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RESUMO

OLIVEIRA, Daiane Carvalho. Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Adolescente em Conflito com a Lei (PNAISARI) no Estado do Rio de Janeiro: um estudo
exploratorio das contribuicdes da Economia Politica Marxista na compreensio do
Estado e das politicas de satde no século XXI. 2022. 90 f. Dissertagdao (Mestrado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

O estudo buscou explorar o papel do Estado na condugao Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei - PNAISARI no Estado do Rio de
Janeiro a partir das contribui¢cdes da Economia Politica Marxista. Argumenta-seque o Estado
¢ um espago relacional, complexo e contraditorio permeado pela disputa de visdes sociais de
mundo e que a implementacdo de politicas publicas, incluindo as politicas de saude,
ocorrem em torno do conflito distributivo. No estudo de caso da PNAISARI foi evidenciado
que a publicagdo das portarias 1.082 e 1.083 levou a inducao da descentralizacaoda politica
aos municipios contribuindo no reconhecimento do direito a saude dos adolescentes em
atendimento socioeducativa e na responsabilidade sanitaria do municipio perante as
unidades socioeducativas refor¢cando o principio da incompletude institucional previsto no
SINASE. O processo de descentralizagdo da politica aos municipios foi caracterizado pela
baixa participagdo da Secretaria Estadual de Satde levando a pactuacdes interfederativas
frageis e com baixa interlocu¢do entre os gestores da saude e do socioeducativo na
corresponsabilizacdo pela saude dos adolescentes. Neste cenario, ainda persistem os
problemas estruturais do SUS que dificultam ou mesmo impossibilitam a atencdo integral a
saude desta populagdo. Desta forma, concluisse que consolidar o direito a saude dos
adolescentes envolve considerar a determinagdo social da saude que condiciona a vida e a
saude dos adolescentes ¢ de suas familias. E, ainda, necessariamente o enfrentamento a
ideologia neoliberal que impossibilita a conformagdo de um modelo de protecao social no
Brasil.

Palavras-chave: Economia Politica Marxista, Estado Capitalista, PNAISARI



ABSTRACT

OLIVEIRA, Daiane Carvalho. National Policy on Comprehensive Health Care of
Adolescents in Conflict with the Law in the State of Rio de Janeiro: Exploratory Study
on the Contributions of the Marxist Political Economy to the Comprehension of the
State and Health Policies in the 21st Century. 2022. 90 p. Dissertation. Master in Collective
Health) — Institute of Social Medicine, State University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2022.

The present study explored of the State in steering the National Policy on Comprehensive
Health Care of Adolescents in Conflict with the Law (PNAISARI) in the State of Rio de
Janeiro the contributions of the Marxist Political Economy. It discussesthat the State is a
relational, complex, and contradictory permeated by the dispute of differentideological views
and that the development of public policies, including health policies, happens in the context
of a distributive conflict. In the case study of the PNAISARI, it became evident that the
publication of resolutions 1.082 e 1.083 leaded to the decentralization to municipalities
contributing in the acknowledgement of the right to health of the adolescents under socio-
educational measures and in the sanitary responsibility of the municipalities. The
decentralization process of the health system to the municipalities was characterized by a low
commitment of the State Secretary of Health leading to fragile negotiations and little dialog
between health and socio-educational public managers in the commitment to adolescent’s
health. In this context, the structural problems of the SUS that limits the possibilities of
comprehensive and universal care. As conclusions, the dissertation reaffirms that the right to
health of adolescents includes confronting the social determinants of health that deeply
influence their lives and health, fighting against the neoliberal ideology that impedes the
development of universal social protection in Brazil.

Key words: Marxist Political Economy, Capitalist State, PNAISARI
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1-INTRODUCAO

A presente dissertacdo ¢ fruto da minha trajetoria profissional como assistente social
atuando nas politicas publicas de Assisténcia Social, Saude e Socioeduca¢do no trabalho
voltado aos adolescentes e suas familias. Neste percurso profissional com inser¢cdo em
diferentes espagos institucionais, foi possivel comprovar o distanciamento entre os marcos
normativos que definem os direitos da populacao infanto-juvenil e a realidade concreta de suas
vidas. Essa marcada pela desigualdade social e violagao de direitos, fruto da desprotecao social
e da retragdo do Estado em politicas ptiblicas universais. Em razdo deste cenario, apesar desses
adolescentes serem alvo de diferentes politicas publicas, as agdes focalizadas do Estado ndo
garantem o principio da protecao integral previsto na Constituicao Federal de 1988 e no Estatuto
da crianca ¢ do Adolescente.

No ano de 2013 fui aprovada no concurso do Departamento Geral de Acdes
Socioeducativas — DEGASE e lotada no Centro de Atendimento Intensivo - CAl-Baixada,
unidade socioeducativa de internagcdo para adolescentes do sexo masculino e localizada no
municipio de Belford Roxo/RJ. Minha inser¢do como assistente social na equipe
multidisciplinar de saude mental do socioeducativo era direcionada ao atendimento e
acompanhamento dos adolescentes em sofrimento psiquico, uso abusivo de substancias
psicoativas e com transtornos mentais € de suas familias. Neste periodo inicial ja foi possivel
identificar as lacunas para o acesso e permanéncia dos adolescentes do DEGASE na Rede de
Atengao a Satide do SUS, na RAPS — Rede de Atengao Psicossocial e a relevancia de considerar
a centralidade da determinacdo social na compreensao das condi¢des de saude desta populagio.

No ano de 2014 ocorre a redefini¢do da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a Lei — PNAISARI com publicagdo das portarias n°1.082 e
n°1.083 pelo Ministério da Saude - MS. Com a publicacdo das portarias, a equipe da
Coordenagdo de Saude de Adolescentes e Jovens do MS inicia um processo de indugao da
politica promovendo espagos e reunides intersetoriais entre os profissionais da saude e da
socioeducacdo. Desta forma, eu passo a participar desses espagos como integrante da equipe de
saude mental do DEGASE com uma atuagdo inicialmente voltada ao acompanhamento da
implementagdo da politica no municipio de Belford Roxo/RJ, e posteriormente, no ano de 2015
eu passo a integrar a equipe da Coordenacao de Satide Integral e Reinsercao Social do DEGASE
atuando como articuladora intersetorial junto a Secretaria Estadual de Satude e as Secretarias
Municipais de Saude no acompanhamento da implementacdo e monitoramento da politica no

ambito estadual.
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Ao longo desses anos diferentes fatores de natureza econdmica, politica, cultural,
institucional e organizacional se apresentaram ora como entraves ora como possibilidades a
implementagdo da PNAISARI nos municipios e a sua materializacdo em ag¢des de saude
voltadas aos adolescentes do socioeducativo. Esses movimentos de avangos ¢ retrocessos nao
se constituiu de forma linear ao longo dos anos, esse movimento ¢ relacional e ciclico, levando
ha realidades sociais complexas e contraditorias.

Para exemplificar, posso descrever avangos da politica no ambito do reconhecimento
dos direitos humanos desta populagdo e no fortalecimento dos principios da Universalidade
central ao SUS e da Incompletude Institucional essencial a organiza¢do do SINASE. Todavia,
em diferentes momentos foi possivel identificar os limites e conflitos em torno da defini¢ao nas
atribuicdes e responsabilidades dos entes federativos na condu¢do da politica, levando a
situacdes de caréncia assistencial e negativa de acesso dos adolescentes aos servigos de saude.

Inserida e atuando nesta realidade pude identificar na observacdo empirica e no
aprofundamento tedrico da tematica que os trabalhadores e os operadores das politicas de satide
privilegiam os arranjos politicos locais e a reorganizagado de processos de trabalho institucionais
como alternativas aos entraves postos a implementagao das politicas publicas. E ainda, em sua
maioria, consideram a atuacdo profissional técnica qualificada, supostamente neutra e cientifica
como condi¢do central nos resultados das politicas publicas, relativizando as dimensdes ético-
politico e tedrico-metodologica que direcionam o uso das técnicas para determinada finalidade.
Esse viés analitico ainda tende a desconsiderar a complexidade e a contradigdo das
relacdes sociais, politicas e econdmicas permeadas por diferentes visdes sociais de mundo que
conformam a a¢do dos atores do Estado, assim como os elementos estruturais e conjunturais de
organiza¢do do Estado na sociedade capitalista.

Diante desta complexa realidade que envolve o trabalho nas politicas piblicas no ambito
do Estado, considero urgente que os sujeitos politicos e os profissionais comprometidos com a
transformagdo social e com a garantia de direitos tenham um alinhamento teérico-metodologico
e ético-politico com um referencial que possibilite a descricdo, compreensao da realidade social
com uma intencionalidade de agdo transformadora (LEVCOVITZ, 2021).

O caminho analitico proposto ndo desconsidera a importancia dos sujeitos politicos na
conducdo das politicas publicas, e tdo pouco se confunde com o fatalismo que atribui a inércia
dos sujeitos aos constrangimentos macroestruturais da sociedade capitalista, ao contrario ¢ parte
da premissa que ¢é “indispensdvel conhecer para transformar”, sendo imprescindivel

compreender o Estado enquanto um espago vivo, dindmico, complexo e contraditorio onde os
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sujeitos politicos, a partir de suas visdes de mundo, disputam a hegemonia para consolidarem
projetos de sociedade materializados em politicas publicas.

Nesta perspectiva, esse estudo se inscreve em linha de pesquisa sobre a Economia
Politica do Setor Saude no Brasil do século XXI e se propde a descrever e explicar o papel do
Estado no desenvolvimento de politicas sociais concretas explorando as categorias analiticase
o marco teérico do Materialismo Histérico Marxista. Trata, pois, de proposta que
ultrapassa os limites temporais do mestrado, e objetiva construir etapas fundamentais
para serem aprofundadas no Doutorado, para o qual fui aprovada e selecionada para
inicio no 1° semestre de 2022.

Esté organizada em 3 partes:

e Um estudo teodrico exploratdrio da bibliografia sobre o Estado e a Politica
Social no capitalismo, segundo a abordagem da Economia Politica
Marxista

e Uma descri¢ao da politica concreta que se propde a analisar futuramente
com base no instrumental do Materialismo Historico Marxista: a
PNAISARI

e Consideragdes finais e apontamentos iniciais de caminhos de pesquisa

para o aprofundamento do estudo no Doutorado

O estudo de caso descritivo sobre a PNAISARI se justifica em decorréncia de sua
relevancia para populagdo infanto-juvenil e para os gestores que atuam na implementacao de
politicas publicas, em particular a politica de satde e a politica socioeducativa. Conforme
normatizado na Constitui¢do Federal de 1988 ¢ no Estatuto da Crian¢a ¢ do Adolescente, essa
populagdo possui prioridade absoluta na destinacao de recursos e na implementacao de politicas
publicas visando sua prote¢do integral e a garantia de seus direitos. Portanto, a universidade
publica é um espaco central e estratégico na producdo de conhecimento que pode
contribuir nas defini¢cdes e direcoes assumidas pelo Estado.

Ainda como relevancia ao desenvolvimento deste estudo, ha o cenario de baixa
producdo cientifica destinada a tematica da satde de adolescentes em conflito com a lei. Tal
afirmacao foi evidenciada em revisdo integrativa de literatura realizada por Constantino et al.
(2017), entre 2001 e 2013, identificado que além da baixa producdo cientifica, os trabalhos
realizados abordam predominantemente as questdes relativas a satde mental. Analises das

condi¢des de satde fisica dos adolescentes, assim como do processo de implementacdo das



16

politicas publicas destinadas a essa populagcdo e das competéncias interfederativas sdo temas
negligenciados até mesmo pela literatura da area da satide publica.

E relevante dizer que o estudo se propée a construir um caminho inicial de
aproximacio com a tematica e nio tem a pretensao de apontar verdades absolutas, pois
parte da premissa que a producdo do conhecimento € sempre inacabada e os processos de
compreensdo da realidade social sdo dinamicos e em permanente construgdo. Contudo, ha a
intencionalidade de contribuir com a qualificacdo do processo de implementacdo da PNAISARI
em curso no pais e no Estado do Rio de Janeiro na perspectiva de avangar na consolidagdo do

direito a saude dos adolescentes em atendimento socioeducativo.

1.2- OBJETIVOS
O objetivo geral do estudo foi descrever e explicar o papel do Estado na condugao da
PNAISARI no Estado do Rio de Janeiro explorando as contribui¢des da Economia Politica

Marxista.
Para tanto, contemplou os seguintes objetivos especificos:

e Identificar categorias analiticas do Materialismo Historico/Economia Politica
Marxista que apoiem a compreensdo do papel do Estado na condugdo da
PNAISARI;

e Descrever o processo de implementagdo da PNAISARI no Estado do Rio de
Janeiro a partir da redefini¢do da politica com a publicag@o das portarias 1.082 e
1.083 de 2014 do Ministério da Saude;

e Identificar movimentos dindmicos e contraditorios do processo de implementagao
e monitoramento da PNAISARI no Estado do Rio de Janeiro para contribuir com

sua qualificagdo e aprimoramento.

1.3- APONTAMENTOS SOBRE O METODO DE PESQUISA

O presente estudo de natureza teorica e exploratoria tem como objeto o papel do
Estado na conducdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei — PNAISARI, a partir da publicacdo das portarias n® 1.082 e n° 1.083 pelo
Ministério da Saide no ano de 2014. Explora, portanto, as possiveis contribui¢cdes do

referencial tedrico-metodologico do materialismo historico-dialético e andlises baseadas na
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economia politica marxista na busca alcancar o conhecimento tedrico e concreto do objeto de
estudo.

Para Marx, de acordo com Netto (2011), o conhecimento tedrico € o proprio
conhecimento do objeto em sua estrutura e dindmica real de existéncia que independe do desejo
e vontade do pesquisador. Sendo a “reprodug¢do ideal do movimento real do objeto pelo sujeito
que pesquisa”. Em outras palavras, o conhecimento real do objeto ultrapassa o estagio inicial
da descricdo de sua aparéncia e avanga na compreensdo de sua esséncia, ou seja, 0
conhecimento da estrutura e dinamica do objeto envolve mediagdes com a totalidade social.

Ainda, segundo as interpretacdes de Netto (2011), o método de Marx ¢ um movimento
dialético e ontoldgico vinculado a realidade social que pressupde uma relacdo ativa do
sujeito/pesquisador no conhecimento tedrico do objeto. Neste processo de conhecimento, o
pesquisador analisa detalhadamente o objeto, partindo da observacao do real e do concreto,
extrai os dados e eleva ao campo do pensamento projetando abstragdes, a acdo intelectual e
reflexiva capaz de retirar do objeto as suas determinac¢des concretas a partir da sua mediagao
com a totalidade social, assim o concreto é a sintese de miltiplas determinacdes,
contraditorias e com raizes historico estruturais.

Michael Lowi (1985) apresentando a totalidade enquanto categoria analitica de
interpretacdo da realidade aponta que ndo se trata de um estudo de toda realidade, mas a
compreensdo da realidade social “como um todo orgdnico, estruturado, no qual nédo se pode entender
um elemento, um aspecto, uma dimensdo, sem perder a sua relagdo com o conjunto”. Assim, a
utilizacao da nocao de totalidade em um estudo considera que o objeto em analise ¢ interligado
e determinado com as diferentes dimensdes da vida social, principalmente pelas dimensdes
econdmico-sociais.

“A categoria de totalidade significa (...), de um lado, que a realidade objetiva é um
todo coerente em que cada elemento esta, de uma maneira ou de outra, em relagdo
com cada elemento e, de outro lado, que essas relagdes formam, na propria realidade
objetiva, correlagcdes concretas, conjuntos, unidades, ligados entre si de maneiras
completamente diversas, mas sempre determinadas”. (LUKACS, 1967, p.240 citado
por FONTES, 2015, p.161)

A natureza ontolégica presente no materialismo historico-dialético aponta para
finalidade deste método voltado a descrever e explicar o objeto com a finalidade de uma
acdo transformadora, reconhecendo a indissociabilidade entre a teoria, método e acao
humana. Portanto, o presente estudo busca explorar as contribui¢des das categorias analiticas
da totalidade, contradi¢cao e mediacio visando o conhecimento do objeto como primeira

etapa da constru¢io do ciclo Descricio/Explicacio - Compreensiao/Interpretacio -
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Intervenciao/Ac¢ao Transformadora proposto por (LEVCOVITZ, 2021) nos estudos sobre
Economia Politica do Setor Satde no século XXI.

O periodo escolhido para a realizagdo do estudo compreende os anos de 2014 até 2020.
Essa escolha se justifica devido a publicagdo pelo Ministério da Saude das portarias 1.082 e
1.083 no ano de 2014 que redefine as diretrizes da PNAISARI e estabelece novos critérios e
fluxos para adesdo e operacionalizagdo da atencdo integral a saude da populacdo de
adolescentes em conflito com a lei. Contudo, recorrendo a historicidade foi realizado um
exercicio comparativo entre as portarias da PNAISARI publicadas a partir de 2004 buscando
uma analise preliminar das mudancas e continuidades no conteido da politica considerando
como eixos de andlise: objetivo, articulagdo interfederativa, financiamento, modalidade de
atendimento socioeducativo, assisténcia a saude, instancias de controle social ¢
acompanhamento e avaliagao.

A reflexio tedrica se baseou em textos selecionados intuitivamente em didlogo com
o orientador, muitos dos quais leituras das disciplinas do mestrado, sobre materialismo
historico-dialético, economia politica do setor de saude, Estado dependente e politicas
sociais.

Para o estudo de caso da PNAISARI, a técnica de pesquisa utilizada foi a revisao
bibliografica e documental. A primeira foi realizada tendo como fonte de dados a plataforma
SciELO, o portal da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e
o Google Académico, considerando as publicagdes do periodo de 2004 a 2020. Houve a
utilizacao das palavras-chaves: saiude do adolescente, medida socioeducativa, jovens em
conflito com a lei, adolescentes e PNAISARI visando identificar a producdo académica
relacionada com a tematica da saide de adolescentes em atendimento socioeducativo e da
implementagdo da PNAISARI no Brasil.

O topico que apresenta o perfil sociodemografico e epidemioldgico da populagdo de
adolescentes e jovens em conflito com a lei no Brasil e noEstado do Rio de Janeiro

utilizou como fonte de dados os seguintes documentos:

e Levantamento Anual do SINASE de 2017, publicado pelo Ministério

de Estado da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos;

e Pesquisa Trajetérias de Vida de Jovens em Situacdo de Privagdo de
Liberdade no Sistema Socioeducativo do Estado do Rio de Janeiro,
publicado pela Universidade Federal Fluminense — UFF junto a

ASIST/DEGASE;

e Investigagdo sobre a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei

Privados de Liberdade no Estado do Rio de Janeiro, publicado pela
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Fundagao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ.

A pesquisa documental considerou o levantamento e andlise de documentos oficiais
formulados em ambito federal, estadual e municipal referentes a PNAISARI no periodo entre
2014 e 2020, como: leis, as portarias 1.082/2014/MS e 1.083/2014/MS, decretos, editais,

manuais, notas técnicas, relatorios de gestdo, atas das reunides do GTI, deliberacdes da
Comissao Intergestores Bipartite — CIB e do Conselho de Secretdrios Municipais de Saude do
Estado do Rio de Janeiro - COSEMS e os Planos Operativo ¢ os Plano de Acdo Anual da
PNAISARI dos municipios do Rio de Janeiro, Niteroi, Sio Gongalo, Duque de Caxias, Belford
Roxo, Nilopolis, Macaé, Volta Redonda, Barra Mansa, Campos do Goytacazes e Teresopolis.

Esta dissertacio se propde a uma primeira etapa de aproximaciao com o objeto,

cuja completude ultrapassa os limites temporais do mestrado, ndo tendo a pretensdo de apontar
verdades absolutas. O proprio método do materialismo historico-dialético descarta a
possibilidade do conhecimento como verdades absolutas e acabadas, situando o
conhecimento de um determinado objeto a um determinado momento histérico, visto
que a realidade social se encontra em constante transformacio mediada pela acio
humana. Contudo reconhecer que o conhecimento do objeto em analise é condicionado
historicamente e necessita de um processo permanente de investigacio nao corrobora
com a hipdtese do conhecimento e da verdade como resultado de interpretacoes
subjetivas.

Dito isso, assumo antecipadamente as limitagdes do presente estudo, seja em
decorréncia das possiveis lacunas na descri¢ao e interpretacdo do objeto, da complexidade em
analisar um processo ainda em curso no tempo presente (a conducdo da PNAISARI no Estado
do Rio de Janeiro), das limitagdes pessoais imposta da sobrecarga de trabalho advinda da
associacdo entre mae-trabalhadora-pesquisadora que foi intensificada diante do cenario da

pandemia do Covid-19, e, ainda da prépria imperfeicdo humana.
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2 - AS CONTRIBUICOES DA ECONOMIA POLITICA MARXISTA NA
COMPREENSAO DO ESTADO E DAS POLITICAS SOCIAIS NO SECULO XXI

O Estado ¢ uma construgdo historico-social e a sua compreensdo envolve o
entendimento de sua origem e funcionalidade na sociedade. Engels (1884) aponta a origem do
Estado como sendo um produto da formacgdo social, aparentemente acima dos interesses

antagonicos e conflitantes das classes sociais a fim de garantir a ordem e evitar a sua corrosao.

“E antes um produto da sociedade, quando esta chega a um determinado grau de
desenvolvimento; ¢ a confissdo de que essa sociedade se enredou numa irremediavel
contradigdo com ela propria e esta dividida por antagonismos irreconciliaveis que ndo
consegue conjurar. Mas para que esses antagonismos, essas classes com interesses
econdmicos colidentes ndo se devorem e ndo consumam a sociedade numa luta estéril,
faz-se necessario um poder colocado aparentemente por cima da sociedade, chamado
a amortecer o choque e a manté-lo dentro dos limites da "ordem". Este poder, nascido
da sociedade, mas posto acima dela se distanciando cada vez mais, ¢ o Estado.”
(ENGELS trad. KONDER, 188: 1984).

Esse antagonismo irreconcilidvel entre as classes sociais ¢ resultante do modo de
produgdo capitalista que separa a for¢a de trabalho dos demais fatores de produgdo. Os
trabalhadores, classe social que ndo possui os meios de producao ¢ obrigada a vender sua forca
de trabalho aos capitalistas, classe social detentora dos meios de producdo. A venda da
mercadoria for¢a de trabalho ¢ a condicdo imposta aos trabalhadores a manutencdo de suas
necessidades de subsisténcia, e os capitalistas, na compra da forga de trabalho, se apropriam da
riqueza socialmente produzida. Essa contradicao de interesses entre capital e trabalho encontra
no Estado - como espaco politico, administrativo e juridico - o agente regulador e mediador
necessario a reproduc¢ao capitalista. (Harvey, 2005).

Na compreensao da origem do Estado a partir da teoria da Economia Politica Marxista,
essa organizagdo politica, administrativa e juridica ndo se configura como um terceiro neutro
na mediacdo dos antagonismos entre as classes sociais, mas sim como parte das estruturas de
reproducdo social capitalista assegurando as condi¢des necessarias a troca das mercadorias e a
exploragdo da forca de trabalho. Entretanto essa compreensdo nao condiciona o Estado
exclusivamente e imediatamente como mero instrumento de dominio e vontade da burguesia,
mas como um espa¢o complexo e contraditorio permeado pelas lutas de classes e pelas
dinamicas das relagdes sociais em disputa. (PACHUKANIS, 1988; MASCARO, 2013).

Considerando o Estado como um espago vivo, dindmico, complexo e contraditorio onde

os antagonismos sociais fruto do modo de producao capitalista sdo regulados e ndo extintos,
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suas estruturas e configuracdes se explicam a partir da luta de classes. As contradi¢gdes entre
capital e trabalho ndo necessariamente se expressam na luta direta entre as classes sociais, sendo
o Estado ora tomado pelos interesses imediatos da burguesia e ora como representante dos
interesses da classe trabalhadora, seu movimento ndo ¢ linear, é dinamico, relacional e
contraditorio, expressando direta e indiretamente interesses divergentes tanto na luta politica
como no interior de suas institui¢des.

Neste sentindo, o mesmo Estado pode atender os interesses da classe trabalhadora, como
por exemplo na garantia de legislacdes de protecao ao direito do trabalho e ainda, a0 mesmo
tempo legislar a favor da rentabilidade do capital, consolidando assim a sua fun¢do na

manutencdo da hegemonia voltada a reprodugao capitalista.

“O Estado ndo é a forma de extin¢do das lutas em favor de uma classe, mas sim da
manutencdo dindmica e constante da contradigdo entre as classes. Sua forma politica
ndo ¢ resolutéria das contradigdes internas do tecido social capitalista, sendo, antes, a
propria forma de sua manifestacdo, constituindo alguns de seus termos e mesmo de
seus processos mais importantes. Assim, ndo se ha de pensar na forma politica estatal
e na luta de classes como dois polos distintos ou excludentes num mesmo todo social.
Na mesma dindmica das lutas de classes capitalista estabeleceu-se a forma politica
estatal”. (MASCARO, 2013, p 60)

Segundo Jessop (2007), considerando a interpretagdo de Poulantzas da analise do
conceito de Estado e hegemonia em Gramsci, aponta que o Estado deve ser tratado como um
conjunto estrutural especifico com efeitos na reprodu¢do do capitalismo, sendo em sua forma
normal “um territorio soberano baseado nas regras da lei no qual a(s) classe(s) dominante(s)
ndo detinha(m) o monopolio formal do poder de classe”.

Neste sentido, no capitalismo ndo ha uma dominagdo de classes imediata pela aplicagdo
direta da forca como em modos de produgdo anteriores, essa dominagdo ocorre através da
hegemonia como exercicio de lideranga politica, intelectual e moral do poder de classes, onde
o Estado capitalista de forma relacional assume a funcao de mediagdo e organizacdo da
hegemonia do bloco no poder, produzindo um “efeito unificador” entre os sujeitos formalmente

livres e iguais na esfera politica, mas estruturalmente desiguais nas relagdes economicas.

“Um bloco no poder é uma relagdo organica de longo prazo que se estende pelos
campos econdmico, politico e ideoldgico e sua durabilidade depende da capacidade
de uma classe de transformar seus interesses econdémicos num projeto politico que faz
avangar os interesses comuns de todas as classes dominantes através da exploragdo
econdmica ¢ da dominagéo politica”. (JESSOP, 2007, p. 110)

O bloco no poder ¢ constituido como unidade contraditoria de classes e fracdes de

classes que se organizam para a manutencdo da coesdo social e da hegemonia necessaria a
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reproducdao da sociedade capitalista. O Estado enquanto estrutura historico-social é a
instancia onde se expressa de forma complexa a dominagao, o consenso e a luta de classes,
sendo o poder estatal determinado neste movimento relacional e contraditorio.

Os sujeitos politicos a partir de seus interesses economicos, politicos e de visdes sociais
de mundo disputam a hegemonia para consolidarem projetos de sociedade no ambito de um
Estado ampliado, assim a dimensdo ideoldgica ou cultural é relevante na compreensdo das
relacdes e tensdes existentes na defini¢do de um projeto de sociedade e a obten¢do do consenso
necessario a implementagdo de politicas publicas. (GRAMSCI, 2001; FONTES, 2015;
FALLEIROS, 2015; CASTRO, 2015).

“O que Gramsci chamou de “Estado ampliado” corresponde, portanto, a uma unidade
dialética na qual diferentes projetos, expressando conflitos no interior das classes
dominantes e/ou entre as classes sociais, estdo presentes e buscam conformar o
conjunto da populagdo para a organizacdo do trabalho e da vida caracteristica das
sociedades urbano-industriais capitalistas. O conceito de hegemonia corresponde,
assim, a direcdo ético-politica e econdmica obtida pela classe dominante, ou sua
fracdo dirigente, envolvendo, necessariamente, a busca pelo consenso. Isso significa
que, de alguma maneira, os interesses subalternos precisam ser levados em
consideracdo, ainda que mantida sua condigdo dominada”. (FONTES &
FALLEIROS & CASTRO, 2015, p.166)

O padrao de interven¢ao do Estado assume formas e modo de funcionamento distintos
conforme o momento historico e as relagdes sociais, politicas, culturais e econdmicas vigentes.
No periodo do século XIX o padrao de intervencao predominante do Estado capitalista foi
baseado no liberalismo tendo como principio o trabalho como mercadoria e a livre regulagao
do mercado. O papel central do Estado esteve direcionado & garantia da liberdade, do livre
comércio e do reconhecimento dos direitos civis orientados a prote¢do a vida, a liberdade
individual e os direitos de seguranga e propriedade (MARSHALL, 1967; BEHRING, 2010;
BOSCHETTI, 2010).

No final do século XIX e inicio do século XX, a organizacdo e luta da classe
trabalhadora alinhada aos movimentos socialistas, o sufragio universal garantindo igualdade no
exercicio do direito ao voto entre trabalhadores e proprietarios e a grande crise do capital em
1929 foram fatores determinantes para a mudan¢a de um modelo exclusivamente de Estado
liberal, passando para uma coexisténcia com o modelo de Estado Social com o surgimento das
politicas sociais do Welfare State.

O surgimento das politicas sociais nao ocorreu de forma universal, simultinea e
homogénea entre os paises capitalistas, sua formatacdo e abrangéncia esteve relacionada ao

grau de desenvolvimento das forcas produtivas presentes em cada pais e a capacidade de
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organizacao de sua classe trabalhadora, levando ao um desenvolvimento gradual e diferenciado
na implementacao de politicas sociais.

Esping-Anderson (1991) descreve e analisa esse desenvolvimento gradual e
diferenciado entre as politicas sociais levando a trés tipos de Welfare State nos paises
capitalistas. Uma sintese desta classificacdo: tipo liberal com a conformagdo de politicas
focalizadas de assisténcias aos pobres e as populacdes de baixa renda, reformas sociais
limitadas associadas a ética do trabalho, critérios rigorosos para acesso aos beneficios, sendo o
tipo de Welfare State predominante nos Estados Unidos, Canadd e Australia; o tipo
conservador-corporativista com base no modelo Bismarckiano, politicas com regimes
corporativos e limitada capacidade redistributiva e manutencdo das diferengas de status sociais,
sendo predominante na Austria, Franga, Alemanha e Itdlia; o tipo social-democrata com a
conformacao de politicas sociais universais com a desmercantiliza¢do dos direitos sociais e dos
beneficios, incorporando todas as camadas da sociedade em sistemas universais, sendo
predominante nos paises escandinavos.

Contudo, nao cabe neste topico um estudo aprofundado do surgimento e dos tipos
de politicas sociais nos paises capitalistas, mas a compreensao de sua origem como parte
do processo relacional e contraditério da dindmica entre Estado e sociedade civil
determinados pelo contexto de acumulacio capitalista e da luta de classes. Essa premissa
leva a necessidade da permanente analise da dinamica do Estado buscando identificar os seus
elementos constituintes € quais 0s processos sociais, relacionais e contraditérios marcam sua

conformacgao no tempo presente.

2.1- Economia Politica do Setor de Saude Brasileiro no século XXI

A produgao académica com abordagem macroeconomica sobre Economia Politica do
setor sade no Século XXI voltado a analise e compreensdo do papel do setor satide nas
economias capitalistas contemporaneas, nas politicas publicas e nos sistemas de protecao social
¢ rarefeita, com baixa presenga nas publicacdes da area de satde coletiva e desperta pouco
interesse entre a maioria dos intelectuais, pesquisadores e profissionais vinculados ao campo
da Satde Coletiva brasileira. Tal constatagdo foi evidenciada em pesquisa realizada por
Levcovitz (2021), sendo paradoxal com a tradi¢do tedrica, politica e institucional do campo da
saude coletiva, responsavel por ampla produgdo académica de abordagem macroecondmica a
partir da compreensdo da categoria da totalidade social que levou a construgdo da “Grande

Narrativa” indispensavel a materializa¢do da reforma sanitéria brasileira.
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Segundo Levcovitz (2021), “a “Grande Narrativa” foi construida envolvendo a
pluralidade ideologica e epistemologica caracteristica do campo da Satide Coletiva formado
pela interdisciplinaridade e que “ndo limitou a articulagdo organica e integradora na produgao
académica intelectual voltada a compreensdo, interpretacdo e intervencdo técnico-politico-
institucional na politica de satude.”

Essa producdo académica desenvolveu analises e compreensdes sobre as condig¢des de
vida, trabalho e saude da populagao, das politicas publicas, das relagdes de poder no setor satde,
do papel central do Estado no desenvolvimento econdmico e social ¢ de outros temas que
contribuiram como base do projeto ideoldgico e politico de constituicdo do Sistema Unico de
Saude, originando uma compressdo sobre o setor e a politica de em satde intrinsecamente
relacionada aos contextos socioecondmico e politico-ideoldgico e as tradi¢des culturais e
intelectuais do pais na época. Contudo, esse ndo ¢ mais o cenario da produgdo académica no
campo da Saude Coletiva brasileira.

O presente topico ndo busca discorrer sobre os interesses € motivagdes intelectuais que
permeiam o campo da satde coletiva na atualidade e tdo pouco busca compreender as
intencionalidades individuais dos pesquisadores nas escolhas dos seus objetos de analise. O
objetivo é explorar, ainda que de forma preliminar, as contribui¢des e a importancia dos estudos
de abordagem macro analitica, vinculados a Economia Politica Marxista do setor saude na
compreensdo das complexas e contraditdrias determinacgdes sociais, politicas e econdmicas que
ameacam e/ou favorecem a sustentabilidade do SUS e a condugdo da PNAISARI enquanto uma
politica nacional de saude.

Esse caminho vem sendo percorrido por autores tradicionais da saude coletiva,
(GADELHA, 2003; LEVCOVITZ, 2021, VIANA et al., 2005), que apontam a relevancia de
retomar o uso das categorias analiticas da Economia Politica “na compreensdo do Estado
brasileiro, do desenvolvimento econdmico e social e das macropoliticas nacionais de protecao
social”. E, ainda, alertam acerca da inadequacdo do enfoque neoclédssico tradicional da
economia, predominante nos estudos da Economia da Saude no Brasil como referencial
analitico, uma vez que “reduzem a explicagdo dos fendmenos econdmicos ao processo oferta-
procura-pre¢o”’(Idem), defendendo a neutralidade cientifica dos resultados e desconsiderando
os processos historicos. Sendo, portanto, um referencial tedrico incompativel com a trajetoria
da satde coletiva brasileira e com o proprio processo de reforma sanitdria que foi constituido

de cunho politico-ideologico de defesa da universalizagao do direito a saude.

“[...] o enfoque neoclassico tradicional de economia, largamente predominante na
analise econOmica atual, inclusive no campo da saude — o que parece estranho,
considerando a tradigdo tedrica, de corte politico e institucional, em satde coletiva —,



25

se mostra inadequado ao se concentrar na alocagdo de recursos escassos — que,
segundo essa corrente, define o proprio objeto da ciéncia econdmica —, focalizando
situacdes estaticas ou de crescimento em condi¢des de equilibrio.” (GADELHA,
2003)

A Economia Politica Marxista considera as relacdes de producao na sociedade
capitalista como processos historico-sociais, complexos e contraditdrios constituidos por forgas
coletivas e instituigdes sociais em permanente movimento € mudanga. Assim, ¢ a partir das
categorias analiticas da historicidade, totalidade e dialética que se encontram as ferramentas
para compreender o setor saude como parte das relagdes de producao capitalista e iniciar um
movimento coletivo de construcdo de um novo projeto politico-pedagdgico para a satde
coletiva brasileira comprometida com os principios da reforma sanitaria.

Conforme descreve Levcovitz, 2021.

“Entendo que é na Economia Politica marxista, “como ciéncia teorica (voltada para o
estudodas leis de movimento dos varios modos de produgdo), e simultancamente,
como ciéncia historica, convertendo a teoria econdmica em analise histdrica”, que
podemos encontrar os fundamentos conceituais e metodologicos para um novo projeto
politico-pedagogico para a satide coletiva brasileira, por abordar a realidade sob uma
perspectiva simultaneamente histoérica, econdmica, politica e sociologica,
especialmente no contexto de“alargamento do campo de andlise [que] obriga-nos a
repensar a questdo da unidade tedrica do pensamento marxista e seu movimento
analitico como uma proposta holistica, mas ndo como um resultado acabado”.

Nesta perspectiva, o uso do referencial tedrico-metodologico da Economia Politica
marxista na analise do setor saide no século XXI possibilita a descri¢ao e explicagdo das
mudancas e transformagdes que ocorrem nas politicas e nos sistemas de satide ao longo dos
anos, e suas interagdes e interfaces com as demais politicas de protecdo social, a compreensao
e interpretagdo desses processos socio-historicos como resultado de multiplas determinagdes e
a intervencgao e transformacgao dos processos socio-historicos a partir de distintas visdes sociais
de mundo.

Ana Luiza Viana (2005) também aposta no referencial tedrico-metodolégico da
Economia Politica como sendo o adequado na compreensdo dos processos complexos e
contraditérios que permeiam o setor satde nas relagdes de producado capitalista. Sendo a saude
simultaneamente parte de um modelo de protecdo social, mercadoria e bem econdmico e espaco
de acumulacao de capital. Assim como o papel central do Estado na regulacdo dos conflitos de
interesses presente nessas diferentes dimensdes que constituem o setor saude no cenario

contemporaneo.

“Marco ou referencial tedrico de como a saude pode ser vista a luz da economia
politica: complexidade e contradicdo entre os movimentos simultineos de
desmercantilizagdo do acesso e mercantilizagdo da oferta/ provisdao, ao lado da
constitui¢do (recente) de um campo de acumulagdo de capital em saude, expresso
pela formagdo do complexo industrial da satde.” (VIANA, 2005)
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No campo da saude coletiva brasileira retomar a analise de temas da Economia Politica
do setor saude envolve um movimento ético-politico de buscar compreender e intervir em
fatores que simultaneamente fortalecem e enfraquecem os principios do SUS. Assim, a0 mesmo
tempo que a saude enquanto politica publica de um modelo de protecdo social atua na
desmercantilizagdo do acesso e na garantia de sua efetivacdo como direito social, no ambito da
oferta de servicos vem ocorrendo um processo crescente de mercantilizagdo do setor, seja no
assalariamento dos profissionais ou na comercializacdo de seguros de saude. E, ainda, como
espaco de acumulacgdo de capital envolvendo a formacdo do Complexo Econdmico-Industrial
de Saude, em especial nos ramos farmacéutico e de equipamentos eletroeletronicos.

Além da compreensdo desses processos complexos, contraditorios e dindmicos ¢
essencial a sustentabilidade do SUS direcionar os olhares e reflexdes para o papel central do
Estado na regulacdo dos conflitos de interesses presente nessas diferentes dimensdes que
constituem o setor saude no cendrio contemporaneo e como agente estratégico no
desenvolvimento social e econdmico do pais, fator indispensavel a conformagao e manutengado
da saude como parte de um sistema de protecdo social universal.

Levcovitz (2021), enquanto intelectual organico da satide coletiva brasileira que esteve
e esta ao longo de sua trajetéria profissional, académica e politica atuando, conforme o
denominado por Paim de triedro ideologia-saber-pratica, oferece caminhos analiticos e
reflexivos nesta direcdo, apontando a pertinéncia do arsenal tedrico-metodolégico-politico da
Economia Politica marxista para uma trajetoria académico-intelectual politicamente engajada
no desenvolvimento de pesquisas no setor saide que considerem as dinamicas cultural-
cientifica, politico-institucional, técnico-econdmica e sist€émico-operacional.

Esse caminho proposto ¢ alinhado ao pensamento de Antonio Gramsci que aponta a
relagdo entre Estrutura e Superestrutura para pensar e intervir no campo da saude coletiva a
partir da materializagdo do Ciclo Descricao/Explicacio - Compreensao/Interpretacio -
Intervenciao/Ac¢ao Transformadora (Figura 1).

Nesta perspectiva, o presente estudo se inscreve em linha de pesquisa sobre a
Economia Politica do Setor Saude no Brasil do século XXI e se propde a explorar as
categorias analiticas e o marco tedrico do Materialismo Historico Marxista para
descricio, interpretacio e compreensio do papel do Estado no desenvolvimento de
politicas sociais, tendo como caminho a realizacdo de um estudo exploratério em uma politica
saude concreta: a PNAISARI - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei, buscando a descri¢do e explicacdo dos elementos historico-estrutural

com as relacoes politicas, sociais, culturais e econdmicas vigentes no periodo de implementagao
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da politica, afastando-se de interpretacdes imediatas e parciais da acdo do Estado e
privilegiando identificar os embates entre interesses conflitantes, o impacto das forcas
econdmicas e politicas, o contetdo da politica em andlise, as consequéncias de sua

implementagdo para a sociedade e as modalidades de intervencao estatal.

Figura 1 . Ciclo Descricao/Explicacao - Compreensao/Interpretacio - Interven¢iao/Acao

Transformadora
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3. POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL

O desenvolvimento do capitalismo no Brasil foi impulsionado pela alianca entre a
burguesia agroexportadora e a burguesia industrial nascente através da modernizacao
conservadora que nao rompeu com elementos centrais da estrutura social e econdmica anterior,
sendo marcado pelo colonialismo, escravismo, pela industrializacao tardia e por uma economia
primario-exportadora voltada prioritariamente a atender os interesses externos. Esses elementos
definiram no pais um modo de producdo capitalista dependente e subordinado na divisdo
internacional do trabalho que acarreta a superexplora¢do da for¢a de trabalho na periferia

capitalista. (PRADO JR, 1945; MARINI, 1973; FERNANDES, 1975; BRETTAS, 2020).

“A dependéncia precisa ser pensada a partir do estabelecimento de relagdes de
producdo desiguais entre paises que, ao absorverem transferéncias de valor
produzidos por outros, reforcam as desigualdades regionais. Ao mesmo tempo,
economias dependentes produzem uma riqueza que € apropriada no exterior, criando
uma dindmica interna propria e produtora de desigualdades no interior destes paises,
0s quais erguem sua estrutura produtiva, econdmica, social e cultural segundo
exigéncias externas” (BRETTAS, 2020, p 96)

A inser¢do desigual e dependente na divisdo internacional do trabalho ¢ compensada
pelo capitalista da periferia no processo produtivo e na apropriacdo dele, levando a
superexploracdo da forca de trabalho no pagamento de baixos saldrios, na intensificacdo da
jornada de trabalho, na precarizagdo e uberizagao do trabalho e no poder de compra dos salérios
abaixo do nivel estabelecido nos paises centrais. Essa formacdo econdomica-social subordinada
e dependente permanece inalterada e é aprofundada na égide do capital financeiro com o
endividamento publico e o aprisionamento dos governos aos interesses do capital. “Sdo os
novos condicionantes da praxis do capital que reforcam o cardater historico da atualidade da
dependéncia sob a consigna da superexploragdo e do superendividamento”. (TRASPADINI,
2014).

Dando continuidade ao entendimento da politica social como uma das formas de
mediagdo do Estado na relacdo entre capital e trabalho ¢ relevante compreender que a formagao
economica e social do Brasil teve e tem desdobramentos na conformagao das classes sociais e
do Estado brasileiro, trazendo limites a implementacao de politicas publicas amplas e universais
conforme visto no modelo de Welfare State nos paises de capitalismo central.

No Brasil, considerando a historiografia oficial, as primeiras iniciativas de politica
social foram no formato segmentado e destinada a trabalhadores de setores estratégicos com a
promulgacao da lei Eloy Chaves que institui a partir de 1923 as Caixas de Aposentadoria e

Pensdo (CAPs), e posteriormente os Institutos de aposentadoria e Pensao (IAPS) que no periodo
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de 1933/1943 conformam de um arranjo institucional e um modelo de financiamento proprios
de uma politica ptiblica embrionaria da previdéncia social brasileira. (OLIVEIRA E FLEURY
TEIXEIRA, 1986; LEVCOVITZ, 1997, BEHRING, 2010; BOSCHETTI, 2010).

A inauguracao do Estado brasileiro assumindo um papel de interventor na economia foi
impulsionada pela grande crise do capital de 1929/1932 que enfraqueceu econdmica e
politicamente as oligarquias agroexportadoras e possibilitou uma mudanca na correlagdo de
forcas no interior das classes dominantes, contribuindo para o advento da “Revolugdo de 30” e
de uma agenda modernizadora para o pais que incrementou a industrializacao e regulamentou
as relagdes de trabalho com a promulgacao de uma legislacao trabalhista e social.

Essa iniciativa de regulagdo estatal da relacdo capital-trabalho permitiu o controle da
atividade sindical e enfraquecimento do movimento operario. “Buscando transformar a luta de
classes em colaboragdo de classes, e o impulso a constru¢do de um Estado social, em sintonia
com os processos internacionais, mas com as nossas mediagoes internas particulares”.
(BEHRING, 2010, p. 106).

A promulgagdo em 1943 da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT marca a
regulamentacdo das relagdes de trabalho e o reconhecimento de direitos por parte do Estado por
meio de um modelo corporativista e segmentado. Em relacdo ao setor saude, a agdo estatal se
intensifica na década de 30 com interven¢do na satde publica através de campanhas sanitarias
para enfrentar epidemias e na implanta¢do de instituicdes do tipo sanatorios ou asilos para
tratamento de tuberculose e hanseniase.

A assisténcia médico-hospitalar esteve centrada na pratica liberal da medicina
previdencidria e na filantropia destinada aos pobres e indigentes. Desta forma, a expansao da
protecdo social no Brasil ocorreu de forma excludente, segmentada e seletiva associada aos
periodos autoritarios, em um primeiro momento no Estado Novo e posteriormente da ditadura
empresarial-militar do pos-1964.

No periodo ditadura empresarial-militar do pds-1964 a restricdo dos direitos civis e
politicos foi acompanhada do avanco dos direitos sociais por meio da expansao e modernizacao
das politicas sociais previdencidrias. Ocorre em 1966 a unificacdo e centralizacdo da
Previdéncia Social no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1971 ocorre a
ampliacdo da previdéncia para os trabalhadores rurais com Funrural, em 1972 a cobertura para
as empregadas domésticas, em 1973 para os trabalhadores autbnomos e em 1974 a garantia de
uma renda mensal de meio salario-minimo para os idosos pobres. Contudo, a0 mesmo tempo
em que as politicas publicas foram impulsionadas pelo Estado, houve a abertura para iniciativa

privada dos setores da satde, da previdéncia e da educagao.
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Essas medidas de ampliacao das politicas sociais associadas ao chamado “milagre
brasileiro” que possibilitou o aumento do acesso ao consumo pela classe média, contribuindo

para legitimidade e adesdo de parcela da sociedade ao regime autoritario. (FALEIROS, 2000).

A protecdo social como politica publica no Brasil surge inspirada na concepcao
“Bismarckiana” de seguro com regime de capitalizacdio mediante contribuicdo prévia com
organizacdo segmentada e beneficios reduzidos e diferenciados, afastando-se do modelo de
seguridade social “Beveridgiano” de cobertura universal de politicas sociais como direito de
cidadania implementado no modelo de Welfare State em paises de capitalismo central.

Desta forma, apesar do avango na expansao dos servigos € a incorporacao de novos
grupos como beneficiarios, esse modelo aprofundou o distanciamento social e econémico entre
as classes sociais limitando o desenvolvimento de um projeto de solidariedade baseado na
universalidade dos direitos.

Segundo Levcovitz (1997) a “abertura lenta, gradual e segura” do governo Geisel
possibilitou nos anos de 1974 e 78 o reaparecimento de espacos e formas de organizacdo na
sociedade civil voltada a contestacdo do modelo vigente e de disseminagdo de novas ideias
politicas que contribuiram para as reformas setoriais nas politicas publicas. A crise econdmica
internacional com o choque do prego do petréleo teve impactos no projeto modernizador-
conservador tensionando a permanéncia do regime autoritario brasileiro e abrindo caminho a
transicao democratica.

O cenério politico que se inaugura em 1974 segue na década de 80 como um amplo
movimento de redemocratizacdo da sociedade brasileira e aspiracdo de ideais reformistas e
reincorporagdo progressiva dos direitos democraticos.

No setor satide houve o fortalecimento do projeto tedrico-conceitual e politico-
ideologico da Reforma Sanitédria brasileira que avanga na direcdo de um projeto de satude
universal normatizado no plano legal com a promulgagdo da Constitui¢do Federal de 1988 e
instituido como politica publica na implementacdo do Sistema unico de Saude. (DRAIBE E
AURELIANO, 1989; LEVCOVITZ, 1997; BEHRING, 2010).

As compreensdes e andlises do desenvolvimento da politica social no Brasil e, em
particular da politica de satde foram abordados em ampla produgao tedrica que contribuiu para
o entendimento de sua trajetoria historica e dos elementos econdmicos, politicos, sociais,
culturais e institucionais que conformam a a¢do do Estado na implementacdo das politicas
publicas. A produgdo intelectual analitica, reflexiva e propositiva de autores nacionais como
Fleury, 1986; Draibe, 1989; Fiori, 1995; Levcovitz, 1997; Behring, 2010; Boschetti, 2010;

Baptista, 2012 e Brettas, 2020 convidam a olhar para politica de satide como integrante de um
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modelo de protegdo social no ambito do Estado e da sociedade civil permeado por disputas de
projetos antagonicos e conflitantes.

Nesta perspectiva, a analise da implementacgdo da politica publica de satide no ambito
do Estado brasileiro necessita tanto da compreensdo dos elementos historico-estruturais que
conformam a agao do Estado como das media¢des necessarias a compreensao do conjunto das
relacdes sociais que configuram o tempo presente, sendo imprescindivel, portanto, identificar
os impactos no Estado e na sociedade brasileira do atual estagio de desenvolvimento capitalista
na égide do capital financeiro com o aprofundamento dos antagonismos na relagdo capital e
trabalho e com o avango das politicas neoliberais de retracdo do Estado social, assim como
buscar compreender quais as correlagcdes de forgas presentes nos espagos politicos, sociais e
institucionais na disputa de projetos societarios que tem na implementacao de politicas ptiblicas

um caminho a sua materializagao.

3.1 Notas sobre a trajetoria da Politica de Satide e da Politica de Socioeducac¢ao no Brasil
Po6s-Constituicao de 1988

A redemocratizacdo da sociedade brasileira e a promulgagdo da Constituicao Federal de
1988 inaugura um novo modelo de prote¢do social no pais pautado nos principios da
solidariedade, obrigatoriedade, da suficiéncia e da supletividade, principios alinhados aos
valores que orientam a conformag¢do de um estado de bem-estar social.

A Seguridade Social constituida pela previdéncia, satde e assisténcia social representa
uma das principais conquistas sociais normatizada constitucionalmente sendo organizado
conforme os objetivos da universalidade da cobertura ¢ do atendimento, uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbana e rurais, seletividade e
distributividade, irredutibilidade do valor do beneficio, equidade na forma de participa¢do no
custeio, diversidade na base de financiamento e carater democratico e descentralizagio
administrativa.

Contudo, a normatiza¢do da Seguridade Social brasileira ndo ocorreu acompanhada das
condi¢des econdmicas e politicas favoraveis a sua consolidagdo enquanto politica publica
voltada a protecdo social, levando assim, a um distanciamento entre um direito constitucional
e a sua materializacao na oferta de politicas e servigos publicos.

A adocdo do modelo neoliberal de ajuste fiscal e das “reformas” ou “contrarreforma”
do Estado nos processos de privatizagdes das empresas publicas, abertura de setores
estratégicos da economia ao capital externo, o fortalecimento da ideologia “anti-Estado” que

nega o papel central do Estado como provedor da protecao social e agente estratégico para o
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desenvolvimento econdmico levou a recém-criada Seguridade Social ao um status de agenda
inconclusa. (TEIXEIRA, 1991; FLEURY, 2004; MOTA, 2009; BEHRING, 2010).

Considerando o direito a satude, ha o seu reconhecimento constitucional no Art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988, “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogdo, proteg¢do e
recuperagdo”. Esse artigo redefine em marcos legais provisdo dos servigos de saude fundado
na légica do seguro para um sistema universal, igualitario e redistributivo baseado no modelo
de seguridade, e ainda, o Art. 198 aponta sua organizacdo regionalizada e hierarquizada
considerando as diretrizes da descentralizagdo, atendimento integral e participagao.

Segundo Levcovitz (1997), houve tensdes e conflitos na implementacao dos dispositivos
constitucionais na politica de saide com um paradoxo entre a formulagdo de um modelo de
protegdo social universal, solidario e redistributivo e a hegemonia neoliberal com as prescrigdes
do “Consenso de Washigton” acarretando um processo de fragmentacdo da seguridade na
omissdo do Executivo na submissdo de projetos de legislagdo complementar necessarios a
regulamentagdo dos novos dispositivos que foram instituidos dois anos apds a constituinte com
a lei 8080/90 que dispde da organizagdo e funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e
dalei 8142/90 a gestdo participativa no SUS e da transferéncia intergovernamentais de recursos
financeiros.

Contudo tais leis ndo definiram concretamente o financiamento do SUS, fixagao de
percentuais vinculados ao or¢amento da Seguridade Social e os mecanismos e critérios de
transferéncias entre Unido, estados e municipios, ameagando e inviabilizando a consolidag¢ao

do principio da universalidade da cobertura e do atendimento.

Assim, a universalidade é considerada como auséncia de barreiras de acesso aos
servicos e agdes do sistema de satde, através da igualdade formal de direitos.
Formulada originalmente em sociedades com alto grau de homogeneidade distributiva
da renda, a transposi¢do do principio da universalidade para paises com perfil de
desigualdades econdmicas e sociais estruturais como o Brasil exige amplas politicas
publicas para que a igualdade formal possa se aproximar da igualdade real, através da
busca sistematica de reducéo das desigualdades inter-regionais e socioeconomicas.
(LEVCOVITZ, 1997, p.48)

Em decorréncia das tensdes e conflitos presentes no processo de implementacdo do
SUS, os limites impostos pelo ajuste fiscal de cunho neoliberal, e a presenga ideologica e
material do projeto de satide privatista articulado ao mercado vem inviabilizando a consolida¢do
dos principios e diretrizes defendidos no projeto de Reforma Sanitaria e normatizado na CF de

1988. Durante esses mais de 30 anos de implementacdo do SUS permanece em disputa e
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convivéncia no ambito do Estado e na sociedade tanto do projeto da Reforma Sanitaria, como
do projeto de saude voltado ao mercado.

Houve avangos e retrocessos em ambos os projetos de acordo com a conjuntura
econdmica, politica e social vigente e das estratégias politico-institucional e técnico-
administrativa adotadas que conformaram as caracteristicas do sistema de saude no pais. Dentre
as estratégias técnico-administrativas no sentindo de avangar com a organizagao e estruturagao
do SUS ¢ possivel apontar durante os anos 90 as NOBs — Normas Operacionais Bdasicas, como
instrumentos de regulagdo do processo de descentralizagao e nos anos 2000, no ambito politico-
institucional, ha restrutura¢ao do Ministério da Saude com a criagao da Secretaria de Gestao do
Trabalho em Satde e da Secretaria de Gestao Participativa.

Nao cabe no escopo deste estudo um resgate historico no sentindo de abordar
detalhadamente as diferentes acdes e estratégias que conformaram o SUS, tdo pouco
aprofundar a andlise dos fatores e aspectos estruturais e conjunturais que impossibilitaram a
real consolidacao do SUS constitucional, mas considerar as contribuigdes das analises dos
processos do passado para a compreensdo do tempo presente. Desta forma, a andlise da
implementagdo de uma politica nacional de saude, no caso do presente estudo, a PNAISARI,
pressupoe além da andlise do conteudo da politica, das etapas do seu processo de
implementagdo, da compreensao dos conflitos existentes entre diferentes visdes de mundo, ¢
necessario também olhar para as caracteristicas na atualidade do SUS enquanto espaco
concreto onde ¢ garantido ou negado o direito a saude.

A politica de socioeducagdo assim como a politica de saude também tem sua génese
na CF de 1988 que normatiza atuagdo do Estado e da sociedade brasileira a partir de novo
olhar e compreensao da infancia e adolescéncia, substituindo a doutrina da situagao irregular
presente no Codigo de Menores pela doutrina da protegdo integral, incorporando a concepcao
de direito e cidadania para a populacao infanto-juvenil. O artigo 227 da CF ¢ elucidativo em
relacdo ao reconhecimento dos direitos das criancas e adolescentes e a sua garantia em

absoluta prioridade definindo como responsaveis o Estado, a sociedade e a familia.

“Art. 227 - E dever da familia, da sociedade em geral e do Estado assegurar a crianga
¢ ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagéo,
a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, explosdo, violéncia, crueldade e
opressdo.”(BRASIL, 1988)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei 8069, de 13 de julho de 1990 — ECA,
enquanto legislacdo especial aborda de forma mais completa os principios constitucionais,

estabelecendo a concepgdo de protecdo integral e da prioridade absoluta visando o
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reordenamento da acao do Estado, da familia e da sociedade no reconhecimento das criangas
e dos adolescentes como sujeitos de direitos, a sua condi¢do peculiar de pessoas em
desenvolvimento.

A condi¢do peculiar do adolescente como pessoa em desenvolvimento significa que
esses sujeitos possuem todos os direitos atribuidos aos adultos, mas sendo aplicaveis de acordo
com a sua idade, grau de desenvolvimento fisico e psicossocial e a sua capacidade de
compreensdo e autonomia. Em virtude da sua condi¢do peculiar, o ECA prevé a aplicagdo de
medidas socioeducativas como responsabilizagdo aos adolescentes que pratiquem ato
infracional, esse corresponde a conduta analoga a descrita como crime ou contravengao penal.
E relevante sinalizar que a pratica de um ato infracional durante a adolescéncia ¢
considerada como um fenémeno complexo de multicausalidade envolvendo fatores sociais,
politicos, econdmicos, culturais, ambientais e a subjetividade dos individuos. Neste estudo, o
ato infracional ¢ compreendido como expressao da questdo social, “o conjunto das expressoes
das desigualdades da sociedade capitalista madura, marcada pela luta entre classes e destas
com o Estado” (IAMAMOTO, 2007).

Em consonéncia com a doutrina da prote¢ao integral prevista na CF de 1988 e no ECA,
as medidas socioeducativas deverdo ser organizadas e implementadas objetivando um duplo
sentido, sancionatdrio/responsabilizacao e pedagogico/protetivo e a sua aplicacdo devera
considerar as circunstancias e a gravidade do ato infracional praticado, a capacidade fisica e
mental do adolescente em cumpri-la. E, ainda, ndo anula a condi¢do do adolescente como
sujeitos de direitos universais e integrais ¢ a responsabilidade do Estado em prover sua
protecao social através garantia do acesso as politicas publicas indispensaveis a efetivagdo de
um desenvolvimento sadio e harmonioso, em condic¢des dignas de existéncia. (BRASIL, 1990)

O Estado tem um papel central na protecao social destinada as criangas e adolescentes
e no enfrentamento das desigualdades sociais existentes na sociedade capitalista que
vulnerabilizam a trajetoria de vida desses sujeitos colocando-os em situagdes de risco social
que contribui na pratica do ato infracional. Desta forma, a medida que se avanca na
implementag¢do de politicas publicas voltada a prote¢@o social, ha o fortalecimento do Estado
Social em detrimento do Estado Penal, esse voltado a contencdo social dos “perigosos” e
“criminosos”, ¢ alimentado pelo neoliberalismo com a retragdo do Estado, o aumento do
desemprego, da precarizagdo do trabalho e da miserabilidade. Considerando a contengado
social da “delinquéncia juvenil” como forma de “responsabiliza¢cdo”, ¢ prevista a aplicagdao

das medidas socioeducativas destinada aos adolescentes infratores.
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No ano de 2006 o CONANDA — Conselho Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do
Adolescente aprovou o SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo,
documento fruto de um amplo movimento democratico de diferentes setores da sociedade
brasileira ¢ do sistema de garantia de direitos que contou com a participa¢do da Secretaria
Especial de Direitos Humanos (SEDH) do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), buscando regulamentar os pardmetros e diretrizes para execu¢dao das medidas
socioeducativas em consonancia com os preceitos normativo da CF de 1988, do ECA e dos
tratados e convengdes internacionais de direitos humanos dos quais o Brasil é signatario.

Dando continuidade a implementacdo da politica socioeducativa no Brasil, no ano de
2012, apds 6 anos de sua aprovagao pelo CONANDA, o SINASE ¢ instituido pela Lei 12.594
visando a normatizagdo em ambito nacional das bases organizativas do sistema
socioeducativo. Sendo estabelecido os principios, regras e critérios de carater juridico,
politico, pedagogico, financeiro e administrativo que envolve a execucdo de medida
socioeducativa nos programas de atendimento estaduais, distrital e municipais.

O SINASE especifica as competéncias da Unido, dos Estados e dos Municipios
definindo as atribui¢des de cada ente da federacdo e a corresponsabilizagdo tripartite no
planejamento, implementacao e financiamento dos programas de atendimento socioeducativo.
Os Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente, nas trés esferas de governo definem
anualmente o percentual de recursos do Fundos dos Direitos da Crianca e do Adolescente a
serem aplicados no financiamento das agdes, esses recursos sao provenientes do orgamento
fiscal e da seguridade social.

Considerando Art. 35 do SINASE, a execugdo das medidas socioeducativas reger-se-
a pelos seguintes principios:

“I — legalidade, ndo podendo o adolescente receber tratamento mais gravoso do que
o conferido ao adulto;

II - excepcionalidade, favorecendo-se meios de autocomposicéo de conflitos;

III - prioridade a praticas ou medidas que sejam restaurativas;

IV - proporcionalidade em relagdo a ofensa cometida;

V - brevidade da medida;

VI-individualizaggo (idade, capacidades e circunstancias pessoais do adolescente);
VII - minima intervengdo (necessario para a realizagdo dos objetivos da medida);
VIII - ndo discrimina¢do do adolescente;

IX - fortalecimento dos vinculos familiares € comunitarios no processo
socioeducativo (BRASIL, 2012).”

A normatizagdo desses principios busca garantir os direitos humanos do adolescente
autor de ato infracional durante a aplicagdo da medida socioeducativa e o respeito a sua

dignidade. Desta forma, fortalece a dimensao pedagodgica prevista no ECA e favorece o
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desenvolvimento pessoal e social do adolescente visando um processo de responsabilizagdao
que envolva a aquisicdo de competéncias e habilidades para a vida social, o exercicio da
cidadania e o acesso as politicas publicas.

A incompletude institucional ¢ um principio organizativo previsto no SINASE de
importante relevancia no acesso e articulacdo entre as politicas publicas, uma vez que
responsabiliza as politicas setoriais na prestacdo das agdes e servigos destinados aos
adolescentes.

Conforme aponta o 10° principio:

“A incompletude institucional revela a logica presente no ECA quanto a concepgao
de um conjunto articulado de a¢des governamentais e ndo governamentais para a
organizagdo das politicas de atencgdo a infancia e a juventude. A politica de aplicaggo
das medidas socioeducativas ndo pode estar isolada das demais politicas publicas.
Os programas de execucdo de atendimento socioeducativo deverdo ser articulados
com os demais servigos e programas que visem atender os direitos dos adolescentes
(saude, defesa juridica, trabalho, profissionalizacdo, escolarizagdo etc.)” (BRASIL,
1990a)

Em relacdo ao direito a satide, o SINASE considerando a incompletude institucional e
a intersetorialidade define a responsabilidade do Sistema Unico de Satude (SUS) na garantia
da atengdo integral a saude dos adolescentes e jovens em atendimento socioeducativo em meio
aberto, fechado e restri¢ao de liberdade. Nesta premissa, o acompanhamento em satde dos
adolescentes deve acontecer prioritariamente nos servigos € programas ofertados pelo SUS no
territorio, na busca da universalidade e da integralidade do atendimento.

Conforme o Capitulo V, se¢do I, Art.60.

“I - previsdo, nos planos de atendimento socioeducativo, em todas as esferas, da
implantagdo de acdes de promocgdo da saude, com o objetivo de integrar as agdes
socioeducativas, estimulando a autonomia, a melhoria das relagdes interpessoais e
o fortalecimento de redes de apoio aos adolescentes e suas familias;

IT - inclusdo de agdes e servigos para a promogao, protecdo, prevengdo de agravos e
doengas e recuperagao da saude;

III - cuidados especiais em satde mental, incluindo os relacionados ao uso de alcool
e outras substancias psicoativas, e atengdo aos adolescentes com deficiéncias;

IV - disponibilizagdo de a¢des de atengdo a satde sexual e reprodutiva e a prevengio
de doengas sexualmente transmissiveis;

V - garantia de acesso a todos os niveis de atengdo a saude, por meio de referéncia
e contrarreferéncia, de acordo com as normas do Sistema Unico de Satide (SUS);
VI - capacitacdo das equipes de saude e dos profissionais das entidades de
atendimento, bem como daqueles que atuam nas unidades de saude de referéncia
voltadas as especificidades de satde dessa populacdo e de suas familias;

VII - inclusdo, nos Sistemas de Informacao de Satde do SUS, bem como no Sistema
de Informagdes sobre Atendimento Socioeducativo, de dados e indicadores de saude
da populag@o de adolescentes em atendimento socioeducativo; e

VIII - estruturacdo das unidades de internag¢do conforme as normas de referéncia do
SUS e do SINASE, visando ao atendimento das necessidades de Atencdo Basica”.
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Desta forma, a politica de socioeducagdo se organiza em articulagdo com as demais
politicas publicas e servigos destinados a populagdo infanto-juvenil e com o Sistema de
Garantia de Direitos — SGD que congrega diferentes instincias de participacdo intersetorial
nos eixos de promocao, defesa e controle da efetivagao dos direitos de criangas e adolescentes.

Assim, a consolidacdo de uma politica socioeducativa envolve diretamente a
efetivacdo de um modelo de protecdo social, onde cada politica publica de forma intersetorial
assume sua responsabilidade perante essa populacdo. Neste entendimento, a intersetorialidade
¢ compreendida para além da atuagdo profissional integrada em processo de trabalho em redes,
mas como principio a ser considerado na formulacao, financiamento e execucao de politicas
publicas.

“A intersetorialidade é a articulacdo entre as politicas publicas por meio do
desenvolvimento de a¢des conjuntas destinadas a protecdo social, a inclusio e
enfrentamento das desigualdades sociais identificadas. Supde a implementagdo de

acdes integradas e a superagdo da fragmentacdo da atencgdo as necessidades sociais
da populacdo.” (YASBEK, 2014, p. 98)

E inegavel os avangos no campo legislativo normatizando os direitos da populagdo
infanto-juvenil no Brasil, inclusive da populacdo de adolescentes em conflito com a lei na
defini¢ao das diretrizes e principios da politica socioeducacdo e de sua implementagao
principalmente a partir do ano de 2006. Contudo, a sua efetiva implementa¢ao com a garantia
de todos os direitos concernente aos adolescentes permanece distante do cotidiano das

unidades de socioeducagdo no pais.
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4- PNAISARI: CONTEXTO DO ESTUDO DE CASO

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde de Adolescentes em Conflito com a
Lei (PNAISARI) visa articular e integrar os servi¢os de saude aos principios previstos no
Sistema Unico de Saude (SUS) e no Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE) em consonancia com 0s marcos normativos que asseguram os direitos da populagado
infanto-juvenil. A publicacdo da Portaria Interministerial N° 1.426 de 2004 foi o primeiro
movimento em ambito nacional de adequagdo das agdes de saude destinada a esse publico,
reconhecendo o cenario de violagdo de direitos das unidades de privagdo de liberdade, em
especial, a negagao do direito a saide normatizado na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei

8.069/90 que institui o Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Dando continuidade a esse processo de normatizagao e adequagao da politica de saude
destinada aos adolescentes em conflito com a lei houve novas publicagdes pelo Ministério da
Satde ao longo dos anos, a portaria n® 647/2008 e as portaria n° 1.082/2014 e n° 1.083/2014.
A portaria 1.082 redefine as diretrizes da PNAISARI e estabelece novos critérios e fluxos para
adesdo e operacionalizagdo da politica. Tendo como objetivo geral “garantir e ampliar o
acesso aos cuidados em saude dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de

medidas socioeducativas em meio aberto, fechado e semiliberdade”.

A formulagdo de politicas publicas por parte do Estado atua na realizagdo material de
um direito normatizado constitucionalmente, no caso especifico da PNAISARI, o direito a
saude de adolescentes em conflito com a lei. Contudo, dados da realidade vem demonstrando
a limitacao do Estado em cumprir o seu papel de efetivar direitos através da implementagdo
de politicas publicas. Desta forma ¢ relevante buscar descrever e compreender os elementos
historicos, econdmicos, politicos e sociais que condicionam a atuacdao do Estado em cumprir

seu papel constitucional.

Nesta dire¢do, pretende-se realizar um estudo exploratorio a partir do uso das
categorias analiticas da Economia Politica Marxista, acerca do processo de implementacao
da PNAISARI no Estado do Rio de Janeiro, privilegiando a identificacio do CONFLITO
DISTRIBUTIVO/CONTRADICOES E MEDIACOES presentes na conducio desta

politica e permeado por diferentes visoes sociais de mundo.
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Portanto a DESCRICAO/EXPLICACAO realizada na presente dissertacio
constitui a primeira etapa do ciclo “Descri¢cao/Explicacao - Compreensao/Interpretacio
- Intervenciao/Acao Transformadora”, buscando uma aproximacdo e interpretagdo da
realidade e dos fenomenos sociais sustentados na categoria da TOTALIDADE social, da
historicidade e da dialética, afastando-se da mera descricdo da aparéncia imediata e
caminhando na interpretacio das maultiplas determinacdes que conformam essa

realidade, no caso, a conducao desta politica do Estado do Rio de Janeiro.

O processo de implementacdo de politicas publicas envolve relagdes interfederativas,
respeitando a organizagdo politica administrativa do pais prevista na CF de 1988, onde a
Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios sdo entes federativos com autonomia
administrativa. Assim, a implementacdo de uma politica nacional de satide no modelo
descentralizado depende da reparticdio de competéncias, atribuicdes e de encargos
administrativos nos trés niveis de governo. Nesta reparti¢do tripartite, a implementagao da
PNAISARI no ERJ ¢ de competéncia do Ministério da Satde, Secretaria Estadual de Satude
do RJ e das Secretarias Municipais de Saude como parte das politicas setoriais que conformam

o SUS.

No caso da implementa¢cdo da PNAISARI as relagdes interfederativas ultrapassam o
ambito do SUS, pois trata-se de uma politica destinada aos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa, o que envolve necessariamente a integracao entre as politicas de saude
e a politica de socioeducacdo. Neste cenario, além dos gestores do SUS nos trés niveis de
governo, atuam os gestores do socioeducativo, no caso do ERJ a Secretaria Estadual de
Educacdo - SEEDUC e o Departamento Geral de Ac¢des Socioeducativas — DEGASE, e,
ainda, os integrantes do poder judicidrio por intermédio do Tribunal de Justica do ERJ, o
Ministério Publico e a Defensoria do ERJ e a participagdo da sociedade civil com os Conselhos
de Direitos, associagdes e foruns da populacdo usuaria da politica (adolescentes e suas
familias), militantes de direitos humanos, partidos politicos e outros atores que interagem nas

instituicdes e nos espagos publicos.

Essa interacao entre os diferentes atores sociais constitui relacoes dinamicas,
complexas e contraditéorias permeadas/mediadas por visdes sociais de mundo que
conformam tanto relacoes de disputa como de cooperacio, portanto, relacoes de disputa

de hegemonia.
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Dito isso, uma primeira premissa a ser considerada ¢ que nao hé neutralidade técnica
nos processos de implementagdo de politicas publicas, o que ha necessariamente sdo conflitos

distributivos.

Nesta perspectiva, o processo de conducdo da PNAISARI no Estado do Rio de Janeiro
envolve um campo de disputa em prol da garantia do direito a satide dos adolescentes em
atendimentos socioeducativos, onde esses diferentes atores sociais em distintos espacos
institucionais e na esfera do espago publico atuam na efetivacdo de um objetivo em “comum”,
a garantia do direito a saude. Todavia, um objetivo “comum” ndo define de imediato um
campo de unidade de ac¢do que busque a materializacao deste direito na vida dos adolescentes,
inclusive o proprio significante “saude” também ¢ um campo de disputa conceitual e
ideologica permeado por visdes sociais de mundo. Em outras palavras, ndo basta um discurso
retorico de defesa de direitos ou mesmo a seu reconhecimento na formulag¢do das politicas
nacionais de saude, ¢ preciso mais, envolve o comprometimento com projeto politico-

ideoldgico da reforma sanitaria brasileira.

A DESCRICAO/EXPLICACAO deste MOVIMENTO DINAMICO,
COMPLEXO E CONTRADITORIO na condugio da PNAISARI no ERJ é um ponto
central de andlise deste estudo exploratério, uma vez que se pretende contribuir na
efetivacao do direito a satde dos adolescentes, torna-se imprescindivel a identificacdo de

quem sdo os aliados na constru¢io deste caminho.

Sendo assim, compartilho que a compreensao de saude defendida neste percurso, toma
como base o texto constitucional presente na CF de 1988 no Art. 196 como sendo o “resultado
de politicas sociais e economicas que visem a redugdo da doeng¢a e ao acesso universal e

igualitario de suas as agoes e servicos”. E, ainda, em consonancia com o Art. 3° da Lei.

8080/90:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimenta¢do, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer ¢ 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis
de satide da populagdo expressam a organizagdo social e economica do Pais”
(BRASIL, 1990)

Essa compreensao leva ao entendimento da politica de saude como parte de um modelo
de protecdo social integrado as demais politicas publicas, conformando a seguridade social
brasileira. O caminho para a consolidagao do direito a satide dos adolescentes envolve o

fortalecimento do Estado social e ndo apenas o acesso focalizado aos servigcos de satde ou
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acoOes especificas. Em outras palavras, partimos do entendimento que a oferta de agdes e
servigos de saude ndo ¢ suficiente para efetivacdo do direito a saude em sua dimensdo
ampliada e constitucional, o que envolveria um conjunto de ac¢des integradas de natureza
politica, econdmica e social conduzidas pelo Estado, ou seja, necessariamente enfrentando o

modelo neoliberal hegemonico.

Nesta perspectiva, esse topico foi organizado da seguinte forma: no primeiro
momento, apresentaremos o perfil socioecondmico e epidemioldgico da populacdo de
adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa no Brasil e no Estado do
Rio de Janeiro, entendendo que a populagdo alvo da politica ¢ um grupo primordial integrante
do conflito distributivo e que avangar na consolidacdo do seu direito envolve trazer
visibilidade para as suas condi¢des de vida e saltde; posteriormente faremos um breve
historico da PNAISARI, recorrendo a categoria da historicidade devido a sua relevancia na
compreensdo do tempo presente e por fim, realizaremos uma analise preliminar do processo

de conducao da PNAISARI no Estado do Rio de Janeiro.

4.1 A populagao de adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa no

Brasil e no Estado do Rio de Janeiro

A adolescéncia ¢ um conceito polissémico constituido por diferentes visdes e
interpretacdes de mundo, no marco normativo brasileiro a dimensao cronologica ¢ central
na defini¢do conceitual da adolescéncia, o Estatuto da Crianga e do Adolescente delimita
como o periodo da vida de 12 aos 18 anos incompletos. Ja a Organizacdo Mundial da
Saude - OMS considera a adolescéncia como o periodo da vida entre 10 e 19 anos e a

juventude entre 15 e 24 anos de idade.

A adogdo do critério cronoldgico contribui como referéncia na elaboragdo e
aplicacdo das legislagdes, na investigagdo sociodemografica e epidemioldgica e na
elaboragdo de politicas publicas destinadas aos adolescentes, mas ¢ insuficiente para a
compreensdo da totalidade dos aspectos biolodgicos, psicoldgicos e sociais que marcam a
passagem da infancia a vida adulta. Assim, a compreensdo do que ¢ a adolescéncia se
constitui em um campo multidisciplinar de analise com diferentes definigdes que se

complementam.



No campo sociologico, diferentes autores compreendem a adolescéncia como uma
construcdo historica e social, envolvendo processos complexos e contraditorios. Assim a
sua compreensao vem mudando ao longo do tempo de acordo com as relagdes sociais,
culturais, politicas, econdomicas vigentes em cada sociedade. E, ainda, envolve um
processo permanente e continuo de investigacao das relacdes sociais € como 0s sujeitos
vivenciam as suas trajetorias a partir das questdes de classe social, género, raca/etnia e

orientagao sexual.

A filésofa Marilena Chaui (1987) contribui nesta compreensao:

“Os sujeitos sociais nunca s3o dados, sdo postos por praticas sociais
determinadas, por formas da sociabilidade, da relagdo intersubjetiva, grupal, de
classe social, da relagcdo com o visivel e o invisivel, com o tempo e o espago,
com o possivel e o impossivel, com o necessario contingente”.

Nesta perspectiva € possivel considerar que existem diferentes formas de vivenciar
a adolescéncia como algo unico de cada trajetéria pessoal, mas essas experiéncias e
singularidades serdo determinadas na objetividade das condi¢des materiais concretas de
reproducdo da vida. Essa compreensdo convida a olhar para a trajetéria de vida dos
adolescentes e jovens como praticas sociais que precisam ser contextualizadas e ndo como

escolhas individuais isoladas.

Na sociedade capitalista as relagdes sociais sao mediadas pela 16gica da produgao
e circulacdo de mercadorias, com a tendéncia de padronizacdo de comportamentos e
praticas sociais. Essa padronizagdo ¢ acentuada pelo processo de globalizacio com
intensificagdo dos fluxos de comunicagao e do uso das midias sociais entre os adolescentes
e jovens, conformando um padrao ideal de adolescéncia realizado no consumo de

mercadorias.

Contudo, devido as desigualdades sociais, parte significativa desses sujeitos ficam
de fora do ciclo de consumo e experimentam essa fase da vida pelo viés da caréncia e da

falta de acesso as condigdes essenciais a uma vida com dignidade.

Esse topico pretende contextualizar e compreender, ainda que de forma preliminar,
a trajetoria de vida dos adolescentes que se encontram em cumprimento de medida
socioeducativa no Brasil e no Estado do Rio de Janeiro, a partir da andlise do perfil
sociodemografico ¢ as condigdes de satde desta populagdo, sendo apresentados e

analisados os dados e informagdes publicados no ano de 2019 nos seguintes documentos:
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e Levantamento Anual do SINASE de 2017, publicado pelo Ministério

de Estado da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos;

e Pesquisa Trajetorias de Vida de Jovens em Situacdo de Privacao de
Liberdade no Sistema Socioeducativo do Estado do Rio de Janeiro,
publicado pela Universidade Federal Fluminense — UFF junto a

ASIST/DEGASE;

e Investigagdo sobre a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei
Privados de Liberdade no Estado do Rio de Janeiro, publicado pela

Fundagao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ.

No Brasil segundo estimativa populacional do ano de 2016, tendo como base o
Censo Demografico Brasileiro de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, havia aproximadamente 34 milhdes de adolescentes e jovens no pais,
0 que representa aproximadamente 15% (quinze porcento) de toda a populagdo brasileira.
Dentre esse quantitativo populacional, o Levantamento Anual do SINASE de 2017
identificou vinte e seis mil, cento e nove (26.109) pessoas na faixa etaria entre 12 ¢ 21
anos em privagdo ou restricdo de liberdade em estabelecimentos socioeducativos no

Brasil.

A Regido Sudeste concentra o maior niimero de adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de internagdo provisoria, internagdo e semiliberdade, sendo os
Estados de Sao Paulo (SP) e do Rio de Janeiro (RJ) os que apesentam maior numero,
respectivamente com nove mil e vinte um (9021) e mil novecentos e trinta e um (1931)

adolescentes em privagdo ou restricdo de liberdade (Grafico 1).

Esses dados revelam que o numero de adolescentes e jovens envolvidos com
pratica de atos infracionais que levam a restri¢do e privacao de liberdade ¢ baixo, menos
de 1% (um porcento) se comparado a populagao absoluta de adolescentes e jovens no pais.
Essa realidade contradiz o discurso do aumento da violéncia e criminalidade associada a

periculosidade juvenil.

Mario Volpi (1997) analisou esse fato, denominando-o de o “mito do hiper
dimensionamento”, quando os meios de comunicacdo, principalmente a midia

sensacionalista, trata de considerar que os atos infracionais praticados por adolescentes
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representam uma grande ocorréncia de crime no pais e que sao revestidos de grave ameaca

e violéncia a vida.

Grafico 1. — Distribuicdo de Adolescentes por Estado no Sistema Socioeducativo
em 2017
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Fonte: Pesquisa do Levantamento Anual SINASE.

A manipulacdo das informagdes desconsiderando os dados oficiais e sem
contextualizar os fatores que envolvem a pratica de um ato infracional na adolescéncia
contribuem com a sensacao de inseguranga social justificando ideias punitivista e servindo
aos interesses de setores da sociedade que legitimam a sobreposicao de um Estado Penal
em relagdo a um Estado social, como o caso do apelo social pela redu¢do da maioridade
penal prevista no Projeto de Emenda Constitucional (PEC) n® 171, ao estabelecer a

inimputabilidade para os menores dos atuais dezoito para dezesseis anos.

O Levantamento Anual do SINASE 2017 identificou o roubo qualificado, roubo e
trafico de drogas como sendo os trés tipos de atos infracionais de maior prevaléncia
cometidos por adolescentes em privagdo e restri¢ao de liberdade, comprovando assim o
“mito do hiper dimensionamento”, uma vez que esses atos infracionais ndo sao atos contra

a vida, mas sim ligados ao acesso a patrimonio, renda e consumo, evidenciando sua relagdo
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com as estruturais de desigualdades sociais presentes na sociedade capitalista e com suas
expressoes acentuadas na sociedade brasileira devido sua condi¢do de capitalismo

dependente.

Grafico 2 - Trés atos infracionais mais relevantes em 2017
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Fonte: Pesquisa Levantamento Anual SINASE.

A relagdo estabelecida entre parcela da juventude brasileira e o trafico de drogas
neste estudo ¢ compreendida como uma relag@o de trabalho inserida no ciclo de producao,
circulacdo e comercializacdo de mercadorias ilicitas voltado ao lucro e acumulagdo do
capital, considerando que os adolescentes envolvidos com o trafico de drogas como mao
de obra, utilizada prioritariamente na comercializagdo das substancias no mercado de
varejo com relagdes de trabalho precarizadas e ficando com parcela pequena do lucro

gerado.

As estimativas de Teixeira (2016) apontaram que o mercado ilegal da maconha,
cocaina, crack e ecstasy no Brasil fature anualmente cerca de 14,5 bilhdes de reais,
enquanto relatos de adolescentes apontam um valor aproximado de 3 a 5 mil reais de renda

mensal recebida no comércio varejista de drogas.
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O Levantamento Anual do SINASE de 2017, assim como ¢ dos anos anteriores, €
a Pesquisa Trajetorias de Vida de Jovens em Situacdo de Privagdo de Liberdade no Sistema
Socioeducativo no Estado do Rio de Janeiro identificou a grande prevaléncia dos
adolescentes do sexo masculino cumprindo medida socioeducativa. Esse dado aponta a
importancia de compreender quais os fatores que colocam os homens adolescentes e
jovens frente a uma maior vulnerabilidade e risco associado a pratica de ato infracional e

as questdes de violéncias.

Grafico 3 — Distribuicio de adolescentes por sexo e regido do Brasil
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Fonte: Pesquisa do Levantamento Anual SINASE.

Segundo os numeros disponibilizados na edi¢do de 2021 do Atlas da Violéncia
publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA, essa populagdo também
¢ a que mais apresenta risco de ser vitima de homicidio. Essa correlagdo entre violéncia
letal e 0 masculino ndo ¢ uma particularidade do contexto brasileiro, ¢ presente também
no cenario global evidenciado por dados de diferentes pesquisas, como apontado no
Estudo Global sobre homicidios realizado pela Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas
e Crime (UNODC, 2019). Esse estudo também identificou o continente americano como
o lugar onde a maior parte das mortes por arma de fogo ¢ fruto dos conflitos e da agdo do

crime organizado.
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Desta forma, compreender a violéncia e a sua correlagdo com o masculino
pressupde inseri-la no movimento de producdo e reproducdo do capitalismo. Sendo a
violéncia um fendmeno social multifacetado com formas e sentidos diversos, de acordo
com cada momento historico e organiza¢dao social, portanto um produto das relagdes
sociais € ndo um fenomeno individual. E, ainda, € necessario considerar a divisdo sexual
do trabalho e os papeis sociais atribuidos aos géneros masculino e feminino no processo
de organizac¢do social que gerou relagdes desiguais de poder entre homens e mulheres e

formas especificas de violéncias vivenciadas a partir do seu lugar de género.

As informacgdes contidas no Atlas da Violéncia (2021), além de identificarem o
maior risco entre os homens jovens serem vitimas de violéncia, evidenciam a raga e etnia
como marcador que eleva as taxas de mortes violentas, colocando os jovens negros entre
as pessoas que mais sao assassinadas no Brasil. Esse cenario ndo ¢ exclusividade entre
os homens, as mulheres negras também apresentam taxa de mortalidade por
violéncia maior em comparacio as mulheres brancas, evidenciando a heranca
escravocrata da formacdo social e econdmica do pais que mantém o racismo em sua

estrutura de organizagao e reprodugao social.

No cendrio socioeducativo, essa realidade se reproduz e pode ser evidenciado nos
dados do Levantamento Anual do SINASE onde os adolescentes negros e pardos foram
identificados como sendo a maioria entre os adolescentes que se encontram em
restricio ou privada de liberdade, revelando que o sistema de justica criminal atua
baseado em critérios raciais € em preconceitos sociais, tornando a populagdo negra o alvo

preferencial de suas agdes (SINHORETTO; BATITUTTI; MOTA, 2014).

O Estado penal compativel com a racionalidade neoliberal atua na disciplina e na
contencdo social dos corpos indesejaveis, a parcela populacional deixada de fora do ciclo

de producido e reproducado do capital.

Para a populacdo de adolescentes em conflito com a lei, o sistema de justica
criminal € revertido em sistema socioeducativo normatizado com diretrizes e principios
alinhados a doutrina da protecado integral de criangas e adolescentes, mas que na realidade
se apresenta de forma focalizada tendo como corte de intervengdo o género, a raca ¢ a

classe social (Grafico 4).
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A Pesquisa Trajetorias de Vida de Jovens em Situacao de Privagdo de Liberdade no

Sistema Socioeducativo do Estado do Rio de Janeiro e a Pesquisa Investigacdo sobre a Satde
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de Adolescentes em Conflito com a Lei Privados de Liberdade no Estado do Rio de Janeiro
identificaram o perfil socioecondomico, faixa etaria, raca/etnia, sexo e escolaridade dos
adolescentes privados de liberdade no DEGASE semelhantes ao perfil nacional

apresentado no Levantamento Anual do SINASE.

Grafico 4 — Raca/Etnia do Adolescente no Sistema Socioeducativo
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Fonte: Pesquisa do Levantamento Anual SINASE.

Em sintese, a maioria ¢ do sexo masculino, negro, na faixa etaria entre 15 e 17 anos,
ndo concluiram o Ensino Fundamental e estdo cursando o segundo segmento deste, a renda
per capita das familias se situa entre de R$ 146,00 (cento e quarenta e seis reais) e R$ 500,00
(quinhentos reais). A maioria tem experiéncia de trabalho precario entre os 10 e 15 anos, sao
moradores de territorios com a presenga de conflito armado e foram apreendidos por terem

cometidos os atos infracionais analogos a roubo e trafico de drogas.

Esses dados evidenciam que a maioria dos adolescentes sdo oriundos de familias de
baixa renda conformando uma trajetoria de infincia e adolescéncia marcada pela caréncia

recursos materiais basicos indispensaveis uma vida digna, saudavel e protegida.

Portando, no sistema socioeducativo brasileiro ¢ no fluminense encontramos
adolescentes e jovens que antes de atuarem como violadores de direitos praticando atos

infracionais vivenciaram situagdes de violagdes de direitos em suas vidas. Sendo assim, a
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violéncia ndo se enfrenta exclusivamente com encarceramento, mas sim com efetivacao de
direitos sociais através da implementacao de politicas publicas universais consolidando um
modelo de protecao social que, apesar de ter sido normatizado nas legislagdes, ainda ¢ distante

da realidade de muitas familias.

Considerando os dados referentes a escolaridade dos adolescentes ¢ possivel
identificar uma defasagem entre idade e ano escolar, o que aponta para abandono e/ou
repeténcia. Dentre as causas que levam ao abandono escolar citados na pesquisa, foram: baixo
rendimento escolar, conflitos com professores e alunos, frequéncia irregular, situagdes de
violéncias vivenciadas na escola, inicio de atividades de trabalho, a falta de acompanhamento
familiar e a criminalidade de alguns territorios impedindo a circulagdo pelos espagos publicos.
As causas identificadas apontam para multiplas determinacdes que envolvem tanto o
ambiente escolar e relacionamentos interpessoais como questoes macroestruturais de

violéncia urbana e condicdes socioeconomicas.

Ainda considerando a trajetoria escolar dos adolescentes, a pesquisa Trajetorias de
Vida de Jovens em Situacdo de Privagdo de Liberdade no Sistema Socioeducativo do Estado
do Rio de Janeiro identificou que apesar das altas taxas de distor¢ao idade-série, 14,62% dos
adolescentes estavam frequentando o Ensino Médio e atualmente a maioria encontra-se
matriculada em estabelecimento de ensino dentro das unidades socioeducativas. O retorno ao
ambiente escolar representa a garantia formal do direito a escolarizagao previsto na CF 1988

e no ECA, mas nao ¢ suficiente para garantir a prote¢ao social de adolescentes e jovens.

Em relacdo aos dados referente a inser¢do no mercado de trabalho foi identificado que
as familias dos adolescentes estdo em situacdo de desemprego, subemprego e uberizagao,
inseridas em relagdes de trabalho com precariedade, desprotecdo e sem vinculo
previdencidrio. A reproducdo desta realidade abarcou os adolescentes com trajetdrias de
inser¢do precoce no mundo do trabalho, entre 10 e 15 anos de idade, desenvolvendo atividades
sem prote¢do ¢ com riscos a saude e a vida. Dentre essas atividades informais de trabalho
foram identificados o trafico de drogas, construgdo civil, servicos gerais e atividades

associadas ao comércio varejista no proprio territdrio de moradia.

Essas trajetorias precoces no mundo do trabalho em atividades desprotegidas evidencia
um cendrio de violagdo de direitos, uma vez que o trabalho infantil ¢ proibido na CF de 1988,

mediante a Emenda Constitucional n® 20 aprovada em 15 de dezembro de 1998 ¢ o ECA
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apenas permite o trabalho na condi¢do de aprendiz a partir dos 14 anos € os programas de

aprendizagem devem promover profissionalizacdo e possuir carater pedagogico.

Distante dessa realidade protetiva, grande parte dos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa estavam inseridos em uma das piores formas de trabalho segundo a
Convengdo n® 182 da Organizagdo Internacional do Trabalho — OIT, “Utilizagdo,
demanda e oferta de crianga para atividades ilicitas, particularmente para produgdo e trdfico

de drogas conforme definidos nos tratados internacionais pertinentes”.

A efetivacdo de um modelo de protecdo social integral da infancia e adolescéncia
envolve a consolidagdo da seguridade social brasileira, normatizado constitucionalmente mais
ainda longe da realidade social concreta. Contudo, além da formulagdo e integracdo de
politicas publicas é preciso que essas politicas sejam geradores de sentindo, significado e
oportunidades para os adolescentes, e isso envolve o seu reconhecimento como sujeitos de
direitos e ndo apenas como publico-alvo das a¢des e programas sociais focalizados. Nesta
direcdo, os espacos destinados aos adolescentes devem ser pensados e organizados de modo
a propiciar sua participagdo, estimular sua autonomia, acolher suas expectativas e angustias,

fortalecer seus sonhos e contribuir na construcao de projetos de vida saudaveis e felizes.

Compreender os fatores socioecondmicos que afetam os adolescentes e jovens e que
vulnerabilizam socialmente sua trajetdria de vida envolve o entendimento da satide para além
dos aspectos biologicos, sendo produto das determinagdes sociais, politicas, econdmicas,
culturais, ou seja, a saude ¢ produto das formas de organizagao social. Dessa forma, podemos
afirmar que héa determinacao social no processo saude-doenga e que as desigualdades sociais

geram adoecimento e morte dos sujeitos.

O Informativo PNAISARI (2015-2017), documento elaborado pelo Ministério da
Saude, apresenta a sistematizagao dos indicadores de satde das unidades socioeducativas dos
estados e municipios habilitados na politica. Os indicadores de saude estao organizados nos
seguintes eixos: Saude Sexual e Satde Reprodutiva, Saude Mental, Promocdo da Saude e
Violéncias. As informacdes sdo coletadas semestralmente e preenchidas pelos gestores

municipais e estaduais da saude e do socioeducativo.

Foram identificadas as seguintes condigdes de satde:

“...entre os principais agravos a saude dessa populagao foi informada as proporgdes
de 11,4% dermatoses; 6,7% infec¢des respiratorias; 1,4% Infecgdo Sexualmente
transmissiveis — Sifilis; 0,11% Infec¢do Sexualmente transmissiveis — HIV. Entre
os adolescentes em acompanhamento de saide mental foi informado 6,45% com
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diagnostico de transtornos mentais; 8,2% transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas; 14,3% adolescentes em uso de medicagdo psicotropica. No eixo de
violéncias foi informado 0,08% de 6bito; 2,03% notificagdes de violéncia e 0,81%
de notificagdes de tentativa de suicidio”.

A pesquisa Investigagcdo sobre a Salide de Adolescentes em Conflito com a Lei
Privados de Liberdade no ERJ, apoiada pela Rede de Politicas e Modelos de Atengdo a Saude
- PMA da Fundac¢do Oswaldo Cruz da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca-
ENSP/Fiocruz, identificou as principais condi¢des de satde enfrentadas pelos adolescentes no

DEGASE.

“25,6% apresentam problemas de pele; 17,7% possuem asma; 3,2% apresentam
tuberculose; 13,2% tém problemas emocionais ¢ de comportamento; 9,1% possuem
deficiéncias fisicas; 3,2% sao deficientes visuais; 6,8% sdo deficientes auditivos;
7,8% possuem deficiéncias mentais; 2,4% apresentam lesdes fisicas permanentes;
6,2% possuem deformidade de perna ou coluna; 34,7% realizam atividade fisica
regular na instituigdo.”

As condigoes de saude dos adolescentes privados de liberdade no DEGASE
apresentam similaridades com aquelas apresentadas pela populacdo de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa no pais e com a populacao brasileira de adolescentes
de um modo geral, onde os principais agravos a saude sdo decorrentes de causas evitaveis que
poderiam ser prevenidas. Todavia, a prevaléncia das dermatoses e das infecgdes respiratorias
entre os adolescentes em privagao e restricao de liberdade apresenta causalidade com o cenario
institucional das unidades socioeducativas com condi¢des sanitarias insalubres ¢ estrutura
arquitetonica que ndo favorece a circulacdo de ar e a luminosidade nos alojamentos dos

internos.

O Mecanismo Estadual de Preveng¢ao ¢ Combate a Tortura do Rio de Janeiro
(MEPCT/RJ), vinculado & Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, durante a
realizagdo de visitas periddicas nas unidades socioeducativas do DEGASE identificou esse
cenario de violagdo de direitos e descumprimento de normais nacionais e internacionais de
protecao aos adolescentes. Essas informagdes foram sistematizadas no Relatorio Anual de
2018. “Dentre os aspectos observados, podemos destacar: precarias condigoes fisicas, condi¢oes de

higiene e salubridade ruins, mau cheiro, varios relatos acerca de enfermidades adquiridas pelos

adolescentes devido a situa¢do do lugar (doencas de pele)”. (MEPCT/RJ/2018).

O Relatorio Anual do MEPCT/RJ relata ocorréncia de obito de adolescente por uso

indevido de medicamento psicotropico, casos de lesdo corporal entre os adolescentes, castigos
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fisicos por parte de agentes publicos e situagdes de negligéncia envolvendo a prestagao de

socorro em situagdes de conflito generalizado.

Essa realidade denuncia a omissdo do Estado em cumprir a sua responsabilidade legal
de preservar a vida e dignidade humana do adolescente, violando o seu direito fundamental a
vida. A morte de adolescentes sob custddia do Estado, episodios de tortura, negligéncia de
atendimento a saude e outras situagdes inaceitaveis expdem o “Estado de coisas
inconstitucionais”, onde a legalidade se esvazia de significado, onde o direito de matar, de
deixar viver ou expor a morte sdo praticas institucionalizadas. Para o filosofo camaronés

Achille Mbembe essa realidade ¢ denominada como necropolitica.

A necropolitica como politicas de morte tem parte de sua conformagado na acao bélico-
militar, intensamente utilizada na chamada “guerra as drogas” e principalmente no ataque ao
comércio varejista que ocorre nos territorios periféricos, onde parte importante da mao de obra
envolve o trabalho de adolescentes, em grande maioria homens, negros, pardos e pobres, esses
sdo o alvo prioritario da necropolitica. Além da intensificacdo das acdes bélico-militar e do
fortalecimento do Estado penal, a politica da morte também atua através do

abandono e da negligéncia, ou seja, formas de deixar morrer.

Nas formas de deixar morrer, as politicas econdmicas neoliberais de ajuste fiscal e de
ataque as politicas publicas, em especial, as politicas de redu¢do das desigualdades sociais e
de fortalecimento do Estado social, atua como mecanismo de necropolitica. A racionalidade
necropolitica neoliberal vem sendo compreendida e descrita em sua relagdo com os ataques
as politicas de seguridade social com o congelamento de investimentos e recursos nas politicas
publicas universais essenciais a prote¢do social e a garantia de uma vida com dignidade

humana.

Em outras palavras, sendo direta e objetiva, o neoliberalismo e a auséncia de politicas
publicas universais mata, e nao ¢ preciso fazer deduc¢des sobre quem vem morrendo, pois os
documentos apresentados e analisados no decorrer deste topico deixaram evidente que as

politicas de morte e de encarceramento apresentam corte racial, de género e classe social.
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4.2 Breve historico da Politica Nacional de Atencio Integral a Saude do Adolescente em Conflito
com a Lei (PNAISARI)

Em ambito nacional, apenas no ano de 2004 o Ministério da Saude em parceria com a
Secretaria Especial de Direitos Humanos e a Secretaria Especial de Politicas para Mulheres
inicia o processo de constru¢do de uma politica nacional voltada a saude da populacdo de
adolescentes em conflito com a lei com a publica¢do da Portaria Interministerial N° 1.426. O
conteudo da portaria cita os artigos 196 e 227 da Constituicao Federal que trata do direito a
satide e da responsabilidade do Estado e da prioridade absoluta destinada a populagao infanto-
juvenil e, ainda considera outros artigos do Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA
materializando um primeiro movimento do Estado de aproximag¢do do marco normativo com
a politica de satde, aprovando as diretrizes para a implantagao e implementagdo da atengao a
satide dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de privagdo de liberdade

em regime de internacdo e internacao provisoria.

A demora de 14 anos do Ministério da Satude na formulacao de diretrizes da atengdo
integral a saude dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa demonstra um
periodo de descaso com essa populacao, apesar dos adolescentes serem considerados alvo de
prioridade absoluta na CF de 1988 e no ECA. Esse distanciamento temporal entre os marcos
normativos e a formulagdo de uma politica publica evidencia o papel da agdo politica como
elemento central nas definigdes de prioridades e na destinagdo de recursos, fatores

indispensaveis a implementacgdo de politicas publicas.

A agdo politica ¢ constituida por um conjunto de atores sociais com interesses diversos
€ por vezes antagonicos, € em um ambiente democratico a participa¢do popular e o controle
social s3o formas possiveis de conciliar esses interesses na direcdo do bem comum. A prépria
CF de 1988 e a Lei 8080/90 preveem a participacdo popular e o controle social na formulagado
e fiscalizacdo das politicas publicas. Contudo, na realidade brasileira marcada pela pratica do
clientelismo, da baixa cidadania e do elevado grau de desigualdade social, garantir essa

participagdo popular ¢ um grande desafio.

Neste cendrio na grande maioria das vezes, as definigdes de prioridades, a destinagao
de recursos, o contetido das politicas e as suas metodologias de implementagdo ocorrem em
espagos com baixa participagdo popular, ficando as principais decisdes e escolhas nas maos
do grupo politico hegemoénico, marcando a auséncia de um modelo de democracia

participativa no Brasil.
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Dito isso, € possivel apontar a relacdo de causalidade entre a publica¢ao da portaria
Interministerial N° 1.426 de 2004 que institui a PNAISASI com um periodo de um governo

progressista ligado a luta por direitos da classe trabalhadora.

Esse periodo marca o primeiro governo do presidente Luiz In4cio Lula da Silva (2003
— 2006) pelo Partido dos Trabalhadores (PT) e representou um momento em que houve a
formulagao de diversas politicas publicas em consonancia com o marco normativo da CF de
1988, até entdo negligenciadas por governos anteriores. A Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS - 2004), instituida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, e, em 2005 o SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social demonstram a prioridade
deste governo na formulacdo de politicas nacionais destinada as populacdes em

vulnerabilidade social e no fortalecimento de um modelo de protecdo social.

A Portaria Interministerial N° 1.426/2004 avanga na direcao de reconhecer o direito a
saude dos adolescentes em atendimento socioeducativo como parte de um modelo de protecao
social onde o governo nacional assume a responsabilidade de indug¢do da politica e cria
mecanismos de articulacdo e corresponsabilidade entre as politicas publicas de saude e
socioeducacgdo na implantacdo da PNAISARI. E, ainda, define o acompanhamento da politica

em ambito nacional através da Comissdo de Acompanhamento.

E relevante sinalizar que a existéncia de uma comissao em ambito nacional nao
significa centralizagdo da politica e reducdo da participacdo dos entes federativos das trés
instancias de governo, ao contrario, significa assumir a nivel central a responsabilidade de

inducdo e coordenagdo das acdes de uma politica nacional.

A participagdo e descentralizacdo da politica fica evidenciada na composicao da
Comissdo de Acompanhamento. A Comissdo de Acompanhamento foi organizada
intersetorialmente e formada por representantes do Ministério da Satude, Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, CONANDA - Conselho Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente,
CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios de Saude, CONASEMS - Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Satide, CNS - Conselho Nacional de Saude e pelo FONACRIAD
- Forum Nacional de Dirigentes Governamentais de Entidades Executoras da Politica de

Promocao ¢ Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

O termo intersetoriedade defendido intensamente na atualidade como sendo a

integracdo entre as politicas publicas voltadas a resolucdo de questdes complexas e de
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multicausalidade ndo foi citado explicitamente na portaria 1.426/2004, como aconteceu nas
portarias posteriores. Todavia, essa foi a unica portaria da PNAISARI que teve formato
interministerial, sendo publicada conjuntamente pelo Ministério da Satude, Secretaria Especial
dos Direitos Humanos e Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e defini¢ao de

alocacao de recursos dos trés setores na implantagdo da politica.

Desta forma, chamo aten¢do para necessaria integracao e corresponsabilidade das
politicas publicas (intersetoriedade) através mecanismos concretos de aplicacdo na
conformag¢do de um modelo de protecdo social universal. Contudo, o termo intersetoriedade
vem sendo amplamente citado nas politicas de saide como processo de trabalho e em
discursos retdricos que contribui mais na responsabilizacao dos profissionais no ambito dos
servigos e nas articulagcdes micropoliticas e pouco na corresponsabilizagdo dos gestores das
diferentes politicas publicas em assumirem objetivos, competéncias e financiamento
compartilhados e voltados para a conformacdo de politicas universais como parte de um

modelo de protecao social universal.

A portaria 1.426/2004 aponta como uma das prioridades a promocao da satude e o
desenvolvimento de agdes socioeducativas voltadas ao estimulo a autonomia, melhorias das
relagdes interpessoais e o fortalecimento de rede de apoio aos adolescentes e suas familias,
acoes preventivas e cuidados do desenvolvimento e crescimento adolescente, saide mental,
aten¢do aos agravos psicossociais, atencdo aos agravos associados ao uso de alcool e outras
drogas, na perspectiva da redugdo de danos e a¢des de satide sexual e satde reprodutiva. E,
ainda, a garantia do acesso do adolescente aos varios niveis de atencao a saude sendo incluida
na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) estadual, mediante negociagdo nas Comissoes
Intergestores Bipartites (CIB) e a alocagdo de recursos financeiros para adequacao de espago
fisicos das unidades socioeducativas e a aquisi¢do de equipamentos visando o estabelecimento

de unidades de saude que atendam aos requisitos da Aten¢do Bésica.

Dando continuidade ao processo de normatizacao da politica de saude destinada aos
adolescentes em conflito com a lei, o Ministério da Saude instituiu algumas portarias ao longo
dos anos com vistas a adequagdo as novas legislagdes e as demandas que surgiram. Em 2008
ocorreu a publicagdo da portaria n® 647 pelo Ministério da Saude que atualiza a anterior no
sentido de considerar o documento do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo —
SINASE aprovado em 2006, a Portaria GM/MS N° 648/2006, que estabelece a Politica
Nacional de Aten¢do Basica e, ainda, a Portaria GM/MS N°204/2007, que regulamenta o
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financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude,
assim como define que a ateng¢do integral a saude do adolescente em conflito com a lei, em
regime de internacao e internagdo provisoria sera parte do bloco de financiamento da Atengado

Basica.

Essa portaria aprova as normas para a implantagdo e implementacao da PNAISARI e
apresenta um contetdo mais extenso e detalhado sendo composta por quatro anexos:
Anexo I - Normas para a Implantagdo e Implementacio da Atengdo Integral a

Saiude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e
Internagdo Provisoria;

Anexo II - Pardmetros para constru¢do, ampliagdo ou reforma de
Estabelecimento de Satide em Unidades de Internacao ¢ Internacao Provisoria;

Anexo III - Plano Operativo Estadual; e
Anexo IV - Termo de Adesao.

A primeira mudanca evidenciada foi a alteragdo do modelo interministerial presente
na portaria 1.426/2004: a portaria n°647/2008 foi publicada exclusivamente pelo Ministério
da Saude através da Secretaria de Atengdo a Saude, configurando-se em um instrumento mais
voltado a operacionalizagdo e qualificagdo das acdes e menos como instrumento de pactuagao

politica.

Nesta diregdo, esta portaria descreve detalhadamente as agdes de saude a serem
desenvolvidas no ambito da promog¢do e da protecdo da saude, das praticas educativas, da
prevencao de agravos e da assisténcia a saude, inclusive descreve as a¢des de satide especificas
para as adolescentes mulheres. Além da defini¢do das ac¢des prioritarias ¢ descrita na portaria
a equipe minima de profissionais de satde voltada ao acompanhamento dos adolescentes,
sendo formada por: médico ou Médico Saude da Familia ou Hebeatra, Enfermeiro ou
Enfermeiro Saude da Familia, Cirurgido Dentista ou Cirurgido Dentista de Satide da Familia,

Psicologo clinico ou Psicologo Social e Assistente Social.

A Comissao Intergestores Bipartite — CIB ¢ a instancia responsavel pela elaboragdo do
Plano Operativo Estadual, documento que prevé as agdes de salide visando o acesso do
adolescente aos varios niveis de atencdo a satde considerando os principios da integralidade
e universalidade. As ac¢des descritas no Plano Operativo Estadual pactuadas na CIB devem
constar na Programagao Pactuada e Integrada — PPI e o monitoramento e avaliacao realizado
através de relatorio de gestdo elaborado pelas Secretarias Estaduais de Satde e enviado ao

Ministério da Saude. Anteriormente, o acompanhamento da implementagdo das agdes era
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realizado pela Comissao de Acompanhamento com reunides quadrimestrais. O Conselho
Estadual de Satude e o Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente sdo as
instancias de controle social responsaveis pela aprovag¢ao do Plano Operativo Estadual e pela

fiscalizagdo da implementacao da politica.

Essa portaria, diferentemente da anterior, sinaliza a importancia da intersetoriedade no
planejamento e desenvolvimento das agdes e recomenda a integragdo do servigo de satide com

outros setores e politicas, citando como exemplo a cultura, esportes, trabalho e educacao.

Contudo, a Comissao de Acompanhamento da PNAISARI enquanto espago concreto
intersetorial prevista na portaria de 2004 foi suprimida, ficando as agdes intersetoriais como
competéncia dos profissionais que atuam nas politicas, ou seja, intersetoriedade como
processo de trabalho. Inclusive esse topico surge como objetivo especifico na portaria
1.082/2014 que aponta “estimular agoes intersetoriais para a responsabilizagdo conjunta das
equipes de saude e das equipes socioeducativas para o cuidado dos adolescentes em conflito

’

comalei’.

O Anexo II da portaria, que trata dos pardmetros para construgdo, ampliacdo ou
reforma de estabelecimentos de saiide em unidades de interna¢do e internagdo provisoria,
busca a adequacao da ambiéncia dos espacos fisicos considerando a humanizagdo do
atendimento voltado a realizagcao de a¢des de saude da atengao basica no interior das unidades
socioeducativas. O acesso do adolescente a assisténcia de média e alta complexidade serd na
rede do SUS e o calculo das necessidades desta populacdo ¢ incluido na Programacao

Pactuada Integrada (PPI).

No ano de 2014 houve duas novas publicagdes pelo Ministério da Satde, a portaria N°
1.082 redefinindo as diretrizes da PNAISARI e estabelecendo novos critérios e fluxos para
adesdo e operacionalizacdo da politica, incluindo as medidas socioeducativas de restricao de
liberdade e as de meio aberto e a portaria N° 1.083 que instituiu o incentivo financeiro de
custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de atengdo integral a satde

dos adolescentes.

Essas publicagdes apresentam consonancia com a Lei n® 12.594/2012 que institui o
Sistema Nacional de Atendimento (SINASE) e com demais politicas de satude: a Portaria n°
4.279/GM/MS/2010 que estabelece diretrizes para organizacdo da Rede de Atengao a Saude
no ambito do Sistema Unico de Satide, a Portaria n® 1.459/GM/MS/2011 que institui no SUS
a Rede Cegonha; a Portaria n® 2.488/GM/MS/2011 que aprova a Politica Nacional de Atengao
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Basica (PNAB) e a Portaria n° 3.088/GM/MS/2011 que institui a Rede de Atengado

Psicossocial.

Em relacdo as competéncias interfederativas, a portaria 1.082/2014 apresenta
significativas alteragdes no que tange as etapas de habilitagdo, operacionalizacdo e
monitoramento da PNAISARI. A responsabilidade pela elaboracdo do Plano Operativo
anteriormente atribuida a Secretaria Estadual de Saude, tendo a CIB como instancia de
pactuacao, passa a ser ter responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude, tendo Grupo
de Trabalho Intersetorial — GTI como espago responsavel pela elaboracdo dos planos

operativos e de agdo, assim como do acompanhamento € monitoramento da politica.

Em relacao ao financiamento, ocorre atualizagdo dos valores e inclusdao das unidades
de semiliberdade como aptas a receberem os recursos. Esse financiamento através de recursos
de custeio ¢ repassado diretamente do Fundo Nacional de Saude para o fundo do ente federado
responsavel pela gestdo das acdes da PNAISARI. E ainda, ocorre mudanga na instancia de
controle social onde o CMDCA — Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do
Adolescente passa a ser o 0rgdo responsavel pela aprovacao e fiscalizagdo do Plano Operativo
Municipal e o Conselho Municipal de Saude apenas precisa receber a ciéncia da habilitacao

do municipio na politica.
A portaria 1.082/2014 inclui trés anexos:

Anexo I — Atribuigdes das Equipes de Referéncia em Saude e
Responsabilidades Interfederativas, descrevendo as atribui¢des da equipe de
satide do SUS e das equipes de satde do socioeducativo;

Anexo II — Plano Operativo, documento com vigéncia de quatro anos que
estabelece as diretrizes para a implantacao e implementagao de acdes de saude
que incorporem o0s componentes da Atencdo Bdasica, média e alta
complexidade; e

Anexo III — Plano de A¢do Anual, documento com os compromissos entre
gestores da saude, do socioeducativo e equipe de referéncia em satde para
aten¢do aos adolescentes.

O objetivo geral previsto na portaria 1.082/2014, “garantir e ampliar o acesso aos
cuidados em saude dos adolescentes em conflito com a lei em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, fechado e semiliberdade” amplia a populacdo alvo da
politica incluindo os adolescentes em medida socioeducativa em meio aberto, contudo nao

define a inclusdo das a¢des de saude para essa medida socioeducativa no Plano Operativo e
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nao cita as competéncias das Secretarias Municipais de Assisténcia Social, responsaveis pela

execucao das medidas socioeducativas em meio aberto.

Considerando o capitulo III da PNAISARI, a atencdo a saude de adolescentes em
situacdo de privagdo de liberdade deve ocorrer prioritariamente na Atencdo Basica do
municipio, coordenadora do cuidado e responsavel pela inser¢ao dos adolescentes na RAS -
Rede de Atengao a Satide. Essa recomendagao considera principios previstos no SINASE, em
particular o principio da incompletude institucional que responsabiliza as politicas setoriais

pelo atendimento aos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa.

Sendo assim, a responsabilidade no atendimento a satide dos adolescentes ¢ do SUS,
inclusive a portaria atual suprime as orienta¢des referentes aos parametros arquitetonicos de
espacos de satde e recomenda que as unidades socioeducativas sejam referenciadas a uma

unidade de ateng¢ao basica no territorio.

Segundo a portaria 1.082/14 a organizacdo das acdes de satide deve considerar os
principios do respeito aos direitos humanos, da condi¢do peculiar do adolescente como pessoa
em desenvolvimento, a garantia do acesso universal, a integralidade, atencdo humanizada,
enfrentamento ao estigma e preconceito e a responsabilidade sanitaria da gestdo municipal.
Esses principios, descritos como prioritarios na organizacao das agoes e dos servigos de satde,
estdo em consonancia com as diretrizes do SINASE e buscam enfrentar as barreiras de acesso
do adolescente aos servigos do SUS, ja que o preconceito e estigma da periculosidade atribuida

a essa populacdo acaba afastando-os dos espagos de saude.

No que tange a equipe de satde, a principal alteragdo foi a inclusdo do profissional de
saude mental na equipe de referéncia da atencao basica. Esse profissional pode ter formacao
em psiquiatra, psicologia, servigo social, enfermagem ou terapia ocupacional, sendo
necessario que os trés ultimos tenham especializacdo em saude mental. Essa substitui¢cdo retira
da composicdo de equipe minima o psicdlogo e o assistente social previstos na portaria

anterior e limita a inclusdo desses como profissionais de saide mental.

A inser¢ao do profissional de saide mental foi justificada na portaria devido a privagao
de liberdade apresentar risco a satide mental levando o adolescente ao sofrimento psiquico e
devido a saude mental ser apresentada como uma das principais demandas de saude desta
populacdo. Desta forma, o profissional de satide mental, através do matriciamento dos casos,

possibilita a inser¢ao do adolescente na Rede de Atencdo Psicossocial garantindo a
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continuidade do cuidado em saude e contribuindo para a mudanca do modelo pautado na

logica da medicalizagdo excessiva presente nas instituicdes totais.

E inegével a contribuicio do profissional de satide mental no acompanhamento dos
adolescentes privados de liberdade, entretanto, suprimir o assistente social da equipe minima
de saude reduz o potencial de compreensao dos determinantes sociais presentes no processo
de saude e adoecimento desta populagdo, inclusive na compreensao dos determinantes sociais
que impactam nas questdes referentes a satide mental, sendo preciso avangar, por exemplo, na
compreensdo dos impactos da pobreza e da violéncia urbana na infancia e adolescéncia e a

sua repercussao na saude fisica e mental desses sujeitos.

Em outras palavras, ¢ possivel manter a sanidade mental nascendo, crescendo e
vivendo em territorios com confrontos didrios onde a morte ¢ assunto cotidiano? E viver na
escassez ou na falta do alimento? E possivel nascer preto em um pais marcado pelo racismo
estrutural e ndo sofrer? Sera realmente o uso de drogas o maior causa nos casos de saude

mental?

As respostas ndo estdo dadas e ndo competem ao presente estudo, mas chamo atengao
para baixa producdo académica e escassez de pesquisa voltada as condi¢des de saude desta
populagdo, visto que a maioria das publicagdes trata de questdes referentes a saude mental
associadas ao uso de alcool e outras drogas utilizando a metodologia de estudo de caso e/ou
relato de experiéncias. A realizagdo de pesquisa em ambito nacional que correlacione o perfil
socioecondmico e epidemioldgico dos adolescentes possibilitaria a identificacdo das suas reais
condigdes de saude, retirando da invisibilidade elementos centrais que favorece a

compreensdo dos determinantes sociais que impacta na saide desses sujeitos.

No ano de 2017 a PNAISARI foi republicada na Portaria de Consolidagdo n°02 de 03
de outubro no anexo XVII, Capitulo I a V e anexo de 1 a 3. Essa republica¢do ndo alterou as
diretrizes da politica prevista nas portarias 1.082 e 1.083 de 2014, entretanto, neste mesmo
ano ocorre a publicacao pelo Ministério da Satide da Portaria n® 2.436 que “Aprova a Politica
Nacional de Aten¢do Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atengdo Bdsica, no ambito do Sistema Unico de Saiide”. A Atenc¢do Basica ¢ descrita na
PNAISARI como a coordenadora do cuidado e responsavel pela insercao dos adolescentes na

RAS, garantindo sua saude integral.

As principais alteragdes no contetido das Portarias da PNAISARI foram organizadas

no Quadro 1- Alteracdes das Portaria Interministerial n°® 1,426/20024, Portaria SAS/MS n°
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647/2008 e Portarias GM/MS n° 1082/2014 e n°® 1083/2014, tendo como eixo de analise

comparativo:

atendimento

0 objetivo,

socioeducativo,

articulacao

acompanhamento e avaliagdo.

interfederativa,

assisténcia a saude,

financiamento,

instancias de controle

modalidade de

social e

Quadro 1 - Alteracoes das Portaria Interministerial n° 1,426/20024, Portaria SAS/MS n°
647/2008 e Portarias GM/MS n° 1082/2014 e n° 1083/2014, Brasil, 2014

Eixo de anilise Portaria N° 1.426/2004 Portaria n° 647/2008 Portarias 1.082 e
1.083/2014
Objetivo Aprovar as diretrizes para a | Aprovar as Normas para a | Redefine as diretrizes da
implantagdo e implementagdo da | Implantagdo e | PNAISARL
atencdo a saude dos adolescentes | Implementacdo da Politica | Institui o  incentivo
em conflito com a lei. de Atengdo Integral a | financeiro de custeio da
Saude dos Adolescentes PNAISARI.
Articulacio Trés Niveis de governo Comissdes Intergestores | Descentralizagdo para os
Interfederativa CONASS - Conselho Nacional dos | Bipartite — CIB Estadual | municipios e
Secretarios de Saude, excepcionalmente
CONASEMS - Conselho Nacional possibilidade de
de Secretarios Municipais de habilitagdo estadual.
Saude.
Financiamento Ministério da Saude, Secretaria | Bloco de financiamento da | baseado nos parametros
Especial dos Direitos Humanos e | Atencdo  Bésica, no | da equipe de Estratégia
Secretaria Especial de Politicas | componente  Piso da | de Satide da Familia
para as Mulheres. Atencao Bésica Varidvel - | (ESF), repasse para o
Transferéncias tanto para o fundo | PAB VARIAVEL. fundo municipal/estadual
estadual ou municipal de satde | Transferéncias tanto para o | conforme habilitagio.
conforme pactuagdo na gestdo das | fundo estadual ou
agoes. municipal de saiude, com
repasses trimestrais.
Modalidade de Internacao e Internacdo provisoria | Internacdo e Internacdo Internacdo, Internacdo
atendimento provisoéria provisoria,
socioeducativo Semiliberdade e meio

aberto.

Assisténcia a
saude

Estabelecimento de unidade de
satde no interior das unidades
socioeducativas que atenda as
necessidades da Atencdo Basica
garantindo o acesso aos demais
niveis de aten¢do a satde.

Estabelecimento de
unidade de saude no
interior das  unidades
socioeducativas que
atenda as necessidades da
Atengao Basica garantindo
0 acesso aos demais niveis
de atengdo a saude.

Cuidado em  saude
preferencialmente na

Aten¢dao  basica do
territorio, com a
responsabilidade de

coordenadora da atengdo
a saude e inser¢do do
adolescente na RAS.

Instancias de
controle social

Aprovagdo do Plano Operativo
Estadual da PNAISARI

Aprovacdo do  Plano
Operativo  Estadual da
PNAISARI

Aprovagdo do Plano
Operativo Municipal da
PNAISARI
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Conselho Estadual de Saude e
Conselho Estadual dos Direitos da
Crianga e do Adolescente.

Conselho Estadual dos
Direitos da Crianga e do
Adolescente.

Conselho Municipal de
Direitos da Crianga e do
adolescente - CMDCA

No caso dos municipios assumirem | Conselho Estadual de | Ciéncia ao Conselho
a gestdo das acgdes de saide - | Saude. Municipal de Satde
Conselhos Municipais de Saude e
Conselhos Municipais dos Direitos
da Crianga e do Adolescente.

Acompanhamento | Ambito nacional - Comissdo de Comissdes Intergestores | GTI— Grupo de Trabalho

e Avaliacio Acompanhamento. Bipartite — CIB Intersetorial do
municipio.

Fonte: Elaborago propria com dados do Ministério da Saude

Compartilhando da analise de Perminio (2018), a iniciativa do Ministério da Satde a
partir do ano de 2004 de normatizacdo da PNAISARI reconhece o direito a satide dos
adolescentes e jovens em cumprimento de medida socioeducativa no Brasil e a garantia do
seu atendimento no Sistema Unico de Satde, contribuindo na visibilidade desta populacio
nos servicos de saiude e no fortalecendo da doutrina da prote¢do integral. Contudo, persiste
um cenario no Brasil de violacdo de direitos de criancas e adolescentes onde os marcos
normativos protetivos tomam forma apenas parcialmente na vida desses sujeitos, sendo
imprescindivel analisar a implementacdo desta politica como integrante de um modelo de
prote¢do social que avanga ou retrocede conforme a capacidade de atuacdo e dire¢do assumida

pelo Estado.

4.3. A Politica de Socioeducacao e Saude no Estado do Rio de Janeiro

O Departamento Geral de Ag¢des Socioeducativas — DEGASE foi criado no governo
de Leonel Brizola pelo Decreto n® 18.493/1993 como 6rgao do Poder Executivo do Estado do
Rio de Janeiro. Ao longo dos anos esteve vinculado a diferentes Secretarias de Estado, como:
Secretaria de Justica ¢ Interior, de Justi¢a, de Direitos Humanos, de A¢ao Social e desde o ano

de 2008 encontra-se vinculado a Secretaria Estadual de Educacao — SEEDUC.

O DEGASE ¢ responsavel pela execucao das medidas socioeducativas previstas no
ECA de restrigdo e privagdo de liberdade nas modalidades de Internacdo, Internacdo

Provisoria e Semiliberdade aplicadas pelo Poder Judicidrio. As medidas socioeducativas em
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meio aberto de Liberdade Assistida e Prestagdo de Servico a Comunidade foram

descentralizadas sendo executadas pelas Secretarias Municipais de Assisténcia Social.

A criacdo do DEGASE representou um primeiro movimento a nivel estadual de
adequagdo da execugdo de medidas socioeducativas aos marcos normativos previsto na CF de
1988 ¢ no ECA, possibilitando avangar na constru¢do de uma nova cultura institucional
alinhada a perspectiva dos direitos humanos sustentada na doutrina da protecdo integral,
enfraquecendo a visdo “menorista” e punitivista presente no antigo Céddigo de Menores.
Todavia, esse movimento ndo ocorre de forma linear com a substituicdo da doutrina da
“situagao irregular” de criancas e adolescentes para o da “protecdo integral”, ao contrario,
envolve um movimento dinimico, relacional, complexo e contraditorio de permanente
disputa entre diferentes visdes sociais de mundo na conformacio da politica de

socioeducacio.

O DEGASE herda a estrutura fisica da extinta Fundacdo Centro Brasileiro para
Infancia e Adolescéncia e mantém em sua politica institucional tragos do seu passado
vinculado as prerrogativas do Codigo de Menores que se reconfigura no presente sustentado
na logica da seguranca. Seu cendrio institucional ¢ marcado por uma dinamica relacional e
contraditoria entre os principios alinhados aos direitos humanos que conformam a base legal
da politica de socioeducacdo com uma heranca punitivista, de vigilncia e responsabilizacao
excessiva que se expressam em praticas violentas. Pode se dizer que 0 DEGASE é um espacgo
contraditorio de garantia de direitos e a0 mesmo tempo de violacio de direitos de

adolescentes.

Atualmente, a estrutura fisica do DEGASE para a execu¢dao das medidas
socioeducativas ¢ formada por 9 (nove) Centros de Socioeducagdo de Internacao (privagao de
liberdade) e 16 (dezesseis) Centros de Recursos Integrados de Atendimento ao Adolescente —
CRIAAD (semiliberdade). O SINASE aponta que as estrutura fisica das unidades devera
considerar o projeto pedagdgico especifico de cada programa de atendimento e impede a
formacao de complexos socioeducativos. Contudo, os pardmetros arquitetonicos das unidades
do DEGASE nao respeitam na totalidade as orientagdes previstas no SINASE, inclusive no
municipio do Rio de Janeiro existe um complexo socioeducativo no bairro da Ilha do

Governador com a presenga de cinco dos nove Centros de Socioeducacao de Internagao.

A formacao de complexo socioeducativo acarreta limites concretos a consolidagao dos

principios do SINASE, principalmente referentes ao respeito aos direitos humanos,
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incolumidade, integridade fisica, seguranga e incompletude institucional. Esses principios
estdo diretamente associados ao direito a saude, uma vez que o respeito aos direitos humanos
envolve a garantia de condigdes dignas de vida durante o cumprimento da medida
socioeducativa, a incolumidade envolve a defesa e preservacao da integridade fisica e mental
do adolescente incluindo as condi¢des de habitabilidade, salubridade, seguranca, alimentagao
e cuidados de saude e a incompletude institucional define que os adolescentes devem ser
atendidos pelas politicas publicas e servigos disponiveis no territorio, ou seja, nas unidades

assistenciais do SUS.

Em consonancia com o principio do SINANE de municipalizagdo das medidas
socioeducativas, as unidades do DEGASE estao distribuidas em 14 (quatorze) municipios do
Estado: Rio de Janeiro, Niter6i, Sao Gongalo, Nova Iguacu, Duque de Caxias, Belford Roxo,
Nilépolis, Cabo Frio, Macaé¢, Volta Redonda, Barra Mansa, Nova Friburgo, Campos ¢

Teresopolis.

A municipalizacdo do atendimento socioeducativo visa fortalecer e garantir a
convivéncia comunitaria e familiar do adolescente no seu processo socioeducativo. E
importante esclarecer que a municipaliza¢ao prevista no SINASE, disposta no Inciso I do
artigo 88 do ECA, ndo apresenta o mesmo significado de descentralizagdo politico-
administrativa conforme o Direito Administrativo: o seu conteudo ¢ programatico na
organizacao e distribuicao das unidades socioeducativas priorizando que o atendimento ocorra
proximo aos limites geograficos dos municipios sem a obrigatoriedade de haver unidades

socioeducativas em todos os municipios.

A estrutura organizacional do DEGASE ¢ formada pela dire¢ao geral e coordenagdes
com competéncias especificas, mas com atuacao interligada voltada a execu¢do das medidas
socioeducativas de privagdo e restri¢do de liberdade. A dire¢do geral do DEGASE, setor de
maior hierarquia do departamento, na maioria vezes esteve designada a servidores da Policia
Militar do Estado do Rio de Janeiro. Esse perfil se manteve inclusive com a vinculagao do
orgdo a secretaria de educacdo, apontando uma predominancia do olhar da seguranga em

detrimento da educacao.

As coordenagdes sdao subordinadas a dire¢do geral e seus coordenadores nomeados
segundo escolha do diretor geral, atualmente estdo organizadas da seguinte forma:
Coordenacao de Comunicagao Social, Coordenagao de Recursos Humanos, Coordenacao de

Execugao de Medidas Socioeducativas, Coordenacdo Administrativa e Financeira,
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Coordenacdo de Seguranca e Inteligéncia, Coordenacdo de Tecnologia da Informacgao,
Sistemas e Comunicagdo, Coordenacdo de Educagdo, Cultura, Esporte e Lazer e a

Coordenagdo de Satde Integral e Reinser¢ao Social.

A Coordenacdo de Saude Integral e Reinsercdo Social - COOSIRS ¢ o setor
responsavel pela gestdo em satide do DEGASE, organizada em divisdes especificas: Divisao
Biomédica incluindo a medicina, odontologia, enfermagem, nutricdo, farmacia e terapia
ocupacional; Divisdo de Psicologia, Divisdo de Servico Social e o Nucleo de Satde do
Trabalhador. A atuacdo da COOSIRS envolve o desenvolvimento de um trabalho
multidisciplinar, intersetorial e interfederativa com articulagdo com os setores que compoem
o Sistema de Garantia de Direitos e das politicas publicas, em especial com a politica de saude,
visando a garantia do direito a saude dos adolescentes em cumprimento de medida

socioeducativa.

Considerando as diretrizes das portarias da PNAISARI publicadas a partir de 2004
pelo Ministério da Satde, no interior das unidades socioeducativas cabe o desenvolvimento
de agdes de saude no ambito da atengdo basica, e ainda, deve-se priorizar a realizagdo do
cuidado em saude no territorio buscando fortalecer o principio da incompletude institucional

e garantir a integralidade.

Desta forma, cabe a COOSIRS prioritariamente contribuir na implementagao da
PNAISARI no sentido de garantir o acesso do adolescente aos servigos de satde do SUS e
realizar a gestdo e a organizagdo do cuidado em satide intramuros. Contudo, o Relatorio de
Avaliagdo dos Servigos de Saude das Unidades de Internacdo e Internagdo Provisoria,
elaborado no ano de 2012 pela Area Técnica de Populagdes Privadas de Liberdade da
Superintendéncia de Atengdo Bésica da Secretaria Estadual de Satde identificou outro

cenario.

“Auséncia de protocolos ¢ fluxos de atendimento na atengdo basica, auséncia de
acdes educativas de promogdo e prevencdo nas unidades de maneira continuada,
auséncia das notificagdes das doengas de notificagdio compulsoria, os
imunobiolégicos do esquema vacinal preconizado pelo Ministério da Saude ndo
eram ofertados regularmente, equipe de satde fragmentada, necessidade de
elaborac¢do do Plano Operativo”. (ZEITOUNE, 2016: 91)

Nao cabe ao objetivo deste trabalho realizar uma analise dos fatores que levaram ao
cenario descrito, primeiro devido o recorte temporal que propde o estudo exploratorio da
implementagdo da PNAISARI demarcando o periodo de 2014 a 2020 com a redefini¢do da
politica a partir da publicacao das portarias n° 1.082 e n° 1.083 no ano de 2014; segundo pela
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dificuldade no levantamento de bibliografia ¢ documentos referentes aos periodos anteriores

que pudessem servir como material analitico.

Todavia, o breve historico da PNAISARI realizado no tdpico anterior possibilita
levantar algumas hipéteses: a auséncia do Plano Operativo Estadual definido nas portarias n°
1.426/2004 e na Portaria SAS/MS n° 647/2008 aponta para o descaso do Estado, em particular
da Secretaria Estadual de Saude com a agenda referente a satide dos adolescentes privados de
liberdade; o Plano Operativo Estadual deveria ter sido elaborado na CIB — Comissdo
Intergestores Bipartite e incluir as competéncias das Secretarias Municipais de Saude
destinadas a aten¢ao integral a saude desta populagdo, a auséncia do respectivo documento
pode apontar para o baixo poder de indugao da SES desta agenda na realidade dos municipios
e a falta da implementacdo da PNAISARI contribuiu na formagdo do cendrio descrito de

descontinuidade do cuidado e atengdo a saude fragmentada.

No ano de 2012, buscando alterar esse cenario, a COOSIRS adota um modelo de
gestdo participativa, pautada no planejamento e no reconhecimento dos principios previstos
no SUS e no SINASE, promovendo uma reorganizacdo da aten¢do a saude dos adolescentes
visando a integralidade do cuidado e o respeito as diretrizes da PNAISARI. Essa a¢do foi
possivel a partir da combinag¢ao de um modelo de gestao e da realizagao de concurso publico
no ano de 2012 com o provimento de vagas para diferentes cargos, garantindo o efetivo de um
corpo técnico de servidores estatutarios e qualificados no sistema socioeducativo.

(ZEITOUNE, 2016; OLIVEIRA, 2020).

“Organizou e adequou os servigos de saide nas unidades socioeducativas,
construindo rotinas e fluxos, com agdes planejadas de promocdo, protecdo e
recuperacdo da satde, de modo a garantir o acesso do adolescente a todos os niveis
de atengdo a saide no Sistema Unico de Saude. As adolescentes gestantes é
garantida a assisténcia pré-natal, perinatal e ao parto e o direito a permanéncia com
o recém-nascido... O foco principal do trabalho tem sido o desenvolvimento de
agdes voltadas para o fortalecimento dos vinculos com os dispositivos de satde dos
municipios... Os avangos foram conquistados por meio de reunides intersetoriais,
onde sdo feitos pactos de acdes e fluxos, que culminaram na assinatura dos Planos
Operativos em varios municipios”. (ZEITOUNE, 2018: 27)

A publicagdo das portarias n° 1.082 e n°® 1.083 redefinindo as diretrizes da PNAISARI
e instituindo o incentivo financeiro de custeio levou a Coordenagdo Geral de Satde de
Adolescentes e Jovens, do Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas do Ministério
da Saude (CGSAJ/DAPES/SAS/MS) a iniciar um movimento de indugdo da PNAISARI nos
estados e municipios. Desta forma, nos dias 29 e 30 de abril de 2014 foi realizada uma oficina

intersetorial da PNAISARI sob coordenag¢dao do Ministério da Satide com a participacdo da
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Secretaria Estadual de Saude, Secretarias Municipais de Satide dos municipios do Rio de
Janeiro, Niteroi, Sao Gongalo, Nova Iguagu, Duque de Caxias, Belford Roxo, Nilopolis, Cabo
Frio, Maca¢, Volta Redonda, Barra Mansa, Nova Friburgo, Campos e Teresopolis, ambos com

unidades socioeducativas em seu territorio € com o DEGASE.

A portaria n° 1.082 altera as relagdes interfederativas de implementagao da
PNAISARI, possibilitando a habilitacdo direta do municipio e a transferéncia dos recursos de

custeio financeiro diretamente do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude.

Assim, o objetivo central da oficina foi apresentar as novas diretrizes da politica
trazendo visibilidade para agenda e promovendo a sensibilizagdo dos atores municipais a
assumirem a responsabilidade sanitdria das unidades socioeducativas localizadas no seu
territério, ou seja, efetivar a descentralizagdo da politica apostando nas acdes de
matriciamento em ambito municipal como procedimento estratégico promissor na garantia da
atencdo a saude do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa. (PERMINIO;

2018).

As mudangas nas relagdes interfederativas de implementacdo da PNAISARI alteram
o espaco de pactuagdo politicas, ocorrendo a substitui¢do da CIB — Comissdo Intergestores
Bipartite pelo GTT — Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal. O GTI torna-se o espago a
ser instituido em ambito municipal voltado a implementag@o e monitoramento da PNAISARI
e a elaboragdo do Plano Operativo Municipal e do Plano de Agdo. Esses documentos visam
estabelecer as diretrizes para a implementagdo de acdes de satide que incorporem os
componentes da Atencdo Basica, e de Média e Alta Complexidade e descrever os
compromissos firmados entre gestores da saude e do socioeducativo e a definicdo de suas
competéncias na garantia da atengdo a saude dos adolescentes. A aprovacdo desses
documentos pelo CMDCA — Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente &
condig¢do para habilitagdo do municipio na politica e para o recebimento do recurso de custeio

financeiro.

Com a redefinicao das diretrizes da politica, a Secretaria de Estado de Satide perde
a centralidade na conduc¢ao do processo de implementacio da politica e essa agenda se
torna ainda mais invisivel no ambito estadual. Por outro lado, no cenario institucional do
DEGASE, a COOSIRS traz a indugdo da politica como uma das agdes prioritarias de gestao

visando o fortalecimento do principio da incompletude institucional e compreendendo que
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efetivar o direito a satde desta populacdo perpassa garantir o seu acesso aos servicos do SUS

e integralidade da atengdo a saude.

Nesta direcdo, foram realizados os Encontros Regionais de Satde' visando o
fortalecimento das acdes intersetoriais na indugdo da PNAISARI e a realizagdo do

levantamento da atengfio integral a saude do adolescente?.

“A metodologia de trabalho utilizada pela CSIRS priorizou o enfoque da educagao
permanente em saude, valorizando as experiéncias locais desenvolvidas pelos
profissionais da socioeducagdo ¢ da rede de satde na perspectiva da promogao,
prevencgao, assisténcia e reabilitagdo da satide do adolescente em cumprimento de
medida socioeducativa ¢ buscou, em articulagdo com os atores envolvidos neste
processo, a adequacdo dessas agdes as diretrizes e fluxos de atendimento
estabelecidos nas portarias N° 1.082 e N° 1.083 de 23 de Maio de 2014” (
ZEITOUNE, 2016, p.96)

A atuacgdo técnica da COOSIRS/DEGASE na condugao deste processo de trabalho foi
reconhecida na segunda edi¢do do Laboratério de Inovagdes sobre Satde de Adolescentes e
Jovens (2014/2015) organizada pela Coordenagdo Geral da Saude dos Adolescentes e Jovens
do Ministério da Satde em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Opas -
Brasil no relato de experiéncia “Implantagdo da PNAISARI no ambito do novo DEGASE” no
eixo temdtico de Integralidade das agdes de satde para adolescentes no sistema
socioeducativo, e ainda, na publicagdo do documento Linha de Cuidados em Atencao Integral
a Satde da Adolescente e do Adolescente em Conflito com a Lei: Orientagdes para Gestores

e Profissionais (DEGASE, 2018).

O processo de implementacdo da PNAISARI no Estado do Rio de Janeiro, ainda em
curso, envolve uma relagdo interfederativa e intersetorial entre o Estado e os municipios, cada

ente federativo com competéncias proprias voltadas a garantia da atencao integral a satde dos

! Esses encontros descentralizados ocorreram nos seguintes Polos Regionais: Norte e Regido Serrana,
abrangendo os Municipios de Campos dos Goytacazes, Macaé, Nova Friburgo e Teresopolis; Regido Litoranea,
abrangendo os Municipios de Cabo Frio, Niterdi e Sdo Gongalo; Médio Paraiba, abrangendo os Municipios de
Barra Mansa e Volta Redonda; Baixada Fluminense, abrangendo os Municipios de Belford Roxo, Nilopolis,
Nova Iguagu e Duque de Caxias; Regido Metropolitana, abrangendo o Municipio do Rio de Janeiro envolvendo,
assim, todas as unidades socioeducativas do DEGASE.

2 O levantamento da Atencdo Integral 4 Satide do Adolescente visava identificar e compreender as rotinas e
procedimentos de satude realizados nas unidades de internacao, rede de servicos de saude utilizada pelas unidades
de internagdo e unidades de semiliberdade, as equipes de trabalho ¢ as dificuldades e potencialidades de cada
unidade socioeducativa.
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adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. A definigdo das competéncias de
cada ente federativo e dos setores de saude e socioeducagdo estdo normatizadas nas portarias
da PNAISARI, mas a materializacdo das competéncias em agdes concretas envolve um
processo permanente de pactuacdo politica, seja pela mudanga dos gestores e profissionais das
politicas setoriais, pelas alteracdes no contetido da politica ao longo dos anos ou pelo
surgimento de novas necessidades e demandas de saiide dos adolescentes. Esse movimento
permanente de pactuagdo politica necessario envolve relacdes dindmicas, complexas e

contraditdrias tanto de cooperagdo como de disputa na condugdo da PNAISARI no ERJ.

Atualmente a gestdo PNAISARI no ERJ ¢ da competéncia do Ministério da Satde por
intermédio da Coordenacdo de Garantia da Equidade, da Secretaria de Estado de Satude por
intermédio da Superintendéncia de Atengdo Psicossocial e Populagdes em Situagdo de
Vulnerabilidade (SAPV), criada em 2019, vinculada a Subsecretaria de Gestao da Atencao
Integral a Saude (SGAIS), da Secretaria de Estado de Educag¢dao por intermédio da
COOSIRS/DEGASE e das Secretarias Municipais de Saude. Essa configuragdo apresentou
mudangas ao longo dos anos revelando o movimento dindmico e contraditério que envolve a
implementagdo de politicas publicas. Essas mudangas ocorreram nos trés niveis de governo
marcando alteragdes organizacionais na conducao da agenda e permeadas por disputas entre

diferentes visoes sociais de mundo.

Considerando o acervo de documentos oficiais da PNAISARI formulados no periodo
de 2014 a 2020, como: portarias 1.082/2014 e 1.083/2014, decretos, manuais, notas técnicas,
relatorios de gestdo, atas das reunides do GTI, Planos Operativo, Plano de Ac¢do Anual,
deliberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB e do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro — COSEMS/RJ, foi identificado o estado da
arte da PNAISARI no ERJ buscando descrever o quantitativo e a modalidade de unidades
socioeducativas do DEGASE distribuidas entre os municipios e o status de habilitagao de cada

municipio pelo Ministério da Saude, apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Unidades Socioeducativas do DEGASE distribuidas por municipios
habilitados na PNAISARI

Municipio Unidades do DEGASE Portaria de habilitacdo
Rio de Janeiro (04) Unidades de Internagao e Internag@o proviséria masculina; GM/MS N° 3.626, de
(01) Unidade de internacdo e internagdo provisoria feminina; 21/12/2020
(04) Unidades de semiliberdade Masculina;
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Volta Redonda (01) Unidade de Internag@o masculina e Internaco provisoria; GM/MS N° 130, de
(01) Unidade de semiliberdade Masculina; 11.02.2015

Campos do (01) Unidade de Internag@o masculina e Internago provisoria; GM/MS N° 753 de 27/03/18 e

Goytacazes (01) Unidade de semiliberdade Masculina; N°2241 de 27/07/18

Belford Roxo (01) Unidade de Internagdo masculina; GM/MS N° 1357, de
08.09.2015

Nova Friburgo (01) Unidade de Internagdo masculina e Internag@o provisoria; Nio habilitado

Barra Mansa (01) Unidade de semiliberdade masculina; GM/MS  N° 527, de
24.03.2020

Macaé (01) Unidade de semiliberdade masculina; GM/MSN° 2.823, de
24.10.2017

Cabo Frio (01) Unidade de semiliberdade masculina; Nao habilitado

Niteroi (01) Unidade de semiliberdade masculina; GM/MS N° 2825 de 27/09/18

Sao Gongalo (01) Unidade de semiliberdade masculina; GM/MS N° 753 de 27/03/18

Teresopolis (01) Unidade de semiliberdade masculina; GM/MS N° 2.842, de
24.10.2017

Nilopolis (01) Unidade de semiliberdade feminina; GM/MS N° 881, de
30.06.2015

Duque de Caxias (01) Unidade de semiliberdade masculina GM/MS N° 752 de 27/03/18

Nova Iguacu (01) Unidade de semiliberdade masculina Nao habilitado

Fonte: Elaboragdo propria com dados do Ministério da Satide

Observando as informagdes do Quadro 2 € possivel verificar que 11 (onze) municipios
encontram-se habilitados na PNAISARI pelo Ministério da Saude com recebimento de
recursos financeiros de custeio, sendo eles: Belford Roxo, Campos do Goytacazes, Volta
Redonda, Barra Mansa, Teresopolis, Nilopolis, Duque de Caxias, Macaé, Niter6i, Sao
Gongalo e Rio de Janeiro. Os municipios de Nova Friburgo, Nova Iguagu e Cabo Frio ainda
nao foram habilitados na politica. Nao houve uma uniformidade no ano de habilitacdo dos
municipios pelo Ministério da Satde, demonstrando diferencas da capacidade estadual de

inducdo da agenda e de descentralizagdo da politica aos municipios.

No momento nao foi possivel realizar uma analise detalhada dos diferentes fatores que
conformam cada realidade municipal levando a momentos distintos de habilitacdo na
PNAISARI: uma analise deste porte envolveria um novo estudo com a necessidade de acesso
a acervo documental e pesquisa bibliografica de cada municipio. E, ainda, a baixa produ¢ao
académica sobre a tematica da PNAISARI e a cultura institucional brasileira que privilegia a
oralidade nas reunides investido pouco na produgdo de registros, atas e documentos dificulta

os estudos desta natureza. Todavia, compartilho algumas observacgdes extraidas do escasso
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material que tive acesso no sentindo de contribuir com novos estudos e possibilitar um

aprofundamento da temadtica.

Primeiro, chamo aten¢do para o ano de habilitacdo dos municipios, Volta Redonda,
Belford Roxo e Nilopolis foram os primeiros a serem habilitados pelo Ministério da Saude em
2015 um ano apos a publicacdo das portarias 1.082 e 1.083. Em 2016 ano de eleigdes
municipais, ndo houve habilitagdo o que aponta como um possivel limitador de pactuacdes

politicas, as demais habilitacdes ocorreram entre os anos de 2017 a 2020

O municipio do Rio de Janeiro com o maior quantitativo de unidades socioeducativas
em seu territdrio, inclusive com a presenca de um complexo socioeducativo no bairro da Ilha
do Governo, teve recente habilitacio na PNAISARI em dezembro de 2020 e até o presente
momento ainda ha 3 (trés) municipios ndo habilitados, revelando a complexidade que envolve
as defini¢des de competéncias interfederativas e como o processo de implementacdo da

PNAISARI no ERJ ainda € recente e pouco priorizado na agenda de saude.

Um segundo elemento de observacdo diz respeito ao protagonismo do DEGASE na
indugdo da politica: as atas de reunides do periodo de 2014 a 2016 citam o DEGASE a frente
dos processos de articulag@o e pactuagdes politica nos municipios, onde a equipe da COOSIRS
junto aos diretores e equipes técnicas das unidades socioeducativas realizavam reunides com
os gestores municipais de satide visando a sensibilizacdo da agenda e a apresentacao das

portarias da PNAISARI.

Essas reunides aconteciam in loco e muitas se desdobraram em visitas as unidades
socioeducativas possibilitando aos gestores municipais de saude e aos profissionais
conhecerem a realidade institucional das unidades e a populagdo alvo da politica. Entretanto,
a participagao da Secretaria Estadual de Satde nessas reunides era irregular e com a presenca
de profissionais de areas técnicas diversas sem uma coordenagdo efetiva na indugdo e na

descentralizacdo da politica.

A timida participagdo da Secretaria Estadual na coordenacao da implementacao da
PNAISARI pode ser evidenciada na auséncia de acdes técnicas destinada a indugdo da
politica. No periodo de 2014 a 2019 nao houve nenhuma publicagdo de nota técnica, instrutivo
de implementacao da politica, cartilhas, guia ou manuais sobre a PNAISARI e os eventos com

a participacao da SES foram organizados pelo socioeducativo como: II Seminario de Satude



72

Mental, Alcool e outras Drogas e o I Seminario da Atengéo Integral a Saude do Adolescente
em Conflito com Lei organizado pelo DEGASE por intermédio da Escola de Gestao
Socioeducativa Paulo Freire e da Coordenagdo de Saude Integral e Reinsercdo Social

realizados no ano de 2015.

Na direcao de avancar na descricao dos elementos indispensaveis ao estudo analitico
da implementacdo da PNAISARI no ERJ foi identificado a configuragdo do GTI - Grupo de
Trabalho Intersetorial de cada municipio buscando apresentar os atores sociais e setores
presentes neste espaco. O GTI ¢ o espago destinado a elaboragdo do Plano Operativo e do
Plano de Acao, documentos indispensaveis na institucionaliza¢ao da politica visto que a
aprovacao destes documentos pelo CMDCA e envio ao Ministério da Satde ¢ condigdo para

habilitagdo dos municipios.

A composicdo dos Grupo de Trabalho Intersetoriais sugere a heterogeneidade da
gestao municipal da politica, sendo identificadas as areas técnicas de Saude da Crianga e do
Adolescente, Saude Mental e a Coordenagao de Atengdo Basica como sendo os setores mais
envolvidos na agenda da PNAISARI. Em relacdo a Secretaria Estadual de Satde nao foi
identificada a sua participagcdo no GTI de todos os municipios, quando houve participacao foi
por intermédio da Coordenagdo de Atencao Bésica e da Superintendéncia de qualidade. O
socioeducativo teve participagdo no GTI de todos os municipios por intermédio da COOSIRS
e dos profissionais das unidades socioeducativas e ainda foi identificado nos municipios de
Nildpolis, Macaé, Sdo Gongalo e Duque de Caxias a participagdo do CMDCA — Conselho

Municipal da Crianca e do Adolescente.

Nenhum municipio teve seu GTI formalizado por publicagdo e a maioria dos seus
participantes sdo profissionais com atuagdo técnica na area, com baixa autonomia de decisdo
nos espagos institucionalizados de pactuagdo interfederativa, como: Comissdes Intergestores
Bipartite — CIB ou no Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de
Janeiro, acarretando uma baixa institucionalizacio da PNAISARI na agenda da satde e
limitando a articulacdo intersetorial entre os gestores da politica e consequentemente a

integragdo entre as equipes da saude e do socioeducativo no ambito dos processos de trabalho.

Assim, o GTI representa um espago fértil de integragdo de equipes de trabalho dos
setores saude e socioeducacao voltado ao planejamento conjunto de ag¢des que busque
enfrentar os preconceitos e reconhecer o direito a satide dos adolescentes, contribuindo

efetivamente na reducdo das barreiras de acesso aos servigos do SUS em ambito municipal.
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Por outro lado, vem apresentando uma atuagdo limitada no uso de recursos financeiros de
custeio e na atuacdo intersetorial entre os gestores no planejamento e execucdo de agdes que
considerem os determinantes sociais da saude e busquem enfrentar as causas que levam a

privacdo de liberdade, adoecimento e morte dos adolescentes.

Segundo a portaria N° 1082/2014, os municipios habilitados estdo aptos ao
recebimento mensal do incentivo financeiro de custeio e a forma de utilizagdo do recurso
devera constar no Plano Operativo Municipal. Além do recebimento dos recursos financeiros
custeio instituidos pela portaria 1.083/2014 a populacdo de adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa ¢ contabilizada no piso da atencdo bésica e a Secretaria Estadual de
Satde tem competéncia no financiamento tripartite das acdes e servigos previstos na

PNAISARI.

Os valores dos recursos financeiros de custeio foram definidos considerando a
modalidade de medida socioeducativa e o quantitativo de adolescentes em atendimento
socioeducativo. Para os municipios com unidades socioeducativas de semiliberdade,
independentemente do numero de adolescentes atendidos, o valor mensal ¢ R$ 3.208,50: para
os municipios com unidades socioeducativas de internagdo e/ou internagdo provisoria que
atendam 40 (quarenta) adolescentes ou menos o valor mensal ¢ R$ 7.486,50: para os
municipios com unidades socioeducativas de internacdo e/ou internacdo provisoria que
atendam mais de 40 (quarenta) ¢ até 90 (noventa) adolescentes o valor mensal ¢ R$ 8.556,00
e para os municipios com unidades socioeducativas de internagdo e/ou internagdo provisoria

que atendam mais de 90 (noventa) adolescentes o valor mensal é R$ 10.695,00.

Observando os Planos Operativos Municipais, foi possivel identificar uma
predominancia na indicagdo do uso de recursos de custeio no desenvolvimento de ag¢des de
promocdo e prevengdao da saude, capacitagdo e educagdo permanente e contratacdo de
profissionais de saude mental. Entretanto, entre os municipios habilitados na PNAISARI,
apenas os municipios de Volta Redonda e Duque de Caxias realizam a execugao dos recursos
de custeio em acdes destinadas exclusivamente ao socioeducativo. Foi verificado, ainda, a
disparidade na capacidade assistencial e na regularidade das agdes entre os municipios,
apontando a importancia da participacdo da Secretaria Estadual de Satde no financiamento

tripartite da politica.
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No Quadro 3 estao identificados os participantes do GTI de cada municipio e as acdes

de satde planejadas para o uso dos recursos financeiros de custeio da PNAISARI descritas

nos Plano Operativos Municipais.

Quadro 3 — Composi¢do do Grupo de Trabalho Intersetorial e destinacio de uso dos
recursos financeiros de custeio

Municipio

GTI - Grupo de Trabalho Intersetorial

Utilizacao dos recursos
financeiros de custeio

Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude

Subsecretaria de Regulagdo, Controle ¢ Avaliacdo,
Contratualizacdo ¢ Auditoria

Subsecretaria de Atencdo Primaria, Promogio e
Vigilancia em Saude / SUBPAV

Superintendéncia de Satide Mental

Superintendéncia de Atengdo Primaria

Secretaria Estadual de Saiude

Superintendéncia de Atengdo Basica
Superintendéncia de Qualidade das Unidades de
Saude

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos

Departamento Geral de A¢des Socioeducativas
Coordenagao de Saude Integral e Reinser¢do Social
Divisao Biomédica

Divisao de Psicologia

Divisao de Servigo Social

Nas atividades previstas no bloco da
Atencao Basica;

Contratagdo pontual de profissionais
para acdes especificas;

Agdes de promogdo e prevengdo a
saude;

Produgdo de material educativo e
audio visual.

Volta Redonda | Secretaria Municipal de Saude Acgdes de promogdo e prevencgdo da
Coordenagio da Area Técnica de Satide Mental saude do adolescente e capacitagdo
Coordenacgao da Atencdo Basica em educacdo em saude; Contratagdo
de do profissional de saude mental
Departamento Geral de A¢des Socioeducativas para matriciamento;
Coordenacgdo de Saude Integral e Reinser¢ao Social
Centro de Socioeducacdo Irma Asuncion de La
Gaésdara Ustara
Centro de Recursos Integrados de Atendimento -
CRIAAD
Campos do Secretaria Municipal de Satude Acgdes de promogdo e prevencao da
Goytacazes Coordenagio da Area Técnica de Saude Mental saude do adolescente;

Coordenacao da Atencao Bésica
Programa de Atencdo Integral de Crianca e
Adolescente — PAISCA

Secretaria Estadual de Satde

Superintendéncia de Atengdo Basica
Superintendéncia de Qualidade das Unidades de
Saude

Departamento Geral de A¢des Socioeducativas
Coordenagao de Saude Integral e Reinser¢do Social

Capacitagcdo em educacdo em saude;
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Centro de Socioeducagdo Professora Marlene
Henrique Alves
Centro de Recursos Integrados de Atendimento -

CRIAAD

Belford Roxo

Secretaria Municipal de Saude

PAISMCA - Programa de Atengdo Integral a Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente

Coordenagdo de Satde Mental

Secretaria Estadual de Satde
Superintendéncia de Qualidade das Unidades de
Saude

Departamento Geral de Agdes Socioeducativas
Coordenagdo de Satde Integral e Reinsergdo Social
Centro Atendimento Intensivo de Belford Roxo

Contratacdo de um profissional de
satde mental, compra de insumos e
materiais educativos.

Barra Mansa

Secretaria Municipal de Saude
Coordenagao de Atengao Basica

Secretaria Estadual de Satde
Superintendéncia de Atengdo Basica

Departamento Geral de Agdes Socioeducativas
Coordenagéo de Saude Integral e Reinser¢do Social
Centro de Recursos Integrados de Atendimento -
CRIAAD

Agdes de promogdo e prevengdo da
saude do adolescente e capacitagdo
em educagdo em saude;

Macaé Secretaria Municipal de Saude Acgdes de promogdo e prevencdo da
Coordenacdo de Atengdo Basica saude do adolescente e capacitagdo
Centro de Referéncia do Adolescente — CRA em educagdo em saude;
Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do
Adolescente - CMDCA
Departamento Geral de Agdes Socioeducativas
Coordenagéo de Saude Integral e Reinser¢do Social
Centro de Recursos Integrados de Atendimento -
CRIAAD
Niteroi Secretaria Municipal de Saude Acgdes de promogdo e prevencgdo da

Coordenagdo de Atengdo basica

Secretaria Estadual de Satde
Superintendéncia de Atengdo Basica

Departamento Geral de Agdes Socioeducativas
Coordenagdo de Saude Integral e Reinsercdo Social
Centro de Recursos Integrados de Atendimento -
CRIAAD

saude do adolescente e capacitagdo
em educagdo em saude;

Sao Gongalo

Secretaria Municipal de Satude
Coordenagao de Saude Mental

Departamento Geral de Agdes Socioeducativas
Coordenagéo de Saude Integral e Reinser¢do Social
Centro de Recursos Integrados de Atendimento -
CRIAAD

Agdes de promogdo e prevengdo a
saude dos adolescentes e capacitagdo
de recursos humanos;
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Teresopolis Secretaria Municipal de Satude Recurso destinado a atencdo Basica
Subsecretaria de Atengdo Basica de Satde Familia Fonte Santa
Coordenagao de Saude do Adolescente (UBSFFS) e pela equipe do CAPSI
Coordenagdo de Satide Mental — Centro de Atengdo Psicossocial

Infantil.
Departamento Geral de Agdes Socioeducativas
Coordenagéo de Saude Integral e Reinser¢do Social
Centro de Recursos Integrados de Atendimento -
CRIAAD
Nilopolis Secretaria Municipal de Saude Agdes de promogao e prevencdo a

Coordenacao de Atencdo Basica
Coordenagao de Saude Mental
Coordenagao de Satde Oral

Departamento Geral de A¢des Socioeducativas
Coordenagdo de Satde Integral e Reinserc¢do Social
Centro de Recursos Integrados de Atendimento -
CRIAAD

saude dos adolescentes e capacitagdo
de recursos humanos;

Duque de Caxias

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacdo de Atencdo Basica

Coordenagao de Saude do Adolescente
Coordenagao de Servigo Social

Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do
Adolescente — CMDCA

Departamento Geral de Agdes Socioeducativas
Coordenagdo de Saude Integral e Reinsercdo Social
Centro de Recursos Integrados de Atendimento -
CRIAAD

Contratagao do profissional de saude
mental para matriciamento;

Acgdes de promogao e prevencdo a
saude dos adolescentes e capacitacdo
de recursos humanos;

Fonte: Elaboragao propria com dados dos Planos Operativos Municipais.

A implementacdo da PNAISARI no Estado do Rio de Janeiro através da sua

institucionalizac¢do nas agendas municipais vem caminhando na dire¢ao da garantia do direito
a saude dos adolescentes, reconhecendo-os como usuarios dos servigos do SUS ¢
possibilitando avancar em modelo de cuidado a saude extramuros voltado a integralidade e
continuidade da atencdo apo6s o fim da medida socioeducativa. Entretanto, a consolidag¢do
deste caminho esbarra nas fragilidades estruturais do SUS em rela¢do a sua capacidade

assistencial e na sua dificuldade de organizagdo de redes integradas e regionalizadas.

A participagdo timida da Secretaria Estadual de Saude na coordenagdo da politica
agrava esse quadro de fragilidades na atencdo a saude destinada aos adolescentes. Pesquisa
realizada pela FIOCRUZ “Investigagao sobre a Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei
Privados de Liberdade no Estado do Rio de Janeiro”, identificou essas fragilidades na

realidade das unidades socioeducativa com a falta remédios, materiais e recursos humanos
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para os cuidados de saude, dificuldades nas parcerias com a rede municipal de saide em razao
dos graves problemas estruturais que afetam o SUS e dificuldades no transporte e

agendamento dos atendimentos de satde externos.

Essa realidade descrita na pesquisa da FIOCRUZ e ratificada em diferentes relatérios
de fiscalizagdo dos mecanismos de controle social, representa um campo de atuagdo do
sistema de justica e de atrito entre os gestores da satde e do socioeducativo nas defini¢cdes de
competéncias e responsabilidades. Esse campo de disputas e divergéncias em torno,
principalmente, da garantia da assisténcia a satide, do atendimento médico e da coordenacao
do cuidado se caracteriza em um movimento relacional entre os gestores conhecido
popularmente como “empurra-empurra” para o outro as responsabilidades. Essa dinamica
entre os gestores da satde e da socioeducagdo, ambos cargos de confianga e nomeacgdo direta
do Govenador, revela a auséncia de um projeto estadual integrado entre as politicas publicas

e voltado a prote¢do social dos adolescentes.

O sistema de justica atua na fiscalizacdo dos gestores, essa acdo foi potencializada
mediante a atuagdo do Tribunal de Justi¢a por intermédio do Grupo de Monitoramento e
Fiscalizagao do Sistema Carcerario (GMF) responsavel no monitoramento e fiscalizacao do
sistema carcerario ¢ do sistema de execucdo de medidas socioeducativas havendo a
participagdo do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica da Infancia e
Juventude do Ministério Publico, a Coordenadoria de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (Cdedica) da Defensoria Publica, o setor saude estadual, o socioeducativo e

outros setores e 6rgaos envolvido com a garantia de direitos.

Em 2019 a PNAISARI passou a ser coordenada pela Superintendéncia de Atencdo
Psicossocial e Populacdes em Situacdo de Vulnerabilidade (SAPV) da Secretaria Estadual de
Satde, marcando um periodo de maior institucionaliza¢do da politica em ambito estadual e
possibilitando a integragao da agenda da PNAISARI com outras agendas de maior visibilidade
no setor satde, como a agenda da atenc¢do basica, saude da crianca e do adolescente e da satde
mental. Essa interlocucdo e integracdo de agendas ¢ fundamental na efetivacao do cuidado em
saude desta populacdo e na consolidagdo dos objetivos da politica, visto que no ambito
municipal a PNAISARI encontra-se sob gestdo de diferentes areas técnicas apontando para
importancia da SAPV realizar um didlogo interno com diferentes areas da Secretaria Estadual
de Saude, e assim, fortalecer o processo de coordenacdo e descentraliza¢do da politica aos

municipios.
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Esse movimento de coordenacdo estadual da PNAISARI foi intensificado no ano de
2020 devido a pandemia do novo coronavirus que levou a uma maior atuagdo do sistema de
justica e da fiscalizagdo dos orgdos de controle social em torno das acdes de saude. A
necessidade de elaborar respostas rapidas de controle do coronavirus nos ambientes de
privagdo de liberdade devido o maior risco de transmissibilidade e de organizar o fluxo de
atendimento na rede do SUS levou a agenda da PNAISARI a CIB — Comissao Intergestores
Bipartite com a pactua¢do do Plano Colaborativo da Saide dos Privados de Liberdade no
Estado do Rio de Janeiro aprovado na CIB\COSEMS RJ N° 73 de 25 de Maio de 2020.

Dando continuidade ao processo de coordenagdo da PNAISARI pela Secretaria
Estadual de Saude foi instituido por publica¢dao no didrio oficial do ERJ o GTIE - Grupo de
Trabalho Intersetorial Estadual no dia 29 de julho de 2020, objetivando a indugao da politica
nos municipios e o fortalecimento intersetorial entre Secretaria de Estado de Saude e a
Secretaria de Estado de Educacdo. Esse espago conta com a participagdo de integrante do
COSEMS — Conselho de Secretarias Municipais de Satde do Estado do Rio de Janeiro,
Secretaria Estadual de Educacdo, DEGASE, Secretaria Estadual de Assisténcia Social e
Direitos Humanos, diferentes areas técnicas da SES e os atores do sistema de justica e
Conselhos de Direitos.

Esses diferentes espagos institucionais do Estado sdo conformados pelas lutas de
classes e pelas dinamicas das relagdes sociais em disputa permeadas por visdes sociais de
mundo. S3o espacos eminentemente complexos e contraditorios, ilustrando esse cenario ha
disputas conceituais em torno da propria compreensao de saude que pode ser defendida a partir
do modelo biomédico centrado na garantia da oferta de servigos e/ou a partir do modelo da
determinagdo social da doenca marcando a defesa do conceito ampliado de satde e a
necessaria integragdo da politica de saude como parte de um modelo de protecao social.

O movimento relacional dos diferentes atores sociais no ambito do Estado e das
distintas instituigdes atuam na convergéncia ou divergéncia a partir de um projeto politico,
mesmo o discurso apolitico de defesa da neutralidade técnica constitui-se em projeto politico
de conservacao da realidade. Ou seja, a unidade de acdo entre os atores sociais (profissionais
de saude, gestores de politicas publicas, defensores, juizes, entre outros) nao ¢ determinada
pela técnica ou pela vinculagio com determinada instituicdo, a unidade de agdo na
conformagdo de bloco de poder ocorre através do alinhamento politico de conservagao ou de

transformagdo da realidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo corrobora a premissa do entendimento do Estado capitalista como um
espaco complexo e contraditorio permeado pela luta de classes e pelas dinAmicas das
relacdes sociais em disputa. (PACHUKANIS, 1988; MASCARO, 2013). E, ainda, o papel
central do Estado no desenvolvimento econdmico e social do pais, fator indispensavel a
implementagao e sustentabilidade dos modelos de protecao social, no qual se inclui o Sistema
Unico de Saude. Essa premissa aponta a relevancia de estudos da tematica do Estado, das

economias capitalistas contemporaneas e das suas relagdes com o setor saude.

Considerando que a abordagem tedrico — metodoldgica da Economia Politica Marxista
possibilita e instrumentaliza o sujeito pesquisador na dire¢do da Descricao/Explicagdo -
Compreensao/Interpretagdo — Acgao/Transformadora, ¢ o método adequado voltado a
elaboracdo do conhecimento tedrico do Estado e do setor satde no século XXI. Relembrando
Marx, o conhecimento teorico € a “reproducdo ideal do movimento real do objeto pelo sujeito
que pesquisa’”’, ou seja, a natureza do objeto € concreta e objetiva, sendo sintese de multiplas
determinagdes. Em outras palavras, € indispensavel conhecer para transformar, mas é
preciso conhecer o concreto/real e ndo o abstrato/ilusorio, conhecer a esséncia e nio

apenas a aparéncia.

A PNAISARI teve inicio no pais no ano de 2004 marcando um primeiro movimento
de constru¢do de uma politica nacional voltada a saude da populacdo de adolescentes em
conflito com a lei, reconhecendo o cenario de violagdo de direitos existente nas unidades
socioeducativas, em particular a negac¢ao do direito a satde. Ao longo dos anos o Ministério
da Satde publicou varias portarias referentes a PNAISARI alegando a importancia de
adequacdo das normas, como o caso do SINASE e a novas necessidades de satde dos
adolescentes. Entre as portarias 1.426/2004, 647/2008, 1082/2014 e 1083/2014 foram
identificadas mudangas e continuidades em seu contetido. O estudo exploratorio delimitou a
analise da conducao das portarias n°1.082 e n°1.083 publicados no ano de 2014 com forte teor

de inducdo da descentralizagdo da politica aos municipios.

Em relagdo ao atual estado da arte da PNAISARI no Estado do Rio de janeiro foi
identificado que o processo de implementacao da politica segue em andamento e atualmente
ha onze (11) municipios habilitados pelo Ministério da Satde e trés (03) em processo de

habilitacdo. O movimento de indugao da politica no estado e nos municipios teve inicialmente
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um protagonismo do DEGASE evidenciado a falta de visibilidade e de prioridade desta agenda
na Secretaria Estadual de Saude, limitando a institucionalizagdo da politica e as pactuagdes

interfederativas entre os gestores estaduais e municipais.

A instancia de pactuagdo intersetorial da PNAISARI, o GTI — Grupo de Trabalho
Intersetorial representa um espaco fértil de integracao entre equipes de trabalho dos setores
saude e socioeducacao voltado ao planejamento conjunto de agdes de saude e avancando na
construcdo de modelos assistenciais extramuros das unidades socioeducativas garantindo o
acesso dos adolescentes aos servicos do SUS. Entretanto, a consolidagdo deste caminho
esbarra nas fragilidades estruturais do SUS em relagdo a sua capacidade assistencial e na sua

dificuldade de organizacdo de redes integradas e regionalizadas.

Seguindo o método de Marx, que ndo ¢ apenas tedrico-metodologico ¢ também ético-
politico, busquei descrever/explicar o papel do Estado do Rio de Janeiro na condugdo da
PNAISARI. Neste percurso foi possivel identificar alguns elementos centrais a compreensao
da implementacao da politica, sendo eles: ndo ha neutralidade técnica na condugao da politica
e nas definigdes de prioridades, sendo essas conformadas no campo contraditorio e
relacional de disputa entre visdes sociais de mundo. E importante frisar que a auséncia de
neutralidade ndo inviabiliza e/ou desqualifica o uso da técnica, mas que a implementacgdo de
politicas publicas de saude envolve necessariamente uma dimensao ético-politica, mesmo que
essa dimensdo seja constantemente negada no discurso dos gestores e dos profissionais das

politicas publicas.

Neste sentindo, o processo de implementacdo da PNAISARI envolve um campo de
disputas e interacdes entre sujeitos permeados por diferentes visdes sociais de mundo.
Segundo Michael Lowi (1985), as visdes sociais de mundo podem ter natureza ideoldgica ou
utopica, as visdes de mundo ideoldgicas sdo as de conservagdo e manuten¢do da ordem
societaria estabelecida e as visdes utopicas envolve rupturas no sentindo de agdo
transformadora voltada a constru¢do de uma nova forma de sociabilidade. Sendo assim, a
implementagdo de politicas publicas ¢ conformada em torno do CONFLITO
DISTRIBUTIVO, uma “forma de interagdo especifica entre classes sociais e fracoes de
classe que pugnam pela distribui¢do e apropriacdo dos meios de produgdo, bens materiais,

riqueza e poder”.
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No processo de condu¢do da PNAISARI no Estado do Rio de Janeiro o conflito
distributivo é constituido na interacio entre os gestores das politicas de saude e
socioeducacio, os profissionais das politicas, os adolescentes e suas familias e os atores
do sistema de justica e dos mecanismos de controle social. Essa interagao foi abordada e
descrita no estudo como expressando relacdes complexas e contraditorias envolvendo
simultaneamente disputa e cooperacdo que levam a avangos, mas também a retrocessos na

condugdo da politica constituindo um movimento dinamico, relacional e sem linearidade.

A CONTRADICAO foi identificada como elemento constituinte das realidades
institucionais, tomemos por referéncia o significante do “direito a saide”, O DEGASE —
Departamento Geral de Ag¢des Socioeducativas foi descrito como espago onde ha a falta de
remédios, materiais e recursos humanos para os cuidados de saide. Em movimento
contraditorio e relacional, a atuagdo da Coordenagao de Saude Integral e Reinser¢ao Social
foi reconhecida na segunda edicdo do Laboratdrio de Inovagdes sobre Satide de Adolescentes
e Jovens (2014/2015), organizada pelo Ministério da Satde em parceria com a Organizag¢ao
Pan-Americana da Satide/Opas em sua atuagao no processo de Implantagdo da PNAISARI no

ambito do novo DEGASE.

Situagdes semelhantes ocorrem em relacao a Secretaria Estadual de Saude e as
Secretarias Municipais de Satde que ainda ndo garantem em sua totalidade a integralidade e
a continuidade do cuidado em saude desta popula¢do. Mas avancgaram significativamente no
enfrentamento ao estigma e preconceito relacionado aos adolescentes, reduzindo barreiras de

acesso aos servicos de saude do SUS.

Olhando para os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de privagao
e restricdo de liberdade é possivel seguir na descricio das CONTRADICOES: o adolescente
autor de ato infracional ¢ um “violador” de direitos que devido a pratica do ato infracional ¢
alvo de responsabilizacdo por parte do Estado. Contudo, os dados apresentados e interpretados
da trajetoria de vida desses sujeitos demonstram situacdes de violagdes de direitos vivenciadas
desde a infincia. Essa realidade social inverte a l6gica e marca o Estado como o agente em
“conflito com a lei”, uma vez que ndo cumpre na totalidade as prerrogativas constitucionais
que garantem a prote¢do integral de criangas e adolescentes. Portanto, 0 movimento é

relacional e contraditorio entre a garantia e a viola¢ao de direitos.
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A trajetéria de vida dos adolescentes e o seu perfil socioecondmico e epidemiologico
evidenciam a relevancia da compreensao dos determinantes sociais da satide no planejamento
e execucdo das agdes. Contudo, permanece a DISPUTA DE VISOES SOCIAIS DE
MUNDO entre os modelos biomédico e de determinagdo social da saude. Essa realidade foi
descrita principalmente nos relatorios de fiscalizacdo do sistema de justica apontando a
caréncia de atendimento médico nas unidades socioeducativas e nenhuma referéncia ao
desenvolvimento de agdes que considerem o conceito ampliado de satide ou no enfrentamento

as violéncias, agravo evitavel a saude que permeia a realidade de vida desses sujeitos.

O Estado tem um papel central na protecao social destinada as criangas e adolescentes
e no enfrentamento das desigualdades sociais existentes na sociedade capitalista que
vulnerabilizam sua saude e suas vidas. Desta forma, ¢ pressuposto do presente estudo que a
politica de saude ¢ integrante de um modelo de protecao social articulado as demais politicas
publicas, conformando a seguridade social brasileira. Assim, a garantia do direito a satide nao
se materializa somente no acesso aos servigos ¢ acdes especificas de saude, envolve
inevitavelmente o fortalecimento do Estado social e o enfretamento ao modelo neoliberal

hegemonico.

No ano de 2016 houve o impeachment da presidenta Dilma Rousseff, organizado em
um golpe politico-juridico-mididtico que marca o avango do conservadorismo no Brasil,
abrindo caminho para o Governo Temer aprovar a Ementa Constitucional n°® 95, instituindo o
novo regime fiscal de austeridade econdmica, enfraquecendo a capacidade de resposta do
Estado na protegao social. Esse cenario ¢ intensificado em 2018 com a vitoria presidencial de
Jair Bolsonaro, aliado do mercado na execucdo das politicas neoliberais e representante da
extrema direita com personalidade autoritaria que fortalece a logica punitivista de

criminalizagdo dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa.

No ano de 2020 a pandemia do novo coronavirus desnudou as fragilidades histéricas,
econdmicas e politicas impostas pela adog¢ao do neoliberalismo no Brasil que impossibilitaram
e continuam impossibilitando a real consolidagdo do Sistema Unico de Satde. E, ainda
exacerbou as desigualdades no acesso aos servigcos de saide entre as classes sociais, sendo
visiveis as disparidades na oferta dos recursos disponiveis no setor privado e os recursos
existentes no SUS com sua desigual distribui¢do regional acentuado no processo de

descentralizagdo politico administrativa dos municipios com recursos financeiros, materiais e
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humanos diferenciados para prover de forma autonoma as agdes € servigos necessarios a saude

da populagao.

Todavia, o atual cendrio pandémico também trouxe visibilidade para a centralidade e
relevancia do SUS enquanto um sistema universal e gratuito, sendo indispensavel na garantia
da saude enquanto um direito de todos e dever do Estado. Essa visibilidade alcangou a agenda
da PNAISARI possibilitando o fortalecimento da gestdo estadual da politica e sua
institucionalizagdo em espagos de pactuacdo interfederativa, como CIB — Comissao
Intergestores Bipartite e no COSEMS/RJ — Conselho de Secretarias Municipais de Satde do

Estado do Rio de Janeiro.

A PNAISARI vem contribuindo no reconhecimento do direito a satde dos
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, em particular no que tange o seu
acesso aos servicos de atencao basica do SUS. Contudo, a Politica Nacional de Atencao Basica
foi reformulada a partir do ano de 2017, apontando para a relativizacao da cobertura universal
e a segmentacdo do acesso associado a ideologia neoliberal e ao processo em curso de
desconstru¢ao do SUS.

O avango do conservadorismo ¢ do ultraliberalismo econdomico continua em curso no
Brasil onde as populagdes vulneraveis, incluindo os adolescentes privados de liberdade, sao
0s que mais sofrem os impactos da retracdo do Estado na protecao social. Sendo urgente a
continuidade no desenvolvimento de estudos que busquem compreender e transformar a atual
conformag¢do do Estado e das economias capitalistas e a sua relagdo com o setor satide no

sentindo de contribuir na garantia do direito a saide dos adolescentes enquanto direito a vida.
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