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RESUMO

Esta monografia objetivou analisar a possibilidade de acesso ao direito social a saude dos
estrangeiros que se encontram em territorio brasileiro de forma irregular. A pesquisa foi
dividida em quatro objetivos especificos, abordados, pelo método indutivo, em cinco
capitulos, por meio das técnicas de pesquisa bibliografica, documental e entrevista nao
estruturada, tendo como fontes a doutrina, a legislacao brasileira, os tratados internacionais, a
jurisprudéncia dos tribunais federais e os dados coletados perante as ouvidorias de Saude no
ambito federal, estadual (SC) e municipal (Florian6polis) e a Policia Federal em Santa
Catarina. Verificou-se que o direito universal a saide estad contido na segunda geragdo de
direitos humanos internacionalmente protegidos, sendo inerente a todos os seres humanos,
nacionais, estrangeiros ou apatridas. Identificou-se que, no Brasil, o Sistema Unico de Satde
— SUS desenvolve agdes e presta servigos de saude por meio de 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, tendo estes a maior responsabilidade pela saude publica. Foi
estudado o vinculo entre o Estado brasileiro ¢ os individuos nacionais, bem como com os
estrangeiros em situagdo de regularidade (com os diversos tipos de vistos concedidos) ou de
irregularidade (sem vistos), sendo que os estrangeiros possuem os mesmos direitos que os
brasileiros no que se refere ao acesso aos servicos publicos de satde. A base legal foi
encontrada nos artigos 5° 6° e 196 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de
1988, no art. 95 da Lei 6.815/80 e nas Portarias n. 940/2011 e SAS/MS 84/97, do Ministério
da Saude. O acesso dos estrangeiros irregulares aos servigos publicos de saude ¢ garantido
administrativamente nos sistemas federal, estadual e municipal, sendo que neste ¢ exigido,
para o atendimento, o comprovante de residéncia, mesmo contrariando as portarias
ministeriais que o dispensam, o que pode, em certos casos, gerar obstaculo ao acesso. A
jurisprudéncia ¢ no sentido de que este acesso seja judicialmente garantido aos estrangeiros,
inclusive aos irregulares, pelos principios da Prevaléncia dos Direitos Humanos e da

Dignidade da Pessoa Humana.

Palavras-chave: Estrangeiro. Direito a Saude. Direitos Humanos.



ABSTRACT

This paper aimed to analyze the possibility of access to the social right of foreigners' health
staying in Brazil erratically. The research was divided into four specific objectives addressed
by the inductive method in five chapters, using the techniques of bibliographical research,
documents and unstructured interview, and having as sources the doctrine, the Brazilian law,
international treaties, the case law of federal courts and the data collected before the health
ombudsman in the Federal, State (SC) and Municipal (Floriandpolis) levels and the Federal
Police in Santa Catarina. It was found that the universal right to health is contained in the
second generation of internationally protected human rights, and inherent to all human beings,
nationals, foreigners or stateless persons. It was found that, in Brazil, the Unified Health
System - SUS develops actions and provides health services through federal agencies and
public institutions, state and local, which have the greatest responsibility for public health.
The link between the Brazilian state and national individuals was studied, as well as
foreigners in regular situations (with different types of visas granted) or irregular (not seen),
stating that foreigners have the same rights as Brazilians with regards to access to public
health services. The legal basis was found in Articles 5, 6 and 196 of Constitution of the
Federative Republic of Brazil of 1988, art. 95 of Law 6.815 / 80 and the Decrees n. 940/2011
and SAS / MS 84/97, of the Ministry of Health. The access of irregular foreigners to public
health services is guaranteed administratively at the Federal, State and Municipal systems,
requiring for the service proof of residence, contrary to the ministerial orders which say
otherwise, which can, in some cases, generate obstacles to access it. The case law is to the
effect that such access is legally guaranteed to foreigners, including those irregulars, by the

principles of the Prevalence of Human Rights and Dignity of the Human Being.

Keywords: Foreigner. Right to Health. Human Rights.
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1 INTRODUCAO

Esta monografia tem como tema principal o acesso a saide nos 6rgaos publicos
por estrangeiros em situagao irregular no territorio brasileiro.

Acerca da entrada de estrangeiros no Brasil, imperioso destacar que o Brasil ¢ um
pais de propor¢des continentais, fazendo fronteira com 10 paises da América do Sul, sendo
que nem todos os seus pontos limitrofes possuem fiscalizagdo da Policia Federal,
favorecendo, assim, a entrada de estrangeiros das mais variadas nacdes, muitos dos quais
permanecem no Brasil sem regularizacdo (UOL, 2013). Ademais, outro fator que favoreceu o
aumento de imigrantes no Brasil foi a crise econdmica mundial, que acabou afetando um dos
principais pontos de imigragdo do planeta: a zona do euro (O ESTRANGEIRO, 2012).

Ainda, recentemente diversos casos de imigrantes, principalmente haitianos,
bolivianos e africanos, sdo mostrados pela midia, como por exemplo, os imigrantes ganeses
em Criciima, Santa Catarina, e haitianos que adentraram no pais pelo Acre e depois foram
deslocados para Sao Paulo (G1 ACRE, 2014).

Também, salienta-se que este tema, conforme a lista de monografias apresentadas
no Curso de Direito da Universidade do Sul de Santa Catarina, fornecida pela Coordenacao do
Curso, ainda ndo foi examinado pelos estudantes de Direito, o que representa uma novidade
na area do Direito Constitucional e do Direito Internacional Publico na referida institui¢ao
educacional.

Logo, pelas razdes expostas, a pesquisa demonstra-se relevante por se tratar de um
tema atual na sociedade, uma vez que ndo s6 o estrangeiro irregular sera beneficiado com o
trabalho a ser apresentado, mas também todos os individuos, especialmente no que diz
respeito a prevencdo e combates de doencgas, sendo necessario um aclaramento acerca da
possibilidade de acesso ao direito social a saude por estrangeiros em situagdo irregular no
Brasil.

Diante deste contexto, surgiu a pergunta de pesquisa se ¢ possivel o acesso ao
direito social a saude, previsto no artigo 6° da Constituicao da Republica Federativa do Brasil,
por estrangeiros em situacgao irregular no Brasil?

A ideia para o tema do presente trabalho originou-se durante uma conversa com o
professor de Direito Administrativo II da Universidade do Sul de Santa Catarina — Unidade
Tubardo, o Senhor Wilson Demo. A conversa consistia na possibilidade dos estrangeiros

residentes no Brasil terem acesso ao programa de habitacdo popular “Minha Casa Minha
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Vida”. Terminada a conversa, pensou-se sobre quais direitos possuem os estrangeiros em
situagdo irregular no Brasil, em especial o acesso ao direito social a satde.

Em pesquisas preliminares, verificou-se que foram dadas decisdes judiciais a este
respeito, o que despertou, ainda mais, o interesse em pesquisar como ¢ tratado o tema, ndo so
nos meios judiciais, mas principalmente nos meios administrativos de atendimento da area da
saude.

Face ao cenario nacional brasileiro de recep¢do de imigrantes, de turistas e de
estrangeiros em situacdo de transito pelo territéorio do pais, bem como por ndo ter sido
encontrado pela pesquisadora outros estudos sobre o tratamento dado aos estrangeiros pelos
servigos de saude locais, o tema inicialmente proposto ficou mais atrativo e destacou-se como
passivel de abordagem num estudo monografico.

Para o desenvolvimento do estudo, teve-se como principal objetivo demonstrar a
possibilidade de acesso ao direito social a satde por estrangeiros em situagdo irregular no
Brasil. Quanto aos objetivos especificos buscou-se definir o direito a satde na esfera
internacional, bem como dentro da legislagdo brasileira; estabelecer conceitos sobre o Sistema
Unico de Saude; diferenciar as espécies de vistos brasileiros, bem como apresentar seus
respectivos requisitos, revelando a condicdo de irregularidade de alguns estrangeiros;
apresentar como ¢ tratado o acesso aos servicos publicos de satde aos estrangeiros irregulares
pela legislagdo, pela jurisprudéncia e pelos 6rgaos de satde nas esferas federal, estadual (em
Santa Catarina) e municipal (em Floriandpolis).

Vale mencionar que se trabalhou com trés hipoteses acerca da possibilidade de
acesso ao direito social a saude por estrangeiros em situacdo irregular: 1) amplo acesso ao
direito a satide nas vias administrativas; 2) negativa de atendimento na via administrativa e
concessao perante o Poder Judicidrio; 3) negativa tanto na via administrativa quanto na
judicial.

Neste trabalho o método de abordagem utilizado foi o indutivo, baseando-se em
casos especificos para chegar numa verdade geral, ¢ o método de procedimento o
monografico, sendo a pesquisa um estudo de caso, de carater qualitativo. No que tange as
técnicas de pesquisa, restaram utilizadas as técnicas: bibliografica, a partir da analise de
doutrinas; documental, estudando legislagdes e jurisprudéncias; e entrevista ndo estruturada, a
partir de consultas realizadas perante as Ouvidorias do Sistema Unico de Satde, da Secretaria
de Estado de Saude de Santa Catarina e Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis, e,

complementarmente, a Policia Federal em Florianopolis.
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As entrevistas acima mencionadas foram realizadas por meio telefonico,
diretamente com as Ouvidorias do sistema federal, estadual e municipal de saude, a partir de
roteiro inicial de perguntas, que foi complementado a partir das respostas obtidas. Nao houve
a necessidade de identificacao pessoal do respondente, apenas a identificacdo dos cargos e
setores de atuacdo, uma vez que o levantamento dos dados dirigiu-se as informacdes
institucionalmente fornecidas. O objeto da entrevista destinou-se a coleta de dados sobre a
realidade do acesso ao direito a satde por estrangeiros, em especial individuos em situacao
irregular.

Cabe, ainda, mencionar que o trabalho restou dividido em 5 capitulos. O primeiro
trata-se da presente introdugdo. J4 o segundo capitulo tratou sobre o direito a satde,
mencionando assuntos relacionados ao tema, como o que ¢ satude, o que ¢ o direito a saude no
ambito internacional e nacional, bem como considera¢des acerca do Sistema Unico de Saude
— SUS brasileiro. O terceiro capitulo abordou temas como a nacionalidade, diferenciagdo
entre brasileiros natos e naturalizados, documentos de entrada de estrangeiros no Pais e a
defini¢do de estrangeiro irregular. Questdes referentes aos direitos inerentes aos estrangeiros
em territorio nacional, levantamento de dados, através de entrevista ndo estruturada, e analise
acerca da possibilidade de acesso ao direito social a saude por estrangeiros irregulares
formaram o quarto capitulo. No ultimo capitulo, o quinto, apresentou-se a conclusdo do

presente trabalho.
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2  DIREITO A SAUDE

Com o intuito de apresentar dados referentes ao direito a satde, esse capitulo
descreve itens relacionados ao tema, tais como a definicao de saude ¢ do direito a satide no

ambito nacional e internacional, bem como do Sistema Unico de Satide — SUS.

2.1 DEFINICAO DE SAUDE

A saude, segundo a Constituicao da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) “¢ um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou enfermidade.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946).

Normalmente, o direito a satde é associado ao tratamento médico ¢ ambulatorial,
como as cirurgias e consultas, ou seja, abrangendo apenas a saide curativa, sendo esta a parte
do direito a saude que serd estudada no presente trabalho.

Entdo, associar o direito a saude ao tratamento médico nao esta equivocado,
contudo, este direito € muito mais amplo, sendo constituido por um grande leque de fatores
que levam a humanidade a uma vida mais saudével, tais como a alimentacdo adequada, a
higiene, igualdade de géneros, informagdo e educagdo sobre assuntos relacionados ao proprio
direito a saude. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

O conceito de saude da OMS ¢ amplamente criticado por doutrinadores por ser
muito abrangente, extremamente genérico € pouco operacional. Para Berlinguer, citado por
Globekner (2011, p.30) esta defini¢do estabelece uma verdadeira utopia, eis que inexiste
pessoa extremamente saudavel em todos os sentidos, como pretende projetar a OMS.

Criticando também o conceito de saude da OMS, Schwartz (2011, p.37) disciplina
que “¢ um conceito irreal, que ndo se adapta a realidade fatica, afinal o perfeito bem-estar ¢
um objetivo a ser alcangado, que se alarga ou diminui de acordo com a evolugdo da sociedade
e da tecnologia”.

Sendo assim, conceituar saude ¢ muito relativo, pois além de depender de fatores
internos do individuo, como predisposi¢ao genética, também depende de fatores externos do

meio em que tal individuo esta inserido.
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2.1.1 Direito a saude no Ambito internacional

Através da Conferéncia das Nagdes Unidas Sobre Organizagdao Internacional,
realizada em Sao Francisco em 1945, 51 paises se reuniram e firmaram a Carta das Nagoes
Unidas, criando a Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU). Atualmente esta organizagdo ¢
composta por 193 Estados-Membros, possuindo como missdo agir para combater problemas
que afetam a humanidade no presente século (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2015):

As Nagdes Unidas ¢ uma organizagao internacional fundada em 1945. Atualmente ¢é
composta por 193 Estados - Membros. A miss@o e trabalhos das Nagdes Unidas sdo
guiados pelos propdsitos e principios estabelecidos na Carta das Nagdes Unidas.
Devido aos poderes concedidos pela Carta e pela sua inigualavel caracteristica, as
Nagdes Unidas podem agir nos problemas que confrontam a humanidade no século
21, tais como a paz e seguranga, mudanca climatica, desenvolvimento sustentavel,
direitos humanos, desarmamento, terrorismo, emergéncias humanitarias e de saude,
igualdade de géneros, governanga, producdo de alimentos e mais assuntos.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015, tradugfo nossa).

Assim, no que diz respeito aos direitos humanos, com a criagdo da ONU estes
direitos ganharam um novo rumo, passando a possuir mais for¢a na esfera internacional.

Interessante aqui destacar que a Consolidagdo do Direito Internacional dos
Direitos Humanos deu-se devido a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), visando a
reconstru¢do dos direitos humanos ignorados pelas atrocidades e horrores ocorridos durante
esta guerra. Assim, passou a ocorrer a internacionalizacao dos direitos humanos, tornando,
desta forma, “[...] possivel a responsabiliza¢do do Estado no dominio internacional quando as
instituicdes nacionais se mostram falhas ou omissas na tarefa de proteger os direitos
humanos.” (PIOVESAN, 2008, p. 119).

Neste norte:

[...] Os direitos humanos tornam-se uma legitima preocupagdo internacional com o
fim da Segunda Guerra Mundial, com a criagdo das Nag¢des Unidas, com a adogdo
da Declarag@o Universal dos Direitos Humanos pela Assembleia Geral da ONU, em
1948 e, como consequéncia, passam a ocupar um espago central na agenda das
instituigdes internacionais. No periodo do poés-guerra, os individuos tornam-se foco
de atencdo internacional. A estrutura do contemporaneo Direito Internacional dos
Direitos Humanos comeca a se consolidar. [...] (CLAUDE; WESTON apud
PIOVESAN, 2008, p. 119).

Deste modo, com a assinatura, em 10 de dezembro de 1948, da Declaracao

Universal dos Direitos do Homem, iniciou a preocupagdo da sociedade internacional com
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protecdo dos direitos humanos, sendo definido um rol minimo de garantias fundamentais aos
individuos. (CAPARROZ, 2012, p. 175).

Neste contexto, os direitos humanos podem ser classificados em 5 (cinco)
geragdes. Quanto ao termo “geragdes” como critério de classificagdo, vale realgar que os
doutrinadores mais atuais vém entendendo que o vocabulo mais adequado seria “dimensdes”,
no sentido de que a dimensdo mais recente nao cessaria as conquistas antecedentes, evitando,
desta forma, qualquer tipo de retrocesso nos direitos e garantias obtidos. (LENZA, 2012, p.
958).

Os direitos da primeira dimensdo, os relacionados as liberdades individuais e ao
proprio direito a vida, surgiram com a transformagdo de um Estado autoritario, concentrado
na mao de poucos, para um Estado de Direito, inspirados nos lemas da Revolugdo Francesa
(igualdade, fraternidade e liberdade). (LENZA, 2012, p. 958).

Para Bonavides (2012, p. 582),

Os direitos da primeira geragdo ou direitos da liberdade t€ém por titular o individuo,
sdo oponiveis ao Estado, traduzem-se como faculdades ou atributos da pessoa e
ostentam uma subjetividade que € seu trago mais caracteristico; enfim, sdo direitos
de resisténcia ou oposicdo perante o Estado.

A segunda dimensdo ¢ inspirada e impulsionada pela Revolugdo Industrial, que
teve origem na Inglaterra durante o século XIX e que se espalhou por todo continente
europeu. Com esses acontecimentos, houve a “[...] evidenciagdo dos direitos sociais, culturais
e econdmicos, bem como os direitos coletivos, ou de coletividade, correspondendo aos
direitos de igualdade [...]” (LENZA, 2012, p. 959).

Os direitos que extrapolam os limites do individuo e visam a proteger a sociedade,
sao considerados por Lenza (2012, p. 960) como os direitos da terceira dimensao.

Para Bobbio, citado por Lenza (2012, p. 960), a quarta geracdo destes direitos se
refere ao patrimoénio genético, colocando em risco a propria existéncia humana. De outra
forma, contrariando a teoria adotada por Bobbio, leciona Bonavides (2012, p. 589) que os
direitos da quarta geracao decorrem da globalizagcdo dos direitos fundamentais.

Segundo Bonavides (2012, p. 591): “[...] os direitos da quarta geracao
compendiam o futuro da cidadania e o porvir da liberdade de todos os povos. Tao somente
com eles sera legitima e possivel a globalizagao politica”. Ainda, o proprio Paulo Bonavides
indica que a quinta geragdo diz respeito ao direito a paz, com base na Declaracao do Direito

dos Povos a Paz — Resolugdo 39 da Assembleia Geral da ONU, de 12 de novembro de 1984,
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que “proclama solenemente que os povos de nosso planeta tém o direito sagrado a paz” e
estabelece que “proteger o direito dos povos a paz e fomentar sua realizagdo ¢ obrigacao
fundamental de todo Estado”. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1984).

Tecidas estas consideragdes acerca das geragdes de direitos humanos, vislumbra-
se a importancia que o direito a satde, destacado na segunda geracdo dos direitos humanos,
ocupa no ambito internacional. Igualmente pode ser considerado como decorrente dos direitos
de primeira geragdo, pois esta diretamente ligado ao direito a vida.

O direito a satde também esta positivado no art. 12 do Pacto Internacional de
Direitos Economicos, Sociais e Culturais, de 1966, o qual reconhece que este direito decorre
da dignidade inerente a pessoa humana, conforme mencionado no predmbulo do referido

tratado:

Os Estados - Membros no presente Pacto, Considerando que, em conformidade com
os principios proclamados na Carta das Nac¢des Unidas, o reconhecimento da
dignidade inerente a todos os membros da familia humana e dos seus direitos iguais
e inalienaveis constitui o fundamento da liberdade, da justi¢a e da paz no mundo,
Reconhecendo que esses direitos decorrem da dignidade inerente a pessoa humana,
Reconhecendo que, em conformidade com a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, o ideal do ser humano livre, liberto do temor e da miséria, ndo pode ser
realizado a menos que se criem as condigdes que permitam a cada um gozar de seus
direitos econdmicos, sociais e culturais, assim como de seus direitos civis e
politicos, Considerando que a Carta das Nag¢des Unidas impde aos Estados a
obrigagdo de promover o respeito universal e efetivo dos direitos e das liberdades da
pessoa humana, Compreendendo que o individuo, por ter deveres para com seus
semelhantes e para com a coletividade a que pertence, tem a obrigacdo de lutar pela
promoc¢do e observancia dos direitos reconhecidos no presente Pacto [...]
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1966).

Artigo 12 - §1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental. §2. As medidas
que os Estados-partes no presente Pacto deverdo adotar, com o fim de assegurar o
pleno exercicio desse direito, incluirdo as medidas que se fagam necessarias para
assegurar: 1. A diminui¢do da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o
desenvolvimento sdo das criangas. 2. A melhoria de todos os aspectos de higiene do
trabalho e do meio ambiente. 3. A prevencao e o tratamento das doengas epidémicas,
endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas. 4. A
criagdo de condi¢cdes que assegurem a todos assisténcia médica e servigos médicos
em caso de enfermidade. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1966).

Desta forma, vislumbra-se que o direito a satde ¢ inerente a todo ser humano,
sendo que, segundo Ramos e Rocha (2015), “a real implementacdo do direito a satde, de

forma condizente aos padrdes estabelecidos no Pacto, se da através da estruturagdo desse
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direito baseado em Estado que possua legislacdo que dite e garanta a realizagdo do direito
sanitario”.

Ao tratar do direito a saude no ambito internacional, também vale destacar a
Conferéncia de Direitos Humanos, realizada em Viena no ano de 1993, uma vez que esta “[...]
consolidou os direitos humanos como um tema global, afirmando sua universalidade,
interdependéncia e complementaridade.” (TORRONTEGUY, 2010, p.94).

Sobre esta Declaracao ¢ importante mencionar o art. 24, que dispde que deve ser
dada a devida importdncia a promog¢do e protecdo dos direitos do homem a pessoas
vulneraveis, que no caso do presente trabalho configuram-se como os estrangeiros em

situagdo irregular no territdrio nacional, no ambito da satde:

24. Deve ser dada uma grande importincia a promocdo e a proteccdo [sic] dos
Direitos do homem de pessoas pertencentes a grupos que se tenham tornado
vulneraveis, incluindo os dos trabalhadores migrantes, a eliminacdo de todas as
formas de discriminacdo contra tais pessoas, ¢ ao refor¢o e a uma implementagao
mais eficaz de instrumentos de Direitos do homem j4 existentes. Os Estados tém a
obrigacdo de criar e manter medidas adequadas a nivel nacional,
particularmente nos dominios da educacio, da saude e da assisténcia social,

by

com vista a implementacio e a proteccdo [sic] dos direitos das pessoas em
sectores vulneraveis das suas populacdes, ¢ a garantia de participagdo das que se
mostrem interessadas em encontrar a solugdo para os seus proprios problemas.
(CONFERENCIA INTERNACIONAL DE DIREITOS HUMANOS, 1993, grifo
Nnosso).

Assim, ¢ possivel compreender, a partir do Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, bem como da Declaragio de Viena, que os Estados se
obrigaram a estabelecer politicas internas que visem assegurar o direito a satide a todos os
individuos que se encontram em seu territdrio nacional.

Por fim, vale destacar alguns documentos referentes a direitos humanos que sao
mencionados por Bonavides (2012, p. 592) como os que merecem meng¢do especial: as
Resolugdes da Comissdo de Direitos Humanos das Nagdes Unidas; a Convengao Europeia dos
Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais (1950), o Pacto Internacional sobre
Direitos Civis e Politicos (1966) e a Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Direitos dos

Povos (1981).

2.1.2 Direito a saude no ambito nacional

O direito a saude ganhou grande destaque internacional apos 1948, com a

Declaracao Universal dos Direitos Humanos a qual, em seu art. 25, garante que:
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Artigo 25° 1.Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar ¢ a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a
alimentagdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na doenca, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia
por circunstancias independentes da sua vontade. [...] (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1948).

No Brasil, antes da promulgacao da Constitui¢ao da Reptblica de 1988, a saude
ndo era considerada como um direito, apenas constituia um beneficio da previdéncia social.
(BRASIL, 2015a). E de conhecimento comum que para ser atendido em ambientes
hospitalares/ambulatoriais era necessario possuir a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
CTPS devidamente anotada, ou entdo ser considerado dependente de algum trabalhador.

Contudo, tal cendrio da saude publica brasileira ndo agradava aos setores da
sociedade dando, através desta indignagdo, origem ao movimento da Reforma Sanitaria no
inicio da década de 60, sendo obstado pelo Golpe Militar de 1964. (BRASIL, 2015a).

O marco para a reforma do sistema de saude brasileiro foi a realizagdo da &°
Conferéncia Nacional de Satde, que culminou na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
convocada pelo presidente José Sarney e que permitiu a participacdo da sociedade civil,
reunindo mais de 4 mil pessoas para discussdo sobre assuntos relacionados ao tema.
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012, p. 436).

Dois anos apds a 8* Conferéncia Nacional de Satide foi promulgada a Constitui¢cao
da Republica Federativa do Brasil (CRFB), que acolheu abertamente os topicos discutidos na
referida convencao.

Na CRFB, os direitos e deveres individuais coletivos, tais como o préprio direito a
vida e a igualdade, estdo assegurados no art. 5°, enquanto o direito social a satide esta previsto
no art. 6°, respectivamente: “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:
[...]” e “Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdao.” (BRASIL, 1988).

O direito a saude também ¢ compreendido na CRFB no art. 194, o qual estabelece
que a Seguridade Social engloba diversas acdes originarias do Poder Publico e da sociedade,
visando assegurar os direitos a saude, a previdéncia social e a assisténcia social. (BRASIL,

1988).
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No paragrafo unico do mesmo artigo, estabelece a Constituicdo Federal alguns
objetivos para a organiza¢do da Seguridade Social, dentre os quais vale destacar: “[...] I -
universalidade da cobertura e do atendimento; II - uniformidade e equivaléncia dos beneficios
e servicos as populagdes urbanas e rurais; I1I - seletividade e distributividade na prestagao dos
servicos; [...]”. (BRASIL, 1988).

Ou seja, desta redag@o acima destacada € possivel assimilar que o direito a saude,
por estar abarcado na seguridade social, deve ser universal, uniforme, devendo os seus
beneficios e servicos ser estendidos a todas as pessoas dentro do territério nacional,
independentemente de se encontrarem em 4reas urbanas ou rurais.

Sobre este assunto, leciona Martins (1999, p. 41) que:

No direito da Seguridade Social ndo existe apenas um conjunto de principios e
normas, mas também de institui¢des, de entidades que criam e aplicam o referido
ramo do Direito. Nas maos do Estado esta centralizado todo o sistema de seguridade
social, que organiza o custeio do sistema e concede os beneficios e os servigos. O
orgdo incumbido dessas determinagdes ¢ o INSS, autarquia subordinada ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. [...] Ha, ainda, o Ministério da

Saude, que implementa a politica de satde no pais. [...] .

Por fim, nos termos do art. 195 da CRFB, toda a sociedade financia a Seguridade
Social, direta ou indiretamente, através de recursos provenientes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, bem como de determinadas contribuigdes sociais realizadas
por empregadores (inciso I); dos trabalhadores e outros segurados da previdéncia social
(inciso II); de origem sobre a receita de concursos de prognosticos (inciso III) e do importador
de bens ou servigos (inciso IV). (BRASIL, 1988).

Embrenhando-se mais especificamente sobre o assunto relativo a satide e ainda
dentro dos ditames da Constituicao Federal, reza esta em seu art. 196 que “a satude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econOmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, prote¢do e recuperacao.” (BRASIL, 1988).

Desta forma, pelo disposto na Constituicao Federal, temos a configuragao de um
Estado interventor, pois visa reduzir o risco de doengas, ou seja, atuando de forma preventiva,
bem como de forma curativa, ao oferecer tratamento médico hospitalar através do SUS, o qual
sera apresentado no proximo item. Martins (1999, p. 467) afirma que “o dever do Estado ndo
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e das sociedades. O direito a satde ¢ um direito

fundamental do ser humano”.
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Apenas com o intuito de esclarecer o termo utilizado no paragrafo anterior, tem-se
que o intervencionismo do Estado revela-se primordial para “assegurar a pratica dos direitos
sociais”, que neste trabalho ¢ o direito a saude. (CENCI; BEDIN; FISCHER, 2011, p.78).

O mesmo doutrinador, anteriormente citado, explica que o direito a saade ¢ “[...]
publico subjetivo, que pode ser exigido do Estado, que, por contrapartida, tem o dever de
presta-lo”. (MARTINS, 1999, p. 468).

O dever de zelar pela saude ¢ de competéncia comum da Unido, do Distrito
Federal e dos Municipios, isto ¢, a acdo de um nao exclui a possibilidade de outro ente
também promover agdes destinadas nesta area a populagdo. Esta competéncia esta prevista no
art. 23, Il da CRFB: “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: [...] II - cuidar da satde e assisténcia publica, da prote¢ao e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia; [...]” (BRASIL, 1988).

A defesa da satide também ¢ inserida no tdpico que trata da competéncia
concorrente (art. 24, XII, CRFB), que trata da capacidade da Unido em criar normas gerais,
leis amplas que servem como guia, tratando de maneira genérica algum tema e cabendo aos
Estados e ao Distrito Federal a criagdo de normas suplementares de acordo com as
necessidades da populagdo estabelecida em seu respectivo territorio. (FERRAZ JUNIOR,
2015):

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

[..]

XII - previdéncia social, protegdo e defesa da satude;

[...]

§ 1° - No ambito da legislagdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-a a
estabelecer normas gerais.

§ 2° - A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a
competéncia suplementar dos Estados.

§ 3° - Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdo a
competéncia legislativa plena, para atender a suas peculiaridades.

§ 4° - A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficécia da lei
estadual, no que lhe for contrario. (BRASIL, 1988).

A protegdo ao atendimento a saude da populacdo também estd ressalvada em
ambito municipal, conforme o disposto no art. 30, VII, CRFB: “Compete aos Municipios:
[...]VII - prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos de
atendimento a satide da populacgao; [...]” (BRASIL, 1988).

Ainda, outro topico que merece destaque neste item diz respeito aos principios

ligados a satide. O principio que merece o maior destaque, sem davida alguma, ¢ o da
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universalidade, que indica que “todos tém direito a satide, de igual modo, tanto os nacionais
quanto os estrangeiros residentes no pais”. (MARTINS, 1999, p.468). Ainda merecem

destaque outros dois principios previstos no art. 7° da Lei n. 8.080, de 1990:

[...] integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acdes e dos servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

[..]
c. igualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; [...] (MARTINS, 1999, p. 468).

Tratando ainda sobre o direito a saide, mas de ordem infraconstitucional, dispde o
art. 2° da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, “que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”, elenca este direito como fundamental, sendo dever
do Estado garanti-lo através “da formulagao e execucao de politicas econdmicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes
que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servi¢os para a sua promogao,
protecao e recuperacao”. (BRASIL, 1990).

Desta maneira, uma das formas de colocar em pratica os direitos e garantias
referentes ao direito 4 satide dispostos na CRFB se da através do Sistema Unico de Satde,

cujo estudo sera objeto do proximo item.

2.2 SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Decorrente de todas as garantias e direitos consagrados na CRFB, o SUS surgiu
com o intuito de materializar a nova concep¢ao de saude do Estado brasileiro, garantindo a
universalizagcdo dos servigos, sendo totalmente contrario, e totalmente inovador, a forma como
a saude era tratada antes da Carta Magna. “Antes a satde era entendida como ‘o Estado de
ndo doenga’ [...] que significava apenas remediar os efeitos com menor énfase nas causas”.
(BRASIL, 2000, p.5).

Assim, com politicas de prevengdo e promogio da satde, o Sistema Unico de
Saude - SUS foi criado com a promulgagdo da Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080, de
setembro de 1990 a qual, em seu art. 4°, caput, define o referido sistema como o conjunto de
acOes e servicos de saude no Brasil, ministrado por Orgdos e instituicdes publicas da

organizacao politico-administrativa nacional, da Administragdo direta e indireta, bem como
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por fundag¢des mantidas pelo Poder Publico. In verbis: “Art. 4° O conjunto de a¢des e servigos
de saude, prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS). [...]” (BRASIL, 1990).

Importante salientar também que ¢ plausivel a participagdo da iniciativa privada
no SUS, desde que em carater complementar. Isto ocorre quando os servigos oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude sdo precarios & cobertura assistencial & populagdo, sendo a entidade
privada remunerada com recursos publicos destinados a satde, nao existindo, assim, a
necessidade de comprovacdo dos usudrios do sistema de contribuicdo financeira prévia.
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012, p. 438).

A viabilidade de utilizacdo, por parte dos usuarios do SUS, dos servicos prestados
por entidades privadas, em carater subsidiario ao sistema publico, estd previsto no art. 4°, §2°,
da Lei n° 8.080/90, que dispde o seguinte: “§ 2° A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.” (BRASIL, 1990).

Sao objetivos do SUS:

Art. 5° Sio objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

I - a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
II - a formulacdo de politica de satde destinada a promover, nos campos economico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de ag¢des de promogdo, proteciao e
recuperacdo da satde, com a realizagcdo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas. (BRASIL, 1990).

Ainda, existem outras acdes que estdo incluidas dentro do campo de atuacao do
SUS que ficam responsaveis pela vigilancia sanitaria e epidemioldgica, pela saude do
trabalhador, e pela colaboragdo com a prote¢do do meio ambiente, conforme disposto no art.

6° da Lei Organica da Saude.

2.2.1 Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saiide

Além das diretrizes relacionadas a satde, previstas na Constituicdo Federal
(art.198), a Lei Organica da Satde - LOS (n. 8.080/90) acrescenta outros principios a serem
observados pelas “agdes e servigos publicos de satde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)”. (BRASIL, 1990).

O primeiro principio elencado ¢ o da “universalidade de acesso aos servigos de

saude em todos os niveis de assisténcia”, igualmente previsto no art. 198 da Constituigao
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Federal. Antigamente, para ter acesso a tratamentos médicos no pais era necessario possuir
CTPS devidamente assinada. Esta situacdo mudou com a promulgacdo da Constituigdo
Federal de 1988, a qual assegura que a satude ¢ direito de todos e dever do Estado, através das
acoes a serem realizadas pelo Poder Publico. (BRASIL, 1988).

A integralidade da assisténcia, outro principio relacionado na LOS, bem como na
CRFB, “¢ entendida, nos termos da lei, como um conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema”. (BRASIL, 1990).

O principio da igualdade diz respeito a necessidade de minimizar as diferencas
sociais que ocorrem no pais, em suas diversas regides. Para Noronha, Lima e Machado (2012,
p. 439) “este principio reitera que ndo pode existir discriminagcdo no acesso aos servigos de
saude, ou seja, ndo ¢ aceitavel que somente alguns grupos, por motivos relacionados a renda,
cor, género ou religido, tenham acesso a determinados servigos e outros nao”.

A participag¢do da comunidade também ¢ um dos principios previstos na LOS e na
CRFB. A participagdo da populagdo se da através dos Conselhos de Saude e da realizagdo de
conferéncias sobre o tema, visando a formulagdo de diretrizes e definigdes das politicas
sociais relacionadas a satde, bem como a fiscalizagcdo das atividades exercidas pelo SUS.
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012, p. 440).

O ultimo principio a ser destacado diz respeito a “descentralizacdo politico-
administrativa, com dire¢ao unica em cada esfera de governo: a) énfase na descentralizagao
dos servigos para os municipios; b) regionaliza¢do e hierarquizacao da rede de servicos de
saude”, presente no art. 7°, IX, da Lei n. 8.080/90. Ele deriva do pressuposto de que os
problemas relacionados a satide variam, ndo sdo uniformes, ou seja, ndo ¢ possivel apontar
que na regido X acontecera numero Y de casos de determinada doenca. (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2012, p. 440).

Dos mesmos doutrinadores, também se revela interessante evidenciar sobre a

descentralizagdo do Sistema Unico de Satde que:

A descentralizagdo com comando Unico implica que governos estaduais e,
principalmente, os municipais tenham maior responsabilidade e autonomia para
decidir e implementar agdes e servigos de saude. Ela tem como proposito promover
a democratizacdo do processo decisério e aumentar a capacidade de resposta dos
governos em relacdo aos problemas de saude de uma comunidade. [...] Para isso, ¢
preciso definir os servigos por niveis de atencdo (hierarquizagdo) e distribui-los
geograficamente (regionalizagdo). (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012, p.
440).
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Dessarte, levando em consideragao a alinea “a” do art. 7°, IX, da LOS, bem como
a citacdo acima feita, ¢ possivel entender que os municipios possuem uma responsabilidade
maior perante a sociedade, no que diz respeito as agdes e servigos de saude a serem prestados,
uma vez que este ente federado ¢ o que detém o maior contato com a populagdo a ser

beneficiada, conhecendo suas caracteristicas e necessidades.

2.2.2 Fontes de custeio do SUS

O financiamento das atividades do SUS se da com recursos das esferas federal,

estadual e municipal, nos termos do art. 198, §1°, da CRFB:

Art. 198. As agdes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tUnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (BRASIL, 1988).

A propria LOS também disciplina a matéria em seu art. 31, mencionando que o
or¢amento da seguridade social sera destinado ao SUS para que seja possivel a realizacao das

finalidades.

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude
(SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a realizagio de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacdo dos orgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.
(BRASIL, 1990).

Quanto aos recursos federais, estes provém do orcamento da Seguridade Social, a
qual ¢ financiada por toda sociedade, através do recolhimento de contribuigdes sociais

realizadas pelo empregador (art. 195, I, CFRB).

Esses recursos, geridos pelo Ministério da Saude, sdo divididos em duas partes: uma
¢ retida para o investimento e custeio das agdes federais; e a outra ¢ repassada as
secretarias de saude, estaduais e municipais, de acordo com critérios previamente
definidos em func¢do da populagdo, necessidades de satide e rede assistencial.
(BRASIL, 1990, p. 8).

Assim, os recursos federais sdo repassados aos Estados e Municipios e em cada

um destes entes sdo somados com a receita propria destinada a saude.
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Ainda neste topico, importante destacar também que restam definidos em lei os
percentuais minimos do or¢amento a serem destinados aos servigos publicos de satde. Desta

forma, ressaltam-se do art. 198 da CRFB:

[...] § 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarfo,
anualmente, em agdes e servigos publicos de satde recursos minimos derivados da
aplicacdo de percentuais calculados sobre

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
nao podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

II — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

IIT — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alinea b e § 3°. (BRASIL, 1988).

De igual modo, ¢ oportuno destacar a Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro
de 2012, que regulamenta o art. 198, §3°, da CRFB supracitado, “sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes e
servigos publicos de saude”. (BRASIL, 2012).

Esta lei disciplina que anualmente os Estados e o Distrito Federal destinardo no
minimo 12% (doze por cento) da arrecadacdo decorrente dos impostos previstos no art. 155 e
dos recursos provenientes dos artigos 157, I, “a” e 159, II, quais sejam, do Imposto de Renda
e do Imposto sobre Produtos Industrializados. Os Municipios e o Distrito Federal também
aplicardo anualmente na satide no minimo 15% (quinze por cento) dos impostos previstos no

art. 156 e dos recursos dos artigos 158, I, “b” e §3°, e 159. (BRASIL, 2012).

2.2.3 Composicao do SUS

A direcdo do SUS ¢ unica, sendo que em cada esfera do poder é exercida por
diferentes entidades de forma regionalizada e hierarquica. Na esfera nacional, sua direg¢do ¢
realizada pelo Ministério da Satde, no ambito dos Estados e do Distrito Federal, por suas
Secretarias de Saude ou 6rgdo equivalente, e no ambito municipal, por sua Secretaria de
Saude. (BRASIL, 1990).

Em nivel nacional, os 6rgaos reguladores do SUS sdao o Conselho Nacional de
Satde, o Ministério da Satde e a Comissao Intergestores Tripartite. Quanto ao nivel estadual,
existe o Conselho Nacional, a Secretaria Estadual e a Comissdo Bipartite. Os Municipios

possuem conselhos e secretarias. Ressalta-se também a existéncia do Conselho Nacional de
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Secretérios Estaduais — CONASS e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde —

CONASEMS. (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012, p. 444).

No ambito municipal, as politicas sdo aprovadas pelo CMS — Conselho Municipal
de Satde; no ambito estadual, sdo negociadas e pactuadas pela CIB — Comissdo
Intergestores Bipartite (composta por representantes das secretarias municipais de
saude e secretaria estadual de saude) e deliberadas pelo CES — Conselho Estadual de
Saude (composto por varios segmentos da sociedade: gestores, usudrios,
profissionais, entidades de classe, etc.); e, por fim, no ambito federal, as politicas do
SUS sdo negociadas e pactuadas na CIT — Comissdo Intergestores Tripartite
(composta por representantes do Ministério da Saude, das secretarias municipais de

saude e das secretarias estaduais de satde). (BRASIL, 2007, p. 5).

Ressalta-se que nao ha hierarquia entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios. Contudo os Municipios, ap6s o Pacto pela Satde-2006, passaram a possuir
maior responsabilidade acerca da saude publica. “A partir do Pacto pela Saude, assinado em
2006, o gestor municipal passa a assumir imediata ou paulatinamente a plenitude de gestdo
das acoes e servicos oferecidos em seu territorio.” (BRASIL, 2007, p.4).

Explanados o direito a satde e a organizacdo do SUS, serdo apresentados no
proximo capitulo os aspectos referentes a configuracdo dos seus usudrios, quais sejam,

nacionais e estrangeiros em territério brasileiro.
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3 NACIONAIS E ESTRANGEIROS

Este capitulo tem a finalidade de destacar aspectos relevantes com o tema em
questdo, abordando assunto como a nacionalidade, naturalizagdo, diferenciagdo entre
brasileiros natos e naturalizados, estrangeiros, documentos necessarios para entrada de

estrangeiros no Pais e defini¢do de estrangeiro irregular.

3.1 NACIONALIDADE

O termo ‘“nacionalidade” surgiu no século XVIII, derivando de “soberania
nacional”, significando que um nacional era integrante de uma determinada nagdo. Com o
passar do tempo e com o avango dos estudos, resta claro que nacionalidade nao ¢ sinénimo de
nacdo. (PADILHA, 2012, p. 329).

Para Novelino (2014), os termos nacionalidade e nag¢do possuem o0 mesmo
vocabulo latino de origem, natio, que significa “aquele que ¢ nascido”. A posicdo deste
doutrinador vai ao encontro das ideias de Padilha (2012, p. 329), ao afirmar que nagdo e

nacionalidade ndo podem ser consideradas sindnimas:

[...] apesar da origem comum, a palavra nacionalidade estd mais relacionada a ideia
de povo do que propriamente de nagdo. E certo que povo e nagdo frequentemente
sdo empregados no mesmo sentido, sobretudo, quando se pretende designar as
relagdes entre os governados ¢ o poder politico. Ndo obstante, ndo podem ser
consideradas sinonimas. (NOVELINO, 2014).

O conceito atual de nacionalidade ¢ unanime entre os doutrinadores do assunto,
sendo esta um vinculo juridico-politico entre o individuo e um determinado Estado.

Por fim, cumpre mencionar que a Convengdao Americana de Direitos Humanos
(Pacto de Sao José da Costa Rica), promulgada no Brasil pelo Decreto n°. 678, de 6 de
novembro de 1992, dispde em seu art. 20.1 que “toda pessoa tem direito a uma
nacionalidade”. (CONVENCAO AMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 1969).

Neste sentido vale destacar que, segundo Branco e Mendes (2012, p. 735), o art.
20.2 do Pacto de Sao José da Costa Rica, o qual disciplina que “toda pessoa tem direito a
nacionalidade do Estado em cujo territorio houver nascido, se ndo tiver direito a outra”, ¢ uma
medida que visa evitar que um sujeito seja considerado apatrida, ou seja, um individuo sem

nacionalidade.
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A nacionalidade pode ser adquirida de forma primdria/originaria ou
secundaria/adquirida, espécies que serdo analisadas oportunamente nos proximos topicos.

(LENZA, 2012, p. 1098).

3.1.1 Modos de aquisicio de nacionalidade

Como anteriormente mencionado, a doutrina divide a nacionalidade em duas
espécies, de acordo com a sua forma de obtenc¢do, sendo a primaria e a secundaria.

Ainda, existem dois principais critérios de determinacdo da nacionalidade
originaria, quais sejam o jus soli (em razao do local de nascimento) e o jus sanguinis (em
razao da filia¢do), sendo que cada Estado adota os critérios de acordo com a sua vontade,
atendendo da melhor forma possivel as suas necessidades.

Enfatiza Novelino (2014) que, em regra, o critério jus soli ¢ principalmente
utilizado por paises novos, de destino de imigrantes, visando, desta forma, fixar os integrantes
ao seu solo, de regra adotado por paises localizados na América e Oceania. No que diz
respeito ao jus sanguinis, explica o doutrinador que este parametro normalmente ¢ utilizado
por paises de origem dos imigrantes, com o intuito de manter os vinculos existentes com os
descendentes de seus nacionais como, por exemplo, a Alemanha e a Italia. Explica, ainda, que
o sistema misto, que aplica ambos os critérios, vem sendo aplicado em grande maioria das
legislagdes mais contemporaneas, como € o caso do Brasil.

Padilha (2012, p.330) também menciona um terceiro critério pouco conhecido
para aquisicdo de nacionalidade: o critério religioso (direito de retorno). Este critério tem
como finalidade manter a hegemonia judaica no territorio israelense, visando conceder um
novo lar aos judeus de todo globo terrestre. Sendo assim foi promulgada em Israel a Lei de

Retorno — n®. 5.710. Sobre este determinado assunto, cita-se:

A lei declarava ao povo judaico que o Estado de Israel acolheria todos os judeus do
mundo que regressassem a antiga patria. A lei editada por Israel concedeu cidadania
israelense aos membros da religido judaica (independente da filiagdo ou do local de
nascimento) que queiram se estabelecer no Estado. Em complemento a esta regra, a
lei de nacionalidade de Israel, de 1952, permitiu que todo imigrante que pertenga a
religido judaica requeira a nacionalidade Israelense. (PADILHA, 2012, p. 331).

No que tange a competéncia de cada Estado na op¢do por quem sdo seus

nacionais, destaca-se de Silva (2005, p. 319):
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Cada Estado diz livremente quais sdo os seus nacionais. Os fundamentos sobre a
aquisi¢do da nacionalidade é matéria constitucional, mesmo naqueles casos em que
ela ¢ considerada em textos de lei ordinaria. E da tradi¢do patria inscrever nas
constitui¢des as regras sobre nacionalidade, de sorte que, entre nos, o direito de
nacionalidade ¢ material e formalmente constitucional. Em outros paises, como na
Franga, Japdo e Itdlia, a matéria ¢ disciplinada em leis ordinarias, o que nao exclui
sua natureza constitucional, embora ndo o seja formalmente. Em todos os casos, o
direito de nacionalidade integra o direito publico, ainda quando venha configurado
entre normas do Codigo Civil.

Quanto ao fendmeno da naturalizacdo, de modo geral, ocorre quando um
estrangeiro, através de requerimento proprio, obtém a nacionalidade de determinado Estado
através de um ato formal, desde que preenchidos os requisitos estabelecidos pelo respectivo
Pais. (ORGANIZACAO INTERNACIONAL PARA AS MIGRACOES, 2009, p. 48).

Desta feita, ¢ possivel entender que as formas de aquisi¢do da nacionalidade
variam de acordo com a vontade de cada Estado, podendo esta escolha ser regulada de

maneira constitucional ou infraconstitucional.

3.1.1.1 Nacionalidade primdaria/originaria brasileira

A aquisi¢do de nacionalidade primaria/origindria independe da vontade do
individuo, sendo imposta pelo Estado no momento do nascimento. (LENZA, 2012, p. 1098).

O art. 12, I, da CRFB de 1988, que trata sobre a questdo da nacionalidade
origindria brasileira, adota os critérios jus soli e jus sanguinis para definir quem sao os
brasileiros natos, ou seja, aqueles de nacionalidade brasileira primaria. Desta forma, s6 serao
brasileiros natos aqueles que cumprirem os requisitos ali impostos, por se tratar de um rol
taxativo. (BRASIL, 1988).

In verbis:

Art. 12. Sdo brasileiros:

I - natos:

a) os nascidos na Republica Federativa do Brasil, ainda que de pais estrangeiros,
desde que estes nao estejam a servigo de seu pais;

b) os nascidos no estrangeiro, de pai brasileiro ou mae brasileira, desde que qualquer
deles esteja a servigo da Republica Federativa do Brasil,

¢) os nascidos no estrangeiro de pai brasileiro ou de mae brasileira, desde que sejam
registrados em reparticdo brasileira competente ou venham a residir na Republica
Federativa do Brasil e optem, em qualquer tempo, depois de atingida a maioridade,
pela nacionalidade brasileira; [...] (BRASIL, 1988).
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A primeira hipdtese prevista na alinea “a” do referido artigo diz respeito ao
critério jus soli. Em suma, qualquer pessoa nascida em territorio nacional serd brasileiro nato.

No que tange a compreensao de territdrio nacional, destaca-se:

O territério nacional deve ser entendido como as terras delimitadas pelas fronteiras
geograficas, com rios, lagos, baias, golfos, ilhas, bem como o espaco aéreo e o mar
territorial, formando o territério propriamente dito; os navios e as aeronaves de
guerra brasileiros, onde quer que se encontrem; os navios mercantes brasileiros em
alto mar ou de passagem em mar territorial estrangeiro; as aeronaves civis brasileiras
em voo sobre o alto mar ou de passagem sobre aguas territoriais ou espagos aéreos
estrangeiros. (MORAES, 2010, p. 211).

Entretanto, essa regra (jus soli) possui uma exce¢do, prevista no proprio
dispositivo constitucional, na qual sdo excluidos os individuos que forem filhos de pais
estrangeiros que estejam em territorio brasileiro em servico de seu pais de origem.

Para melhor explicar a exce¢do mencionada, destaca-se:

Nao se trata da adocdo pura e simples do critério ius sanguinis para a exclusdo da
nacionalidade brasileira, mas da conjun¢ao de dois requisitos:

° Ambos os pais estrangeiros;

° Um dos pais, no minimo, deve estar no territorio brasileiro, a servico do seu
pais de origem. Frisa-se que ndo bastara outra espécie de servico particular ou para
terceiro pais, pois a excegdo ao critério do ius soli refere-se a uma tendéncia natural
do direito internacional, inexistente na hipotese de pais estrangeiros a servico de um
terceiro pais, que nao seja o seu proprio. (REZEK apud MORAES, 2010, p. 211).

Oportuno, neste aspecto, exemplificar o exposto: um casal de argentinos, sendo o
homem agente diplomadtico argentino e estando a mulher gravida de 8 (oito) meses, visita
Floriandpolis/ Brasil durante a temporada de verdo, simplesmente com inteng¢des turisticas.
Inesperadamente, a mulher entra em trabalho de parto e a crianca acaba nascendo em
territorio brasileiro. Pela legislacdo brasileira, a crianga seria brasileira nata, ja que esta
nasceu em territdrio nacional brasileiro, eis que completamente desvinculada do cargo
diplomatico ocupado por seu pai, pelo fato de ndo estar este em exercicio de atividade
funcional no territorio brasileiro.

A segunda hipoétese, prevista na Constituicdo Federal — art. 12, I, b — de concessao
da nacionalidade primaria brasileira trata da adoc¢do do critério jus sanguinis conjuntamente
com a situacdo dos pais, brasileiros natos ou naturalizados, quando estes estiverem em outro
pais a servigo do Brasil. (BRASIL, 1988).

Visando exemplificar o critério funcional necessario para a caracterizacao de

nacionalidade originaria, ressalta-se:
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Servigo no Brasil ndo ¢ apenas o servigo diplomatico ordinario, afeto ao Executivo
federal. Compreende todo encargo derivado dos poderes da Unido, dos estados e
municipios. Compreende, mais, nesses trés planos, as autarquias. Constitui servigo
do Brasil, ainda, o servigo de organizagdo internacional de que a republica faga
parte. [...] Pode alguém ascender, por exemplo, a Secretaria — Geral das Nagdes
Unidas, ou a uma catedra na Corte Internacional de Justica. Isto, no caso brasileiro,
de nenhum modo permitiria que se deixasse de entender a servico do Brasil o
nacional beneficiado pela escolha, mesmo porque, como integrante da organizagdo,
deve-lhe o pais cooperacdo constante a luz dos dispositivos de sua carta
institucional, onde se disciplinaram os métodos de recrutamento do contingente
humano. (REZEK, 2006 apud PINTAL, 2014, p. 294).

Assim, mesmo os nascidos em solo estrangeiro, mas filhos de pai ou mae
brasileiros, no outro pais instalados a servico do Brasil, terdo direito a nacionalidade
originaria brasileira em razao do vinculo de filiagdo materno ou paterno.

As ultimas hipoteses de concessdao de nacionalidade origindria estdo previstas na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, artigo 12, I, ¢, que teve sua alteragdo
realizada pela Emenda Constitucional n. 54/2007, resolvendo, assim, o grave problema dos
apatridas (LENZA, 2012, p. 1098). Prevé que os individuos nascidos em territorio
estrangeiro, filhos de pai brasileiro ou de mae brasileira, poderdo ter a nacionalidade
originaria “desde que sejam registrados em reparticdo brasileira competente ou venham a
residir na Republica Federativa do Brasil e optem, em qualquer tempo, depois de atingida a
maioridade, pela nacionalidade brasileira”. (BRASIL, 1988).

Esta hipotese pode ser dividida em duas subcategorias, ambas possuindo o jus
sanguinis como elemento comum. A primeira parte da alinea “c” diz respeito ao critério jus
sanguinis somado ao registro. Assim, um individuo nascido em territdrio estrangeiro, filho de
pai ou mae brasileiros, que estejam no exterior sem ser a servico do Brasil, podera ter
nacionalidade brasileira, desde que registrado em reparticdo competente. (BRASIL, 1988).

A outra subcategoria encontra-se descrita na segunda parte a alinea “c”, do art. 12,
I, da Constitui¢ao Federal, referindo-se ao critério jus sanguinis somado a op¢ao confirmativa.
(BRASIL, 1988). Para Lenza (2012, p. 1098), este tipo de nacionalidade ¢ chamado de
potestativa, pois depende da expressdo de vontade do filho de pai ou mae brasileiros, que nao
realizavam qualquer servigo ao Brasil, nascido no exterior ¢ que venha a residir no Brasil,
optar, a qualquer tempo, depois de atingida a maioridade civil conforme o critério da lei
brasileira, pela nacionalidade brasileira.

Assim, pode-se compreender que o Estado brasileiro, até por se tratar de um pais
com forte histérico de imigragdo, adota os critérios de jus sanguinis e jus soli para definir

quem s3o0 0s seus nacionais natos.
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3.1.1.2 Nacionalidade secundaria brasileira

Desde que cumpridos os requisitos a serem apresentados neste capitulo, pode o
estrangeiro, ou até mesmo o apatrida, requerer a nacionalidade brasileira. Neste caso, ocorrera
a naturalizacdo, ato o qual depende de manifestacdo expressa de vontade do individuo
estrangeiro, bem como manifestagdo positiva do Estado, diferentemente do que acontece com
a nacionalidade originaria, a qual depende de um ato involuntario, qual seja o nascimento do
sujeito. (MORAES, 2010, 211).

A naturalizagdo pode ser tacita ou expressa, sendo esta Ultima dividida em

ordinaria e extraordinaria. (LENZA, 2012, p. 1100).

3.1.1.2.1 Naturalizacgdo tacita

A naturalizagdo tacita, também conhecida como ‘“grande naturalizacdo”, ou
naturalizacao por imposic¢ao de lei, estava prevista no art. 69, §4°, da Constituicdo de 1891, o
qual dizia: “sdo cidaddos brasileiros: os estrangeiros que, achando-se no Brasil aos 15 de
novembro de 1889, ndo declararem, dentro de seis meses depois de entrar em vigor a
Constituicdo, o animo de conservar a nacionalidade de origem” (LENZA, 2012, p. 1100).
Contudo, nao se aplica mais este tipo de naturalizacdao, uma vez que o texto acima citado nao

se encontra recepcionado pela Constitui¢do de 1988, nem ha redagdo a texto desta natureza.

3.1.1.2.2 Naturalizagdo expressa

Este tipo de naturalizagdo, que depende de requerimento do futuro naturalizado, ¢
dividido em duas categorias: ordinaria e extraordinaria. (LENZA, 2012, p. 1100).

A categoria de naturalizacdo ordinaria encontra previsdo no art. 12, II, a, da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil e se da de duas formas: “II - naturalizados: a)
os que, na forma da lei, adquiram a nacionalidade brasileira, exigidas aos originarios de paises
de lingua portuguesa apenas residéncia por um ano ininterrupto e idoneidade moral;”
(BRASIL, 1988).

A primeira forma esta regulada pelo Estatuto do Estrangeiro, Lei n°. 6.815, de 19
de agosto de 1980. Isto porque a CRFB, no art. 12, II, a, limitou-se a mencionar “na forma da

2

lei”, cabendo, desta forma, a lei mais especifica lidar com o assunto. Assim, para os
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estrangeiros originarios de paises de lingua ndo portuguesa os requisitos estdo previstos no

art. 112 do Estatuto do Estrangeiro:

Art. 112. S3o condig¢des para a concessao da naturalizagao:

I - capacidade civil, segundo a lei brasileira;

II - ser registrado como permanente no Brasil;

IIT - residéncia continua no territério nacional, pelo prazo minimo de quatro anos,
imediatamente anteriores ao pedido de naturalizagao;

IV - ler e escrever a lingua portuguesa, consideradas as condi¢des do naturalizando;
V - exercicio de profissdo ou posse de bens suficientes & manutencdo propria e da
familia;

VI - bom procedimento;

VII - inexisténcia de dentincia, pronuncia ou condenacdo no Brasil ou no exterior
por crime doloso a que seja cominada pena minima de prisdo, abstratamente
considerada, superior a 1 (um) ano; e

VIII - boa saude. [...] (BRASIL, 1980).

O prazo de 4 (quatro) anos previsto no inciso III do artigo citado pode ser
diferenciado, dependendo da situacdo em que se encontra o estrangeiro, tendo em vista o

disposto nos artigos 113 e 114 do Estatuto do Estrangeiro:

Art. 113. O prazo de residéncia fixado no artigo 112, item III, podera ser reduzido se
o naturalizando preencher quaisquer das seguintes condigdes:

I - ter filho ou cOnjuge brasileiro;

II - ser filho de brasileiro;

IIT - haver prestado ou poder prestar servigos relevantes ao Brasil, a juizo do
Ministro da Justiga;

IV - recomendar-se por sua capacidade profissional, cientifica ou artistica; ou

V - ser proprietario, no Brasil, de bem imodvel, cujo valor seja igual, pelo menos, a
mil vezes o Maior Valor de Referéncia; ou ser industrial que disponha de fundos de
igual valor; ou possuir cota ou agdes integralizadas de montante, no minimo,
idéntico, em sociedade comercial ou civil, destinada, principal e permanentemente, a
exploracao de atividade industrial ou agricola.

Paréagrafo unico. A residéncia serd, no minimo, de um ano, nos casos dos itens I a
IIT; de dois anos, no do item I'V; e de trés anos, no do item V. (BRASIL, 1980).

Art. 114. Dispensar-se-a o requisito da residéncia, exigindo-se apenas a estada no
Brasil por trinta dias, quando se tratar:

I - de cOnjuge estrangeiro casado ha mais de cinco anos com diplomata brasileiro em
atividade; ou

I - de estrangeiro que, empregado em Missdo Diplomatica ou em Reparti¢do
Consular do Brasil, contar mais de 10 (dez) anos de servicos ininterruptos.
(BRASIL, 1980).

Como bem lembrado pelo art. 121 do Estatuto do Estrangeiro, o preenchimento
dos requisitos citados ndo assegura a naturalizagdo do estrangeiro, pois esta decisdo trata-se

de um ato discriciondrio do Poder Executivo, através do Ministro da Justica. (BRASIL, 1980).
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A outra hipdtese de naturalizagdo expressa encontra-se na segunda parte do art.
12, II, a, da CRFB, no que se refere aos estrangeiros originarios de paises de lingua
portuguesa. (BRASIL, 1988).

E necessario o cumprimento do requisito temporal (residéncia no Brasil h4 mais
de um ano) e idoneidade moral. Por se tratar de naturaliza¢do, o ato do Poder Executivo ¢
discricionario, ndo existindo garantia de direito pelo simples fato de terem sido cumpridos os
requisitos necessarios. (BRASIL, 1988).

No que tange a aquisi¢cdo da nacionalidade brasileira de forma extraordinaria,
elenca o art. 12, II, b, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trés requisitos.
(BRASIL, 1988).

E necessario que o estrangeiro, de qualquer nacionalidade, resida no Brasil ha
mais de 15 (quinze) anos. Antes da Emenda Constitucional n. 3/1994, este lapso temporal era
de 30 (trinta) anos. (LENZA, 2012, p. 1100)

Além disso, vale frisar que apesar do texto constitucional exigir “residéncia
ininterrupta”, ¢ entendido que pode o estrangeiro se ausentar do territorio brasileiro, nao
sendo necessaria a sua “permanéncia total ininterrupta” para o cumprimento de tal requisito.
(PADILHA, 2012, p. 338).

Os outros dois requisitos para aquisi¢do da nacionalidade brasileira de forma
extraordinaria sdo a auséncia de condenagdo penal e que haja requerimento do estrangeiro, ou
seja, a naturalizacdo ndo se da automaticamente, ¢ necessaria a manifestacao de vontade da
parte interessada. (BRASIL, 1988).

Para Fachin (2013, p. 354):

Naturalizado ¢ o estrangeiro que adquiriu a nacionalidade brasileira, nos termos
estabelecidos em lei. O estrangeiro de qualquer nacionalidade, ao requeré-la, tera de
comprovar residéncia ininterrupta no Brasil hd mais de quinze anos e ndo ter
condenagdo criminal. Tal regra, no entanto, ndo se aplica ao estrangeiro de
nacionalidade portuguesa, do qual se exige apenas idoneidade moral e residéncia no
Brasil ha um ano (art. 12, inciso II, alinea a).

Notadamente, entendem os doutrinadores como Padilha (2012, p. 338) e Novelino
(2014) que a naturalizacdo extraordinaria ¢ o uUnico caso de naturalizagdo em que o
estrangeiro possui direito publico subjetivo ao preencher os requisitos do art. 12, II, b, da
CRFB, nao cabendo discussdo administrativa, sendo apenas necessario o requerimento do

interessado.
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Em sintese, a naturalizacdo ¢ intransferivel, pois somente o individuo que cumpre
0s requisitos € quem possui o direito para tal requerimento, bem como ¢ imprescindivel para
tal ato a capacidade civil do estrangeiro nos termos da lei brasileira, uma vez que para tal ato ¢

necessaria a manifestagao de vontade.

3.1.2 Diferencas de tratamento entre brasileiros natos e naturalizados

A distingdo no tratamento legal entre brasileiros natos e naturalizados ¢ vedada
pelo §2° do art. 12 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Apesar de tal vedagao,
0 mesmo texto constitucional prevé as excegdes para tal regra. (BRASIL, 1988).

A primeira diferenciagdo permitida diz respeito a extradicao de brasileiros. Tendo
em vista o art. 5°, LI, nenhum brasileiro nato pode ser extraditado. O mesmo inciso menciona
que o brasileiro naturalizado podera ser extraditado nas seguintes situagdes: em caso de crime
comum praticado antes da naturaliza¢do ou envolvimento comprovado em tréafico ilicito de
entorpecentes e drogas e afins, at¢ mesmo apos a aquisicdo da nacionalidade brasileira.
(BRASIL, 1988).

Outra diferenciacdo existente diz respeito aos cargos privativos de brasileiros
natos, categorizados assim por causa da “seguranga e defesa do Estado e o da vedagdo ao
exercicio da Presidéncia.” (VASCONCELOS, 2014, p. 334).

In verbis:

Art. 12. Sdo brasileiros:

[...]

§ 3° - Sdo privativos de brasileiro nato os cargos:

I - de Presidente e Vice-Presidente da Republica;

II - de Presidente da Camara dos Deputados;

III - de Presidente do Senado Federal,

IV - de Ministro do Supremo Tribunal Federal,

V - da carreira diplomatica;

VI - de oficial das For¢gas Armadas.

VII - de Ministro de Estado da Defesa [...] (BRASIL, 1988).

A terceira hipdtese esta relacionada a composicao do 6rgao superior de consulta

do Presidente da Republica, o Conselho da Republica — art. 89, CRFB:

Art. 89. O Conselho da Republica ¢ orgdo superior de consulta do Presidente da
Republica, e dele participam:

I - 0 Vice-Presidente da Republica;

II - o Presidente da Camara dos Deputados;

III - o Presidente do Senado Federal;
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IV - os lideres da maioria ¢ da minoria na Camara dos Deputados;

V - os lideres da maioria e da minoria no Senado Federal,

VI - 0 Ministro da Justica;

VII - seis cidaddos brasileiros natos, com mais de trinta e cinco anos de idade, sendo
dois nomeados pelo Presidente da Republica, dois eleitos pelo Senado Federal e dois
eleitos pela Camara dos Deputados, todos com mandato de trés anos, vedada a
recondugdo. (BRASIL, 1988).

Contudo, destaca-se que os cargos referentes aos lideres da maioria e da minoria
da Camara dos Deputados, os lideres da maioria ¢ da minoria do Senado Federal e do
Ministério da Justica podem ser exercidos por brasileiros naturalizados.

Também hd limitagdes quanto a propriedade de empresa jornalistica e de
radiofusdo sonora e de sons e imagens — art. 222, CRFB. Segundo este artigo, a propriedade
de tais empresas € privativa de brasileiros natos, brasileiros naturalizados ha mais de 10 (dez)
anos ou de pessoas juridicas constituidas sob a dtica da legislacdo nacional e com sede no

Pais. Menciona o §1° do referido artigo que:

[...] § 1° Em qualquer caso, pelo menos setenta por cento do capital total e do capital
votante das empresas jornalisticas e de radiodifusdo sonora e de sons e imagens
devera pertencer, direta ou indiretamente, a brasileiros natos ou naturalizados ha
mais de dez anos, que exercerdo obrigatoriamente a gestdo das atividades e
estabelecerdo o conteudo da programacao. (BRASIL, 1988).

Para Lenza (2012, p. 1112), ainda ha outra hipotese de diferenciacdo entre
brasileiros natos e naturalizados, estando esta prevista no art. 12, §4°, I, da CRFB, o qual reza
que os estrangeiros que adquiriram nacionalidade brasileira podem ter tal ato cancelado, tendo

em vista a atividade nociva ao interesse nacional.

3.1.3 Perda da nacionalidade brasileira

Encontram-se elencados no art. 12, §4°, da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil as hipoteses taxativas de perda na nacionalidade brasileira.

A respeito:

[...] § 4° - Sera declarada a perda da nacionalidade do brasileiro que:

I - tiver cancelada sua naturalizagdo, por sentenga judicial, em virtude de atividade
nociva ao interesse nacional;

II - adquirir outra nacionalidade, salvo nos casos:

a) de reconhecimento de nacionalidade originaria pela lei estrangeira;

b) de imposi¢do de naturalizacdo, pela norma estrangeira, ao brasileiro residente em
estado estrangeiro, como condi¢do para permanéncia em seu territério ou para o
exercicio de direitos civis; (BRASIL, 1988).



37

Quanto ao cancelamento da naturalizagado, este se da por meio de sentenga judicial
(art. 12, §4°, I, CRFB), sendo que somente pode sofrer este tipo de penalidade o brasileiro
naturalizado, uma vez que brasileiro nato jamais deixara de ser brasileiro, salvo se optar por
adquirir outra nacionalidade.

Cumpre frisar, por meio de votacdo majoritaria no Recurso Ordinario em
Mandado de Seguranca - RMS n°. 27.840, entendeu o plenario do Supremo Tribunal Federal
— STF que o ato de naturalizagdo s6 pode ser anulado por via judicial. O caso em tela diz
respeito ao RMS, no qual o austriaco naturalizado brasileiro Werner Rydll pretendia rever o
ato administrativo do Ministro da Justica que anulou a sua naturalizacdo, sob o argumento de
ter sido o requerimento de aquisicdo da nacionalidade com documentagdo falsa, que ocultava
uma condenagao criminal pretérita. (LENZA, 2012, p. 1114).

Também segundo a Constituicdo Federal (art. 12, §4°), perdem a nacionalidade
brasileira o nacional nato ou o naturalizado que, voluntariamente, adquirir outra
nacionalidade. (BRASIL, 1988).

Contudo, héa casos em que apesar de adquirir outra nacionalidade nao se perde a
brasileira, ressalvados no art. 12, § 4°, Il da CRFB. (BRASIL, 1988). A primeira hipdtese
ocorre quando ¢ possivel adquirir nacionalidade originaria estrangeira de acordo com a lei de
determinado Estado. Para exemplificar, cita-se o ensinamento dado por Lenza (2012, p.
1114): “[...] o individuo que nasceu no territorio brasileiro, filho de italianos que estavam em
férias no Brasil (obs.: ndo se encontravam a servico da Italia), sera brasileiro nato (art. 12, I,
“a” — ius soli) e poderd adquirir a nacionalidade italiana (ius sanguinis) sem perder a
brasileira;”.

A segunda possibilidade se da quando ha imposi¢ao de naturalizagdo por norma
estrangeira. Isto pode ocorrer quando a norma alienigena impde a naturalizagdo como
condi¢do de permanéncia naquele pais, para o exercicio de direitos civis. Assim, apesar de
adquirir outra nacionalidade, tal ato ndo se deu por vontade do individuo e sim por imposi¢ao,
ndo sofrendo, desta forma, a perda da nacionalidade brasileira. Esta regra encontra previsao

legal no art. 12, §4°, b, da Constituicao da Republica Federativa do Brasil. (BRASIL, 1988).

3.2 ESTRANGEIRO

O conceito de estrangeiro, segundo Vasconcelos (2014, p. 325), ¢ obtido por

exclusdo, uma vez que quando “um Estado determina quem sdo os seus nacionais esta
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consequentemente classificando os estrangeiros e todos os demais individuos que se
encontram em seu territorio”.

Assim, ¢ possivel concluir que os individuos que ndo cumprem os requisitos
referentes a nacionalidade (art. 12, 1 e II, da Constituicio Federal) sdo considerados

estrangeiros na visao da legislagdo brasileira.

3.2.1 Direito de entrada e locomoc¢ao dos estrangeiros em territério nacional

A entrada, permanéncia e saida de estrangeiros do Pais poderdo ocorrer
livremente, desde que em tempos de paz e ressalvado o interesse nacional (art. 1°, do Estatuto
do Estrangeiro). Para que isso seja plausivel, o nacional que pretende ingressar em territdrio
brasileiro necessita possuir visto, o qual serd objeto no préoximo item a ser apresentado.
(BRASIL, 1980).

Ademais, no que diz respeito ao direito de locomocao, este encontra previsdo no
art. 5°, XV da CRFB: “[...] XV - ¢ livre a locomogao no territoério nacional em tempo de paz,
podendo qualquer pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com seus
bens; [...]” (BRASIL, 1988).

Sobre este assunto, cita-se:

A liberdade de locomocao no territorio nacional é assegurada a qualquer pessoa no
art. 5°, VX. O estrangeiro residente no Pais goza dessa liberdade como qualquer
brasileiro; assim, também, o estrangeiro ndo residente, que tenha ingressado
regularmente no Pais. Em tempo de paz a liberdade de locomogdo dentro do
territorio nacional é ampla. (SILVA, 2005, p. 337).

Somente a Unido compete legislar sobre este assunto, conforme previsao legal
contida no art. 22, XV, da CRFB que segue: “art. 22. Compete privativamente a Unido
legislar sobre: [...]XV - emigracdo e imigragdo, entrada, extradicdo e expulsio de
estrangeiros; [...]” (BRASIL, 1988).

Desta forma, ¢ de facil compreensao que € possivel a livre entrada de estrangeiros
no Brasil, desde que seja tempo de paz, que ndo contrarie ao interesse nacional e que cumpra

os demais requisitos estabelecidos em lei.

3.2.1.1 Vistos
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Em regra, para a entrada de estrangeiros ¢ necessario que o individuo possua um
dos vistos elencados no art. 4° do Estatuto do Estrangeiro. Tal documento ¢ individual,
podendo ser estendido aos dependentes legais do portador nos casos mencionados no art. 7°
da mesma lei. (BRASIL, 1980).

Cita-se:

Art. 4° Ao estrangeiro que pretenda entrar no territéorio nacional podera ser
concedido visto:

I - de transito;

II - de turista;

III - temporario;

IV - permanente;

V - de cortesia;

VI - oficial; e

VII - diplomatico.

Pardgrafo unico. O visto é individual e sua concessdo poderd estender-se a
dependentes legais, observado o disposto no artigo 7°. (BRASIL, 1980).

Art. 7° Néo se concedera visto ao estrangeiro:

I - menor de 18 (dezoito) anos, desacompanhado do responsavel legal ou sem a sua
autorizagdo expressa;

II - considerado nocivo a ordem publica ou aos interesses nacionais;

IIT - anteriormente expulso do Pais, salvo se a expulsao tiver sido revogada;

IV - condenado ou processado em outro pais por crime doloso, passivel de
extradi¢do segundo a lei brasileira; ou

V - que ndo satisfaga as condi¢des de satide estabelecidas pelo Ministério da Saude.
(BRASIL, 1980).

Como consignado, a regra obriga o porte de visto para entrada no Brasil. Contudo,
ha situacdes em que ndo ¢ necessario o cumprimento de tal requisito. Para Pintal (2014, p.
210) “o visto de entrada pode ser dispensado, conforme o regime de reciprocidade entre o
Brasil e o pais de nacionalidade do estrangeiro [...]”, bem como para residentes de areas de
fronteira e de determinadas categorias profissionais, como, por exemplo, tripulacao aérea.

Sobre este assunto, disciplinam os artigos seguintes do Estatuto do Estrangeiro:

Art. 10 Podera ser estabelecida a dispensa reciproca do visto de turista e dos vistos
temporarios a que se referem os incisos II e III do caputdo art. 13, observados
prazos de estada definidos nesta Lei.

Paragrafo unico. A dispensa de vistos a que se refere o caput deste artigo sera
concedida mediante acordo internacional, salvo, a juizo do Ministério das Relagdes
Exteriores, aos nacionais de pais que assegure a reciprocidade de tratamento aos
nacionais brasileiros, situagdo em que a dispensa poderd ser concedida, enquanto
durar essa reciprocidade, mediante comunicagdo diplomatica, sem a necessidade de
acordo internacional. (BRASIL, 1980).
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Art. 21. Ao natural de pais limitrofe, domiciliado em cidade contigua ao territorio
nacional, respeitados os interesses da seguranga nacional, poder-se-4 permitir a
entrada nos municipios fronteirigos a seu respectivo pais, desde que apresente prova
de identidade.

§ 1° Ao estrangeiro, referido neste artigo, que pretenda exercer atividade remunerada
ou freqilientar estabelecimento de ensino naqueles municipios, sera fornecido
documento especial que o identifique e caracterize a sua condigdo, e, ainda, Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social, quando for o caso.

§ 2° Os documentos referidos no paragrafo anterior ndo conferem o direito de
residéncia no Brasil, nem autorizam o afastamento dos limites territoriais daqueles
municipios. (BRASIL, 1980).

Superada a definicdo e exposi¢do sucinta de visto e suas excegdes, passa-se a

apresentar os tipos de visto de entrada previstos na legislagdo brasileira.

3.2.1.1.1 Visto de transito (VITRA)

Este tipo de visto tem como finalidade permitir a entrada de estrangeiro em
territorio nacional, que visa chegar ao seu destino final, ndo sendo este o Brasil. Possui
validade de apenas uma entrada e estadia maxima improrrogaveis de 10 (dez) dias. Tal
espécie de visto encontra-se previsto no art. 8°, do Estatuto do Estrangeiro. (BRASIL, 1980).

Pintal (2014, p. 210), ainda ressalta que “o interessado deve atender as mesmas
exigéncias para obtencdo do visto de turista e apresentar passaporte ou documento véalido, e o

bilhete de viagem para o pais de destino”.

3.2.1.1.2 Visto de turista (VITUR)

Este tipo de visto, que encontra previsao legal no art. 9° do Estatuto do
Estrangeiro, podera ser concedido aos estrangeiros que pretendam visitar o Brasil, sem
interesse de residir ou exercer atividade remunerada no Pais. Sua requisi¢ao pode ser feita de

maneira eletronica e possui prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias. (BRASIL, 1980).

3.2.1.1.3 Visto temporario (VITEM)

Esta categoria de visto pode ser concedida de acordo com a finalidade da visita ao

territorio brasileiro por parte do estrangeiro. (BRASIL, 1980).
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Tendo em vista o exposto, citam-se os arts. 13 e 14 do Estatuto do Estrangeiro,
que mencionam, respectivamente, as hipoteses de cabimento do visto temporario e os prazos

do documento:

Art. 13. O visto temporario podera ser concedido ao estrangeiro que pretenda vir ao
Brasil:

I - em viagem cultural ou em missao de estudos;

II - em viagem de negoécios;

IIT - na condi¢do de artista ou desportista;

IV - na condi¢do de estudante;

V - na condi¢do de cientista, professor, técnico ou profissional de outra categoria,
sob regime de contrato ou a servigo do Governo brasileiro;

VI - na condigdo de correspondente de jornal, revista, radio, televisdo ou agéncia
noticiosa estrangeira.

VII - na condigdo de ministro de confissdo religiosa ou membro de instituto de vida
consagrada e de congregacdo ou ordem religiosa. (BRASIL, 1980).

Art. 14. O prazo de estada no Brasil, nos casos dos incisos II e III do art. 13, sera de
até noventa dias; no caso do inciso VII, de até um ano; e nos demais, salvo o
disposto no paragrafo unico deste artigo, o correspondente a duracdo da missdo, do
contrato, ou da prestagdo de servigos, comprovada perante a autoridade consular,
observado o disposto na legislagdo trabalhista.

Paragrafo unico. No caso do item IV do artigo 13 o prazo serd de até 1 (um) ano,
prorrogavel, quando for o caso, mediante prova do aproveitamento escolar e da
matricula. (BRASIL, 1980).

Assim, € possivel concluir que o prazo de expiragdo do visto temporario varia de

acordo com a pretensao do estrangeiro no territdrio nacional.

3.2.1.1.4 Visto Permanente (VIPER)

Segundo o art. 16 do Estatuto do Estrangeiro, o visto permanente sera concedido a
estrangeiros que pretendam residir definitivamente no Brasil. Neste contexto, conforme o art.
30 deste Estatuto, ¢ necessario registro perante o Ministério da Justica dentro de 30 (trinta)
dias apos a entrada no Pais de estrangeiros com os vistos de carater permanente, temporarios
(casos dos incisos I e de IV a VI do art. 13) e de asilados. Desta forma, com o referido
registro, sera posteriormente conferido a estes individuos a Carteira de Identidade de

Estrangeiro — CIE. (BRASIL, 1980).

3.2.1.1.5 Visto de cortesia (VICOR), oficial (VISOF) e diplomatico (VIDIP)
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Os casos passiveis de concessdo de vistos de cortesia, oficial e diplomatico serdo
definidos pelo Ministério das Relagdes Exteriores. (BRASIL, 1980).

Para as autoridades e personalidades “[...] de pais onde se encontra reparti¢cao
consular brasileira, em viagem nao oficial ao Brasil [...]” e ndo superior a 90 (noventa) dias
sera concedido visto de cortesia. No que diz respeito aos funcionarios administrativos em
missdo diplomatica dos Estados estrangeiros serd concedido visto oficial, possuindo este
validade de no méximo 2 (dois) anos. As entidades que possuem stafus diplomatico sera

fornecido o visto diplomatico. (PINTAL, 2014, p. 215).

3.3 ESTRANGEIRO IRREGULAR

Demonstradas as hipoteses de concessdao de vistos de entrada no Brasil, sendo
entdo estrangeiros regulares, cabe apresentar quais estrangeiros sdo considerados irregulares
no Pais.

O conceito em questdo pode ser extraido do art. 2° da Lei n® 11.961, de 2 de julho

de 2009:

Art. 2¢ Considera-se em situagdo migratoria irregular, para fins desta Lei, o
estrangeiro que:

I - tenha ingressado clandestinamente no territorio nacional;

II - admitido regularmente no territério nacional, encontre-se com prazo de estada
vencido; ou

IIT - beneficiado pela Lei n°9.675, de 29 de junho de 1998, nao tenha completado os
trAmites necessarios & obtencdo da condicdo de residente permanente. (BRASIL,
2009).

Explica-se que o inciso III do artigo supramencionado diz respeito ao estrangeiro
que ndo tenha completado os tramites necessarios para a obtencdo da condi¢do de residente
permanente, nos termos da Lei n® 9.675, de 29 de junho de 1998.

Sendo assim, pode se verificar que estrangeiro irregular, sujeito que ¢ objeto deste
estudo, ¢ aquele que entrou ou permanece no Brasil de forma contréria a lei vigente.

Do mesmo modo, utiliza-se também o conceito de estrangeiro indocumentado, o

qual pode ser definido como:

Estrangeiro que entra ou permanece num pais sem ter os documentos necessarios,
nomeadamente, entre outros: (a) alguém que ndo tem os documentos legalmente
exigidos para entrar num pais, mas consegue entrar clandestinamente, (b) alguém
que entra com documentos falsos, (c¢) alguém que depois de entrar com os
documentos legalmente exigidos, permaneceu para além do periodo de permanéncia



43

autorizado ou violou as condigdes de entrada e permaneceu sem autorizagdo. [...]
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL PARA AS MIGRACOES, 2009, p. 26).

Desta feita, tendo em vista que foram apresentados conceitos pertinentes tanto ao
Direito a Satde quanto a caracterizacdo da situagdo irregular do estrangeiro, o préximo

capitulo entrara no mérito do trabalho aqui proposto.
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4 ACESSO A SAUDE POR ESTRANGEIRO IRREGULAR

O presente capitulo visa explicitar alguns direitos inerentes aos estrangeiros em
territorio brasileiro, bem como demonstrar alguns dados levantados, perante a Policia Federal
em Santa Catarina e nas ouvidorias de saide no ambito federal, estadual (SC) e municipal
(Floriandpolis), referentes aos estrangeiros € o seu acesso ao Direito Social a Satde e sua

respectiva analise.

4.1 TRATAMENTO JURIDICO DO ESTRANGEIRO CONFORME A CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988

Os direitos e deveres inerentes aos estrangeiros, além de estarem disciplinados na
Lei n. 6.815, de 19 de agosto de 1980 (Estatuto do Estrangeiro), também se encontram
protegidos pela Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Antes de adentrar no tema em si, merece ser explanada, sucintamente, a diferenca
entre direitos e garantias fundamentais, pois muitas vezes os termos sdao considerados
sindnimos.

Direitos fundamentais segundo Dimoulis e Martins (2014) “[...] sdo direitos
publicos e subjetivos de pessoas (fisicas ou juridicas), contidos em dispositivos
constitucionais e, portanto, que encerram carater normativo supremo, dentro do Estado, tendo
como finalidade limitar o exercicio do poder estatal em face da liberdade individual”.

No que tange as garantias fundamentais, os mesmos doutrinadores lecionam que
estas “[...] correspondem as disposi¢des constitucionais que ndo enunciam direitos, mas
objetivam prevenir e/ou corrigir uma relagdo de direitos [...]”. (DIMOULIS; MARTINS,
2014).

Desta forma, ¢ possivel dizer que os direitos fundamentais sdo vantagens
constitucionais concedidas aos individuos, enquanto as garantias fundamentais visam
assegurar o exercicio de tais direitos na pratica.

Quanto ao tratamento do estrangeiro conforme a Constitui¢do Federal merece
destaque o art. 5°, que se refere aos direitos e deveres individuais e coletivos, e “é espécie do
género direitos e garantias fundamentais (titulo I1)” (LENZA, 2012, p. 961).

Isto porque o art. 5° da Constituicdo Federal dispde que: “todos sdo iguais perante

a lei, sem distingao de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
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residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...]” (BRASIL, 1988).

Pelo texto do art. 5° em questdao, somente teriam assegurados a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, conforme seus incisos e
paragrafos, os brasileiros, independentemente de serem natos ou naturalizados, e os
estrangeiros residentes no Pais. (BRASIL, 1988).

O termo “residentes no pais” erroneamente induz ao entendimento que os
estrangeiros nao residentes no pais nao possuiriam as inviolabilidades elencadas no art. 5° da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil.

Sobre este ponto especifico Lenza (2012, p. 963) menciona que tanto a doutrina
quanto o Supremo Tribunal Federal, mediante interpretagdo sistematica, acrescentam os
estrangeiros nao residentes como protegidos pelo art. 5° em questdo. Destaca-se o exemplo
dado pelo mesmo doutrinador: “nada impediria, portanto, que um estrangeiro de passagem
pelo territorio nacional, ilegalmente preso, impetrasse habeas corpus (5°, LXVIII) para
proteger o seu direito de ir e vir [...]” (LENZA, 2012, p. 963).

Para Silva (2005), os estrangeiros somente ndo gozam dos mesmos direitos
assegurados aos brasileiros quando a propria Constitui¢do Federal faca a devida distingao.

Apesar dos entendimentos doutrindrios acima mencionados, ha outra parte da
doutrina que entende o contrario. Neste norte, consideram que ndo existe fundamento
constitucional para igualar nacionais e estrangeiros neste quesito, pois se a Constitui¢dao
objetivasse oferecer tal garantia seria suficiente referir-se aos “estrangeiros”, sem incluir o
requisito da residéncia. (DIMOULIS; MARTINS, 2014).

Ainda sobre a interpretacdo ao art. 5° da Constituicdo Federal, surge outra duvida.
E possivel a concessdo das protecdes dispostas neste artigo aos estrangeiros residentes no
Brasil de forma irregular?

Realizando uma interpretacao literal do art. 5° da CRFB, lecionam Dimoulis e
Martins (2014) que a Constituicdo Federal ndo menciona a situacdo em que o estrangeiro
encontra-se residente no Brasil, sendo desta forma possivel a concessao da protecao prevista
no referido artigo aos estrangeiros em situacao irregular.

Destaca-se:

Nesse entendimento aqui perpetrado, interpreta-se a palavra “residente” de forma
literal sem se preocupar com as implicagdes legais de eventual irregularidade de
quem se encontra no pais. Essa solugdo interpretativa corresponde ao principio in
dubio pro libertate, que se aplica na area dos direitos fundamentais: em havendo
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davida quanto a extensdo de um direito fundamental deve ser dada a resposta que
favorecga ao individuo e ndo ao Estado. (DIMOULIS; MARTINS, 2014).

Assim, pode-se entender que € possivel a concessdo dos direitos e garantias
fundamentais aos estrangeiros residentes, at¢ mesmo de forma irregular, no Brasil. Ainda,
apesar de doutrina em sentido contrario, também entende ser possivel a protecao dos direitos
dos estrangeiros nao residentes no Brasil, como exemplo aqueles que estejam em territdrio
nacional com visto de turista.

Quanto aos direitos sociais, apesar da Constitui¢do Federal ndo mencionar a quem
assegura os direitos elencados no art. 6°, “ela ndo restringe o gozo destes apenas aos
brasileiros” (SILVA, 2005, p.339). Ou seja, por nao constar a quem sdao direcionados os
direitos a educacdo, a saude, a alimentacdo, ao trabalho, a moradia, ao lazer, a seguranga, a
previdéncia social, ¢ possivel compreender que eles podem ser destinados a todos os
individuos dentro do territorio nacional brasileiro, independentemente de serem brasileiros
natos ou naturalizados, ou estrangeiros, regulares ou irregulares.

Por fim, ainda dentro do contexto constitucional, vale destacar como fica a
aquisicao de direitos politicos por estrangeiros. O art. 14, §2°, da Constituicdo Federal ¢ bem
claro ao colocar os estrangeiros na categoria dos inalistaveis, juntamente com 0s conscritos.
Por ndo poderem ser alistar, os estrangeiros ndo podem votar ou ser votados. Ainda, também
se tem a nacionalidade brasileira como condi¢do para a elegibilidade (art. 14, §3°).

(BRASIL,1988).

Sendo assim, menciona-se o artigo em questao:

Art. 14. A soberania popular sera exercida pelo sufragio universal e pelo voto direto
e secreto, com valor igual para todos, e, nos termos da lei, mediante:

[...]

§ 2° Nao podem alistar-se como eleitores os estrangeiros e, durante o periodo do
servico militar obrigatdrio, os conscritos.

§ 3° Sdo condicdes de elegibilidade, na forma da lei: I - a nacionalidade brasileira;
[...] (BRASIL, 1988).

Excecdo a estas exigéncias ¢ o caso dos portugueses no Brasil, cujos direitos
politicos podem ser exercidos, desde que a mesma reciprocidade seja garantida aos brasileiros
em solo portugués, regra do artigo 12, § 1°, da CRFB de 1988.

Superadas as formas constitucionais de tratamento do estrangeiro, passa-se as

hipoteses previstas no Estatuto do Estrangeiro.
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42 TRATAMENTO JURIDICO DO ESTRANGEIRO CONFORME O ESTATUTO DO
ESTRANGEIRO

Para a legislacao brasileira especifica sobre o assunto, a Lei 6.815/80 (Estatuto do
Estrangeiro), os estrangeiros que residirem no Brasil possuem todos os direitos reconhecidos
pela Constituicdo e outras leis aos brasileiros. Cita-se: “art. 95. O estrangeiro residente no
Brasil goza de todos os direitos reconhecidos aos brasileiros, nos termos da Constitui¢cdo e das
leis.” (BRASIL, 1981).

Assim, o disposto no art. 95 do Estatuto do Estrangeiro vai ao encontro do
disposto no item 4.1, cabendo, desta forma, aos estrangeiros os direitos anteriormente
mencionados.

Além de dispor sobre direitos, o estatuto também trata acerca dos deveres dos
estrangeiros para com a autoridade brasileira.

Segundo art. 96 do estatuto, “sempre que lhe for exigido por qualquer autoridade
ou seu agente, o estrangeiro devera exibir documento comprobatorio de sua estada legal no
territorio nacional.” (BRASIL, 1981).

O exercicio de atividade remunerada por estrangeiros que estejam no Brasil com
visto de turista, de transito ou temporario na condi¢do de estudante ¢ vedado, bem como ¢
vedado o exercicio de atividade remunerada por fonte brasileira por estrangeiros com o visto
temporario na condicdo de correspondente de jornal, revista ou outros veiculos de
comunicagdo, nos termos do art. 98 do estatuto. (BRASIL, 1981).

Outro dever que merece destaque diz respeito a obrigacdo que possui o
estrangeiro de comunicar a mudanga, dentro de 30 (trinta) dias, do seu domicilio ou residéncia
ao Ministério da Justica. (BRASIL, 1981).

Ademais, ainda dentro da matéria referente ao tratamento juridico concedido aos
estrangeiros em territorio nacional através do Estatuto do Estrangeiro, importante destacar as
formas de saida compulsoria de um individuo do pais.

O primeiro modo ¢ a deportacdo, que se dd nos casos de entrada ou estada
irregular do estrangeiro e consiste na saida compulsoéria do estrangeiro do territorio nacional.
Seré o estrangeiro deportado para o seu Pais de origem ou para algum outro Estado que aceite
recebé-lo. (BRASIL, 1981).

Apesar do art. 61 do Estatuto mencionar que podera ser dada ordem de prisao por
parte do Ministro da Justica, tal pratica ja ndo ¢ mais utilizada pela Policia Federal, a qual

apenas realiza a notificagdo de saida, sem fiscalizar se realmente houve a saida do estrangeiro.
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Esta pratica ¢ relatada em entrevista concedida pela Superintendéncia Regional em Santa
Catarina da Policia Federal, a qual sera apresentada mais adiante.

Outra forma de saida compulsoria do Pais se da através de expulsdo. Esta ¢ da
competéncia exclusiva do Presidente da Republica e ocorre quando “o estrangeiro que, de
qualquer forma, atentar contra a seguranga nacional, a ordem politica ou social, a
tranquilidade ou moralidade publica e a economia popular, ou cujo procedimento o torne
nocivo a conveniéncia e aos interesses nacionais”. (BRASIL, 1981).

O paragrafo unico do art. 66 do Estatuto dos Estrangeiros também elenca outras
situacdes em que se demonstra cabivel a expulsdo do individuo alienigena do territorio

brasileiro:

[...] Paragrafo tmico. E passivel, também, de expulsio o estrangeiro que:

a) praticar fraude a fim de obter a sua entrada ou permanéncia no Brasil;

b) havendo entrado no territorio nacional com infragdo a lei, dele ndo se retirar no
prazo que lhe for determinado para fazé-lo, ndo sendo aconselhavel a deportagao;

c) entregar-se a vadiagem ou a mendicancia; ou

d) desrespeitar proibigdo especialmente prevista em lei para estrangeiro. (BRASIL,
1981).

A ultima forma de retirada do estrangeiro do territdrio brasileiro ¢ a extradigao,
que “¢ o ato pelo qual um Estado entrega um individuo, acusado de um delito ou ja
condenado como criminoso, a justica de outro, que o reclama, e que ¢ competente para julga-
lo e puni-lo” (ACCIOLY apud SILVA, 2005, p. 341).

Sobre a extradi¢do, destacam-se dois artigos do Estatuto do Estrangeiro que,
respectivamente, tratam das hipdteses em que ndo serd concedida a extradi¢do e quais as suas

condicoes:

Art. 77. Nao se concedera a extradicdo quando:

I - se tratar de brasileiro, salvo se a aquisicao dessa nacionalidade verificar-se ap6s o
fato que motivar o pedido;

II - o fato que motivar o pedido ndo for considerado crime no Brasil ou no Estado
requerente;

IIT - o Brasil for competente, segundo suas leis, para julgar o crime imputado ao
extraditando;

IV - a lei brasileira impuser ao crime a pena de prisdo igual ou inferior a 1 (um) ano;
V - o extraditando estiver a responder a processo ou ja houver sido condenado ou
absolvido no Brasil pelo mesmo fato em que se fundar o pedido;

VI - estiver extinta a punibilidade pela prescricdo segundo a lei brasileira ou a do
Estado requerente;

VII - o fato constituir crime politico; e

VIII - o extraditando houver de responder, no Estado requerente, perante Tribunal ou
Juizo de excecgdo.

§ 1° A excecdo do item VII ndo impedird a extradicdo quando o fato constituir,
principalmente, infragdo da lei penal comum, ou quando o crime comum, conexo ao
delito politico, constituir o fato principal.

§ 2° Cabera, exclusivamente, ao Supremo Tribunal Federal, a apreciagdo do carater
da infracao.
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§ 3° O Supremo Tribunal Federal podera deixar de considerar crimes politicos os
atentados contra Chefes de Estado ou quaisquer autoridades, bem assim os atos de
anarquismo, terrorismo, sabotagem, seqiiestro de pessoa, ou que importem
propaganda de guerra ou de processos violentos para subverter a ordem politica ou
social. (BRASIL, 1981).

Art. 78. Sdo condig¢des para concessdo da extradigdo

I - ter sido o crime cometido no territorio do Estado requerente ou serem aplicaveis
ao extraditando as leis penais desse Estado; e

IT - existir sentenca final de privacao de liberdade, ou estar a prisdo do extraditando

autorizada por Juiz, Tribunal ou autoridade competente do Estado requerente, salvo
o disposto no artigo 82. (BRASIL, 1981).

Por todo o apresentado, demonstra-se que os estrangeiros, residentes ou nao,
regulares ou ndo, sdo protegidos pela legislagdo brasileira, salvo em situagdes de
diferenciagdo com nacionais, na mesma medida em que possuem deveres a serem prestados

perante a autoridade brasileira.

43 TRATAMENTO PRESTADO NOS SETORES DE ATENDIMENTO AO
ESTRANGEIRO EM SANTA CATARINA: ACESSO AOS SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE EM FLORIANOPOLIS — SC

Visando contextualizar o presente trabalho com a realidade da sociedade atual,
foram buscadas informagdes perante alguns orgdos publicos, a respeito do tratamento dado
aos estrangeiros, especialmente no que se refere ao acesso aos servigos de saude. Foram
consultados, por meio de entrevistas, a Policia Federal e as Ouvidorias de Saude do SUS, do

Estado de Santa Catarina e do Municipio de Floriandpolis.

4.3.1 Levantamento de dados realizado na Superintendéncia Regional da Policia

Federal em Santa Catarina

No dia 8 de maio de 2015, restou realizada uma coleta de dados, através de
simples entrevista, na Superintendéncia Regional em Santa Catarina da Policia Federal, sendo
aqui apresentados os dados colhidos. Foram realizados questionamentos sobre: 1) o niamero
de estrangeiros residentes em Santa Catarina; 2) o nimero de casos de deportacdo ocorridos
em 2014/15 em Santa Catarina e se algum caso foi originado por notificagdo pelos 6rgaos de

saude; 3) o procedimento adotado nestas circunstancias; 4) Caso identifique-se a necessidade
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de algum tipo de tratamento de saude por parte do estrangeiro irregular, o procedimento
adotado pela Policia Federal.

Em Santa Catarina, computando Dionisio Cerqueira, Chapeco, Lages, Itajai,
Joinville, Cricitma e Floriandpolis, existem 30271 (trinta mil, duzentos e setenta e um)
estrangeiros ativos. Este nimero ¢ composto por: 25053 (vinte e cinco mil e cinquenta e trés)
permanentes; 5001 (cinco mil e um) temporarios; 64 (sessenta e quatro) refugiados e 115
(cento e quinze) fronteirigos. (BRASIL, 2015b).

Nao ocorreu nenhuma deportagdo no Estado de Santa Catarina em 2014, contudo
foram registradas 119 (cento e dezenove) notificacdes de deportacdo, sendo que nenhuma
destas ocorreu por denuncia de 6rgdo de satide. Normalmente, quem encaminha o estrangeiro
a Policia Federal ¢ a Policia Militar, quando verifica que o estrangeiro se encontra em
territorio nacional em desacordo com a legislacdo. A Policia Federal, no caso de deportacao,
notifica e aplica multa, mas n3o ha um controle sobre a efetiva saida do individuo do Brasil,
pois ndo ¢ mais realizada a prisdo do estrangeiro. A prisdo ocorre apenas em casos de
extradi¢dao, quando ha uma ordem expressa do Supremo Tribunal Federal. (BRASIL, 2015b).

Quanto a possivel necessidade de tratamento de saude por parte do estrangeiro
irregular, foi informado que ndo compete a Policia Federal realizar qualquer agao, bem como
ndo ha registro de algo neste sentido ter acontecido. Caso acontecesse, provavelmente

sugeririam que o individuo procurasse a Defensoria Publica. (BRASIL, 2015b).

4.3.2 Levantamento de dados realizado nas Ouvidorias de Satude do SUS, do Estado de

Santa Catarina e do Municipio de Floriandpolis — SC

Além de buscar dados junto a Policia Federal — Superintendéncia Regional em
Santa Catarina, foram investigadas também as ouvidorias de satde nos ambitos federal,
estadual e municipal.

Nos dias 18 e 19 de maio de 2015 foram realizadas ligagdes (meio de acesso mais
indicado para entrevista nestes 6rgaos) para a Ouvidoria Geral do SUS (136), Ouvidoria da
Satde Estadual (0800 482 800) e Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde de
Florianopolis ((48) 3239-1537 / (48) 3239-1569), na tentativa de coletar informagdes para as
seguintes perguntas: 1) tipo de documentacgdo solicitada quando se trata de estrangeiro e se ha
diferenca no procedimento administrativo por se tratar de individuo estrangeiro; 2) diferenca
no tratamento por se tratar de individuo estrangeiro; e 3) existéncia de procedimento a ser

adotado quando o paciente ¢ estrangeiro em situacdo irregular no pais.
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A primeira Ouvidoria consultada foi a do SUS, no ambito federal dos servigos de
saude, que informou que todas as respostas para as perguntas podem ser encontradas no sitio
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=9642.

O sitio eletronico acima mencionado expressa que os turistas estrangeiros que
apresentarem algum problema de saude podem procurar atendimento perante o SUS, os quais
sdo gratuitos, através do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), Unidades
de Pronto — Atendimento (UPA 24H), bem como hospitais. (BRASIL, 2015c).

Consultado o ambito estadual dos servi¢os de saude, a Ouvidoria Estadual da
Saude informou que os hospitais, como o Celso Ramos de Floriandpolis, por exemplo, tem
que atender a pessoa, independentemente da apresentagdo de qualquer documento. Caso o
individuo seja um estrangeiro irregular, a resposta fornecida foi no sentido em que nao caberia
ao hospital realizar qualquer acao com relacao a essa especificidade, sendo de competéncia do
hospital o cuidado com a saude. (SANTA CATARINA, 2015).

J& em ambito municipal, a informag¢do obtida na Ouvidoria da Secretaria
Municipal de Satde de Florianopolis foi a de que o estrangeiro, para realizar cadastro no
posto de saude do bairro, precisa apresentar comprovante de residéncia e documento pessoal,
independentemente da situagdo de visto. Os dois documentos solicitados sdo usados para a
identificacdo do usuario e para preenchimento do cartio do SUS. (FLORIANOPOLIS, 2015).

Isso ¢ importante para o sistema municipal de satide para que o cidaddo fique
vinculado ao posto de saude mais proximo de sua residéncia, local em que recebera os
atendimentos e acompanhamentos de satde. Os postos sdo divididos por regides dos
municipios e os pacientes devem ser atendidos somente no posto de saude de sua regido.
Quando se dirigem a outro posto de saiude, sdo reencaminhados para aquele da sua regido.
(FLORIANOPOLIS, 2015).

Quanto ao documento de residéncia, foi informado que podem ser apresentados
contas dos servicos de fornecimento de dgua, energia elétrica ou telefonia, em nome do
usuario. Se a conta ndo estiver em nome do usudrio, deve vir acompanhada de declaragcdo do
titular da conta sobre a residéncia do estrangeiro naquele endereco. (FLORIANOPOLIS,
2015).

Caso os estrangeiros ndo tenham os documentos necessarios, foi informado que
ndo seria possivel o atendimento, isto €, a consulta com o profissional da medicina, pois seria
necessario o cadastro prévio. No entanto, ficou evidenciado que a preocupagao dos atendentes
¢ mais voltada a vinculacdo do posto de satde da regido de residéncia do estrangeiro, do que

propriamente a condi¢io de regularidade de seu visto. (FLORIANOPOLIS, 2015).
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Nao ficou demonstrado, na entrevista, o conhecimento sobre o tratamento do
estrangeiro quanto a fiscaliza¢do de seu visto, a diferenciacdo entre os vistos (de passagem ou
residentes), a consulta aos documentos quanto a regularidade do visto ou mesmo a
diferenciagdo de atendimento por tratar-se de estrangeiro. Para o entrevistado, o tratamento
déa-se aos estrangeiros como residentes, independente de estarem no Brasil com o visto de
transito, turismo, temporario ou permanente. A preocupacdo do entrevistado foi manifestada
no que diz respeito aos dois documentos exigidos, especialmente o comprovante de
residéncia. (FLORIANOPOLIS, 2015).

Nenhuma das ouvidorias consultadas soube informar sobre tratamento de doencas
cronicas dos estrangeiros, em especial do irregular. (BRASIL, 2015¢; FLORIANOPOLIS,
2015; SANTA CATARINA, 2015).

4.4 LEVANTAMENTO JURISPRUDENCIAL

Feita a coleta de dados acima demonstrada, buscou-se também o entendimento
dos Tribunais acerca do assunto.

A pesquisa jurisprudencial foi realizada nos enderegos eletronicos do Supremo
Tribunal Federal, Superior Tribunal de Justica e dos Tribunais Regionais Federais de todas as
regides. Apesar da extensdo da pesquisa, foram encontradas apenas trés decisdes relevantes ao
tema.

A primeira decisdo encontrada trata-se do Recurso Especial n. 1500.019 — CE
(2014/0310549-3), interposto pela Unido contra acdrddo proferido pelo Tribunal Regional
Federal da 5* Regido. Este caso ndo trata de individuo irregular e sim de estrangeiro, que ja
realizava tratamento contra doenga renal pelo SUS e que necessitava de transplante de rim,
diante do agravamento de sua condigdo de satide. Careceu de intervencdo do Poder Judiciario,
uma vez que administrativamente teve o seu pedido de inclusdo na fila de transplantes
negado, por ndo possuir visto de permanéncia brasileiro. (BRASIL, 2015d).

O acdérdao do TRF da 5* Regido, mantido pelo Superior Tribunal de Justica,
garantiu o acesso do estrangeiro a fila de transplantes com base na universalidade de

atendimento e acesso ao SUS. Cita-se parte do acordao:

[...] A legislacdo dispde, basicamente, acerca dos direitos e deveres dos usuarios da
saude, garantindo que toda pessoa tenha direito ao acesso a bens e servigos
ordenados e organizados para a garantia da promogdo, prevengdo, protegdo e
recuperacdo da saude, bem como ao tratamento adequado, com qualidade, no tempo
certo e com garantia de continuidade. Promove, inclusive, a ampliacdo da cobertura
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no atendimento aos portadores de insuficiéncia renal cronica no Brasil, garantindo-
lhes a universalidade, a eqiiidade, a integralidade, o controle e o acesso as diferentes
modalidades de Terapia Renal Substitutiva (didlise peritoneal, hemodiélise e
transplante). A universalidade constitucional compreende, portanto, a cobertura, o
atendimento e o acesso ao Sistema Unico de Saude, expressando que o Estado tem o
dever de prestar atendimento nos grandes e pequenos centros urbanos, e também as
populacdes isoladas geopoliticamente. Os programas, as acdes € os servicos de
saude devem ser concebidos para propiciar cobertura e atendimento universais, de
modo equitativo e integral. O art. 5° CF/88 estabelece que “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...”. Interpretando-se o caput do art. 5° da
Constituicdo Federal de 1988 de forma extensiva, tem-se que o alcance ¢é para todos,
mesmo os estrangeiros ndo residentes no Pais, mas que estejam de passagem pelo
territorio nacional, tendo contato com o ordenamento juridico patrio. [...] (BRASIL,
2015).

As outras decisdes encontradas dizem respeito ao acesso a saude por estrangeiro
em situagdo irregular.

Aqui se menciona a ementa da decisdo originaria do TRF da 4 Regido:

SISTEMA UNICO DE SAUDE. TRANSPLANTE DE MEDULA. TRATAMENTO
GRATUITO PARA ESTRANGEIRO. ART. 5° DA CF. O art. 5° da Constitui¢do
Federal, quando assegura os direitos fundamentais a brasileiros e estrangeiros
residentes no Pais, ndo estd a exigir o domicilio do estrangeiro. O significado do
dispositivo constitucional, que consagra a igualdade de tratamento entre brasileiros e
estrangeiros, exige que o estrangeiro esteja sob a ordem juridico-constitucional
brasileira, ndo importa em que condi¢io. At¢ mesmo o estrangeiro em situagdo
irregular no Pais encontra-se protegido e a ele sdo assegurados os direitos e garantias
fundamentais. (BRASIL, 2006, grifo nosso).

A tltima decisdo aqui destacada foi proferida em sede de liminar pelo Juiz Federal
da 4* Vara Federal da 5* Regido no exercicio da titularidade da 6* Vara Federal —
Excelentissimo Senhor Rogério Roberto Gongalves Abreu (MC N. 0000827-
16.2013.4.05.8201 — CLASSE: 148). No caso em tela, uma senhora uruguaia de 86 (oitenta e
seis) anos de idade, e em situacdo irregular, buscava garantir o atendimento gratuito fornecido
pelo Sistema Unico de Saude, o qual foi negado pelo SUS devido a sua condigdo de
irregularidade. (BRASIL, 2013).

O referido Juiz acatou o pedido realizado e, liminarmente, determinou “[...] que os
operadores e gestores do Sistema Unico da Saude (SUS) abstenham-se de negar a requerente
a ateng¢do a sua saude, medicamento, tratamento ou procedimento constantes na lista do SUS
com fundamento na sua condigao de estrangeira.” (BRASIL, 2013).

A fundamentacdo da decisdo baseou-se no art. 5° pilar da Constitui¢do da

Republica Federativa do Brasil, que dispde, sumariamente, que todos sdo iguais perante a lei,



54

bem como se utilizou do art. 4°, 11, da CF, que diz respeito ao principio da predominancia dos
direitos humanos.

Destaca-se parte da decisdo aqui abrangida:

Conforme pode ser observado no art. 5°, caput, da nossa Constituicdo Federal, 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. 9.
Ademais, a Constituicdo Federal, em seu art. 4°, inciso II, afirma que a Republica
Federativa do Brasil, em suas relagdes internacionais, rege-se pelo principio da
predominancia dos direitos humanos. 10. E ndo ¢ outra a declara¢do constante do
Preambulo de nossa Carta de 1988, quando afirma a constru¢do de um Estado
Democratico de Direito, destinado a "assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranga. O bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e
a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos (...)". Também quando o art. 3* consagra que constituem objetivos da
Republica Federativa do Brasil construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Ou
quando o art. 1° erige como principio fundamental a dignidade da pessoa humana.
11. A interpretacdo sistemdtica de todos esses dispositivos gera a conclusiao de que
seria ato discriminatorio afastar-se a protecdo do direito a saude aos estrangeiros no
territorio nacional, ainda que em situagao irregular. (BRASIL, 2013).

Apresentadas as decisOes pertinentes ao tema em questao, bem como revelados os
dados levantados, apresentar-se-4, no topico seguinte, uma andlise das informagdes obtidas,

correlacionando-as entre si.

4.5 ANALISE DO TRATAMENTO DADO AO ESTRANGEIRO IRREGULAR NO
BRASIL QUANTO AO ACESSO AOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Nos topicos precedentes apresentaram-se as informagdes colhidas perante a
Policia Federal — Superintendéncia Regional de Santa Catarina, e as Ouvidorias do Sistema
Unico de Satde (nivel federal), do Estado de Santa Catarina e da Secretaria Municipal de
Florianopolis, bem como decisdes juridicas pertinentes ao tema.

No ambito federal, o site fornecido ndo ¢ suficiente para sanar as davidas aqui
levantadas. Indica este que “os servicos publicos de saude no Brasil sdo gratuitos. O turista
estrangeiro que apresentar problemas de satde pode procurar atendimento na rede de atengdo
as urgéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) [...]” (BRASIL, 2015c).

O texto em questdo cita que o “turista estrangeiro” tem garantido acesso aos
servicos prestados pelo SUS, gerando outro problema de interpretacdo, uma vez que pela
redacdo dada, somente tais individuos — os turistas —, originarios de outros paises, teriam

assegurados os servicos de saude.
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Aqui, neste ponto, vale recordar o que ja foi mencionado neste trabalho, mais
especificamente no item 4.1, no que tange a indugdo, erronea, de quais individuos seriam
sujeitos das inviolabilidades dispostas no art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil.

Como ja expressado, ha entendimento de que o rol de garantias previsto no
referido art. 5° da Carta Magna estaria restrito apenas aos “estrangeiros residentes no pais”.
Porém, parece ser mais adequado adotar o entendimento que ndo apenas os estrangeiros
residentes estariam protegidos, sendo também abrangidos os estrangeiros temporarios e, até
mesmo, os estrangeiros irregulares.

Interpretando extensivamente o mencionado, ¢ de se entender que estrangeiros,
até mesmo em situacao irregular, podem ser atendidos por servigos fornecidos pelo SUS.

De todas as informagdes coletadas perante as ouvidorias citadas, o informe
fornecido pela Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satude de Florianopolis parece ser o que
apresenta maior obstaculo para o estrangeiro quanto ao atendimento dos servigos de satde,
por ser imprescindivel o cadastro do individuo para o acesso aos servigos nos postos de saude.
O cadastro no posto ¢ essencial para o atendimento, requerendo a comprovagao de residéncia
e de identificacdo pessoal.

Mesmo nao havendo por parte dos postos de saude a preocupacdo quanto ao que
tange a fiscalizacdo do visto, pode ocorrer de o estrangeiro ndo possuir documentagdo que
comprove a regularidade de sua residéncia, pelo fato de nao estar regular no pais e ocultar
essa irregularidade, ndo registrando qualquer servigo em seu proprio nome. E comum, nestes
casos, pedir-se a declaragdo de endereco, prestada pelo titular registrado na conta de
fornecimento dos servicos de agua, energia elétrica ou telefonia, de que outra pessoa (o
estrangeiro, neste caso) reside no local.

Este titular, ao declarar a residéncia do estrangeiro no endereco, por sua vez,
assume estar acolhendo este em sua residéncia, e, estando ele irregular, pode incidir na
infracdo prevista no artigo 125, XII, do Estatuto do Estrangeiro, que se reporta a ocultacao de
clandestino ou irregular, estando sujeito a pena de detengdao de 1 (um) a 3 (trés) anos. A
situagdo agrava-se se o titular da residéncia (e autor da declaracdo) for também estrangeiro,
mesmo que em situagdo regular, culminando a ele a pena de expulsdo. (BRASIL, 1980).

Essa situagdo pode criar obstaculos ao acesso dos estrangeiros irregulares aos
servicos de saude, por temor de deportagdo, expulsao ou mesmo negagao do atendimento. No

entanto, este tipo de encaminhamento a ser feito pelos profissionais da saude as autoridades
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de controle de imigracdo ndo ficou aparente na entrevista realizada com a Ouvidoria do
sistema municipal.

Outra situagdo, ndo evidenciada na entrevista, ¢ a da dispensa do documento de
residéncia quando tratar-se de estrangeiro ndo residente (com vistos de transito e de turismo),
citado na Portaria do Ministério da Satide n. 940, de 28 de abril de 2011, que regulamenta o
Cartao Nacional de Saude (Sistema Cartao).

Esta atribui como principal fun¢dao do documento a identificagdo dos usudrios das
acoes e servigos de saude, visando “[...] garantir a integralidade da atengdo a saude e [...]
aprimorar a qualidade dos processos de trabalho [...]” (BRASIL, 2011).

A mesma Portaria, em seu art. 23, institui como requisito para o cadastramento tao
somente o endereco do domicilio permanente do individuo, estando previsto em seu paragrafo

segundo o procedimento a ser adotado em caso de estrangeiros. (BRASIL, 2011). In verbis:

Art. 23. Durante o processo de cadastramento, o atendente solicitard o enderego do
domicilio permanente do usuario, independentemente do Municipio em que esteja
no momento do cadastramento ou do atendimento.

[...]

§ 2° No caso de brasileiros residentes no exterior e de estrangeiros ndo residentes no
pais, serd registrado como endere¢co de domicilio permanente apenas o pais e a
cidade de residéncia. (BRASIL, 2011).

Da simples leitura do artigo em questdo, ¢ prescindivel que o estrangeiro informe
o seu enderego no Brasil. Assim, bastaria apenas o estrangeiro informar o seu pais de origem
para que seja realizado o cadastro perante o 6rgdo competente. No entanto, as manifestagdes
do Ouvidor dos servigos municipais de satde indicam o desconhecimento desta Portaria, pois
sempre sera solicitado, para o cadastro que da acesso ao atendimento, o comprovante de
residéncia, inclusive aos nao residentes. (BRASIL, 2011).

Ainda no que se refere ao cadastramento, o art. 21 desta Portaria indica que:

Art. 21. Os procedimentos de identificacdo do usuario e emissdo do niumero do
Cartao Nacional de Saude poderdo ser realizados em qualquer fase do atendimento
até a alta do paciente.

Parédgrafo inico. Quando o usuario do SUS nao for cadastrado, a identificagdo deve
ser realizada, conforme as regras vigentes, durante a emissdo da Autorizagdo para
Internagdo Hospitalar (AIH), da Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de
Alta Complexidade/Custo (APAC), do Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPAI) ou de outro instrumento que venha a ser instituido, devendo
o numero do Cartdo Nacional de Satde ser ali também registrado. (BRASIL, 2011).

Este artigo ja diz respeito ao documento pessoal a ser apresentado durante o

cadastro, que pode ser feito a qualquer momento até a alta médica. Destaca-se do paragrafo
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unico a Autorizac¢do para Internagdo Hospitalar (AIH) que, em casos excepcionais, conforme
Portaria n. 84 do Ministério da Saude, de 24 de junho de 1997, quando ndo for possivel

realizar a completa identificacdo do paciente estabelece:

1 - Permitir a emissdo de AIHs para pacientes sem documento de identificag@o, sem
condigdes de prestar informagdes ou na auséncia de responsavel que o identifique
nos seguintes casos:

-Pacientes acidentados graves

-Pacientes psiquiatricos encontrados em vias publicas.

-Pacientes com problemas neuroldgicos graves ou comatosos.

-Pacientes incapacitados por motivos sociais e/ou culturais.

2 - Nos casos acima descritos os campos de identificagdo do pacientes na AIH,
deverao ser preenchidos da seguinte forma:

- Dados do paciente: Ignorados

- Residéncia Habitual: ndo preencher, com exce¢do do CEP que devera ser
informado o do hospital

- Data do nascimento: deverdo ser colocados zeros nos digitos relativos a dia e més,
sendo ano de nascimento preenchido com a idade aproximada obtida através da
avaliacdo clinica do paciente. (BRASIL, 1997).

Desta feita, a falta de identificacdo do paciente ndo pode ser considerada um
impedimento para a realizagdo da internag@o hospitalar, uma vez que os dados do individuo
podem ser ignorados, sua idade pode ser aproximada e o enderego de residéncia habitual ¢ o
do préprio hospital de internacao.

Ainda, acerca do cadastro, o art. 13 da Portaria do Ministério da Saude n. 940,
elenca que a auséncia de cadastramento ndo pode ser considerado Obice para a realizagdo do

atendimento de saude requerido. In verbis:

Art. 13. Na@o se constituem impedimentos para a realizagdo do atendimento
solicitado em qualquer estabelecimento de satde:

I - inexisténcia ou auséncia do Cartdao Nacional de Saude;

II - desconhecimento do niumero do Cartdo Nacional de Saude pelo usuario do SUS
ou estabelecimento de saude; e

IIT - impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta & Base Nacional de
Dados dos Usuarios das A¢des e Servigos de Saude.

Paragrafo unico. As atividades de identificagdo e cadastramento podem ser efetuadas
posteriormente ao atendimento realizado. (BRASIL, 2011).

Como se ndo bastasse configurar infracdo a Portaria 940 do MS, o ndo
atendimento de estrangeiros irregulares também contraria o disposto na prépria Constituigao
da Republica Federativa do Brasil.

O SUS tem como um de seus principios o da Universalidade que, como ja
mencionado, indica que “todos tém direito a satde, de igual modo, tanto os nacionais quanto

os estrangeiros residentes no pais”. (MARTINS, 1999, p.468). Este principio, de igual modo,
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encontra-se descrito no caput do art. 5° da CF, mencionado nas decisdes, ressaltadas no topico
anterior, € que serviu como uma das fundamentacdes para deferir os pleitos realizados pelos
estrangeiros sem acesso a saude.

Ainda, também utilizado como fundamentagao das decisdes, restou destacado que
o Brasil, tendo em vista o disposto do art. 4° da CF, tem como um de seus principios, no que
diz respeito as relacdes internacionais, a prevaléncia dos direitos humanos. Ora, nada mais
humano do que um individuo, independentemente de ser regular, irregular, residente ou nao
no Brasil, ter acesso a saude, pelo simples fato de ser humano.

Este assunto trata da universaliza¢do dos direitos humanos. Como ja consignado
neste trabalho, o direito a saude ¢ um direito inerente ao ser humano, logo, deve ser
amplamente protegido pelo Estado em que o individuo se encontra, bem como se encontra
agasalhado por organismos internacionais.

Sobre o tema, Piovesan (2008, p. 119) leciona que:

[...] a prote¢do dos direitos humanos nao deve se reduzir ao ambito reservado de um
Estado, porque revela tema de legitimo interesse internacional [...] a violagdo dos
direitos humanos nio pode ser concebida como questdo doméstica do Estado, e sim
como problema de relevancia internacional, como legitima preocupagdo da
comunidade internacional.

Ainda sobre o tema, é relevante destacar:

O movimento do Direito Internacional dos Direitos Humanos ¢é baseado na
concepcao de que toda nagdo tem a obrigagdo de respeitar os direitos humanos de
seus cidaddos e de que todas as nac¢des e a comunidade internacional tém o direito e
a responsabilidade de protestar, se um Estado ndo cumprir suas obrigagdes. O
Direito Internacional dos Direitos Humanos consiste em um sistema de normas,
procedimentos e institui¢des internacionais desenvolvidos para implementar esta
concepgdo e promover o respeito dos direitos humanos em todos os paises, no
ambito mundial. (BILDER apud PIOVESAN, 2013, p. 68).

Deste modo, se a legislacdo brasileira deixa de proteger o direito a saude de um
individuo por falta de previsdo expressa legal, este sujeito, tendo em vista a universalizagao
dos direitos humanos, encontra amparo da comunidade internacional.

Oportuno mencionar, por fim, que o Principio da Dignidade da Pessoa Humana
elencado no art. 1°, III, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, por si s6 ja
justifica o acesso a saude por estrangeiros em situagdo irregular, pelos simples fato destes

individuos serem pessoas. (BRASIL, 1988).
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Desta forma, fazendo uma andlise do que foi apresentado, os individuos tém
direito social a satde pelo simples fato de serem seres humanos e, por esta condigdo,
detentores de direitos fundamentais, ndo podendo ter seus direitos ceifados por mero requisito
burocratico, qual seja a auséncia de cadastro por falta de documento, devido a sua condi¢do de

irregularidade no pais.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo demonstrar a possibilidade de
acesso ao direito social a saude por estrangeiros em situagdo irregular no Brasil, tendo em
vista que o art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil cria uma disparidade ao
mencionar que somente os estrangeiros residentes no pais possuem inviolabilidade a
determinados direitos. (BRASIL, 1988).

Alcangou-se a resposta do objetivo principal com o sucesso no cumprimento dos
objetivos especificos inicialmente tragados para o desenvolvimento da pesquisa.

O primeiro objetivo especifico foi alcangado no segundo capitulo apresentado, no
qual restou demonstrado que o direito a satde, no ambito internacional, esta contido na
segunda geracdo de direitos humanos internacionalmente protegidos, bem como também
encontra previsdo no art. 12, do Pacto Internacional de Direitos Econdomicos, Sociais e
Culturais, de 1966. Por esta razdo, inerente a todos os seres humanos, sejam estes nacionais,
estrangeiros ou apatridas.

Neste mesmo capitulo também restou completado o segundo objetivo, que diz
respeito a estabelecer os conceitos sobre o Sistema Unico de Satde — SUS, mencionando que
tal sistema foi definido no art. 4° da Lei n° 8.080, de setembro de 1990, e é considerado um
sistema de agdes e servigos de saude, realizados por 6rgdos e instituicdo dos ambitos federal,
estadual e municipal, seja diretamente ou indiretamente. Ainda, mencionou-se que, devido ao
Pacto pela Saude de 2006, passaram os municipios a possuir maior responsabilidade acerca da
satde publica, assumindo grande parte dos atendimentos preventivos e curativos da populagdo
nacional.

No capitulo seguinte foi cumprido outro objetivo estabelecido, no qual se
pretendiam diferenciar as espécies de vistos brasileiros e seus respectivos requisitos. Desta
forma, foram mencionados os seguintes tipos de vistos: transito, turista, temporario,
permanente, cortesia, oficial e diplomatico. Apresentaram-se também formas de adquirir a
nacionalidade brasileira e quais as diferencas existentes entre os brasileiros natos e
naturalizados. Por fim, apresentou-se o conceito de estrangeiro irregular, que pode ser
compreendido como aquele individuo que tenha ingressado clandestinamente no Brasil ou que
permaneca no pais além do prazo que lhe foi permitido.

Ainda no presente trabalho foram elencadas as formas de tratamento dos
estrangeiros perante a Constituicdo da Republica da Federativa do Brasil e o Estatuto do

Estrangeiro. Em sintese, estes individuos possuem os mesmos direitos que os brasileiros, a
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ndo ser quando seja feito algum tipo de distingdo pela norma constitucional como, por
exemplo, o acesso ao cargo de Presidente da Republica.

Dentro do quarto capitulo foi dada énfase ao tema que corresponde ao ultimo
objetivo especifico, explanando o acesso a satde por estrangeiros, especialmente os
irregulares utilizando-se, para tanto, do levantamento de dados na legislagdo péatria, nos
procedimentos de prestacdo de servicos de satde em nivel federal, estadual (no Estado de
Santa Catarina) ¢ municipal (em Florianopolis, SC), nos encaminhamentos prestados pela
Policia Federal em Santa Catarina, € no ambito do Judiciario.

Percebeu-se o direito de acesso do estrangeiro aos servigos publicos de satde
dentro da legislagdo, tendo como principal embasamento os artigos 5°, 6° e 196 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, dos quais se pode concluir que todos t€ém
direito a saude, sendo este dever do Estado. Os estrangeiros também tém acesso a estes
servicos de saude através do disposto no art. 95 do Estatuto do Estrangeiro, o qual assegura ao
estrangeiro, a0 menos ao residente no Brasil, os mesmos direitos reconhecidos aos brasileiros
na Carta Magna de 1988.

Além dos dispositivos acima mencionados, algumas das regras acerca do acesso
aos servigos de satde se da por portarias do Ministério da Satde, sendo que neste trabalho
foram citadas as portarias n. 940/2011 e SAS/MS 84/97, que basicamente mencionam que a
falta da realizacdo de cadastro ndo pode ser considerada obstaculo para a realizacdo do
atendimento de sade necessario.

No que concerne aos atendimentos pelos 6rgaos do sistema de saude, diante dos
resultados encontrados perante consulta junto a Ouvidoria da Secretaria de Satde do Estado
de Santa Catarina, verifica-se que independentemente da situagdo em que se encontram 0s
estrangeiros no pais, estes t€ém o acesso aos atendimentos de saude.

No que diz respeito ao atendimento de saude no nivel municipal, percebe-se que
os estrangeiros somente t€ém acesso aos servicos desde que apresentem o devido comprovante
de residéncia, o que pode, em certos casos, gerar obstaculo ao acesso ao atendimento que se
considera necessario para 0 momento.

Ainda, foi possivel verificar que a jurisprudéncia € no sentido de que o acesso ao
direito social a satde seja garantido aos estrangeiros, inclusive a um individuo em situagao
irregular, tendo em vista o art. 4°, II, da CRFB, que dispde sobre o Principio da Prevaléncia
dos Direitos Humanos no que tange a regéncia das relagdes internacionais brasileiras. As
decisdes também chegam a mencionar o Principio da Dignidade da Pessoa Humana (art. 1,

111, da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil).



62

Menciona-se também que houve grande dificuldade de encontrar materiais
especificos sobre o assunto. Foi necessario fazer uma analise direta das legislagdes pertinentes
ao tema para poder chegar a uma resposta para a pergunta que deu origem ao presente
trabalho. Ainda cumpre salientar que, como ja demonstrado, ha divergéncia entre as
legislacdes referentes ao acesso dos estrangeiros, tanto regulares quanto irregulares, aos
direitos elencados no art. 5° e 6° da Constituicdo da Reptblica Federativa do Brasil. Ademais,
apesar de ter sido possivel a coleta de dados através de entrevista ndo estruturada, percebeu-se
que os orgdos publicos competentes apresentam certo despreparo ao prestar informacoes
acerca do tema.

Por fim, por todo o conteudo apresentado, dentre as trés hipdteses levantadas 1)
amplo acesso ao direito a satide nas vias administrativas; 2) negativa de atendimento na via
administrativa e concessao perante o Poder Judiciario; 3) negativa tanto na via administrativa
quanto na judicial), percebe-se que a concretizacdo de duas hipoteses, quais sejam, a numero
le?2.

Isto porque, conforme as informagdes fornecidas, em especial pela Ouvidoria da
Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, os estrangeiros, independentemente de
serem regulares ou ndo, tém o seu direito ao acesso a saude respeitado sendo, assim, fornecido
o atendimento de saude que buscam. Desta forma, configura-se aqui a hipdtese ntimero 1.

J4 no que tange a hipdtese numero 2, esta se percebe quando o individuo, ao
buscar algum atendimento de saide no oOrgdo competente, tem tal servico negado
administrativamente, conforme ja demonstrado no trabalho. Desta forma, visando conseguir o
servigo de saide que necessita, o individuo busca auxilio perante o Poder Judiciario,
pleiteando que tal impedimento ao direito social a saude seja cessado e, consequentemente,
tenha acesso ao servigo de saude necessario.

Como indicagdes para futuros estudos, acredita-se que seria interessante o
aprofundamento da pesquisa no tema, inclusive com o estudo de algum caso concreto. Ainda,
novas pesquisas podem ser feitas em outros municipios do Estado de Santa Catarina, uma vez
que a coleta de dados restringiu-se ao municipio de Floriandpolis.

Por fim, este trabalho espera ter colaborado e auxiliado na compreensdo de como
se d& o acesso ao direito social a saude por meio de estrangeiros, em especial o individuo em

situacdo irregular.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA AREA DA SAUDE

1) Ja houve atendimento aos estrangeiros nesta unidade? Caso positivo, em qual carater:

emergencial, ambulatorial, consulta, tratamento, cirargico?

2) Qual tipo de documentacdo solicitada quando se trata de estrangeiro? Ha diferenca no

procedimento administrativo por se tratar de individuo estrangeiro?
3) Ha diferenca no tratamento por se tratar de individuo estrangeiro?

4) Hé algum procedimento a ser adotado quando o paciente ¢ um estrangeiro em situacao

irregular no pais? Qual?
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA NA POLICIA FEDERAL

1) Quantos estrangeiros residem em Florianopolis?

2) Quantos casos de deportacdo ocorreram em 2014/15 em Santa Catarina? Algum caso foi

originado por notificacio pelos 6rgdos de saude?
3) Qual o procedimento adotado?

4) Caso identifique-se a necessidade de algum tipo de tratamento de saude por parte do

estrangeiro irregular, qual ¢ o procedimento adotado pela PF?



