Kahan, as evidéncias possuiam efeito polarizador,
aumentando mais ainda o ceticismo daqueles que percebiam como baixo o risco social “a
medida que os membros comuns do publico adquirem mais conhecimento cientifico e se tornam
mais hdbeis em raciocinio cientifico, eles ndo convergem para as melhores evidéncias
relacionadas a fatos controversos relevantes para a politica”, por exemplo, mudangas
climaticas, controle de armas, etc. “Em vez disso, eles se tornam ainda mais culturalmente

polarizados.”500

499 Idem. P. 8.

S0 KAHAN, Dan M. Why Smart People Are Vulnerable to Putting Tribe Before Truth. Disponivel em:

https://blogs.scientificamerican.com/observations/why-smart-people-are-vulnerable-to-putting-tribe-before-truth/
Acesso em: 4 out.2022. (Tradugao livre).
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A teoria do empurrdo, ferramenta politica extraida da economia comportamental,
destaca como os “nudges”501 podem ser aplicados as politicas publicas ao reforcar padroes e
sugestoes indiretas, com base na liberdade de escolha, e assim influenciar na tomada de
decisoes, decorrentes de “crenca, ou esperanca, que podem ser altamente eficazes para alcangar
objetivos sociais importantes”.502 Em dada circunstancia, a dimensao das consequéncias das
“cutucadas” ¢ inesperada, afirma Cass Sunstein. Também ndo se pode negar que alguns
empurrdes em determinadas ocasioes, sao ineficazes ou contraproducentes. “Uma compreensao
plausivel (e abstratamente correta) do que impulsiona o comportamento humano acaba sendo
errada em um contexto particular”’503, mesmo tendo sido testado o empurrdo acaba por ter
pouco ou nenhum efeito.

Aproveitando a trilogia - futilidade, perversidade e perigo — descrita por Albert
Hirschman em sua retorica da intransigéncia para dizer que os “empurrdes” podem ter efeito
oposto da consequéncia pretendida e assim produzir decepcao e insatisfagdo, o autor afirma que
“futilidade, a perversidade e o perigo podem refletir a realidade e ndo a retorica”504 e justifica
duas razoes que podem explicar a ineficacia dos “nudges”505. A primeira “envolve fortes
preferéncias contrarias por parte de quem escolhe, que portanto, opte por sair”. A segunda
envolve “contra-empurrdes, na forma de compensacdo comportamental daqueles cujos
interesses econdmicos estdo em jogo, que podem mover os escolhedores em suas diregoes
preferidas”506.

A esse incomodo que pode prejudicar politicas publicas na area da saude publica,
aumentar a pobreza e intensificar a desigualdade, Cass Susntein propde remover o “lodo” que
impde encargos burocraticos desnecessdrios e ndo intencionais que tornam a vida mais
dificil507.

A remocao de “sludge”508 poderia, sem duvida, ser aplicada num dos principais temas
debatidos por Marta Russell, qual seja, a politica publica americana voltada a pessoa com

deficiéncia. A autora, ao se reportar sobre a deficiéncia como “uma categoria socialmente criada

01 S30 pequenos truques utilizados para estimular certos comportamentos.

302 SUNSTEIN, Cass R. Nudges That Fail. Disponivel em:
https://www.cambridge.org/core/journals/behavioural-public-policy/article/abs/nudges-that-
fail/SDESFFFFB7DASBE14F8DCIE3D2COC0AAAcesso em: 5 out.2022. P. 3. Tradugdo livre.

53 Idem. P. 2/3.

304 Ibdem.

305 Ibdem.

306 Ibdem.

507 SUNSTEIN, Cass R. Sludge Audits. Disponivel em: https://www.cambridge.org/core/journals/behavioural-

public-policy/article/sludge-audits/12A7E338984CE8807CCIEQ78EC4F13A7 Acesso em: 5 out.2022. P. 5.

(Tradugdo livre).

Sludge ¢ um entrave, um incomodo. Literalmente quer dizer lama, lodo.

508



190

derivada das relagdes de trabalho”509 expde evidéncias culturais, histéricas, socioecondmicas
e politicas que rotulam o termo “deficiente” para designar uma dada pessoa que ndo parece
pertencer a forga de trabalho porque algo em seus corpos torna o trabalho dificilmente
exploravel. Esse viés institucional derivado das relagdes trabalhistas, baseado num sistema legal
que a enxerga como produto de uma deficiéncia social, produz discriminacdo econdmica,
caracterizada como uma barreira excludente do mercado de trabalho, haja vista a necessidade
de acomodacdes de trabalho, intérpretes, leitores, modificacdes ambientais. Visto sob esta Otica,
a deficiéncia ¢ um aspecto da “contradi¢ao do capitalismo, e as politicas de deficiéncia que nao
aceitam isso sdo, na melhor das hipdteses, estratégias de reforma fundamentalmente falhas ou,
pior, formas de ideologia burguesa que impedem que isso seja visto.”510 Este exemplo de
norma legal obrigando um comportamento, isto €, a insercdo do deficiente no mercado de
trabalho, pode levar a um estigma social e, nesse caso refletiria a ineficacia dos “nudges”

reconhecida por Cass Sunstein.
3.3 AS EVIDENCIAS NAS QUESTOES EPISTEMOLOGICAS DO DIREITO

A medicina baseada em evidéncias, remonta suas origens filosoficas a Paris de meados
do século IX. Apesar de sua procedéncia antiga, a medicina baseada em evidéncias permanece

uma disciplina relativamente recente’!!

, cujos impactos positivos estao repercutindo nas demais
ciéncias. No entanto, “em comparagdo com outras disciplinas, a legislagio baseada em
evidéncias estd atrasada. A medicina hd muito confia na pesquisa empirica e continua a
encontrar novas maneiras de integrar a pesquisa a pratica”, como bem afirma Jeffrey J.
Rachlinski.’'? Destaca também que o “objetivo da lei baseada em evidéncias niio é produzir um
conjunto de trabalhos empiricos que nds, académicos, possamos apresentar uns aos outros em
conferéncias. O objetivo é criar uma lei melhor, informada por realidade.”'?

Acerca dos movimentos baseados em evidéncias ¢ inconteste sua aplicacao na medicina

€ na economia, mas ndo ocorre o0 mesmo no Direito. A razdo desse fendmeno, segundo Jeftrey

39 RUSSELL, Marta e MALHOTRA, Ravi. Capitalism and the Disability Rights Movement. In: Capitalism &
Disability Selected Writings by Marta Russell. Edited by Keith Rosenthal. 2019. P. 16. (Tradugao livre).

10 Ibdem.

S SACKEIT, David L., ROSENBERG, William M C., GRAY, J A Muir., HAYNES, R Brian e
RICHARDSON, W Scott. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ, Volume 312, 13
january 1996. Disponivel em: https://www.bmj.com/content/312/7023/71 Acesso em: 6 jan.2022. P. 71/72.
(Tradugio livre).

512 RACHLINSKI, Jeffrey J. Evidence-Based Law. Cornell Law Review. Volume 96. Issue 4 May 2011 -
Symposium: The Future of Legal Theory. Disponivel em:
https://scholarship.law.cornell.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3208 &context=clr Acesso em: 26 dez.2021.
P. 910/911. (Tradug@o livre).

3 Idem. P. 910.
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J. Rachlinski, indica duas importantes causas: primeiro, a lei tem objetivos conflitantes, os
cidaddos ndo raciocinam sobre as questdes sociais da mesma forma que pensam sobre a
medicina e a economia. O conflito “¢ o impedimento mais significativo para a lei baseada em
evidéncias”, enquanto a medicina e a economia tém objetivos claros: a satde e o lucro. O
Direito, muitas vezes, possui interesses antagdnicos.’'* Ou seja, “justificativas multiplas e as
vezes conflitantes estio por tras da maioria das regras legais.”>!> Portanto, se as analises
cientificas de tratamento médico apontam para sua ineficacia esse ¢ deixado de lado. O mesmo
acontece com a economia, caso nao haja lucro. Isso ndo significa deixar de lado os estudos
juridicos empiricos. “Os estudos empiricos nem sempre podem responder a questao final, mas
podem descartar certos argumentos. O problema dos propdsitos multiplos é, portanto, um
impedimento ao direito baseado em evidéncias, mas nfo intransponivel.”>!

Num segundo momento, Jeffrey J. Rachlinski elenca outro fator como obstaculo ao
incremento da lei baseada em evidéncias: a inferéncia humana. Casos impactantes envolvendo
questdes juridicas como crimes violentos, indeniza¢des vultosas, muitas vezes surtem mais
convicgoes de certeza nas pessoas do que os dados estatisticos. As estatisticas, invariavelmente,
sdao mais frageis do que as narrativas desses casos. “Mas o poder do caso significativo por si sO
ndo pode explicar inteiramente porque a opinido publica sobre o sistema juridico diverge tao
acentuadamente da realidade. Os casos significativos vém de algum lugar, e nem todos eles
acontecem.”!” Diversas vezes esse contexto é reforcado pela postura lobista de empresas, a
exemplo, das seguradoras. Afinal, “a comunidade empresarial também se beneficia com a
redugdo de indenizagdes por danos. Esses grupos fardo o possivel para incentivar a midia a
relatar historias de juris controversos, garantindo que esse tipo de narrativa se prolifere
amplamente.”'8

O autor cita, ainda, a classe politica como responsavel por essa interferéncia humana. E
ilustra com a posicao do partido republicano americano que, nas ultimas décadas, defende uma
postura de combate ao crime de forma severa. Essa ideologia partidaria garante, em todas as

eleicdes, candidato que se apresenta com perfil de que serd “duro com o crime”. Esse tipo de

abordagem complexa de controle do crime “so ¢ util se a politica perceber o crime como uma

514 Idem. P. 917/918.
515 Idem. P. 918.

516 Idem. P. 919.

517 Ibdem.

318 Ibdem.
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questdo social importante. Garantir que o publico tenha acesso a relatos relevantes de crimes
violentos atende aos interesses de um dos principais partidos politicos.”!°

Doutra banda, esse comportamento politico em nada contribui para combate ao crime e
exemplifica com o caso politico do governador de Massachusetts, Michael Dukakis, na década
de 80 do século passado. Sua credibilidade ficou seriamente abalada, custando sua candidatura
a presidéncia dos Estados Unidos da América, quando concedeu liberdade condicional a um
preso que, em liberdade, estuprou e matou um residente de Maryland. Esse famoso caso,
provavelmente, causou a eliminagdo “da liberdade condicional para milhares de infratores em
todo o pais, pois os politicos estremeceram ao pensar que o mesmo poderia acontecer com eles
se também libertassem o preso errado.”>%°

Essas convicgdes populares sao importantes para os cidadaos. Os casos notorios, narra
0 autor, provocam uma espécie de mecanismo de defesa, proporcionando as pessoas facilidade
para justificar a veracidade de suas opinides para si mesmas e para os demais. A natureza
bastante arraigada desses juizos também demonstra a razao pelo qual as pessoas se agrupam
tao solidamente. Esse tipo de conduta também esta presente na industria farmacéutica quando
o médico, por exemplo, confia que o medicamento produzido em seu laboratorio ¢ eficaz para
determinado tratamento de satide.’?' “Mas a lei ¢ especialmente vulneravel ao poder dos casos
tipicos - por qué?” indaga o autor. “A resposta estd em uma avaliagdo de quais espécies de casos
duram e quais influenciam o ptiblico.”*

E notério que alguns casos trazem comogdo social a tal ponto que podem repercutir
diretamente no sistema normativo do Estado. Vejamos alguns exemplos ilustrativos ocorridos
em solo nacional: (i) o impacto social causado pelo assassinato violento da artista de novelas
Daniela Perez impulsionou um movimento popular que obteve a insercdo da tipificagdo do
crime de homicidio qualificado na Lei de Crimes Hediondos (Lei n. 8.072, de 25 de julho de
1990), j4 que ndo constava esse tipo penal em seu rol; (ii) o combate a compra de votos, fruto
do Projeto “Combatendo a corrupcdo eleitoral”, liderado pelo grupo Comissdo Brasileira
Justi¢ca e Paz (CBJP), parte da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), ensejou na
sancdo da Lei n. 9.840, de 28 de setembro de 1999; (iii) o deficit de moradia apontado pelo
Movimento Popular por Moradia fez surgir a Lei n. 11.124, de 16 de junho de 2005, que criou

o Sistema Nacional de Habitacao de Interesse Social (SNHIS) e o Fundo Nacional de Habitagao

519 Idem. P. 919/920.
520 Ibdem.

2L Ibdem.

22 Idem. P. 920.
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de Interesse Social (FNHIS); (iv) a histdria da farmacéutica Maria da Penha e sua luta em prol
a protecdo das mulheres que sofrem violéncia doméstica influenciou a tal ponto a sociedade e
o Legislativo que resultou na feitura da Lei n. 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida
popularmente como Lei Maria da Penha; (v) o Movimento de Combate a Corrupgao Eleitoral
(MCCE) aplicando pena de cassacdo e multa ao crime de compra de votos fez surgir a Lei
Complementar n. 135, de 4 de junho de 2010, conhecida como a Lei da Ficha Limpa; (vi) em
22 de novembro de 2021, a Lei n. 14.245, denominada Lei Mariana Ferrer, ¢ sancionada para
coibir a pratica de atos atentatorios a dignidade da vitima e de testemunhas e para estabelecer
causa de aumento de pena no crime de coagdo no curso do processo, diante de forte clamor
social do tratamento indigno recebido por Mariana Ferrer durante o julgamento do crime de
estupro a qual fora vitima.

Nesse sentido Jeffrey J Rachlinski, aduz que os casos impactantes “que ficam e que tém
forca ndo sdo historias aleatorias. Eles sdo os casos significativos que falam a crencas politicas,
culturais ou sociais muito proéximas. Eles estdo disponiveis para as pessoas porque ressoam com
crengas mais profundas.”?* O ambiente cultural onde as pessoas vivem influencia o modo como
se veem e o que valorizam e se apresentam como importante indicativo de como elas reagem
as evidéncias das ciéncias sociais. “As pessoas rejeitam evidéncias que sejam inconsistentes
com suas visdes sobre a sociedade e seu papel nela. Eles abragam evidéncias que afirmam seus

pontos de vista”2*

, reforca o autor.

Excecdo a regra ¢ a notoria “Operacdo Lava-jato”. Embora tenha contado com
expressivo apoio da sociedade ¢ inconteste a falta de repercussdo no Direito. O Ministério
Publico Federal (MPF) apoiou em 2015 o Projeto de Lei (PL) n. 4.850/2016, que tratava das
“Dez Medidas contra a Corrup¢ao” e que recebeu mais de 2 milhdes de assinaturas da sociedade
para tramitar no Congresso Nacional. A inércia venceu a empatia no Legislativo. O tema
“combate a corrup¢ao” sempre despertou interesse popular no Brasil, mas no Legislativo a
reacdo foi bem diferente. As evidéncias sugerem que, dentre varios motivos que levaram ao
fracasso do referido PL, ¢ possivel detectar que a midia e grupos politicos o encaravam com
desconfianca e juristas de renome manifestavam forte resisténcia com relacao as medidas, nao
s6 porque detectaram (i) um aumento de concentragdo de poder de Orgdos/Instituigdes de

controle, mas também porque o PL (ii) trazia propostas ndo democraticas, tais como medidas

restritivas aos direitos humanos ilustradas pela previsdo de restri¢do a concessdo de habeas

523 Idem. P. 921.
24 Idem. P. 922.
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corpus e permissdo para o uso de provas ilicitas;’* (iii) por fim, em 9.6.2019, a midia social,
por meio do site theintercept.com, divulga chats privados sobre a Lava Jato e Sérgio Moro>2,
mensagens que ficaram conhecidas como “Vaza Jato”, cujo impacto social foi tdo concreto que
levou a sua extingdo em 1.° de fevereiro de 2021.

“A lei baseada em evidéncias, portanto, enfrenta uma escalada muito mais ingreme do
que a medicina ou a economia baseadas em evidéncias.”>?’ No Direito, os cidaddos interpretam
as evidéncias de maneira consistente com seus valores socioecondmicos, religiosos e culturais
€ se agrupam em grupos que raciocinam de maneira semelhante, aceitando ou rejeitando
pesquisas conforme suas convicgdes, refletindo sobre como a sociedade deve agir e o que ela
deve valorizar. “Quer dizer as pessoas rejeitam evidéncias que sejam inconsistentes com suas
visdes sobre a sociedade e seu papel nela. Eles abragam evidéncias que afirmam seus pontos de
vista.”9?

Por outro lado, Susan Haack relata que os sistemas legais ocidentais modernos, confiam
especialmente na apresentacdo de provas: o depoimento de testemunhas, provas documentais,
provas fisicas, como a suposta apreensdo da arma do crime, a vontade (depoimento)
supostamente forjada, e assim por diante. O sentido atual ¢ indicar que a “prova” pressupoe
mostrar alguma afirmagio como verdadeira, ou provavelmente verdadeira.’” Evidente que a
justificativa para essas praticas depende de alguns pressupostos. Esta questdo se torna sensivel
se refletir a respeito de quais seriam as consequéncias para o sistema legal se essas suposicoes
fossem falsas.

Segundo a autora o ensaio mental revela que os métodos probatorios atuais exigem a
mensuracao da evidéncia, objetivamente, como melhor ou pior; que quanto mais o depoimento
seja sustentado pela evidéncia, mais provavel que esta seja verdadeira; e que esses

procedimentos e regras legais sdo suficientes para assegurar que os julgamentos/veredictos

525 O PL n. 4.850//2016 trazia alteragdes nesse sentido na redagio original do Art. 157, § 2° e Art. 647 do

Codigo de Processo Penal (CPP).

A Operagao Lava Jato foi um conjunto de investigagdes, algumas controversas, realizadas pela Policia
Federal do Brasil, que cumpriu mais de mil mandados de busca e apreensao, de prisdo temporaria, de prisao
preventiva e de condugdo coercitiva, visando apurar um esquema de lavagem de dinheiro que movimentou
bilhdes de reais em propina. A operacdo teve inicio em 17 de margo de 2014 e conta com 80 fases
operacionais autorizadas, entre outros, pelo entdo juiz Sérgio Moro, durante as quais prenderam-se e
condenaram-se mais de cem pessoas; tendo seu término em 1.° de fevereiro de 2021. O nome da operagdo
deve-se ao uso de um posto de combustiveis para movimentar valores de origem ilicita, investigada na
primeira fase da operagdo, na qual prendeu-se o doleiro Alberto Youssef. Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Opera%C3%A7%C3%A30 Lava Jato Acesso em: 28 dez.2021.

27 Idem. P. 922/923.

S8 Idem. P. 922.

529 HAACK, Susan. Epistemology and the Law of Evidence: Problems and Projects. In: Evidence Matters
Science, proof, and truth in the law. TWINING, William; McCRUDDEN, Christopher e MORGAN,
Bronwen (Orgs). Cambridge University Press. 2014. P. 3/4. (Tradugao livre).
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sejam, de fato, corretos. Vale dizer, o que “pedimos ao apurador do fato € justamente determinar
se a culpa ou a responsabilidade do réu foi comprovada no grau de prova legalmente exigido
pelas provas apresentadas; e isso é fazer um julgamento epistemolégico.”*°

Arremata a autora afirmando que “como eu disse ha quase uma década, a lei estd ‘até o
pescoco na epistemologia’ pois mesmo a mais breve reflexdo sobre a logica das regras e
procedimentos probatorios levanta uma série de questdes de interesse para um
epistemologo.”>?!

De acordo com Frederick Schauer, a epistemologia juridica, também denominada
Direito probatorio, encontra em Jeremy Bentham uma figura seminal. O direito probatdrio
fundado em regras se baseava em um sistema natural, segundo o qual as investigagdes genuinas
eram feitas por pessoas comuns. Nao se utilizavam as regras formais para excluir tipos de
provas, considerando apenas a relevancia e a fiabilidade que essas pessoas atribuiam de acordo
com seu juizo de valor. Bentham era irresignado com essa realidade intitulando-o como um
sistema técnico usado pelo sistema juridico. Defendia uma abordagem de um sistema de prova
livre, como “um método de investigagdo probatorio destituido de regras formais, onde ‘formal’
se refere a uma regra que deve ser seguida mesmo quando segui-la poderia ndo servir aos
propositos de fundo mais fundamentais para os quais a regra foi em principio adotada.””*

Susan Haack indaga se Jeremy Bentham estava certo ao argumentar que, “por
impedirem que provas relevantes sejam ouvidas, as regras de exclusdo sdo um claro
impedimento para chegar aos fatos de um caso e atendem principalmente aos interesses dos
advogados que beneficiam de sua habilidade em jogos no sistema?’>3* Sabe-se que os métodos
probatérios modernos, sejam sistemas de jurisdicdes commmon law ou civil law, desnudam a
prova judicidria - depoimentos de testemunhas, provas documentais, provas fisicas, por
exemplo — como condicao necessaria para a justica das decisdes e como diz a autora, a prova
nao ¢ elemento suficiente para conduzir um conceito verdadeiro, em virtude dos procedimentos

probatérios pressuporem que “a evidéncia pode ser objetivamente melhor ou pior; que quanto

melhor uma afirmagdo é garantida pela evidéncia, mais provavel é que seja verdadeira”.’** Ou

330 Idem. P. 4.

33U Ibdem.

332 SCHAUER, Frederick. In defense of rule-based Evidence Law — and Epistemology too. Se¢do Extra
Traducdo: Em Defesa do Direito Probatério Fundado em Regras — e da Epistemologia Também. Tradugao de
Lucas Mioto, Revista Teoria Juridica Contemporanea 1:2-1, julho-dezembro 2016. Disponivel em:
https://revistas.uftj.br/index.php/rjur/article/download/11727/8536 Acesso em: 27 jan.2022. P. 322.
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534 The law is “up to its neck in epistemology”. HAACK, Susan. Epistemology and the Law of Evidence:
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seja, o que se clama ao julgador “¢ justamente determinar se a culpa ou a responsabilidade do
réu foi comprovada no grau de prova legalmente exigido pelas provas apresentadas; e isso €
fazer um julgamento epistemologico.”?

O que ¢ preciso ndo ¢ somente uma teoria epistemologica focada apenas na evidéncia e
sua avaliacdo, mas que também seja o suficiente detalhista para se “ter um dominio sério sobre
questdes especificas levantadas por procedimentos probatorios na lei; e, claro, na verdadeira
teoria epistemolégica.”>*¢ Susan Haack reconhece que as possiveis falibilidades das ciéncias
impdem uma permanente abertura a critica. A verdade deve ser buscada como meta. “A
investigagdo ¢ melhor conduzida quanto mais perspicazes, imaginativas e informadas forem as
conjecturas, quanto mais rigoroso o raciocinio, quanto mais completa a busca de evidéncias e
quanto mais escrupulosamente honesto e (como dizemos) judicioso for o peso das
evidéncias.”537

Na epistemologia juridica, o requisito de confiabilidade das evidéncias - grau de garantia
e o grau de eficiéncia das evidéncias, ¢ fundamental. A pessoa acredita no resultado de suas
evidéncias, desde que combinado com sua crenca de que a outra pessoa em questao esta bem
informado e ndo tem nenhum incentivo para enganar ou ocultar assunto em questao.538

O que se constata, ao longo dos séculos, sdo cientistas desenvolverem ferramentas e
técnicas “para ampliar e refinar os poderes cognitivos humanos e superar as limitagdes
cognitivas humanas”.539 Quer dizer, a ciéncia tem pressupostos dependentes do senso comum
ou, melhor dizendo, o conhecimento cientifico ¢ uma extensdao do senso comum. Tanto assim

que Susan Haack v€ no senso comum a raiz da ciéncia:

Essas observagdes francas de senso comum s3o exatamente certas. Qualquer
investigador empirico sério, qualquer que seja seu objeto de estudo, fard um palpite
informado sobre a explicacdo possivel para o evento ou fendmeno que o intriga,
deduzira as consequéncias desse palpite, verda o qudo adequadamente essas
consequéncias sobrevivem as evidéncias que tem e quaisquer outras evidéncias que
puder angariar, e entdo usara seu julgamento se deve manter o palpite inicial,
modifica-lo, larga-lo e comegar de novo, ou apenas esperar até que possa descobrir
que outras evidéncias poderiam esclarecer a situagdo, e como consegui-las.>*

35 Ibdem.

36 Idem. P. 6.

37 Idem. P. 31.

38 Idem. P. 76.

539 HAACK, Susan. Seis sinais do cientificismo. Disponivel em: https://www.researchgate.net/profile/Susan-
Haack/publication/305851126_Seis_Senais_de_Cientificismo 2012/links/57a39adb08aefe6167a712¢c1/Seis-
Senais-de-Cientificismo-2012.pdf?origin=publication _detail acesso em: 28 set.2022. P. 15.
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Desta feita, senso comum antecede a ciéncia, revestido de critica, acervo cultural, € € o
desfecho de inimeras mentes livres convergindo no espaco e no tempo. J& a ciéncia depende
do teste de convergéncia das ideias despontadas em determinado tempo por cientistas
diferentes. Isso ¢ mais uma evidéncia de que a ciéncia tem raizes no senso comum. E se
recusarmos aceitar o observavel, ¢ crucial trazermos provas que confirmem nossa nega¢cao. Em
ciéncia, toda nova teoria deve justificar a teoria anterior, além de trazer algo novo. A proposta

de nova teoria deve explicitar o porqué do observavel ser assim.

3.4 O DIREITO E O MOVIMENTO DAS EVIDENCIAS NA LEGISLACAO BRASILEIRA

A partir dos anos de 1960 e 1970 um avango analitico fora observado quando a atencao
voltou-se para o fato de que o Estado ndo era a tinica fonte de normas obrigatorias, mas outras
formas eram geradas e o controle social era exercido. “Este fendmeno heterogéneo veio a ser
chamado ‘pluralismo juridico’, culminando na ampla concep¢do de estudos, engajados
politicamente, que abordam os direitos humanos, os requisitos da democracia, e os obstaculos
a sua realizagdo.”>*!

Essa mudanca resultou em transformacao na metodologia e énfase tedrica. Os objetos
finais do estudo, os campos de ac¢do, a natureza do Estado, as dreas econdmicas e politicas, as
entidades (ndo)institucionais, absorvem o ambiente social e o direito passa a ser analisado sob
essa Otica combinada com as ideias, valores, habitos e préticas culturais.*> Para Sally Moore,
0 aspecto cultural perdeu a inocéncia politica. Hoje, quando a diferenga cultural ¢ oferecida
como uma legitimacao para a explicacdo da diferenca legal, esse contexto cultural muitas vezes
reflete uma forma de consciéncia mobilizada da identidade coletiva presente no interior de uma
luta politica, e surge nas constituicdes, as desigualdades coletivas, dentro e fora, e outros
aspectos do nacional e politicas étnicas.>*

Um outro aspecto da legislagdo deve ser percebido. E quando ela encampa o argumento
economico dos grupos poderosos e funciona como uma mascara protetora para interesses da
elite. A partir de entdo, deixa de promover o bem-estar social da coletividade e incorpora a
defesa da causa dos poderosos. Desse modo, a lei reflete, habitualmente, a ideologia da classe

dominadora, explica a autora destacando estudos de Snyder’s.’** A funcionalidade da lei

341 MOORE, Sally Falk. Certainties undone: fifty turbulent years of legal anthropology, 1949-19999. The
Journal of the Royal Anthropological Institute 7 (2001): 95-116.Scribd. P. 1. (Tradugao livre).
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também ¢ explicada pela autora. Vista como uma resposta racional para os problemas sociais,
ela ¢ traduzida como uma técnica, um instrumento de resolucao de problemas, um dispositivo
de minimizacdo de conflitos.’*

Elaborar uma lei diz respeito a um processo interativo, com etapas sucessivas, a comecar
pela (i) identificagdo do problema que demanda uma interven¢do normativa, (ii) estabelecer
um diagndstico da situagdo julgada insatisfatoria que “revela uma tensdo entre uma realidade
vivida e uma realidade desejada”, cuja analise da situacdo remete a valores que permitem
esquadrinhar, por conseguinte, as metas (finalidades) estabelecidas.’*® Por fim, o processo
interativo de elaboragdo legislativa apresenta etapas que devem “responder a uma necessidade
pratica: ela facilita a apresentagcdo do caminho e das técnicas de andlise proprias a cada uma das
etapas” que consiste em responder as seguintes questoes: “(i) qual ¢ o problema a resolver? (ii)
quais s3o os objetivos a atingir? (iii) como alcangar esses objetivos?”>%’

Sob o prisma da metodologia, ultrapassada a andlise da situacdo e definicdo do
problema, cabe ao legislador se indagar quais os motivos o levam a atuar, mantendo-se atento
as demandas que lhe chegam, bem como ter uma clara nogao desta polémica cuja resolugao lhe
¢ reivindicada. “Esse distanciamento critico lhe permite manter o controle da situagdo, apreciar
a natureza do problema em termos de gravidade e urgéncia e, caso constate a existéncia de um
problema, julgar os meios de aciio que ele deve empregar para resolvé-lo.”>*

Cumpridas as etapas primordiais da abordagem metodoldgica, quais sejam, analise e
defini¢dao do problema, ¢ necessario detectar se a intervencao legislativa teve um impacto sobre
a realidade. Caso haja menosprezo a situagao inicial, provavelmente, a avaliacdo ulterior da lei
sera insatisfatoria pela condicdo de multifuncionalidade da lei. Isso porque a legislacdo por si
sO6 ndo ¢ apenas mecanismo a servico de objetivos substanciais claramente fixados na norma
juridica. “De maneira geral, contribui para reforgar a confianga dos individuos nas instituigdes
e, igualmente, funciona como resposta simbolica as expectativas, quer sejam de efetividade ou
de efic4cia dessas.”>*

A existéncia de um problema pressupde duas condi¢des basicas, de acordo com Delley.
Primeiro, “um estado de tensdo, com a percep¢ao de uma distancia entre a situagdo presente €

a desejada. O problema nasce da confrontagio entre as ordens do ser e do dever ser”>>’; e num

%5 Idem. P. 5.

54 DELLRY, Jean-Daniel. Pensar a lei. Introducdo a um procedimento metédico. Cad. Esc. Legisl., Belo
Horizonte, v. 7, n. 12, p. 101-143, jan./jun. 2004. P. 101.

47 Idem.P. 102/103.
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segundo momento, “uma imputacdo de responsabilidade. Sem evidenciar as causas do
problema, ndo ha possibilidade de intervengdo estatal mediante atuacdo do Poder/esfera
competente.”!

Essas premissas pdoem em evidéncia os pressupostos constitutivos de um problema, um
analitico e outro normativo, alude Delley. “A definicdo do problema acha-se, portanto, em
estreita relacdo com a andlise dos fatos e a questdo dos valores. O que é percebido como
problema se refere sempre a um valor, e o objeto de insatisfacao ¢ suscetivel de uma descri¢ao
empirica.”>>? As falhas na andlise “podem surgir nos dois niveis o dos valores e o dos fatos,
conduzindo a preocupagdo com um problema falso: os fatos considerados ndo existem ou, se
existem, ndo tém o carater de gravidade que lhes ¢ atribuido.”> Logo, o contexto das
evidéncias com relagdo “a definicdo do problema consiste em estabelecer os fatos que
permitirdo apreciar sua consisténcia, existéncia e gravidade, demandando ou ndo intervengao

99554

legislativa,”>* consoante quadro ilustrado pelo autor’>*:

Quadro 5: Impulso Legiferante

351 Ibdem.
352 Ibdem.
353 Ibdem.
354 Ibdem.
35 Idem. P. 110.
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Problematizar o impulso legiferante

= paturezra: cm gue consisie o problema

= causas; a quem atribuir o problema? Em que condiges
ele surgiu e quais sio suas causas?

* duracdio: o problema & permanente ou temporiario?

= dindmica: pode-se observar uma evolugio do problema
{ciclos, regularidade, agravamento)?

= meios envolvidos: quem & afetado pelo problema e de
gue maneira, direta ou indiretamente?

= Conseqiiéncias: o gue ocorreria caso se omilissem os
atores e setores envolvidos?

Com efeito, € necessario estabelecer as causas possiveis atreladas a legislagdo e que sao
fonte do problema levantado, dentre as quais se destacam: (i) lacunas na aplicacao da lei, que
pode ser mal feita ou simplesmente negligenciada; (ii) inadequagao dos meios escolhidos em
relagcdo ao problema a resolver; (iii) defini¢do imprecisa do problema; (iv) evolugdao do

problema no tempo.3®

Definida como “uma metodologia da concepcdo da acdo publica e de sua tradugdo

normativa, que procura determinar as melhores modalidades de elaboragdo, de redacao, de

99557

edicao e de aplicacdo da norma”"’, surge a Legistica racionalizando a producao legislativa e se

apoiando “nas ciéncias sociais para apreender a realidade e nas ciéncias da comunicagdo e da

linguagem para formular as normas”.>>®

Em solo nacional, o desenvolvimento e aplicacdo da Legistica segue esse raciocinio. No
processo de tomada de decisdes politicas, o Poder Legislativo preconiza a necessidade de se

utilizar a “Avaliacdo de Impacto Legislativo” ao assegurar que devem estar baseadas “em

analises solidas, apoiadas pelos melhores dados disponiveis”.>>

Neste contexto, a Avaliagdo de Impacto Legislativo (AIL) tivera sua aplicagao

experimentada por meio da Lei Complementar n. 95, de 26 de fevereiro de 1998 (LC 95/98)°,

5
5

3

6 Idem. P. 113.

7 FLUCKIGER, Alexandre e DELLEY, Jean-Daniel. A elaboracdo racional do Direito Privado: da
codificagdo a Legistica. Cad. Esc. Legisl., Belo Horizonte, v. 9, n. 14, p. 35-58, jan./dez. 2007. Disponivel
em: https://dspace.almg.gov.br/bitstream/11037/1279/3/0001279.pdf Acesso em: 18 ago.2022. P. 36.

338 Ibdem.

5% DIRETRIZES PARA AVALIACAO DE IMPACTO LEGISLATIVO NA CAMARA DOS DEPUTADOS.

Disponivel em: https://www?2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/gestao-na-camara-dos-deputados/gestao-

estrategica-na-camara-dos-deputados/arquivos-de-projetos-corporativos/ail/diretrizes-para-avaliacao-do-
impacto-legislativo-das-leis Acesso em: 19 ago.2022. P. 3.

Art. 7° O primeiro artigo do texto indicara o objeto da lei e o respectivo ambito de aplicagdo, observados os
seguintes principios:

O

560
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que instituiu regras para elaboragdo, redagdo, alteracdo e consolidagdo das leis e dos atos
normativos, inovando com relagdo a padronizagdo das leis, embora mais atrelada ao
cumprimento de diretrizes de Legistica formal (concepcao extremamente focada na redagdo
legislativa®®").

A LC 95/98 junto com a Lei de Responsabilidade Fiscal (LC 101/2000) e a Lei de
Acesso a Informagodes (Lei n. 12.527/2011) formam um sistema que alberga os principios
consagrados na Legistica (metodologias utilizadas na producao legislativa brasileira) e na
Legisprudéncia (epistemologia) “que por sua vez redesenham a Teoria da Legisla¢ao e apontam
para uma hermenéutica propria dos processos de formagio dos atos normativos.”>®2

Desta feita, os termos Teoria da Legislacdo, Legistica ou Legisprudéncia simbolizam a
disciplina que analisa a dimensdo do fendmeno legislativo para atingir um patamar de
qualidade, aqui entendida como “a possibilidade dos cidaddos (¢ mesmo os operadores do
Direito) de conhecerem as normas que regem as suas vidas, suas obriga¢des e direitos™>.

Em outras palavras, a Legistica ¢ “fruto do deslocamento do enfoque da ciéncia juridica
da lei posta (de lege lata) e de sua eventual validade perante um determinado Ordenamento

7364 ¢ assim alcancar a

Juridico, para o processo de formacao da lei nascente (de lege ferenda)
legitimidade, efetividade e eficiéncia das normas.

Buscar leis mais efetivas e eficientes exige uma visdo mais ampla do problema, sua
natureza e o seu equacionamento. A escala dessa problematica deve pretender solucionar as
possiveis consequéncias socioecondmicas, demograficas, ambientais e legais da norma juridica
a ser proposta (avaliagdo ex ante) ou analisar os impactos e os efeitos concretos que se esperava
da lei vigente (avaliag@o ex post). Diante dessa realidade, a elabora¢ao de uma AIL, importante
ferramenta de debate no processo legislativo e executada com base em levantamentos

estatisticos e projecdes de dados, proporciona evidéncias robustas e facilita a tomada de

decisdes para adocao, se for o caso, de uma pretendida politica publica, na forma de uma lei.

(-
II - a lei n3o conterd matéria estranha a seu objeto ou a este nao vinculada por afinidade, pertinéncia ou
conexao;
61 GUIMARAES, André Sathler e BRAGA, Ricardo de Jodo. Legistica: Inventdrio semdntico e teste de
estresse do conceito. Revista de Informacao Legislativa. Brasilia a. 48 n. 191 jul./set. 2011. P. 83.
562 SOARES, Fabiana de Menezes. Estudos em Legistica. In: SOARES, Fabiana de Menezes, KAITEL,
Cristiane Silva e PRETE, Esther Kiilkamp Eyng (Orgs.). Estudos em Legistica. 1 ed. Florianopolis: Tribo da
Ilha. 2019. P. 7.
PRETE, Esther Kiilkamp Eyng. Por que surgiu a Legistica? Antecedentes historicos de seu surgimento. In:
SOARES, Fabiana de Menezes, KAITEL, Cristiane Silva e PRETE, Esther Kiilkamp Eyng (Orgs.). Estudos
em Legistica. 1 ed. Florianopolis: Tribo da Ilha. 2019. P. 17.
64 Idem. P. 10.
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O escopo de evidéncias tem um roteiro para tomada de decisdes pelos Poderes

Executivo e Legislativo tragado no anexo do Decreto n. 9.191/2017°%

, cujas questoes
analisadas sao relativas ao: (i) diagnostico; (i1) alternativas; (iii) competéncia legislativa; (iv)
necessidade de lei; (v) reserva legal; (vi) norma temporaria; (vii) medida provisoria; (viii)
oportunidade do ato normativo; (ix) densidade do ato normativo; (x) direitos fundamentais; (xi)
norma penal; (xii) norma tributdria; (xiii) norma de regulagdo profissional; (xiv) compreensao
do ato normativo; (xv) exequibilidade; (xvi) andlise de custos envolvidos; (xvii) simplificagdo
administrativa; (xviii) prazo de vigéncia e de adaptagdo; (xix) avaliacdo de resultados. De posse
das informacdes coletadas € possivel tragar os impactos sobre o orcamento publico, os efeitos
socioecondmicos, as repercussdes sobre os direitos humanos.

O fator transparéncia, englobando governanca e gestdo da maquina publica, ¢ outro

requisito atrelado a AIL. Tanto assim que o art. 27 do Decreto n. 9.191/2017°6¢

impde a proposta
de atos normativos demonstrar em sua exposi¢ao de motivos, na hipdtese de a proposta de ato
normativo gerar despesas, diretas ou indiretas, ou gerar diminui¢do de receita para o ente
publico, o atendimento aos preceitos da LRF, assim como os limites individualizados para as
despesas primarias, consoante o art. 107 do ADCT da CRFB/88.

Esse processo legislativo quando transparente, englobando gestdo de governanca do
poder publico, refletird a visdo de Estado, a ser atingida a médio ou longo prazo, capaz de
identificar, gerir € monitorar a evolugdo e os riscos que possam inibir o alcance dos objetivos,
devidamente baseados em estudos e evidéncias a resultar, mais a frente, na verificacao do custo-
beneficio e do custo-efetividade das politicas publicas implementadas. Enfrentar os problemas
surgidos, avaliar os resultados obtidos, corrigir as falhas no decorrer da execu¢do da agdo
governamental ¢ salvaguardar de riscos, de desperdicio de recursos publicos e de atuagdes
inoportunas e inefetivas do Estado.

O proposito para aprimorar politicas publicas com arranjos institucionais baseados em
uma politica de governanca desponta, inicialmente, no paradgrafo primeiro do art. 174 da
CRFB/88, onde dispde que “a lei estabelecerd as diretrizes e bases do planejamento do

desenvolvimento nacional equilibrado, o qual incorporara e compatibilizard os planos nacionais

e regionais de desenvolvimento” (grifei). O escopo dessa premissa consta do Acorddo
811/2017-TCU-Plenario quando aponta a “falta de uniformidade e padronizagao dos planos

nacionais e falta de integracdo desses com os demais instrumentos de planejamento

365 Regulamenta a LC n. 95/1998.
566 Estabelece as normas e as diretrizes para elaboragao, redagdo, alteragdo, consolidagio e encaminhamento de
propostas de atos normativos ao Presidente da Repuiblica pelos Ministros de Estado.
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governamental” por constar um hiato “d) entre politicas publicas que dependam de integragado
setorial e federativa, melhorando a eficiéncia do gasto governamental.”*®” Decorre dessa
Recomendagdo por parte do TCU e da Organizacao para a Cooperagao do Desenvolvimento
Economico (OCDE) a elaboracao de uma politica de governanca da Administragdo Publica
federal - Projeto de Lei n. 5.898/2019, embora ainda vigente o Decreto n. 9.203/2017.

Interessante mencionar que a esséncia da formulagdo de politicas publicas voltada ao
desenvolvimento econdmico, tais como diretrizes, indicadores, indices que guardam similitudes
com as demais areas de atuacao do poder publico, podem, inclusive, ser utilizadas na area da
saude publica, por exemplo. Isso ocorre devido as caracteristicas intersetoriais da visao
integrada da Administracdo Publica. Os tomadores de decisdo levardo em consideragdo a
evolugdo de problemas de natureza transversal, estampados em dados historicos, culturais,
demograficos, socioecondmicos, estatisticos, etc., capazes de permitir a identificagdo das
diversas politicas publicas que necessitam atuar em conjunto com outras agdes governamentais
empregando idénticos instrumentos de mensuragdo. Sdo as chamadas evidéncias, sejam
cientificas ou empiricas.

A afirmacdo acima pode ser ilustrada com os eixos econOmico, institucional,
infraestrutura, ambiental e social da Estratégia Federal de Desenvolvimento para o Brasil,
periodo de 2022 a 2031 - Decreto n. 10.531/2020.%%% Sua diretriz principal, qual seja, elevar a
renda e a qualidade de vida da populagdo brasileira com redugdo das desigualdades sociais e
regionais tem como indice-chave o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Ja o eixo
institucional, a diretriz principal tem por objetivo aprimorar a governanga publica, com foco na
entrega efetiva de servigos ao cidadao e na melhoria do ambiente de negocios. O indice-chave
¢ o Indice de Competitividade Global (ICG)*®, desmembrando-se em: (i) indicadores de
governanca mundial (voz e accountability); (i1) indicadores de governanga mundial
(estabilidade politica); (iii) indicadores de governanga mundial (eficacia do governo); (iv)
indicadores de governan¢a mundial (qualidade regulatéria); (v) indicadores de governanga
mundial (Estado de Direito); (vi) indicadores de governanca mundial (controle da corrupgio);

(vii) Indice de Governo Digital/E-Government Development Index (EGDI), cujo desafio é

567 - ACORDAO N. 2608/2018 — TCU — PLENARIO. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/internet/comissao/index/mista/orca/orcamento/OR2019/TCU-
2018/Acordao26082018-TCU-Plenario.pdf Acesso em: 7 set.2022. P. 15.

588 DECRETO N. 10.531, DE 26 DE OUTUBRO DE 2020. Institui a Estratégia Federal de Desenvolvimento

para o Brasil no periodo de 2020 a 203 1. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-

2022/2020/decreto/D10531.htm Acesso em: 7 set.2022.
E composto por 26 indicadores aglutinados em oito dimensdes: seguranga, capital social, freios e

contrapesos, desempenho do setor piblico, transparéncia, direitos de propriedade, governanga corporativa e

orienta¢do futura do governo. Disponivel em:

569
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melhorar e fortalecer as capacidades de governanca e gestdo do Estado, governanca do setor
publico, aumentando a eficiéncia, a eficécia e a efetividade das agdes de governo, incorporando
ao processo decisorio as praticas de avaliagdo periodica das politicas publicas.

Sendo assim, no cendrio de referéncia do SUS a implantagdo de politicas publicas
nacionais ¢ pressuposto sine qua non a plena efetivacdo dos direitos a satide, visto que se
entrelacam em suas diretrizes, principios, atores sociais e instrumentos de atuacao dos agentes
publicos no atendimento as demandas da sociedade em geral, cujas as orientagdes previstas no
referido Decreto, para a melhoria dos servigos de saude, sdo: (i) adequar os servigos de saude
para atendimento as novas demandas decorrentes do envelhecimento populacional; (ii) rever os
atos normativos e aperfeicoar as estratégias voltadas para a redugdo da judicializagdo da area
de saude; (ii1) melhorar a competitividade da industria da satde, reduzindo a dependéncia
externa, com o desenvolvimento e a producdo de vacinas, medicamentos, insumos e
equipamentos médicos; (iv) aprimorar a gestdo do SUS, avancando na articulagdo entre os
setores publico e privado (complementar e suplementar), aperfeicoando os mecanismos de
regulagcao e aumentando a eficiéncia e a equidade do gasto com adequagado do financiamento as
necessidades da populagao; (v) integrar as informagdes de saude provenientes das redes publica
e privada, a partir da criacdo de padrdo de dados Unico e da implementacdo de prontudrio
eletronico pelo SUS, a fim de atender a demanda com equidade e eficiéncia; (vi) fortalecer a
atencdo primaria, por meio da melhoria da estrutura e da ampliacdo da cobertura e da
qualificacdo dos profissionais para o SUS, de forma integrada com os outros servi¢os de saude
e com a vigilancia em saude; (vii) reduzir os vazios assistenciais, revisando modelos de
financiamento do sistema de satde e considerando a equidade e a eficiéncia como critérios para
investimentos em saude; (viii) fortalecer a cooperacdo entre os entes federativos e resgatar o
papel dos Estados na regionalizacao e organizacao da rede de atencdo; (ix) reforgar as politicas
de valorizagdo da vida, de promogao da satde e de prevencao de doengas; e (x) incrementar as
politicas de promogao a pratica e a cultura de alimentag@o saudavel e de esportes na prevengao
e no tratamento de doencas cronicas.

No plano constitucional, as politicas publicas na area da saude estdo respaldas pelo art.
198 da CRFB/88 ao estabelecer que “as agdes e servigos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico” face ao dever do Estado de
prestar servigos publicos na area da satide de forma universal e integral, sem prejuizo das
atividades desenvolvidas pela iniciativa privada. Diante do contexto constitucional, o Brasil
inaugura estratégias de transformacao cultural na gestao do SUS, em dire¢do a tomada de

decisdes baseadas em evidéncias nas trés esferas do SUS. A sistematizacdo do uso das
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evidéncias tem por sustentdculo duas vertentes de agdes. De um lado, uma estrutura normativa
respaldando as atividades e metodologias para a efetivacdo de integracdo de seu uso nas
praticas de satde. Por outro lado, um quadro de atos administrativos para o incremento de um
modelo de atencao a saude operacionalizada por uma maquina administrativa efetiva, eficaz e
eficiente. Por essa razdo passamos a relatar este panorama.

A Portaria n. 2.690/2009 ao instituir a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Satde (PNGTS) consagrou o uso das evidéncias cientificas. Em seu art. 4°, inciso I dispde que
as agoes estabelecidas na PNGTS serdao orientadas para uma gestdo de tecnologias que deve
utilizar as evidéncias cientificas e considerar os atributos de seguranca, eficacia, efetividade,
eficiéncia e impactos econdmicos, éticos, sociais € ambientais da tecnologia em questdo. O art.
5° elenca as diretrizes da PNGTS destacando a utilizacdo de evidéncias cientificas para
subsidiar a gestao por meio da avaliacao de tecnologias em satde. E no pardgrafo tnico do art.
7° reconhece a Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Satde (Rebrats) como apoio
para a geracdo e a sintese de evidéncias cientificas no campo de Avaliagdo de Tecnologias em
Saude.’”°

A Lein. 12.401/2011 trouxe alteracao a Lei n. 8.080/1990 para determinar & Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS que seu relatério quando se tratar de
incorporagdo, exclusdo ou alteracdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, devera levar em consideragdo, necessariamente, as evidéncias cientificas sobre a
eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento, produto ou procedimento
objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a autorizagao de uso (art.
19-Q, § 2°,1).7!

A Portaria n. 2.436/2017°7%, ato normativo que disciplinou a Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB), com vistas a revisdao da regulamentacdo de implantacdo e
operacionaliza¢do vigentes, no ambito do SUS, estabelece diretrizes para a organizacdo do
componente Atencdo Bdasica (AB), na Rede de Atengdo a Saude (RAS). Ao mencionar as
caracteristicas do processo de trabalho na AB consagra o uso das evidéncias em dois momentos:

(1) ao conceituar “resolutividade” como capacidade de identificar e intervir nos riscos,

570 PORTARIA N. 2.690, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2009. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional gestao tecnologias saude.pdf Acesso em: 8

set.2022.

LEIN. 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-

2014/2011/1¢1/112401.htm Acesso em: 8 set.2022.

572 PORTARIA N. 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09_2017.html Acesso em: 8 set.2022.
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necessidades e demandas de saude da populacdo, devendo promover o uso de ferramentas que
apoiem e qualifiquem o cuidado realizado pelas equipes, utilizando, por exemplo, a gestdo da
clinica efetiva, de forma “estruturada com base em evidéncias cientificas”; e, (ii) em etapa
posterior, quando cita “planejamento ascendente das acdes de saude” impondo que este deve
ser elaborado “com base em pardmetros estabelecidos em evidéncias cientificas”.

Em tempo recente, a Lei n. 13.979/2020°7, diante da necessidade de compra de
materiais € insumos para atendimento aos pacientes com Covid-19, enfatiza que as medidas
para o enfrentamento da pandemia somente poderdo ser determinadas com base em evidéncias
cientificas considerando o aprendizado sobre as informacgdes estratégicas a promog¢do e a
preservagdo da saude publica (art. 3°). A determinagdo legal abrange os entes subnacionais —
Estados, Distrito Federal e municipios, e demonstra a adogdo de evidéncias cientificas de
medidas proporcionais e restritas aos riscos, tais como ‘“as investigagoes, inquéritos e estudos
epidemioldgicos (que devem seguir principios éticos de pesquisa em seres humanos no
Brasil)” .37

Sob o titulo da noticia “sancionada lei que autoriza SUS a receitar remédios sem aval

29575 2576

da Anvisa”’” a midia nacional mencionou a Lei n. 14.313/202 que trata dos processos de
incorporacao de tecnologias ao SUS e sobre a utilizagdo, pelo SUS, de medicamentos cuja
indicacdo de uso seja distinta daquela aprovada no registro da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). A lei em comento altera, de forma significativa, o processo de estudos e
desenvolvimento de medicamentos. Em sintese, a legislacdo permite a Comissdao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias do Sistema Unico de Saude (Conitec) aprovar o uso off-label de
medicamentos com “novas indicagdes para os medicamentos, aquelas que ndo estdo descritas

em bula, sem que garanta efetivamente a seguranca ao paciente.”>’’ Em sede de relatério da

573 Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.979-de-6-de-fevereiro-de-2020-242078735
Acesso em: 29 ago.2022.
57 Projeto de Lein. 1902, de 2021. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesweb/prop_mostrarintegra?codteor=2015203. Acesso em: 29
ago.2022. P. 26.
Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2022/03/22/sancionada-lei-que-autoriza-sus-
a-receitar-remedios-sem-aval-da-anvisa Acesso em: 8 set.2022.
576 LEIN. 14.313, DE 21 DE MARCO DE 2022.
Art. 19-T. (...)
Paragrafo unico. Excetuam-se do disposto neste artigo:
I - medicamento e produto em que a indica¢ao de uso seja distinta daquela aprovada no registro na Anvisa,
desde que seu uso tenha sido recomendado pela Comissdo Nacional de Incorporagido de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec), demonstradas as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a
efetividade e a seguranga, e esteja padronizado em protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude;
577" NOTA PUBLICA DA ABRACRO SOBRE A LEI N° 14.313/2022. Disponivel em:
https://abracro.org.br/noticias/nota-publica-sobre-a-lei-no-14-313-2022/ Acesso em: 8 set.2022.
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matéria legislativa o voto do relator reforca a preocupacdo da comunidade cientifica ao expor
que:

Compreendo a delicadeza do tema posto, em virtude das circunstancias que temos
vivido no decorrer do ultimo ano, mas a clareza do artigo ao exigir evidéncias
cientificas acerca das indicacdes off-label recomendadas pela Conitec afasta
quaisquer possibilidades de uso politico da Comissao para a adocio de
tratamentos clinicos. (grifo nosso)’®

O método off label ¢ um uso de remédios para outras finalidades ndo testadas e
aprovadas pelo 6rgao sanitario. Nao ha evidéncias cientificas, pois evidéncias comprovadas
para determinado quadro clinico podem nao ser aplicadas a outras doengas. Na pratica, a lei
tem um viés politico, esvazia as atribui¢des da Anvisa criando duas hipoteses para retirar de sua
competéncia o processo de aprovagao, controle e monitoramento dos medicamentos. No
primeiro caso, atribui ao Conitec competéncia até entdo inexistente, cuja participagdo se dava
em momento posterior a autorizacdo/registro da Anvisa ao analisar a incorporacdo do
medicamento pelo SUS. A segunda situagdo do uso off label do medicamento ¢ a possibilidade
de ser adquirido por meio de organismos multilaterais internacionais.

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n. 488, de 2017 (Complementar) acrescenta
dispositivos a LC n. 95/1998, Lei da Técnica Legislativa, com o intuito de estabelecer normas
e diretrizes para encaminhamento de proposicdes legislativas que instituam politicas publicas e
propiciem melhor responsabilidade gerencial na Administracdo Publica, haja vista a LC n.
95/1998, marco legal do processo de producdo de leis, ndo tratar, especificamente, da
idealizacao de politicas publicas.

O ponto crucial do PLS n. 488/2017 ¢ tornar obrigatdrio ao Poder Executivo a
elaboracdo e encaminhamento ao Poder Legislativo a avaliacdo de impacto legislativo (AIL)*"
quando da criagao de determinada politica publica, além de propor diretrizes que contribuirdo
com o éxito da a¢do governamental. Elaborada em etapa ex ante, ou seja, previamente, a
vigéncia da norma ou da politica publica, a AIL que tem por finalidade atenuar possiveis falhas
quando da implementacao da politica publica avaliando sua qualidade, além de maximizar o

retorno positivo para a sociedade, em termos de “uma gestdo publica mais transparente,
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Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop mostrarintegra?codteor=2049390& filename=Avulso+-

PL+1613/2021+%28N%C2%BA+Anterior:+PLS+415/2015%29 Acesso em: 8 set.2022. P. 14.
“Ferramenta de debate no processo legislativo e executada com base em levantamentos estatisticos e
projecdes de dados, proporciona evidéncias robustas e facilita a tomada de decisdes para adogdo, se for o
caso, de uma pretendida politica publica, na forma de uma lei”, conforme defini¢do contida nas Pags.
192/193.
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profissional e eficiente, promovendo uma melhor governanga e gestio na Administraciao
Publica.” %

O PLS n. 488/2017, aguardando tramite na Camara Federal®®!, propde a inclusio dos
artigos 17-A, 17-B e 17-C na LC n. 95/1998, com destaque ao art. 17-C ao estipular os requisitos

da AIL, grande novidade legislativa no ambito das politicas publicas. Vejamos:

Art. 17-C. A avaliagdo prévia de impacto legislativo referida no caput do art. 17-A
contera:

I — parecer conclusivo sobre a constitucionalidade, a juridicidade e a regularidade
formal do ato normativo proposto;

II — notas explicativas que demonstrem, no que for pertinente, a economicidade, a
eficacia, a eficiéncia e a efetividade das medidas constantes do projeto de lei,
contendo:

a) sintese qualitativa e quantitativa da situagdo ou do problema que requer
providéncias;

b) objetivos da proposi¢do e sua vinculagdo com a situagdo ou o problema que requer
providéncias;

¢) alternativas existentes para a solugo da situagdo ou do problema identificado, com
a respectiva previsao dos impactos econdomicos e sociais € a comparagdo das analises
de custo-beneficio global de cada alternativa, justificando-se a escolha da solugio ou
da providéncia contida no projeto proposto;

d) custos administrativos da soluc¢do ou da providéncia contida no projeto proposto;

e) indicagdo de prévia dotagdo or¢amentaria ou da fonte de recursos, quando a solucao
ou a providéncia contida no projeto proposto acarretar despesas, € de como a acao se
enquadra no plano plurianual vigente.>?

Como se observa o “Projeto de Lei parece estar em sintonia, de alguma forma, com o
documento produzido pela Casa Civil da Presidéncia, chamado: ‘Avaliagdo de politicas
publicas: guia pratico de andlise ex ante’ (feita antes), publicado nesse ano de 2018, e dentre
0s motivos para sua proposicdo consta, expressamente, o “ ‘amadurecimento democratico da
sociedade brasileira’, que demanda cada vez mais controle sobre a atuacao estatal, sobretudo
quanto a ‘efetividade das agdes que empreende visando a melhora da realidade

socioecondmica’ ”, como elucida Pamela de Rezende Cortes e et al.>®

380 JUSTIFICACAO. Parte integrante do Avulso do PLS n. 488 de 2017. Disponivel em:
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7326614&ts=1630416791485&disposition=inline
Acesso em: 9 set.2022. P. 6.

Disponivel em: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/131852/pdf Acesso em: 9

set.2022.

82 PARECER N° 53, DE 2018 — PLEN/SF. Redacdo final do Projeto de Lei do Senado n° 488 —
Complementar, de 2017. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=7715228&ts=1630416791939&disposition=inline Acesso em: 9 set.2022. Pags. 3/4.

58 CORTES, Pamela de Rezende, OLIVEIRA, André Matos de Almeida e LARA, Fabiano Teodoro de
Rezende. Politicas publicas baseadas em evidéncias comportamentais: reflexées a partir do Projeto de Lei
488/2017 do Senado. Revista Brasileira de Politicas Publicas. Dossié Especial. Indu¢do de comportamentos:
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Com isso, a producdo de novas politicas publicas viria acompanhada de avalia¢ao prévia
de impacto legislativo, como também de notas explicativas sobre critérios de economicidade, a
eficacia, a eficiéncia e a efetividade das medidas constantes do projeto de lei.

De forma antagdnica a esta iniciativa legislativa, tem-se o exemplo do que ocorreu as
politicas publicas sobre drogas - Lei n. 11.343/2006, modificada pela Lei n. 13.840/2019. O

debate foi aceso devido os “graves retrocessos nas politicas de drogas’%*

, como bem afirma a
nota publica expedida pela Plataforma Brasileira de Politicas de Drogas (PBPD) em 6 de maio
de 2019.

A questdo principal, diz o documento, ¢ a desconsideragdo das evidéncias abordadas e
regulamentadas pela Lei n. 11.343/2006. Através do Projeto de Lei da Camara (PLC) n.
37/2013, de autoria do entdo deputado Osmar Terra, a época Ministro da Cidadania, a Lei n.
13.840/2019 trouxe pontos controversos as politicas de drogas que, em sintese, relatamos: (1)
Nao inclui a atengdo psicossocial extra-hospitalar, ao lado do tratamento ambulatorial, como
forma prioritaria de tratamento dos dependentes de drogas; (ii) Prevé a internacdo involuntéria
sem o devido cuidado para que a lei ndo seja utilizada para o recolhimento em massa da
populagdo em situacao de rua como forma de higienizagao das grandes cidades, contrariando a
Lein. 10.216/2001, também ndo atribui a familia ou ao responsavel legal o poder de determinar
o fim da internagdo involuntaria; (iii) Incorpora “comunidades terapéuticas acolhedoras” no
Sisnad, embora a definicdo seja vaga sem a necessdria exigéncia de equipe minima
especializada para o complexo atendimento a pessoas que usam drogas, e permite incluir no
Sisnad instituicdes que violam direitos humanos®®; (iv) Dispde que o planejamento e a
execucao do projeto terapéutico individual deverdo observar, no que couber, o previsto na Lei
n. 10.216/2001, cuja normativa dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e das que fazem uso abusivo de drogas, e redireciona o modelo assistencial
em saude mental, priorizando os servigos extra-hospitalares e de base comunitdria, em
substitui¢do as internagdes de longa permanéncia, devendo assim ser mantido o que consta
nesta; (v) Prevé a oferta de projetos terapéuticos ao usudrio/a ou dependente de drogas que

visam a abstinéncia, sem qualquer mencao as outras formas de cuidado e atencao para pessoas

(Neurolaw): Direito, Psicologia e Neurociéncia. Vol. 8. N. 2. Ago.2018. Disponivel em:
https://www.publicacoes.uniceub.br/RBPP/article/view/5327/3987 Acesso em: 21 set.2022. P. 433.
Disponivel em: https://pbpd.org.br/publicacao/nota-publica-sobre-plc-372013/ Acesso em: 11 set.2022.

585 Conceito dado através da RESOLUCAO N° 1, DE 19 DE AGOSTO DE 2015 que regulamenta, no 4mbito
do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas Sisnad, as entidades que realizam o acolhimento de
pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia
psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas. Disponivel em: https://www.gov.br/mj/pt-
br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-1/2016/res-n-1-19-8-
2015.pdf Acesso em: 11 set.2022.
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que apresentam problemas em decorréncia do uso de drogas e que ndo estdo abstinentes,
desconsiderando estratégias de reducdo de danos sociais e a satde; (vi) Nao propde nenhum
indicador de avaliagdo e monitoramento das acdes de prevencdo, atengdo e tratamento de
pessoas que usam drogas; (vii) Nao estabelece o intuito de lucro como elemento constitutivo
do tipo penal de trafico, ndo define critérios objetivos de diferenciagdo entre traficantes e
usuarios, e gera possibilidade de aumento de pena em alguns casos, o que na pratica produzira:
(a) Superlotagao dos sistemas carcerario e socioeducativo, com o encarceramento de pessoas
portando pequenas quantidades de drogas®®®; (b) Enormes discrepancias juridicas entre o que
cada juiz considera trafico de drogas; (c) Encarceramento em massa da populagdo negra e de
baixa renda; (d) Impacto no orcamento dos estados, que arcam com os custos do sistema
penitenciario.>®’

Em sede de Acdo Civil Pablica (ACP)*®, ano de 2021, a Defensoria Publica da Unifio
(DPU) e mais as Defensorias Publicas de Pernambuco, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Mato Grosso
e Parand impetram a referida acdo, em face da Unido, por meio da qual requerem que seja
determinada a suspensao integral da eficacia da Resolucao n. 3, de 24 de julho de 2020, do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), e a suspensao de todos os
financiamentos federais destinados ao atendimento de adolescentes em comunidades
terapéuticas.’®

A presente ACP busca defender os direitos de criangas e adolescentes em virtude dos
efeitos concretos da mencionada Resolugdo expedida pelo orgao colegiado responsavel pela
politica sobre drogas, sem a participacdo do Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) e do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
responsaveis pelas politicas de atendimento a crianga e adolescente e de servigos

socioassistenciais, respectivamente. A referida Resolu¢ao desconsidera a Politica Nacional de

5

x©

6 Dados citados na NOTA PUBLICA SOBRE PLC 37/2013: “De acordo com dados do Infopen (Ministério
da Justiga), o nimero de presos por trafico saltou de 31.520 (9% do total de pessoas presas), em 2005, para
176.691 (28% do total de pessoas presas), em 2016. Nos presidios femininos, o percentual chega a 62% de
mulheres cumprindo pena por trafico de drogas. O PLC 37/2013 agravara ainda mais essa tendéncia
contraproducente, que vem alimentando o crescimento de organiza¢des criminosas dentro das prisdes, a
partir do caos penitenciario.” Disponivel em: https://pbpd.org.br/publicacao/nota-publica-sobre-plc-372013/
Acesso em: 11 set.2022.

587 NOTA PUBLICA SOBRE PLC 37/2013. Disponivel em: https://pbpd.org.br/publicacao/nota-publica-sobre-

plc-372013/ Acesso em: Acesso em: 11 set.2022.

588 PROCESSO N°: 0813132-12.2021.4.05.8300 - ACAO CIVIL PUBLICA. Disponivel em:

https://www.conjur.com.br/dl/liminar-comunidades-terpeuticas.pdf Acesso em: 13 set.2022.

58 RESOLUCAO N. 3, DE 24 DE JULHO DE 2020. Regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de

Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, o acolhimento de adolescentes com problemas decorrentes do uso,

abuso ou dependéncia do alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas. Disponivel em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-3-de-24-de-julho-de-2020-268914833 Acesso em: 13

set.2022.
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Atencio a Satide Mental e ao Uso de Alcool e Outras Drogas, implantada pela Lei Federal n.
10.216/2001, e traz inovac¢des manifestamente ilegais, que ndo se mostram adequadas e
proporcionais as finalidades previstas no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), na
CRFB/88, na Convencao sobre os Direitos da Crianga da Organizac¢ao das Nagdes Unidas, na
Lei n. 10.216/2001 (que institui os direitos das pessoas com transtorno mental) e na Lei n.
11.343/2006 (Lei Antidrogas), com as alteragdes trazidas pela Lei n. 13.840/2019.

Anterior a impetragdo desta ACP, as aludidas Autoras expediram a Recomendagao
Conjunta n. 3839672 DPU RJ/GABDPC RJ/IDRDH RJ, e recomendaram ao CONAD as
seguintes medidas: (i) declaracdo de nulidade da Resolucao n. 3/2020; e (ii) abstengdo de
deliberar, sem a participagdo do CONANDA, sobre outras matérias relacionadas ao
atendimento de criancas e adolescentes.

Em data posterior a indicagao do exercicio ilegal da competéncia regulamentar pelo
CONAD, ao expedir a Resolucao n. 3/2020, o CONANDA, o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), e o Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) externaram, de maneira
expressa, a posi¢ao contraria ao acolhimento de adolescentes em comunidades terapéuticas, por
intermédio da Recomendagdo Conjunta n. 1, de 04 de agosto de 2020. No entanto, consta na
respectiva ACP que a Unido se recusou a solucionar extrajudicialmente a questao.

Na data de 11 de julho de 2021 o Juizo Federal de Pernambuco concedeu liminar (ainda
em vigor) para (i) a suspensao dos efeitos da Resolucao n. 3/2020 - CONAD e, por tal motivo,
a suspensao do acolhimento de qualquer adolescente no ambito das comunidades terapéuticas
de todo o pais; (i1) o desligamento dos adolescentes atualmente acolhidos, no prazo de 90
(noventa) dias (salvo se 14 estiverem por forca de alguma decisdo judicial), devendo o MS
assegurar o regular atendimento de tais jovens, a vista do teor da Portaria de n. 3.088/2011/MS,
que instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS, portaria voltada,
precisamente, ao atendimento de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; (iii) a suspensdo de
financiamento federal a vagas para adolescentes em comunidades terapéuticas, ressalvado o
custeio necessario a manutengdo dos adolescentes mencionados no topico anterior,
exclusivamente quanto ao periodo necessario até seu desligamento.>*°

Em 1° de janeiro de 2022, o Brasil adotou a nova Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-11). Importante ferramenta do cotidiano médico, a CID tem por fungdo monitorar a

incidéncia e prevaléncia da doenga, através de sua padronizagdo universal de tragos e sintomas,

5% PROCESSO N°: 0813132-12.2021.4.05.8300 - ACAO CIVIL PUBLICA. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/dl/liminar-comunidades-terpeuticas.pdf Acesso em: 13 set.2022. P. 31.
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problemas de satude publica, causas externas e circunstancias sociais, delineando um contexto
abrangente da situacdo em satude dos paises e suas populacdes.

No ambito da satide os conceitos clinicos codificados com CID “sao a principal base
para o registro de saude e estatisticas sobre doengas na aten¢ao primaria, secundaria e terciaria,
bem como nas declaragdes de causa de 6bito”>°! dentro de uma linguagem comum que
proporciona aos profissionais da saude “compartilhar informacdes padronizadas em todo o
mundo, contendo cerca de 17 mil codigos tnicos para lesdes, doengas e causas de morte,
sustentados por mais de 120 mil termos codificaveis.”*?

Adotada pela 72* Assembleia Mundial da Saude em 2019 a nova Classificagdo

Internacional de Doengas (CID-11)°%

inseriu novas atualizagdes e codificagdes sobre medicina
tradicional, satide sexual e distirbios relacionados a jogos, adicionados no capitulo sobre
transtornos aditivos, além do Transtorno de Deficit de Atencdo (TDAH), o Transtorno do
Espectro Autista e outros disturbios mentais, classificando-os como doencas. Todos estes
diagnodsticos receberam uma categoria e codigo especificos (codigo 6A02), estabelecendo
subdivisdes somente para tipificar prejuizos funcionais na linguagem e deficiéncias intelectuais.
A classificagdo  TDAH foi incluido como déficit no capitulo de Transtornos do
Neurodesenvolvimento. Considerado um cadastro para acompanhar a evolu¢ao da medicina, a
CID ¢ uma ferramenta que auxilia o registro, diagnostico, andlise de incidéncia, facilitando
acOes de estatisticas e pesquisa, vigilancia e implementagdo de politicas publicas no campo da
saude.

A CID possui categorias que vao além das codificagdes de doengas e incluem lesdes,
exames, motivo para o primeiro contato com o sistema de saude. Esse novo quadro delineado

pela CID-11 ja impulsionou a edigdo da Lei n. 13.861/2019%*

que incluiu as especificidades
inerentes ao transtorno do espectro autista nos censos demograficos, obrigando a inclusao de
uma pergunta sobre autismo no questiondrio de coleta de dados para o Censo de 2022 realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Por fim, e com base em sua codificacdo e dados demograficos coletados, os tomadores
de decisao podem identificar, cadastrar o perfil socioeconomico e cultural da pessoa autista,

formular e implementar, avaliar e corrigir a acdo estatal alocando recursos publicos onde mais
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592
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precisar. Um potente instrumento para construir estratégias de politicas publicas do Estado que
reivindica um aparato burocratico que se traduz num conjunto de leis e atos administrativos que

contemplem as novas demandas propulsionadas pela nova CID-11.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo inicial analisar a atuacdo governamental e o modelo
institucional de cuidados da saude mental em base comunitaria, sob a perspectiva da dindmica
de politicas sociais, preconizadas pela Lein. 10.216/2001, no ambito do Amazonas. A premissa
fatica era pontuada por uma infraestrutura precaria, um unico hospital psiquiatrico localizado
em Manaus para atender a populacao em geral, e por informagdes divulgadas durante longos
anos na midia local evidenciando praticas que caracterizavam violagdes de direitos humanos,
exclusdo social e inércia do poder publico.

As dificuldades enfrentadas ndo foram poucas. O tema saude mental carrega ha séculos
uma discriminagdo social estrutural e o Brasil ndo foge a regra. Esse panorama se reflete em
escassez de dados, de informacdes e literatura exigua. Além do mais, constata-se um apagao de
dados em sites oficiais, refletindo em mais uma barreira enfrentada durante a pesquisa.

O assunto se mostrou bastante impactante por se tratar de vidas humanas, a maioria
pessoas desvalidas e desprotegidas do minimo existencial, fatos esses relatados com frequéncia
pela imprensa e pesquisadores. A dignidade humana vilipendiada ¢ inconteste. O Amazonas
detém um triste cendrio, transgredindo flagrantemente a Lein. 10.216/2001 e contrario as novas
diretrizes da saude publica, preconizadas pela CRFB/88.

Detecta-se uma preocupag¢do da maquina estatal insistir em referendar as politicas
voltadas a satide mental a titulo de politica publica, o que ndo condiz a realidade. O paradigma
de estratégias de cuidados de pessoas com transtornos mentais, consagradas com a reforma
psiquiatrica - Lei n. 10.216/2001, com praticas comunitarias ¢ novo modelo de atencdo em
liberdade, ainda ¢ incipiente na regido. Assim, inaugura-se a pesquisa com o0s principais
referenciais que demonstram, ainda hoje, o qudo o Amazonas ¢ ausente na logica de superagao
das praticas de exclusdo, desconsiderando o preceito constitucional de um Estado inclusivo e
uma sociedade organizada de forma plural.

No Capitulo I a realidade descortinada do CPER demonstra a deficiéncia e inércia do
Poder Publico envolvendo gestores publicos, profissionais de satude e sociedade civil em geral
em resolver ou mitigar os problemas apresentados no modelo de atengdo psiquiatrica no estado

do Amazonas. As acgdes publicas, quase inexistentes, sdo despidas de governanca democratica
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por completa auséncia de equipamentos de promog¢ao de mudanga social. O pouco que se realiza
no ambito do CPER tem por fim, apenas, atenuar ou evitar as consequéncias legais advindas de
decisoes judiciais, visto que as (raras) providéncias tomadas em prol dos doentes mentais sdo
impostas pelo Poder Judiciario. E o jogo de contradi¢es entre o que é oficial ¢ o que ¢ real. O
que se explicita ndo condiz com as evidéncias do cendrio apresentado.

Vale lembrar que, ainda no quadriénio 2016-2019, a Politica Estadual de Saude previa
a desativacao total do CPER, o que até o momento ndo ocorreu. Neste mesmo documento, o
Estado informa que conta com 25 (vinte e cinco) CAPS, sem especificar em quais modalidades,
distribuidos em 8 (oito) Regides de Saude, e sem enumerar a quantidade de CAPS instalados
nestas localidades, destacando que “apenas a Regido de Saude do Purus ainda nao dispde desse
servico™®. Portanto, isso representa que os municipios de Boca do Acre (34.958 habitantes),
Pauini (19.616 habitantes), Labrea (47.685 habitantes), Canutama (15.981 habitantes) e Tapaua
(16.876 habitantes) possuem um total de populacdo residente estimada em 135.116
habitantes®*®, praticamente, sem qualquer assisténcia e cuidados no &mbito da saide mental.

Mais a frente, se compararmos o citado periodo com o quadriénio 2020-2023, a Politica
Estadual de Satide nao teve nenhum avango na assisténcia e cuidados na area da saude mental.

Alids, o documento reconhece que neste cenario o Amazonas reflete uma

assisténcia voltada ao modelo hospitalocéntrico, onde o viés ainda esta direcionado as
internagdes psiquiatricas, seja pelos quadros de surtos de primeira vez caracterizados
pela auséncia de prevengdo em satide mental, ou pela escassez da oferta de medicagao,
como pela auséncia de acompanhamentos sistematicos dos casos graves e persistentes,
culminando na porta giratoria da emergéncia psiquiatrica, entre outros motivos que
evidenciam a distancia do modelo que almejamos alcangar.>®’

Ou seja, além de um expressivo atraso de mais de 20 (vinte) anos contados da sancao
Lei n. 10.216/2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica, fica patente e admitida pelo proprio
Poder Publico a inefetividade, a ineficiéncia e a ineficicia das politicas publicas de saude
mental no Estado do Amazonas. Mais drastico ainda, se se levar em consideragdo que,
atualmente, em suas 9 (nove) Regides de Satde registram-se apenas a existéncia de 27 (vinte e
sete) CAPS, o que resulta somente em um (1) CAPS por Regido de Saude, com exce¢ao de

Manaus e Manacapuru que contam com 4 (quatro) e 2(dois), respectivamente. Quer dizer,

595 Idem. P. 120.

% Dados: 2021. Fonte: IBGE - Estimativas de populagdo. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poptAM.def Acesso em: 10 nov.2022.

97 Idem. Pags. 103/104.
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persiste um abandono, quase completo, na assisténcia e cuidados da satide mental de uma
populagdo acima de 135.000 habitantes residentes nos mencionados locais.>*®

Sabe-se que as politicas publicas de satde foram estabelecidas pelo SUS despontando
as diretrizes para a Atengao Psicossocial, Portaria MS/GM n. 678/2006, como uma das
principais recomendagdes técnicas voltadas para problemas relacionados a satide mental. Bons
indicadores de saude dependem de um conjunto de a¢des publicas focadas em amplas politicas
econOmicas e sociais para além dos principios da universalidade, da integralidade, da equidade
em prol da qualidade do cuidado em satide e o alcance do bem-estar do cidadao.

A plataforma politica da reforma sanitaria representou a construcdo historica do SUS,
movimento social com ampla participagdo da sociedade brasileira, fundado na concepgdo de
determinantes sociais de uma nova estrutura organizacional do processo saude-doenca,
resultando num sistema de satide universal, integral e gratuito.

Diante da importancia do SUS como a mais abrangente politica ptblica de saude
mundial, o Capitulo II procurou, de forma pratica e sintética, contextualizar o desenvolvimento
da area de politicas publicas e como ocorreu o advento da politica ptiblica no pensamento
cientifico, os eixos analiticos das politicas publicas, os modelos e andlise das politicas publicas
e a linha do tempo das politicas publicas em saude mental no Brasil.

E de se notar que a formulagio, implementagdo, monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas enfrentam aspectos mais desafiadores na etapa mais complexa desta, isto ¢, durante
sua implementagao. Com relagdo as politicas ptblicas na area da saude mental ainda ha focos
de deficiéncias e inefetividade na gestdo administrativa, expressiva caréncia de profissional da
saide e capacitacdo deste, poucos equipamentos sociais, isto €, espagos destinados para o
processo de assisténcia, resisténcia em se adotar a desospitalizagdo e tratamento em liberdade
em algumas localidades, caso tipico do Amazonas.

De forma preocupante, o retorno de uma politica publica de satide mental restritiva de
liberdade, em especial para os dependentes quimicos com o emprego de instrumentos legais
como a internagdo involuntdria ¢ uma realidade atual. Nesta perspectiva, configura-se uma
politica publica com elevada carga ideoldgica, ndo sé por auséncia de comprovagdao de
evidéncias cientificas para a sua efetiva utilizacdo, como também por configurar patente ameaca

aos direitos humanos da vitima.>*®

9% Idem. Pags. 103/104.

59 Diante desta realidade e visando coibir excessos, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou o Enunciado
n. 01 dispondo que “a tutela individual para internacdo de pacientes psiquiatricos ou em situagio de
drogadi¢ao ocorrera pelo menor tempo possivel, sob estrito critério médico. As decisdes que imponham tal
obrigacao devem determinar que seus efeitos cessardo no momento da alta concedida pelo médico que
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Politicas publicas informadas por evidéncias possuem potencial de aprimorar sistemas
publicos de satide. O uso de evidéncias, sejam cientificas e/ou empiricas, permite identificar
problemas, tracar formas de intervencdes para confrontd-los, analisar a qualidade das
evidéncias e optar a que melhor prover de acordo com valores sociais, econdmicas, culturais e
normas constitucionais e legais.

O uso de evidéncias nas politicas publicas fora incentivado pela OPAS na década de 90
do século passado. Em 2010, o Brasil implementou o NEv em experiéncia piloto no municipio
de Piripiri-Piaui.

O Capitulo III trata das politicas publicas baseadas em evidéncias e discorre sobre a
evolucao histdrica e conceitual de politicas publicas baseadas em evidéncias, cognicao humana
como politica da evidéncia, as evidéncias nas questdes epistemologicas do Direito e o Direito
e o movimento das evidéncias na legislagao brasileira.

J& a visdo do Direito e o0 movimento das evidéncias na legislacdo brasileira partiu da
analise do processo legislativo, em especial da Ciéncia Legistica e da LC n. 95/1998. O PLS n.
488/2017, aguardando tramite na Camara Federal, propde a inclusdo, dentre outros, do artigo
17-C ao estipular os requisitos da AIL, grande novidade legislativa no ambito das politicas
publicas.

Embora o Anexo do Decreto n. 9.191/ 2017 que regulamenta a LC n. 95/1998 ndo traga
em seu conteudo, de forma explicita o termo “evidéncia”, ¢ incontestavel o avanco desta em
nosso ordenamento legal, de maneira a estampar a gestdo de governanga da maquina publica,
refletindo a visdo de Estado.

Por fim, no campo das politicas publicas baseadas em evidéncias na area da saude, a
Portaria n. 2.690/2009, que instituiu a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satde
(PNGTS), consagrou o uso das evidéncias cientificas. Entretanto, vale um adendo: no ambito
da satde mental ainda ¢ inexistente a estruturagdo legiferante fundada em evidéncias,
resultando, via de regra, auséncia de formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias

voltadas aos que padecem de transtornos mentais.

atende o paciente na respectiva institui¢ao de satde, devendo o fato ser imediatamente comunicado pelo
prestador do servigo ao Juizo competente.” Redagdo dada pela I1I Jornada de Direito da Saude — 18.03.2019.
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2019/03/e8661c101b2d80ec95593d03dc1fld3e.pdf Acesso em: 10 nov.2022.
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