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1. INTRODUCAO

O presente capitulo contempla um dos aspectos do projeto
de articulacio internacional denominado “Alteracdes politico-eco-
ndémicas contemporaneas na América Latina e impactos nas politicas
de assisténcia social, saude, previdéncia social, seguro-desemprego e
educacdo: o caso do Brasil, de Cuba e do Chile”.

Trata-se da parte relativa a saude publica no Brasil. O foco é o
periodo do ano de 2019 e objetiva identificar as recentes mudancas
politico-econdmicas e seus impactos na Politica de Satide no Brasil.
Busca-se, através de uma revisao minuciosa, identificar o significado
politico do desmonte do Sistema Unico de Saude (SUS), através das
alteragdes na forma de financiamento do sistema, como na organiza-
¢do de programas como o Programa Mais Médicos, a Contrarrefor-
ma Psiquidtrica, o Programa Brasileiro de Aids, na Politica Nacional
sobre Drogas, na Aten¢ao Primaria a Saide e mudangas na estrutura
do Ministério da Saude.

Tais medidas e alterag¢des expressam a desconstrucdo do SUS,
um retrocesso ao sistema publico universal e ao pacto social pela sat-
de firmado pela Constituicao Federal/1988. Seguem os resultados da
pesquisa sobre as principais mudancas nas legislacoes, evidenciando
que principios do SUS, como a universalidade e a participa¢do popu-
lar, bem como a prdpria esséncia que embasa o sistema publico, estao
em risco e seriamente comprometidos.
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2. ALTERACOES NO FINANCIAMENTO DO SUS

2.1 A Emenda Constitucional n. 95 e as A¢oes e Servicos Pu-
blicos de Saude (ASPS)

O financiamento da saide publica, em sua parte federal, esta
limitado pelo novo regime fiscal, isto é, pela Emenda Constitucional
95 (EC 95), que congelou o nivel do gasto por 20 anos e foi aprovada
em dezembro de 2016. O piso é o ano de 2017, que correspondeu
a 15% da receita corrente liquida (RCL) e foi fruto de negociagao
quando da aprovagdo da EC 95, antecipando para o ano o percentual
da RCL que seria aplicado somente em 2020'. Em 2017, houve, por
isso, uma elevacgdo do gasto federal per capita disponivel com relagao
a 2016. Santos e Funcia (2020, spp.), no entanto, alertam para o fato
de que, ao final de 2017,

Houve um crescimento de 81% dos empenhos a pagar do Mi-
nistério da Saude, em comparagao a 2016, e redug¢do nominal
dos pagamentos das despesas inscritas em restos a pagar, o que
resultou no crescimento de 50% do total inscrito e reinscrito
para execugdo financeira em 2018. Em outros termos, foram em-
penhadas as despesas sem a efetiva liquidagdo e pagamento, ou
seja, essas despesas ndo foram efetivadas como agdes e servigos
para atender as necessidades de saude da populagdo, ainda que
tenham integrado o seu piso.

O Grafico 1 mostra a evolugao do gasto publico total (das trés
esferas de governo) per capita com as Agdes e Servicos Publicos de
Saude (ASPS) e por regides do pais no periodo 2003 - 2017. Nele é
possivel ver que houve aumento em 2017.

1 A Emenda Constitucional n. 86, de 17/03/2015, ao dispor da receita corrente liquida
para o financiamento das agdes e servi¢os de saude de responsabilidade do governo fede-
ral, definiu a aplicacdo de 15% somente no quinto exercicio financeiro subsequente ao de
sua promulgacio. Elaboracdo dos autores. Obs.: O gasto “nacional” se refere a parcela da
despesa federal que ndo pode ser regionalizada. Apud Piola et al. (2018).
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Grafico 1 - Gasto publico total em ASPS por habitante e Grandes Regides
Fonte: SPO/MS para a despesa federal e SIOPS para as despesas estaduais e mu-
nicipais.

A partir de 2018, o piso e o valor efetivamente aplicado em
ASPS tem diminuido, tanto em termos reais per capita, como em
propor¢ao da RCL. Em 2018, para um piso (15% da RCL) de R$
120.802 milhoes, caso fosse mantida a proporcao aplicada em 2017,
foram efetivamente gastos R$ 116.821 milhoes (valor aplicado me-
nos o empenho 2018), de modo que o SUS perdeu no ano R$ 3.981
milhoes (SOARES e FUNCIA, op. cit.). A partir desse momento, o
SUS deixou de ser subfinanciado e passou a sofrer um verdadeiro
desfinanciamento, isto é, de uma situacao de recursos insuficientes
para atender seus objetivos comegou a enfrentar redugdo de recur-
SOS.

Em 2019, para uma RCL de R$ 905.659 milhées, caso fos-
se aplicado os 15%, a parte federal do SUS deveria contar com R$
135.849 milhdes. No ano, o valor aplicado menos o empenho 2019
foi de somente R$ 122.270 milhdes, registrando uma perda de R$
13.579 milhdes. Em dois anos, portanto, a perda foi de R$ 17.560
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milhdes. Por consequéncia, os resultados dessas perdas impactaram
negativamente o per capita do gasto em saude.

Desde o inicio do ano de 2019, a frustracdo com relacgao a ex-
pectativa de crescimento do PIB e, por consequéncia, da receita de
impostos e contribui¢ées embasou o Ministério da Economia a rea-
lizar contingenciamentos. O primeiro ocorreu em 22 de marco de
2019, no valor de R$ 29,792 bilhdes das despesas nao obrigatdrias do
orcamento de 2019, com vista a preservar a meta de déficit primario
de R$ 139 bilhoes estipulada para 2019. Em 29 de mar¢o, mediante o
Decreto n. 9.741, foi divulgada a distribuicao do contingenciamento
por ministério. O Ministério da Saide foi “poupado” desse contin-
genciamento. O mesmo ocorreu com relacdo aos hospitais universi-
tarios, que estao sob a responsabilidade do Ministério da Educagao
(pasta que, em termos absolutos, foi a mais afetada pelo contingen-
ciamento). Houve, no entanto, contingenciamento de recursos des-
tinados a obras de hospitais universitarios.

2.2 Critérios de transferéncia de recursos - Novo Modelo de
Financiamento da Aten¢ao Primaria a Saude

Em julho de 2019, o Ministério da Saide aventou a possibili-
dade de modificar os critérios de transferéncia de recursos, ou seja,
de financiamento da aten¢do primaria a saide. Trata-se de mudanca
profunda apds 21 anos. Apesar das manifestagdes contrarias realiza-
das pelas entidades envolvidas com o SUS, ela foi aprovada em outu-
bro de 2019, e publicada via Portaria n. 2.979, de 12 de novembro de
2019 (Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180). O novo modelo
entrou em vigor, com regras de transicao, a partir de 2020.

Nesse novo modelo de repasse, ao invés do nimero de habi-
tantes nos municipios, o repasse de recursos por parte do governo
federal passa a ocorrer em termos de numero de pacientes cadas-
trados nas unidades de saude, ponderado pela vulnerabilidade so-
cioecondmica dos pacientes (30% a mais), a quantidade de criangas
e idosos na regido e a distdncia dos municipios dos grandes centros
urbanos (municipios rurais recebendo duas vezes mais por paciente
cadastrado do que um municipio em area urbana). Além disso, o
modelo incluiria, de forma ampliada, indicadores como qualidade
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do pré-natal e controle de diabetes, hipertensdo e infec¢coes sexual-
mente transmissiveis, até atingir 21 critérios em 2022.

3. MUDANCAS NA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
SAUDE

Ao longo dos primeiros meses, o ministro Mandetta afirmou
que a estrutura do Ministério da Satude seria modificada. No dia 17
de maio, o governo publicou o Decreto n. 9.795, que modifica a es-
trutura do 6rgdo, que sdo sumarizadas abaixo:

1. Criacao de uma secretaria especifica para a aten¢do prima-

ria.

2. Cria¢ao de uma coordenagao que ficara responsavel pela te-

matica do tabaco. Ainda néo ficou claro se o Programa Nacio-

nal do Controle do Tabagismo, que era de responsabilidade
do Instituto do Céncer, o Inca, saira do instituto.

3. Criagdo do Departamento de Certificagdo e Articulagdo

com os Hospitais Filantrépicos e Privados.

4. Criagdo do Departamento de Saude Digital, visando liderar

a implementacdo de uma Politica Nacional de Satude Digital

e Telessatide no SUS: estimular as atividades de saude digital,

incluidos a teleconsultoria, o telediagnostico, a tele-educagao,

entre outras.

5. Eliminacdo da secretaria de gestdo participativa. O assunto

foi misturado com a gestdo interfederativa, em um departa-

mento vinculado a Secretaria Executiva.

6. Eliminagdo da coordenagdo responsavel pelo programa de

atencdo integral aos portadores de doenca falciforme — enfer-

midade genética de maior prevaléncia no Brasil e no mundo e

que afeta majoritariamente a popula¢ao negra.

7. Departamento do Complexo Industrial da Satude, antes vin-

culado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-

gicos, foi reduzido a uma coordenagdo. E também passara a

responder a Secretaria Executiva.

8. Departamento de Aids: rebaixamento do programa de tra-

tamento de HIV/Aids. O atual Departamento de Vigilancia,

Prevencao e Controle das Infeccoes Sexualmente Transmis-
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siveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais fica transformado
em uma coordenagdo. E, sob a sua responsabilidade, estarao
duas outras doengas que nao estdo relacionadas ao contagio
sexual — tuberculose e hanseniase.

9. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢do em Saude,
que agora passou a ter dois departamentos — na configuragao
anterior, eram trés. Fica extinto o Departamento de Plane-
jamento e Regulacdo da Provisio de Profissionais de Saude
— criado no governo Temer. Retoma estrutura existente no
governo Lula neste caso; e,

10. Secretaria Especial de Saude Indigena foi mantida, porém
hd a tdo anunciada (e criticada) previsdo de “integracdo” do
atendimento dessa popula¢do ao SUS, mas sem uma defini¢ao
clara de como e quando ocorreria.

4.0 PROGRAMA MAIS MEDICOS

Logo apds a eleigdo, Bolsonaro afirmou que faria mudangas
no Programa Mais Médicos e modificaria os repasses para Cuba -
pais que foi, entre 2013 e 2018, responsavel por cerca de metade das
vagas no programa (pouco mais de 8 mil dos 16 mil profissionais que
fizeram parte do programa). Esse anuncio levou ao fim do acordo
com o governo cubano, definindo, no dia 14 de novembro, a retirada
dos médicos cedidos para atuar no pais. Com isso, ainda no governo
Temer, o governo abriu em novembro de 2018 um edital com 8.517
vagas, sendo que 7.120 foram preenchidas por médicos com registro
profissional brasileiro. Em dezembro, um novo edital foi publicado,
com as remanescentes 1.397 vagas, permitindo a participagdo de bra-
sileiros com formagao no exterior (e que nao fizeram o Revalida).

Em outubro, antes da saida dos médicos cubanos, 23% dos
municipios possuiam vagas em aberto. Seis meses apds a saida, no
final de abril, 42% das cidades no pais possuem postos ndo preen-
chidos, seja em decorréncia das desisténcias (que se tornaram mais
frequentes) ou da ndo renovagdo e reposi¢io de vagas (como no
caso dos municipios menos vulneraveis). As cidades que receberam
os médicos cubanos concentravam 80% do déficit no final de abril,
principalmente na regido Nordeste (38% do total). Entre os estados,
os com mais vagas desocupadas sdo Bahia, Sao Paulo e Minas. Ha
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139 cidades onde nenhuma das vagas ofertadas pelo ultimo edital foi
preenchida, e um ter¢o desses municipios € classificado como vulne-
ravel ou de extrema pobreza.

Em fevereiro, o governo decidiu pela ndo reposi¢cdo de médi-
cos no programa em municipios ndo considerados de baixa vulne-
rabilidade. Em todos os editais lan¢ados nesse ano, as vagas foram
voltadas para cidades consideradas mais vulneraveis. De uma classi-
ficacdo de 1 a 8, as cidades contempladas foram as com perfis de 4 a 8.
As cidades menos vulneraveis (1 a 3) nao foram incluidas. Com isso,
as capitais, cidades nas regides metropolitanas e parte dos munici-
pios com mais de 50 mil habitantes ndo receberam e nem receberao
novos médicos no programa.

No primeiro balan¢o no inicio de abril, apds trés meses do
edital, apontava-se que 15% dos brasileiros que ingressaram no pro-
grama entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019 ja haviam desistido
de participar do programa no inicio de abril: 1.052 dentre 7.120 mé-
dicos. As areas mais afetadas foram as mais pobres: em municipios
com taxa de extrema pobreza maior do que 20% da populagdo, a taxa
de desisténcia foi de 31% (324 desisténcias). Em seguida, as capitais
e regides metropolitanas, com 209 profissionais desistentes (20% do
total), também concentrado nos bairros mais pobres.

No segundo balango, realizado no inicio de maio, apods cinco
meses, mostrava-se que 1.325 profissionais haviam desistido de suas
vagas. Assim, nos trés primeiros meses, a média foi de 351 desistén-
cias por més e nos dois meses seguintes foi de 137 desisténcia por
més. As desisténcias concentraram-se, ao longo dos cinco meses, en-
tre médicos que possuem registro profissional brasileiro, e nao entre
os brasileiros com formacao no exterior. No dia 10 de maio de 2019,
o governo lan¢ou novo edital, voltado para 1.185 municipios con-
siderados vulneraveis e 13 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
com 2.037 vagas. O objetivo é preencher vagas abertas em decorrén-
cia de desisténcias e de contratos ja encerrados.

5. A CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA

A Nota Técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS da Coor-
denacdo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, do De-
partamento de A¢des Programaticas Estratégicas da Secretaria de
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Atencao a Saude do Ministério da Saude - CGMAD/DAPES/SAS/
MS, contraria os principios preconizados pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Constitui-se retrocesso, cuja principal instituicdo que ga-
rante a perpetuagdo do modelo manicomial é recolocada na rede de
atencao, a saber, o hospital psiquiatrico ou a “comunidade terapéu-
tica”, instituigdo manicomial correspondente no atendimento a pes-
soas em uso problematico de alcool e outras drogas (Abrasco, 2019).

A Rede de Atengao Psicossocial (Raps) da Reforma Psiquia-
trica Brasileira ja ¢ a rede mais plural dentre as redes do sistema
de saude; a diferenga é que ela, propositadamente, deixava de lado
instituicdes manicomiais e estimulava o tratamento no territério ha-
bitado pelas pessoas em sofrimento mental e suas familias e onde
existem as suas redes de apoio e de sociabilidade, ainda que as ve-
zes precarias, além da rede de servigos intersetoriais fundamentais a
sua recuperagdo e vida digna (escola, trabalho, moradia, satide geral,
lazer etc.). Territorializacao ausente na nota técnica, assim como a
negacdo do conhecimento de profissionais de diferentes areas que
atuam nesta drea.

Outro ponto constante na nota técnica é a defesa da eletro-
convulsoterapia (ECT), chamado de eletrochoque. Longe de ser uma
técnica absolutamente segura e incontroversa na sua aplicagdo con-
temporanea, o ECT, assim como psicocirurgias mais recentes, ¢ ob-
jeto de um debate cientifico, bioético e judicial acirrado em relagao a
sua eficacia clinica e potencial iatrogénico (READ et al., 2019; BRE-
GGIN, 2008). O risco de uma banaliza¢do de seu uso, além dos casos
extremamente resistentes de depressao, é consideravel. Isso sem falar
no simbolismo da sua pratica violenta e punitiva que assombra tan-
tas pessoas que foram vitimas de seu uso abusivo.

O raciocinio reducionista do documento permanece quando
parece negar (nio se sabe o quao voluntariamente) que muitos dos
transtornos considerados comuns na psiquiatria, e aqueles que tém
crescido em incidéncia, ao modo do suicidio e suas tentativas, tradu-
zem um mal-estar severo na sociedade, reflexo, cada vez mais inten-
so, das politicas de austeridade, falta de oportunidades de trabalho,
baixa qualidade de vida, multiplas intolerancias e violéncias, inclu-
sive traumas associados a acidentes totalmente preveniveis (como
os que encontramos em Mariana e Brumadinho, s6 para falar dos
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mais graves, recentemente), perda de esperanga, entre tantos outros
(Abrasco, 2019).

Nao se resolvem essas dores com servicos ambulatoriais espe-
cializados, especialmente se esses se tornarem reféns das industrias
farmacéuticas, exorbitando, como tantos estudos tém revelado, o uso
indevido de psicofdrmacos, notadamente antipsicoticos (HARROW;
JOBE, 2013; HARDING, 1987) e antidepressivos (GOLDSMITHj
MONCRIEFF, 2011), na medicaliza¢ao dos problemas da vida, es-
pecialmente em paises que vivem crises socioecondmicas e politicas.

A politica nacional de satide mental, dlcool e outras drogas,
preconizada pela Reforma Psiquiatrica brasileira e pela lei nacional
n. 10.216/01, se constitui conquista relevante para a desinstituciona-
lizagdo de pessoas em sofrimento mental. Processo arduo que exige a
destrui¢do das clausuras, dos desejos de manicomio e das sanhas de
lucro com o sofrimento alheio, que passaram a morar nos manico-
mios longos anos da sua vida. E sobretudo, acabar com espagos que
estimulem e favorecam a institucionalizagdo desses sujeitos.

A Lei n. 10.216 (que estabelece a Politica Nacional de Saude
Mental) e a Reforma Psiquiatrica foram langados apds 12 anos de
debate no Congresso e na sociedade, e efetivados em milhares de ser-
vicos pelo Brasil. Ndo ha governo que tenha legitimidade para mudar
o rumo unilateralmente. A nota técnica é um ato de desrespeito a
democracia na sequéncia do desmonte das institui¢oes civilizatorias
que assola o pais. E um libelo a barbérie.

Ainda em rela¢do a Nota Técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/
SAS/MS, cabe ressaltar que ela teve sua apresentagao conturbada,
por parte do Ministério da Satude. Foi lancada inicialmente no site do
MS sem manter qualquer didlogo anterior com o controle social e/ou
construcao coletiva com trabalhadores(as) e usuarios da Politica de
Satde Mental. Apds manifestagdes contrarias de diversos segmentos
da sociedade, a nota foi retirada do ar dois dias ap6s sua publicacao.
O ministério afirmou que o texto ainda ndo estava pronto e que o do-
cumento estaria em consulta interna no SEI (Sistema Eletronico de
Informagoes) para receber contribui¢des de servidores do ministério
e de outros 6rgaos, como o CONASS (Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude) e o CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude), sem participacao do CNS na consulta interna,
o que expde a auséncia de didlogo com o controle social.
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Alguns pontos sdo centrais na nota, representando o retro-
cesso descabido no histérico da luta antimanicomial, como a in-
clusao dos hospitais psiquiatricos nas RAPS, o financiamento para
compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia (ECT), a possibilidade
de internagdo compulsdria de criancas e adolescentes e a abstinéncia
como uma das opg¢des da politica de atengdo as drogas, ao contrario
da reducdo de danos, tratando a questdo em uma perspectiva cri-
minalizante no uso de drogas, ao invés de compreendé-la como um
problema de saude publica.

6. MUDANCAS ESTRUTURAIS NO PROGRAMA BRA-
SILEIRO DE AIDS

Um decreto presidencial modificou a estrutura do departa-
mento que promove o combate a Aids no Ministério da Saude. O
Departamento de IST (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis), Aids
e Hepatites Virais passa a se chamar Departamento de Doencas de
Condicoes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Na
nova estrutura, politicas publicas para doencas como hanseniase e
tuberculose sdo analisadas pelo mesmo departamento que cuida da
estratégia brasileira contra o HIV. Antes, o departamento cuidava
apenas de doencas sexualmente transmissiveis. Para o Ministério da
Saude, “a nova estrutura fortalece integragdo entre as areas do Mi-
nistério da Saude” e a “estratégia de resposta brasileira ao HIV nao
sera prejudicada”.

O Decreto n.9.795, publicado em 17 de maio, foi criticado por
redes, coletivos e organizagdes do movimento nacional de luta con-
tra a Aids. Os grupos reclamam que a mudanga foi feita sem didlogo
com a sociedade civil, ja que o tema nao foi discutido na Comissao
Nacional de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais (Cnaids) e na Comis-
sdo Nacional de Articulacao com Movimentos Sociais (Cams). Até a
publicacdo do decreto presidencial, o Departamento de IST, Aids e
Hepatites Virais, criado em 1986, cuidava apenas de politicas contra
o HIV e as hepatites virais. O setor, vinculado a Secretaria de Vigi-
lancia em Satde do Ministério da Saude, tornou-se referéncia mun-
dial no tratamento e atencao a Aids e outras infec¢oes sexualmente
transmissiveis.

A Coordenacao-Geral de Vigilancia do HIV/Aids e das He-
patites Virais passa a ser subordinada ao Departamento de Doengas
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de Condig¢oes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, que
deve analisar também doencas como tuberculose e hanseniase.

Em nota, a Articulagio Nacional de Luta contra a Aids
(Anaids), a Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia), o
Férum das ONG/Aids do Estado de Sao Paulo (Foaesp), o Grupo
de Apoio e Prevengdo a Aids no RS (Gapa/RS), o Grupo de Incenti-
vo a Vida (GIV) e a Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e
Aids (RNP+Brasil) se pronunciaram contra a medida. Para os mo-
vimentos sociais de luta contra a Aids, a mudanca “acaba com uma
experiéncia democratica de governanca de uma epidemia baseada na
participagdo social e na intersetorialidade”.

7. MUDANCAS ESTRUTURAIS NA POLITICA NA-
CIONAL DE DROGAS

O Projeto de Lei que fez alteragdes na politica nacio-
nal de drogas foi aprovado em 15 de maio de 2019, em uma
votacdo acelerada, pelo Senado. O projeto endurece a politica
nacional antidrogas, facilita internagdes involuntarias e forta-
lece as comunidades terapéuticas - instituicoes de tratamento
normalmente ligadas a igrejas e que recentemente estiveram
sob holofotes apds denuncias de abusos e violagoes de direitos.

As comunidades foram incluidas no Sistema Nacional de Po-
liticas Publicas sobre Drogas (Sisnad) e agora podem receber recur-
sos com isengao fiscal — pessoas e empresas podem destinar até 30%
do Imposto de Renda para as instituicdes. O PLC (Projeto de Lei da
Cémara) n. 37, de 2013, ja havia passado pela Camara dos Deputados
e agora segue para san¢do do presidente Jair Bolsonaro. O projeto
tramitava ha seis anos no Senado e no tltimo més os senadores ma-
nobraram para avangar seu processo de aprovac¢ao. A motivagao foi
o julgamento no Supremo Tribunal Federal (STF) que podera des-
criminalizar o consumo de drogas no pais - a votagdo esta marcada
para 5 de junho.

O STF deve analisar no dia 5 a Lei n. 11.343/2006 — especifi-
camente seu artigo 28, que torna crime o porte de drogas para con-
sumo proprio. A Corte vai avaliar se a prisao de consumidores de
drogas ¢ constitucional - o questionamento foi encaminhado pela
Defensoria Publica de Sao Paulo. Uma das bases do questionamento
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¢ o principio do direito penal que determina que uma conduta, para
gerar pena de prisdo, precisa lesionar um terceiro, explica o ex-pre-
sidente do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCrim) e
secretario executivo da Plataforma Brasileira de Politica de Drogas.

Um dos pontos centrais da PLC 37 é o fortalecimento das co-
munidades terapéuticas. Embora atendam a dependentes de drogas
em recuperacio, elas ndo siao consideradas clinicas nem estabeleci-
mentos médicos, mas entidades filantropicas. A nova legislagao esta-
belece o atendimento do dependente quimico nas comunidades, mas
prevé a possibilidade de as instituicdes receberem dinheiro publico
por meio de isencdo fiscal. Sdo 1.800 comunidades terapéuticas no
Brasil. Que contaram com um aumento de vagas com repasses do
governo federal no valor de R$ 153 milhdes por ano.

A nova legislacio estabelece como meta no tratamento de de-
pendéncia quimica a abstinéncia, deixando de lado politicas de redu-
¢do de danos - conjunto de praticas de saude publica adotadas em
diversos paises com o objetivo de diminuir os danos causados pelo
uso de drogas em pessoas que nao conseguem ou nao querem parar.

A mudanca vai contra o entendimento de parte da comunida-
de médica e académica de que as politicas de reducao de danos sao
medidas efetivas e necessarias quando em conjunto com tratamentos
focados em abstinéncia.

Em 17 de maio de 2019 a PLC 37 ¢ aprovada pelo Senado Fe-
deral, promovendo graves retrocessos nas politicas de drogas (CE-
BES, 2019). Dentre estes retrocessos destaca-se a facilitagdo para a
internac¢do involuntaria, que podera ser pedida por familiar ou ser-
vidor publico da saude ou da assisténcia social; determina que o pa-
ciente possa ficar internado contra sua vontade por até trés meses e
estabelece a necessidade de autorizagdo médica para que a interna-
¢do seja encerrada. Atualmente, a familia pode escolher pela libera-
¢do do dependente.

O projeto também trata das penas para o trafico - a pena
minima para quem “atue no comando de organiza¢ao criminosa”
passa de 5 para 8 anos de prisao. Também ha a determinacio de que
a pena seja reduzida se o acusado nao for reincidente e ndo integrar
organizagdo criminosa ou se “as circunstdncias do fato e a quantida-
de de droga” demonstrarem “menor potencial lesivo da conduta”.
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Varias entidades de saude, direito e movimentos sociais publicaram
nota publica se posicionando contra a nova lei, entre elas a Comissao
de Direitos Humanos da OAB-SP, a Associacdo Brasileira de Satude
Mental, o Conselho Federal de Psicologia, o Férum Brasileiro de Se-
guranga Publica e a Pastoral Carcerdria Nacional. Dentre as criticas,
aponta-se a falta de um indicador de avalia¢ao e monitoramento das
acoes de prevencdo, atencao e tratamento de pessoas que usam dro-
gas e ndo inclusdo da atencdo psicossocial extra-hospitalar, ao lado
do tratamento ambulatorial, como forma prioritaria de tratamento
dos dependentes de drogas.

A nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) aprovada
pelo governo federal apresenta como uma das principais controver-
sas mudancas o tratamento dos dependentes quimicos, que adota a
abstinéncia como abordagem preferencial. Trata-se de um retroces-
so, uma vez que essa diretriz ja estava superada nas legislacdes ante-
riores com a adog¢do da Redugdo de Danos (RD). A mesma privile-
giava a RD, com a finalidade de reduzir riscos de danos bioldgicos,
psicossociais e econdmicos aos quais estdo expostos os dependentes
quimicos. A distribui¢do de seringas individuais aos dependentes,
um da estratégia de Redugao de Danos, buscava evitar contagios
como do HIV.

Além disso, a nova Politica passa a estimular a participacao
das comunidades terapéuticas como estratégia de atengdo, fortale-
cendo-as, contrariando as denuncias de casos de maus-tratos rea-
lizadas pelo Ministério Publico Federal e pelo Conselho Federal de
Psicologia. Além de inclui-las no Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas, liberando mais recursos publicos para sua manutencao, per-
mitindo que 30% das doagdes de pessoas fisicas e juridicas as insti-
tuicoes possam ser deduzidas do imposto de renda. Por outro lado,
servicos de referéncia do SUS para o cuidado de dependentes, como
os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), sofrem cortes de gastos
e desgastes.

Outro destaque ¢é a centralidade da aten¢ao médica, contra-
riando um dos principios do SUS, a integralidade da atencao pres-
tada através das equipes interdisciplinares de saude. Na atengdo aos
dependentes quimicos, o ponto central firma-se na equipe envolvida
na a¢do, que oportuniza trabalhar com as motivagdes e os objetivos
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de vida do paciente, instidncias essenciais para a construcao de um
projeto terapéutico e de reabilitagdo cognitiva e social. Politica essa
que corrobora com os principios da Reforma Psiquiatrica e com as
bases do cuidado em saide mental.

CONCLUSOES

A grave crise econdmica, social, sanitdria e politica se torna
largo argumento para impor mudangas que atingem fortemente o
SUS, provocando desmontes e retrocessos significativos no sistema
de protecdo social. Além de ferir direitos constitucionais, desrespei-
tar principios essenciais como universalizacao, equidade e integrali-
dade, a participagdo popular deixa de ser considerada, outro eixo de
grande relevancia no controle social.

O modelo adotado para o financiamento publico segue a logi-
ca da privatizagdo, assim como a orientacdo do desempenho e pro-
dutividade, capturando uma perspectiva da saide como mercadoria.
Significa reverter a logica de que “o SUS representa a afirmacao da
saude como direito de todos e dever do Estado, o que é incompativel
com a concepgao privatista que a submete a ldgica mercantil. Saude
deve gerar vida, ndo lucro”.

Nesta investigacdo, buscou-se identificar os retrocessos e as
particularidades dessas refracdes que apontam para a devastacio e
o abandono da quase totalidade dos direitos sociais conquistados
pela populacgdo brasileira na constituicdo e implementacao do SUS,
“garantindo o acesso universal, através de politicas sociais e econo-
micas, a reducdo do risco de doenga e de outros agravos, e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servi¢os para a promog¢ao, prote¢ao
e recuperacio” (Constituicio Federal, Secdo II. DA SAUDE. Art.
196, 1988).
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