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RESUMO

Direito humano e fundamental, o direito a salde caracteriza-se como um direito social, com
eficacia predominantemente prestacional, exigindo do Estado uma conduta positiva. Diante do
desafio de elaborar politicas publicas eficazes para a concretizacdo do direito a saude, conforme
reconhecido no ordenamento juridico péatrio e estrangeiro, adquire sentido o estudo da
cooperacdo técnica internacional e da proposta de Héberle sobre a instalacdo do Estado
Constitucional Cooperativo. O objetivo do presente trabalho é analisar, a partir do campo
Direito e Saude, o Projeto Conquista, fruto do Protocolo de Cooperacéo firmado entre Brasil e
Cuba (Havana, 2011) e buscar as causas da sua ndo execucdo. Para alcancar esse desiderato, foi
realizada uma pesquisa bibliografica e documental, que fundamentou a construcdo das
seguintes hipoteses: uma falha na avaliacdo ex-ante impediu a identificacdo dos defeitos e a
realizacdo dos ajustes necessarios a viabilidade e exequibilidade do projeto; a impropriedade
na distribuicdo das acOes pelas fases do projeto levou a postergacdo de decisfes importantes
para a sua implementacdo (elaboracdo do orcamento, defini¢cdo sobre o financiamento e a

aprovacéo interinstitucional).

Palavras-chave: Direito e salde; Direitos humanos; Direitos fundamentais; Estado

Constitucional Cooperativo; Cooperacao sul-sul.



ABSTRACT

Human rights and fundamental right to health is characterized as a social right, with
predominantly prestacional effectiveness, requiring the state to take positive conduct. Faced
with the challenge of developing effective public policies to the realization of the right in health,
as recognized in the paternal and foreign law, acquires meaning the study of international
technical cooperation and the proposed Héberle on installing Cooperative Constitutional State.
The objective of this study is to analyze, from the law and health field, Conquista’s Project,
resulted of the cooperation protocol signed between Brazil and Cuba (Havana, 2011) and seek
the causes of its non-execution. To achieve this, a bibliographic and documentary research
justified the construction of the following assumptions: a failed ex-ante evaluation has
prevented the identification of defects and making adjustments necessary to the viability and
feasibility of the project; the inappropriateness in the distribution of the shares by the phases of
the project led to the postponement of important decisions for their implementation (budget

preparation, definition of financing and institutional approval).

Keywords: Law and health; Human rights; Fundamental rights; Cooperative Constitutional
State; South-South cooperation.
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1. INTRODUCAO

A continua construcdo dos direitos humanos, associada a intensificacdo das relacdes
internacionais, fez com que a conformacdo do tradicional Estado Constitucional ocidental,
democrético internamente, mas nao integrado e, por isso, ndo colaborativo externamente, ja ndo
fosse mais satisfatério. Diante dessa inadequacdo, Haberle prop6s a instalacdo do Estado
Constitucional Cooperativo, caracterizado pela solidariedade e comprometido com a realizacao
dos direitos humanos em seu territorio e fora dele.

O Brasil tem se aproximado desse modelo de Estado, como se observa com a fixagéo
constitucional da prevaléncia dos direitos humanos, que permitiu a abertura da ordem juridica
interna para o sistema internacional, no que diz respeito as regras com esse conteudo. O mesmo
entendimento permitiu a analise dos principios constitucionais que norteiam as relacdes
internacionais, dos quais se destaca aqui o da cooperacdo internacional para o progresso da
humanidade.

Considerando a relevancia da saide como um direito humano e fundamental, uma vez
gue, constitucionalmente assegurado, essa area tem sido um foco importante da cooperagédo
internacional. A abordagem nacional foi concebida como cooperacdo estruturante em salde,
com a finalidade de gerar o fortalecimento institucional dos sistemas de saude dos paises
envolvidos, buscando, atraveés da producdo de conhecimento, a construcdo de capacidades
locais, rompendo, assim, com a tradicional transferéncia passiva de saberes.

Nesse contexto, como consequéncia do Protocolo de Cooperagcdo em Salde (Havana,
2011), foi elaborado o Projeto 3: Programas de Controle do Cancer em areas demonstrativas de
Brasil e Cuba, tendo sido eleitos, respectivamente, 0 municipio de Vitoria da Conquista (Bahia)
e a provincia de Villa Clara (Cuba). Diante disso, em 15 de maio de 2013, foi firmada uma
Carta de Intenges entre a Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista, o Instituto Nacional
de Céancer (INCA), a Fundacao Estatal de Saude da Familia (FESF-SUS), a Secretaria Estadual
de Saude da Bahia (SESAB) e o Ministério da Saude Publica de Cuba (Minsap) para a
realizacdo do Projeto Conquista - Projeto Interdisciplinar e Social de Cuidado e Controle do
Cancer a partir da Atencdo Basica (doravante denominado apenas Projeto Conquista)®.

O objetivo geral do projeto consistia no desenvolvimento de uma nova forma de
organizacao, visando a melhoria do cuidado e do controle do cancer. Esse novo modelo partiria

da Atencdo Bésica, primeiro nivel de aten¢do em salde, que em razdo da sua funcéo de articular

1 Anexo A.



14

os diversos servicos e acdes relacionadas a atencdo em saude, coordenaria os cuidados voltados
ao paciente com cancer em todos o0s niveis assistenciais.

Para melhor entender a relevancia desse projeto, é importante salientar que o Brasil,
desde o fim da década de sessenta, tem passado pelas transicdes demografica? e epidemioldgica.
A primeira, caracterizada pela migracdo do campo para as cidades, pelo aumento da
industrializacdo e pelo desenvolvimento tecnoldgico e cientifico. O “envelhecimento” 3 da
populacdo, consorciado com as mudancas nas relagdes entre as pessoas e seu ambiente,
alteraram, significativamente, o perfil de morbimortalidade, diminuindo as ocorréncias das
doencas infectocontagiosas e colocando as cronico-degenerativas como novo centro de atencgéo,
gerando, assim, a segunda transicdo®. No conjunto das doengas cronico-degenerativas tem
destaque, como problema de salide publica, o cancer®.

Apesar da importéncia do Projeto Conquista e do significativo impacto social que sua
implementacao traria, ele ndo foi executado, conforme se depreende do Oficio n. °© 004/2015,
expedido pela Assessoria de Planejamento e Educacdo Permanente da Comissdo de Ensino e
Pesquisa da Escola de Formacdo em Salde da Familia da Secretaria de Saude do Municipio de
Vitéria da Conquista, Estado da Bahia. Segundo o texto da proposta técnica do Projeto (anexo
A), a unica fase concluida foi a primeira, denominada elaboracéo, cujos objetivos eram realizar
o diagnostico situacional compartilhado, a formulacdo interinstitucional e a estruturacdo da
gestao.

Diante disso, a presente pesquisa teve o proposito de analisar o Projeto Conquista e
buscar as causas da sua inexecucdo. Por se tratar de um Mestrado Profissional, que objetiva
promover a articulagdo integrada da formacdo profissional com entidades demandantes de
naturezas diversas, tendo em vista aprimorar a eficiéncia das organizacdes, buscou-se, ao se
analisar as causas da ndo execucdo do Projeto Conquista, contribuir com o debate e com o
enfrentamento do desafio de criar politicas publicas eficazes para a concretizacdo do direito a
satde, no mundo fatico, conformando-o as expectativas criadas pelas positivacdes que integram

a Constituicdo e os documentos internacionais dos quais o Brasil é signatério.

2 Conhecida como “envelhecimento” da populagio.

3INCA, 2014, p. 25

4 Ibidem.

® “De acordo com estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer (larc, do inglés International Agency for Research on Cancer), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
houve 14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes por cancer, em todo 0 mundo,
em 2012. (...) No Brasil, a estimativa para o0 ano de 2014, que sera valida também para o ano de 2015, aponta para
a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de céncer, incluindo os casos de pele ndo melanoma,
refor¢ando a magnitude do problema do cancer no pais”. (INCA, 2014, p. 26)
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Quanto a sua estrutura, além dessas consideracdes iniciais, o conteudo deste trabalho foi
distribuido em quatro capitulos. O primeiro apresenta uma abordagem acerca do procedimento
metodoldgico em que constam o desenho da pesquisa, 0s objetivos pretendidos e a classificacéo
da pesquisa quanto aos seus objetivos e métodos.

No segundo capitulo, desenvolve-se a andlise acerca do direito a saude e sua
caracterizac@o. Primeiramente, discute-se sobre a dignidade, razdo justificadora dos direitos
humanos e, por conseguinte, dos direitos fundamentais. Em seguida, séo ressaltadas a evolucéo
historica, a delimitacdo conceitual, a distincdo e as questfes sobre a classificacdo e a
aplicabilidade de tais direitos. Da-se énfase, também, a caracterizacdo do direto a saude com
base nas informacdes anteriormente expostas. E, finalmente, o capitulo explana sobre o campo
Direito e Saude, nova &rea do conhecimento, com a qual se pretende alcancgar 0s objetivos que
foram olvidados pelo Direito Sanitario. A discussdo apresentada neste capitulo justifica o
Estado Constitucional Cooperativo e sua responsabilizacdo internacional no campo da
solidariedade.

O terceiro capitulo examina o Estado Constitucional Cooperativo e analisa a
Cooperacdo Técnica Internacional como ferramenta auxiliar na efetivacao dos direitos humanos
e fundamentais. Para alcancar essa finalidade, o texto apresenta a transicdo do Estado
Constitucional para o Estado Constitucional Cooperativo, a conceitua¢do desse ultimo e sua
finalidade. Ainda neste capitulo, faz-se referéncia a cooperagéo internacional, seu conceito e
evolucéo historica e também destaca algumas consideracdes a respeito da Cooperacdo Sul-Sul
e seu vinculo com a cooperacao estruturante em salde, concepg¢édo adotada pelo Brasil.

O quarto capitulo apresenta a andlise do Projeto Conquista em que foram buscados 0s
motivos da sua ndo execucao. Nesse intuito, a relagdo firmada entre Brasil e Cuba foi 0 alvo da
atencdo, com o proposito de situar o Projeto Conquista, objeto primeiro deste trabalho. Para
iss0, explana-se sobre a escolha das areas demonstrativas, caracterizando o municipio de Vitéria
da Conquista. Também sdo explicados os objetivos e métodos adotados, bem como a
organizacdo para a realizagdo do Projeto. Ao final, foram levantadas algumas hip6teses quanto
a inexecucdo do que ficou pactuado na Carta de Intengdes firmada pelos representantes dos

paises envolvidos. Em seguida, procedeu-se a conclusao.
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2. METODOLOGIA

O objeto de pesquisa deste trabalho é o Projeto Conquista (Anexo A), mais
especificamente pretendia-se verificar os motivos que levaram a sua inexecucdo. O Projeto
Conquista esta inserido num amplo programa de cooperacéo técnica internacional na area de
salde, firmado entre os governos de Brasil e Cuba. Um dos temas incluidos nessa cooperacéo
técnica, identificado como Tema 1, diz respeito as terapéuticas e programas de controle do
cancer. Dentro desse tema, estd sendo desenvolvido 0 PROJETO 3 - PROGRAMA DE CONTROLE
DO CANCER EM AREAS DEMONSTRATIVAS DO BRASIL E CUBA. O Projeto Conquista, objeto dessa
pesquisa, esta contido nesse Projeto 3°.

O municipio de Vitoria da Conquista — Bahia foi selecionado pelo grupo condutor
nacional como area demonstrativa brasileira do Projeto 3, portanto, serd essa a area de
localizagdo da pesquisa.

Cumpre informar que a fixacdo do periodo da pesquisa levou em consideracédo o prazo
estabelecido no Projeto Conquista, qual seja o lapso temporal compreendido entre janeiro de
2013 e dezembro de 2015.

Para atender ao propdsito delimitado neste trabalho, optou-se pela pesquisa qualitativa,

quanto a abordagem, e explicativa quanto aos objetivos.

2.1. PROBLEMA
Que razdes levaram o Projeto Conquista, politica publica de salde proposta por meio

de um acordo de cooperacéo técnica internacional, a ndo ser executado?

2.2. COLETA DE DADOS

Tendo em vista a natureza da investigacdo a que se propde este trabalho, optou-se por
pesquisas bibliograficas e documentais. Distinguindo as duas espécies de procedimento, ensina
Gil (2002, p.45).

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A
diferenca essencial entre ambas esta na natureza das fontes: Enquanto a
pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribui¢bes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de
materiais que ndo recebem ainda um tratamento analitico, ou que ainda pGem
ser reelaborados de acordo com 0s objetos de pesquisa.

® Vitdria da Conquista, 2012, p. 22.
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A pesquisa bibliografica foi iniciada pelos autores fundamentais, responsaveis pelas
obras bésicas de cada um dos temas abordados.

Capitulo 3: R. Alexy, L. R. Barroso, N. Bobbio, P. Bonavides, P. M. Buss, F. K.
Comparato, S. G. Dallari, E. Kant, H. Kelsen, F. Piovesan, I. W. Sarlet, J. S. Paim, R. A. Mattos,
C. A. B. Mello, H. P. Dias, J. Bisol, L. C. F. Vasconcellos, M. H. B. Oliveira, L. Giovanella.

Capitulo 4: P. Haberle, J. J. G. Canotilho, J. A. Silva, A. M. Souza, M. A. Maliska, G.
F. Mendes, A. M. Souza, P. M. Buss, J. R. Ferreira, M. B. Caixeta, E. Sato, C. M. Almeida,

Capitulo 5: E. Cohen, R. Franco, A. E. M. Campos, C. M. Avila, R. D’Agnino.

Feito esse levantamento, foram analisados textos e livros dos autores citados pelos
primeiros. Quanto aos autores citados pelos elencados acima, alguns artigos foram buscados na
base de dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Também foram feitas buscas
na base de dados do Google académico com as palavras chave: cuidado e Vitéria da Conquista.

Os artigos e livros relativos ao direito constitucional, aos direitos humanos e
fundamentais, ao Sistema Unico de Salde, a avaliacio de projetos sociais e ao campo Direito e
Saude sdo todos posteriores a Constituicdo Federal de 1988, em virtude das profundas
alteracGes por ela introduzidas no ordenamento juridico. Quanto a cooperacao internacional, a
bibliografia utilizada se restringiu as publicac6es a partir de 2008, em razédo do fortalecimento
da cooperagdo Sul-Sul, que deu origem a concepc¢do de cooperacdo estruturante em saude
adotada pelo Brasil.

Foram analisados atos administrativos, leis e a Constituicdo Federal, Acordos de
Cooperacdo Técnica, Cartas de Intencdes, o Projeto Conquista (Anexo A) e noticias sobre o
tema que foram publicadas nos sites das institui¢cdes envolvidas no Projeto Conquista, entre os
anos de 2011 e 2015, nos seguintes enderecos eletrénicos: Sec¢do Independente de Controle do
Cancer/Ministério da Saude Publica de Cuba - SICC/MINSAP

(http://instituciones.sld.cu/sicc/); Ministério da Saude da Republica Federativa do Brasil — MS

(http://portalsaude.saude.qgov.br/); Instituto Nacional de Céancer José de Alencar — INCA
(http://wwwz2.inca.gov.br); Fundacdo Estatal de Salde da Familia/SUS — FESF/SUS
(http://www.fesfsus.ba.gov.br/); Secretaria Estadual de Salude da Bahia — SESAB

(http://www.saude.ba.gov.br/);  Prefeitura  municipal de Vitdéria da Conquista

(http://www.pmvc.ba.gov.br).

A pesquisa documental também foi realizada nas bases de dados do INCA, DATASUS,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), MS, Diretoria da Atencdo Basica,
SESAB, FESF-SUS e Secretaria de Saude do Municipio de Vitdria da Conquista - BA.


http://instituciones.sld.cu/sicc/
http://portalsaude.saude.gov.br/
http://www2.inca.gov.br/
http://www.fesfsus.ba.gov.br/
http://www.saude.ba.gov.br/
http://www.pmvc.ba.gov.br/
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2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo geral
Analisar, a partir do campo Direito e Salde, as razdes que contribuiram para a nao

execucdo do Projeto Conquista.

2.3.2 Objetivos especificos
a) assentar o direito a saide como um direito humano e fundamental, caracterizado pela
universalidade, equidade e integralidade;
b) apresentar a defini¢cdo do Estado Constitucional Cooperativo e caracteriza-lo como
instrumento para a efetivacgéo dos direitos humanos;
c) evidenciar a evolucdo histérica, apresentar 0 conceito e as espécies de cooperagdo
internacional, situando o Protocolo de Cooperacdo em Saude (Havana, 2011);

d) identificar os motivos que contribuiram para a ndo execucao do Projeto Conquista.
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3. SAUDE: UM DIREITO HUMANO E FUNDAMENTAL

A dignidade da pessoa, fundamento dos direitos humanos, é concretizada por meio dos
direitos fundamentais, uma vez que eles sdo reconhecidos e garantidos institucionalmente
quando incorporados ao texto constitucional.

Este capitulo aborda o conceito juridico de dignidade como razéo justificativa’ dos
direitos humanos e fundamentais, com o objetivo de contextualizar a tutela da salde pelo

Estado, e, por fim, apresentar o campo direto e salide como uma nova area do conhecimento.
3.1 DIGNIDADE DA PESSOA

Barroso e Mello (2015, p. 34) apresentam trés referéncias que podem auxiliar na tarefa
de compreender o que se entende hoje por dignidade da pessoa: a religiosa, a filosofica e a
historica.

Sob o prisma religioso, tomando por parametro a tradi¢ao judaico-cristd, a dignidade
encontra seu fundamento na origem do homem, como criatura feita & imagem e conforme
semelhanca de Deus®.

Em razdo da grande influéncia do cristianismo no desenvolvimento do pensamento
ocidental, muitos autores® ressaltam sua relevancia na evolugéo da ideia de dignidade. Tomas
de Aquino desempenhou papel central na construcédo dessa ideial®. Em sua Summa Theologia,
defendeu que, sendo Deus racional, o homem, feito a sua imagem e semelhanca, também é
racional, e, em consequéncia disso, é capaz de tragar seus proprios caminhos e, assim, ser senhor
do seu destino!!. Nas palavras do autor: “Ora, é grande dignidade subsistir em uma natureza
racional. Por isso da-se 0 nome pessoa a todo individuo dessa natureza, como foi dito*?”.

Dentre os muitos fil6sofos que contribuiram para a discussdo da dignidade humana, tem
destaque Giovanni Pico Della Mirandola, cujo discurso Oratio de hominis dignity (1486) é

considerado como um dos textos fundamentais do Renascimento?s.

" Comparato, 2005, p. 3.

8 “Entdo disse Deus: ‘Fagamos 0 homem a nossa imagem, conforme a nossa semelhanga’. (...) Criou Deus 0 homem
a sua imagem, a imagem de Deus o criou; homem e mulher os criou”. (Biblia, génesis 1:26 € 27)

% Pérez, 1986; Tobends, 1992; Starck, 2002.

10 Starck, 2002.

11 Byrne, 2001, p. 308.

12 |dem, p. 361.

13 Barroso e Mello, 2015; Cancik, 2002.
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No Discurso sobre a Dignidade do Homem, como passou a ser conhecida a Oratio, Pico,
enquanto reivindica para o homem um novo lugar no universo!4, propde a concordia entre a
ratio philosophica e a ratio theologica, ja que entre elas ndo existe subordinacéo.

Imaginando um dialogo entre Deus e Adao, o fildsofo renascentista escreve®®:

Coloquei-te no meio do mundo para que dai possas olhar melhor tudo o que
h& no mundo. N&o te fizemos celeste nem terreno, nem mortal nem imortal, a
fim de que tu, arbitro e soberano artifice de si mesmo, te plasmasses e te
informasses, na forma que tiveres seguramente escolhido. Poderas degenerar
até aos seres que sdo as bestas, poderds regenerar-te até as realidades
superiores que sdo divinas, por decisdo do teu animo.

No antropocentrismo de Pico, o homem, emancipado por Deus, passa a ser livre para
fazer suas escolhas, para criar e transformar, conforme sua préopria vontade®®.

As mudancas de paradigma introduzidas pelo Renascimento (séculos XV e XVI) e pelo
Racionalismo!’ (século XV1I), prepararam terreno para o lluminismo, revolugao intelectual que
se operou na Europa no século XVIII. Caracterizado pelo predominio da I6gica racional contra
os fundamentos teocéntricos, esse movimento trouxe significativa alteracdo no pensamento
filoséfico e, por consequéncia, na compreensao da dignidade humana. Sobre o tema, merece
realce a filosofia moral de Kant®. McCrudden (2008, p.659) afirma que a conexdo entre
dignidade e Kant é tdo forte que o conceito nédo religioso mais citado em estudos sobre o tema
é o que foi por ele desenvolvido®.

Para o filésofo, no mundo ideal, denominado de reino dos fins, a pessoa, como ser
racional, é membro e chefe?. Sua vontade € livre e ela tem capacidade de se autodeterminar em
conformidade com a lei moral, consistente num conjunto de comandos regidos pela raz&o.
Segundo Kant, (2007, p. 33), a pessoa deve agir de forma que a maxima de sua vontade “possa
valer igualmente em todo tempo como principio de uma legislagdo universal”.

No reino dos fins, as coisas tém preco ou dignidade. Esclarece o filésofo que, quando
algo tem preco (venal ou de afei¢éo), pode ser substituido por coisa semelhante, sendo, por isso,

14 1dem, 2010, p. 19.

15 Mirandola, 2011, p. 57.

16 |dem, p. 24 (apresentacao).

17 Periodo marcado por grandes transformagoes, caracterizado pela autonomia de pensamento e o uso individual
da razdo, em oposi¢do ao dominio da fé e a autoridade da Igreja.

18 Segundo Barroso e Mello (2015), embora sejam apresentados alguns questionamentos a teoria moral, “a ética
kantiana se tornou parte crucial da gramatica e da semantica dos estudos sobre a dignidade humana”.

19 A construgdo de Kant sobre a dignidade sofreu uma série de criticas, so exemplos as apresentadas por
Schopenhauer (a férmula de Kant é vazia de sentido, insuficiente e até mesmo problematica, podendo servir de
fundamento para qualquer coisa), Hegel (dignidade constitui uma qualidade a ser conquistada). Sarlet, 2012, p.23
20 "Um ser racional pertence ao reino dos fins como seu membro quando é nele em verdade legislador universal,
estando, porém, também submetido a estas leis. Pertence-lhe como chefe quando, como legislador, ndo esta
submetido a vontade de um outro”. (KANT, 2007, p. 76)
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0 seu valor relativo. Por outro lado, quando é impossivel calcular um preco ou realizar a
substituicdo, ha de se falar em um valor intimo e absoluto em dignidade?!. Diante disso, é
possivel afirmar que a pessoa é dotada de dignidade, pois sua existéncia tem valor absoluto e
fim em si mesma, ndo se prestando a ser instrumento da vontade alheia.

A referéncia historica essencial para compreender o atual delineamento do conceito de
dignidade esta situada temporalmente na metade final do século XX e, do ponto de vista fatico,
esta ligada aos “horrores do nacional-socialismo e do fascismo, e a reacdo que eles
provocaram??”. Com o fim da Segunda Guerra Mundial, a dignidade humana passou a integrar
o discurso juridico?.

E oportuno salientar que a incorporacdo da dignidade como conceito juridico foi
precedido de profundas transformagdes na Teoria do Direito. Essas mudancgas sdo analisadas

de forma sucinta no item seguinte.
3.1.1 Dignidade como principio juridico

E na Europa do século XIX, em que se observa o crescimento das ciéncias naturais, que
as primeiras concepcdes positivistas comecam a florescer. Essa corrente filosofica tinha como
pressuposto a ideia de que a Unica maneira de se construir o conhecimento seria através da
ciéncia, por meio de método fundamentado na observagéo, tomando como base o mundo fisico,
palpavel.

Ao tratar da ciéncia, Bobbio (1999, p. 135) afirma:

A caracteristica fundamental da ciéncia consiste em sua avaloratividade, isto
é, na distincdo entre juizos de fato e juizos de valor e na rigorosa exclusdo
destes ultimos do campo cientifico: a ciéncia consiste somente em juizos de
fato. O motivo dessa distingdo e dessa exclusdo reside na natureza diversa
desses dois tipos de juizo: o juizo de fato representa uma tomada de
conhecimento da realidade, visto que a formulacdo de tal juizo tem apenas a
finalidade de informar, de comunicar a um outro a minha constatacdo; o juizo
de valor representa ao contrario, uma tomada de posicéo frente a realidade,
visto que sua formulacdo possui a finalidade ndo de informar, mas de influir
sobre o outro, isto é, de fazer com que o outro realize uma escolha igual a
minha e, eventualmente, siga certas prescricdes minhas.

Esse primado da objetividade pela experiéncia sensivel, que estabelece a distin¢ao entre
sujeito/objeto, nega toda e qualquer forma de explicar as realidades por meio do universo

intuitivo ou metafisico. Para os seguidores do positivismo, seria inutil a tentativa de explicar

21 Kant, 2007, p. 22.
22 Barroso e Melo, 2015, p. 35
23 |dem.
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qualquer fendmeno que ndo fosse por meio do método rigoroso e preciso da experimentacéo e
observacao.

Mas tais métodos de investigacdo cientifica ndo se resumem as ciéncias naturais. As
ciéncias sociais também se apoderam dos pressupostos langados pelo positivismo. Nesse
contexto, surge o positivismo juridico, que também tem sua origem na Europa capitalista do
século XIX.

O positivismo juridico®* foi uma tentativa de transportar para o Direito o positivismo
filosofico. Por esse entendimento, o Direito, como qualquer ciéncia, deve se limitar aos juizos
de fato, com foco na realidade observavel, assim, as discussdes sobre a justica e a legitimidade
estdo fora do seu dominio?.

Nesse sentido, estabelecendo a pureza do Direito, Kelsen (1999, p.1) afirma,

Quando a si propria se designa como “pura” teoria do Direito, isto significa
que ela se propfe garantir um conhecimento apenas dirigido ao Direito e
excluir deste conhecimento tudo quanto ndo pertenca ao seu objeto, tudo
guanto ndo se possa, rigorosamente, determinar como Direito. Quer isto dizer
que ela pretende libertar a ciéncia juridica de todos os elementos que lhe séo
estranhos. Esse é 0 seu principio metodoldgico fundamental.

Isto parece-nos algo de per si evidente. Porém, um relance de olhos sobre a
ciéncia juridica tradicional, tal como se desenvolveu no decurso dos sécs. XIX
e XX, mostra claramente qudo longe ela esta de satisfazer a exigéncia da
pureza. De um modo inteiramente acritico, a jurisprudéncia tem-se
confundido com a psicologia e a sociologia, com a ética e a teoria politica.

Desse modo, o Direito foi resumido & norma oriunda do Estado, e o ordenamento
juridico, entendido como completo, passou a compor um sistema perfeito?. Essa era a Teoria
Juridica vigente a época da Segunda Guerra, mas a derrota dos regimes fascista e nazista, ambos
construidos sob a égide da legalidade?®’, decretaram a decadéncia do positivismo juridico.

Nesse sentido, € interessante observar a dura critica apresentada por Radbruch (1997, p.
415)

Ordens séo ordens, é a lei do soldado. A lei é a lei, diz o jurista. No entanto,
ao passo que para o soldado a obrigacdo e o dever de obediéncia cessam

24 O positivismo se opunha fortemente ao Jusnaturalismo, designagdo genérica que se destina a identificar as
correntes filosoficas que defendiam a existéncia do direito natural. Ele, por sua vez, consistia num conjunto de
valores e de pretensdes humanas legitimas néo originadas do Estado.

25 “La teoria positivista del derecho sostiene basicamente que el tinico objeto de la ciencia de derecho es el decrecho
dictado por los hombres y que, ademas, la teoria posee los métodos adecuados para determinar qué es lo que
estabelece el derecho. El enfoque positivista classico Kelseniano defendia el positivismo metodoldgico segim el
cual el unico objeto de la ciencia del derecho es el derecho positivo”. (Calsamiglia, 1998, p. 209)

% Barroso, 2001, p. 30.

27 “Por otra parte, la autonomia del derecho supone que no hay uma conexidn necesaria entre el derecho, la moral
y la politica. Esa tesis puede entenderse y se ha entendido de maneras diversas. Uma de las mas relevantes es la
gue exige una distincion estricta entre el derecho y su justificacion, el derecho es derecho aunque sea injusto. Para
conocer el derecho no es necesaria la evaluacion moral”. (Calsamiglia, 1998, p. 210)



23

guando ele souber que a ordem recebida visa a pratica dum crime, o jurista,
desde que ha cerca de cem anos desapareceram os Ultimos jusnaturalistas, ndo
conhece excepcBes deste género a validade das leis nem ao preceito de
obediéncia que os cidaddos Ihes devem. A lei vale por ser lei, e € lei sempre
gue, como na generalidade dos casos, tiver do seu lado a forca para se fazer
impor.

Esta concepgéo da lei e sua validade, a que chamamos Positivismo, foi a que
deixou sem defesa 0 povo e os juristas contra as leis mais arbitrarias, mais
cruéis e mais criminosas. Torna equivalentes, em Ultima anélise, o direito e a
forca, levando a crer que s6 onde estiver a segunda estara também o primeiro.

Diante da crise a que foi exposto o positivismo juridico, surgiu espaco e necessidade
para o desenvolvimento de um conjunto de reflexdes sobre o Direito. Esse conjunto de ideias
em construcéo passou a ser denominado pos-positivismo? e inclui as relagdes entre o direito, a
moral e a politica.

Nas palavras de Barroso (2007, p.6), o pds-positivismo pretende:

Ir além da legalidade estrita, mas ndo despreza o direito posto; procura
empreender uma leitura moral do Direito, mas sem recorrer a categorias
metafisicas. A interpretacdo e aplicacdo do ordenamento juridico hao de ser
inspiradas por uma teoria de justica, mas ndo podem comportar voluntarismos
ou personalismos, sobretudo os judiciais. No conjunto de ideias ricas e
heterogéneas que procuram abrigo neste paradigma em construcao, incluem-
se a atribui¢do de normatividade aos principios e a definigdo de suas relacdes
com valores e regras; a reabilitacdo da razdo préatica e da argumentagdo
juridica; a formacdo de uma nova hermenéutica constitucional; e o
desenvolvimento de uma teoria dos direitos fundamentais edificada sobre o
fundamento da dignidade humana.

Assim, o conceito de dignidade ganhou contornos juridicos e, em resposta as violacfes
experimentadas durante a Segunda Guerra, foi criada, nas palavras de Nunes (2010, p. 56), uma
nova razdo ética-juridica-universal, cujo objetivo maior é assegurar a dignidade da pessoa.

A Alemanha foi pioneira ao integrar essa no¢do de dignidade a Lei Fundamental de
Bonn?® (Constituicio Alema, 1949). Como consequéncia dessa inclusdo, O Tribunal
Constitucional Federal, instalado em 1952, criou jurisprudéncia®, estabelecendo a dignidade
da pessoa como inviolavel, um valor supremo, que deve orientar a interpretagdo das normas
que compdem o ordenamento juridico.

E 0 que se observa no Caso Liith (Kommers 1997, apud Costa 2008, p.173).

A secdo de direitos humanos estabelece uma ordem objetiva de valores e essa
ordem reforga bastante o poder dos direitos fundamentais. Esse sistema de

28 Calsamiglia, 1998, p. 209; Barroso, 2001, p. 37.

25 Além da Alema, a maioria das constituices posteriores a Segunda Guerra traz a nogdo de dignidade da pessoa,
séo exemplo dessa realidade as constituicdes da Italia, Japdo, Portugal, Espanha, Africa do Sul, Brasil, Israel,
Hungria, Suécia, Irlanda, india e Canada.

30 «““ Jurisprudéncia’ (stricto sensu) devemos entender a forma de revelacio do direito que se processa através do
exercicio da jurisdi¢@o, em virtude de uma sucessdo harmonica de decisdes dos tribunais”. (Reale, p. 167)
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valores, que se centra na dignidade da personalidade humana em livre
desenvolvimento dentro da comunidade social, precisa ser entendido como
uma decisdo constitucional fundamental, que afeta todas as esferas do Direito.
Ele serve como critério para medir e avaliar todas as acOes legislativas,
administrativas e judiciais.

Esses valores ingressam no ordenamento juridico como regras ou principios. No
primeiro caso, o legislador faz o juizo valorativo e, entdo, cria a norma objetiva, prescrevendo
certo comportamento. Os principios, por sua vez, sdo normas mais abstratas, que oferecem
razdes, justificativas, argumentos®. Para Lima (2001, p. 95), o “valor é fundante do grau
deontologico da normatividade” e aduz ainda que ““se a regra ¢ o corpo, o principio € a vida e o
valor ¢ a alma”.

Entendendo a dignidade humana como valor fundamental e principio constitucional, é
importante verificar, ainda que de forma breve, o que se compreende por principio. Para
Dworkin (2002, p.36-50), consiste numa norma ou padrdo a ser respeitado, porque traduz uma
“exigéncia de justiga, equidade ou alguma outra dimensdo da moralidade”. Diferente da regra,
o principio ndo estipula as condi¢des para a sua aplica¢do, mas “enuncia uma razao que conduz
a argumentacao em uma direcao”. Alexy (2008, p. 90), por sua vez, desenvolve o conceito de
Dworkin, reafirmando a concepcdo de que os principios sdo normas que determinam a
realizagdo de algo “na maior medida possivel”, levando em conta, para delimitar essa dimensao
do possivel, as realidades faticas e juridicas. Por essa razdo, os principios sdo considerados
verdadeiros “mandamentos de otimizagdo” e configuram a sintese dos valores inseridos no
ordenamento juridico.

Para Barroso (2001, p. 34), os principios tém as seguintes atribui¢cdes: compendiar 0s
valores que conformam determinada sociedade; dar unidade e harmonia ao sistema,
viabilizando sua integracdo; guiar o intérprete, condicionando sua atividade.

A dignidade humana, pois, se configura como principio juridico que atua como fonte de
direitos e deveres; como instrumento de interpretacdo do Direito, auxiliando a defini¢éo do seu
sentido concreto; e como ferramenta na colmatagdo de possiveis lacunas no ordenamento

juridico.

31 Barroso e Mello, 2015, p. 59.
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3.2 DIREITOS HUMANOS

Criacdo humana em constante construcdo, os direitos humanos séo, segundo Flores
(2002, p. 27), processos que viabilizam a abertura, consolidacédo e garantia de espacos de luta
pela dignidade humana.

Observando sua construcdo historica, é possivel verificar que alguns dos movimentos
que buscaram limites & soberania dos monarcas tiveram seus resultados consubstanciados em
documentos, como é o caso da Magna Charta Libertatum de 1215, Carta de franquia®, que
impediu o exercicio do poder pleno, na medida em que submeteu o Rei Jodo, da Inglaterra, e
seus sucessores, ao primado da lei. Além disso, concedeu alguns direitos civis e garantias
processuais, tais como a garantia da propriedade, a liberdade de locomocéo, instituiu o devido
processo legal e o livre acesso ao judicirio.

Também na Inglaterra foram editados o Petition of Right, de 1628, que, dentre outras
imposicoes, exigia que os tributos fossem criados por ato do Parlamento; o Habeas Corpus Act,
de 1679, que instituiu a garantia judicial da liberdade de locomocéo; e o Bill of Right, de 1689,
decisivo na definicdo da separacio de poderes®. Todos eles determinantes na construgio dos
direitos humanos, pois limitaram o poder real e abriram espaco para outras reivindicagdes.

Mesmo com todas as conquistas alcangadas por meio dessas declaragdes, antes da Idade
Moderna®* néo se observa a existéncia de um conjunto de direitos conferidos a todas as pessoas,
por isso, segundo Brand&o (2014, p. 6), “o conceito de direitos humanos ¢ um produto historico
do mundo moderno”.

As condicdes necessarias ao reconhecimento de direitos de titularidade de todos os seres
humanos derivaram da conjugacdo de diversos fatores, tais como: o desenvolvimento da
filosofia humanista e a adocdo do antropocentrismo; o método cartesiano, reforcando a
importancia da demonstracdo e analise na busca da certeza; a Reforma e sua contribuicédo
transversa para o inicio do processo de secularizacdo; a ascensdo da burguesia e a consequente
mudanca na estrutura de poder existente.

O documento tido como inaugural dos direitos humanos no continente europeu ¢é a

Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidad&o, de 1789, que, originada da Revolucéo

32 Canotilho, 2001, p. 180.
33 Comparato, 2004, p. 74.
34 Bobbhio, 2004, p.9.
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Francesa, foi inspirada na Revolugdo Americana®®, de 1776, e nos ideais iluministas (ONU,
1919). O documento defendia a igualdade; o Estado laico; o direito de associacdo politica; o
principio da reserva legal, estabelecendo que ninguém seria obrigado a fazer alguma coisa sem
expressa determinacdo em lei; o principio da anterioridade, asseverando que a norma reguladora
deveria ser anterior a conduta regulada®; o estado de inocéncia, garantindo que a condicio de
culpado so se verificaria com o transito em julgado da sentenca penal condenatéria; e a livre
manifestacdo do pensamento®.

A Carta da ONU, de 1945, é outro documento importante rumo a consolidacdo dos
direitos humanos. Consiste no tratado que criou as Nac¢des Unidas, estabelecendo fundamentos
juridicos para atuacdo conjunta e permanente dos paises membros. Trés anos depois, em 1948,
foi aprovada a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH).

Sobre a igualde, garantia prevista de forma expressa no artigo segundo® da DUDH,
Comparato (2004, p. 211) afirma,

Inegavelmente, a Declaragdo Universal de 1948 representa a culminancia de
um processo ético que, iniciado com a Declaragdo de Independéncia dos
Estados Unidos e a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadéo, da
Revolucéo Francesa, levou ao reconhecimento da igualdade essencial de todo
ser humano em sua dignidade de pessoa, isto é, como fonte de todos os
valores, independentemente das diferencas de raca, cor, sexo, lingua, religido,
opinido, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra
condicdo, como se diz em seu artigo 1l. E esse reconhecimento universal da
igualdade humana s6 foi possivel quando, ao término da mais desumanizadora
guerra de toda a Histéria, percebeu-se que a ideia de superioridade de uma
raca, de uma classe social, de uma cultura ou de uma religido, sobre todas as
demais, pbe em risco a propria sobrevivéncia da humanidade.

A concepcao contemporanea® dos direitos humanos, introduzida pela DUDH, fez com
que fosse empreendida uma busca pela efetivacdo da universalidade e da indivisibilidade desses
direitos. Por essa nova compreensdo, se reivindicava a universalidade, entendendo que a

condicdo de pessoa € o Unico requisito exigivel para ser titular de direitos humanos.

% “Tanto a declaragdo francesa quanto as americanas tinham como caracteristica comum sua profunda inspirac&o
jusnaturalista, reconhecendo ao ser humano direitos naturais, inalienaveis, inviolaveis e imprescritiveis, direitos
de todos os homens, e ndo apenas de uma casta ou estamento”. Sarlet, 2012, p. 65.

% No Direito Penal esses dois principios se completam, de forma que ndo ha crime sem lei anterior que o defina,
nem pena, sem prévia cominacao legal.

37 Malheiro, 2015.

38 “Artigo 2°. Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades estabelecidas nesta Declaracdo,
sem distin¢do de qualquer espécie, seja de raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condic&o.

N&o sera tampouco feita qualquer distingdo fundada na condicdo politica, juridica ou internacional do pais ou
territorio a que pertenca uma pessoa, quer se trate de um territdrio independente, sob tutela, sem governo préprio,
quer sujeito a qualquer outra limitagdo de soberania”. (ONU, 1948)

39 Piovesan, 2005, p. 41.
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A luta pela garantia da indivisibilidade, por sua vez, era justificada na ideia de que, ao
assegurar um grupo de direitos humanos (sejam eles civis, politicos, sociais, econdmicos ou
culturais), os demais estdo sendo assegurados, pois quando um deles é violado, todos o s&o.

Sobre essa questao, leciona Héctor Gros Espiell (apud Piovesan, 2011, p.106):

“S6 o reconhecimento integral de todos estes direitos pode assegurar a
existéncia real de cada um deles, ja que sem a efetividade de gozo dos direitos
econdmicos, sociais e culturais, os direitos civis e politicos se reduzem a meras
categorias formais. Inversamente, sem a realidade dos direitos civis e
politicos, sem a efetividade da liberdade entendida em seu mais amplo sentido,
os direitos econdmicos, sociais e culturais carecem, por sua vez, de verdadeira
significacdo. Esta ideia da necesséria integralidade, interdependéncia e
indivisibilidade quanto ao conceito e a realidade do conteido dos direitos
humanos, que de certa forma est4 implicita na Carta das Nag6es Unidas, se
compila, se amplia e se sistematiza em 1948, na Declaragdo Universal de
Direitos Humanos, e se reafirma definitivamente nos Pactos Universais de
Direitos Humanos, aprovados pela Assembleia Geral em 1966, e em vigéncia
desde 1976, na Proclamacdo de Teera, de 1968, e na Resolucdo da Assembleia
Geral, adotada em 16 de dezembro de 1977, sobre os critérios e meios para
melhorar o gozo efetivo dos direitos e das liberdades fundamentais”.

Diante do exposto, € possivel entender os direitos humanos como “um conjunto minimo
de direitos necessarios para assegurar uma vida do ser humano baseada na liberdade e na
dignidade” (RAMOS, 2002, p. 11). O ntcleo desses direitos, seu principio axioldgico e
exegetico, &, pois, a dignidade da pessoa (DUDH, 2014).

3.2.1 Teoria dimensional

Entendendo, conforme Cleve (1993, p. 125), o individuo como cidad&o e sujeito do seu
tempo e lugar, os direitos humanos estdo em constante transformagéo, sendo, pois,
historicamente construidos. Nesse sentido afirma Bobbio (2004, p.9):

Do ponto de vista tedrico, sempre defendi — e continuo a defender,
fortalecido por novos argumentos — que os direitos do homem, por mais
fundamentais que sejam, sdo direitos historicos, ou seja, nascidos em certas
circunstancias, caracterizadas por lutas em defesa de novas liberdades contra
velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo todos de uma vez e nem de
uma vez por todas.

Das vérias classificagBes utilizadas para catalogar os direitos humanos, a que prevalece
contemporaneamente é a dimensional, uma nova forma de entender a teoria geracional.
A nomenclatura “geragdes de direitos humanos” foi utilizada pela primeira vez por

Karel Vasak, diretor do Instituto Internacional de Direitos Humanos, localizado em
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Estrasburgo. Em conferéncia proferida em 1979%, o jurista dividiu a conquista histdrica de
direitos em geracOes e estabeleceu uma correlacdo entre elas e os valores expressamente
preconizados pela Revolucdo Francesa. A primeira geracdo agrupa os direitos civis e politicos
que estabelecem a liberdade do individuo perante o Estado (abstencéo estatal); logo em seguida,
compondo a segunda geracao, os direitos econdmicos, sociais e culturais, numa busca pela
igualdade de todos (acdo positiva do Estado); e, entdo, a afirmacdo dos direitos de
solidariedade, relacionados a fraternidade, que objetivam a protecdo dos interesses coletivos*.

Essa teoria, que passou a ser conhecida como geracional, foi difundida principalmente
pelo trabalho do fildsofo politico italiano Norberto Bobbio*?. Em sua concepgdo, os direitos
humanos se afirmaram historicamente em quatro geragdes*®.

A primeira congrega os direitos civis e politicos e tem como embrido a Magna Charta
(Inglaterra, 1215). Fundamentados na liberdade, tais direitos pressupdem a igualdade formal
perante a lei e consideram o sujeito abstratamente. Conformados de acordo com o paradigma
do Estado liberal classico, sdo também conhecidos como direitos de defesa e objetivam garantir
a autonomia privada contra a ingeréncia estatal. Os direitos de primeira geracao estabelecem,
na maioria dos casos, um dever negativo do Estado, um nédo fazer, tendo em vista que o
propdsito aqui é limitar o seu poder.

Nas palavras de Fuhrmann (2013, p. 27),

A Constituicio caberia apenas prever os direitos individuais, como o direito a
vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade perante a lei, a liberdade da
atividade econbmica etc., e a organizacdo do exercicio do poder politico,
estabelecendo, desta forma, uma rigida separacao entre o espaco da sociedade
civil e a do Estado.

Por outro lado, A Revolugédo Industrial, caracterizada pelo desenvolvimento de novas
tecnologias, outros meios de producdo, que substituiram os métodos artesanais; 0 uso de
maquinas e da energia a vapor, do carvdo e de novos produtos quimicos, e 0 aumento da
producdo, resultou na necessidade maior de m&o de obra. Nesse periodo, os direitos de primeira
geracdo, marcadamente individualistas, eram insuficientes para assegurar a protecdo da
dignidade humana, especialmente levando em consideracdo as condi¢des de exploracdo as

quais estavam sujeitas as pessoas que vendiam sua forca de trabalho.

40 Nesse sentido Lima, 2003; Piovesan, 1998; Fuhrmann, 2013.
41 Fuhrmann, 2013, p 26.

42 Nesse sentido, Fuhrmann, 2013, p. 27 e Piovesan, 1998, p. 28.
43 Bobbhio, 2004, p. 9.
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Nesse contexto, depois de significativa luta, os direitos sociais, econémicos e culturais,
baseados na igualdade entendida em seu sentido material, foram conquistados. S&o os direitos
humanos de segunda geracao.

Sarlet (2012, p.65) ressalta que o uso da expressao social para adjetivar os direitos de
segunda geracdo nao se traduz em mudanca do sujeito do direito, pois ele continua sendo a
pessoa individual e ndo a coletividade. Seu uso se justifica no fato de que os direitos de segunda
geracdo “podem ser considerados uma densificagdo do principio da justica social”, pois buscam
corrigir desigualdades oriundas das condi¢Ges econdmicas e sociais**.

Para assegurar esses direitos, ao contrario do que acontece com aqueles da primeira
geracdo, o Estado deve agir, pois eles, na maioria das vezes, ttm uma natureza positiva,
predominando sua efic&cia prestacional.

A partir do final da Segunda Guerra Mundial, o surgimento de novas necessidades
demonstrou que a acdo isolada voltada a protecdo individual do sujeito era ineficiente no seu
papel assecuratorio da dignidade, assim, a terceira dimensdo dos direitos humanos engloba os
direitos de solidariedade/fraternidade, identificados com os interesses difusos e coletivos ou
transindividuais, assim entendidos o direito ao desenvolvimento, & paz e ao meio ambiente.

Neste conjunto, o sujeito do direito fundamental deixa de ser a pessoa individual, pois
os direitos de terceira geracdo objetivam tutelar os interesses do género humano. Nas palavras
de Lufio (1991, p. 215)

Es necesario reconocer a la generalidad de los ciudadanos la legitimacion para
defenderse de aquellas agresiones a bienes colectivos o intereses difusos que,
por su propia naturaleza, no pueden tutelarse bajo la éptica tradicional de la
lesion individualizada.

Por sua vez, o avango cientifico e tecnoldgico vivenciado nas ultimas décadas traz a
tona a discussdo de novas dimensdes de direitos humanos®. A quarta dimensdo, apontada por
Bobbio (2004, p. 9), abarca o direito de manipulagdo genética, relacionado a biotecnologia e
bioengenharia. Sdo questdes que exigem uma discussao ética prévia.

A teoria geracional ndo esta imune a criticas. E a mais comum delas tem carater
terminoldgico e se refere ao uso da expressdo geragdes*®. Entendendo que o continuo processo

de reconhecimento de novos direitos gera a sobreposi¢do deles e ndo a sua substituicdo, a

4 Bobbio, 2000, p. 78.

45 para Bonavides (2004 p. 572) sdo direitos de quarta geracéo o direito a democracia, a informagcéo e ao pluralismo.
46 Nesse sentido Trindade apud Sarlet, 2012, p.36; Sarlet, 2012, p. 28; Marmelstein, 2014, p. 57; Schafer, 2013, p.
39.
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maioria dos pesquisadores*’ prefere usar o termo dimensdes, passando a denominar a teoria
dimensional.

As dimensdes agrupam direitos em processo de cumulagdo e expansdo*® que se
relacionam intrinsecamente, pois sdo interdependentes. Sobre isso, Guerra Filho (1999, p. 40)
afirma,

Mais importante que os direitos “gestados” em uma geracdo, quando
aparecem em uma ordem juridica que ja traz direitos da geracdo sucessiva,
assumem outra dimenséo, pois os direitos de geracdo mais recente tornando-
se um pressuposto para entendé-los de forma mais adequada e,
consequentemente, também para melhor realiza-los. Assim, por exemplo, o
direito individual de propriedade, num contexto em que se reconhece a
segunda dimensdo dos direitos fundamentais, s6 pode ser exercido
observando-se sua funcéo social, com o aparecimento da terceira dimenséo,
observando-se igualmente sua funcdo ambiental.

Todos esses direitos, a partir do movimento de internacionalizacéo iniciado no final da
Segunda Guerra Mundial, passaram a ter uma abrangéncia geografica supranacional,
adquirindo carater de direito internacional®. Essa internacionalizacdo pode ser percebida ao se
observar a grande producdo cientifica e normativa internacional (declaracdes, convencdes,
pactos e tratados) em defesa dos direitos humanos, assim como o incremento na criacdo de

instituicGes e mecanismos internacionais para sua promocao e tutela®.

3.3 DIREITOS FUNDAMENTAIS

Embora haja divergéncia entre os autores acerca da questio terminoldgica®?, é preciso
assentar que neste trabalho as expressdes direitos humanos e direitos fundamentais identificam
significados diferentes. Essa distingdo pode ser feita com o auxilio de dois critérios: o espacial
e 0 da sua efetivacao.

Por meio do critério espacial, sdo entendidos como direitos fundamentais aqueles
consubstanciados no texto constitucional, portanto, institutos juridicos de direito interno. O
modelo liberal de constituicdo foi delineado na Franca pds-Revolucéo e pelo ideério burgués.
A constitui¢do, por sua vez, deveria ser escrita e, em seu conteudo, trazer de forma expressa a

garantia de direitos e a separacdo de poderes, como disposto na Declaragdo dos Direitos do

47 Esse é 0 entendimento de Bonavides, 2004, p. 525.

48 Sarlet (2013, p. 28).

4% Piovesan (1998, p. 48).

%0 Nesse sentido Dimoulis e Martins, 2014, p. 28.

51 Sobre as diversas posicdes, ver Sarlet, 2012, p. 16-19; Lufio, 1988, p. 20 e 21.
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Homem e do Cidaddo® (ONU, 1919). Esse foi o0 modelo difundido & época, e, ao respeitar 0s
requisitos minimos ali previstos, estavam sendo positivadas, no ordenamento juridico de cada
Estado, regras de direitos humanos (garantia de direitos e separacdo de poderes).

Essa é a origem dos direitos fundamentais, assim entendidos como aqueles
incorporados ao texto constitucional. E o que Canotilho (1993, p. 499) denomina de
fundamentalidade formal, pois coloca, no &mbito interno, a norma de direitos humanos em nivel
de norma constitucional, vinculando o poder estatal a sua aplicacéo e defesa.

Ja os direitos humanos, de acordo com o critério espacial, sdo considerados como
institutos juridicos de direito internacional, reconhecem o ser humano como tal e a existéncia
desses direitos ndo guarda vinculagdo com dada ordem constitucional, portanto, pretendem ter
validade universal para todos os povos e tempos®.

O segundo critério diz respeito ao grau de efetivacdo dos direitos. Fazendo uma
comparacéo, os direitos fundamentais tém maior grau de efetivacdo, especialmente em razdo

da “existéncia de instincias dotadas de poder®®”

para fazer com que esses direitos sejam
respeitados®.

Feita essa distincdo, é importante tratar do conceito de direitos fundamentais.
Inicialmente definidos através de um enfoque subjetivo, consistiam em pretensdes que a pessoa
poderia exigir do Estado em decorréncia de sua previsao no direito positivado de sua presenca
na ordem juridica.

A teoria constitucional contemporanea, a partir das formulacdes de Smend,® passou a
vislumbrar a concepcéo objetiva dos direitos fundamentais. Ao extrapolarem a relacéo titular-
Estado, os direitos fundamentais passam a normas de contelido indeterminado e aberto,
compondo o apice do conjunto normativo como direito constitucional de cupula (verticalidade),
ndo pertencendo assim, nem ao Direito Publico, nem ao Direito Privado, mas irradiando por
todo o ordenamento juridico (horizontalmente).

Sob esse aspecto, tais direitos refletem os valores compartilhados pela sociedade,
promovendo, assim, sua integracdo. Nessa perspectiva, representam a base do ordenamento
juridico de um Estado de Direito democratico®’.

52 De 1789.

53 Sarlet, 2012, p.17.

54 Dentre as quais se destaca o Judiciario. Sarlet, 2012, p.35-40.

55 Para Lufio (1988, p. 47 e 48) o critério mais adequado para essa diferenciacdo é o da concrecdo positiva. O
conceito de direitos humanos é mais amplo e pouco preciso, enquanto que o de direitos fundamentais é definido
em razao de consistir num conjunto de direitos garantidos pelo Estado.

% Nesse sentido Maia, 2010, p. 26-28; Sarmento, 2004, p. 26-28.

57 Mendes, 2004, p.2.



32

Nas palavras de Carvalho (2006, p.21):

Podemos afirmar que os direitos fundamentais constituem um reforco para a
legitimacao de regimes politicos, isto porque, quanto mais um Estado legitima
tais direitos, mais adquire legitimidade perante a comunidade internacional e
constitui um espago no qual realmente a populagéo efetiva a participagdo no
contexto social®. Vale destacar a nogdo de que a liberdade e a dignidade da
pessoa humana sdo 0s pressupostos basicos que esses direitos devem alcancar.

Apesar das distin¢des entre direitos humanos e fundamentais, eles ndo se excluem, pelo
contrario, estdo intimamente relacionados na medida em que ttm o mesmo alicerce e
justificativa moral, qual seja, a dignidade da pessoa.

Dentre as vérias propostas para a classificacdo dos direitos fundamentais, destaca-se a
apresentada por Sarlet (2012, p.121), que, na esteira do pensamento de Alexy (2008, p.193-
203), parte da funcdo exercida pelos direitos para dividi-los em direitos de defesa e direitos
prestacionais.

Os direitos fundamentais, de acordo com a concepcao Liberal, equivalem a direitos de
defesa ou resisténcia contra a interferéncia do Estado na esfera privada. Caracterizam-se como
direitos subjetivos que permitem ao seu titular refrear as investidas indevidas do Estado,
exigindo, assim, uma abstencdo dos poderes publicos. Isso nédo significa a exclusdo do Estado,
mas a regulamentagdo da sua ingeréncia, que passa a ficar condicionada & presenga de
pressupostos previstos no ordenamento juridico.

A funcio defensiva dos direitos fundamentais pode ser analisada sob trés aspectos®®: a)
direito a que o Estado ndo impeca ou dificulte a pratica de determinados atos, como por
exemplo, a livre manifestagcdo de crenca; b) direito & ndo intervencdo dos entes publicos em
situacdes juridico-subjetivas (caracteristicas ou situa¢@es do titular do direito), como € o0 caso
da inviolabilidade do domicilio e das correspondéncias; c) direito a ndo eliminacéo de certas
posicdes juridicas, como a ndo supressdo da propriedade privada.

Integram esse grupo de direitos fundamentais os caracterizados como de primeira
dimenséo (as liberdades fundamentais). Reconhecidos nas primeiras declaragfes de direitos,
também estdao incluidos os direitos de igualdade, pois protegem o individuo de “ingeréncias
causadas por tratamento discriminatorio, gerando, em consequéncia, um direito subjetivo de

defesa contra toda e qualquer agressio ao principio da igualdade®®”.

%8 Nesse sentido, Lufio (1988, p.19) destaca: “Hay un vinculo genético y funcional, entre el Estado de Derecho y
los derechos fundamentales, ya que el Estado de Derecho exige e implica para serlo garantizar los derechos
fundamentales, mientras que éstos exigen e implican para su realizacion al Estado de Derecho”.

59 Nesse sentido Canotilho, 1993, p.537 e Alexy, 2008, p.196.

60 Sarlet, 2012, p. 122.
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Além da néo intervencdo no ambito da liberdade dos individuos, concerne ao Estado a
criacdo de condicdes e disponibilizacdo de meios que possibilitem o efetivo exercicio dos
direitos prestacionais ou, nas palavras de Sarlet (2012, p.312):

[...] a garantia ndo apenas da liberdade-autonomia (liberdade perante o
Estado), mas também da liberdade por intermédio do Estado, partindo da
premissa de que o individuo, no que concerne a conquista e manutengdo de
sua liberdade, depende em muito de uma postura ativa dos poderes publicos.

Tais direitos exigem uma conduta positiva do Estado, que se encontra obrigado a
colocar, a disposicdo dos individuos, prestacdes de natureza juridica e fatica, no intuito de
melhorar suas condi¢es de vida. Tais prestacfes podem ser divididas em duas espécies: as
materiais (acOes faticas positivas); e as normativas (agdes normativas positivas).

As primeiras compreendem tanto a oferta de bens ou servigos a pessoas que nao podem
adquiri-los (educacdo, saude), quanto a prestacao universal de servicos monopolizados pelo
Estado (seguranga publica). As prestagdes normativas, por sua vez, consistem na criacdo de
normas juridicas que tutelam interesses individuais, como no caso da norma que estabelece
férias remuneradas para os trabalhadores.

Depois de diferenciar e classificar os direitos fundamentais de primeira e segunda
dimensGes, Pivetta (2014, p. 39) adverte:

[...] Essa divisdo ndo permite a concluséo de que os chamados direitos de
primeira dimensdo funcionariam exclusivamente como direitos de defesa,
enguanto os direitos de segunda dimenséao funcionariam apenas como direitos
a prestacdes. Isso porque, ainda que seja possivel identificar a eficacia
predominante (defensiva ou prestacional), os direitos sociais podem assumir
uma dimensdo defensiva, assim como os direitos de liberdade podem assumir
uma dimensédo prestacional.

Na classificacdo apresentada, que tem como ponto de analise a funcdo exercida pelos
direitos fundamentais, os direitos sociais, agrupados na segunda dimensdo, sdo considerados

predominantemente prestacionais.

3.3.1. Direitos sociais

A partir do século XVIII, com as revolugdes liberais (norte-americana e francesa) e a
consequente ascensdo da burguesia, a igualdade de todos perante a lei ganhou destaque e passou
a compor a base de sustentacdo do novo regime. Dai em diante as leis ndo poderiam estabelecer
desigualdades e nem ser aplicadas em desconformidade com o principio da isonomia.

N&o obstante, nessa versdo da igualdade, o objetivo era a aplicacdo do comando legal

sem afericbes sobre qualidades ou atributos dos destinatarios da norma; consistia na
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equiparacéo de individuos com caracteristicas diferentes, pressupondo que todos eles estariam
aptos para prover sua subsisténcia. Mas isso nao aconteceu.

A industrializagdo e suas consequéncias, como o acelerado éxodo rural, o crescimento
desordenado das cidades e as condi¢cfes degradantes de trabalho as quais eram submetidos 0s
operarios, demonstraram que o Estado liberal absenteista e as liberdades estabelecidas nos
direitos humanos de primeira dimensdo ndo eram suficientes para garantir uma vida digna as
pessoas.

Nesse contexto, emergiram movimentos importantes na busca da materializacdo da
liberdade e da igualdade. Segundo Sarmento (2004, p.17),

Neste cendrio, surgem, dos mais variados flancos, criticas ao liberalismo
econdmico, sob cuja égide se criara e se nutria o capitalismo selvagem. O
marxismo, o socialismo utépico e a doutrina social da Igreja, sob perspectivas
diferentes, questionavam o individualismo exacerbado do constitucionalismo
liberal. Para o marxismo, os direitos humanos do liberalismo compunham a
superestrutura ligada a dominacdo econdmica exercida pela burguesia sobre o
proletariado. Eram uma fachada, que visava conferir um verniz de
legitimidade a uma relagdo de exploragdo, que s6 teria fim com a implantacdo
do comunismo e o fim das classes sociais. [...] O socialismo utépico, de
pensadores como Charles Fourier, Robert Owen e Louis Blanc, também
questionava o liberalismo, considerando-o0 incapaz de resolver a questdo
social, mas ndo propunha, como solugéo, que os proletarios tomassem o poder
pela forca, parecendo acreditar na possibilidade de convencimento da
burguesia da necessidade de promocao de reformas sociais. [...] Ja a doutrina
social da Igreja, embora discordando radicalmente da ideia marxista de luta
de classes, abria-se para a questdo operaria, defendendo a instituicdo de
direitos minimos para o trabalhador, a partir da Enciclica Rerum Novarum, do
Papa Ledo XIII, editada em 1891.

A Revolucao Industrial e o aparecimento do proletariado, sua condicao de subordinacao
a burguesia, os movimentos reivindicatérios e o pensamento antiliberal fizeram com que
surgissem outras relacdes e, como consequéncia delas, a busca pelo reconhecimento e tutela de
novos direitos®?,

Fato é que o esgotamento do modelo liberal e a incontestavel incapacidade dos direitos
de liberdade de conter os conflitos crescentes no ambito social fez com que fossem positivados
direitos fundamentais de uma nova dimens&o, apresentada sinteticamente no seguinte rol:
direito ao trabalho e sua protecédo (remuneracao justa, condi¢des dignas, organizacdo sindical e
greve); direito a previdéncia social; direito a cultura e ao lazer; direito a educacao e a salude.

Contextualizando a transicdo entre a primeira e a segunda dimensdo de direitos
fundamentais Canotilho (2002, p. 385) afirma:

61 Esses direitos foram resumidos por Lafer em um Unico, o direito de participar do bem-estar social, assim
entendido como o conjunto de bens que os homens, coletivamente, acumularam ao longo do tempo. (2006, p. 127)
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Se o capitalismo mercantil e a luta pela emancipagdo da “sociedade burguesa”
sdo inseparaveis da consciencializacdo dos direitos do homem, de feigdo
individualista, a luta das classes trabalhadoras e as teorias socialistas
(sobretudo Marx, em “A Questdo Judaica”) pdem em relevo a
unidimensionalizagdo dos direitos do homem “egoista” e a necessidade de
completar os tradicionais direitos do cidaddo burgués pelos direitos do
“homem total”, o que sO seria possivel numa nova sociedade.
Independentemente da adeséo aos postulados marxistas, a radicagédo da ideia
da necessidade de garantir o homem no plano econdmico, social e cultural, de
forma a alcangcar um fundamento existencial-material, humanamente digno,
passou a fazer parte do patriménio da humanidade.

Dentre as Constituicbes que reconheceram os direitos sociais e econdmicos, tém
destaque, como marcos iniciais, a Constituicdo do México de 1917 e a Constituicdo de Weimar
de 19109.

A Carta Politica mexicana foi a primeira a garantir um significativo conjunto de direitos
sociais. Atribuiu aos direitos trabalhistas a qualidade de direitos fundamentais; estabeleceu a
“desmercantilizagdo da forca de trabalho”, proibindo que ela fosse equiparada as mercadorias;
concretizou a igualdade juridica substancial entre trabalhadores e empresarios®?; aboliu o
carater absolto da propriedade privada, vinculando o exercicio desse direito ao bem comum e,
dessa forma, abriu caminho para a estruturagdo do Estado Social de Direito®,

Em 1919%, com a Constituicdo de Weimar,® foi instituida a primeira republica alema.
Nessa Carta Politica, a democracia social apresentada na Constituicdo mexicana foi melhor
estruturada, chegando a servir de modelo, depois da Segunda Guerra Mundial, para outros
paises. Em seus dispositivos destacou-se a concretizacdo da igualdade material, fixando a
distincdo entre diferencas e desigualdades®; atribuiu-se ao Estado o dever fundamental de
educacéo escolar; usando como parametro a dignidade humana, limitou a liberdade de mercado;
regulamentou o exercicio do direito a propriedade e reconheceu os direitos trabalhistas e

previdenciarios como direitos fundamentais®’.

62 Expds e tornou ilegal a abusiva exploragdo mercantil da forca de trabalho, justificada anteriormente pela
liberdade de contratar.

63 Comparato, 2005, p. 128.

% No periodo de tempo compreendido entre as Constituicdes mexicana e de Weimar, eclodiu a Revolucédo Russa.
Em janeiro de 1918, durante a Primeira Guerra Mundial, foi promulgada Declaracdo dos Direitos do Povo
Trabalhador e Explorado que, dentre outras coisas, estabeleceu o trabalho como dever obrigatério para todos e
aboliu a propriedade privada (Dimoulis e Martins, 2006, p. 32 e 33).

85 A constituicdo recebeu o nome da cidade onde foi elaborada e votada.

% As primeiras, bioldgicas ou culturais, ndo implicam em relagGes de superioridade, enquanto que as segundas,
criadas arbitrariamente, estabelecem relacfes de inferioridade, razdo pela qual devem ser evitadas. Comparato,
2005, p.138.

7Comparato, 2005, p.138.
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No Brasil, verificando o desenvolvimento historico constitucional dos direitos sociais,
algumas constituicdes se destacaram. Influenciada pelas constituicbes mexicana, de Weimar e
da Espanha (1931), a Constituicdo Brasileira de 1934 inaugurou a fase do constitucionalismo
social no Brasil, assegurando status constitucional aos direitos e garantias trabalhistas:
incorporou o salario minimo; estabeleceu regras sobre a jornada de trabalho; repouso semanal
e férias remuneradas; assisténcia médica sanitaria aos trabalhadores; e previdéncia social.

A Constituicao de 1946, promulgada num periodo de redemocratizacao, restabeleceu o
equilibrio entre os poderes, sistematizou melhor os direitos sociais e determinou que a ordem
econdmica fosse organizada conforme os principios da justica social, conciliando a liberdade
de iniciativa com a valorizacao do trabalho humano.

A contribuigéo da Constituicdo de 1967, quanto ao reconhecimento dos direitos sociais
foi modesta. Definiu-se que a Unido estabeleceria planos nacionais de salde e assegurou aos
trabalhadores assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva.

Apesar dessa longa construcdo, somente com Constituicdo de 1988 os direitos sociais
foram consagrados, estabelecendo que esses direitos humanos se configurassem, também, como
direitos fundamentais. Em seu art. 6.°, a Carta oferece um elenco amplo desses direitos:
educacdo, saude, alimentacdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social,
maternidade, infancia e assisténcia aos desamparados®®. Nos artigos seguintes, enumeram-se 0s
direitos dos trabalhadores, a liberdade sindical e o direito de greve sdo regulamentados. No
Titulo VIII, que trata de forma especifica da ordem social, direitos como a seguridade social
(saude, previdéncia e assisténcia social) a educacdo, a cultura, o desporto e o cuidado destinado
a infancia, ao adolescente e ao idoso também sdo regimentados.

E relevante observar que essa distribuicio de artigos, conhecida por topografia
constitucional, ndo é critério definidor da fundamentalidade de um direito. Assim, é possivel
verificar a presenca de direitos fundamentais em todo o texto constitucional®® . N&o é demais
enfatizar que inexiste hierarquia entre direitos fundamentais de dimensdes diferentes,
prevalecendo a tese da indivisibilidade e interdependéncia dessas dimensoes.

Sobre a relevancia dos direitos sociais, Bonavides (2004, p. 642) afirma:

8 Constituicdo Federal, art. 6°. S0 direitos sociais a educacao, a salde, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e & infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.

89 Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

[...] 8 2°. Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.
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A observancia, a pratica e a defesa dos direitos sociais, a sua inviolavel
contextura formal, premissa indeclinavel de uma construcdo material sélida
desses direitos, formam hoje o pressuposto mais importante com que fazer
eficaz a dignidade da pessoa humana nos quadros de uma organizacdo
democratica da Sociedade e do Poder.

Do conjunto dos direitos sociais merece destaque, em razéo da sua importancia para este

trabalho, o direito a salde

3.3.1.1 Direito a saude

Para melhor compreensdo do que se entende por direito a saude é mister inteirar-se do
conceito de satde e seu caminho evolutivo™.

Hipdcrates (século 1V a.C.), j& fazia alusdo a influéncia da cidade e do modo de vida
das pessoas sobre a saude humana. Nesse mesmo sentido sinalizou Paracelso (século XVI),
demonstrando a importancia do mundo exterior para a compreensao do organismo humano. Da
analise das condicdes de vida e trabalho dos operarios ingleses, Engels (século X1X) concluiu
que o ambiente também é responsavel pelo nivel de qualidade da satide das pessoas’?.

N&o obstante, no inicio do século XVIII, a doenca era considerada um elemento da
natureza como outro qualquer. Nesse contexto, a medicina classificatoria se desenvolveu,
agrupando as doencas em um sistema, que tinha nos sintomas o parametro para a divisdo e
organizacao das espécies. Como essa construcao tedrica ndo apresentou solucdo as frequentes
epidemias que assolavam as cidades que cresciam desordenadamente em razdo da
industrializag&o, foi substituida pelo modelo biomédico. Com o advento da clinica moderna, o
hospital deixou de ser um lugar de exercicio da caridade e de exclusdo, para onde eram
encaminhados os doentes e miseraveis, e passou a ser local de cura.

Influenciado pelo pensamento cartesiano e pela anatomia patoldgica, 0 novo sistema
teorico, caracterizado pelo enfoque biologico, individual e mecanicista, passou a explicar as
manifestacdes a partir da observacdo das mudancas morfoldgicas, organicas e estruturais.
Segundo Batistella (2004, p. 58),

A medida que todos os esforcos de investigacio se concentravam na analise
da doenca, o conceito de salde era negligenciado, ou, na melhor das hipoteses,
era secundarizado, uma vez que seu entendimento esteve sempre implicito
como a ‘nao-doenca’ [...].

70 Scliar, 2007 e Dallari, 1988.
L Dalllari, 1988, p. 58.
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Somente depois do segundo pos-guerra e do reconhecimento da saude como um direito
humano foi possivel construir um entendimento no sentido de que a promog¢do da saude
dependia de um conjunto de fatores, dentre eles a decisiva influéncia do meio’.

Nessa perspectiva, 0 conceito de salde foi assim apresentado no predmbulo da
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), de 22 de julho de 1946": “a saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca’ ou de enfermidade. ” (OMS, 1946, s.p.).

Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realizado
na cidade de Alma-Ata (antiga URSS), foi cunhado um novo conceito:

A salde - estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito humano
fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de salde é a mais
importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a agdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor satide (OMS, 1978, s.p.).

Apesar de algumas criticas, especialmente quanto a sua amplitude e consequente
dificuldade de efetivacdo, esse conceito foi mantido. Ademais, é esse o entendimento adotado
pelo ordenamento juridico brasileiro, como se percebe na Lei n. © 8.080/1990":

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacgdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servigos essenciais.

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a saude as acdes que, por forga do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990, p. 18055).

Historicamente, a busca da caracterizacdo da salde como um direito remonta ao
contexto da Revolucao Industrial. Para Pivetta (2014, p.18),

A protecdo da saude dos trabalhadores, nesse contexto, se mostrava como
essencial & manuten¢do da produtividade das fabricas, além de evitar que as
moléstias se alastrassem também entre os patrdes. Havia, portanto, uma
pressdo por parte da prépria elite econdmica de que o Estado assumisse a
posi¢do de garante da saude publica.

2 Berlinguer, 1987, p. 59.

3 A OMS, no entanto, s foi realmente fundada em 7 de abril de 1948, quando 26 membros das NagGes Unidas
ratificaram os seus estatutos.

4 Retornando, de alguma forma, ao pensamento de Hipdcrates, Paracelso e Engels.

> Lei que dispde sobre as condicGes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes.
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Né&o obstante, foi no segundo pds-guerra que a responsabilidade do Estado nessa matéria
foi ampliada. A DUDH, em seu artigo 25, estabeleceu a salde e assisténcia médica como
servicos sociais imprescindiveis. Posteriormente, o Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC, 1966) definiu, em seu artigo 12, que a pessoa tem
o direito de usufruir do mais alto grau de saude fisica e mental. Em 1989, a Convencao
Americana de Direitos Humanos trouxe nova referéncia ao direito a saude. Todos esses
documentos internacionais foram ratificados pelo Brasil e incorporados ao ordenamento
juridico pétrio.

No plano do direito interno, a Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira a incluir a
salide expressamente no rol dos direitos fundamentais. O artigo 6° trouxe a previsao genérica e
a regulamentacdo especifica foi estabelecida no Titulo VIII - Da Ordem Social, Capitulo 1 -
Da Seguridade Social, Secdo Il - Da Saude. O artigo 196 (BRASIL, 1988, p. 1), que inaugura
a secdo especifica, assevera que:

[S]atde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem & reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, prote¢do e recuperacgio.

Na ordem constitucional patria, a fundamentalidade do direito a salde esta presente em
seu duplo aspecto, o formal e o material.

O primeiro aspecto decorre do direito constitucional positivo. Por integrar o texto
constitucional, os direitos fundamentais ocupam posicdo de normas de superior hierarquia
axioldgica. Em razéo dessa posic¢do e do seu conteudo, as alteracdes das normas definidoras
desses direitos encontram limites formais e materiais. Além disso, por forca do artigo quinto,
paragrafo primeiro da Constituicdo, essas normas tém aplicagdo imediata’’.

Quanto ao segundo aspecto, o material, a fundamentalidade se justifica dada a
importancia do bem juridico tutelado, diante da relevancia da saide como pressuposto a
manutencio da vida digna, para fruicdo dos outros direitos’®.

No direito a saude, como direito fundamental social, portanto, de segunda dimenséo,
predomina a eficacia prestacional, um agir do Estado, como acontece na vigilancia sanitaria ou

na estruturacdo de acles e servicos de satde. Mas também é possivel vislumbrar a dimenséo

76 “Toda pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a sade e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
sociais necessarios; e tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou
em outros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade”.

7 Sarlet, 2007, p. 3.

8 |dem.
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defensiva, que impede uma intervencdo indevida na esfera privada, seja do Estado, seja de
particulares, restando garantida a autonomia.

E importante ressaltar que a Constituicio Federal alterou significativamente a estrutura
de saude publica. Além de ampliar o acesso, adotando o principio da universalidade,
estabeleceu que a rede responsavel pelas acdes e servicos publicos de salde é regionalizada,
hierarquizada e constitui um sistema unico.

Esse Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Lei n. © 8.080/1990,” e foi
concebido como o conjunto de acgdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico. E importante ressaltar que & iniciativa privada é permitida a
participacdo, desde que se dé em carater complementar.

Paim (2009, p. 29) afirma que o SUS pode ser considerado

(...) uma politica de satde de natureza ‘macro-social’ derivada do projeto da
Reforma Sanitéria brasileira, articulando um conjunto de politicas especificas
(atengdo basica, atencdo hospitalar, urgéncia e emergéncia, regulacdo,
humanizacdo, promocdo da saude, entre outras) e desenvolvendo distintas
praticas de salde.

Nesse sentido, o SUS € orientado pelos principios da universalidade, da equidade e da
integralidade. Segue-se um esclarecimento sucinto sobre esses trés principios assinalados:

a) Universalidade: O Padréo de protecdo social brasileiro foi consideravelmente
modificado com a Constituicdo Federal de 1988, indicando um modo de organizagdo mais
igualitario e universal®. Para Marques (2007, p.41),

Na segunda metade da década de 1980, a discussao e a elaboracdo de uma
nova Constituicdo mobilizaram totalmente as atencdes da nagdo, pois estava
em jogo a definigdo das bases que iriam sustentar o desenvolvimento do novo
regime. Entre essas bases, a questdo social assumia importancia impar, pois
se fazia necessario resgatar a enorme divida social herdada do periodo militar.
Com esse propdsito, os constituintes escreveram na Constituigdo de 1988 a
garantia de direitos basicos e universais de cidadania, estabelecendo o direito
a salde publica, definindo o campo da assisténcia social, regulamentando o
seguro-desemprego e avancando na cobertura da previdéncia social. Essas
garantias foram objeto de capitulo especifico — o da Seguridade Social,
simbolizando o rompimento com o passado.

Nesse momento, em que se consolidava o regime democratico no Brasil delineou-se a

redefinicdo do direito a saude. Parte do ideario da Reforma Sanitaria foi corporificada no texto

9 Lei Organica da Salde, que dispde sobre as condicOes para a promocdo, protecdo e recuperacio da salde e a
organizacéo e o funcionamento dos servigos respectivos.
8 Nunes, 2014, p. 155.
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constitucional®, a exemplo da afirmagdo da universalidade, declarando a salide como um
direito de todos e dever do Estado. Nesse contexto, como forma de garantir esse direito, foi
criado o SUS, sistema publico de acesso ndo discriminatorio as agdes e servigos de salde.

b) Equidade: Em um sentido mais amplo®, equidade se refere & igualdade, que erigida
a principio constitucional®®, proibe qualquer espécie de discriminagio. Segundo Sarlet (2004,
p.89), esse principio “(...) encontra-se diretamente ancorado na dignidade da pessoa humana,
n&o sendo por outro motivo que a Declaragdo Universal da ONU consagrou que todos os seres
humanos sdo iguais em dignidade e direitos”.

N&o obstante, entendendo a humanidade sob o signo da diversidade, por vezes ndo é
possivel ou mesmo pertinente, tratar as pessoas de forma idéntica. Nesse sentido Mello (1993,
p.10 e 11),

O principio da igualdade interdita tratamento desuniforme as pessoas. Sem
embargo, consoante se observou, o proprio da lei, sua funcdo precipua, reside
exata e precisamente em dispensar tratamentos desiguais. Isto €, as normas
legais nada mais fazem que discriminar situacdes, & moda que as pessoas
compreendidas em umas ou em outras vém a ser colhidas por regimes
diferentes. Donde a algumas séo deferidos determinados direitos e obrigacdes
gue ndo assistem a outras, por abrigadas em diversa categoria, regulada por
diferente plexo de obrigagdes e direitos®,

Assim, o tratamento destinado as criancas e adolescentes, por exemplo, ndo se iguala
em prerrogativas e obrigacdes, aquele que ¢ dirigido aos adultos. Para Bobbio (2004, p. 312) a
“desigualdade de tratamento corresponde a um reconhecimento da desigualdade de situacao”.
Essa diferenciacdo ndo arbitraria nasce exatamente da busca de um valor, qual seja a justica.

Nesse contexto se apresenta o principio da equidade, em seu sentido mais especifico,
adequando a vida real a generalidade das normas juridicas. Ou, nas palavras de Campos (20086,
p. 25), nessa acepgdo, a equidade consiste em “deduzir-Se que a construgdo da justica e da
igualdade implica no reconhecimento das diferengas e no tratamento dessas diferencas de forma
distinta, ainda que sempre guardando uma referéncia as normas genericas”.

A operacionalizacao da equidade, diante da “pluralidade e da diversidade da condicao

humana®”, visa prover a cada um conforme as suas necessidades®.

81 Mattos, 2009, p. 777-779.

82 Campos, 2006, p. 23-32.

8 Constituicdo Federal, art. 5° "Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a igualdade, a seguranca e
a propriedade (...)”.

8 Compartilhando o mesmo entendimento Kelsen (1998, p. 99).

8 Matta, 2007, p. 69.

8 perelman, 1996, p. 156-168.
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c) Integralidade: No pos-guerra, a saude publica estava voltada basicamente para as
campanhas de vacinacdo, e o hospital, local de concentracdo dos recursos profissionais,
operacionais e tecnoldgicos, passou a ser 0 centro da assisténcia medica. Com o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, o cuidado tornou-se cada vez mais especializado,
com reflexos diretos na organizacdo do ensino e conhecimento em salude (Falleiros; Paiva;
Pires-Alves, 2003, p. 166-167).

Nesse contexto, entre 1940 e 1960, surgiram movimentos de oposi¢do ao ensino médico
fragmentario, que privilegiava as especialidades, resumindo o paciente a um conjunto de érgaos
e sistemas, reduzindo a pessoa e 0 processo de adoecimento a dimensdo bioldgica, em
detrimento das consideracdes psicoldgicas e sociais. Entre esses movimentos teve destaque a
medicina integral, que, no bojo das suas criticas, propds reformas nos curriculos dos cursos de
medicina com o intuito de formar profissionais que fossem capazes de ver o paciente de forma
integral.

Assim, segundo Costa (2004, p. 11-12), “[...] o discurso inaugural da integralidade
abarca um conjunto de atitudes éticas e técnicas desejaveis para 0os médicos relacionadas a sua
possibilidade de compreensao e apreensao ampliada das necessidades dos individuos™.

Atualmente, a integralidade na salde, segundo Mattos (2001, p. 39-64), pode ser
analisada sob os seguintes aspectos:

| - Forma de configurar politicas especificas de saude das quais resultem a reunido das
possibilidades assistenciais e preventivas, voltadas para atender a certos problemas de salde ou
necessidades de grupos especificos de pessoas.

E importante salientar que a assisténcia parte da demanda do paciente que vive uma
experiéncia individual de sofrimento, ao passo que a prevencdo decorre do conhecimento do
profissional, sem demanda do paciente, de forma que essa atuacdo deve ser cautelosa, em razdo
da medicalizacdo,®” e sempre em busca de assegurar o direito a salde. Nesse aspecto, a
integralidade é caracteristica da boa medicina, consistente no uso prudente do conhecimento
sobre a doenga, associado ao entendimento do conjunto complexo de necessidades dos
pacientes.

Ao tratar dos projetos terapéuticos, Mattos (2004, p. 46) acrescenta:

Na perspectiva da integralidade, eles emergem do dialogo (e porque néo falar,
da negociacdo) entre profissionais de salde e 0s usuarios dos servigcos de

87 «[...] Processo social através do qual a medicina foi tomando para si a responsabilidade sobre um crescente
namero de aspectos da vida social. Nesse sentido a medicina preventiva é altamente medicalizante, pois estende
as possibilidades de aplicar com certa eficacia técnica os conhecimentos sobre a doenca, para regular aspectos da
vida social. ” (Mattos, 2001, p. 46)
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salide. A caracteristica chave para a existéncia desse dialogo ¢é a capacidade
de compreender o contexto especifico dos diferentes encontros. Compreensdo
gue envolve por parte dos profissionais o esfor¢o de selecionar num encontro
os elementos relevantes para a elaboracdo do projeto terapéutico, tanto os
evocados por ele com base em seus conhecimentos, quanto os trazidos pelo
outro a partir de seus sofrimentos, de suas expectativas, de seus temores e de
seus desejos.

Il - Modo de organizar as praticas de saude, caracterizado pela busca continuada na
ampliacdo dos meios para perceber as necessidades de um grupo populacional, portanto,
horizontalizadas, capazes de articular demanda espontanea e programada do servico.

I11 - Configuraces de politicas especiais capazes de enfrentar determinado problema de
salde, ou os problemas que afligem um grupo populacional especifico, sem que isso leve a
descontextualizacdo desses sujeitos. Outra feicdo importante desse aspecto consiste na
articulacdo, nessas politicas especiais de acBes voltadas a prevencdo e a assisténcia, como
acontece, por exemplo, no caso da AIDS.

Com base no alicerce dos principios apresentados, o SUS deve se organizar de acordo
com as seguintes diretrizes: descentralizagéo; regionalizacdo e hierarquizagéo e participacdo
popular.

a) Descentralizacdo: Compativel com a estrutura de um Estado Federativo, a
descentralizacdo corresponde a distribuicdo de poder, responsabilidades e recursos da esfera
federal para a estadual e municipal. A regulamentacdo do SUS e suas Normas Operacionais
(NOB-SUS) definem as atribui¢cdes comuns, bem como o papel e as responsabilidades de cada
uma das esferas do governo, na organizacdo e operacionalizacdo do sistema, com vistas a
efetivacdo do direito a salde.

b) Regionalizagéo e hierarquizagdo: A organizacgdo do sistema deve ter como norte a
nocdo de territdrio, uma vez que ali se determinam os perfis populacionais, os indicadores
epidemioldgicos, as condicBes de vida e suporte social que devem conduzir as a¢fes de salde.
Assim, quanto mais perto da populacdo, mais eficaz sera a identificacdo das necessidades e 0
acesso as acoes.

A rede de agdes e servicos de saude, orientada pelo principio da integralidade, deve ser
organizada de acordo com a demanda identificada, desde a promocao e prevencao até as acdes
de maior complexidade, como recursos diagndsticos, internagdes e cirurgias.

c) Participacgdo social: Coerente com a construgdo histérica do SUS, a participagdo e o
controle popular, exercido por meio dos conselhos e das conferéncias de saude, tem importancia

reconhecida para a consolidacao do sistema e para o desenvolvimento da democracia no Pais.
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3.4 CAMPO DIREITO E SAUDE

Conforme foi apresentado nesse capitulo, a saide é um direito humano e fundamental
de segunda dimensdo. Como direito social, é caracterizado por ser predominantemente
prestacional, motivo pelo qual sua eficacia exige do Estado uma postura ativa, competindo a
administracdo publica a criacdo e implementacdo das politicas prescritas na Constituicdo e nas
normas infraconstitucionais.

Assim, para assegurar a efetividade do direito a saude, o Estado deve definir politicas
publicas que, nas palavras de Bucci (2002, p. 241), sdo “[...] programas de a¢do governamental
visando coordenar 0os meios a disposicdo do Estado e as atividades privadas, para a realizacdo
de objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados”.

No Estado de Direito, como orienta Dallari (2003, p. 48), a funcdo administrativa esta
subordinada ao principio da supremacia do interesse publico e este, por conseguinte, é definido
nas leis que, em Ultima analise, representam a vontade da sociedade. Por isso, continua a autora,
o administrador publico, atuando na area da salde, deve ter como guia, no exercicio da sua
funcdo, a legislacéo.

O estudo da saude publica, na divisdo didatica da ciéncia juridica, coube ao Direito
Administrativo, que é conceituado por Moreira Neto (2014, p.106) como:

[...] o ramo do Direito Publico que estuda os principios, regras e institutos que
regem as atividades juridicas do Estado e de seus delegados, as relagdes de
subordinacdo e de coordenacdo delas derivadas e os instrumentos garantidores
da limitacdo e do controle de sua legalidade, legitimidade e moralidade, ao
atuarem concreta, direta e imediatamente, na prossecugdo dos interesses
publicos, excluidas as atividades de criacdo da norma legal e de sua aplicacdo
judiciaria contenciosa.

Dada a importancia do tema saude publica e da necessidade de uma atencdo especifica
em razdo das demandas e caracteristicas proprias, o Direito Administrativo se especializou num
sub-ramo denominado Direito Sanitario.

Depois de analisar alguns conceitos desse ramo do direito, Dias (2003, p. 4) afirma:

E evidente que todo o DIREITO SANITARIO gira em torno de um nicleo
conceitual unitario, como é o da tutela da salide, entendida desde a sua acepgéo
mais ampla. Consequentemente, ha que reconhecer que existe uma unidade
interna da normativa que gira sobre o termo salde publica. Desse modo, 0
DIREITO SANITARIO vem reconhecendo como o conjunto de normas
juridicas que disciplinam as acGes de salde que objetivam a tutela da satde
publica dos cidaddos, vale dizer, coordena as distintas respostas normativas
do Estado diante da saude publica e isto configura uma densa legislacdo
sanitaria que conta com uma Unidade interna aglutinadora em torno do tema
“Tutela da Saude”.
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Embora entenda como nucleo conceitual do Direito Sanitario a satde publica, o autor
realca, ao definir o contetdo desse ramo da ciéncia juridica, as regras positivadas em textos
legais. Desse modo, limita o fenémeno juridico a uma sé de suas faces, a do direito posto,
instituido através do ordenamento juridico. Ressalte-se que a posicao defendida por Dias ndo
configura um entendimento isolado, como se observa nos conceitos abaixo arrolados.

Para Zanobini (apud Dias, 2003, p.3), consiste num “[...] complexo de normas juridicas
dirigidas a realizacdo de um fim publico da saude, seja disciplinando a conduta de profissionais
ou de organizacdes investidas de funcOes especiais no ordenamento para 0 mesmo fim”. No
mesmo sentido conceitua Primicerio (apud Dias, 2003, p. 3): “[...] um corpo de normas juridicas
que regula os orgdos e fungdes diretivas para realizar o fim supremo da salde publica, seja
protegendo diretamente a satde do individuo seja perseguindo a tutela sanitaria”.

A definicdo sugerida pela ANVISA (apud Cardoso Neto, 2014, p. 16) fortalece essa
concepcéo:

Direito Sanitario € um ramo do Direito Publico onde o Estado, visando a
protecdo e a promocdo da saude publica, assume, ativamente, o papel
regulador e controlador dos bens, dos produtos, dos servicos e das atividades
que podem colocar em risco a salde da populagdo. Essa multiplicidade de
coisas encontra-se regulada em extenso e complexo volume de normas
sanitarias (federais, estaduais e municipais), que disciplinam quase todas as
atividades humanas, ja que praticamente todas as atividades podem, de uma
forma ou outra, produzir algum dano a salde.

Como ¢é possivel perceber, todas as posi¢des apresentadas traduzem um conceito
ortodoxo do Direito Sanitério, reduzindo-o a um sistema regulador informado por um denso
conjunto de regras que compde seu repertorio juridico positivado. Essa visdo exclui da
investigacao a origem do proprio texto legal, as tens@es entre forcas opostas/complementares
(Estado/sociedade®®), os movimentos sociais reivindicatorios, que no seu agir dio concretude
as demandas e, assim, influem na construcdo legislativa.

Sobre a importancia da “dimensao instituinte do Direito®”, leciona Bisol (2012, p. 11):

Estranhos aos sistemas de regras especificas que compBem o direito
codificado, arcabougos normativos em que se consagram as Politicas de
Estado sdo de méaxima complexidade topica e axioldgica, deslocando para o
plano da hermenéutica juridica muitas das batalhas travejadas no corpo social
antes de sua consolidacdo politica e administrativa. Nao por outro motivo, as
Politicas de Estado se abrem, via de regra, como imensos espagos de
militancia no plano das ideias, cuja ocupacdo qualifica as préaticas
democréticas tanto na dimensdo juridica da vida social, como no ambito
propriamente politico e administrativo.

8 Bisol, 2012, p. 11.
8 No dizer de Bisol (idem) essa dimensdo diz respeito as lutas sociais que dao origem ao direito.
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Como ramo do Direito Publico, o Direito Sanitario frequentemente utiliza, na execucéo
do seu papel regulador, o poder de policia, assim entendido como a atividade estatal de
condicionar a liberdade e a propriedade, ajustando-as aos interesses coletivos®. Ndo pretende
0 presente trabalho diminuir a importancia dessa atribuicdo do Direito Sanitario, especialmente
no que diz respeito a vigilancia sanitaria®. Entretanto, reduzir o direito a salide a um direito
regulador ¢ ndo honrar sua trajetéria evolutiva e confirmar a inadequagdo da “conformagao
técnica, politica e institucional®®” do Direito sanitario em face da nova ordem instaurada pela
Constituicdo Federal de 1988%,

Conforme Paim (1998, p.301):

Em pauta, encontra-se a necessidade de constru¢do de um marco teérico-
conceitual capaz de reconfigurar o campo social da salde, atualizando-o face
as evidéncias de esgotamento do paradigma cientifico que sustenta as suas
praticas.

Nesse sentido, é a proposta de configuracdo de um novo campo de producdo de
conhecimento o Direito e Salde, efetivando a interdisciplinaridade entre essas duas areas do
saber. Renovar, assim, o paradigma para a producdo tedrica, tornando-a apta a viabilizar
“analises institucionais, avaliacdes de acOes e estruturacdo de protocolos de acompanhamento
e auditoria, detecgdo de necessidades normatizadoras e regulamentadoras®”, estabelecendo
instrumentos mais adequados a concretizacdo do SUS como estruturante e articulador das
politicas publicas de saude.

Na defesa da formulacdo dessa nova area do conhecimento, Vasconcellos e Barros
(2009, p.34) afirmam:

Buscar mecanismos efetivos de conquista da cidadania, em relacdo a essas
questdes, significa se nutrir de formulacfes de diversas ordens que, se por um
lado, ultrapassam o campo das Ciéncias da Salde, por outro lado, tém nas
Ciéncias do Direito e no Poder Judiciario mordacas e amarras que, muitas vezes,
impedem avancgos que s6 um novo campo de formulagdes podera possibilitar,
revelando a face de um novo paradigma das inter-relagdes no interior do aparelho
de Estado, em suas trés instancias de poder.

% Melo, 2013, p. 835-862.

°1 Vigilancia sanitaria consiste num conjunto de agBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestagdo
de servicos de interesse da salde, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a satde, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e o controle da
prestacéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a satde. (Conceito expresso no art. 6°, §1°
da Lei n. 8.080/1990).

92 \Vasconcellos e Barros, 2009, p.27.

% Nesse sentido, Vasconcellos e Barros, 2009, p.28. “Com a recente reordenagio do sistema de satide brasileiro,
em que se consignaram 0s principios doutrinarios de universalidade, integralidade e equidade, como condéo
ideolégico do sistema, e o controle social, como eixo diretivo das acfes de saude, ocorreu uma profunda
transformag@o nas politicas publicas direcionadas a satide, no ambito da estrutura do Estado brasileiro”.

% |dem, p. 29.
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Sintetizando as principais diferencas entre o Direito Sanitario e o Direito e Saude, 0s
autores (2009, p.32) apresentam o seguinte quadro comparativo.

Quadro 1 - Principais diferencas entre o Direito Sanitario e o Direito e Saude

Direito e Saude Direito Sanitario
Relacées Estado e Sociedade Estado com foco no poder de policia
Direito publico e privado Direito publico
Relacdes sociais de producao Regulagdo da producao de insumos
de interesse da saude e servicos para a saude
Normas universais de interesse da saide |Normas sanitarias especificas
Pesquisa e producio académica Pesquisa e producdo académica unidisci-
interdisciplinar plinar ou com baixa interdisciplinaridade
Apropriagdo de conhecimento do direito Participacao do controle social
por parte do controle social em saude em saude inexpressiva
Ensino de conteddo inovador Ensino conservador com foco legalista
Linguagem accessivel aos profiss[onais Linguagem normativa hermética
de ambos os campos e a populacéo
Contribuicdo compartilhada de construgao |Fiscalizagédo de alguns dos principios
do SUS do SUS
Formulagdo do SUS enquanto sistema Formulagao com foco no poder
articulador de politicas publicas normatizador e regulador
Instituinte Instituido

Deve-se admitir que, com esse hovo campo do conhecimento, nasce a oportunidade de
realizar uma abordagem diferenciada sobre a relacdo entre direito e saude, partindo da
constatacdo da horizontalidade do direito & satde e o entendimento de que a interface Direito e
Saude ndo se limita a interseccao identificada como Direito Sanitario, mas sim com uma nova
area de conhecimento em permanente construcdo, que objetiva viabilizar a criacdo e efetivacédo

de politicas publicas de satide compativeis com a ordem constitucional.

4. ESTADO CONSTITUCIONAL COOPERATIVO E COOPERACAO
INTERNACIONAL

Antes de verificar a proposta de Héberle de um Estado Constitucional Cooperativo e
seu compromisso com a realizacdo dos direitos humanos, pretende-se aduzir, sinteticamente,
sobre o Estado Constitucional, e, em seguida, discorrer sobre a cooperacdo internacional,
examinando seu conceito, espécies e a concepc¢do brasileira de cooperacdo estruturante em

saude.
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41 DO ESTADO CONSTITUCIONAL AO ESTADO CONSTITUCIONAL
COOPERATIVO

O primeiro precedente da limitacdo do poder politico, indicando que o governo seria das
leis e estabelecendo a participacdo dos cidaddos nas deliberacdes de matérias publicas foi
concebido em Atenas®®.

N&o obstante, o Estado moderno nasceu absolutista, no final da Idade Média®®. A Escola
Formalista Protestante deu inicio a formalizagcdo do Direito e com ela a juridicidade do Estado,
na medida em que Kant concebeu a lei como um esquema geral, formal e obrigatério, apoiado
na forca do aparato estatal. Com a previsdo dos direitos inatos ao individuo®, Locke e
Montesquieu contribuiram para a transformagéo do Estado absolutista no Estado liberal®®.

Assim, na Idade Moderna, firmado nos ideais iluministas, se estabeleceu um novo
modelo de Estado, que tinha seus poderes limitados pela lei: o Estado liberal de direito, ou
apenas Estado de direito.

Nas palavras de Canotilho (1999, p. 9):

A ideia de um Estado domesticado pelo direito alicercou-se paulatinamente
nos Estados ocidentais de acordo com as circunstancias e condi¢Ges concretas
existentes nos varios paises da Europa e, depois, no continente americano. Na
Inglaterra sedimentou-se a ideia de rule of law («regra do direito» ou «império
do direito»). Na Franca emergiu a exigéncia do Estado de legalidade (Etat
légal) [...] Na Alemanha construiu-se o principio do Estado de direito
(Rechtsstaat), isto €, um Estado subordinado ao direito.

Foram caracteristicas desse modelo: a) a submisséo do Estado ao império da lei
(principio da legalidade); b) a divisdo das funcbes dos poderes em Legislativa, Executiva e
Judiciéaria, de forma a garantir a independéncia e a harmonia entre elas; c) a previsao expressa
e a garantia dos direitos individuais®.

Esse estado se consolidou e adquiriu maturidade com a instituicdo do
Constitucionalismo, que sob um aspecto formal, correspondia a presenca de um estatuto
juridico dominante, uma constituicdo. Apresentava uma caracteristica que extrapolava o
modelo anterior de Estado, pois pressupunha, “desde logo, o poder constituinte do povo, ou
seja, o direito de o povo fazer uma lei superior (constituicdo) da qual constassem 0s esquemas

essenciais do governo e respectivos limites” 1%,

% Barroso, 2009, p. 6-8

% |bidem, p. 9.

% Os direitos a vida, a propriedade privada e a liberdade, além da separagdo dos poderes.
% Gomes e Seixas, 2015, p. 411 e 412.

% Silva, 1999, p. 116 e 117.

100 Canotilho, 1999, p. 9.
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Essa constituicdo, nos moldes liberal e burgués, deveria ser escrita e, em seu conteudo,
trazer de forma expressa a garantia de direitos e a separacdo de poderes, como disposto no artigo
dezesseis da Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo'%: “qualquer sociedade em que
ndo esteja assegurada a garantia dos direitos, nem estabelecida a separacdo dos poderes ndo tem
Constitui¢ao”.

Ao discutir a premissa metodoldgica do Estado constitucional segundo Haberle,
lecionam Silva e Gontijo (2008, p. 5401):

A dignidade da pessoa humana constitui a premissa (metodolégica) cultural
e antropoldgica do Estado Constitucional, que foi influenciada por Kant
(imperativo categorico) e Hegel (“s6 uma pessoa respeita aos demais como
pessoas”). A dignidade humana se sustenta no modelo de Constitui¢éo escrita
— que se inspira em textos religiosos (como a Biblia) —, ante o respeito que
demonstram e o grau de aceitacdo de milhGes de pessoas, precisamente a partir
de uma cultura que confere & palavra escrita uma fungdo central na vida
espiritual de todas as sociedades'®?.

Assim, ao tornar as pessoas sujeitos da sua atuacdo (seja por condutas positivas, seja
com sua abstencdo), o Estado constitucional realiza a dignidade humana. Haberle (2007, p. 2)
entende que esse Estado ndo é estatico, assim, na medida em que se desenvolvem os conceitos
de direitos humanos, o Estado constitucional também se modifica. Declara o autor:

(...) sua existéncia como tal é que permite, nesse quadro, modificacGes em
uma extensdo consideravelmente variavel: decisiva é sua estrutura constituida,
ou seja, juridicamente delimitada, e decisiva é sua estrutura aberta - tanto para
dentro como para fora. Ela é garantida pela democracia pluralista, por direitos
fundamentais, por elementos da divisdo dos poderes que devem ser ampliados
no ambito da sociedade, e por um Poder Judiciario independente.

Dessa forma, o Estado democratico constitucional de direito, modelo de organizacéo e
legitimagdo de uma ordem political®, é maledvel na medida em que permite alteracdo do seu
formato para admitir novos modos de organizacgéo, especialmente as decorrentes das relagdes
internacionais e supranacionais.

E exatamente nesse contexto que se insere o Estado constitucional cooperativo,

conforme proposto por Haberle no final da década de setenta. Sem colocar em evidéncia o

101 ONU, 1919.

102 Nesse sentido Diego Valadés, nos estudos introdutdrios do livro El Estado Constitucional de Peter Haberle:
“Kant, recuerda (p. 141), formul6 la “premisa cultural y antropologica del Estado constitucional”. Conforme a esa
premisa se ha implantado fuertemente “la fascinacion” por las Constituciones escritas. Esta tendencia, apunta el
autor, se ve reforzada por la tradicion de respeto por la palabra escrita que se inspira en los grandes libros religiosos,
la Tora, la Biblia y el Coran. Asi, el constitucionalismo escrito encuentra un poderoso soporte cultural en la
arraigada confianza que inspiran los textos en que se sustenta la fe de millones de personas.

(...) La hipétesis del profesor Haberle la confirma el hecho, significativo, de que la Constitucion escrita sea objeto
de adopcidn generalizada en el mundo, precisamente a partir de una cultura que confiere a la palabra escrita una
funcion central en la vida espiritual de todas las sociedades”. (Héberle, 2003, p. LVII e LVIII)

103 Canotilho, 1999, p. 12.
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Direito Constitucional ou o Direito Internacional, determina a evolucdo de ambos por meio da
observacdo e do desenvolvimento de suas relagdes reciprocas.

A partir do Estado constitucional cooperativo, Haberle propde a restruturagdo do Estado
constitucional e dos seus elementos: ao invés de se fechar em seu sistema juridico (producao
para o plano interno), o Estado deve ser aberto, plural e em busca do didlogo com os outros
Estados. Trata-se de uma releitura da soberania que permita o descerramento desse Estado para
o direito internacional, numa espécie de projecdo do Estado constitucional para o mundo.

Para Maliska (2007, p. 7020):

O Estado Constitucional Cooperativo substitui o conceito tradicional de
Estado Constitucional Nacional, entendido como Estado Constitucional
democratico internamente, mas ndo cooperante e amigo no plano
internacional. O Estado Constitucional Cooperativo ndo deixa de ser um
Estado Nacional, mas ele agrega a essa estrutura elementos de abertura,
cooperacdo e integracdo que descaracterizam o Estado Nacional como uma
unidade fechada, centrada na soberania nacional.

Os diversos aspectos desse novo modelo de Estado devem ser entendidos em conjunto.
Assim, o enfoque ideal-moral, (identificado nas constitui¢fes pelos dispositivos referentes a
cooperagdo internacional ou a prevaléncia dos direitos fundamentais, por exemplo), deve ser
compreendido juntamente com o aspecto socioldgico-econdmico (a escassez de alimentos, de
matéria prima ou combustiveis, bem como a situagdo social das pessoas). Todas essas questdes
obrigam os Estados constitucionais internamente, mas também externamente, requerendo a
intensificacdo da cooperagéo entre eles!,

Esse novo modelo de Estado participa de forma ativa das questes de outros Estados,
de institui¢Oes internacionais, supranacionais e dos cidadaos estrangeiros. Nele, a cooperagao
se realiza nas esferas politica e juridica. Para Haberle esse Estado corresponde ao
desenvolvimento do que chamou de um Direito Internacional Cooperativo®.

Questdo interessante a ser observada diz respeito a producdo normativa. No Estado
constitucional ela é exclusiva e voltada para o plano interno, prevalecendo a vontade soberana
do pais, ao passo que no Estado constitucional cooperativo, a producdo normativa é
compartilhada, produzindo efeitos no plano externo. Para sua elaborag&o existe um encontro de
vontades soberanas. Nesse sentido Maliska aduz (2008, p. 7026 e 7027):

A cooperagdo internacional no ambito normativo relativiza o principio da
supremacia da Constituicdo, ndo o subordinando as normas internacionais,
mas o compreendendo como uma estrutura aberta. Isso implica em dizer, sob
0 ponto de vista do controle de constitucionalidade, que se faz necessario

104 Haberle, 2007, p. 3.
105 Ibidem, p. 7.
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demonstrar as condi¢fes de abertura do texto constitucional a cooperacao
internacional, em especial nas hipoteses de possivel incompatibilidade entre o
texto da Constituicdo e a redacdo de um ato normativo internacional. Essa
abertura, segundo a Constituigdo, se d&, em especial e, talvez, exclusivamente,
mas essa seria uma outra discussdo, pelos Direitos Humanos. Para a discusséo
gue se propde nesse texto, os Direitos Humanos funcionariam assim como
“critério de entrada” das normas internacionais produzidas cooperativamente
guando essas estivessem em colisdo com a Constituicdo.

Assim, a realizacao dos direitos humanos é consequéncia direta do Estado constitucional

cooperativo. Cabe, portanto, ao Estado criar, na comunidade internacional, uma “medida

minima de realidade” tanto material quanto processual para alcancar esse objetivo%,

Esse modelo de Estado, ainda ndo concretizado, pressupde uma comunidade onde 0s
Estados constitucionais existam ndo para si mesmos, mas como referéncia uns para os outros,
preservando suas caracteristicas constitucionais, mas abertos ao intercambio com os demais.
Isso seria possivel por meio do estabelecimento de principios gerais, especialmente aqueles que
consagram os direitos humanos universais.

O Brasil tem se aproximado desse modelo de Estado. Isso pode ser observado
revisitando dois pontos especificos da Constitui¢do Federal:

a) O elenco dos principios norteadores das relagdes internacionais, previstos no artigo
4° da Constituicdo Federal.

Art. 4° A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relagoes
internacionais pelos seguintes principios:

I - independéncia nacional;

Il - prevaléncia dos direitos humanos;

111 - autodeterminacdo dos povos;

IV - ndo intervencdo;

V - igualdade entre os Estados;

VI - defesa da paz;

VII - solugdo pacifica dos conflitos;

VIII - repadio ao terrorismo e ao racismo;

IX - cooperacdo entre 0s povos para o progresso da humanidade;

X - concessdo de asilo politico.

Pardgrafo Unico. A Republica Federativa do Brasil buscara a integracdo
econdmica, politica, social e cultural dos povos da América Latina, visando a
formacdo de uma comunidade latino-americana de na¢oes.

b) A fixagéo constitucional da prevaléncia dos direitos humanos, permitindo a abertura

da ordem juridica interna para o sistema internacional de direitos humanos!®’, conforme se

106 |hidem, p. 66.
107 Com o mesmo entendimento: Maliska, 2007, p. 7020 e 7021; Piovesan, 2009.
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observa no inciso Il do artigo 4° (acima transcrito); dos paragrafos primeiro, segundo e terceiro
do artigo 5° 1%8; e do paragrafo quinto do artigo 109, todos eles da Constituicdo Federal'®®.

Como foi visto, a proposta de Haberle parece trilhar por esses mesmos principios
orientadores. As alteracdes geradas na doutrina e na jurisprudéncia constitucional brasileira
posterior a Constituicdo de 1988 apontam para a mesma conclusdo. Nesse sentido, Maliska
declara:

[...] renovaram a dogmatica dos direitos fundamentais, dando a esses uma
posicdo de destaque na ordem juridica, renovaram a hermenéutica
constitucional, recepcionando os modernos métodos de interpretacdo e 0s
diversos principios vocacionados a maxima concretizacdo das normas
constitucionais, em especial daquelas decorrentes da implementacdo de
direitos historicamente negados a grande parcela da populacéo brasileira, elas
devem ainda renovar a velha dogmatica que mantém o pais no quadro de um
Estado Constitucional Nacional quando a Constituicdo da mostras de sua
opcao pelo conceito de Estado Constitucional Cooperativo. O Supremo
Tribunal Federal tem sinalizado positivamente para a mudanca.

No pensamento de Mendes (2009)*1°:

Nao se pode perder de vista que, hoje, vivemos em um “Estado Constitucional
Cooperativo”, identificado pelo Professor Peter Haberle como aquele que ndo
mais se apresenta como um Estado Constitucional voltado para si mesmo, mas
gue se disponibiliza como referéncia para os outros Estados Constitucionais
membros de uma comunidade, e no qual ganha relevo o papel dos direitos
humanos e fundamentais.

Como ¢ possivel perceber, o Estado constitucional cooperativo esta vinculado, em sua
esséncia, aos direitos humanos. Assim, 0 seu prestigio cresce com sua forca para realizacédo

cooperativa desses direitos?.

108 Constituigdo Federal. “Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

(...) 8 1° As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imediata.

§ 20 Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos principios
por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a RepuUblica Federativa do Brasil seja parte.

§ 3° Os tratados e convencBes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do
Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as
emendas constitucionais”.

109 Constituicio Federal. “Art. 109. Aos juizes federais compete processar e julgar:

(...) 8 5° Nas hipdteses de grave violagdo de direitos humanos, o Procurador-Geral da Republica, com a finalidade
de assegurar o cumprimento de obrigacdes decorrentes de tratados internacionais de direitos humanos dos quais o
Brasil seja parte, podera suscitar, perante o Superior Tribunal de Justica, em qualquer fase do inquérito ou processo,
incidente de deslocamento de competéncia para a Justica Federal”.

110 Em voto no Recurso Extraordinario n. 466.343-1/SP, cujo Relator foi o Ministro Cezar Peluzzo (DJe
05/06/2009).

111 Haberle, 2007, p. 70.
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4.2 COOPERACAO INTERNACIONAL

No inicio do século XX, objetivando maior eficiéncia no relacionamento entre os
Estados, foram criadas algumas institui¢des internacionais. Exemplo disso € a Organizacéao
Internacional do Trabalho (OIT), concebida em 1919, como parte do Tratado de Versalhes?,
N&o obstante, somente ap6s a Segunda Guerra Mundial e a criagdo da ONU (1945), a
cooperacao técnica foi reconhecida como instrumento para atuacao internacional.

Sobre o tema Milani (2014, p. 33) esclarece:

[...] ainstitucionalizacdo da cooperac¢do internacional para o desenvolvimento
(CID), por meio da emergéncia de normas, discursos, praticas, agendas e
comportamentos de atores definidos de maneira mais organizada, regular e
previsivel, iniciou-se no contexto do final da Segunda Guerra Mundial. O que
havia sido, até entdo, um conjunto de experiéncias temporarias, movidas por
interesses politicos, diploméaticos ou humanitarios, passou a constituir uma
norma e um modo de atuacdo dos Estados nas rela¢des internacionais.

A CID tem sua origem no mundo p6s-Guerra, composto basicamente por trés grupos:
0s paises ocidentais capitalistas, 0s paises comunistas e 0s paises chamados de terceiro mundo,
alguns desses ainda passando pelo processo de descolonizagdo, e, por isso, extremamente
dependentes da assisténcia externa para sustentar suas economias, formando um conjunto de
paises satélites. Desde a década de sessenta, 0s paises-membros do Comité de Assisténcia ao
Desenvolvimento (CAD), da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), passaram a ser denominados doadores tradicionais, enquanto os paises do chamado
terceiro mundo foram identificados como recipiendarios!®.

A rivalidade Leste-Oeste a partir de 1945, periodo que se denominou “guerra-fria”, foi
determinante para a institucionalizacdo da CID, com a tomada de decisbes no sentido de
promover a cooperagdo entre as chamadas “nag¢des livres”, criando uma “arquitetura da ajuda”
em funcdo: da reconstrucéo da Europa; da descolonizagio na Africa, na Asia e no Caribe; e do
modelo desenvolvimentista na América Latina.

Essa espécie inicial de cooperacdo internacional, identificada como Cooperacdo Norte-
Sul (CNS), predominantemente assistencialista, é caracterizada pela transferéncia de
conhecimentos e técnicas dos paises avancados (doadores tradicionais) aos paises

recipiendarios. Essa verticalidade, que pressupunha a passividade dos recipiendarios, nédo foi

112 Historia, disponivel em: <http://www.oit.org.br/content/hist%C3%B3ria>. Acessado em 06 out. 2015.
113 Souza, 2001, p. 11.
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capaz de contribuir para o desenvolvimento da autonomia deles, servindo de forma competente
a manutencao do status quo*'“.
Sobre esses primeiros anos Milani (2014, p. 34) declara:

[...] corresponderam ao que Gilbert Rist chamou de “incubagdo do
desenvolvimento” (Rist, 1996, p. 148), com énfase no estabelecimento de
organizacgOes internacionais — a exemplo da Organizacdo de Cooperacdo
Econdmica Europeia (OECE) de 1948 e das diferentes agéncias da
Organizacdo das Nag6es Unidas (ONU): Organizacdo das Nac6es Unidas para
a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Fundo das
Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAQ) etc. — e na criacéo,
pelos principais paises doadores, de suas proprias agéncias bilaterais de
cooperacdo para o desenvolvimento. No mundo das organizac@es bilaterais e
multilaterais, gerou-se, a partir de entdo, uma clara divisdo do trabalho: as
primeiras caberia, primordialmente, assisténcia técnica e ajuda orgamentaria,
a0 passo que as agéncias multilaterais teriam a fungdo de apoiar e gerir a
implementagdo de projetos. Do ponto de vista discursivo e ideoldgico, o0s
temas que ocuparam a agenda das organizagdes multilaterais e bilaterais se
relacionavam com os chamados “trés D””: direitos humanos, descolonizagdo e
desenvolvimento. A énfase nos direitos humanos — sobretudo civis e politicos
— era justificada, no plano dos idearios, como necessario contraponto as
bandeiras comunistas e revolucionarias. A ONU seria um sustentaculo
relevante para o processo de legitimagéo politica e multilateral da CID.

No final da década de cinquenta, os paises em desenvolvimento estabeleceram uma
articulacdo politica suficiente para conseguir algumas mudancas na orientacdo da CNS.
Exemplo disso foi a Resolucdo n. ©1.383/1959, da Assembleia Geral da ONU, que substituiu o
conceito de assisténcia técnica pelo de cooperacéo técnica. A primeira defini¢do diz respeito as
iniciativas desenvolvidas pelos doadores, com pouca ou nenhuma participagdo dos
recipiendarios, enquanto a segunda, representa uma construcdo conjunta, em que as
experiéncias prévias e as estratégias sao compartilhadas por doadores e beneficiarios, “visando
ao planejamento e a execucdo conjuntas, com a implementacdo da autonomia do parceiro e a
sustentabilidade do processo como um todo!®’. Retomando, assim, pelo menos em nivel
retdrico, o ideal de relagcbes mais equitativas.

Além disso, com o passar do tempo, essa divisdo em grupos doadores e recipiendarios,

ficou cada vez mais inadequada. Alguns paises deixaram a condicdo de recipiendarios,

1141...] os “doadores” tendem a impor aos ‘paises donatarios’ seus proprios objetivos € métodos de trabalho, além
de sua visdo de mundo e programas definidos no nivel central; os donatarios da cooperagao quase nunca participam
das definicBes programaticas da ajuda recebida, o que leva a uma forte dissociacdo entre a ajuda externa e as
necessidades locais; os programas de ajuda dificilmente se encontram alinhados com as politicas nacionais em
curso; os diversos doadores raramente coordenam ou pelo menos articulam suas aces; os custos de transacdo e a
proliferacdo de uma enorme burocracia internacional consomem parte substantiva da ajuda disponivel, que, assim,
deixa de chegar aos paises (BUSS et al, 2011, p. 243).

115 Buss e Ferreira, 2010, p. 94.
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tornando-se doadores, enquanto outros passaram a ocupar simultaneamente as duas posi¢oes.
Essa nova disposicdo dos atores internacionais, somada a inclusdo de outros participantes da
CID, tais como, as organizagbes ndo governamentais, as fundagdes e as empresas
multinacionais, aumentaram significativamente sua complexidade.

Como reacdo a CNS de base assistencialista e como consequéncia do entendimento de
gue os paises em desenvolvimento deviam se aliar na construcdo de um processo de solucéo
efetiva de seus problemas, foi criada, como ferramenta de politica externa, a Cooperagéo Sul-
Sul (CSS). Suas primeiras iniciativas costumam ser situadas em meados dos anos cinquenta, e
seu marco politico foi a Conferéncia Asia-Africa, realizada em Bandung (Indonésia, 1955),
com a presenca de representantes de vinte e nove Estados independentes e trinta movimentos
de libertacdo nacional. Nessa oportunidade, teve inicio a constru¢do dos consensos politicos
entre os paises em vias de desenvolvimento, que passaram a perceber, nessa atuacdo conjunta,
uma maneira de alcancar interesses que compartilhavam e afastar a influéncia politica e
econbmica dos paises que dominavam o cenario internacional.

Quanto a evolugdo dessa espécie de cooperacéo, declara Pino (2014, p.80):

Em um contexto internacional marcado pela crise econémica que assola de
forma especial os paises da Organizacgdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econbmico (OCDE), os paises em desenvolvimento mais avangados
encontram-se em processo de incremento e consolidacdo de sua oferta de
cooperacdo. Embora a Cooperacdo Sul-Sul (CSS) viva um estado de
efervescéncia — a julgar pela amplitude e pelo incremento de programas e
projetos entre paises em desenvolvimento ou pela proliferagdo de féruns de
debate na OCDE e na ONU, ou, ainda, pelas referéncias nas declaracdes finais
de conferéncias internacionais a suas contribui¢cbes ao desenvolvimento e a
nova arquitetura da ajuda —, ndo é um fenémeno novo. O surgimento da CSS
vincula-se ao processo de descolonizacdo e a busca dos paises em
desenvolvimento por modelos alternativos e autbnomos que fortalecessem
suas capacidades nacionais e lhes brindassem condicdes de autossuficiéncia.

O auge da CSS se deu na década de setental!®, com a aprovacéo do Plano de Acéo de
Buenos Aires na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Cooperagdo Técnica entre Paises em
Desenvolvimento (CTPD), realizada naquela cidade, em 1978. Nessa época se concretizou 0
entendimento de que a ordem internacional era desfavoravel aos paises do Sul global, pois ndo
Ihes garantia igualdade de oportunidades.

Sobre a participacdo do Brasil, Vergne (2014, p. 20) apresenta o seguinte comentario:

O Brasil tem se destacado progressivamente como promotor da CSS. O pais
foi um dos principais interlocutores da Conferéncia de Buenos Aires e, ao
longo dos anos, contribuiu para a consolidacdo desse modelo de cooperacéo.

116 E jnteressante notar que atualmente a cooperagao horizontal (como também e conhecida a CSS) vem ganhando
espaco entre atores da tradicional Comunidade de doadores.
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Contudo, apesar de sempre desempenhar um papel ativo nos féruns e debates
internacionais sobre o tema, foi somente a partir de meados da década de 1990
e, especialmente, nos anos 2000, que 0 pais passou a prestar cooperacao de
forma relativamente regular e a usa-la como um instrumento de politica
externa.

Nessa discussdo sobre a CSS foi introduzido um elemento que merece uma maior

atencdo: a ideia de Sul global.

4.2.1 Sul global

O fim da Guerra Fria levou a uma reorganizacgédo da ordem internacional também quanto
a divisdo dos paises, uma vez que o0 agrupamento bipolarizado entre o Leste (comunista) e 0
Oeste (capitalista) perdeu o sentido e foi substituido. A partir de entdo, seria 0 Norte, com a
reunido dos paises desenvolvidos, e o Sul, composto pelos paises emergentes e em vias de
desenvolvimento.

Interessante a observagdo de Caixetal!’ (2014, s. p.):

A divisdo geogréfica estabelecida pela linha do Equador remete antes a outra
divisdo, a separacgdo ideoldgica existente no cenario do desenvolvimento. Ela
reivindica maior equidade de poder e mais representatividade na producéo de
conhecimento.

Ainda sobre essa identificacdo geografica, é importante ressaltar que a palavra Sul ndo
se aplica aqui em seu sentido denotativo, pois alguns paises que compdem o Sul global estéo
situados no hemisfério Norte, como sdo exemplos 0 México e a RUssia, ao passo que alguns
paises do hemisfério Sul ndo fazem parte do conjunto em discussdo, em razdo do seu
desenvolvimento so6cio econémico, como € o caso da Austrélia. De forma que o termo Sul deve
ser entendido como sindnimo de paises emergentes e em desenvolvimento.

Merece destaque aqui, como na maioria dos casos em que sao aplicados rétulos, o fato
de esse grupo, classificado como Sul global, ser extremamente heterogéneo, composto por
paises que experienciam niveis diferentes de desenvolvimento social e econémico, motivo pelo
qual tém necessidades e interesses diferentes. Esse fato pode refletir em dificuldades e
limitacBGes nas negociacdes empreendidas no cenario internacional.

Para Pino (2014, p. 57):

O termo “Sul global” ¢ designagdo simbolica para denominar uma ampla
gama de nag¢bes em desenvolvimento, diversificadas em suas histdrias, origens
e tradi¢des, com mdltiplos enfoques no que se refere ao poder, a cultura ou a
identidade. O rotulo tem substituido e atualizado progressivamente a

1http://www.obs.org.br/index.php?option=com_k2&view=item&id=662:0-sul-global-na-politica-e-
academia&Itemid=130
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qualificagdo de “terceiro mundo”, na qual foram catalogados muitos paises
em desenvolvimento ao conquistar sua independéncia e inaugurar uma ordem
internacional pés-colonial.

Um conjunto crescente de pesquisas cientificas alimenta o debate pelo reconhecimento
da necessidade de descolonizagcdo do saber, dando espaco para 0s conhecimentos oriundos
desses paises que se abrigam sob esse rétulo de Sul global'!8, No pensamento de Caixeta (2014,
S. p.):

As novas perspectivas e visdes de mundo, provenientes do Sul, refletem
também as expectativas atuais em torno dessa nova tendéncia da cooperagao
internacional, intitulada cooperagdo Sul-Sul. Para tanto, esse fenémeno
politico internacional deve estar acompanhado e baseado em novas teorias
cientificas a respeito das motivacbes dos atores globais em cooperar
solidariamente e que ndo estejam mais orientadas por disputas de poder entre
as nacdes, conforme as teorias que anteriormente serviam de base e que
costumavam inspirar as analises. Além disso, a presenca do Sul global nos
foros e regimes politicos internacionais abrem a oportunidade para propostas
inovadoras com vistas a efetiva evolugdo da civilizacdo global, atenta a
promocao e concretizagdo do desenvolvimento humano.

Em face dessa realidade, a CSS, por partir da “perspectiva de intercambio de
experiéncias, aprendizado conjunto e compartilhamento de resultados e responsabilidades”**®,
proporciona aos paises em desenvolvimento uma estratégia para construcdo de uma trajetoria
relativamente autdnoma'?®, ajustada as suas prioridades. Assim, a cooperacdo horizontal se

configura como um verdadeiro mecanismo de ‘empoderamento’ 12! para os paises do Sul global.

4.2.2 Cooperagdo em saude

Durante todo o periodo da guerra fria, marcado pela “polarizagdo ideologica entre
capitalismo e comunismo” conhecido pelo conflito Leste-Oeste, a agenda internacional era
dividida na esfera da high politics, relativa aos temas de seguranca estratégica e na esfera da
low politics, expressdo usada para indicar, por exclusdo, todos os outros temas, como as
questdes relacionadas a salde e ao meio ambiente. Com o fim da guerra fria, 0 aumento da

relevancia das questdes identificadas como de low politics, incluindo o reconhecimento de

118 podem ser citados como pesquisadores envolvidos nesses estudos Boaventura de Sousa Santos, Edgar Morin,
Jean e John Comaroff, Raewyn Connell.

119 Pino, 2014, p. 28.

120 evando em conta a crescente interdependéncia entre os Estados Nacionais. Nesse sentido, Kickbusch e Berger
(2010, p. 20), citando Heine “o modelo de um sistema internacional baseado apenas em paises independentes foi
substituido por outro, em que o estado-nagéo ainda é um componente essencial, mas de jeito algum o tinico”.

121 Pino, 2014, p. 80.
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significativas ramificacdes desses temas na economia dos paises, fizeram com que essa divisdo
da agenda internacional fosse, aos poucos, perdendo razao'?.

Além disso, pela sua propria natureza, as questdes de low politics sdo mais condizentes
com a construcdo de programas de cooperacdo internacional, pois tendem a disponibilizar
multiplas alternativas de ganhos e possibilidades de acdo para os participantes, num processo
mais aberto, dindmico e interativo.

Associado a essa questdo, o advento da globalizagdo tornou 0 mundo mais integrado e
abriu espaco para outros atores que, além dos Estados, interferem significativamente no &mbito
internacional. Nesse contexto, alguns interesses de ordem econdmica, social e politica, que
eram considerados nacionais, passaram a ser relevantes também no ambiente internacional.

Entendendo “a importancia de se conectar as estratégias de desenvolvimento com as
dindmicas do meio internacional” é que vem sendo construida a cooperacdo nas relacGes
internacionais 2.

Segundo Buss e Ferreira (2010, p. 100):

Em estudo divulgado em 2004 (UNDP, 2004), a Unidade Especial para a
Cooperacgdo Sul-Sul (PNUD) assinala a importancia de fortalecer a assisténcia
mutua ‘em um periodo de rapida globalizagdo’. Impulsionados especialmente
pela lideranca de Brasil, China e Cuba, aos quais se Somou mais recentemente
a India, a cooperagdo Sul-Sul vem apresentando diversos exemplos
ressaltados no mencionado estudo. E o que vem sendo caracterizado como soft
power diplomatico, ou seja, a utilizacdo de recursos que nao militares ou
politicos classicos nas relagdes internacionais (NYE, 2008).

Inicialmente, a CSS estava voltada para temas econémicos, como o estimulo aos
intercAmbios comerciais e ao compartilhamento de tecnologias de producdo. Recentemente,
com o fim da bipolaridade (Leste-Oeste) e as mudancas ocorridas no regime internacional de
desenvolvimento, enfatizando o desenvolvimento humano e a erradicagdo da pobreza, a CSS,
acompanhando esse movimento internacional, se fortaleceu na seara social'?,

Nesse sentido, Kickbusch e Berger (2010, p. 20) declaram:

Ha um reconhecimento cada vez mais importante de que determinados ‘bens
publicos globais’ precisam ser negociados e assegurados e que regimes na area
do comércio e do desenvolvimento econémico devem ser complementados
por outros, em esferas como ambiente e salde.

A ideia de saude global se insere nessa nova abordagem da CSS, mas ndo se limita a

ela. Os desafios atuais ultrapassam as fronteiras nacionais. Em consequéncia dessa globalizagéo

122 gato, 2010, p. 47.
123 |bidem, p. 48 e 49.
124 Buss e Ferreira, 2010, p. 99.
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da saude, os problemas ndo podem mais ser tratados de maneira isolada e a busca de solucdes
deve ser conjunta, de forma a criar responsabilidades coletivas.
Segundo Kickbusch e Lister (2006, p.7), saude global refere-se:

[...] aquelas questBes de salde que transcendem fronteiras nacionais e
governos e demandam intervencbes nas forcas e fluxos globais que
determinam a saude das pessoas. Requer novas formas de governanga em

nivel nacional e internacional, as quais procuram incluir uma ampla gama de

atores*?,

Atualmente, as negociac¢Bes internacionais que versam sobre esses bens globais
experimentam um novo padrdo, que passa da diplomacia bilateral para a diplomacia
multilateral. Essas negociacfes multilaterais sobre salde sdo extremamente importantes, pois
incidem sobre o que Kickbusch e Berger (2010, p. 19-20) entendem como “interesses nacionais
e econdmicos e refletem a tenséo entre a soberania nacional e a agdo global coletiva, como
também entre os interesses dos negocios em expansdo e a protecdo da salde de grupos

vulneraveis”.

4.2.3 Brasil - Cooperacao estruturante em saude

A cooperacdo internacional para o desenvolvimento, como foi anteriormente explanado,
consiste em mecanismos por meio dos quais 0s paises ou instituicdes participantes articulam o
compartilhamento de experiéncias bem-sucedidas de conhecimentos técnico, cientifico,
tecnoldgico e cultural através de programas e projetos. Essa colaboragdo pode se apresentar
através de cooperacéo técnica, tecnoldgica ou financeiral?®.

Importante ferramenta para o progresso dos envolvidos, a cooperacdo técnica (CT)
traduz-se em uma construcdo conjunta de estratégias para transferéncia de conhecimentos,
experiéncias, tecnologia e equipamentos, que tem como finalidade contribuir para a capacitacao
dos atores e o fortalecimento das instituigdes envolvidas nos projetost?’.

Seguindo essa recapitulacéo, a CSS'?8 consiste na elaboragéo participativa de estratégias
para producdo de solugdes auténticas de problemas comuns ou similares!?®. Como modalidade

dessa espécie, emerge a Cooperagdo Estruturante em Saude, caracterizada pelo

125 Texto original: “Global health refers to those health issues which transcend national boundaries and
governments and calls for actions to influence the global forces that determine the health of people. It requires new
forms of governance at national and international level which seek to include a wide range of actors”.

126 Krykhtine, 2014, p. 29.

127 Buss e Ferreira, 2010, p. 94

128 Também conhecida como cooperagdo horizontal ou CTPD.

129 Buss e Ferreira, 2010, p. 96.
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compartilhamento ativo de conhecimentos, reconhecendo as peculiaridades de cada
participante, e pela utilizacdo do trabalho das pessoas do local, dando énfase a capacitacéo e
formac&o de recursos humanos'*®°. Tendo como finalidade ultima desenvolver capacidades, essa
espécie de Cooperacdo tem como base a solidariedade entre os paises em desenvolvimento e
encontra fundamento no principio da cooperacdo entre 0S povos para 0 progresso da
humanidade®!.

O Brasil adotou essa concepcdo de cooperagdo estruturante em salde fundada na
construcdo de capacidades para o desenvolvimento. Consiste no processo para aquisicao e
aperfeicoamento de habilidades que capacitam o sujeito para estabelecer e alcangar objetivos®2,
Diante disso, o foco da cooperacao brasileira em saude €, segundo Almeida et al (2010, p. 28):

(...) o fortalecimento institucional dos sistemas de saude dos paises parceiros,
combinando intervengdes concretas com a construcdo de capacidades locais e
a geracdo de conhecimento, e ainda promovendo o di&logo entre atores, de
forma a possibilitar que eles assumam o protagonismo na lideranca dos
processos no setor satde e promovam a formulagdo autbnoma de uma agenda
para o desenvolvimento futuro na saude.

Figura 1. Conceito esquematizado de cooperacdo estruturante em satde

Fonte: Almeida, et al., 2010, p.29.
Seguem os autores afirmando (Almeida et al, 2010 apud K Krykhtine, 2014, p. 34):

O foco é justamente € ir além das formas tradicionais de ajuda externa e, assim
sendo, faz-se necessario redefinir a cooperagdo brasileira em salde como

130 Krykhtine, 2014, p. 34.
131 Expressamente previsto na Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 4°, inciso 1X.
132 Almeida, 2010, p. 33.
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“estruturante”, ou seja, uma cooperacdo focalizada no fortalecimento
institucional dos sistemas de salde dos paises parceiros, possibilitando
intervencBes concretas de construcdo das capacidades locais e a geracdo de
conhecimento, e, portanto, promovendo o dialogo entre atores, de forma que
os Estados parceiros assumam papeis protagénicos na lideranga dos processos
no setor salde e que, assim sendo, possam promover a formulacdo autbnoma
de uma agenda para o desenvolvimento futuro na saude, numa logica de
cooperacao estruturante Sul-Sul.

5. PROJETO CONQUISTA: ANALISE E INEXECUCAO

O Projeto Conquista € um exemplo de desenvolvimento da cooperacao estrutural em
salide em matéria de programas de controle do cancer em areas demonstrativas do Brasil e de

Cuba, com duracdo prevista de trés anos, no periodo de 2012 a 2015.

Uma vez situado o Projeto como fruto de uma cooperacao bilateral entre os dois paises,
com o propdsito de aprimorar o cuidado dispensado as pessoas com cancer, 0 texto passara a
analise da escolha da area demonstrativa no Brasil. Concretizado o desenho do Projeto com
seus objetivos e caracteristicas, serd empreendida a busca das possiveis causas da sua

inexecucéao.

5.1 COOPERACAO EM SAUDE ENTRE BRASIL E CUBA

Os Governos da Republica Federativa do Brasil e da Republica de Cuba assinaram, em
18 de marco de 1987, em Havana, um Acordo de Cooperacdo Cientifica, Técnica e
Tecnoldgica®, dando inicio & cooperacéo bilateral em satde entre esses dois paises. Ficaram
estabelecidas no Acordo, em rol exemplificativo, as formas através das quais seria desenvolvida
a cooperacdo cientifico-tecnoldgical®, bem como as modalidades de cooperagdo técnica, das
quais se destaca, em razdo do objeto deste trabalho, 0 que consta na alinea c, do artigo IlI:

“implementa¢do de projetos conjuntos em areas que sejam de interesse comum”.

133 Esse Acordo foi promulgado por meio do Decreto n. © 46, de 01 de margo de 1991.

134 ARTIGO II: A cooperagéo cientifico-tecnolégica, a que se refere o presente Acordo, sera desenvolvido através
de: a) intercambio de cientistas, técnicos e especialistas para estudar os conhecimentos, as experiéncias e 0s
resultados obtidos nos campos da pesquisa cientifica e do desenvolvimento tecnoldgico e para realizar estagios
naqueles campos nas Partes Contratantes; b) contratacdo mutua de especialistas e técnicos para fins de transmissao
de experiéncias cientificas e tecnoldgicas; ¢) pesquisa conjunta de questdes cientificas e tecnolégicas com vistas a
utilizacdo pratica ulterior dos resultados obtidos; d) organizacdo de seminarios, simposios e conferéncias; e)
intercdAmbio matuo de documentacdo e informacéo cientifica e tecnoldgica, bem como sementes, plantas, amostras,
etc. destinadas a pesquisa e a experimentacdo cientifica; f) intercaAmbio de resultados de pesquisas e experimentos,
inclusive de licencas e patentes; g) outras formas de cooperacdo cientifica e tecnoldgica a serem acordadas pelas
Partes Contratantes.
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A partir desse Acordo, muitos outros foram firmados, objetivando promover e
desenvolver as relacfes existentes entre os dois paises, além de complementar as iniciativas
internas em busca do desenvolvimento econdmico e social. Dentre os documentos firmados,
merecem atencdo os destacados abaixo.

Em 8 de abril de 1993, foi formalizado, por meio de Notas Diplomaticas, entre os
Ministérios de RelacBes Exteriores da Republica de Cuba e da Republica Federativa do Brasil,
0 protocolo para comercializacdo de produtos farmacéuticos. Com o objetivo de ampliar os
mecanismos de cooperacdo na pesquisa e produgdo de produtos biofarmacéuticos de auto
impacto, esse protocolo foi complementado por trés vezes: a primeira, em 12 de outubro de
2001; a segunda, em 26 de setembro de 2003 e, por ultimo, a terceira, em 24 de fevereiro de
2010, por meio de Memorandos de Entendimento e Protocolo Complementar, respectivamente.

Em 2011 foi celebrado o Protocolo de Cooperacdo em Saude entre o Ministério da Saude
da Republica Federativa do Brasil e o Ministério da Saude Publica da Republica de Cuba, pelo
qual foi criado o Comité Gestor Binacional Brasil-Cuba em Biotecnologia em Salde, como
mecanismo de coordenagdo e deliberagdo sobre as prioridades da cooperacdo bilateral na
matéria, assinado em Havana, em 22 de setembro.

A Declaracdo Conjunta do Ministério da Saude da Republica Federativa do Brasil e do
Ministério da Saude Publica da Republica de Cuba sobre Desenvolvimento Tecnoldgico e
Inovagéo em Salide, conhecida como Carta de Havana, de 31 de janeiro de 201213, estabeleceu
o aprofundamento da cooperacdo em satde em trés eixos tematicos principais: desenvolvimento
tecnoldgico e inovacdo em saude; articulacao regulatoria; e articulacdo para pesquisa clinica.

Ao tratar do primeiro eixo, a Carta (2012, item 3) esclarece:

As Partes reafirmam os principios norteadores da cooperacdo bilateral de
impulsionar o desenvolvimento econémico e social de ambos o0s paises através
do atendimento das necessidades de salde publica existentes. S&o
instrumentos possiveis o desenvolvimento tecnoldgico conjunto, a producao
conjunta e a transferéncia de tecnologia entre os parceiros de ambas as Partes.

S&o enumeradas como &reas de cooperacdo prioritarias: estratégias publico-publico e
publico-privada; terapia e controle de cancer; diabetes e suas complicagdes; formacdo de
recursos humanos em pesquisa clinica e avaliacdo de tecnologias em saude; terapia celular;

neurociéncias e nanobiotecnologia®.

135 http://www.itamaraty.gov.br/pt-BR/component/tags/tag/604-viagens-do-presidente-da-republica.
136 |bidem, item 4.
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Como consequéncia da Carta de Havana®’, foi assinada a Carta de Intencion entre o
INCA/MS e a Seccion Independiente de Control Del Cancer (SICC/MINSAP), em Havana, no
dia 1 de fevereiro de 2012, onde foram analisados os projetos para o Teman®1 - “Terapéuticas
e Programas de Controle do Cancer”, em que ficaram definidos trés projetos de colaboragéo:
transferéncia de tecnologia brasileira para a informatizacdo dos registros hospitalares de cancer
a hospitais cubanos selecionados; fortalecimento e ampliacdo do banco de tumores e amostras
biolégicas do Instituto de Oncologia e Radiologia de Cuba (Inor)!®; e desenvolvimento da
cooperacao estrutural em salde em matéria de programas de controle do cancer em areas
demonstrativas do Brasil e de Cuba 2012-2015%,

Essa € a génese do Projeto Conquista. A partir desse ponto, € possivel construir a rota
do Projeto, usando como norte as informag0es veiculadas nos sites das instituicbes envolvidas
(SICC/MINSAP, Ministério da Saude, INCA, FESF-SUS, Secretaria de Saude do Estado da
Bahia - SESAB/BA e Prefeitura do Municipio de Vitoria da Conquista).

Na lista de acdes referentes a cooperacgdo internacional Brasil-Cuba, o INCA, em sua
pagina na Internet, arrolou, dentre as atividades agendadas para o ano de 2012, o Projeto
Conquista'®°, identificando-o como uma experiéncia pioneira de abordagem do cancer, que
seria implementada, de forma piloto, na cidade baiana de Vitoria da Conquista'#. O Projeto foi
efetivamente langado em novembro#? daquele ano.

Na Convencdo Internacional de Saude, realizada em Cuba, em dezembro de 2012, foi
apresentado o projeto de colaboracdo entre Cuba e Brasil, em matéria de controle do cancer,
com o Municipio de Vitoria da Conquista como area demonstrativa eleita no Brasil. Com a
aprovacdo da proposta apresentada pela administragdo publica municipal, ficou estabelecido
que o projeto seria denominado Projeto Conquista - Projeto Interdisciplinar e Social de Cuidado
e Controle do Céncer a partir da Atencdo Basica'®®. Nessa oportunidade, uma comitiva de

representantes do Municipio de Vitéria da Conquista e da FESF-SUS tomou conhecimento das

137 Conforme previsto no Ajuste complementar ao acordo de cooperagéo cientifica, técnica e tecnoldgica entre o

governo da Republica Federativa do Brasil e o governo da Republica de Cuba para a implementacdo do projeto

“Fortalecimento da organizagdo da pesquisa clinica sobre cancer. Inteiro teor: http://www.itamaraty.gov.br/pt-

BR/component/tags/tag/604-viagens-do-presidente-da-republica.

138 pérez, 2012, p.28.

139 Bahia, Ato administrativo FESF/SUS n.°214 de 21 de junho de 2013, p. 02. http://www.fesfsus.ba.gov.br/wp-

content/uploads/2014/08/Ato-Administrativo-n%C2%BA-0214-Cria-e-regula-Projeto-Conquista.pdf.

M0http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/internacional/acordo_brasil_cuba.

4http://www.blog.saude.gov.br/servicos/31811-projeto-conquista-cidade-baiana-testa-nova-abordagem-do-

cancer-na-atencao-basica.

42http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2013/projeto_conquista_cidade
baiana_testa_nova_abordagem_do_cancer_na_atencao_basica.

143 http://instituciones.sld.cu/sicc/eventos/
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http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2013/projeto_conquista_cidade_baiana_testa_nova_abordagem_do_cancer_na_atencao_basica
http://instituciones.sld.cu/sicc/eventos/
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acoes de controle e cuidado as pessoas com cancer, desenvolvidas na atencdo basica, na
provincia de Villa Clara, area demonstrativa representante de Cuba na cooperacao
binacional®*,

Em janeiro do ano seguinte, dias 22 e 23, a equipe gestora do Projeto Conquista
(representantes da administracdo publica municipal, diretor da FESF-SUS e gerente-
administrativo do INCA) participou de uma oficina realizada na Escola de Formacédo em Saude
da Familia — Secretaria de Saude Municipal. Nesse encontro foram compartilhadas as
experiéncias e informacdes colhidas na Convencéo Internacional de Salde e na visita técnica
feita a Villa Clara®. Sobre o Projeto, a Secretaria Municipal de Salde, reforcando o
compromisso da Administracdo Municipal, asseverou: “esse projeto também ¢ uma prioridade
da nossa gestdo. A visita a Cuba direcionou o nosso olhar e nos motivou”.

Com a finalidade de promover maior interacdo entre 0s paises participantes do projeto
de cooperacdo, foi realizado entre os dias 14 e 16 de mar¢o de 2013, em Vitdria da Conquista,
um evento cuja programacao contava com visitas técnicas e palestras sobre os sistemas publicos
de salde e o cuidado dispensado as pessoas com cancer no Brasil e em Cuba, tendo como
publico alvo estudantes, médicos e demais profissionais de satide'*®. Sobre o Projeto Conquista,
o0 presidente do INCA declarou: “o problema do cancer ndo é novo, mas a forma como esta
sendo abordada aqui é uma inovacgdo, ja temos um plano de acdo e trabalho muito bem
estruturado, eu tenho certeza que nds vamos alcangar bons resultados'4””.

Durante o encontro, no dia 15 de marc¢o, concretizando o Projeto, foi assinada a Carta
de Intencdo entre 0 INCA/MS, a SICC/MINSAP, a SESAB/BA, a FESF-SUS e a Prefeitura de
Vitoria da Conquista.

Conforme definido no encontro de margo, objetivando a sensibilizagdo dos profissionais
de saude quanto as mudancas propostas pelo Projeto, aconteceu, nos dias 14 e 15 de maio de
2013, o primeiro Seminario do Projeto Conquista com o tema “Um olhar para o cancer a partir
da Atengao Primaria”. A programagio incluiu trés conferéncias, abertas ao publico, trataram da
situacdo do cancer no Brasil e em Cuba e o cuidado a partir da atencéo basica. Durante o evento,

foram realizadas ainda quatro oficinas voltadas aos profissionais da area de satide com os temas

144 http://www.pmvc.ba.gov.br/equipe-do-projeto-conquista-realiza-intercambio-em-cuba/
M5http://www.pmvc.ba.gov.br/secretaria-municipal-de-saude-realiza-oficina-do-projeto-cooperacao-brasil-cuba-
para-o-controle-do-cancer/

148 http://www.pmvc.ba.gov.br/vitoria-da-conquista-recebe-comitiva-de-cuba-e-do-inca/
4http://www.pmvc.ba.gov.br/projeto-conquista-um-novo-olhar-sobre-o-controle-de-cancer-no-brasil/
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cancer do colo do Gtero, de mama e de pulméo e cuidados paliativos, ministradas por técnicos
do INCA e profissionais do Municipio de Vitoria da Conquistal*®.

No altimo dia do Seminario, o Prefeito do Municipio recebeu das maos da representante
da SICC/MINSAP a Carta de Intencdo, confirmando a realizacdo do Projeto Conquista em Villa
Clara, a mesma carta que havia sido assinada pelo Prefeito, pelo diretor-presidente do INCA,
pelo diretor-geral da FESF-SUS e pelo representante da SESAB/BA, na solenidade de margo'*,
estabelecendo 0 compromisso para &rea demonstrativa brasileira.

Sobre essa fase, sustentou o representante da FESF-SUS™:

Este é sem davida o principal momento do Projeto Conquista até agora. Com
esta carta e com a realizacdo do seminario, nds ja estamos iniciando de fato a
execugdo. A FESF-SUS esta muito satisfeita com este momento que estamos
proporcionando aos profissionais e aos estudantes de saude.

Firmou-se, entdo, a cooperacdo internacional estruturante em sadde, definido o
programa de controle do cancer em &reas demonstrativas de Brasil e Cuba como um dos
projetos previstos para o enfrentamento do Tema n° 1 - “Terapéuticas e Programas de Controle

do Cancer”!°L,

5.2 VITORIA DA CONQUISTA: AREA DEMONSTRATIVA

O municipio de Vitoria da Conquista esta localizado na microrregido do Planalto da
Conquista, no Sudoeste da Bahia, a 512 quildmetros da capital. Com uma area de 3.743 Km? e
uma populacdo de 310.129 habitantes, distribuida entre a sede e 12 distritos, Vitoria da
Conquista é a terceira maior cidade do Estado da Bahia e do interior do Nordeste (excluidas as
regides metropolitanas).

A sede do municipio esta situada num importante entroncamento rodoviario: no sentido
Norte-Sul do pais, a BR 116, e Leste-Oeste do Estado, a BA 262. Constitui, assim, em passagem
para as principais cidades do Nordeste e do norte de Minas Gerais (IBGE, 2011), bem como,
“um polo de atra¢do para uma corrente migratoria que abarca cerca de 80 municipios das regiées

circunvizinhas®?”,

148http://www.pmvc.ba.gov.br/vitoria-da-conquista-vai-sediar-seminario-do-projeto-de-cooperacao-brasil-cuba/
http://www.pmvc.ba.gov.br/projeto-conquista-representante-de-cuba-entrega-carta-de-intencao-ao-governo-
municipal/

150 Ibidem.

151 Os termos programa e projeto foram aqui utilizados em conformidade com o que esta expresso no Projeto
Conquista.

152 Teixeira e Solla, 2006, p. 174.
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Principal centro regional, Vitoria da Conquista destaca-se na prestacdo de servicos,
especialmente nas areas de educacéo e saide'®. Em termos de satide, ¢ um “polo regional que
exerce influéncia em uma &rea territorial e populacional que abarca cerca de 1 milhdo de
habitantes'®*"1%, Além da expansdo da atencdo basica iniciada em 1998¢, ¢ um centro
prestador de servicos médicos especializados (ambulatorial e hospitalar). Consta do Projeto
Conquista (Vitoria da Conquista, p. 20) que a Estratégia de Saude da Familia (ESF), segundo o
censo de 2011, alcancava uma cobertura de 62%’.

Tendo em vista que a neoplasia é a terceira causa de mortalidade no municipio®®®,
Vitoria da Conquista conta com uma unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia
(Unacon), que presta o servico de radioterapia no Hospital Geral da cidade; dispde, também, de
clinicas particulares especializadas e de uma casa de acolhimento, sem fins lucrativos, que
abriga pacientes que chegam a cidade em busca de cuidados oncoldgicos.

Levando-se em consideracdo™® o tempo de investimentos na Atencdo Basica como
coordenadora do cuidado e o alcance superior a 50% da ESF®°, bem como cobertura de servigos
oncoldgicos; o aspecto quantitativo da populagdo, que permite as propor¢des de um projeto
piloto (superior a cem mil habitantes e inferior a quinhentos mil); a localiza¢&o da cidade e a
possibilidade da ampliacdo dos impactos do projeto, pelo fato de o municipio se consubstanciar
em polo regional, elegeu-se Vitoria da Conquista como area demonstrativa do Projeto

Conquista no Brasil.

158 Vitéria da Conquista sedia trés universidades publicas e quatro faculdades privadas.

154 Ibidem, p. 175.

1% A 20?2 DIRES - Diretoria Regional de Salide, hoje transformada em Niicleo Regional de Salde - NRS (Lei
Estadual n. © 13.204/2014), tinha sede em Vitdria da Conquista: uma extensdo territorial de 21.932, 716 km2 e
populacéo (em 2010) de 632.708 habitantes.

1% Que teve como eixo, a partir de 1998, a implantacdo do Programa Satide da Familia. Nesse sentido, “Em
fevereiro de 1998 Vitdria da Conquista conseguiu habilitar-se na Gestao Plena da Atengdo Basica, passando a
receber os recursos do Sistema Unico de Salde (SUS) para atencdo basica a saude (PAB2) que anteriormente
estavam, em sua maioria, alocados aos prestadores de servicos privados e unidades hospitalares da Secretaria
Estadual de Saude”. (Teixeira e Solla, 2006, p. 177-178).

157 Informagdo extraida do Projeto Conquista (Anexo A), 2012, p. 18. Esse dado sera discutido posteriormente, no
item 5.4.1.1 desse trabalho.

1%8 perdendo apenas para causas externas e doencas do aparelho circulatorio.

159 Projeto Conquista (Anexo A), 2012, p. 28.

160 Esse dado foi fornecido pelo Projeto Conquista e ndo corresponde ao que informa a MS/SAS/DAB e
SESAB/COAM/DAB:http://www.saude.ba.gov.br/dab/index.php?option=com_content&view=category&id=17
&layout=blog&Itemid=145.
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5.3 PROJETO CONQUISTA

Foram planejados diferentes eixos de desenvolvimento para as duas areas
demonstrativas do projeto de controle do cancer. Em Cuba, na provincia de Villa Clara, seriam
discutidas as questfes envolvendo a biotecnologia, a estratégia de intervencao da SICC e a
formacéo profissional; caberia ao Brasil abordar sobre o cuidado ao paciente e sua familia, a

educacdo permanente, a comunicagio em satide, a pesquisa e monitoramento®6:,

5.3.1 Objetivos e metodologia

Diante da necessidade de aprimorar a atencao dispensada a pessoa com cancer, o texto
do projeto apresenta a titulo de introducdo:

[...] este projeto visa ao desenvolvimento de uma nova forma de organizagéo
e modelo de cuidado e controle do cancer enquanto doenca cronica, buscando
estratégias para promocdo da salde, prevencdo e controle da doenca e atengao
integral ao paciente com cancer, a partir da atencao bésica de salde enquanto
ordenadora do sistema (VITORIA DA CONQUISTA, 2012, p. 14).

O objetivo geral do Projeto Conquista ¢ “encontrar estratégias para promocao da salde,
prevencéo e controle da doenga e atengéo integral ao paciente com cancer, no ambito da rede a
partir da atencdo basica de satide” (VITORIA DA CONQUISTA, 2012, p.36).

A atencdo bésica objetiva oferecer acesso universal e servicos abrangentes, coordenar e
expandir a cobertura para niveis mais complexos de cuidado, por meio do desenvolvimento de
uma atencéo integral, levando em conta sua estrutura como facilitadora de acesso da pessoa ao
SUS. E possivel perceber, especialmente na Estratégia de Saude da Familia, em razdo do
contato mais proximo com os pacientes e seus familiares, seu importante papel na efetivacao
do cuidado.

Os objetivos especificos!®? podem ser agrupados a partir dos quatro eixos escolhidos

para orientar o desenvolvimento do Projeto:

161 Nesse sentido, Vitoria da Conquista. 2012, p.35 e http://www.pmvc.ba.gov.br/projeto-conquista-um-novo-
olhar-sobre-o-controle-de-cancer-no-brasil/
162 Vitoria da Conquista, 2012, p.33-34.
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Figura 2 — Eixos de desenvolvimento do Projeto Conquista

Educacao

Cuidado ao Paciente
Permanente

Projeto
Conquista

Pesquisa e Comunicagao e
Monitoramento Cultura

Fonte: Vitdria da Conquista, 2012, p.35.

| — Cuidado ao paciente: sobre o primeiro eixo, esclarece o texto do Projeto (Vitoria
da Conquista, 2012, p. 36):

O cuidado ao paciente com céancer de modo qualificado, acolhedor e
resolutivo, prestando a assisténcia necessaria, € o foco do Projeto Conquista.
(...) assim sendo, este eixo é o norteador do projeto. Ele buscara a qualificagdo
do cuidado prestado na rede SUS local, promovendo a integracdo dos servicos
e insercdo da Atencdo Basica como coordenadora do cuidado, visando
preparar a rede para as inovagfes na promocao, na prevengdo, no tratamento
e no controle do cancer. E a partir deste e para este que as agdes dos demais
eixos serdo desenvolvidas, buscando dar-lhe o embasamento necessario para
a reorganizacdo do cuidado em Oncologia no municipio de Vitoria da
Conquista.

Nessa linha, é possivel organizar os seguintes objetivos especificos: experimentar
inovacdo para reorganizar o papel da atencdo béasica na rede de atencdo e demais areas de
atuacdo para cuidado e controle do cancer; articular ofertas das politicas publicas e modelos ja
existentes para atencdo bésica e doencas cronicas ndo transmissiveis; inovar no campo das
acOes de promocao de saude voltadas para o cancer a partir da atencao basica; inovar no campo
da producdo de melhorias para a qualidade de vida das pessoas com cancer e seu contexto
social; melhorar o controle do cancer a partir de acdes de acompanhamento e atencéo integral
ao paciente e ao territorio a partir da atengéo basica.

Dada sua importancia como eixo norteador do Projeto, estava prevista a criacdo de um
Grupo de Trabalho Operacional do Cuidado, com a finalidade de realizar um estudo sobre a
rede, os fluxos de cuidado locais, e, assim, qualificar as acbes e promover sua execucao.

Estariam presentes, nesse grupo, representantes de todos os servigos (gestor local, coordenagéo
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da atencdo bésica e da atencdo especializada) e instituicdes da rede e do projeto (representantes
do Ministério da Saude, INCA, SESAB, FESF-SUS e das institui¢cbes de ensino - UFBA e
UESB), facilitando a articulagdo dos atores e das intervengdes a serem desenvolvidas'®,

Il — Educagdo permanente: sobre esse tema, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude (2005, p. 7e 8), afirma:

[...] A ideia é usar a Educacdo Permanente para melhorar a formagédo e,
consequentemente, fortalecer o SUS. A Educacdo Permanente possibilita, ao
mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal dagueles que trabalham na Saude
e 0 desenvolvimento das instituicdes. Alem disso, ela refor¢a a relagdo das
acOes de formagdo com a gestdo do sistema e dos servigos, com o trabalho da
atencdo a saude e com o controle social. O primeiro passo para provocar
mudancas nos processos de formacéo é entender que as propostas ndo podem
mais ser construidas isoladamente e nem de cima para baixo, ou seja, ser
decididas pelos niveis centrais sem levar em conta as realidades locais. Eles
devem fazer parte de uma grande estratégia, estar articulados entre si e ser
criados a partir da problematizacdo das realidades locais, envolvendo os
diversos segmentos. Eles devem levar os diferentes atores que atuam no setor
da Salde a questionar sua maneira de agir, o trabalho em equipe, a qualidade
da atencdo individual e coletiva e a organizagéo do sistema como rede Unica.

Diante disso, e considerando os desafios para restruturacdo dessa rede de atencdo em
Oncologia, no municipio de Vitéria da Conquista, envolvendo os diferentes atores para o
cuidado e controle do cancer, a educacdo permanente emerge como potencial desencadeador
das mudangas, com a finalidade tltima de reconfigurar a “logica de formulagdo das politicas de
combate ao cancer no municipio”®4,

Para o desenvolvimento do eixo da educacéo, sdo objetivos do Projeto: desenvolver
ofertas de educacdo permanente, com foco no cuidado em condic¢des cronicas, garantindo o
desenvolvimento da longitudinalidade; preparar uma plataforma tecnolégica de pesquisa e
inovacdo para futuras transferéncias de biotecnoldgicas; fortalecer a formacao profissional
promovendo cursos de pos-graduacdo com foco em agravos crénicos além de intercambio
cientifico entre os paises da América Latina.

Com o proposito de concretizar tais objetivos, foram previstas as seguintes agdes: a)
Pesquisa Operacional para criagdo de “um espaco de Educacdo Permanente a partir do
processamento de situages-problemas extraidas do espaco de trabalho e do campo social*®®;
b) Criacdo de sistema de educacdo permanente a distancia (telessaude e telediagnostico); c)

Qualificacdo do apoio institucional, objetivando identificar novos apoiadores;*® d) Formagcéo

163 Vitoria da Conquista, 2012, p.37-39.
164 Vitoria da Conquista, 2012, p.41.

165 |hidem, p. 42.

166 |hidem, p. 45.
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de facilitadores em praticas alternativas de educagdo, como a educacdo popular (fomentando
formas coletivas de aprendizagem e de negociacdo entre os atores envolvidos) e a terapia
comunitaria (baseada no "acolhimento, vinculo e¢ empoderamento”); €) Oficinas para
sensibilizacdo dos profissionais e construcdo de protocolos e linhas do cuidado para os
diferentes tipos de cancer; f) Estruturacao de cursos de pds-graduacao stricto sensu.

I11 — Comunicacdo e cultura: a comunicacdo em saude tem grande importancia no
processo de transformacdo da realidade social, através da promocéo e prevencdo, além de
educacao e desmistificacdo de crencas socialmente construidas.

A proposta apresentada € a de construgdo de espacos para o didlogo sobre o cancer em
busca de narrativas das pessoas envolvidas com a doenga, ativando, desse modo, os coletivos
para, a partir dai, buscar o compartilhamento de experiéncias, reflexdes, expressdes para
alcancar os significados, os mitos, medos e vivéncias relacionados ao cancer*®’,

Quanto a essa esfera, consta como objetivo especifico do Projeto Conquista trabalhar
com o imaginario da populacéo, dos profissionais e dos gestores sobre a cronicidade da doenca
e, dessa forma, desmistificar o cancer como uma doenca que necessariamente leva a morte.

Algumas ac¢des foram previstas em busca de materializar esse objetivo: a) Ampliacao
da informacdo e producdo de conhecimento sobre o cancer, por meio da divulgacdo de dados
técnicos, considerando os determinantes sociais, varidveis de prevencdo, diagnostico e
tratamento, além de dados epidemioldgicos municipais, que contribuiram para a qualificacdo
da informacéo; b) Desmistificacdo social da doenca e do doente; c¢) Sensibilizagdo dos
profissionais de salde; d) Captacdo de informacdes sob a o6tica do paciente e familiares; €)
Insercdo da tematica no cotidiano das USF, além de outras estratégias, com a criagcdo de grupos
de doencas cronicas, incluindo pacientes oncoldgicos, minimizando, assim, as diferencas entre
0s tipos de doenca.

IV — Pesquisa e monitoramento: € a pesquisa que orienta a estruturacao das acdes em
salde, sendo clara a escolha desse eixo para nortear o desenvolvimento do Projeto, propondo
(Vitéria da Conquista, 2012, p. 61):

[...] um investimento na produgdo de conhecimentos, identificando,
difundindo e usando-o de forma inovadora para melhorar as a¢des, bem como
preparar uma plataforma tecnoldgica, que pode envolver desde medicamentos
a tecnologias educativas e de cuidado, por exemplo.

Por estarem conectados com a esfera da pesquisa e monitoramento, podem ser

agrupados 0s seguintes objetivos: possibilitar o controle dos fatores de risco e desenvolver

167 Vitoria da Conquista, 2012, p.
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acOes de prevencao especificas dos canceres preveniveis a partir da atencéo basica; incorporar
a abordagem integrada do ciclo de vida no planejamento e na execucdo de acdes de promocao
da saude e prevencao do cancer na Rede de Atengdo a Saude local; realizar o monitoramento
dos indicadores do cancer no municipio, integrando as informacdes entre as Redes de Atencao
a Saude; restabelecer o fluxo de registro hospitalar de cancer.

A metodologia definida foi a realizacdo de um estudo comparativo sobre o
comportamento do cancer e formas de organizacao do cuidado em saude na Villa Clara (Cuba)
e no municipio de Vitdria da Conquista (Brasil).

O planejamento do Projeto em Vitdria da Conquista se deu a partir da busca das
potencialidades locais e das experiéncias prévias que pudessem direcionar as acoes,
168>

desenvolvendo o projeto baseado em “uma relacdo dialdgica com os atores municipais

(como os trabalhadores, os gestores, e 0s membros da universidade).

5.3.2 Governanca e custos do projeto

Coerente ao que foi apresentado quanto aos eixos norteadores, objetivos e metodologia
para a direcdo nacional do Projeto Conquista, foram criados 6rgdos colegiados em nivel
nacional e local (Figura3).

Figura 3 — Orgos Colegiados em nivel nacional e local

Grupo Gestor
Brasil

Coordenacdo ( Grupo Gestor
Executiva FESF—SU% LOCAL

1 |
Grupo Consultivo Grupos

LOCAL Operacionais
Fonte: Vitoria da Conquista, 2012, p.28.

A formacdo e as atribuicbes dos grupos apresentados no diagrama acima sdo as

seguintes'®®:

168 Vitoria da Conquista, 2012, p. 34.
169 |bidem, p. 28 e 29.
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a) Grupo Gestor Nacional (Brasil): formado pelos representantes das instituices
executoras, € responsavel por conduzir o Projeto em consonancia com os objetivos propostos
na cooperagdo internacional e tem papel executivo em todas as fases.

b) Coordenacdo Executiva: a cargo da FESF-SUS, sendo a fundacédo responsavel pelo
apoio e coordenacao compartilhada da agenda, das tarefas, da rede de pedidos e compromissos.

Constituida por sessenta e nove municipios do Estado da Bahia, a FESF-SUS é um 6rgao
publico e intermunicipal, que integra a administragdo indireta dos Municipios. Pessoa juridica
de direito privado sem fins lucrativos e de interesse coletivo, foi instituida em maio de 2009,
com permissao da Lei Complementar Estadual n. ° 29/2007, tendo como base os principios de
gestdo compartilhada, democratica e participativa.

Segundo informacao do site oficial'™® a missdo da Fundagao é:

Ser uma alternativa publica, inovadora e eficiente de gestdo de servicos
compartilhada, interfederativa e democréatica no ambito do SUS-BA; indutora
de um modelo de atengdo integral a saide com énfase na atencéo bésica, para
a garantia da universalizacdo e equidade do acesso a salde; e instituidora de
uma carreira publica para valorizacao do trabalhador.

A FESF-SUS, conforme esclarecimento contido no texto do Projeto Conquista (Vitéria

da Conquista, 2012, p. 24):

[...] conta com servicos que podem ser customizados conforme a necessidade
e demanda do municipio e as ofertas buscam garantir a conformacdo da
carreira estadual, a formacdo e qualificacdo em servico, e os resultados e
indicadores exigidos pelo Ministério da Salude e pelas Politicas Nacional e
Estadual de Atengdo Baésica.

c) Grupo Gestor Local (Vitéria da Conquista): agrega os gestores da Secretaria
Municipal de Saude, que tem papel de coordenar a execucédo local do Projeto, definindo seus
passos, recursos e métodos.

d) Grupo Consultivo Local: composto por trabalhadores da rede de atencao basica e
especializada do municipio, representantes do setor privado que compdem a rede local de
atencdo a saude, representantes das universidades parceiras do Projeto e representantes de
alguns setores da sociedade, como o de controle social do SUS e as organizagdes sociais que
atuam junto a rede de cuidado e controle do cancer.

e) Grupos Operacionais: formados para atuar durante toda a execucao do Projeto (2013-
2015), sdo responsaveis pela execucdo dos eixos e planos de a¢do do Projeto, com autonomia

para reformulacdes e ajustes que se facam necessarios. Compete a esses grupos viabilizar as

170 http://www.fesfsus.ba.gov.br/a-fundacao/quem-somos/
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propostas concretas de execucdo, que deverdo ser acompanhadas pelo Grupo Consultivo e
definidas junto ao Grupo Gestor Local.

O Projeto Conquista foi documentalmente consubstanciado com a apresentagdo da
proposta técnica. Tinha-se consolidado a fase de elaboracao, isto €, os problemas ja haviam sido
identificados, 0s objetivos gerais e especificos definidos e parte das atividades planejadas.

Na programacdo das acGes foi constatada a necessidade de recursos humanos e
logisticos, tais como contratacdo de consultores; estruturacdo de salas de aula, biblioteca e
laboratorios de informatica; aquisicao de software e cAmeras; impressao de folhetos; elaboracédo
e publicacdo de cartilhas e livros com os resultados das pesquisas.

Na segunda fase do Projeto, denominada fase de estruturacdo e pactuacao, iniciada em
dezembro de 201271, aconteceria a aprovacéo interinstitucional. Apds esse ato, cada instituicéo
indicaria os recursos que deveriam ser alocados, razdo por que o orgamento néo ficou definido

quando da elaboracdo do Projeto.

5.4 A INEXECUCAO DO PROJETO CONQUISTA

Com o termino do Primeiro Seminario do Projeto Conquista, as noticias publicadas nos
sites oficias das instituicdes participantes comecaram a escassear. A ultima publicagdo com
informacgdes sobre providéncias para execuc¢do do Projeto tem origem na pégina da FESF-SUS
que, exercendo suas atribui¢cdes como coordenadora executiva, editou, em 21 de junho de 2013,
0 Ato Administrativo n. °© 0214, que autorizava, ad referendum, a criagdo do cargo de Assessor

Especial para a Gestdo do Projeto Conquista®’?, nos seguintes termos:

Art. 1 ° O cargo de assessoria do Projeto Conquista da FESF-SUS visa
garantir a efetivagdo do projeto conforme parametros e termos definidos pela
Cooperacdo Técnica Brasil-Cuba para Controle do Céncer.

Paragrafo Gnico. O Assessor do Projeto Conquista descrito no caput deste
artigo devera garantir, de forma organizada, responsavel e tecnicamente
qualificada, a elaboracdo do projeto e documentos necessarios, a articulacao
com os parceiros institucionais, acompanhamento da tramitacdo do projeto no
Comité Binacional, visando garantir assim a aprovacao e execuc¢do do Projeto
Conquista segundo firmado internacionalmente.

Contudo, ndo foram encontradas informacdes sobre a aprovacao ou ratificacdo do ato

administrativo (vez que era ad referendum), nem sobre o provimento do referido cargo.

71 Vitéria da Conquista, 2012, p. 27.
12 http://www.fesfsus.ba.gov.br/wp-content/uploads/2014/08/Ato-Administrativo-n%C2%BA-0214-Cria-e-
regula-Projeto-Conquista.pdf
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Em setembro de 2015, aproximadamente dois anos depois da realizacdo do referido
seminario, foi submetido a Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da Escola de Formacéo
em Salde da Familia, da Secretaria Municipal de Satde de Vitoria da Conquista, o projeto de
pesquisa denominado “Cuidados Paliativos no Projeto Conquista: uma abordagem no Campo
Direito e Saude”.

A resposta encaminhada pela Assessoria de Planejamento e Educacdo Permanente, por
meio do Oficio n. © 004, de 03 de setembro de 2015 (Anexo B), foi bem objetivo. Segue sua
transcrigao: “Apos analise pela Comissdo a pesquisa foi indeferida: A comissdo sugere
reavaliacdo do tema, uma vez que o Projeto Conquista, alvo do estudo, ndo esta sendo executado
e, portanto, ainda néo conclusivo”.

Levando em consideracgdo que o Projeto Conquista tinha duracdo prevista para trés anos,
de 2012 a 20157, a informagc&o da Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa, prestada a menos
de quatro meses do término do prazo assinalado, deixa clara a inexecucéo do Projeto. Ressalte-
se que esse é 0 Unico documento oriundo de um dos entes participantes do Projeto que faz
referéncia a sua inexecucao.

Diante dos fatos mencionados e da impossibilidade da utilizacdo das entrevistas como
instrumento de coleta de dados, tendo em vista posicionamento do CEP/ENSP/FIOCRUZ, a
pesquisa ficou limitada a verificagdo de alguns pontos tidos como essenciais e ao levantamento

de hipoteses sobre os motivos da ndo execugdo do Projeto Conquista.

5.4.1 VerificacOes

Na légica do sistema de planejamento, partindo do mais amplo para o mais especifico,
quanto a sua organizacdo, € possivel listar a politicas pablicas, os planos, 0s programas e 0s
projetos.

Di Giovanni (1998, p, 38) ensina que Politicas Publicas sao:

[...] intervengOes planejadas do poder publico com a finalidade de resolver
situacOes problematicas, que sejam socialmente relevantes. Trata-se de uma
forma contemporanea de exercicio do poder nas sociedades democréticas,
resultante de uma complexa interacdo entre o Estado e a sociedade.

173 “Um dos temas da Cooperagdo internacional sio as terapéuticas e programa de controle do cancer. Dentro
desse tema/eixo de cooperacgdo, esta sendo desenvolvido o Projeto 3: Programas de Controle do Céncer em areas
demonstrativas de Brasil e Cuba. A duracdo prevista para esse projeto sdo 3 anos (2012- 2015)”. Vitéria da
Conquista, 2011, p. 22.
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Quando essas intervengdes sao planejadas como uma sequéncia temporal de ac6es
programaticas, com racionalidade técnica e seguindo uma prioridade de atendimento,
identifica-se um plano.

O programa, por sua vez, € um conjunto de projetos que tem objetivos comuns. Nele
sdo definidas as prioridades da intervencéo, identificados e ordenados os projetos, estabelecido
o0 ambito institucional e alocados o0s recursos que serdo utilizados’,

No entender da ONU, conforme registram Cohen e Franco (1999, p. 85), “um projeto
é um empreendimento planejado que consiste num conjunto de atividades inter-relacionadas e
coordenadas, para alcancar objetivos especificos dentro dos limites de um orcamento e de um
periodo de tempo”.

O Projeto Conquista é resultado de uma intervencdo planejada a fim de possibilitar
outra abordagem para o controle e tratamento do cancer, visando ao desenvolvimento de uma
nova linha no cuidado. Configurando-se, desse modo, uma politica publica de saude, fruto de
um programa de cooperac¢ao técnica binacional e referendado pelos paises envolvidos.

O constante aumento das demandas, associado a escassez de recursos publicos, faz
crescer a exigéncia por uma gestéo de projetos que seja a um s6 tempo eficaz, eficiente e efetiva.
Sobre esses conceitos, lecionam os autores (1999, p. 102,103 e 107):

A razdo essencial do projeto € produzir mudangas em alguma parcela
da realidade, solucionar um problema social, ou prestar um servico a
determinado subconjunto populacional. Operacionalmente, eficicia € o
grau em que se alcangam os objetivos e metas do projeto na populacéo
beneficiaria, em um determinado periodo de tempo, independentemente
dos custos implicados.

[...] O conceito de eficiéncia pode ser considerado a partir de duas
perspectivas complementares: se a quantidade de produto esta
predeterminada, procura-se minimizar o custo total ou o meio que se
requer para sua geracdo; se o gasto total esta previamente fixado, se
procura otimizar a combinagdo de insumos para maximizar o produto.
[...] Diz-se que a efetividade constitui a relagdo entre os resultados e 0s
objetivos. [...] E a medida do impacto ou o grau de alcance dos
objetivos.

Dentre as diversas possibilidades para abordar as questdes relacionadas ao
planejamento de um projeto, este trabalho vai adotar a proposta de ciclo de existéncia,
apresentado por Campos et al. (2002, p. 19), uma vez que essa foi a proposta adotada pelo

Projeto Conquista'®.

174 Cohen e Franco, 1999, p. 85 e 86.
175 Vitéria da Conquista, 2012, p. 26 e 27.
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Para os autores, a vida do projeto pode ser dividida em quatro fases ou etapas: a
elaboracdo, a estruturacdo, a realizacdo e o encerramento. Consulta realizada na proposta
técnica do Projeto Conquista forneceu os seguintes dados: a fase de elaboragéo foi encerrada
em dezembro de 2012, duzentos e vinte dias depois do seu inicio; a segunda fase, identificada
como pactuagdo e estruturagdo, teve o seu comego no mesmo més de dezembro e estava em
andamento.

Ndo foi possivel localizar qualquer registro, em artigos ou documentos
disponibilizados nas paginas oficias das instituicdes participantes, sobre o desenvolvimento e
término da segunda fase, nem da implementacao das demais. Em razéo desses fatos assinalados,
a analise se detera apenas na fase de elaboracdo do Projeto Conquista, em razdo de ter sido a

Unica sobre a qual hé informac&o do efetivo cumprimento.

5.4.1.1 Elaboracéo

Na fase de elaboracdo é concebida a proposta técnica do projeto. Essa etapa é
percorrida em trés passos.

I - Primeiro passo: detectar o problema que sera enfrentado.

Com essa finalidade, deve ser reunida e sistematizada toda a informacdo disponivel,
ressaltando que na caracterizacao do problema é indispensével levar em consideracdo a vivéncia
de todos os atores envolvidos. Essa analise do contexto é fundamental Cury (2001, p. 44)
leciona:

[...] é necessario descrever, analisar e entender a realidade local, social e
institucional na qual pretendemos intervir e assegurar a conexao entre nossa
intervencdo no plano micro (comunidade, publico-alvo do projeto) e no plano
macro (municipio, estado).

Esse estagio parece ter sido cumprido com sucesso pelo Projeto Conquista. Foram
verificados os indices de morbimortalidade, previsbes de novos casos de cancer e da
mortalidade dele decorrente, bem como o perfil do municipio e da atengdo bésica em niveis
nacional e local.

E oportuno ressaltar que em estimativa realizada pelo Projeto Globocan 2012, da
Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer, vinculada a OMS, foram registrados quatorze
milhdes e cem mil novos casos de cancer e um total de oito milhdes e duzentas mil mortes em
todo o0 mundo. A carga global prevista para 2030 é de vinte e um milhdes e quatrocentos mil

novos casos de cancer e treze milhGes e duzentos mil mortes dele decorrentes (INCA, 2014).
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Em publicacdo do INCA'®, a estimativa prevista para o Brasil no biénio 2014/2015 era de
aproximadamente quinhentos e setenta e seis mil novos casos de cancer. Especificamente no
Estado da Bahia, a previsdo apontava para vinte e trés mil, quatrocentos e dez novos casos
(INCA, 2014).

Em Vitdria da Conquista, conforme dados do Projeto Conquista, a neoplasial’’ ¢ a
terceira causa de mortalidade, perdendo apenas para causas externas e doencas do aparelho
circulatorio’®,

No diagnéstico situacional foram percebidas as seguintes fragilidades (Vitoria da
Conquista, 2012, p. 25):

- Cultura Negativa: mitos sobre o cancer e acimulo de experiéncia de morte e
sofrimento relacionada a doenca. Conhecimento insuficiente da populacdo
sobre a doenca.

- Conhecimentos técnicos defasados e auséncia de pratica de educacgdo
permanente dos profissionais da rede, em especial da Atencdo Basica,
voltados ao saber-fazer cuidado e controle do cancer no territorio.

- Fragilidade da Atencéo Basica para realizar coordenagdo do cuidado junto
aos niveis especializados, com cultura de cuidado a pessoa com cancer
concentrado na alta complexidade, de forma fragmentada e distante da
Atencéo Basica.

- Fragmentacdo das informacfes e dos bancos de dados sobre o perfil
epidemioldgico, sobre como a doenga se comporta hoje na populacéao local e
como a rede esta realizando o cuidado e o controle do cancer.

Com a alteracdo proposta pelo Projeto Conquista, o cuidado e o controle do cancer
partiriam da atencdo bésica, estando, por isso, caracterizada a importancia desse nivel do
cuidado e a fragilidade reconhecida na analise contextual (diagnéstico situacional), € oportuno
tecer alguns comentarios.

Em 1978, a OMS conceituou atengéo primaria a saude atualmente denominada atencéo

basica como:
Atencdo especial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
176 Estimativa 2014 - Incidéncia de Cancer no Brasil.

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/outros-destaques/estimativa-de-incidencia-de-
cancer-2014/estimativa_cancer_24042014.pdf.

17 Sobre o perfil do municipio, Almeida et al, 2015, p. 2061: “Foram analisados 3269 pacientes, correspondentes
ao periodo de 2009 a 2013, disponibilizados pelo Laboratério de Anatomia Patoldgica e Citopatologia MICRO,
através da aplicagdo de um questionario para anélise de varidveis como género, idade, ano da bidpsia, neoplasia
diagnosticada e seu subtipo histolégico. Dentre as neoplasias investigadas, prostata mostrou-se mais ocorrente,
correspondendo a 70,5% dos laudos analisados. Seguido de mama, que apresentou como subtipo histol6gico mais
frequente o carcinoma ductal infiltrante. O adenocarcinoma gastrico do tipo intestinal foi o tipo histol6gico
predominante encontrado na coleta dentre as neoplasias do estdmago. Deste modo, o estudo fornece uma base
acerca do perfil de ocorréncia das neoplasias na microrregido de Vitéria da Conquista, indicando que estas seguem
os padr8es epidemiologicos relatados anteriormente para outras regides”.

178 Vitoria da Conquista, 2012, p. 21.
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aceitaveis para eles a um custo que tanto a comunidade como o pais possam
arcar para manter em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminagéo. E parte integral do sistema de sadde do
pais, sistema este do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de salde, levando a atencéo a saude o mais proximo possivel do local

onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um

processo de atencdo continuada & saude'”®.

A atencdo basica tem como objetivo oferecer acesso universal e servicos abrangentes,
coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos de cuidado, desenvolvendo uma
atencdo integral, além de implementar a¢Ges intersetoriais de promogdo e protecdo a salde e
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da
salide!®.

Porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado, o Programa de Saude
da Familia, atualmente transformado em Estratégia de Saude da Familia (ESF), pretende
reorientar o modelo assistencial através da implantacdo de equipes multidisciplinares em
Unidades Baésicas de Saude (UBS). Cada equipe, responsavel por até quatro mil pessoas, deve
contar, no minimo, com um médico (generalista, especialista em Saude da Familia, ou em
Familia e Comunidade), um enfermeiro (generalista ou especialista em Saude da Familia), um
auxiliar ou técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude. Podem ser
acrescentados a essa composi¢do os profissionais de Saude Bucal (um cirurgido-dentista e um
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal).

Segundo disposto na Politica Nacional de Atencdo Basica'®!, sdo caracteristicas do
processo de trabalho na Atencdo Basica e na ESF, entre outras: garantia da integralidade da
atencdo; realizacdo da escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo; préatica
do cuidado familiar ampliado; valorizacdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de
uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de confianca com
ética, compromisso e respeito. E na atencdo basica que se estabelece o espaco de cuidado

longitudinal'® e producéo de salde.

179 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde. http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf acessado em 23 fev 2015.

180 portal da Saude, disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_o_que_e.php acessado em 20 fev 2015.
181 Capitulo I, item 4, da  Portaria  648/GM, 28/03/2006. Disponivel em
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-648.htm

182 |ongitudinalidade: “[...] relagdo entre um médico e um paciente que se estende além de episodios especificos
de doenga. Esta relagdo é considerada reflexo de um senso de afiliagdo, frequentemente expresso em termos de



http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A3o-Alma-Ata.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A3o-Alma-Ata.pdf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_o_que_e.php
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N&o obstante, para que o servico objeto do ESF se configure, realmente, como porta
de entrada do SUS, é necesséaria a capacidade de atender, de forma pronta, a demanda dos
usuarios, fazendo com que a populagéo reconheca que aquele é o lugar de primeiro acesso para
a maioria dos cuidados fornecidos por uma equipe de profissionais disponiveis, competentes,
com suporte material e com respostas adequadas para 0s casos que dependem do apoio
tecnoldgico de outros pontos da rede de servigos*®?,

Para contextualizar a Atencéo Bésica do municipio e da microrregido sediada por ele,
este trabalho utilizara os dados, relatos e informacGes apresentados por Santos, em sua tese
intitulada “Gestao do cuidado na microrregido de saude de Vitoria da Conquista (Bahia):
desafios para constituicdo de rede regionalizada com cuidados coordenados pela Atencéo
Primaria a Satude” (2013).

Oportuno ressaltar que essa posi¢cdo do municipio como referéncia regional em salde,
foi elencada nas razdes da sua defini¢do como area demonstrativa no Brasil'®*, pois viabilizaria
a ampliacdo do impacto do Projeto. Assim, além da participacdo do municipio nessa
microrregido, é principalmente essa influéncia que ele tem como polo regional em saide que
legitima o uso da pesquisa de Santos (2013).

Analisando a situacdo do municipio de Vitdria da Conquista, constata-se que em
dezembro de 2011 a populacdo de 306.866 habitantes e uma estimativa de cobertura da ESF de
127.650 habitantes, contava com trinta e sete equipes de saude da familia (EQSF) e uma
proporcéo de cobertura aproximada de 42%*°, com 29 equipes de satde bucal (ESB) e a razéo
entre essas equipes e as EQSF era de 0,8. Por fim, o municipio dispunha de 4 nicleos de apoio
a satde da familia (NASF)*¢.

Quanto a proporcdo de cobertura populacional estimada da saude da familia é
importante salientar que existe uma discrepancia entre a informacdo contida no Projeto
Conquista e a que ¢ fornecida pelo MS/SESAB.

A primeira fonte (Vitoria da Conquista, 2012, p. 18) traz a seguinte assertiva:

contrato implicito de lealdade por parte do paciente e responsabilidade clinica por parte do médico. ” (Haggerty et
al, 2003 apud Cunha e Giovanella, 2011, p 1031)

183 Starfield, 2002, p. 207-217.

184 Vitoria da Conquista, 2012, p. 22.

185 Conforme Tabela 01 - Proporgao de cobertura populacional estimada de Salde da Familia, por municipio, por
microrregido de salide, macrorregido de salde. Bahia. 2007-2015. Fontes: MS/SAS/DAB e SESAB/COAM/DAB
(Bahia, 2013); Competéncia dezembro de 2011.
http://www.saude.ba.gov.br/dab/index.php?option=com_content&view=category&id=17&layout=blog&Itemid=
145. E interessante observar que, conforme dados do site acima, em 2015 a proporcéo foi de 45,87, maior cobertura
registrada (intervalo apresentado: 2007-2015).

18 Santos, 2013, p. 163.
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O censo de 2011 mostrou gque a cobertura de ESF no municipio foi de 62%,
apresentando boa oferta de servigos, com mais de 450 mil consultas médicas,
279 mil de Enfermagem e 102 mil de Odontologia, tendo realizado mais de
28 mil exames preventivos (Papanicolaou). (SMS/DAB, 2012)

Os dados disponiveis no site da Diretoria da Atengdo Basica®’, por sua vez, informam
que em 2011 a proporcdo de cobertura populacional estimada da satde da familia para a regido
de Vitoria da Conquista era de 66,53%, e para 0 municipio de Vitoria da Conquista era de
41,60%788,

A cobertura da ESF superior a 50% foi um dos itens que justificaram a escolha do
municipio de Vitoria da Conquista como area demonstrativa no Brasil, assim, a significativa
diferenca entre a real situacdo do municipio e o falho diagnostico situacional (aproximadamente
vinte pontos percentuais), certamente traria problemas quando da execucéo do Projeto.

Nas palavras do pesquisador (2013, p. 165):

No cotidiano das equipes, a organizacdo das atividades torna-se reativa as
imposicBes limitadoras da demanda, ou seja, os profissionais, mesmo quando
desejam e sdo estimulados a desenvolver agdes para além da clinica
biomédica, acabam por ndo conseguir e reduzem as USF a ambulatdrios
guiados pela queixa-conduta, com praticas mais centradas nos procedimentos
gue nas pessoas. Por outro lado, muitas equipes buscam certa racionalidade
na conducdo do processo de trabalho e acabam por fechar-se em praticas
programaticas, atendendo demanda organizada para certos Qrupos
populacionais, mas comprometendo o atendimento oportuno de situacGes
episodicas e de individuos menos aderentes a USF, ou o oposto, tornam-se
excessivamente abertas e conduzidas, essencialmente, por demanda
espontanea dos usuérios. Nesse sentido, o desequilibrio entre demandas
programadas e espontaneas corroboram praticas distantes de uma APS forte,
contribuindo para o ndo reconhecimento pela populagdo-usuéria, da USF
enquanto locus privilegiado para o cuidado, contudo, o mais delicado é tornar
equipes engajadas e que buscam desenvolver um processo de trabalho mais
centrado nas familias, pouco distintas de equipes mais tradicionais ou sem
envolvimento com o trabalho, ou seja, hd uma opacidade as boas préticas.

Esse servigco publico de saude, estruturado por meio de um sistema hierarquizado e
regionalizado, tem sua razdo Ultima no usuério, a pessoa titular do direito humano e
fundamental a salde. Apesar disso, 0s usuarios nao reconhecem as USF como um lugar

acessivel e resolutivo, mas como a Ultima alternativa para pessoas de baixa renda®®®, uma vez

187http://www.saude.ba.gov.br/dab/index.php?option=com_content&view=category&id=17&layout=blog& Itemi
d=145.

18 Conforme apresentado no site, a responsabilidade pelos indicadores, atualizados em fevereiro de 2016, é da
Secretaria de Salde do Estado, Diretoria da Atencdo Bé&sica, com endereco para contato:
coamdabsesab@gmail.com

189 Trecho de entrevista (Santos, 2013, p. 167) SUS: “ideia de que é para pessoa de baixa renda”... Eu acho que
a vacina atrai as pessoas para 0 posto de saude. Porque ninguém quer pagar vacina, vacina é caro! Entéo, nisso,
Saude da Familia inevitavelmente atrai. Mas no SUS, as pessoas tém a ideia de que é para uma pessoa de baixa
renda [...] que o SUS nao ¢ de qualidade, ndo é? Até a propria localizagdo, as vezes, da unidade, privilegia uma
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que ndo dispbe de meios ou recursos suficientes e é voltado para atendimentos mais
simplificados!®. Esse entendimento enfraquece a ESF, pessoalizando no médico o cuidado e
supervalorizando os hospitais®®..

Um desafio a ser enfrentado, segundo dados da pesquisa de Santos (2013, p. 173-175),
¢ a atracdo de médicos para trabalhar na ESF e a fixacao deles nas equipes. Buscando resolver
esse problema, os gestores frequentemente se utilizam de subterfugios, na maior parte das vezes
ineficientes, pois além de nédo resolver o problema acaba por agravé-lo. Exemplo disso é o
pagamento de salarios acima da média, que causam descontentamento entre 0s demais
profissionais da ESF e gera competicdo entre municipios. Uma das consequéncias desse
contexto € o esvaziamento das equipes nas cidades maiores, como Vitoria da Conquista, onde
os sal&rios ndo acompanham essa corrida e a fiscalizacdo, quanto ao cumprimento da carga
horaria, ¢ mais efetival®>. Essa rotatividade de médicos impacta de forma direta na
longitudinalidade do cuidado, atributo de suma importancia para garantir a adesdo e
continuidade do tratamento dos portadores de doencas cronicas'®®, inclui-se aqui o caso de
pessoas com cancer.

Outra vulnerabilidade identificada pelo Projeto Conquista foi a defasagem de
conhecimentos técnicos e a auséncia de préatica de educacdo permanente dos profissionais da
atencéo basica no que diz respeito ao cuidado e controle do cancer'®*. No entanto, uma questéo

anterior a essa deve ser levantada: na microrregido de Vitdria da Conquista ndo ha exigéncia de

populacdo [mais carente]. L& na minha unidade [...] tem a ala A e a ala B. Ent&o, as pessoas que sdo classe média
e que tém plano de salde, se sentem, inclusive, minimizadas, se vocé oferece o servigo da USF. Se sentem
minimizadas de ir ao posto de satde procurar algum atendimento que o ACS oferece. Nao deixa o ACS entrar na
casa, ndo deixa visitar, ndo quer saber. Trabalha o dia todo, nem estdo em casa para saber. E quando estdo em casa
dizem assim: “Nao, néo preciso do posto de satide, porque eu tenho plano de satde” (GF-T4).

190 Nesse sentido, Cecilio et al., 2012, p. 2898. Para além da obtencdo de medicamentos, a rede basica é vista como
passagem obrigatoria para a obtengao de “guias” (encaminhamentos), pedidos de exames e mesmo de documentos
para se conseguir os beneficios sociais. Uma percepcao bastante compartilhada entre os entrevistados, e que reforca
0 sentido da atencdo basica como o lugar de coisas simples, é de que o médico generalista seria um médico com
pouca resolutividade, em particular como um encaminhador para o especialista e como um “trocador de receitas”
vindos do especialista (...)

191 Santos, 2013, p. 168.

192 Trechos de entrevistas (Santos, 2013, p. 175) “Rotatividade de médicos estimulada pela competicdo entre
municipios... Volto para aquele mesmo problema da rotatividade de profissionais, volto para aquele mesmo
problema de assisténcia de recursos para a qualificacdo de profissionais e da capacitagdo. Hoje mesmo, tive a
informac&o de que outro médico saiu. Ento, estou com duas USF sem médico, que nos deixou agora em dezembro.
[...] Vocé simplesmente tem um médico hoje e amanha ele ja ndo vem (Ent.5, GM). [...] O médico fala: “Porque
eu vou ganhar 7 mil, 8 mil em Conquista para trabalhar 40 horas? De jeito nenhum, o outro municipio me paga
10, 12 e tenho um dia de folga, ou, entdo, eu atendo s6 um turno” (Ent.9, GM). [...] E o salario daqui é o menor da
regido [...] tivemos recentemente um médico que saiu do nosso PSF pra outro municipio vizinho para ganhar 15
mil, 3 dias na semana (Ent.7, GM)”.

193 Giovanella, 2008, p. s 23.

194 Vitoria da Conquista, 2012, p. 25.
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formacdo especifical® ou comprovagdo de experiéncia para trabalhar na ESF'%. Esse
descompasso técnico ndo esta limitado a oncologia. Tal fato reforca, para o usuario do sistema,
a imagem de que na USF é exercida uma medicina simplificada, além de relegar a Atencéo
Basica uma “formacao residual, comprometendo, inclusive, a qualidade da assisténcia
prestada”?®’,
Outra dificuldade reside no desenvolvimento da capacidade dos profissionais da ESF
em gerir o tratamento do usuario, quando este necessita de atendimento em outros pontos da
rede. Também é um problema recorrente o esclarecimento e a coordenagdo da passagem
obrigatoria do usuario pela USF para ser encaminhado aos cuidados especializados'®®. Essa
articulacdo necessaria entre os trés niveis do cuidado depende de que a rede de servicos de
salide esteja integrada regionalmente e que exista fluxo comunicacional interligado'®¥2%, Essa
fragilidade foi detectada no diagnostico inicial, elencada em rol expresso no texto da proposta
técnica do Projeto Conquista.

No caso de Vitéria da Conquista, essa coordenacdo se torna mais complexa tendo em
vista que 0 municipio é sede de uma microrregido que abrange 19 municipios?®, sendo

necessaria a administracao de toda essa demanda. Santos (2013, p. 189) constatou:

19 Trecho de entrevista (Santos, 2013, p. 179) [...] quem devia trabalhar em Salde da Familia é quem tinha
formacdo em Salde da Familia. Mas a gente vé que ndo é assim [...] todo mundo que se forma, o primeiro galho
gue pega € o Saude da Familia. 1sso, enquanto, ndo forma e faz residéncia. Faz prova para residéncia, passa, tchau
Salde da Familia! Entdo, a gente fica huma roda-viva mudando de médico, mudando de enfermeiro, e a gente nao
vé a preparacao dos profissionais. O que esta acontecendo com as turmas novas que estdo se formando de médicos?
Estéo passando 4 anos, os primeiros anos numa comunidade, na Satde da Familia, na unidade, mas, depois disso,
a gente ndo vé esses profissionais se dirigindo para fazer a sua capacitagdo em Saude da Familia. A gente vé a
mesma coisa, todo mundo fazendo as grandes especializa¢des, quanto mais complexa, mais atrai os estudantes, E
a gente vai ficando com Saide da Familia assim, com médicos como eu, que trabalhei 31 anos em consultorio e
em servico de sadde publica, mas do tipo ambulatorio, e ai que no momento que aquilo ndo estava me agradando
mais, resolvi partir para outra coisa, pois eu quis saber como é Saude da Familia. Ai peguei esse novo galho para
viver e vim trabalhar em Salde da Familia. Estou tentando aprender. E do outro lado, a gente vé profissionais que
acabaram de se formar e que pegam como primeiro emprego, mas pega enquanto ndo surge uma coisa melhor e
fica esse rodizio (GF-T4).

1% Santos, 2013, p. 178

197 Ibidem, p. 179.

1% Exceto nos casos de urgéncia e emergéncia que ndo encontram suporte na ESF.

199 Sobre a comunicagdo e a atengdo basica Saltman, 2006, especialmente os capitulos um (p. 25-47) e cinco (p.
135-160).

200 Trecho de entrevista (Santos, 2013, p. 175): “Filiacdo do usudrio ao especialista... [...] o grande problema do
PSF é a contra referéncia, pois ndo existe. Quando o médico do PSF transfere o paciente para passar por um
especialista, fica sem saber o que aconteceu, pois ele ndo tem o retorno, entdo, o ideal para que a ESF tivesse uma
consolidacdo boa seria a contra referéncia. [...] Mas quando o paciente chega I4, o cardiologista pega o problema
para si e de |4 o paciente ja sai ciente que ndo vai mais ao médico do PSF, que o médico que tem que atendé-lo é
s0 aquele que atendeu 14 [na especialidade], que trocou a medicacgdo toda. Fica filiado com esse especialista. Ai, a
consulta de retorno estrangula. Estrangula o sistema todo, porque o especialista quer a consulta de retorno, sendo
que poderia fazer um relatério para 0 médico que encaminhou e remeter para ele 0 acompanhamento, orientando
como [médico de PSF] deve acompanhar, mas isso ndo existe (Ent.1, GM) .

201 Santos, 2013, p. 121 e 122.
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Na rede microrregional de servicos, encontramos uma obrigatoriedade de
acesso regulado via Atengdo Priméria de Saude (APS), no discurso politico e
nos documentos institucionais, mas com indmeras brechas que
descaracterizam e comprometem os fluxos organizacionais. Nesse aspecto,
profissionais de hospitais, ambulatérios de especialidades, centrais de
marcacdo de consultas, secretarias municipais de salde e servicos privados
sdo acessados pelos usuérios e geram solicitagbes e encaminhamentos
paralelos para diferentes pontos da rede assistencial na microrregido,
sobrepondo-se aos profissionais da APS e debilitando a posicdo de filtro da
ESF.

[...] Nessa 6rbita, o maior desafio estabelece-se apds a solicitagcdo da consulta,
exame ou procedimento para servigos de média e alta densidade tecnoldgica,
por conta do estrangulamento na oferta de vagas frente a pressdo das
demandas, bem como, na capacidade dos profissionais da ESF de
acompanharem o percurso do usuario que consegue iniciar 0 processo
terapéutico fora do dmbito da APS. Nesse sentido, impBe-se desafios aos
gestores e profissionais das EqSF para garantirem a resolubilidade e
continuidade do cuidado dos usudrios em tratamento num territorio
regionalizado, com deficiéncias comunicacionais entre 0s niveis e
insuficiéncia de servicos de suporte.

No caso do controle e tratamento dispensado as pessoas com cancer, essa limitacéo da

oferta para atendimento em niveis de maior complexidade (consultas, exames ou

procedimentos) é extremamente prejudicial, na medida em que impede o diagnéstico precoce e

gera 0 agravamento do quadro.

Sintetizando esse ponto da sua pesquisa na microrregido de Vitoria da Conquista,

Santos afirma;:

[...] os problemas na ESF apresentam um paradoxo, por um lado o debate
acerca da clinica degradada e a falta de aderéncia/compromisso profissional
com o trabalho comprometeriam as a¢Bes de saude, por outro, encontramos
um conjunto de profissionais que, mesmo quando desejam e/ou exercem uma
pratica mais alinhada com o que se espera para garantir a centralidade do
cuidado na APS, é interditado por condigdes de infraestrutura de trabalho. [...]
Ao lado disso, conforme vimos discutindo até aqui, destacamos o tipo de
clinica desenvolvida por profissionais de salide no ambito da ESF. Nesse
sentido, captamos uma forte presenca do nucleo biomédico e uma
dependéncia acentuada dos servicos médicos para legitimacdo e consecucao
da APS. N&o é por acaso, que os discursos de gestores, profissionais de
diferentes formacgdes e usuarios centralizam na pratica médica a causa € a
solucéo para as afligdes individuais e coletivas na rede regionalizada. Por esse
aspecto, percebemos um sombreamento acerca da discussdo sobre o modelo
de atencdo a salide que se deseja e 0 uso que é feito das tecnologias disponiveis
para o trabalho em salde, sem uma clara definicdo de prioridades nos
processos terapéuticos.

Essa era a realidade da atengdo bésica regional entre 2011 e 2013. Em julho de 2012,

numa entrevista concedida a revista Rede Cancer, a coordenadora do Programa Integral de

Controle de Cancer e chefe da SICC/MINSAP, ao ser questionada sobre o objetivo de



84

estabelecer duas areas demonstrativas no projeto de cooperacdo estrutural em saide, declarou

(Pérez, 2012, p. 30):
A intencdo é melhorar o controle do cancer nas cidades escolhidas para a etapa
piloto, partindo de estruturas e metodologias que ja existem. Assim,
poderemos construir novas formas organizativas que concebam o
enfrentamento das doencas crdnicas ndo transmissiveis e nos permitam unir
esfor¢os com outros atores da sociedade, em colaboragdo. Com a cooperacao
estrutural, busca-se o desenvolvimento de capacidades, de forma coerente, das
instituicbes e dos recursos humanos que nelas trabalham, tendo como eixo
central a populacédo a ser atendida.

Embora controlar o cancer e tratar dele de forma “capilarizada” por meio da atencao
basica tenha produzido resultados favoraveis em Cuba?? e possa trazer beneficios para os
usuarios do SUS no Brasil, aumentar as atribuicbes das EqSF sem a indispensavel
reorganizacdo do sistema e sem o devido ajuste de recursos humanos e materiais é sobrecarregar
uma estrutura que ja funciona em condicdo de precariedade, como ficou demonstrado.

Se, por um lado, é importante a utilizacdo da estrutura de atencdo basica ja existente
no municipio para a implantacdo do Projeto, inclusive por uma questdo de viabilidade
financeira, é essencial levar em consideragdo que sem as adequagOes necessarias e 0
monitoramento constante das a¢des programadas o Projeto Conquista torna-se inviavel.

I - Segundo passo: uma vez definido o problema é necessario analisar as alternativas
de solucdo, verificando sua viabilidade, para s6 entdo programar as atividades.

Cada alternativa de solucdo apresentada pelos atores envolvidos na elaboragdo do
projeto deve ser detalhada o suficiente para que seja verificada (em abstrato) e avaliada.
Segundo Campos et al. (2002, p. 30), qualquer que seja o nivel de detalhamento inicial, “devera
incluir uma breve descricdo da metodologia a ser empregada, uma estimativa do nimero de
pessoas que serdo beneficiadas, do volume de produtos ou servigos que seréo gerados, 0s custos
envolvidos e o horizonte temporal de realiza¢do do projeto”.

Verificar a viabilidade de um projeto consiste em avaliar suas potencialidades e
capacidades, antes mesmo da sua implementacdo. O objetivo é examinar a solucdo escolhida
para o problema, identificando sua possibilidade de éxito a partir das condic¢Ges existentes. No
exame da exequibilidade, devem ser levados em conta 0s aspectos social, técnico, operacional

e financeiro.

202 Em informac&o prestada pela representante da SICC/MINSAP (15 de maio de 2013, Primeiro Seminario do
Projeto Conquista) em Villa Clara o cuidado primario se da por meio de 37 policlinicas, todas elas contando com
uma coordenacdo especifica de oncologia, enfermeiro, psicologo, clinico, odontdlogo e um coordenador.



85

a) Viabilidade social: do ponto de vista social, ndo ha divida quanto a relevancia do
Projeto Conquista. Diante do constante aumento da morbimortalidade nas diversas topologias,
a proposta de organizar a atencdo basica para participar da prevencdo e acompanhar 0
tratamento das pessoas com cancer certamente causaria um impacto®® significativo.

b) Viabilidade técnica: consiste na adequacdo entre a metodologia, 0s recursos
disponiveis e os resultados pretendidos.

Consta no projeto a realizacdo de um estudo comparativo entre 0 comportamento do
cancer e as formas de organizacdo do cuidado em salde nas areas demograficas escolhidas.
Ressalta, ainda, que o projeto sera desenvolvido em “uma relagdo dialdogica com os atores
envolvidos?®”, por entender que a “elaboragdo participativa potencializaria o inicio da
construcdo da identidade do projeto”.

Da oficina realizada entre os atores sociais envolvidos no projeto em nivel municipal,
foram identificados os quatro eixos de acao que deveriam nortear o desenvolvimento do Projeto
Conquista: cuidado ao paciente com céancer, educacdo permanente, comunicacdo e cultura,
pesquisa e monitoramento (analisados no item 5.3.1). Depois foram criados grupos de trabalho
para cada um desses eixos, com a finalidade de aprofundar a discusséo dos temas e nortear as
acoes do projeto. O planejamento estratégico de cada eixo foi desenvolvido em momento
posterior e contou com a participacdo dos atores locais e 0s representantes das instituicoes
envolvidas.

A metodologia eleita, por sua vez, foi efetivada com a garantia da participacdo dos
envolvidos na elaboracdo do Projeto e, a0 menos no plano abstrato, as estratégias estabelecidas
para cada um dos eixos (conforme item 5.3.1) se adequam parcialmente aos resultados
esperados.

No tocante a atencdo basica, as estratéegias ndo se mostram suficientes, estando
voltadas para a elaboracdo de instrumentos e fichas de cadastro para padronizar os dados e
unificar as informagdes do usuario; a informatizacdo e a construcdo de prontuério eletrénico,
com intuito de facilitar o acesso aos dados, e, consequentemente, aumentar a resolutividade e
minimizar o uso de recursos; a revisao dos protocolos clinicos do municipio e adaptacdo dos
protocolos nacionais para a realidade local; ao estudo sobre os fluxos de atengdo em cancer,

baseados em evidéncias e recomendacdes para redefinir o fluxo do municipio de Vitéria da

203 Utilizando aqui a conceituacdo apresentada por Cohen e Franco (1999, p. 92). Efeitos sdo os resultados das
acOes consideradas pelo projeto, enquanto que impacto é o resultado dos efeitos do projeto.
204 Vitoria da Conquista, 2012, p. 29.
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Conquista e readequar a linha de cuidado, para que ela seja mais resolutiva e possibilite a oferta
racional do acesso, baseado em estudos de protocolos.

Todas essas agdes sdo importantes e pertinentes, mas contribuem pouco na solucéo de
algumas das fragilidades elencadas no préprio Projeto, como as dificuldades que o0s
profissionais da atencdo basica tém na coordenacdo do cuidado junto aos outros niveis do
sistema. Além disso, outros problemas que influem de forma direta no cuidado e controle do
cancer sequer foram considerados no diagndstico situacional constante do texto do Projeto,
como a dificuldade de fixacdo de médicos nas EqSF e a consequente rotatividade de
profissionais, que dificulta a longitudinalidade do cuidado.

Quanto aos recursos, além de toda questdo estratégica analisada quanto a atencdo
bésica do municipio e microrregido, as informacdes ainda sdo insuficientes. Apesar da divisao
do Projeto nos eixos de desenvolvimento e da criagdo de uma estratégia para cada um deles,
ndo ha indicacdo dos custos envolvidos. Para algumas agdes nos eixos de educagdo permanente
e de comunicacdo e cultura, o Projeto expbe a necessidade de recursos humanos e logisticos,
mas, mesmo nesses casos, NAo apresenta previsio de custos?® e isso € um problema.

Tratando da importancia de incluir os recursos no planejamento, Cury (2001, p. 47)
ensina:

Para cada atividade prevista no projeto devem ser explicitados claramente
quais os recursos fisicos, financeiros e humanos necessarios, pois s6 assim
sera possivel elaborar um orcamento realista. O planejamento dos recursos
deve ser minucioso, a fim de diminuir as surpresas na fase de implementacao
do projeto, dando contornos e limites a nossa agao.

Diante disso, ndo € possivel verificar a presenca da triplice adequacdo entre
metodologia, recursos e resultados, de forma que ndo ha como assegurar a viabilidade técnica
do Projeto.

c) Viabilidade operacional: examina a relevancia (viabilidade social) e a justificativa
dada pela instituicdo executora do projeto, assim como sua experiéncia no campo social de
insercdo da intervencdo. Além disso, analisa a conformac&o organizacional, avaliando, dentre
outros, os aspectos relacionados a estrutura de decisao e capacitacao técnica da equipe.

O Projeto Conquista, como ja foi salientado, deriva de uma cooperacgéo internacional
em saude firmada pelos governos dos paises Brasil e Cuba. Na provincia de Villa Clara, o
controle e o cuidado dispensados as pessoas com cancer acontecem a partir da atencéo basica.
Assinale-se a participacdo da representante da SICC/MINSAP, no seminario realizado em 15

205 Vitéria da Conquista, 2012, p. 30 e 40, 47 e 48.
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de maio de 2013, em Vitoria da Conquista, conforme se observa na noticia disponibilizada na
pagina oficial da Prefeitura Municipal na Internet?°®.

“Cuidado ao paciente com cancer: Projeto Conquista em Villa Clara”,
proferida pela médica da Seccion Independiente de Control de Céancer, do
Ministério da Saude Publica de Cuba (MINSAP), Gisela Abreu, foi explicado
como funciona o Programa Nacional do Cancer na provincia de Villa Clara,
gue tem no cancer de pulméo a maior causa de morte da populacdo. Para o
combate ao cancer, cada uma das 37 policlinicas da provincia conta com uma
coordenacdo de oncologia, enfermeiro, psicélogo, clinico, odont6logo e um
coordenador.

Além da relevancia social do objeto do Projeto, fica comprovada a experiéncia do
SICC/MINSAP quanto ao controle e cuidado do céncer. N&o obstante, a estrutura
organizacional criada para a gestdo do Projeto, bem como a distribui¢do das competéncias dos
orgdos de governanca, parece ndo ter sido concebida da melhor forma, ou, pelo menos, as
expectativas quanto ao bom funcionamento dessa estrutura ndo se concretizaram, a julgar pela
inexecucéo do Projeto.

d) Viabilidade financeira: analisa os custos envolvidos e a disponibilidade dos recursos
para a realizacdo das despesas previstas. Ao tratar do necessario planejamento financeiro das
instituicGes envolvidas em projetos sociais, Souza (2001, p.104) declara:

Cabe a elas, portanto, o desafio de ir além de boas intencdes e boas propostas,
qualidades que caracterizam a maioria delas. E preciso que suas agdes sejam
desenvolvidas de forma eficiente, eficaz, agil, participativa e transparente,
superando a informalidade e buscando a concretizacdo de objetivos comuns,
com resultados capazes de interferir na realidade, transformando-a.

O Projeto Conquista, como foi visto anteriormente, ndo apresentou um plano
financeiro que pudesse conduzir suas a¢des dentro dos parametros planejados e, alem disso,
ndo delineou um plano estratégico coerente a demanda que projeto de tamanha magnitude
exigia para a sua efetivacdo. Por essas razdes, tornou-se inviavel a concretizacdo das acdes
previstas, ja que os custos e financiamento para o desenvolvimento das a¢des pretendidas néo
apresentavam sequer uma estimativa. O unico paragrafo do texto que trata sobre o assunto
informa (Vitoria da Conquista, 2012, p. 26):

Para a segunda fase, de estruturacdo, acrescentamos 0 conceito de
PACTUACAO, visando demarcar a necessaria aprovacio interinstitucional
do projeto antes mesmo que cada instituicdo indique recursos que poderdo
alocar no projeto.

206 http://www.pmvc.ba.gov.br/projeto-conquista-relato-de-vivencia-e-palestra-sobre-o-cuidado-do-cancer-em-
villa-clara-encerram-seminario
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Estes sdo os objetivos especificos para essa fase de estruturacdo e pactuacao:
aprovacao interinstitucional do Projeto, formulacdo do orcamento, pactuacdo de rede de
pedidos e compromissos para as responsabilidades institucionais e identificacdo da equipe de
execucao.

N&o foram apresentadas informacdes acerca das aprovacdes internas, mas a conduta
da FESP-SUS faz crer que pelo menos na Fundacao isso aconteceu, como se depreende do ato
administrativo n. ° 0214/13, que criou o cargo de assessor do Projeto Conquista”’,

Isso posto, ndo ha como aferir a viabilidade financeira do Projeto Conquista.

I11 — Terceiro passo: Definido o problema, verificada a viabilidade da solucdo e
programadas as atividades, resta a apresentacdo da proposta técnica.

Dos instrumentos de planejamento, segundo Cury (2001, p. 49), o projeto € o mais
detalhado, possibilitando a compreensao do todo, de suas partes e de como elas se relacionam.
Numa elaboracdo participativa, a proposta reflete o consenso dos envolvidos quanto aos
objetivos e metas, as acfes programadas, as estratégias eleitas como as mais adequadas e 0
processo de avaliagdo. Além disso, delimita responsabilidade e o compromisso de todos no
projeto. Por fim, registra o que foi acordado.

A proposta técnica do Projeto Conquista foi apresentada como esperado e é datada de

2012. Consta deste trabalho identificada como Anexo A.

5.4.2 Hipoteses

Além da dimenséo técnica, caracterizada pela busca competente de estratégias que
permitam alcancar resultados mais eficientes e eficazes, esta a dimenséo ética?®. Ela deve
parametrizar a organizagao do processo de elaboragéo, implementacao e avaliacdo dos projetos,
delimitando seus fins e meios, pois a atuacdo na esfera pablica exige um compromisso com a
efetividade, com essa capacidade de intervir na realidade, alterando-a de forma positiva. Nesse
sentido ensina Cury (2001, p. 38):

Otimizar recursos, melhor controlar e avaliar resultados, ter clareza de
compromissos e responsabilidades para avancar na efetividade de nossos
resultados ndo tem um fim em si, mas é fruto das exigéncias trazidas pelo
compromisso ético, subjacente a toda e qualquer acdo que se queira
transformadora.

207 Como ja foi dito antes, inexiste documento que demonstre o referendo necessario e o provimento do cargo.
208 Denominada por Cury (2001, p. 38) como dimensdo ético-politica.
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Do inicio de fevereiro de 2012, com a assinatura da Carta de Intencdo entre o INCA e
0 SICC/MINSAP, definindo o projeto de colaboracdo que deu origem ao Programa de controle
do céncer em areas demonstrativas do Brasil e Cuba, até a realizacdo do primeiro Seminério do
Projeto Conquista, em maio de 2013, muitos recursos publicos foram mobilizados para a
realizacdo de pesquisas, discussdes, viagens, visitas técnicas, solenidades e encontros?®,
Quanto maior a relevancia do projeto para a area de intervencao, quanto maior a competéncia
com que foi construida sua justificativa, persuadindo os envolvidos e os beneficiérios da sua
importancia, maior o prejuizo revelado pela sua inexecucdo; menor 0 compromisso com a
efetividade e, por conseguinte, maior a distancia daquela dimensao ética norteadora.

Diante de todo o exposto é possivel levantar duas hipoteses sobre a ndo execucdo do
Projeto:

I — A avaliagéo ex-ante foi falha. Em consequéncia disso, ndo foram feitos os ajustes
necessarios a viabilidade e exequibilidade do Projeto Conquista.

Muitos s@o os conceitos de avaliagdo. Segundo a ONU, conforme consignado por

Cohen e Franco (1999, p. 76), avaliacéo é:

[...] o processo orientado a determinar sisteméatica e objetivamente a
pertinéncia, eficiéncia, eficicia e impacto de todas as atividades a luz de seus
objetivos. Trata-se de um processo organizativo para melhorar as atividades
ainda em marcha e ajudar a administracdo no planejamento, programacao e
futuras tomadas de decisoes.

Nas palavras dos autores supramencionados (1999, p. 77), entende-se que a
“avaliagdo ¢ uma atividade que tem como objetivo maximizar a eficacia dos programas na
obtengao de seus fins e a eficiéncia na alocagao de recursos para a consecugao dos mesmos”.

Apesar dessas variagdes conceituais, hd uma uniformidade em afirmar que a avaliagdo
ndo deve acontecer sé ao final, e sim, permear todo o processo de elaboracdo e execugdo do
projeto. Assim, retroalimentando o planejamento, possibilita a escolha das a¢Ges mais eficazes
e eficientes, além de, analisando o resultado dessas acOes, viabilizar a retificacdo e/ou
reorientacdo delas e das estratégias para alcancar o objetivo definido.

Quanto a0 momento em que a avaliagdo se realiza, € possivel classifica-la em:
avalicdo ex-ante e ex-post. Diante da inexecucdo do Projeto, so interessa a esse trabalho a
primeira espécie.

A avaliacdo ex-ante é realizada logo no inicio do projeto, “tem por finalidade

proporcionar critérios racionais para uma decisdo qualitativa crucial: se o projeto deve ou ndo

209 Com o € possivel inferir das noticias veiculadas pelas paginas oficiais das instituicdes envolvidas no Projeto.
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ser implementado?'%”. Nessa oportunidade sio avaliados o diagndstico e a proposta. De forma
geral, a verificacdo diz respeito a capacidade do projeto de responder as demandas e
expectativas da populacdo alcancada; a viabilidade do que foi proposto; a adequacdo entre
objetivos, estratégias e resultados; a importancia do projeto para os beneficiarios; a adesdo e o
envolvimento de todos os alcancados.

No entendimento de Carvalho (2001, p. 74):

Nessa fase, portanto, ndo s6 se levanta o conhecimento necessario ao projeto,
mas conferem-se sua viabilidade e exequibilidade, ou seja, que condicGes
politicas, técnicas, financeiras e materiais estdo disponiveis e podem ser
mobilizadas para sua execucao.

Inicialmente se destaca a pouca importancia que o Projeto Conquista dispensa a
avaliacdo. Ndo ha qualquer previsao, no texto da proposta técnica, de métodos ou processos de
avaliacdo, de forma que ndo ha previsdo para sua realizacéo.

A andlise feita anteriormente (item 5.4.1.1) demonstra que, na época da sua
elaboracdo, ndo havia como afirmar a viabilidade do Projeto Conquista em seus aspectos
técnico, operacional e financeiro.

Em sua narrativa acerca da metodologia, o Projeto estabeleceu a realizacdo de um
estudo comparativo entre Vitoria da Conquista e Villa Clara. Quanto ao planejamento, definiu
sua construcdo conjunta com a participacdo de todos os atores envolvidos. Para atingir essa
finalidade, concebeu quatro eixos norteadores do desenvolvimento do Projeto e propds a
criacdo de grupos de trabalho para cada um deles. Nas oficinas realizadas nesses grupos, seriam
apresentadas estratégias e acGes. O caminho metodoldgico eleito foi, de acordo com as
informacdes veiculadas pelas instituicdes envolvidas, cumprido como planejado.

O objetivo geral do Projeto apresenta uma nova estratégia para cuidado e controle do
cancer, que tem na atencdo béasica seu principal instrumento. Apesar da realizacdo do
diagndstico situacional e da identificacdo de fragilidades nesse nivel de atengdo, elas se
limitaram & auséncia de educagdo permanente para o cuidado e controle do céncer e a
deficiéncia na “coordenagdo do cuidado junto aos niveis especializados de atengio®''”.

Como foi apresentado nesse capitulo, além desses, é possivel enumerar outros pontos
vulneraveis da atencdo basica no municipio e microrregido, tais como: dificuldade em atrair
médicos e fixa-los nas EqSF; a auséncia de exigéncia de formacdo especifica ou experiéncia

para que os profissionais trabalhem na ESF; a rotineira reducéo das USF a ambulatérios guiados

210 Cohen e Franco, 1999, p. 108.
211 Vitéria da Conquista, 2012, p. 25.
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pela queixa-consulta; o ndo reconhecimento, pelo usuario, da USF como um lugar acessivel e
resolutivo; o atendimento centrado na figura do médico e supervalorizacdo do hospital.

O diagndstico falho e pouco abrangente do contexto, onde se daria a intervencéo, fez
com que a escolha das aces estratégicas fosse insuficiente?'?, de forma que foram importadas
para o Projeto, as deficiéncias da aten¢do basica local.

Ressalte-se, ainda, que ndo ha previsdo de custos no Projeto, apenas uma listagem
incompleta de “recursos humanos e logisticos” necessarios para algumas atividades
programadas?®®,

O documento em que o Projeto Conquista estd consubstanciado ndo fornece subsidios
para assegurar a adequacdo entre a metodologia escolhida, os recursos disponiveis e 0s
resultados esperados.

Outro problema que se apresenta diz respeito a Governanga. Dos seis 6rgdos colegiados
conformadores da estrutura responsavel pelas decisdes e implementacdo do Projeto, cinco ja
estavam constituidos e em operacdo quando da apresentacdo da proposta técnica (o Grupo
Gestor Nacional, a Coordenagdo Executiva FESF-SUS, o Grupo Gestor Local e o Grupo
Consultivo Local). Nao obstante, essa atuagdo nao foi suficiente para que o Projeto Conquista
fosse concretizado, o que demonstra falha na escolha da estrutura organizacional e na
distribuicéo de atribui¢tes. Mais uma vez sdo parcas as informagdes, pois 0 Projeto se limita a
apresentar uma descricdo sintetizada da gestdo. Nesse sentido (Vitéria da Conquista, 2012, p.
23):

Para a governanca do Projeto criamos estruturas colegiadas, em nivel nacional
(Brasil) e local (Vitéria da Conquista). Segue descricdo resumida das
atribuices e funcionamento dos colegiados e instancias de governanca do
Projeto Conquista:
Constituindo a unidade mais especifica e delimitada dentro da logica do planejamento,
0 projeto é mais operativo de agdo e, por isso, deveria ter o maior grau de detalhamento®*. Nao
obstante ndo € isso que se verifica no Projeto Conquista. Em razdo das informacdes

apresentadas, ndo era possivel assegurar a presenca das condi¢fes necessarias a viabilidade e

212 AcBes elencadas pelo Projeto Conquista (2012, p. 31-33): construcéo de instrumentos e fichas de cadastro para
padronizar os dados e unificar das informagdes do usudrio; informatizagao e a construcao de prontuario eletrénico,
facilitando o acesso aos dados, com aumento da resolutividade e minimizagdo do uso de recursos; revisao dos
protocolos clinicos do municipio e adaptacdo dos protocolos nacionais para a realidade local; estudo sobre os
fluxos de atencdo em cancer baseados em evidéncias e recomendacdes para redefir o fluxo do municipio de Vitéria
da Conquista e readequar a linha de cuidado, para que ela seja mais resolutiva e possibilite a oferta racional do
acesso, baseado em estudos de protocolos.

213 Vitdria da Conquista, 2012, p. 39 e 40, 47 e 48.

214 Nesse sentido, Cohen e Franco, 1999, p. 85 e 86.



92

exequibilidade do Projeto a época. Com a constatacdo atual da sua ndo execucéo, e admitindo
que tenha sido feita essa espécie de avaliacdo, resta entender que ela foi falha.

Il — Relegar a definicdo do orgamento, financiamento e a aprovacao interinstitucional
para um momento posterior esvaziou o Projeto Conquista.

O planejamento financeiro ¢é indispensavel na elaboracdo de um projeto; o plano de
acdo que foi definido como meio para alcangar os objetivos deve ser adequado aos recursos
disponiveis. O gerenciamento de custos compreende 0s processos necessarios para definir o
orcamento do projeto e para assegurar 0 seu cumprimento. Uma vez dimensionados 0s recursos,
é fundamental distribuir as agdes programadas no tempo, com a elaboracéo de um cronograma,
pois € isso que viabiliza a estimativa dos custos e a elaboracdo do orgamento?®,

Para Figueiredo (1995, p. 12), orcamento pode ser conceituado como “um instrumento
direcional, constituido de planos especificos em termos de datas e de unidades monetarias,
visando a orientar a administracdo no sentido de atingir os fins especificos”.

A elaboracdo do orcamento faz parte da ultima etapa do processo de planejamento do
projeto; € o momento em que Serdo previstos 0S recursos necessarios para 0 Seu
desenvolvimento e onde esses recursos serdo aplicados em certo periodo de tempo. As receitas
e despesas devem ser apresentadas de forma detalhada para propiciar uma boa programacéo,
tanto da execucio quanto da gestdo financeira do projeto?®.

Uma vez orcado, é necessario identificar a fonte financiadora, pois dela depende, em
grande parte, a exequibilidade do projeto. Em certo aspecto, a atividade governamental oscila
entre a obtencdo de recursos e sua distribuicdo nas diversas atividades estatais. Tais recursos
sdo insuficientes para satisfazer as necessidades sempre crescentes oriundas, na maioria das
vezes, da exigéncia de que o Estado garanta os direitos fundamentais sociais cuja eficacia é
predominantemente prestacional, demandando provisdo de servigos.

Além de ndo externar as estimativas de custos, a proposta técnica apresentada depois
de terminada a fase de elaboracéo do Projeto Conquista, também ndo traz no conjunto de seus
elementos, o orcamento. Se restringe a informar que ele serd formulado na segunda etapa,
denominada de estruturacdo e pactuagédo. Outro ponto que deve ser levado em conta € que além
de ndo orgado, o Projeto também néo traz as defini¢bes acerca do financiamento: identificagcdo

dos recursos, quantificacdo de valores e indicacdo de origem.

215 Souza, 2001, p. 124-127.
216 Souza, 2001, p. 126.
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Em verdade, todas as decisfes necessarias a efetivagdo do Projeto (aprovacao
interinstitucional, pactuacdo da rede de pedidos e compromissos para as responsabilidades
institucionais e identificacdo da equipe de execucdo) foram definidas como objetivos a serem
alcancados nessa segunda etapa do Projeto, iniciada em dezembro de 2012 e ndo concluida.

Realmente, na fase de estruturacdo de um projeto, é organizada a equipe executora e
sdo mobilizados os meios necessarios para implementa-lo. Nao obstante, é importante salientar
dois pontos:

a) Quando um projeto passa para a segunda etapa do seu ciclo de existéncia, ele ja foi
aprovado. O problema foi identificado; as possiveis solucdes apresentadas tiveram a viabilidade
verificada em suas diferentes esferas; foi escolhida a melhor proposta assim entendida a que
com mais propriedade refletia os conceitos de eficécia, eficiéncia e efetividade.

Exatamente por essas razOes, foram sistematizados, em documento escrito, 0s
objetivos e metas, as acOes e estratégias, as responsabilidades das instituicdes envolvidas e o
processo de avaliacdo. A existéncia desse consenso entre os atores envolvidos na elaboracdo do
projeto é que justifica a apresentacdo da proposta técnica.

b) A mobilizacdo dos meios necessarios para concretizacdo do projeto depende do
conhecimento prévio dos custos e do momento em que haverd demanda dos recursos. A
aprovacdo do projeto advem da andlise da sua viabilidade, e ela, por sua vez, da adequacéo
entre as a¢Oes programadas e 0s meios disponiveis. Desse modo, a previsdo das despesas, a
origem do recurso financeiro e/ou sua forma de captacédo, devem constar dessa proposta técnica.

Por fim, quanto ao preterimento da aprovacdo interinstitucional do Projeto Conquista,
é importante fazer uma breve contextualizag&o.

Desde o inicio de 2010, havia uma grande mobilizacao politica internacional com foco
no tema do enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DNCT), dentre elas o
cancer. Em 13 de maio de 2010, a Assembleia-Geral da ONU convocou, por meio da Resolucéo
n. © 265, uma Reunido de Alto Nivel?!” sobre DNCT para ser realizada em setembro de 2011.
Esse momento foi crucial para o engajamento dos lideres de Estado e Governo na criagao e
aperfeicoamento de estratégias para o cuidado e controle dessas doencas, bem como para a
insercdo do tema das DNCT como fundamental para o alcance das metas dos objetivos de
desenvolvimento do milénio, em especial aquelas relativas a reducdo da pobreza e desigualdade
(Geneau et al, 2011, p. 2 e 3).

217 Foi a terceira vez que a ONU convocou uma reunido de alto nivel para discutir temas de salide, nas anteriores
foram discutidas a poliomielite e a aids.
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Em 18 de agosto de 2011, o Ministério da Saude lancou o Plano de Acdes para
Enfrentamento das DNCT (2011-2022). O conjunto de medidas propostas tem como objetivo
reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura por enfermidades como cancer, diabetes
e doengas cardiovasculares. Sobre o cancer, o Plano declarou a existéncia de intervengGes em
todas as abordagens de prevencéo e controle de cancer: prevencdo primaria, deteccao precoce,
tratamento e cuidados paliativos (ONU, 2002).

No ano seguinte, em 31 de janeiro, foi assinada a carta de Havana, fortalecendo a
cooperacao internacional estruturante em sadde firmada entre Brasil e Cuba. Em novembro foi
lancado o Projeto Conquista com uma participacdo muito efetiva do INCA. O Estado da Bahia
e 0 Municipio demonstraram interesse na cooperac¢ao bilateral, assinando a Carta de Intencéo e
a FESF-SUS foi além, criando o cargo de coordenacdo, para viabilizar o Projeto.

N&o obstante, ao protelar as deliberacdes sobre a aprovagédo, o financiamento e a
definicdo de responsabilidades entre as instituicbes envolvidas no Projeto Conquista, perdeu-se

uma oportunidade valiosa.
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6. CONCLUSAO

Apos as pesquisas realizadas e feitas as analises apresentadas, no curso deste trabalho,
pOde-se constatar a existéncia de duas fissuras no Projeto Conquista, que foram determinantes
para a sua ndo execucao.

A primeira sinaliza para a pouca importancia dispensada a avaliacdo, na fase de
elaboracdo do projeto, quanto a viabilidade de execucdo do que fora proposto; a segunda se
revelou na escolha por postergar decisfes indispensaveis a implementacdo das estratégias e
acOes apresentadas na proposta técnica.

Sem uma eficiente avaliacdo ex-ante, ndo foram validamente examinados o diagnéstico
e as propostas assinaladas no Projeto. Entendendo que a incompletude e a insuficiéncia do
diagnostico influiram, de forma direta, na escolha das estratégias de intervenc&o.

Uma analise contextual préevia, caracterizada pela pouca abrangéncia com relacdo a
atencdo basica, principal instrumento para sua implementacdo, tornou a estratégia e as acoes
inicialmente programadas insuficientes para alcancar os fins elencados. Somou-se a isso a
inexisténcia de previsdo de custos e recursos necessarios, impossibilitando o exame de
viabilidade das propostas.

Conforme disposto no Projeto, as pactuagdes sobre as redes de pedidos e compromissos
para definir as responsabilidades das instituicdes envolvidas ficaram relegadas a um momento
futuro. Esse postergar de decisdes, como foi assinalado, gerou uma proposta técnica lacunosa.
N&o houve previsdo de orcamento nem de fontes de financiamento, sequer foi possivel
assegurar a aprovacao interinstitucional do Projeto. Todas essas deliberagdes, indispensaveis a
implementacdo do que foi proposto, ficaram para uma segunda fase, fase esta que ndo se
completou.

Num exercicio de contribuicdo ao debate, recomenda-se que, no futuro, se dé maior
atencdo a avaliacdo em todo o ciclo de vida do projeto, por entender a importancia do processo
para a realizacdo do compromisso com a dimensdo ética da Administragdo Publica, aquela que
é a norteadora de toda a gestdo do processo de elaboragdo, implementacéo e avaliacdo dos
projetos, definindo seus meios e objetivos, mantendo aceso o alerta de que a atuacdo na esfera

publica imp&e um comprometimento com a efetividade.
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Introducéo

H& muitos anos o cancer ¢é considerado um problema de satde publica. Conhecido ha
longas datas, com registros desde o Séc. 30 a.C., apenas no Séc. XX deixou de ser considerado
uma tragédia individual e incuravel e passou a ser visto como um problema de satde publica.

Antes, com 0 pouco conhecimento sobre a doenca e o baixo desenvolvimento
tecnoldgico da Medicina, era inevitavel o sofrimento e morte dos doentes com cancer. Na
maioria das vezes, eles eram “esquecidos” e excluidos pela sociedade, aterrorizadas pela
possivel contagiosidade.

Apenas no inicio do século XX, quando o cancer era cada vez mais visto no mundo
como um grande flagelo, houve um aumento dos estudos e publicacdes sobre o tema e o
surgimento de promissores tratamentos. O cancer comecou, assim, a entrar no debate da satde
publica.

Este debate foi potencializado, no Brasil, pela conjuntura interna de forte viés
nacionalista que culminou na reforma sanitaria de 1919. Neste ano, deu-se inicio aos primeiros
servicos de saude publica de carater nacional com a criacdo do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP). Foi neste que surgiu a primeira instancia de saude publica direcionada
ao cancer: a Inspetoria da Lepra, Doencas Venéreas e Cancer. Primeiro passo em relacdo a
incorporacdo do cancer como problema de sadde publica...

Além disso, a percepcao das dificuldades para a cura do cancer, assim como o alto custo
das tecnologias para ela empregadas, fez com que a doenca se vinculasse cada vez mais ao
campo da saude publica. Para os cancerologistas, a luta contra o cancer deveria ter como foco
o diagndstico precoce e o tratamento, pois a prevencao era muito mais factivel e eficaz do que
o simples investimento em tecnologia e em ag¢des curativas pelo poder central.

Assim, a transformacgdo do cancer em mal prevenivel tornava-o um objeto tipico da
saude publica. Conceber o cancer como saude publica significa pensa-lo como passivel de
controle pelas acdes de prevencdo aliado as intervencdes curativas através do uso de
tecnologias modernas de tratamento.

Deste modo, muitos avangos foram obtidos com o crescente investimento na prevencao,
controle e tratamento do cancer. Campanhas nacionais de combate ao cancer foram sendo
realizadas, assim como foram inaugurados institutos, centros e hospitais especializados em
Oncologia. Reconhecido em 1961, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) passou a assumir,
em 1991, a funcéo de 6rgdo assessor, executor e coordenador da Politica Nacional de Prevencéo

e Controle do Cancer em 1991.
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Apesar destes esforcos, o crescimento do nimero de casos de cancer no Brasil é
alarmante. Para 2012, foram estimados mais de 518 mil novos casos de cancer, taxa que sera

valida também para 2013.

Localizagdo Primaria Casos novos % Localizagdo Primaria Casos novos %
Prostata 60.180 30,8 Mama feminina 52.680 27,9
Traqgeia, Brénquio e 17.210 3.8 Colo do ttero 17.540 9,3
Pulmdo

Colon e Reto 15.960 8,4
Cdlon e Reto 14.180 7,3

Gléndula Tirecide 10.590 5,6
Estomago 12.670 6,5

Traqueia, Bronquio e 10.110 53
Cavidade Oral 9.990 5,1 Pulméo B ¥
Esdfago 7.770 4 Estémago 7.420 3,9
Bexiga 6.210 3,2 Ovario 6.190 33
Laringe 6.110 3,1 Corpo do ttero 4.520 2,4
Linfoma ndo Hodgkin 5.190 2,7 Linfoma nao Hodgkin 4.450 2,4
Sistema Nervoso Central 4.820 2,5 Sistema Nervoso Central 4.450 2,4
Leucemias 4.570 2,3 Cavidade Oral 4,180 2,2
Pele Melanoma 3.170 1,6 Leucemias 3.940 2,1
Outras Localizagdes 43.120 22,1 Pele Melanoma 3.060 1,6
Todas as Neoplasias sem 195.190 Bexiga 2.690 1,4
pele* 2

Esofago 2.650 1,4
Todas as Neoplasias 257.870

Outras Localizagdes 38.720 20,5

Todas as Neoplasias sem 189.150

pele*

Todas as Neoplasias 260.640

*Todas as neoplasias, exceto pele nio melanona

MS/INCA/ Estimativa de Cincer no Brasil, 2011/ MS/INCA/Conprev/Divisio de Informacio e Analise de Situacio

Quanto a mortalidade, em 2004, o Brasil registrou 141 mil dbitos por cancer. Ja em
2010, este nomero aumentou para mais de 172 mil pessoas, e vem crescendo
consideravelmente, ocupando lugar significativo no ranking das mortes por grupo de causas.
Atualmente, as neoplasias sdo a 2% maior causa de morte no pais, perdendo apenas para as

mortes por doencgas do aparelho circulatdrio (dados do INCA).

Mortalidade no Brasil (2009)

Doencgas
do Doengas no
sistema periodo
nervoso_ perinatal
2% 2%

Outras causas
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No mundo, a taxa de crescimento da incidéncia de cancer ndo esta diferente. Enquanto,

para 2002, foram estimados 11 milhdes de casos novos, esta taxa alcancard mais de 27 milhGes
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em 2030, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com 17 milhdes de mortes por
cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer.

Estas taxas acompanham o envelhecimento populacional decorrente do aumento da
expectativa de vida. E conseqiiéncia direta das grandes transformacgdes globais das Gltimas
décadas, que incrementou mudangas no modo de vida, trabalho, consumo, alimentacdo e
sedentarismo.

E fato, assim, que a incidéncia do cancer tem aumentado cada vez mais. Porém, diferente
do ocorrido no século XX, o diagndstico do cancer ndo é necessariamente sindnimo de
brevidade de morte do paciente. O avan¢o tecnoldgico e medicamentoso tem propiciado um
aumento da expectativa de vida do paciente com cancer.

Muitos destes pacientes, a depender das caracteristicas de cancer, tém vivido por anos.
Estudos na oncologia pediatrica, por exemplo, evidenciam que a taxa de pacientes que
sobreviveram a alguns tipos de cancer por longa data aumentou de 28% em 1960 para cerca de
70% em 1990. (Borges e cols, 2006)

Pesquisas mostram, inclusive, que muitos destes pacientes de cancer tém sobrevida
longa vindo a falecer por outras causas. Uma pesquisa recente realizada pela Universidade
Virginia Commonwealth, nos Estados Unidos, e apresentada na reunido anual de 2012 da
AACR (American Association for Cancer Research), comprovou este dado. Os pesquisadores
acompanharam 1807 pacientes por mais de 18 anos. Durante o curso do estudo, 776 pacientes
morreram, sendo que 51% morreram de cancer e 49% morreram por outras causas, sendo
doencas cardiovasculares a principal causa destas mortes.

Segundo estes pesquisadores, aqueles pacientes que sobrevivem mais tempo ao
diagnéstico inicial de cancer apresentam maior probabilidade de vir a falecer por outra condi¢éo
clinica. Nesta pesquisa, 32,8% morreram de outra doenga dentro de cinco anos de diagnostico
em comparacdo com 62,7% depois de 20 anos.

Paradoxalmente, apesar dos dados cada vez mais positivos e da ampliagdo da medicina
sobre os conhecimentos e tecnologias contra os efeitos da doenca, o pavor da populagéo em

relacdo ao cancer cresceu.

“O maior conhecimento da doenc¢a e o surgimento de alguma esperanga no
tratamento dos acometidos também ampliavam a compreensdo da extensao
do mal, de suas diversas faces e da limitada capacidade da medicina em
domé-lo, intensificando com isso o temor da sociedade, que passou a ver 0
cancer como o flagelo da modernidade. ” (INCA, 2007, pag. 13)
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Assim, ainda esta presente no imaginario popular contemporaneo a idéia do cancer
como uma das principais enfermidades associadas a questdo da morte. Receber o diagnostico
de céncer é sinbnimo de receber uma sentenga de morte. (Borges e cols., 2006; Kdvacs, 1998
em Gianini, 2007)

Estes dados demonstram a necessidade de se mudar a relagdo que €é estabelecida com o
cancer e, principalmente, no cuidado aos pacientes com cancer. De acordo com o pesquisador
Yi Ning, MD, Sc.D., professor assistente do departamento de Epidemiologia e Saude
Comunitaria da Virginia Commonwealth University (VCU), os pacientes com cancer poderiam
se beneficiar mais por uma abordagem mais compreensiva e abrangente, menos focada no
cancer e sim em sua satde de modo geral. Segundo ele, “apds o diagndstico do cancer, médicos
e pacientes oncoldgicos prestam menos atencdo na prevencdo e tratamento de outras
patologias e complica¢des”. Com 0s resultados das pesquisas indicando que quase metade dos
pacientes de cancer tém falecido por outras causas, Ning acredita que médicos e pacientes tem
que ampliar os esforcos para manejar estes riscos. “Nao deviamos negligenciar outros aspectos
da saude porque estamos focados no cdncer e ignorar outras condigoes cronicas” (em

http://www.epidemiology.vcu.edu/about/news/ Livre traducéo).

Por isso, faz-se necessario uma mudanca no paradigma predominante de investimento
nas areas assistenciais curativas para um enfoque em novas formas de cuidado com modelos
que considerem a cronicidade do cancer, buscando a melhoria na qualidade de vida dos
pacientes e familiares.

Para se pensar em novas formas de cuidado, precisa-se compreender primeiro o0 que
caracteriza uma doenca cronica. A OMS considera que doenca cronica é aquela que leva
décadas para estar completamente instalada na vida da pessoa, sua emergéncia € muito
influenciada pelas condicdes de vida que a mesma leva, tendo etiologia e fatores de risco
maultiplos, o curso é prolongado e pode levar a deficiéncias e capacidades funcionais.
(Ministério da Saude, 2008)

Diante disso, o cuidado ao paciente com uma doenga crénica vai além da atuacdo no
sintoma propriamente dito, pois o impacto da doenca vai aléem dos sintomas. N&o ¢ algo agudo
e pontual, a doenca cronica impde mudangas definitivas na vida do individuo e sua familia e
exige deles uma adaptacdo constante para enfrentamento dos sintomas, cuidados continuos e
incapacitacOes que afetam a rotina e qualidade de vida do paciente. (Gianini, 2007).

Nova forma de cuidado em Oncologia, assim, supde um cuidado integral, onde o

paciente € enxergado para alem da doenga, como um “ser humano que estd com a doen¢a”,


http://www.epidemiology.vcu.edu/about/news/
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ndo s6 um “paciente oncologico”. Nisso, ¢ fundamental que o paciente seja acolhido em suas
necessidades de escuta, vinculo e cuidado. Quando a construcdo de uma cura é dificil, o desejo
de sentir-se cuidado é maior do que um mero diagndstico e prescri¢do de tratamento.

Compete ao profissional de salde o ato de cuidar, que refere-se a uma “atitude interativa
que inclui o envolvimento e o relacionamento entre as partes” e pressupde a criagao de vinculos
e co-responsabilidade entre o profissional e aquele que busca o alivio de um sofrer — seja este
fisico ou emocional. Deve-se buscar, em Ultima instancia, a autonomia do sujeito. (Valla,
Lacerda, 2004 em Ministério da Satde, 2008) E a centralidade do cuidado como prética de
integralidade em saude.

Para que este cuidado seja feito adequadamente, de forma aberta e inteira, o profissional
de saude precisa reconhecer e aprender a lidar com as suas proprias questdes e limitagdes. Este
profissional de salde €, antes de tudo, um sujeito dotado de fantasias e medos, e também imerso
nesta cultura onde o cancer é tido como algo assustador, uma sentenca de morte. Alias, uma
sociedade onde a morte em si € um tabu, onde se evita falar nela até nas instituicdes de saude.

Cuidar de um paciente com cancer faz com que os profissionais de satde tenham que
lidar com a possibilidade iminente da morte e isto 0s remete, inexoravelmente, a sua propria
finitude. Dispor-se a refletir sobre os seus medos, a possibilidade do proprio adoecimento e a
condicdo humana de mortalidade leva ao fortalecimento daquele individuo e, assim, do
profissional que nele estd imbuido, e a abertura para lidar e compreender o outro, aquele que
adoece e necessita de cuidado. (Py, 2004)

Saber lidar com isso ndo € uma tarefa facil para a maioria das pessoas, exatamente pelo
despreparo social, mas extremamente necessaria para o profissional da salide que tem como
possibilidade no seu cotidiano deparar-se com um paciente com cancer. Apenas assim é
possivel poder cuidar efetivamente, de modo acolhedor e integral, de um paciente com cancer.

Porém, para além do profissional, o proprio sistema de salde precisa estar preparado
para lidar com o cancer como doenca crbnica. Nesta condigdo, o cancer tem muitas
possibilidades de prevencdo devido & sua longa duragdo, requer um tempo longo e uma
abordagem sistémica para o tratamento, e 0s servicos de saude precisam integrar as suas agoes
e respostas na abordagem ao paciente. (Ministério da Salde, 2008)

Infelizmente, o que se vé atualmente no Brasil € o paciente chegando ao sistema de
salde com o diagnostico de um céncer ja em estado avancado, muitas vezes sem possibilidade
terapéutica. Sabe-se, porém, que a possibilidade de cura do cancer quando descoberto em fase

inicial é extremamente alta. O que se pode perceber, entdo, € que hd uma demora na suspeita
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do diagnostico, havendo a necessidade de mais acbes no sistema de saude voltadas ao
rastreamento e diagnéstico precoce do cancer. Se o diagnostico fosse realizado precocemente,
agilizaria o encaminhamento dos pacientes e a qualidade do tratamento oferecido, tornando as
condic@es bastante diferentes do que hoje é visto.

Isto ocorre porque o cancer, no Brasil, ainda € visto como uma patologia que deve ser
cuidada na média e alta complexidade da rede de salde, ndo havendo articulacdo entre seus
niveis de atencdo. Para adentrar na atencdo secundéria ou terciaria, na maioria das vezes, o
paciente ja esta sintomatico, podendo impossibilitar muitas vezes uma intervencdo menos
invasiva e mais resolutiva.

Estudiosos que produzem tecnologias para o cuidado integral das doengas crénicas nao
transmissiveis e seus fatores de risco mostram o quanto é essencial atuar no fortalecimento da
promocao da salde, na elaboracdo de estratégias de prevencao, na melhoria da capacidade de
mobilizacdo social para o autocuidado e formulacédo de indicadores adequados a avaliacdo da
efetividade das acdes em saude. (Ministério da Saude, pag.30, 2008)

A crescente incidéncia de novos casos de cancer € um indicador que as agdes as agdes
preventivas e de promocao da saude ndo estdo sendo eficazes. Deste modo - fragmentando o
sistema de salde — ha uma sobrecarrega dos niveis secundario e terciario de servigos de salde,
aumentando a demora da intervencdo e exames e diminuido a qualidade dos servicos prestados
ao paciente, levando, muitas vezes, ao 6bito.

Assim, é importante que sejam tomadas medidas para além das diagnosticas e curativas,
ampliando o escopo das a¢des da satde no &mbito da prevencao da doenca e promocéo da saude
no intuito de reduzir a carga do cancer. Como alerta o INCA:

“A prevencdo e o controle do cancer precisam adquirir o mesmo foco e a mesma
atencdo que a area de servicos assistenciais, pois, quando o nimero de casos
novo aumentar de forma répida, ndo havera recursos suficientes para dar conta
das necessidades de diagndstico, tratamento e acompanhamento. (...) As

conseqiiéncias poderdo ser devastadoras nos aspectos social e econdmico.” (site
do INCA)

E estas medidas ndo podem ocorrer sem se considerar a Atencdo Primaria. Como €
definida na Portaria n° 648 GM/2006, a Aten¢do Basica é “um conjunto de a¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutenc&o da saude.(...) E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da

universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
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integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participagdo social.”
(Brasil, 2006) E nela que se estabelece o espaco de cuidado longitudinal e producéo de sadde.

Com a cronicidade do cancer, fazendo com que o paciente e seus familiares convivam
por anos com a doenga, este cuidado mais proximo, enquanto interagdo e construcdo coletiva
do significado da doenca, é essencial. Afinal, € necessario possibilitar melhoria na qualidade de
vida ao paciente oncolégico em todas as fases da doenca, ndo apenas pontualmente na
intervencdo medicamentosa ou cirurgica.

E fundamental o fortalecimento da Atencao Bésica enquanto eixo norteador da atengao
em saude. E a Atencio Baésica que tem a incumbéncia de assumir a coordenagdo do cuidado,
estruturando toda a rede de servicos ao paciente com cancer a partir da articulacdo da atencéo
priméria, secundéria e terciaria. (Ministério da Saude, 2010)

Deve-se buscar o desenvolvimento de uma nova forma de organizacdo visando a
melhoria do cuidado e controle do cancer em todas as fases possiveis de intervencéo ao longo
da sua histéria natural: uma mudanca de modelo, que desloca a centralidade quase exclusiva de
inovacdo em quimioterdpicos, em direcdo a inclusdo de outros recursos terapéuticos de
cuidados cronicos na Atencao Bésica de Salde, além da promogédo e a prevenc¢do dos canceres.

Fortalecer o cuidado e controle do cancer a partir da Atencdo Basica — e isso envolve
curar, mas também controlar e prevenir - é a forca motriz deste projeto, havendo a necessidade
de investimento em estratégias que propiciem mudancas na pratica de gestdo e do cuidado a

pacientes com cancer.

Justificativa

Diante do exposto acima, percebe-se que a incidéncia do cancer tem crescido em todo
0 mundo, a0 mesmo tempo em que vem sendo desenvolvidas tecnologias que auxiliam na cura
ou no controle da doenca, levando a cronificagdo do cancer.

Contudo, 0 modelo de atencdo atualmente utilizado no pais para esta doenga ndo tem
dado conta do cuidado integral do paciente com cancer em todas as fases da doenca, estando
voltada ainda para as intervengdes curativas nos niveis secundarios e terciarios dao sistema de
saude.

Frente a necessidade de melhorias no cuidado ao paciente com cancer, este projeto visa
ao desenvolvimento de uma nova forma de organizacdo e modelo de cuidado e controle do

cancer enquanto doenga cronica, buscando estratégias para promogéo da saude, prevencdo e
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controle da doenca e atencdo integral ao paciente com cancer, a partir da atencao basica de

salide enquanto ordenadora do sistema.

Contexto
Atencdo Primaria no Brasil

Por muito tempo o Brasil utilizou o termo “Atenc¢ao Primaria” como sendo distinto de
“Atengdo Basica”. Para alguns autores, utilizar o conceito de Atencdo Basica refere-se a
conotacao de “fundamental” para garantir a saude, e ndo o de basico ou simples. Enquanto o
uso de Aten¢do Primadria estd ligado ao “principal ou primordial” € ndo como primario, no
sentido de primitivo, inicial (MENDES, 2005).

Contudo, com o advento da Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011, que estabelece
anova Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, em que a mesma define os termos Atencao

Bésica e Atencdo Primaria como equivalentes:

A Politica Nacional de Atencao Bésica considera os termos Atencao Basica
e Atencdo Primaria a Saude, nas atuais concep¢bes, como termos
equivalentes. Associa a ambos os termos: 0s principios e as diretrizes
definidos neste documento. (BRASIL, 2011)

Com isso, passaremos a utilizar o termo “Aten¢do Basica - AB” neste documento,
equivalente a “Atenc¢do Primaria”.

A Atencdo Basica no Brasil caracteriza-se por um conjunto de ac¢Ges de salde, tendo
como estratégia prioritaria para sua organizacdo territorial a Salde da Familia, sendo
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacdes.

Abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacao de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

E desenvolvida de forma descentralizada, 0 mais proximo da realidade das pessoas,
sendo orientada pelos principios de Universalidade, da Acessibilidade, do Vinculo, do Cuidado

continuo, da Integralidade da atencédo, da Responsabilizacdo, da Humanizacao, da Equidade e
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da Participacdo Social, considerando a singularidade de cada sujeito imerso em um sociedade
plural e multicultural. (BRASIL, 2011)

Atualmente, o Brasil possui mais de 246.130 Agentes Comunitarios de Saude, que
cobrem 62% da populacdo em 5.374 Municipios, sdo aproximadamente 32 mil Equipes de
Saude da Familia cobrindo 52% da Populacdo em 5.279 Municipios, as Equipes de Saude Bucal
chegam a 20.640 e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia ja sdo mais 1.498 em 981
Municipios. Nos ultimos anos a estratégia vem apresentando um ritmo de crescimento global
de 3% ao ano que se expressa também nos municipios com mais de 100 mil habitantes e nas
capitais do pais.

Com base na nova PNAB, o Brasil passa a estruturar um elenco de ofertas de acdes e
servicos a partir da Atencdo Baésica, no sentido de garantir o acesso e qualidade do cuidado
prestado a populagdo. Conseqiientemente, também assumiu o papel central no Sistema Unico
de Saude de ordenadora e coordenadora do cuidado. Visto que, sua atuacdo esta capilarizada
nas comunidades, devendo formar uma trama (rede) com o0s servigos complementares, que
possibilite assistir as necessidades de forma ascendente no Sistema de salde em uma relacdo
horizontal, continua e integrada entre servigos, para a producéo do Cuidado Integral em Rede.

Com isso, a Rede de Atencdo no SUS, a partir da necessidade das pessoas, passa a ser
tratada (processada/ cuidada) na AB, possibilitando o adequado direcionamento tecnoldgico,
de forma singular. Cabe ainda, ressaltar que por ter sua concepcao de cuidado baseada em uma
responsabilidade sanitaria territorial, a AB torna-se referéncia para o usuario e para a Rede
Assistencial. Dessa forma, independente do cuidado prestado, no &mbito hospitalar, na clinica
especializada, entre outros, é a Equipe de referéncia na AB, que devera acompanhar seu
percurso, monitorando-o e gerenciando-o, pois apesar de estar fora do seu domicilio, o usuério
ndo deixa de ter como referéncia o seu territorio de vida, ao qual esta sob a responsabilidade da
Atencdo Basica.

Para tanto, o Sistema Unico de Saude tem como desafio a qualificacdo das Redes de
Atencdo a Salde — RAS, como arranjos organizativos de aces e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. (BRASIL, 2010)

Evolugéo da Populagdo Coberta por ESF Implantadas - BRASIL:
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N° ESF — 31.981
N° MUNICIPIOS - 5.279

N° ACS — 246.130
N° MUNICIPIOS - 5.374

N° ESB — 20.640
N° MUNICIPIOS - 4.829

Fonte: SIAB — Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salude

No que se refere as Redes de Atencdo a Salde, voltado as pessoas com doengas e
condicgdes cronicas, que engloba a abordagem no controle do cancer e gestdo do cuidado, o
modelo adotado pelo SUS, baseia-se na AB como coordenadora e ordenadora do cuidado,
produzindo informac6es, conhecimento, poder de decisdo da Equipe e do usuério, tornando-o

empoderado para o enfrentamento de sua condicdo. (BRASIL, 2010)
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Modelos de Atencdo aos Portadores de Doencas Cronicas: O modelo de cuidado créonico tem componentes no suporte
ao autogerenciamento (aconselhamento, educagado e informagao); ao sistema de sadde (equipes multidisciplinares);
a decisdo (guidelines baseados em evidéncias, treinamento dos profissionais) e ao sistema de informagdo clinico
(informagdes do portador). O ponto central desse modelo € a produg¢do de informagdes entre os servigos, a avaliagdo
de portadores, o autogerenciamento, a otimizagao das terapias e o seguimento (NOLTE; MCKEE, 2008)

Abordagem integral da linha de cuidado em doengas cronicas

Sistema de Saude

Comunidade Organizacao da Atengdo a Saude =

Apoio ao i
Recursos auto-cuidado de isnlfsésngso
e politicas Desenho Apoio clinica

dalinhade 3 decisces =
cuidado clinicas -

Paciente 5 > < Equipe de
informado e :,':.t;;e 3 ?,% {shﬁdg p?ep_arada
““empoderado” ¢ e pro-ativa

MELHORES RESULTADOS

Fonte: Nolte; McKee, 2008 (adaptado).
Considerando a condicdo de vida em um aspecto integral e amplo de satde, devemos
entender que é mediante a conjuncdo de esfor¢os e reconhecimento dos varios pontos de
Atencdo mediados de forma organizada que poderemos constituir uma Rede de cuidados e

controle do cancer voltado para as pessoas.
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importante, possibilitando um maior acesso e organizacdo da Rede Assistencial a Saude. Isso
se deve a conjuncdo dos esforcos dos trés entes federados.

Cabe salientar que a organizacdo do Sistema Unico de Salde, se da de forma
descentralizada e de responsabilidade complementar, respeitando o federalismo e autonomia

dos seus entes (Unido, Estado e Municipios).
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A Unido tem a responsabilidade de elaborar as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica em seu territdrio, ao Estado compete a responsabilidade de apoiar técnica e
financeiramente a gestdo da atencdo béasica, 0 Municipio, por meio das suas Secretarias
Municipais de Saude possuem a responsabilidade direta de manutencio e organizagio. E
importante ressaltar a autonomia do Municipio em organizar, executar e gerenciar 0S Servicos
e acdes de Atencdo Basica, dentro do seu territorio, a partir das diretrizes nacionais e estaduais.

Com esses esforgos, 0 Estado da Bahia vem ampliando e qualificando a Atencédo Baésica,
0 que aponta para a melhora do acesso com maior celeridade.

Durante todo o periodo analisado (2006-2011), a Bahia apresentou incremento do
indicador (proporc¢édo da populacdo cadastrada na Saude da Familia), superior ao do Brasil, ao
da regido Nordeste e ao de seus demais estados. Entretanto quando se avalia 0s anos da série
separadamente, observa-se que a Bahia tem a menor proporcéo de populagdo cadastrada pela

ESF da Regido Nordeste, estando superior, entretanto, a cobertura nacional.

Proporgéac da populagéo cadastrada pela
Estratégia Saude da Familia, segundo Bahia, Regiao Nordeste e Brasil. 2006-2011*,
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Geograficamente podemos perceber a evolucdo do acesso a Atencdo Baésica,
possibilitando a estruturacdo de uma légica ascendente de cuidado, com a ampliacdo da oferta,
possibilitando a¢BGes de promocao, prevencado, assisténcia e reabilitagdo, mais proximas das

comunidades.

Proporcdoda populagio cadastrada pela Estratégia
Saude da Familia. Bahia. Dez/2006 e Jul/2012
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No ano de 2012, de forma inédita, a Bahia, foi aprovado no Conselho Estadual de Saude
- CES e na Comisséo Intergestora Bipartite - CIB, a Politica Estadual de Atencdo Basica -
PEAB (Resolucao do Conselho Estadual de Satude — CES n° 14/2012).

A PEAB é uma congquista técnica e politica, visto que foi fruto de uma ampla discusséo
coletiva realizada no ano de 2010, junto as Diretorias Regionais de Saude - DIRES e Gestdes
Municipais na avaliagdo das a¢des desenvolvidas desde o ano de 2007. Essa avaliagdo serviu
de base para o planejamento da Atencdo Basica, e seu produto foi levado para o debate no Plano
Plurianual Participativo, Conferéncias Municipais e Estadual de Sadde, Plano Plurianual de
Governo e Plano Estadual de Saude.



129

Por conseguinte, a PEAB ratificou fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica que
apontam para a constituicdo de uma campo de atuacdo na Saude, como segue (CES, 2012):

| - Ter territério adstrito, de forma a permitir o planejamento, a programacgéo
descentralizada e o desenvolvimento de ac¢des setoriais e intersetoriais;

Il - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencéo;

I11 - Adscrever os usudrios e desenvolver relagBes de vinculo e responsabilizacdo entre
as equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das acfes de salde e a
longitudinalidade do cuidado;

IV - Desenvolver integralidade nas acdes através da oferta de acBes programadas e
atendimento a demanda esponténea; articulacdo das acdes de promocdo a salde, prevencdo de
agravos, vigilancia a satde, tratamento e reabilitacéo.

V - Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
envolvimento na construcao do cuidado a sua saude e de sua comunidade;

VI - Tratar desigualmente os desiguais na busca por justica social e reconhecimento das
especificidades e necessidades dos diferentes grupos;

VII - Fomentar a implantacdo dos Conselhos Locais de Saude nas Unidades de Atencédo
Basica/Unidades de Saude da Familia;

VIII — Ter a regionalizacgdo como estratégia para busca de maior equidade,
contemplando planejamento integrado;

IX — Coordenar o cuidado;

X — Ordenar as Redes de Atenc¢do a Salde.

Apesar da PEAB ser um documento estruturante para uma Politica de Estado, visando
auxiliar na construcao de uma Rede Assistencial com participacao social, acesso e qualidade, a
partir da Atencdo Basica. Muitos dos problemas somente serdo sanados com a execuc¢do de
estratégias de enfrentamento as iniquidades, provimento e fixacdo de trabalhadores da Atencao
Bésica no SUS-BA com garantia de direitos dos trabalhadores e organizacdo, visando
estabelecer credibilidade junto aos usuarios.

Nesse sentido, no ano de 2009 institui-se a Fundacdo Estatal Saude da Familia no
sentido de promover a desprecarizacdo de vinculos e criagdo de carreiras para todos os
trabalhadores da Atengdo Bésica do SUS-BA, buscando consolidar a Atengdo Bésica nos
municipios, tendo a Fundacdo Estatal Salde da Familia (FESF) como alternativa estratégica
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para o estabelecimento de carreira e a desprecarizacao dos trabalhadores de nivel superior da
Saude da Familia no estado da Bahia.

A Fundacdo Estatal Satde da Familia - Sistema Unico de Salde (FESF-SUS) foi
instituida por 69 municipios da Bahia, trabalhadores da satde, Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), Conselho Estadual de Saude, com participacdo ativa da Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (SESAB) e configura um novo modelo de gestdo publica para prestacdo de servicos
e conformacéo de carreiras no SUS.

Hoje a FESF-SUS conta com servigos que podem ser customizados conforme a
necessidade e demanda do municipio e as ofertas buscam garantir a conformacdo da carreira
estadual, a formacdo e qualificacdo em servico, e os resultados e indicadores exigidos pelo
Ministério da Salde e pelas Politicas Nacional e Estadual de Atencao Basica.

Todos os servicos da Fundacdo Estatal sdo desenvolvidos na légica de Gestdo
Comepartilhada com o Municipio, diferentemente dos processos de terceirizacdo de servigos
vistos frequentemente na relacdo publico-privado.

Com a FESF-SUS, o municipio tem a possibilidade de ampliar suas ferramentas,
capacidade e autonomia de gestdo local, através do apoio institucional, desprecarizacdo dos
vinculos de trabalho e a educacao permanente, pois a finalidade da Fundacéo é o fortalecimento

da Atencdo Bésica em cada municipio contratualizado.

Situacdo da Saude no Municipio de Vitoria da Conquista

Vitoria da Conquista € um municipio brasileiro localizado na regido sudoeste do Estado
da Bahia, a 512 Kms da capital. Com uma &rea de 3.743 Km? e popula¢édo de 310.129 (segundo
dados do IBGE de 2011) é a terceira maior cidade do estado da Bahia e do interior do Nordeste
(excetuando- se as regifes metropolitanas). Possui uma extensa zona rural dividida em 284
povoados e em 12 distritos e sua sede localiza-se em um importante entroncamento rodoviario,
centro de um cruzamento no sentido Norte-Sul do pais (BR 116) e Leste-Oeste do Estado (BA
262), constituindo-se em um ponto de passagem para as principais cidades da Bahia, do
Nordeste e do Norte de Minas Gerais.

E um municipio que apresenta um bom desenvolvimento, que pode ser percebido nos
indices de desenvolvimento econdmico e social, onde ocupou no ranking baiano o 9° e 6° lugar
respectivamente. O indice de alfabetizacdo esta crescente e ja atinge 85% da populacédo
municipal. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) também retrata este desenvolvimento

da cidade, pois Vitéria da Conquista ocupou o 18° em 2000.
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Ele € o principal centro regional na prestacéo de servigos na area de educacdo em saude
e afins, tendo duas universidades publicas (UESB e UFBA) e trés privadas. Alias, a sua Rede
Municipal de Saude se tornou, em 1997, referéncia para todo o pais. Esse fato criou condi¢des
para que toda a regido pudesse se servir de atendimento médico-hospitalar compativel com o
oferecido em grandes cidades.

Atualmente, tanto o setor de salde publico quanto o privado sdo muito bem estruturados,
e ja renderam ao municipio prémios a nivel nacional e internacional. Freqiientemente seu
modelo de satde publica tem servido de exemplo até mesmo para outros paises.

O censo de 2011 mostrou que a cobertura de ESF no municipio foi de 62%, apresentando
boa oferta de servicos, com mais de 450 mil consultas médicas, 279 mil de Enfermagem e 102
mil de Odontologia, tendo realizado mais de 28 mil exames preventivos (Papanicolaou).
(SMS/DAB, 2012)

Quanto aos procedimentos ambulatoriais especializados de média complexidade,
Vitoria da Conquista realizou no ano de 2011 mais de 704 mil procedimentos pelo SUS. Dentre
eles, 19.696 foram de radioterapia e 3.287 de quimioterapia.

O municipio apresenta, ainda, uma ampla rede de servicos especializados, tanto da rede
prépria quanto credenciada. Ele conta com Central de Marcacdo de Consultas, Centro de
Especialidades Odontoldgicas - CEO, Centro de Diagndstico por Imagem - CDI, Policlinicas,
Centro Municipal de Atencdo Especializada - CEMAE, Centro Municipal Especializado em
Reabilitacdo Fisica — CEMERF, Centro de Apoio e Atencdo a Vida — CAAV, Laboratorio
Central Municipal, Laboratério de prestador, Laboratério de Patologias, 3 hospitais (Hospital
Geral de Vitéria da Conquista - HGVC, Hospital Municipal Esau Matos - EMEM, Hospital Sdo
Vicente de Paula - HSVP), além de servicos com municipios pactuados e Programa de
Tratamento Fora do Domicilio - TFD.

Os pacientes com diagnostico de cancer tém acesso direto e prioritario a esta rede de
servicos de saude, tanto na ESF quanto na Rede Especializada. No que concerne a unidades de
tratamento em Oncologia, ainda existe no municipio clinicas especializadas e uma Casa do
Cancer, instituicdo sem fins lucrativos que abriga pacientes de outros municipios que chegam
a Vitoria da Conquista para se tratar. No Hospital Geral, por sua vez, ha uma Unidade de
Oncologia.

Neoplasia é a 3? causa de mortalidade no municipio de Vitoria da Conquista, perdendo

apenas para causas externas e doencas do aparelho circulatério.
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Esta taxa vem apresentando um crescimento significativo nos ultimos 15 anos. Dentro
das neoplasias, as do 6rgdo digestivo sdo a que mais levam o paciente a 6bito, apresentando
taxa bastante elevada em comparacdo com os demais tipos de neoplasias malignas. Apesar
disso, esta havendo uma reducdo das internagcfes hospitalares por neoplasia no municipio de

Vitéria da Conquista.

Cooperacédo Tecnica Brasil-Cuba

O presente projeto se encontra dentro de uma ampla parceria internacional entre os
governos dos paises Brasil e Cuba para a area da satde, envolvendo também colaboracéo entre
0s paises no campo da producéo de biotecnologia.

Um dos temas da Cooperagéo internacional sdo as terapéuticas e programa de controle
do céncer. Dentro desse tema/eixo de cooperacdo, esta sendo desenvolvido o Projeto 3:
Programas de Controle do Cancer em areas demonstrativas de Brasil e Cuba. A duragéo prevista
para esse projeto sdo 3 anos (2012- 2015).

Assim, o Projeto Conquista est4 contido no Projeto 3 da Cooperagdo, sendo a area

demonstrativa brasileira selecionada.
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____________________________________________________________________

COLABORACION CUBA-BRASIL SOBRE BIOTECNOLOGIA EN SALUD

TEMA 1. TERAPEUTICA Y PROGRAMAS DE CONTROL DEL CANCER

en areas demostrativas ‘de Brasil y Cuba. 2012- 2015.

PROJETO CONQUISTA

Proyecto 3: Programas de Control del Cancer i

Escolha do municipio — area demonstrativa brasileira

O municipio de Vitoria da Conquista foi selecionado pelo grupo condutor nacional por
apresentar as seguintes condigoes:
e tempo de investimentos na atencdo basica como coordenadora do cuidado superior a
10 anos
e |ocalizacdo na regido nordeste do Brasil
e populacdo acima de 100 mil habitantes e abaixo de 500 mil habitantes, um tamanho de
rede que permitisse as proporc6es de um projeto piloto em area demonstrativa
e cobertura de satde da familia acima de 50%
e cobertura de servigos oncoldgicos
e referencia regional de salde para impacto ampliado do projeto

e historico de éxito na implantacdo de projetos na atencéo basica

Governanca do Projeto
Para a governanga do Projeto criamos estruturas colegiadas, em nivel nacional (Brasil)
e local (Vitdria da Conquista). Segue descri¢do resumida das atribui¢Ges e funcionamento dos

colegiados e instancias de governanca do Projeto Conquista:
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Grupo  Gestor  Nacional:

Grupo Gestor

Brasil Composto pelos representantes

das instituicbes executoras, 0

grupo é responsavel por gerir o

Coordenacgao
. Grupo Gestor i A
Executiva FESF- g projeto em consonancia com 0s
SUS LOCAL

objetivos propostos na

cooperagdo internacional, com
Grupo
Grupos

o papel executivo em todas as
Operacionais

Consultivo
LOCAL

fases. Na primeira fase esse

grupo realizou seis (06) reunides de trabalho.

Coordenacédo Executiva FESF-SUS: A coordenacdo vem acontecendo a partir da
dedicacdo de uma coordenadora e um apoiadora institucional para acdes de planejamento e
gestdo do projeto junto ao Grupo Gestor. O papel da FESF-SUS tem sido apoio e coordenagao
compartilhada da agenda, das tarefas, da rede de pedidos e compromissos. Realiza apoio
institucional ao coletivo a partir de metodologias de co-gestdo e participacdo devenvolvidas

institucionalmente.

Grupo gestor Local: Composto pelos representantes das instituicdes executoras, 0
grupo gestor local agrega aqueles gestores da Secretaria Municipal de Saude que tem papel de
coordenar a execucdo local do Projeto, definindo seus passos, recursos, métodos, etc. Na

primeira fase esse grupo realizou trés (03) reunides de trabalho junto ao grupo nacional.

Grupo Consultivo Local: Composto por trabalhadores da rede de atencdo basica e
especializada do municipio, representantes do setor privado que compoem a rede local de
atencdo a saude, representantes das Universidades parceiras do Projeto e ainda representantes
de alguns setores da sociedade, como do controle social do SUS e de organizagdes sociais que
desempenham papel junto a rede de cuidado e controle do cancer. Na primeira fase esse grupo
participou de trés (03) oficinas de trabalho.

Grupos Operacionais: Compostos por representantes de todos as instituicbes, bem
como contemplando os diferentes olhares de trabalhadores, gestores e usuarios, 0s grupos

operacionais deverdo ser conformados para trabalho de longo prazo (2013-2015). Serdo grupos
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operativos que ficardo responsaveis por executar os eixos e planos de acdo do projeto, com
autonomia para ajustes e reformulacdes que se facam necessaria na oportunidade da praxis de
implementacdo desse projeto. Sao esses grupos operativos que fardo as propostas concretas de
execucdo. Suas propostas deverdo ser acompanhadas pelo grupo consultivo, periodicamente, e

definidas junto ao grupo gestor do Projeto.

Diagnostico Inicial

Realizado de forma compartilhada, a partir de metodologias de analise coletiva,
formulacdo participativa em grupos heterogéneos e interinstitucionais, o diagndstico inicial do
Projeto utilizou como base as informacdes dos levantamentos realizados pela Secretaria
Municipal de Saude.

A gestdo municipal prontamente atendeu a necessidade de dados e analise sobre os
recursos e funcionamento da rede de atencdo a saude, indicadores epidemioldgicos e contexto
local.

Somado a isso, o Instituto Nacional do Cancer teve papel de destaque para o processo
de analise e diagnostico, proporcionando um dialogo entre o global e o local, trazendo
informagdes de nivel nacional e internacional, atualizando conhecimentos e saberes dos demais
envolvidos no Projeto.

Com o suporte do método de Apoio a coletivos, realizado pela FESF-SUS em parceria
com a SESAB, proporcionou a producdo de sinteses sobre os problemas a serem abordados

pelo Projeto. S&o elas:

% Cultura Negativa — Mitos sobre o cancer e acumulo de experiéncia de morte e
sofrimento relacionada a doenga. Conhecimento insuficiente da populacéo sobre

a doenca.

X/
°

Conhecimentos técnicos defasados e auséncia de pratica de educagdo
permanente dos profissionais da rede, em especial da Atencdo Basica, voltados

ao saber-fazer cuidado e controle do cancer no territorio.

K/

% Fragilidade da Atengdo Basica para realizar coordenagdo do cuidado junto aos
niveis especializados, com cultura de cuidado a pessoa com cancer concentrado

na alta complexidade, de forma fragmentada e distante da Atencdo Basica.
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% Fragmentacdo das informacdes e dos bancos de dados sobre o perfil
epidemioldgico, sobre como a doenca se comporta hoje na populacédo local e
como a rede esta realizando o cuidado e o controle do cancer.

Essas formulagdes enquanto ‘problemas’ ainda carecem de tratamento que nos levem a
enunciados mais localizados no campo da analise de governabilidade. Essa etapa esta prevista
na Fase de Realizacdo, através do trabalho dos Grupos Operacionais. O primeiro passo dos

grupos sera aprofundar o diagndstico e suas explicagdes.

Para chegar nessa sintese o trabalho de formula¢do mais intenso foi realizado em duas
Oficinas do Grupo Consultivo, com trabalho de analise e producdo em pequenos grupos de

trabalhadores, gestores e demais atores sociais participantes do projeto.

Momento Atual do Projeto
Para localizar o momento do Projeto, utilizaremos o referencial de Dagnino (2009) que
propoe organizacdo em quatro fases:

e Elaboragdo: ¢ o momento da identificacdo do problema, definicdo dos objetivos,
programagcdo das atividades e confecgdo da proposta técnica do projeto.

e Estruturacdo: uma vez decidido que o projeto vai ser realizado, é hora de organizar a
equipe/grupo e mobilizar os meios necessarios para executa-lo.

¢ Realizacao: é o periodo quando as atividades previstas sdo realizadas e acompanhadas,
de acordo com o planejado. Por vezes é necessario alterar a programacao, em razdo de
fatos ndo previstos.(monitoramento/avaliagéo).

e Encerramento: ao término do projeto é preciso analisar seus resultados e
impactos,comparando-se 0 que se pretendia originalmente com o realmente alcangado.
Também é o momento de cuidar da desmobilizacdo do projeto, caso ndo haja
prosseguimento. DAGNINO (2009)

No quadro a seguir é possivel visualizar a adaptacdo dessa classificacdo para o
acompanhamento do Projeto Conquista. A partir dessa l6gica, consideramos que esta concluida
a primeira fase do projeto, a fase de ELABORACAO.

Para a segunda fase, de estruturacdo, acrescentamos o conceito de PACTUACADO,
visando demarcar a necessaria aprovacao interinstitucional do projeto antes mesmo que cada

instituicdo indique recursos que poderdo alocar no projeto.
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interinstitucional

Objetivo geral



138

Desenvolver inovacdes no atual modelo de cuidado e controle do cancer a partir da

Atencdo Basica, no municipio de Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil.

Objetivos especificos

Experimentar inovagdo para reorganizar o papel da atencdo basica na rede de atengédo
e demais areas de atuacdo para cuidado e controle do cancer;

Articular ofertas das politicas publicas e modelos ja existentes para atencao basica e
doencas cronicas nao transmissiveis;

Inovar no campo das acfes de promocdo de saude voltadas para o cancer a partir da
Atencdo Basica;

Possibilitar o controle dos fatores de risco e desenvolver acdes de prevencgéo
especificas dos canceres preveniveis, a partir da Atencdo Basica;

Incorporar a abordagem integrada do ciclo de vida no planejamento e na execuc¢éo de
acOes de promocdo da saude e prevencdo do cancer na Rede de Atencédo a Saude local;
Realizar o monitoramento dos indicadores do cancer no municipio, integrando as
informacdes entre as Redes de Atencdo a Saude;

Reestabelecer o fluxo de registro hospitalar de cancer;

Inovar no campo da producdo de melhorias para a qualidade de vida das pessoas com

cancer e seu contexto social;

Melhorar o controle do céncer a partir de acdes de acompanhamento e atencdo integral

a0 paciente e ao territdrio a partir da atencao basica;

Desenvolver ofertas de Educacdo Permanente com foco no cuidado em condi¢cbes
cronicas, garantindo o desenvolvimento da longitudinalidade do cuidado;

Trabalhar com o imaginario da populacgéo e dos profissionais, bem como dos gestores,
sobre a cronicidade da doenca e com isso desmistificar o cancer como uma doenca que
necessariamente leva a finitude da vida;

Preparar plataforma tecnolégica de pesquisa e inovacdo para futuras transferéncias
biotecnoldgicas.

Fortalecer a formacéo profissional promovendo cursos de pds-graduacao com foco em

agravos cronico, alem de intercdmbio cientifico entre os paises da América Latina.
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Metodologia

Seré realizado um estudo comparativo sobre o comportamento do cancer e formas de
organizacdo do cuidado em saude em dois territorios demonstrativos - Villa Clara (Cuba) e
Vitoria da Conquista (Brasil).

Em Vitoria da Conquista, prop6s-se o planejamento do projeto a partir da valorizacéo
da realidade local, buscando ai as potencialidades existentes e as experiéncias prévias que
possam direcionar o projeto e fomentar as acdes.

Acredita-se que sdo 0s sujeitos que estdo inseridos no territério, que o conhecem e se
relacionam em sua pratica cotidiana, que possuem 0s recursos e 0 potencial necessarios para a
reorganizacao do sistema. Busca-se desenvolver o projeto baseado em uma relacdo dialégica
com estes atores.

Além disso, torna-lo participe ativo deste processo faz com que desenvolva o sentimento
de pertencimento e implique-se no processo coletivo de mudanca. (Pichon-Riviere, 1998)
Assim, ha maior envolvimento dos atores municipais, sejam eles trabalhadores, gestores ou
membros da universidade, e maior probabilidade de um desenvolvimento eficaz do projeto.

Pensando nisso, 0 grupo gestor do projeto propds como primeira acdo no territorio a
realizacdo de uma oficina envolvendo os atores municipais. Esta oficina teve como objetivo
geral suscitar o debate sobre o tema do cancer, apresentar a situagcdo da rede local e discutir
sobre o cuidado e controle do cancer no municipio. . Acreditou-se que a elaboragéo participativa
potencializaria o inicio da construcdo da identidade do projeto e do grupo a ele vinculado.

Nesta oficina, através das discussdes do publico, foram identificados quatro eixos de
acao para o projeto:

1. Cuidado ao Paciente com Céncer

2. Educacdo Permanente

3. Comunicacédo e Cultura

4. Pesquisa e Monitoramento
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Educacao

Cuidado ao Paciente
Permanente

Projeto
Conquista

Pesquisa e Comunicagao e
Monitoramento Cultura

Foram organizados grupos de trabalho por eixo para aprofundamento da dicusséo de
cada tematica, nos quais 0s grupos deveriam levantar as expectativas, identificar as experiéncias
prévias e as potencialidades que podem servir como norteadoras as agdes do projeto, além de
mapear 0s atores necessarios para cada acdo. As producdes de cada GT serviram para orientar
0 caminho de desenvolvimento do projeto

Posteriormente, foi realizada uma segunda Oficina intitulada “VIvendo e Aprendendo
sobre o Cancer”, onde os atores locais e das institui¢des envolvidas puderam realizar o
planejamento estratégico do eixo ao qual estavam envolvidos, tracando um plano de a¢Ges para
0 projeto.

A consolidacdo e analise destes dados encontram-se abaixo separados por eixo
estratégico de acao.

Cuidado ao Paciente com Céancer

O cuidado ao paciente com cancer de modo qualificado, acolhedor e resolutivo,
prestando a assisténcia necessaria, € o foco do Projeto Conquista. Vale lembrar que o objetivo
geral é encontrar estratégias para promocao da salde, prevencdo e controle da doenga e atencdo
integral ao paciente com cancer, no ambito da rede a partir da atencéo basica de saude.

Assim sendo, este eixo é o norteador do projeto. Ele buscara a qualificagdo do cuidado
prestado na rede SUS local, promovendo a integracdo dos servigos e insercdo da Atencao Béasica
como coordenadora do cuidado, visando preparar a rede para as inovagdes na promog¢ao, na

prevencao, no tratamento e no controle do cancer.
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E a partir deste e para este que as agdes dos demais eixos serdo desenvolvidas, buscando
dar-lhe 0 embasamento necessario para a reorganizacao do cuidado em Oncologia no municipio
de Vitoria da Conquista.

Diante da relevancia deste eixo, serd montado um Grupo de Trabalho Operacional do
Cuidado para potencializar a organziacdo e as ac0es deste eixo. Seu objetivo sera realizar um
estudo sobre estruturacdo de Linhas de Cuidado, analise da rede, fluxos e cuidados locais, e
qualificar as agdes levantadas para sua execugao.

Este GT serd composto por representacao de todos 0s servicos e instituicdes da rede e
do projeto, facilitando a articulacdo dos atores e das intervencdes a serem desenvolvidas. Entre
estes atores, estariam: gestor local (com dedicacdo exclusiva para o projeto), coordenacdo da
atencdo bésica, coordenacdo da atencdo especializada, representantes do Ministério da Saude
(MS), Instituto Nacional do Céancer (INCA), Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB),
Fundacao Estatal Satde da Familia (FESF-SUS) e das instituicGes de ensino (UFBA e UESB).

Eventualmente, também poderdo participar das reunifes do GT os representantes dos
demais eixos do projeto, visando & integracéo das acGes, além de convidados eventuais, como
consultores especializados, quando se fizer necessario para a potencializacdo e qualificacdo das
acoes.

Como norteador, serd a partir deste eixo que se iniciara a execugdo do projeto no
municipio. A primeira acdo proposta é a realizacdo da 12 Oficina de Trabalho, a ser realizada
no inicio de 2013, para o aprofundamento e escolha estratégica das acdes prioritarias de
qualificacdo do cuidado e integracdo da rede. Serd espaco em potencial para a organizacédo do
desenvolvimento do projeto, sendo a partir dai definidora das ac¢des iniciais dos demais eixos.

De qualquer modo, algumas acGes estratégicas ja foram pensadas a partir do diagnostico
local realizado na fase de elaboragédo do projeto.

Percebeu-se, por exemplo, que ndo ha nenhum registro na Atencdo Basica que
identifique e mapeie 0s usuérios com cancer. Por isso, pensou-se na inclusdo da informacgéo
sobre cancer no campo das doencas referidas na Ficha A, utilizada no momento do
cadastramento das familias da area pelos agentes comunitarios de saide de uma Unidade de
Saude da Familia. Complementarmente, pensou-se na elaboracdo de uma Ficha B de
monitoramento do cancer, ficha semelhante as que ja existem para as doengas cronicas que sao
acompanhadas na Atengdo Bésica, como diabetes e hipertensao arterial.

Construcdo de instrumentos e fichas de cadastro também sdo outras estratégias

pensadas, tendo também como objetivo a padronizacédo dos dados e unificacdo das informacgdes
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do usuério, inclusive nos servigos privados, o que facilita o acesso e o cuidado a ser prestado
aos pacientes com cancer.

Para isso, pensa-se também na importancia da informatizagdo e a construcdo de
prontuario eletronico, facilitando o acesso aos dados necessarios para o cuidado e sua
coordenacdo, aumentando a resolutividade e minimizando recursos.

Para isso, ha a necessidade de revisdo dos protocolos clinicos atualmente presentes no
municipio, além da adaptacdo dos protocolos nacionais ja existentes para cancer basedos na
realidade local.

Além destas estratégias, € fundamental para este eixo a realizacdo de um estudo sobre
os fluxos de atencdo em cancer baseados em evidéncias e recomendacdes e, assim, realizar a
redefinicdo do fluxo do municipio de Vitoria da Conquista. Sabe-se que ha nos e falhas na rede
local que levam a ndo coordenacdo do cuidado do paciente oncoldgico, fazendo-o ficar
“perdido” na rede.

Esta situacdo onera o sistema de salude publica, uma vez que muitas vezes 0 mesmo
paciente é submetido ao mesmo exame ou exames desnecessarios, além de ampliar o tempo de
resposta ao tratamento, o que leva ao avango da doenca, muitas vezes necessitando de
intervencdes mais complexas e caras. Isto sem levar em conta o custo do proprio paciente e
familiares, que vai desde o transporte até questfes emocionais e muitas vezes com a propria
vida.

E preciso, assim, readequar a linha de cuidado, para que ela seja mais resolutiva e
possibilite a oferta racional do acesso, baseado em estudos de protocolos. Quando a linha de
cuidado ndo ¢é baseada em estudos, 0 que ocorre — e que muito se vé& em cancer — é a realizacdo
de exames de modo indiscriminado e com o objetivo de rastreamento, submetendo os pacientes
a estresses desnecessarios e sobrecarregando o sistema. Cria-se funil de acesso aos servigos sem
considerar o principio elementar do Sistema Unico de Salde: a equidade.

Percebe-se, assim, que muito ha o que ser desenvolvido no eixo do cuidado ao paciente
com cancer e irdo ser produzidas estratégias e tecnologias inovadoras que, a depender dos
resultados obtidos, poderao servir como referencial para os demais municipios e/ou cuidado as
doencas cronicas.

Neste caminahr, o que ndo se deve perder de vista é que o cuidado em saude:

“‘é o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser humano em seu sofrimento
— em grande medida fruto de sua fragilidade social —, mas com qualidade e
resolutividade de seus problemas (...) é uma ag¢do integral fruto do ‘entre-
relagoes’ de pessoas, ou seja, agdo integral como efeitos e repercussoes de
interacBes positivas entre usuarios, profissionais e instituicbes, que séo
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traduzidas em atitudes, tais como: tratamento digno e respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo.” (Pinheiro, 2009)

Educacdo Permanente

O artigo 200, da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso Ill, atribui ao SUS a
competéncia de ordenar a formacdo na area de saude (Brasil, 1988). Desta forma, as questdes
relativas a educacao na saude passam a fazer parte do rol de atribuic@es finalisticas do sistema.
Para concretizacdo desta premisia, o Ministéio da Saude (MS) vem tentado fomentar varias
estratégias e politicas voltadas para adequacao da formacéo e qualificacdo dos trabalhadores de
salde as necessidades de saude da populacdo. Em agosto de 2007, o MS publica portaria de n°
1.996 que dispde sobre as diretrizes para implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude.

Segundo o Ministério da Salde, a Educacdo Permanente é:

“uma proposta politico-pedagdgica que coloca o cotidiano do trabalho — ou
da formacdo — em constante analise, construindo espacos coletivos para a
reflexdo e avaliagdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano. O objeto
de transformacdo é o sujeito no processo de trabalho, orientado para
melhoria da qualidade da aten¢do a saude.” (site do MS)

O estabelecimento de processos de Educagdo Permanente em rede abrangente de atores
em atuacdo sinérgica demanda, por essa perspectiva, estratégias para o envolvimento de
gestores, formadores, estudantes, profissionais do servigo e usuarios como autores sujeitos da
construgdo “na” e “da” rede (Vicente,2007). Paraa OMS, (1994), “o conhecimento dessa forma
construido ganha significado para aqueles que atuam nos servicos de saude. A construcao do
conhecimento acontece no processo de trabalho, a ele alimenta e é a partir dele reconstruido”.

Um circulo se inicia: construgdo de conhecimento no e por meio do processo de trabalho
— modificacbes nas praticas e necessidades de atuagdo profissional — reconstrugdo do
conhecimento. Por meio deste processo, de carater permanente, sdo instituidas estratégias
/intervencdes educacionais e de gestdo (Vicente, 2007).

A partir deste perspectiva, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
explicita a relagdo proposta da Educagdo Permanente com os principios e diretrizes do SUS, da
atencdo integral a saude e a construcdo da cadeia do cuidado. Supe a ruptura com o conceito
de sistema verticalizado para trabalhar com idéia de rede, de um conjunto articulado de servicos

basicos, ambulatérios de especialidades e hospitais, reconhecendo-se contextos e historia de
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vida e assegurando adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos problemas de saude das
pessoas e das populacdes (Brasil, 2007).

Considerando os desafios para restruturacdo desta rede de atencdo em Oncologia no
municipio de Vitéria da Conquista, envolvendo os diferentes atores para o cuidado e controle
do cancer e considerando a Educacdo Permanente como processo em potencial desencadeador
destas mudancas, pretende-se utilizar desta ferramenta para a reconfiguracdo das praticas de
formagcdo, gestdo e assistencia, modificando a I6gica de formulagdo da politicas de combate ao
cancer no municipio.

Assim, o objetivo deste eixo é estruturar um politica municipal de educagédo permanente,
a partir dos diversos atores envolvidos na atencdo oncologica, articulando, integrando e
qualificando a rede assistencial para enfrentamento do cancer como problema de sade publica.

Para tal, foram pensados em seis acOes estratégicas, abaixo descritas.

1. Pesquisa Operacional

Entre as acdes pensadas para operacionalizacdo deste eixo estd a Pesquisa Operacional,
se constituindo na estratégia prioritaria uma vez que permite a criagdo de um espaco de
Educacdo Permanente a partir do processamento de situacdes-problemas extraido do espaco de
trabalho e do campo social.

Ao buscarmos nos descritores em ciéncias da satide o termo “pesquisa operacional”
[Operations Research ou Operational Research ou Investigacion Operativa] encontra-se:
“Grupo de técnicas desenvolvidas para utilizar métodos e ferramentas cientificos para
solucionar os problemas de TOMADA DE DECISAO em organizacdes e sistemas complexos.
A pesquisa operacional busca solucGes ideais em situacdes de METAS conflitantes e dispde de
modelos matematicos dos quais solucdes de problemas reais podem ser deduzidas.”

Por sua vez, a Organizagdo Mundial da Saude (2003) define Pesquisas Operacionais
como: “utilizacdo de técnicas sistematicas de pesquisa por gerentes de programas com vistas
ao alcance de um determinado desfecho. As Pesquisas Operacionais possibilitam aos gerentes
de programas, gestores, trabalhadores e movimento social evidéncias necesséarias para melhorar
0s aspectos operacionais das agdoes de um programa”.

De fato, distingue-se de outros tipos de pesquisas pelas seguintes caracteristicas:
focaliza problemas especificos em programas especificos, ndo os aspectos gerais relacionados
a problemas no setor salde; focaliza aqueles problemas que estdo ao alcance e na
governabilidade dos gerentes, trabalhadores tais como sistemas do programa, treinamento,

questdes financeiras e disponibilizacdo de informacdo; utiliza procedimentos de coleta
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sistematica de dados, tanto com abordagem quantitativa quanto qualitativa, para acumular
evidéncia que dé suporte aos tomadores de decisdo; requer a colaboracdo entre gerentes e
pesquisadores na identificacdo de problemas a serem pesquisados, no desenvolvimento do
desenho do estudo, na implementacdo do estudo e na analise e interpretacdo dos resultados; o
seu sucesso depende da utilizacdo dos resultados do estudo na tomada de decisdo dentro dos
programas; a publicacdo isoladamente ndo representa um indicador valido de sucesso nas
pesquisas operacionais.
J& o Population Council (2000) explica que

“Pesquisas Operacionais auxiliam os gestores e gerentes de programas a
rever, redirecionar e reestruturar programas que tém sido questionados por
muitos anos. As Pesquisas Operacionais utilizam métodos das ciéncias
sociais e outros métodos de pesquisa para disponibilizar aos gestores
respostas baseadas empiricamente e validadas cientificamente aos
problemas relacionados ao desempenho dos servigos”.

Sdo identificados trés tipos de estudos de Pesquisas Operacionais: estudos diagndsticos

que sdo utilizados para avaliar a natureza e a extensao de um problema de salde ou que esta
relacionado ao desempenho de um servico de salde; estudos avaliativos que sdo utilizados para
avaliar intervencdes inovadoras em salde que estdo em andamento; estudos de intervencgéo que
séo utilizados para testar, usualmente utilizando-se um desenho de estudo quase-experimental,
a efetividade das intervenc@es disponibilizadas pelos servigos, sendo explicitamente desenhado
para responder a problemas especificos dos servicos de saude.

De fato, a ISS esta voltada para a melhoria da saude das pessoas e das comunidades
realcando a eficiéncia e a efetividade da rede de servicos de saude como parte integral do
processo geral de desenvolvimento socioecondmico, com envolvimento de todos os atores. O
objetivo fundamental é disponibilizar para gestores de saude em todos os niveis, bem como
para os profissionais da saude, movimento social organizado e para a sociedade, como um todo,
informacgdes relevantes necessarias para a tomada de decisbes frente aos problemas
relacionados a saude que estejam enfrentando (OMS, 2003).

Com isso, torna-se possivel, a partir de uma avaliagdo mais precisa do processo de
trabalho desenvolvido pelos servigcos de saude frente as necessidades de salde da populacéo:
alocar recursos de forma mais adequada e equitativa; fornecer informagdes baseadas em
evidéncias; melhorar o conhecimento dos profissionais e de suas decisGes; melhorar o
conhecimento dos gerentes e de suas decisdes e por fim, melhorar a qualidade das decisdes

politicas. Foi nessa perspectiva que a experiéncia brasileira em Pesquisas Operacionais em
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hanseniase vem sendo construida, inicialmente com hanseniase, e a gora, com esta experiéncia
municipal em agravos cronicos com foco no cancer.

2. Criar sistema de educacdo permanente a distancia — Telessaude e
telediagndstico

O Telessaude é uma proposta inovadora que propde um servico de suporte assistencial
e de educacdo permanente cujo meio de intervencdo sdo as tecnologias de informacéo e
comunicacdo. Busca qualificar a pratica das equipes de salde tanto no que concerne a pratica
clinica quanto ao processo de trabalho, permitindo, assim, a ampliacdo da resolutividade da
atencdo prestada aos usuarios.

Em articulacdo com o Projeto Telessalde Brasil Redes - Bahia, é possivel envolver
especialistas em Oncologia, entre outras especialidades necessarias, na rede de teleconsultores
com o intuito de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, diagndstico, acfes de salde
e questdes relativas ao processo de trabalho das equipes de satde no cuidado e controle do
cancer. Descentralizando as acfes dessa natureza aos sistemas de salde locais através do
acumulo de competéncias clinicas e da (re) organizacdo do processo de trabalho, promove-se
um cuidado mais qualificado dos profissionais da rede de atencdo a saude, fortalecendo
principalmente a Atencdo Basica enquanto ordenadora da rede de atencéo.

Atividades de Tele-educacdo, por sua vez, podem ser desenvolvidas em parceria com as
escolas publicas de formacgdo em Saude para a realizacdo de conferéncias, aulas e cursos. Estes
espacos possibilitam aprendizagem e debates dialogicos entre as equipes de forma que
favorecem a qualificacdo do trabalho e ampliacdo da resolutividade da atencdo, alem da
possibilidade de integracdo entre a Atengdo Bésica e a Atencdo Especializada.

Reunides e encontros através de Videoconferéncias também podem ser (teis para
aproximar as diversas instituicbes que compdem o projeto de cuidado e controle do cancer,
além de servir para transmitir orientacdes e compartilhar conhecimento com as equipes de saude
envolvidas.

3. Qualificacdo do Apoio Institucional

Para o Ministério da Saude, o apoio institucional & uma fungéo estratégica gerencial
para reformulacdo dos modos de produzir saide nos eixos de coordenacdo, planejamento,
supervisdo e avaliacdo em salde. Ela proporciona mudanca nas organizacfes levando em
consideracdo os problemas da pratica cotidiana em satde. Assim, 0 apoio institucional deve

“operar como um forte disparador de processos que propiciem o suporte ao movimento de



147

mudanca deflagrado por coletivos, buscandofortalecé-los no proprio exercicio da producéo de
novos sujeitos” (Ministério da Saude, 2011)

Acreditando nesta estratégia, o Projeto Conquista, através do eixo de Educagdo
Permanente, tera como uma das a¢des a qualificacdo do apoio institucional, estratégia esta que
ja é utilizada no municipio de Vitéria da Conquista.

Busca-se identificar novos apoiadores matriciais/institucionais e qualificar o processo
de trabalho dos mesmos, montando uma estratégia integrada de apoio para 0 municipio.

4. Formacdao de facilitadores em praticas alternativas de educacao

O Projeto Conquista aposta que praticas alternativas de educacdo, para além do modo
tradicional, sdo mais eficientes para a aprendizagem e mudanga de comportamento no fazer
saude.

A Educagdo Popular € uma destas préaticas que tem sido inserida no ambito da salde,
possibilitando uma forma de relacionamento mais participativa entre os profisisonais da satde
e a populacao, a despeito do suposto saber da Ciéncia.

Teorizada por Paulo Freire, 0 método da Educagdo Popular pressupde a participacao
popular, fomentando formas coletivas de aprendizagem e de negociacdo entre os atores
envolvidos. Leva em consideracdo que aquele ser humano envolvido tem saber préprio e
anterior & pratica de educac&o ali proposta, valorizando, assim, 0s saberes e valores populares.
(Vasconcelos, 2004)

Na salde, a proposta da Educac&o Popular vai ao encontro & proposta do Sistema Unico
de Salde, onde a participacdo da comunidade é um dos seus principios e diretrizes.
Qualificando seus profissionais, ela pode ser um instrumento de construcdo de uma saide mais
integral e mais adequada a vida da populagdo assistida, reorientando a pratica em saude de
modo transdisciplinar, com integracdo dos diversos saberes profissionais e sociais.

A Terapia Comunitaria, proposta por Adalberto Barreto, é uma outra préatica alternativa
de gestdo que incentiva a co-responsabilidade através de pilares que envolvam acolhimento,
vinculo e empoderamento.

Na saude, a Terapia Comunitaria j& vem sendo praticada em todo o pais através do
projeto de “Implantagdo da Terapia Comunitaria e Ac¢des Complementares na Rede de
Assisténcia a Saude do SUS” do Ministério da Satde. A proposta prevé capacitar 0s
profissionais da rede basica de salde no sentido de desenvolver competéncias necessarias para
lidar com os sofrimentos e demandas psicossociais, promovendo redes de apoio social local e,

assim, auemntando a resolutividade deste nivel de atengdo em saude.
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Outras préaticas, alem da Educacdo Popular e da Terapia Comunitaria, j& séo
desenvolvidas, como a técnica de Grupo Operativo de Pichon-Riviere, rodas de conversa, apoio
matuo, entre outras, e podem ser potentes para a aprendizagem e mudanca social.

Neste sentido, o0 eixo da Educacdo Permanente do Projeto Conquista propde a
ampliacdo desta qualificacéo ja iniciada pelo Ministério da Saude, fomentando novas praticas
alternativas de educacéo e, assim, de gestdo em salde. Para isso, acredita que a estratégia é
formar facilitadores que possam ser multiplicadores destas praticas e conhecimento, auxiliando
os profissionais no desenvolvimento das a¢des do projeto

5. Oficinas para sensibilizacdo dos profissionais e construcdo de protocolos e
linhas do cuidado para os diferentes tipos de cancer

Dentro do desenvolvimento do eixo da Educacdo Permanente, sera essencial a
realizacdo de acles transversais aos demais eixos do projeto, atendendo as demandas e
necessidades apontadas e visando, assim, a intregracao e qualidade do mesmo.

Entre estas acdes, ja sabe-se da necessidade da realizacdo de Oficinas tanto para a
sensibilizagdo dos profissionais sobre o cancer, trabalhando mitos e medos (eixo comunicagao
e cultura), quanto para a formacéo de facilitadores nas praticas alternativas de educacao (eixo
Educacao Permanente) e demandas mais praticas como elaboracdo de protocolos clinicos e
linhas de cudiado em cancer.

Estas oficinas serdo espacos de potencializacdo da producdo e envolvimento dos
profissionais de satde no projeto.

6. Estruturar pos-graduacdo (stricto sensu), mestrado e doutorado

O municipio de Vitéria da Conquista conta com duas universidades publicas, a UESB
(Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia) e a UFBa (Universidade Federal da Bahia), que
possibilitam a formacgéo qualificada de profissionais da area da saude, tanto tendo cursos na
graduacdo quanto na pds-graduacao.

Diante disso, tem-se como proposta aproveitar este poténcia local de educacéo, além do
momento de elaboragdo e execugdo do projeto, para a formacdo de profissionais de salude na
area da Oncologia. Com isto, objetiva-se a constituicdo de um grupo local qualificado que possa
dar continuidade as mudancas adquiridas com o projeto, além de atender as demandas geradas
no territdrio apds a reorganziacdo do sistema de cuidado e controle do cancer a partir da Atencéao
Bésica.

Frente as acBes propostas, serdo necessarios recursos humanos e logisticos, a saber:

e Contratacdo de consultores
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e Custeio de passagem, hospedagem e alimentagéo
e Logistica para as oficinas (divulgacdo, alimentacdo, espaco fisico,

material de escritorio, banners, impressdo dos médulos, equipamentos audiovisual

etc.)

e Contratacdo de bolsistas para alimentacdo de banco de dados da Pesquisa
Operacional

e Elaboracdo e publicacdo de livro com resultados da Pesquisa
Operacional

e Elaboracao e impressdo de cartilhas, folder, formularios
e Equipamento de informatica — computadores, impressoras para as
Unidades de Saude

e Equipamentos audio visual: Televisdo, Caixas de Som para as Unidades
de Saude

e Equipamentos especificos para montar a sala de teleconferéncia

e Contratacdo de teleconsultores

e Estruturacdo das salas de aula, biblioteca e o laboratorio de Informética

(livros, revistas, computadores, impressoras, data show)

Comunicacao e Cultura

Entende-se a comunicacdo em saude como um elemento chave para processo de
transformacéo da realidade social. Isto porque os processos de producéo e de circulagdo das
informacdes interferem diretamente na relacdo que a populacdo estabelece com o binémio
salde-doenca. A comunicacdo define desde a concepcdo de salide de uma sociedade, aos
imaginarios da mesma frente as doencas, até quanto aos comportamentos de risco ou de
protecédo dos individuos e familias nela inseridos.

Deste modo, a comunicacdo se insere como elemento fundamental no
desenvolvimento da salde através da promocdo e prevengdo, além de educagdo e
desmistificacdo de crencas socialmente construidas. E numa comunicacdo polifonica,
relacionando instituicdes, comunidades e individuos, que se torna possivel a melhoria da
qualidade de vida e universalidade da saude, facilitada pela capilaridade que os meios de
comunicagdo possuem atualmente.

As primeiras a¢des de educagdo em saude no Brasil foram realizadas no final da década

de 1910. Inicialmente elas estavam voltadas para a educacdo de habitos simples saudaveis a
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populacdo no intuito de prevenir doencgas evitaveis, mas logo se ampliaram em diversos
campos. Novas idéias passaram a fazer parte de uma satde publica cada vez mais voltada para
uma postura ativa da populagéo.

Nesse contexto, iniciaram-se as campanhas educativas em cancer buscando a
conscientizacao da populacdo de que este poderia ser curado se descoberto em sua fase inicial,
campanhas estas encabecadas pelo médico Méario Kroeff.

Essas iniciativas também sofreram influéncias do também médico Antonio Prudente,
que fundou a Associacdo Paulista de Combate ao Cancer, e, em 1946, instituiu a “Campanha
contra o Cancer” em Sao Paulo. Panfletos foram distribuidos e uma grande exposi¢ao montada
no centro da cidade, visando a ampliacdo da propaganda e do conhecimento sobre a doenca.

A Campanha teve grande impacto, uma vez que propds a mudanca de paradigma da
educacao em saude para o cancer: de um enfoque na instalagdo na populacdo do medo e pavor
em contrair a doenca para a postura de conscientizacdo sobre a doenga, 0s recursos disponiveis
para diagndstico e 0s avancos no tratamento da doenca. Eram “atitudes de alerta e ndo de
alarme”. (Teixeira, 2007)

Estas mudancas trouxeram impactos na forma de comunicacdo em salde no que
concerne ao cancer. Alguns avangos foram obtidos, mas sabe-se que, ainda hoje, o cancer é
revestido de preconceito social que o associa a dor e a morte, além do desconhecimento de
alguns fatores de risco como a alimentacéo e falta de exercicios fisicos. Este preconceito leva
a resisténcias na populacdo para a realizacdo de agdes preventivas e de diagnostico precoce,
além de interferir na relacdo e no cuidado para com aquelas pessoas que ja estdo com a doenca
instalada.

Como afirma Santini (Em Revista Rede Cancer, agosto de 2007)

“O fato é que, atualmente, tornou-se imprescindivel o aprimoramento das
estratégias e dos instrumentos de comunicacgédo para continuarmos avancando
rumo a um sistema de salde equanime, integral e universal, pressuposto na
elaboracéo e na consolidagdo do Sistema Unico de Saude. O Brasil precisa
mudar o foco das acbes para o controle do céncer, investindo mais na
prevencdo e na promocdo da saude. E a comunicagdo consolida-se um
importante instrumento nessa nova orientacdo.” (pag. 04)

Por isso, neste projeto, acredita-se que a comunicacdo em saude € um eixo prioritario,
tendo como desafio a producdo de uma nova cultura tanto sobre a percepcao do cancer como
sobre o0 seu tratamento — uma luta que perpassa pelos corpos e mitos relacionados a doenca.

Como fazé-lo do ponto de vista da comunicagao?
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Entende-se que é importante produzir em percurso, pois a intervencdo € o proprio
caminho. Ha que se levar em consideracdo as culturas dos sujeitos com 0s quais construiremos
relagOes de trabalho e de desenvolvimento de novos conhecimentos, ou seja, produzir um fazer
comunicativo de forma social e participativo. Isto significa uma inovacéo sobre a modelagem
focada na relacao “emissor-receptor”, que ainda hegemoniza as formas de fazer comunicagao,
para uma modelagem mais humanizada.

A proposta da comunicagdo no Projeto Conquista é a construcao de espagos de didlogo
sobre o cancer, em busca das narrativas dos sujeitos (e atores) diretamente envolvidos com a
doenca. E ativar coletivos para o compartilhamento de experiéncias, reflexdo e expressao,
buscando ai os significados, os mitos, medos e vivéncias relacionados ao cancer.

Este é o trabalho da cartografia: acompanhar 0 movimento sem representar os atores
sociais em seus planos e sem deixar seduzir pela representagdo das formas engessadas. Como
afirma Kastrup (2010, p.32), “em linhas gerais, trata-se sempre de investigar um processo de
producdo”.

Estas formas de producdo de comunicacdo levam em consideracdo um sistema
complexo, dindmico e aberto, um “ecossistema comunicativo”, conformado como um espaco
de convivéncia e de acdo comunicativa integrada. Neste ecossitema comunicativo, a
comunicacdo se da através de um conjunto de a¢Oes voltadas ao planejamento e implementacao
de préticas destinadas ao seu desenvolvimento, garantindo, desta forma, crescentes
possibilidades de expressdo a todos os membros das comunidades educativas. E a denominada

iz

“educomunica¢do”’, conceito que norteia as a¢0es deste projeto. (Soares, 2011)

A proposta, assim, é realizar um investimento na participacdo dos usuérios, familiares e
profissionais de satde por meio de grupos focais, uso da arte (teatro, filmes, musica, cordel) e
producéo de midias com base no melhor conhecimento sobre a comunicagéo nesse campo.

Acdes estratégicas foram pensadas e divididas em 5 categorias para trabalhar a
comunicacéo e a cultura:

1) Ampliacdo da informacéo e producdo de conhecimento sobre cancer

Neste eixo, 0 objetivo € divulgar informacdes técnicas sobre o cancer, considerando os
determinantes sociais, variaveis de prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer, além de
dados epidemioldgicos municipais.

Do ponto de vista estratégico, esta primeira acéo visa qualificar a informac&o e difundir

conhecimentos para com a populacdo e os meios de comunicacao em Vitoria da Conquista com
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dados quantitativos e qualitativos produzidos por pesquisas e intervengdes, nacionais, estaduais
e/ou locais.

A divulgacdo da situagdo do cancer no municipio sera uma das agdes, uma vez que foi
diagnosticada a insuficiéncia dos dados locais. Com estas informacdes, sera elaborado boletim
epidemioldgico para os profissionais de saude e informativos para a populacédo para distribuicédo
e divulgacdo ampla nos servicos de saude.

Além disso, midias impressas, televisivas e eletronicas, além de spots para divulgagéo
em radios, serdo produzidas com informacdes sobre o cancer, abordando aspectos da promogéo,
prevencdo, tratamento e cronicidade da doenca, além de promover reflexdo sobre qualidade de
vida em cancer. O uso de cordel também € uma das estratégias pensadas.

A acdo visa, também, a difusdo da legislacéo sobre direitos e deveres dos pacientes com
cancer, ainda pouco conhecida. Isso se daréa tanto com a elaboracéo e distribuicdo da cartilha,
como através de divulgacdo em midias, principlamente radio.

Estratégias como criacdo de redes socias e interativas (facebook, emails, twitter, blogs,
entre outros) sdo propostas no intuito de ampliar a informacao, juntamente com a elaboracgéo
de DVDs contendo as produgbes do projeto para distribuicdo nas unidades de salde e nas
comunidades, através de liderancas, associacGes de moradores e Conselhos Locais de Saude.

Alias, a parceria com os Conselhos Locais € Municipal de Saude é essencial para a
comunicacdo do Projeto na sua proposta de participacdo dos diversos atores. Porcura-se-a
realizar debates e difundir informacdes nestes espacos no intuito de formacéo de facilitadores
e multiplicadores.

Na&o se pode esquecer, também, de se trabalhar com os adolescentes, publico de interesse
na difusdo do conhecimento, podendo ser atores-chaves em suas familias. A proposta é
promover arte-educacédo nas escolas, utilizando-se de novas linguagens.

Por fim, a participacdo em eventos de salde e/ou intersetoriais no municipio, €
importante para difundir o projeto e as informagdes em céncer. A realizacdo de evento
especifico sobre o cancer, em momento posterior, também € pertinente.

2) Desmistificacao social da doencga e do doente

Sabe-se que o cancer ainda é permeado de medos, mitos e tabus sociais, ainda sendo
associado a morte, a despeito dos avangos da Ciéncia no que concerne ao diagnostico e ao
tratamento. Esta “postura social” dificulta a adesdo da populagdo as campanhas, exames de

deteccdo e tratamento, além de reforcar o preconceito e isolamento social.
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O objetivo desta acdo é justamente a desmistificacdo social da doenca e do doente e,
para isso, € importante trazer a tona estes pacientes, muitas vezes tdo excluidos, seja atraves de
rodas, de falas ou de midias.

Uma das estratégias € promover espacos de fala sobre o cancer, acreditando que falar
mais propicia a naturalizacdo da doenca e a minimizacdo do medo. Promover socializacéo de
experiéncias de cuidado e tratamento com reflexo na melhoria da qualidade de vida e
prolongamento da vida do paciente também é importante.

Para tal, serdo produzidas rodas dial6gicas. O objetivo das rodas de criacdo € identificar
as formas e idealizacbes de como uma realidade social existe na vida, no pensamento, no
imaginario dos seus participantes (Branddo, 2004). Apds a identificacdo, a elaboracdo de
estratégias de intervencao de fato eficazes é mais possivel.

Além disso, uma proposta é a construcdo de narrativas a partir da experiéncia dos
pacientes com cancer, familiares, profissionais e outras pessoas através de entrevistas
individuais e em grupos. Estas narrativas tém como cerne as proprias historias dos sujeitos,
tanto de pacientes com diagnostico recente, quanto paciente em tratamento e curados,
mostrando as diferentes facetas da doenca, assim como dos medos e dificuldades dos cuidadores
(seja profissional de saude ou familiar). Estas narrativas servirdo de base para a producdo de
midias com imagens e historias condizentes com a realidade.

Porém, diante da forma como o cancer ainda € tratado no pais, é de extrema relevancia
a utilizacdo de formas de comunicacao mais leves como forma de disseminacao da informacéo
considerada “pesada”. Entre elas, pode-se citar: artes, cordel, repentistas, caravana de teatro,
mausicas, videos e fotografias. Para tal, serdo articuladas parcerias intersetoriais, como com a
Secretaria de Cultura e de Educagéo.

3) Sensibilizacao dos profissionais de saude

Sabe-se que muitos profissionais, apesar de supostamente preparados para lidar com a
situacdo de doenca, também sdo permeados por medos e histdrias pessoais e culturais que levam
a resisténcias no cuidado ao paciente. E a verticalidade do sujeito interferindo na relago
horizontal com os pacientes na sua pratica profissional. (Pichon-Riviére, 1998)

Esta acdo do eixo de Comunicacdo e Cultura esta relacionada a importancia da captacéo
de informacdes sob a Otica dos profissionais. Somente conhecendo a subjetividade deste
sujeitos € possivel trabalhar na minimizacao dos mitos e insegurancas empoderando-o0s para a

relacgdo com o paciente oncoldgico. Isto possibilita o desenvolvimento da funcdo de
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tranversalizacdo, que, como afirmam Escossia e Tedesco (2010, p. 104), diz respeito a
“ampliacdo e intensifica¢do da capacidade de comunicagdo entre sujeitos e grupos”.

Neste sentido, serdo produzidos encontros para a escuta dos profissionais de salde para
falr sobre o cancer, seus mitos e medos. A proposta é a realizacdo de grupos focais, que podem
ocorrer no inicio do projeto para mapeamento destes mitos e, assim, orientacdo das acdes
interventivas, quanto durante o projeto para monitoramento e avaliacdo do impacto das a¢c6es
desenvolvidas.

No intuito de dar sentido e resolutividade as informacdes captadas através dos
profissionais de salde, principalmente referentes ao mitos quanto ao cancer, é importante
articula-los com profissionais da Atencdo Especializada para debate, saneamento de davidas e
capacitacao.

Uma proposta de promocao deste encontro é a realizacdo de oficinas com profissionais
de saude para discussdo da tematica e sensibilizacdo sobre o lidar com os usuérios, com a
presneca dos profissionais especializados em Oncologia. Dindmicas como inversao de papéis
para o profissional se colocar no papel do paciente no momento do diagndstico e durante o
tratamento, apresentacdo de midia com depoimentos dos pacientes sobre como recebeu 0
diagnostico e o impacto deste na relacdo com a doenca e o tratamento, entre outros, sao idéias
para este momento.

A elaboracdo de midia de depoimentos sobre como o paciente recebeu diagnéstico do
cancer e de video com a metodologia do Cinemacao (educomunicagédo) confrontando formas
de lidar com o paciente com cancer e sua familia sdo producgdes previstas como estratégias para
esta acéo.

4) Captacao de informacdes sob a dtica do paciente e familiares

Do mesmo modo que é importante escutar os profissionais de saude para entender a
relacdo do mesmo com o cancer, é essencial 0 acolhimento e escuta dos pacientes para entender,
a partir do olhar de quem vivencia o processo, como € lidar com a doenga em seu cotidiano, em
sua familia, em seu corpo. Estar sensivel para a subjetividade do sujeito implicado fornece o0s
dados mais pertinentes para orientar o caminho a ser seguido em busca da melhoria no cuidado
ao paciente com cancer.

Por isso, esta acdo tem como objetivo captar informacdes sobre a doenca através dos
proprios pacientes. Uma escuta qualificada pode trazer maior conhecimento sobre o impacto do
diagndstico, os medos, as relagdes sociais a partir da doenca, o tratamento, o vinculo com 0s

profissionais e com as unidades de salde, entre outros, além de auxiliar no acolhimento,
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reinsercédo social e empoderamento destes pacientes enguanto sujeitos ativos no seu processo
de salde-doenca.

Também ¢é relevante escutar os familiares e cuidadores sobre o processo de lidar com
alguém com cancer, sabendo das dificuldades e medos. Isto pode dar embasamento para aces
no ambito do acolhimento e auxilio a estas pessoas no Sistema de Saude.

Como estratégias metodologicas, é pensado na realizacdo de grupos focais, entrevistas
individuais, visitas domiciliares, além de facilitacdo de autonarrativas, uma vez que estas
podem trazer mais conteidos implicitos e de dificil verbalizagéo para os individuos envolvidos.

6) Insercdo da temética no cotidiano das USFs

Entende-se que as unidades de saude da familia sdo espacos centrais e propicios para a
disseminacdo de informacdo em saude frente a sua insercdo no territorio e capilaridade na
populacéo.

Algumas doencas cronicas ja sao trabalhadas nas unidades e pelas equipes de saude da
familia, como a diabetes e a hipertenséo arterial. Porém, o cancer, a despeito da alta incidéncia,
ainda é um tema pouco abordado nestes espacos. Isto se deve tanto pela inexisténcia de
programa padronizado pelo Ministério da Salde para o cuidado ao cancer na Estratégia de
Saude da Familia, quanto pela sensacdo de despreparo dos profissionais de saude, além dos
mitos e medos que permeiam esta tematica.

Assim, esta acdo tem como meta a promocdo de informacdo nas unidades de salde de
forma mais corriqueira e natural, acreditando que isto vai levar a um maior contato dos
individuos com o tema, saneamento de ddvidas, desmistificacdo, e, assim, interferindo nas
praticas sociais de promocdo, prevencdo e cuidado do cancer.

Com este fim, serdo utilizadas estratégias ja conhecidas pelas equipes de saude da
familia, como as salas de espera, distribuicdo de informativos, folders, consultas, enter outras.
Mas também haverdo propostas inovadoras frente as suas praticas, como a sugetsdo da criacdo
de grupos de doengas cronicas nas USFs, incluindo pacientes oncolégicos, minimizando as
diferengas entre os tipos de doenga e auxiliando na naturalizagéo do fato.

Para tal, as unidades de saide seréo auxiliadas com materiais sobre o cancer, como
informativos, mas também com produces frutos das acdes do préprio projeto, como DVDs,
infogréaficos, cartazes, entre outros.

Vale lembrar que estas acGes nédo serdo realizadas descoladas dos demais eixos do
projeto, como o eixo de Educacdo Permanente que dard mais subsidios para os profissionais de

salde incorporarem o cuidado e controle do cancer em suas praticas cotidianas de saude.
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As acdes estratégicas aqui propostas, com seu embasamento tedrico de inovacdo na

relacdo com os pacientes, familiares e profissionais, determinam as midias e a linguagem a

serem utilizadas. Como pistas para um planejamento de midia, a partir dos proprios

acontecimentos do Projeto, os produtos serdo apresentados em linguagens impressas,

eletronicas e também em arte educacdo, como abaixo listados alguns:

Impressos: folders, cartilhas, informativos, boletins epidemioldgicos, info-fotos,
anuncios, cordéis.
Eletrénico: videos, spots, VTs, CDs, DVDs.

Arte-educacdo: caravana de teatro local, repentistas, grupo musical.

Para a realizacdo de todas estas acOes e producdes, serdo necessarios recursos humanos

e logisticos/equipamentos, podendo ser citados:

Coordenador-educomunicador

Profissional multimidia: cineasta, designer, fotdgrafo, arte-educador;

Estagiario de Comunicacdo

Secretéria

Computador (CPU): 2 processadores de 2,4GHz

Memoria de 12GB (6 de 2GB)

Disco rigido de 1 TB1

SuperDrive 18x

Placa de video para acesso a mais de um monitor em alta velociade com 850 MHz
e 800 processadores.

2 monitores

1 monitor de video referéncia,

Placa de video sem compressdo : placa de captura que permite conectar, capturar e
reproduzir SDI, HDMI, componente analégico, S-Video e compdsito midia, com
possibilidade de uso de cartdo de HD Extreme 3D com software de edi¢éo

2 HDs Externos 4Tb

Filmadora com filme e foto

Softwares completo de edigdo de imagens com: fluxo de trabalho de edicéo fluido

e de alto desempenho, corte dindmico da linha de tempo, efeito de estabilizador de

distorcdo, corretor de cores em trés vias, camadas de ajuste, painéis monitores


http://www.adobe.com/br/feature/premiere/cs6/fluid-high-performance-editing-workflow.modaldisplay.2._s_content_s_dotcom_s_br_s_products_s_premiere_s_features.html
http://www.adobe.com/br/feature/premiere/cs6/fluid-high-performance-editing-workflow.modaldisplay.2._s_content_s_dotcom_s_br_s_products_s_premiere_s_features.html
http://www.adobe.com/br/feature/premiere/cs6/dynamic-timeline-trimming.modaldisplay.3._s_content_s_dotcom_s_br_s_products_s_premiere_s_features.html
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aperfeigcoados, trilhas de audio avancadas e flexiveis, trabalho com os formato para
celular, DSLR, HD e RAW; edicdo, aparo e ajuste efeitos em tempo real;
estabilizacdo sequéncias tremidas; interface dindmica e redesenhada e um suporte
expandido a véarias cameras

Software para criar efeitos visuais cinematograficos e animagdes com recursos 3D
Tripé de aluminio

Rebatedor de luz

lluminardor portatil a bateria 100/200w2

Camera: camcorder de alta definicdo baseada em memoria flash com capacidade
para uma variedade de taxas de quadro e resolucdes, diferentes usos de lentes,
tempo de gravacgéo longo, fotografia nos modos 720p, 1080i ou 1080p,"fast e slow
motion”

Cartdo de memoria compativel com a maquina (2 de 32G)

Microfone direcional (tipo boom)

Suporte manopla 2,5 m para Microfone

Microfone sem fio.

Pesquisa e Monitoramento

Entende-se que a clinica ndo pode estar distante da pesquisa. E esta que estrutura e

norteia as agdes em saude, sendo um dispositivo central e indispensavel na sua melhoria.

Para isto, é fundamental a escolha adequada da pesquisa no que concerne ao tipo e

definicdo do objeto. Para o Ministério da Satude (2007), em sua publicacdo “Por que Pesquisa

em Saude?, baseada na publicacdo da Council on Health Research for Development e da Global

Forum for Health Research, as pesquisas precisam desenvolver métodos para:

investigar a natureza e a extensdo dos problemas de salide subjacentes e suas causas
etiologicas (inclusive determinantes existentes dentro e fora do setor salde);
examinar a relevancia e a capacidade de transferéncia do conhecimento e das
ferramentas desenvolvidas em qualquer lugar;

realizar experimentos com adaptac6es as condicOes e contextos locais;

explorar a dimensdo de escala e a sustentabilidade das intervencdes; monitorar e
avaliar a efetividade das intervencdes e 0 seu grau de sucesso;

medir a eficiéncia e o custo-efetividade de todos 0s elementos no processo;
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e explorar os obstaculos sociais, econdmicos, nacionais e internacionais ao

fechamento do espaco entre “o saber e o fazer” e tentar encontrar solugdes

Contudo, ainda € um desafio a capacidade de incorporacdo dos resultados das pesquisas
no sistema e servigos de salde. Infelizmente, ainda h4d um hiato entre a Academia e a Clinica,
hiato este que precisa ser enfrentado através de estratégias eficientes de capilarizacdo destas
informacdes.

Por isso, este projeto vem com a concepcao de articulacdo constante entre pesquisa e
intervencdo, ambos ocorrendo simultaneamente no espaco do territorio. Neste enfoque, as
inovacdes propostas estardo articuladas com a pesquisa transversal, que, por sua vez, subsidiara
estas acoes.

Assim, o eixo de pesquisa e monitoramento vem propor um investimento na producao
de conhecimentos, identificando, difundindo e usando-o de forma inovadora para melhorar as
acles, bem como preparar uma plataforma tecnoldgica, que pode envolver desde medicamentos
a tecnologias educativas e de cuidado, por exemplo.

Isto se daré tanto a partir das bases de dados ja existentes no municipio, no intuito de
fomentar o diagndstico em cancer, quanto na criacdo de novas bases de dados para ampliar o
conhecimento sobre o comportamento do cancer no municipio.

Bem realizadas, a pesquisa e 0 monitoramento também poderao dar respostas quanto ao
impacto do projeto no municipio na qualificacdo do controle e cuidado do cancer através das
acoes inovadoras na organizagdo e modelo de cuidado propostos por este projeto.

Para obter estes resultados, serdo realizadas pesquisas quantititaivas e qualitativas. As
demandas percebidas no municipio foram:

1) Identificacdo do perfil epidemioldgico e assistencial dos pacientes com cancer:
morbidade, mortalidade, tipos de cancer mais prevalentes, fatores de risco (atividade laboral,
habitos de vida, etc), acesso (rastreamento ou demanda esponténea), espacializacdo dos casos,
tratamento (quimioterapia, radioterapia e cirurgia), entre outros.

2) Diagndstico da rede assistencial em cancer: tempo de diagndstico e de inicio do
tratamento, acolhimento, tempo e local de acesso, referéncia e contra-referéncia, seguimento,
capacidade de oferta x demanda, acompanhamento durante e pds-tratamento, nimero de
profissionais, identificacdo de nos criticos da rede, entre outros dados.

3) Percepcdo e subjetividade dos pacientes com cancer sobre a doenca, podendo

estender-se aos cuidadores.
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Além destas necessidades ja identificadas, durante a execucgéo do projeto poderdo surgir
novas demandas de pesquisas, inclusive orientadas pelos demais eixos, a exemplo: relacdo de
HPV com o cancer, monitoramento do impacto das a¢cdes em comunica¢do na mudanca dos
processos de comportamento, levantamento das principais campanhas publicitarias produzidas
nos ultimos anos em Oncologia e seus impactos.

Assim, busca-se a escolha das acdes de intervencdo orientada pela pesquisa de
mapeamento inicial, mas também que estas afetem e interfiram na produgdo do conhecimento
pela pesquisa e monitoramento, de forma dialética e construtiva. Pretende-se com isso o
fortalecimento e manutencéo das mudancas propostas pelo projeto, dando maior embasamento
a elas, e, assim, que os resultados obtidos sirvam de referéncia tecnoldgica de reorientacdo de
modelo de cuidado e controle do cancer enquanto doenca cronica no Brasil.

Para a realizacdo destas pesquisas de forma qualificada, pretende-se a articulagdo com
universidades estaduais e federais e centros de ensino e pesquisa atraves de contratos de

cooperacao técnica e/ou conveénio.
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ANEXO B - Oficio n.° 004/2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

03 de Setembro de 2015
Oficio n®° 004/2015

Para: Luciana de Oliveira Figueira

Informamos que a Comissdo Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude analisou e emitiu parecer referente ao projeto de pesquisa:
“Cuidados paliativos no Projeto Conquista: Uma abordagem no campo direito e satude”
da pesquisadora Luciana de Oliveira figueira.

ApOs analise pela comissdo a pesquisa foi indeferida:

e A comissdo sugere reavaliagdo do tema, uma vez que o Projeto Conquista, alvo

do estudo, ndo estd sendo executado e, portanto, ainda ndo conclusivo.

Atenciosamente,

W=

Michela .‘MaLIe:fo Lima Costa

Assessoria de Planejamento e Educa¢fo Permanente

Rua Olivia Flores, 3000, Bairro Universidade (Estrada para UESB)
Fone: (77) 3429-3473

CEP 45031-000 - Vitéria da Conquista - Bahia

Escola de Formagdo em Saude da Familia
apsaude.pmvc@hotmail.com





