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CARREIRAO, Elizabeth Callado de Oliveira. O Adolescente e o Servigo Publico
de Saude: as mudangas com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Florianopolis, 2002. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Universidade
Federal de Santa Catarina.

RESUMO

Este trabalho estuda as mudancgas ocorridas no atendimento publico de saude
aos adolescentes com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Apresenta a evolucdo histérica da assisténcia e protecdo a crianga no Brasil,
nos diferentes discursos: médico, juridico e social, e de como se chegou ao conceito
de adolescéncia que hoje se concebe, pontuando de inicio como essa questéo foi
abordada na Europa. A organizacdo e o funcionamento dos servigcos publicos de
saude do Municipio de Florianépolis também sdo apresentados.

A pesquisa foi feita através da triangulagdo de dados. A analise dos
prontuarios de um ambulatério de adoiescentes mostra a dificuldade de acesso aos
servicos publicos de saude através das queixas dos adolescentes. A entrevista com
interlocutores dos 6rgaos de defesa dos direitos da criarica e do adolescente e a
andlise de documentos também identificam os problemas nas préaticas de
atendimento aos adolescentes no servigo publico de saude.

Os dados coletados indicam que o tratamento dispensado aos adolescentes
na sociedade brasileira foi se construindo na dualidade de adolescente rico e
adolescente pobre, sendo que o primeiro foi alvo de cuidados e protecdo enquanto o
segundo estigmatizado como menor, passou a ser controlado e vigiado.

Mostra também que apesar da Constituicdo de 1988 e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente definirem que as criangcas e o0os adolescentes tém prioridade
absoluta ho atendimento publico de salude e que o Estado deve implementar
politicas publicas para que isso realmente se efetive, ndo é o que esta ocorrendo.

Os adolescentes, mesmo tendo dificuldade de acesso ao atendimento publico
de saude, pouco recorrem aos 6rgaos de defesa dos seus direitos e quando o fazem
suas gueixas sao resolvidas informalmente.

Conclui, ainda, que existe uma dicotomia entre o discureo e a pratica no
atendimento publico de saude, e que a impunidade do Estado no descumprimento
da Lei, o desconhecimento dos adolescentes quanto aos seus direitos e a pouca
cobranca destes, aos seus 0rgdos de defesa parecem apontar para 0s provaveis
motivos desse descaso.



CARRHRADO, Elizabeth Callado de Oliveira. THE ADOLESCENT AND THE PUBLIC
HEALTH SERVICE: the changes with the beginning of the Statute of the Child and
the Adolescent. Florianopolis, 2002. Dissertation {Masters in public health) Federal
University of Santa Catarina.

ABSTRACT

This work studies the changes that happened in the public health service tor
adolescents with the introduction of the Child and Adolescent Statute.

It presents the historical evolution of the assistance and protection of Brazilian
children, in different areas: medical, legal and social and how they have arrived at the
conception they have of the adolescent today. This subject was addressed initially in
Europe. As well the organization and functioning of the public health service in the
city of Florianépolis is also presented.

The research was done through the triangulation of the information. The
analysis of the adolescents' medical reports shows difficulty in access to public health
services by the complaints of the teens. As well, the interview with the spokesperson
from the agency of defense arKJ rights of children and adolescents and the analysis
of documents also identifies the problems in the public health service provided for the
adolescents.

The information collected indicates that the treatment given to the teens in the
Brazilian society is built upon a duality of rich teens and poor ones. With the former
being targeted for care and protection while the later, stigmatized as a minority,
began to be watched and controlled.

This study shows that even though the Constitution of 1988 and the Child and
Adolescent Statutes have defined that all children and adolescents have absolute
priority in the public health service and that the State must implement public policies
for this to actually come into effect, but this is not what is happening.

The adolescents, even with difficulties accessing public health service, seldom
use agencies of defense of their rights and, when they do, the complaints are
resolved in an informal way.

In conclusion, there is a dichotomy betvWeen the speech and the practice in the
public health service with a lack of punishment when the state does not follow the
law, a lack of the adolescents' knowledge of the disregard for their rights and very
few requests by them to the defense agencies. These factors appear to indicate the
probable reasons for this lack of care.



1. INTRODUCAO

A Dissertacdo apresentada € o resultado final do curso de Mestrado em
Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina. Trata-se da analise das
mudangas ocorridas no atendimento publico de saude aos adolescentes, no
Municipio de Florianopolis, com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A adolescéncia«sempre foi referida como uma fase de transformacado entre a
infancia e a idade adulta. Ora, tudo o que esta em transformacédo € considerado
transitorio e por ser uma fase transitoria, conferiu-se a ela, erroneamente, uma
importancia menor. Pelo desconhecimento de suas caracteristicas e necessidades,
os adolescentes nado tinham uma atencdo maior em termos de saude. Para a
reversao desse processo, foi necessario haver um avanco das politicas sociais em
relacdo & adolescéncia e uma mudanca na forma de se compreender o0 adolescente.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 e do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, instituiu-se uma nova dimensao de
cidadania para criancas e adolescentes. Eles passaram a ser percebidos como
“sujeito de direitos” com sua “condicéo peculiar de pessoa em desenvolvimento”.

Com relacdo a saude, a nova constituicao incorporou conceitos, principios e
uma nova organizacdo da saude expressos nos seus artigos 196 a 200. Em seu
artigo 196 assegura: “A saude é um direito de todos e um dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos

para a sua promocao, protecao e recuperagcao”.



prevé.

No que se refere aos direitos dos adolescentes, a Constituicdo também os
A Carta Magna, no seu artigo 227, assegura:

“E dever da famflia, da sociedade e do Estado, assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacgdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia famitiar e comunitéria, além de colocé-los a salvo de toda a
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo”.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente. Lei Federal n°8069 de 13 de julho de

1990 que é o ordenamento juridico regulador desses direitos, no seu Artigo 4° diz:

“E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico
assegurar, com absoluta prioridade, (a crianca e ao adolescente) a efetivacdo dos
direitos referentes a vida. a salude, a alimentacdo, a educacao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria.
Paragrafo Unico - A garantia de prioridade compreende:
 primazia de recet>er protecdo e socorro em quaisquer
circunstancias:
» precedéncia de atendimento nos servicos publicoa ou de
relevancia publica;
» preferéncia na formulacdo e na execugdo das politicas sociais
publicas:
e destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecdo a infancia e a juventude”.

Mais adiante o artigo n° 11 diz: “E assegurado o atendimento médico a

crianca e ao adolescente, através do Sistema Unico de Salde, garantido o acesso

universal e igualitario as a¢ces e servicos para a promog¢ao, protecao e recuperagcao

da saude”. O artigo n“ 98 dispde a respeito das medidas de protecdo a crianca e ao

adolescente, aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem

ameacados ou violados: |- Por acdo ou omissdo da sociedade ou Estado.

Apesar de todos estes instrumentos legais que asseguram ao adolescente o

direito ao atendimento publico de saude, o Programa de Atencéo integral & Saude

do Adolescente, diariamente recebia reclamacgdes de adolescentes que ndo estavam

conseguindo atendimento adequado no SUS.



Esse programa funciona na Policlinica de Referéncia Regional do SUS e tem
como obijetivo principal o atendimento integral a saiude do Adolescente.

Muitos adolescentes (40,2%)" procuram O programa, porque, como dizem
para a assistente social que os entrevista, € dificil conseguir atendimento no Centro
de Saude perto de suas casas. Outros relatam que, ao tentar marcar consulta com
algumas especialidades médicas, séo informados de que fardo parte de uma lista de
espera, por mais de um ano.

Baseados no que a lei Ihes faculta, alguns adolescentes, desde 1999,
passaram a entrar com uma representacdo” junto ao Ministério Publico para que
seus direitos sejam garantidos.

Em agosto de 2000, o Ministério Publico através do Centro das Promotorias
da Infancia de Santa Catarina, entrou com uma Acao Civil Publica” contra o Estado
de Santa Catarina para garantir as criancas e aos adolescentes o atendimento
publico de saude e acabar com as filas de espera no Hospital Infantil Joana de
Gusmao.

Esta Acdo Civil Publica foi o resultado das reclamacBes de criancas e

adolescentes que diariamente buscam um direito e ndo conseguem.

* Dado da pesquisa da Monografia “Perfil do Adolescente Usuario do Programa de Atencdo Integral a Saude do
Adolescente”. CARREIRAO, 1998.

~Juridicamente, a representagdo é a instituicdo, de que se derivam poderes, que investem uma determinada pessoa de
autoridade para praticar certos atos e exercer certas fimg¢des, em nome de alguém ou alguma coisa. No Direito Civil e
Comercial arepresentagdo é propriamente denominada de mandato, exprimindo, assim, o meio legal oujuridico por que a
pessoa ndo presente ou incapaz se faz substituir por outrem, como se fora ela propria, para a pratica de atos, que tenha
autorizado ou que nao possam ser praticados por ela. SILVA 1996. (p.103).

* Acdo Civil Publica: Agdo especial que visa a reparacdo de danos causados ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e
direitos de valor artistico, estético, histérico, turistico e paisagistico bem como na defesa de qualquer outro interesse difuso
ou coletivo. ACQUAVIVA, M. C. 1998. (p.36). S6 quem tem a prerrogativa de fazer uso dessa agdo € o Ministério
Pablico, a Unido, os Estados, Municipios bem como autarquias, empresas publicas, fundagdes, sociedade de economia
mista e associagdes privadas constituidas a pelo menos um ano que inclua entre as suas finalidades institucionais a
prote¢do do meio ambiente, ao consumidor, a ordem econémica, a livre concorréncia, ou ao patrimdnio artistico, estético,
historico, turistico e paisagistico. ACQUAVTVA M.C. 1988. (p..508)



No més de dezembro do mesmo ano, a midia noticiou que a Camara Civel
Especial do Tribunal de Justica do Estado julgou extinto o processo movido pelo
Ministério Publico contra o Estado de Santa Catarina, alegando que a solicitacdo do
Ministério Publico é juridicamente impossivel de ser cumprida porque o Estado néo
tem previsdo orgcamentaria para as despesas, caso 0 executivo acate a medida. Este
fato ocorreu justamente no ano da comemoracao dos 10 anos da criacdo do SUS e
da promulgacéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

As leis que criaram, tanto o SUS como o Estatuto, foram derivadas da
Constituicdo Federal de 1988 e sdo, portanto, garantias legais. Entretanto, apés 10
anos em vigor ainda ndo sdao cumpridas por alguns 6rgdos do governo e alguns
segmentos da sociedade.

Para PASSETTI (1995, p.144) “Os principios de um ordena;nento juridico
revelam-se como alicerce do sistema normativo. Estando na base do sistema, se
violados, acabam por infringir o ordenamento como um todo e ndo apenas uma
regra especifica”.

Essa situacdo mostra a fragilidade dos enunciados fomiais que declaram,
nesse caso através do Estatuto, que criancas e adolescentes séo sujeitos de direitos
e 0 seu atendimento deve ser parte integrante das politicas sociais, mostrando com
isso a ineficacia do Estado com as suas politicas publicas.

Os direitos das criancas e dos adolescentes, apés 10 anos do seu Estatuto,
ainda estdo longe de ser garantidos, haja vista as constantes viola¢cées estampadas
pela midia. Parece haver um descompasso entre o que dita a Lei e a pratica efetiva
das politicas publicas.

A Constituicdo de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente foram

respostas dadas a sociedade como resultado dos movimentos populares havidos no



Brasil nos anos 80 e 90, porém, a midia tem mostrado o descaso do Estado com as
politicas voltadas para essa populagao.

A atual concepcdo da infancia e da adolescéncia € a consequéncia de um
caminhar histérico e, sendo assim, esse processo deve ser estudado para que se
possa melhor analisar o tratamento que o Estado dispensa aos seus filhos jovens.

Julga-se importante compreender esse processo histdrico, uma vez que é
através do conhecimento do passado que se pode compreender 0 presente e nele
intervir para muda-lo.

Isto posto, pergunta-se: as mudancas no atendimento publico de saude aos
adolescentes do Municipio de Floriandpolis, com o advento do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, foram efetivas? Ou mudaram apenas o0s discursos?

Para a obtencdo dessa resposta, optou-se pela pesquisa descritivo-
exploratdria de abordagem qualitativa que, por suas caracteristicas e finalidades,
apresentou-se como alternativa mais apropriada, por “ser capaz de incorporar a
guestdo do ‘significado’ e da ‘intencionalidade’ como inerentes ‘aos atos’, ‘as
relacbes’ e ‘as estruturas sociais’, sendo essas Ultinras tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformacdo como constru¢cdes humanas significativas”.
(MINAYO, 2000, p.10)

‘A pesquisa exploratoria realiza descricdes precisas da situagdo e quer
descobrir as relagbes existentes entre os elementos componentes da mesma. Os
estudos exploratérios ndo elaboram hipbéteses a serem testadas no trabalho,
restringindo-se a definir objetivos e buscar maiores informacdes sobre determinado
assunto de estudo”. (CERVO E BERVIAN, 1996, p.49)

A pesquisa teve por objetivo geral analisar as mudancas ocorridas no

atendimento a saude do adolescente no Municipio de Floriandpolis com o advento



do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Como objetivos especificos, a pesquisa
pretendeu:

» Identificar os discursos e as praticas de assisténcia a saude dos

adolescentes no periodo anterior e posterior ao Estatuto.

» Identificar quais as queixas mais frequentes, apresentadas pelos

adolescentes aos diversos 6rgaos de defesa dos seus direitos.

» |dentificar se houve mudanca nas praticas de assisténcia a saude do

adolescente ap6s 10 anos do Estatuto.

Para a coleta de dados procedeu-se a técnica de Triangulacédo de Dados que,
segundo TRMNIOS (1987, p.138): “tem por objetivo basico abranger a maxima
amplitude da descricdo, explicacdo e compreensdo do foco em estudo. Parte de
principios que sustentam que € impossivel conceber a existéncia isolada de um
fendmeno social, sem raizes historicas, sem significados culturais e sem vinculacdes
estreitas essenciais com uma macro realidade social”.

Nessa técnica, o interesse do pesquisador deve estar dirigido, em primeiro
lugar aos “Processos e Produtos Centrados no Sujeito” elaborados pelo
pesquisador, averiguando-se as percepcbes do sujeito através de entrevistas,
observacdo e analise de processos e produtos elaborados por ele.

Em segundo lugar, o angulo do enfoque deve estar centrado nos “Elementos
Produzidos pelo meio”, que esta representado pelos instrumentos legais, oficiais e
estatisticos.

No terceiro enfoque deve ser feita a analise dos “Processos e Produtos
originados pela estrutura sécio-econémica e cultural do macro organismo no qual

esta inserido o sujeito” que se refere ao contexto em que ele esta inserido.



No caso do estudo em tela o primeiro enfoque constou da analise de 250
prontuarios de adolescentes, residentes no municipio de Florian6polis, que
participam do Programa de Atencdo Integrai a Saude do Adolescente. Nesses
prontuarios constam as queixas dos adolescentes com relacao ao dificil acesso aos
servi¢cos publicos de saude.

Os prontuarios selecionados foram do periodo de um ano, a contar da data de
julho de 2000, por ser a data de comemoracao dos dez (10) anos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Foram feitas visitas aos Orgados de defesa dos direitos da crianca e do
adolescente, ocasidao em que foram entrevistados seus presidentes (1), promotores
de justica (2) e conselheiros tutelares (2) aqui denominados interlocutores
privilegiados, por possuirem o conhecimento a respeito do atendimento a crianga e
ao adolescente no municipio de Florianopolis. O objetivo das entrevistas foi o de
colher subsidios e documentos que mostrassem a situacdo atual do atendimento de
saude aos adolescentes no Municipio de Florianépolis.

As entidades visitadas foram: Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente, Conselho Tutelar llha e Continente: Centro das Promotorias da
Infancia de Santa Catarina e Juizado da Infancia e Juventude de Florian6polis, uma
vez que, havendo irregularidade no atendimento de saude, € a esses 6rgaos de
defesa que os usuéarios irdo reclamar.

As entrevistas foram realizadas com quatro perguntas norteadoras:

1. Quais as mudancas ocorridas no atendimento de saude aos adolescentes
com 0 advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente?
2. Qual a principal dificuldade com relacdo ao atendimento de saude aos

adolescentes?



3. O adolescente é considerado prioridade absoluta pelos 6rgédos de saude?
4. Quais as queixas mais frequentes de violacdo dos direitos dos adolescentes
com relacao ao atendimento de saude?

Foram utilizados os seguintes documentos como fontes de informacao:
o relatério da 3® Conferéncia Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente -
ano 2000, o relatério anual do Centro das Promotorias da Infancia -2000 a 2001, as
representacdes que os adolescentes impetraram na justica nesse mesmo periodo e
a Acao Civil Publica impetrada pelo Ministério Publico contra o Estado de Santa
Catarina que foi analisada.

N&o foi possivel ter acesso aos dados do Conselho Tutelar llha uma vez que
eles estavam armazenados no computador e foram destruidos por virus, nao tendo
sido ainda recuperados. As informacdes foram prestadas através da entrevista com
a Conselheira Tutelar. No Conselho Tutelar Continente tivemos acesso ao registro
de atendimento referente a quatro (4) meses do ano de 2001.

Foi também realizada visita a Secretaria de Saude do Municipio de
Floriandpolis, a Secretaria de Estado da Saude e a Policlinica de Referéncia
Regional de Florianépolis, para saber quais os servicos de saude que estdo sendo
oferecidos aos adolescentes por essas entidades.

Na Policlinica de Referéncia Regional os dados coletados foram fornecidos
pela Direcdo: na Secretaria de Estado da Saude foi realizada entrevista com a
Coordenadora Estadual do Programa do Adolescente e na Secretaria de Saude do
Municipio foi realizada entrevista com a responsavel pelo Departamento das Acdes
de Saude. O objetivo dessas entrevistas foi conhecer quais o0s servicos de saude

gue estdo sendo oferecidos aos adolescentes por essas entidades.



A dissertacdo est4d organizada em dois capitulos. No primeiro sera
apresentada a evolucao historica da assisténcia e protecdo a criangca no Brasil, nos
diferentes discursos, médico, juridico e social e como se chegou ao conceito de
adolescéncia que hoje se concebe, pontuando de inicio como essa questao foi
abordada pela sociedade européia.

No segundo capitulo serdo apresentados o0s servicos publicos de saude
oferecidos aos adolescentes no Municipio de Florianépolis, seu funcionamento e as
dificuldades de acesso. Apresentar-se-4 a anadlise da pesquisa realizada nos

prontudrios, nas entrevistas, nos documentos e na A¢ao Civil Publica.
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2. CAPITULO | - A CONSTRUCAO SOCIAL DO ADOLESCENTE NA SOCIEDADE

BRASILEIRA

Este capitulo tem como objetivo mostrar como foi construido o conceito de
“adolescente” na sociedade brasileira. Para analisar essa construcdo faz-se
necessario referir-se ao modo como o adolescente foi pensado inicialmente na
Europa pelos juristas, médicos e higienistas, posto que na época do Brasil Col6nia,
as familias brancas dos colonizadores portugueses tratavam suas criancas seguindo
0 modelo europeu.

O adolescente nem sempre ocupou O lugar que hoje ocupa em nossa
sociedade. Em épocas passadas ele nem sequer era mencionado, uma vez que
essa categoria ndo existia; passava-se da infancia para a fose adulta sem maiores
cuidados. Pretende-se entdo mostrar a trajetdéria das criancas no Brasil, a
diferenciacdo que a sociedade fazia entre a crianca rica e a criangca pobre e como se
chegou ao conceito de adolescéncia que hoje concebemos.

Sera também analisado de que maneira a justica e o saber médico se
ocuparam das criancas e dos adolescentes, contribuindo para sedimentar o conceito

gue se tem hoje desse grupo etério.

2.1 O PERIODO DE INDIFERENCIACAO ENTRE A CRIANCA E O ADOLESCENTE

Quando hoje em dia se pergunta a qualquer pessoa o que € a adolescéncia,
tem-se de pronto sempre uma resposta. Correta ou ndo, as pessoas tém no seu
imaginario uma representacdo do que seja essa fase da vida humana, todavia, nem

sempre foi assim. A adolescéncia como conceito sO se constituiu no inicio do século
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XX, embora, conforme MAUAD (1999), o termo ja existisse, mas 0 seu uUso nao era
comum no século XIX. A adolescéncia demarcava-se pelo periodo entre 14 e 25
anos, tendo como sindnimos mais utilizados: mocidade ou juventude, sendo seus
atributos o crescimento e a conquista da liberdade.

Para ARIES (1981) até o século XVIIl a adolescéncia foi confundida com a
infancia. No latim empregava-se indiferentemente a palavra puer e a palavra
adolescens, porém, em francés nao havia traducéo correlata, utilizando-se apenas a
palavra enfant (crianca).

Por ndo haver limites claros entre a infancia e adolescéncia até quase o final
do século XIX, tem-se de falar necessariamente de criancas, para se compreender
como se deu historicamente a construcédo social da adolescéncia, pois nos séculos

anteriores as referéncias eram feitas somente a elas.

2.1.1 A Crianga na Sociedade Européia.

Parece Obvio, hoje em dia, concordar com a afimacdo de COSTA, A. C.
(1990, p.74) quando diz que “o maior patriménio de uma nacdo € o0 povo e 0 maior
patriménio de um povo sdo suas criangcas e 0S seus jovens”, porém, nos séculos
passados nao se pensava dessa maneira.

D'INCAO (1984) afirma que estudos sobre a familia tém mostrado que o
conceito de amor, maternidade e paternidade como se entende hoje em dia, € uma
construcdo moderna, pois nos tempos antigos as pessoas estavam menos
interessadas em fundamentar a familia em vinculos afetivos e, por conseguinte, a
infancia ainda ndo era tdo valorizada como nos tempos atuais. Como completa a

autora, estes estudos ndo apresentam evidéncias suficientes para sustentar
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completamente suas hipoteses, mas apontaram muitos caminhos para uma reflexao
sobre a familia e suas mudancas.

A crianca na Europa, até o século XVII era vista de uma forma bem diferente
de nossa concepcédo atual. As imagens associadas a elas eram sempre negativas. A
Igreja concebia-as como fruto do pecado. Os casamentos eram contraidos, nao
através do amor e atracdo mutua e sim através de negociacdes econdmicas. Entre
0S pobres, o casamento era um meio de organizar o trabalho agrario. Os filhos
advindos de tal casamento, tanto nas classes populares como nas classes mais
abastadas, eram considerados uns estorvos. (BADINTER, 1980)

Havia também as criancas ilegitimas, nascidas fora dos casamentos e que a
moral dominante da época ndo aceitava. Essas criangcas acabavam abandonadas
em hospicios. Todavia DONZELOT (1986) explica que ndo so as criancas ilegitimas
eram deixadas nos hospicios. Filhos legitimos de familias pobres também eram
abandonados: os pais 0s deixavam la para que 0 governo 0S criasse, pois mais
tarde tinham a intencéo de resgata-los.

O controle do tamanho da familia também contribuia para esse abandono.

Para o abandono das criangcas nos asilos, as pessoas utilizavam a Roda, que
era um cilindro giratério aberto em um dos lados de modo a permitir que uma crianga
fosse colocada da rua para dentro, sem que se identificasse a pessoa que a
abandonou. (DONZELOT, 1986)

As Rodas foram utilizadas particularmente pelos paises catolicos, tornando-se
uma caracteristica das grandes cidades. Em Portugal, na cidade do Porto, em 1689
ja havia uma casa com uma Roda para recolher as criangas expostas, porém, o

primeiro pais Europeu a instituir a Roda foi a Italia. (MARCILIO, 1998)
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A alimentacdo dos bebés nessa época era feita através da amamentacao,
porém esse servico era realizado por anras de leite e quase nunca pelas maes
biolégicas. As criancas da classe rica tinham suas préprias amas de leite e as
criancas pobres dividiam o leite com outras criangas, uma vez que sua méae tornava-
se “nutriz profissional”.

A utilizagcdo generalizada de amas de leite nas diversas classes sociais, a
indiferenca e os maus tratos dispensados as criangas acarretavam uma alta taxa de
mortalidade infentil na época.

Com o avanco do capitalismo e pela propria revolucédo industrial, tornou-se
interesse de estado a sobrevivéncia da crianca, pois era necessario um estado
populoso que oferecesse bracos para o trabalho.

Comecou-se entdo a associar a idéia de sobrevivéncia das criancas aos
valores lluministas do século XVIII; Liberdade e Igualdade e essa mudanca se deu
através da mulher, da mae. Criar e garantir a vida dos filhos, educéa-los e prepara-los
para a vida, estava se tornando indispensavel, ndo s6 a familia, mas para a
sociedade.

“A partir desse momento, a familia passa a ser pensada como 0 nucleo
essencial da sociedade, passa a ser hipervalorizada, tomando-se a eétrutura
privilegiada a partir da qual podem ser garantidas a educacdo, a assisténcia, a
seguranca e a felicidade de cada um dos que compde o corpo social’. (CAPONI,
2000, p.84)

A nocao de familia moderna, basicamente se fundamentaria na obra de
Rousseau, com a publicacdo de Emile em 1762, conforme a opinido de BADINTER

(1985, p.54) e assim completa a autora: “Veremos que depois do Emile, durante dois
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séculos, todos os pensadores que se ocupam da infancia retomam ao pensamento
rousseaufniano para levar cada vez mais longe as suas implicacfes”.

Em meados do século XVIII, segundo DONZELOT (1986, p.15) “floresce uma
abundante literatura sobre o tema da conservacéo das criancas”. Todos os autores
da época colocavam em questdo os costumes educativos do seu século, ou seja: a
pratica dos hospicios de menores abandonados, a da criacdo dos filhos por amas de
leite e da educacédo das criancas ricas, feita pelos servos.

O Estado procurou entdo controlar as familias, mas esse controle nao foi
exercido de forma simétrica entre as classes sociais. Ele se deu de duas maneiras: a
classe burguesa foi controlada através da medicina doméstica, reorganizando a
familia em tomo da conservacéo das criancas; para a classe pobre, sob a forma de

campanhas de moralizacao e higienizacéo.

“O que se instala na época é uma reorganizacao dos comportamentos educativos em
tomo de dois polos bem distintos, cada qual com uma estratégia bem diferente. O
primeiro tem por eixo a difusdo da medicina domeéstica, ou seja, um conjunto de
conhecimentos e técnicas que devem permitir as classes burguesas tirar seus filhos
da influéncia negativa dos servicais e colocar esses servicais sob a vigilancia dos
pais. O segundo poderia agrupar, sob a etiqueta de 'economia social’ todas as
formas de direcdo da vida dos pobres com o objetivoide diminuir o custo social de
sua reproducdao, de otrter um nimero desejavel de trabalhadores com um minimo de
gastos publicos”.(lbid., p.15)

As familias ricas tornar-se-iam, com isso, aliadas do Estado, e as pobres,
vigiadas por ele.

ENGELS (1986) em seu livro “A situacdo da classe trabalhadora na
Inglaterra”, analisando a vida dos trabalhadores nos diversos ramos da industria no
fmal século XVII até meados do século XIX, d4 uma visdo das dificuldades dos
operarios e da situacao da crianca e do adolescente, filhos desses operarios.

O autor mostra a miséria em que viviam as crian¢as desde 0 seu nascimento,

com o rapido retorno das méaes ao trabalho apds o parto, deixando-as entregues a
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prépria sorte, em moradias insalubres, recebendo alimentacéo inadequada e sujeitas

a todo tipo de acidentes.

“E a assustadora mortalidade infantil da classe operaria que aumenta a taxa de
mortalidade. O fragil organismo de uma crianca é o que oferece menor resisténcia
aos efeitos desfavoraveis de um modo de vida miseravel; o estado de abandono em
gue freqlientemente se encorrtram quando os pais trabalham, ou quando um deles
morreu, ndo tarda afazer-se sentir cnjelmente”.(lbid., p.127)

A mortalidade dos filhos de operarios, antes de atingirem os cinco anos era o
dobro do que a mortalidade dos filhos da classe burguesa.

As fabricas empregavam criancas e adolescentes e ndo havia, na época, uma
legislacdo que as protegesse, ocorrendo inUmeros acidentes entre eles. Apds varias
denuncias e relatérios médicos do que estava ocorrendo, gradativamente foram

surgindo nomiatizacdes a esse respeito.

“O relatério da Comissdo Central constata que os fabricantes raramente
empregavam criancas de cinco anos, freqientemente as de seis anos e a maior
parte das vezes as de oito ou nove anos; que a duracdo do trabalho atingia, por
vezes de 14 a 16 horas por dia (ndo incluindo as horas das refeicbes), que os
industriais toleravam que os vigilantes batessem e maltratassem as criancas, e eles
préprios agiam muitas vezes do mesmo modo”.(Ibid., p. 174)

Em 1833 foi aprovada uma lei, denominada Ato Fabril, a respeito do trabalho
infantil nas fabricas, proibindo o trabalho de menores de nove anos (exceto na
fabrica de sedas); a jornada de trabalho para as criancas entre nove e treze anos
passou a ser de 48 horas por semana ou no maximo 9 horas por dia e proibiu o
trabalho noturno para os menores de 18 anos. (ROSEN, 1994)

Proibia-se também limpar maquinas em movimento e se exigia de cada dono
de fabrica a garantia de duas horas de escola por dia, para todas as criancas

empregadas em sua usina, posto que as criancas, trabalhando desde muito
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pequenas, ficavann quase todas analfabetas e sem chances de mudar a sua
situacao.

De acordo com ROSEN (1994) motivacbes politicas, econbmicas e
humanitarias concorreram para se tentar reduzir o grande desperdicio de vida das
criancas. Além disso, a partir de 1870 em alguns paises da Europa Ocidental, e um
pouco mais tarde na Inglaterra e EUA, houve uma diminuicdo no numero de
nascimentos. Também houve evidéncia, em varios paises, da inaptiddo de muitos
jovens para o servico militar.

“Desperdicava-se uma riqueza nacional e, se uma nacado pretendia ter
homens com saude, e aptos para servir suas forcas amiadas, seria essencial
conservar seus recursos humanos”. (lbid., p.257)

Sendo qual fosse a motivacdo, os estudiosos passaram a reconhecer ser
possivel evitar uma grande parcela da mortalidade infantil causada pela desnutricéo,
ignoréncia dos pais, alimento contaminado, além de outros fatores atribuidos a
pobreza.

Medidas foram adotadas nesse sentido como: incentivo ao aleitamento
materno, distribuicdo do leite puro, instrucdo as maes quanto a maneira de alimentar
e cuidar dos filhos, legislacdo para regulamentar o trabalho da mulher gravida e
criacdo de instituicdes para o abrigo de criancas no periodo em gue a mae estivesse
trabalhando.

Com essas medidas mostrou-se ser possivel reduzir o nimero de mortes

infantis.
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2.1.2 A Crianga no Brasil Colonia e a Crianga Escrava

No Brasil Colonia, Portugal é que determinava a assisténcia a infancia. Desde
1521, por ordem de D. Manuel, as Camaras Municipais cuidavam das criancas
abandonadas, podendo para isso criar impostos.

O Estado e a Igreja, através da burocracia, tentaram no periodo Colonial
evangelizar as criancas indias, e em 1759 os Jesuitas foram proibidos de
Catequizar, sendo também proibida a escravizagdo dos indios. Para a escravizagao
foi utilizada a m&o de obra vinda da Africa.

“A ética colonial repudiava o trabalho. O branco livre ndo se imaginava
exercendo uma profissdo que lhe exigisse ocupacdo manual. O chefe de familia
digno néo trabalhava: vivia de rendas ou da exploracdo parasita do trabalho dos
outros”. (COSTA, J. 1999, p.168)

Uma das estratégias econdmicas da época era o aluguel de escravas para
amas de leite que produziam uma renda para as familias despreparadas para o
trabalho manual e profissionalizante. Em consequéncia disso acabava ocorrendo

abandono e morte de criangas escravas para a sobrevivéncia das familias brancas.

“Poucas criancas chegavam a ser adultas, sobretudo quando do incremento do
desembarque dos afriranos no porto carioca. Com efeito, os inventarios das areas
rurais fluminenses mostram que, no intervalo entre o falecimento dos proprietarios e
a concluséo da partilha entre os herdeiros, os escravos com menos de dez anos de
idade, correspondiam a um terco dos cativos falecidos; dentre estes, dois tergcos
morriam antes de completar um ano de idade, 80% até os cinco anos”.(GOES E
FLORENTINO, 1999, p.180.)
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Outro motivo de abandono das criancas foi a Lei do Ventre Livre pronnulgada
em 1871, uma vez que senhores de escravos nao queriam, em suas fazendas, seres
gue mais tarde ndo poderiam ser utilizados como escravos.

Com a Lei do Ventre Livre e mais especificamente com a abolicdo da
escravatura, as familias passaram a se preocupar com a falta de mao de obra para o
trabalho. “Ante tantos temores, as autoridades comecgaram a dar alguma atquéo a
profissionalizacdo e a saude das criancgas internadas em estabelecimento de abrigo”.
(MARCILIO, 1998, p.290)

“A escravatura que desonrou o trabalho nas suas formas mais rudes,
enobreceu o Ocio e estimulou o parasitisme, contribuiu para acentuar, entre nés, a
repulsa pelas atividades manuais e mecanicas e fazer-nos considerar vis as artes e
os oficios. Segundo a opinido corrente, trabalhar era coisa de escravos”.
(AZEVEDO, 1976, p.81)

Ap6s a abolicho da escravatura, em 1888, o0s ex-escravos e seus
descendentes passaram a ter um outro tipo de escravidado; a escraviddo da miséria,
pois a eles ndo foram garantidas as condi¢cdes de cidadania: o acesso a terra, a
educacdo, a moradia digna, a cultura etc...

A moral cristd dominante na época ndo aceitava os filhos nascidos fora do
casamento e, em consequéncia disto, estas criancas acabavam abandonadas. A
pobreza era um outro fator de abandono. As criangcas pobres acabavam sendo
deixadas em lugares publicos, como nos atrios de Igrejas e nas portas das casas,
onde eram recolhidas pelas familias que as criavam.

“O sistema informal ou privado de criacdo dos expostos em casa de familia foi

o sistema de protecdo a infancia abandonada mais amplo, presente em toda a
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historia do Brasil. (...) O costume de criar um filho alheio nas femilias foi amplamente
difundido e valorizado”. (MARCILIO, op. cit., p.136)

Segundo a mesma autora uma parcela muito pequena de criancas
abandonadas, no Brasil Colonial e durante todo o Império, foram assistidas por
Instituicbes. A maioria era acolhida por familias, ou morriam no abandono. Para as
familias, a incorporacdo de um exposto em seu seio representava um complemento
ideal de méo de obra gratuita.

O Vice Rei, na época, preocupado com a situacdo do abandono das
criancas, em 1726 prop6s o recolhimento dos expostos em asilos.

Foi assim que a Santa Casa de Misericordia implantou o sistema da Roda no
Brasil. Chamava-se roda dos expostos. Em 1726 foi criada a primeira Roda na Bahia
é ém 1738 a do Rio de Janeiro. A partir dai foram criadas Rodas em diversas
localidades. As Rodas foram abolidas formalmente em 1927, porém a do Rio de
Janeiro funcionou até 1935, e a de S&o Paulo até 1948. (RIZZINI, 1995)

Em Floriandpolis o sistema de acolhimento aos expostos teve caracteristicas
semelhantes ao restante do Brasil. No século XVIII essa cidade era denominada de
Nossa Senhora do Desterro e os seus problemas eram resolvidos no Conselho da
Céamara.

De acordo com OLIVEIRA (2001), data de 27 de agosto de 1757 o mais
antigo documento referente ao recolhimento de recém nascidos expostos. As
pessoas que encontravam um bebé abandonado na porta de sua casa se dirigiam
ao Conselho da Camara, para registrar o ocorrido.

Por haver recusa de muitos moradores em acolher o exposto, o ouvidor

advertia que todos os moradores “estavam obrigados a recolher e criar 0os recém
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nascidos expostos, sob pena de prisdo”, sendo também “temiinaniemente proibido
investigar quem eram os pais das criancas expostas”. (OLIVEIRA, op. cit., p.207)

Com essa medida resguardava-se o anonimato das pessoas que ndo queriam
criar os préprios filhos e resolvia, para as autoridades, o problema de sua criacao.

Apoés a chegada dos acorianos a Vila de Desterro (1748 a 1756), a populacao
local, que nem chegava a mil habitantes, foi acrescida de aproximadamente cinco
mil e com isso os problemas também aumentaram.

Em 1812 decidiu-se, em reunido na Camara da Vila do Desterro, que seria
construida uma Roda dos enjeitados para ficar resolvido o problema das criancas
abandonadas que acabavam morrendo, assim como também desobrigar os
moradores a cria-los. A Roda s6 foi edificada em 1828 junto ao Hospital de

Caridade. /

“No ano de 1853 foram registradas no Hospital de Caridade 43 criangas expostas e
no ano de 1854 foram registradas 48 criangas, época em que a populacéo da cidade
de Desten-o era de aproximadamente 5.000 mil habitantes. Estes foram os anos em
gue ocorreram 0s maiores indices de criancas expostas. A partir de 1860 o numero
de criancas registradas na Casa dos Expostos diminuiu drasticamente, e no final da
década de 1880 tais registros tomaram-se raros: uma crianga exposta no ano de
1887, uma no ano de 1889 e finalmente o Ultimo registro no ano de 1893. Na entrada
da década de 1890 o sistema destinado a recolher e providenciar a criagdo de
criangas expostas em Desterro estava definiivamente desativado”. (Ibid., p.216)

Para o autor, a desativacdo do sistema de Roda em Desterro foi precoce, se
comparado a outras capitais.

As criancas abandonadas na Roda ndo eram cuidadas em um determinado
lugar; elas iam primeiramente para casa de uma ama de leite paga pelo governo,
onde ficavam até os trés anos. As que sobreviviam, retomavam a Instituicdo e
passavam aos cuidados de uma ama seca. Quando atingiam sete anos, ou eram

encaminhadas a casas de familia para trabalhar, ou eram instruidas em algum oficio.
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porém, até o século XIX essas criancas ndo recebiam nenhum tipo de instrucéo
sistematica.

Essa preocupacéao fez com que em 1851 o governo provincial do Para criasse
um Colégio onde as ‘meninas expostas’, ‘Orfas pobres’ e filhas de presos pobres’
tivessem ensino regular. A recomendacdo que consta nos Estatutos da Escola era
que nao se deveria dar as meninas pobres uma educac¢do muito cultivada, superior a
sua posicao social, pois isso poderia despertar nelas expectativas que mais tarde
ndo poderiam ser realizadas. Seriam necessarios apenas ministrar-lhes uma
educacdo moral e habitos de trabalho. (MARCILIO, op. cit.)

A reconrendacdo feita pelo govemo do Para mostra a mentalidade da época,
porém ndo era sO naquela cidade que se pensava assim. Durante muitos anos, a

educacao no Brasil foi oferecida com essa dualidade.

“A roda dos expostos se tomou, a partir do império, um celeiro de méo de obra e de
servicos domésticos para-as casas de familias. Também passaram a ser solicitados
expostos das Rodas para oficinas de artesdos e pequenas fabricas que foram
surgindo. Esse sistema funcionava como uma troca de beneficios: para os patrdes
gue tinham mao-de-obra docil e gratuita; e para as criangas e jovens, gque tinham a
oportunidade de treinamento e aprendizagem em uma atividade profissional".
(MARCILIO, op. cit. p.290)

A mortalidade entre os expostos era alta, sendo que, até meados do século
XIX, apenas 20% a 30% dos que eram abandonados na Roda chegavam a idade
adulta. (MARCILIO, op. cit)

Para que as criancas abandonadas pudessem servir de méo de obra para as

familias, seria necessaria sua sobrevivéncia. Entra em cena entdo o poder médico

higienista.
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2.1.3 A Crianca e os Higienistas

O movimento higienista direcionado a infancia teve o engajamento dos
meédicos brasileiros no final do século XIX. (RIZZINI, 1997) Antes disso, de acordo
com COSTA, J. (1999) a figura do médico era relativamente desprestigiada. Até a
chegada da familia real ao Brasil ndo havia escolas de formacdo médica e essa
formacdo sO podia ser feita na Europa. A pratica curativa de doencas era feita por
curandeiros, entendidos, pajés e até mesmo pelos jesuitas. A assisténcia efetiva a
populacdo fazia-se através da medicina popular.

No século XIX a medicina vai se posicionar contra essa situacao, lutando pelo
direito de assistir o doente através de seus conhecimentos cientificos. Essa luta ndo
foi facil e encontrou r,0 seu caminho o descrédito da populacdo. Em todo o século
XIX os médicos combateram o0s curandeiros, 0s curiosos e as parteiras e 0
movimento higienista ajudou-os a impor-se como meédico de femilia.

O discurso dos médicos higienistas era dirigido, em primeiro lugar, as familias
da elite que podiam educar os filhos e aliar-se ao Estado, para mais tarde tornarem-
se dirigentes; ao passo que os filhos das familias pobres deveriam ser preparados
para o mundo do trabalho. Todo o discurso de persuasao higienista era fundado na
idéia de que a saude e a prosperidade da familia garantiriam o fortalecimento do
Estado.

FOUCAULT (1993) analisou essas relacfes entre individuos, saude e poder a
partir do conceito de Microfisica do Poder. Para ele, o poder é exercido em variados
niveis, por diferentes grupos, interligados ou ndo ao Estado. Nesse caso a saude,
representada pelos higienistas aparece como uma relacdo de poder estruturada

através das familias. Como ele mesmo afirma: “o controle da sociedade sobre os
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individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas
comecga no corpo, com o corpo”, (p.80)

A idéia do movimento higienista, no final do século XIX era investir na infancia
e atraves dela atuar sobre a familia, ensinando-lhes nog¢fes basicas de higiene e
saude. Esse investimento foi feito, em primeiro lugar dirigindo-se ao corpo dos

membros das femilias burguesas e sé depois se referiu ao corpo dos trabalhadores.

“No processo de definicdo da familia, a higiene dirige-se quase que exclusivamente
as familias de extracdo etitista. N&o interessava ao Estado modificar o padrdo
familiar dos escravos que deveriam continuar obedecendo ao cddigo punitivo de
« sempre (...) Foi sobre as elites que a medicina fez incidir sua politica familiar,
criticando a familia colonial nos seus crimes contra a saude. A camada dos ‘sem
familia’ vai continuar entregue a policia, ao recnjtamento militar ou aos espacos de
segregacao higienizados como prisdes e asilos”. (COSTA, J. op. cit., p.36)

——men Segundo RIZZINI (1997), naO havia limites quanto a area de intervencédo dos
higienistas; eles eram confessores, conselheiros dos assuntos privados da familia e,
nesse sentido, sua missao era sanear a sociedade.

Eles passaram a interferir em todos os aspectos da vida femiliar, impondo seu
modelo de organizacdo, conforme se expressa COSTA. J. (op. cit, p.114): “A
higiene ministrava a seu publico, ensinamentos que iam desde aqueles da al¢cada de
um engenheiro ou de um arquiteto, até aqueles da competéncia de um mentor de
etiqueta social”.

Existia nessa época um alto indice de mortalidade materno infantil. As
adolescentes, segundo registros, casavam com doze ou treze anos. Um dos alvos
da medicina higienista, com relacdo as familias ricas foi aumentar a idade do
casamento da mulher. Os critérios eugénicos também deveriam ser observados,

devendo-se evitar casamentos consanguineos, e entre os portadores de taras
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degenerativas ou doencas contagiosas. O casamento seria, portanto, eugénico, ou
seja, cientificamente planejado. (RIZZINI, 1995)

Os higienistas buscavam também os motivos da alta taxa de mortalidade
infantil. Todos os indicios levavam a concluir que as principais causas eram a
omissao, a Ignorancia e o descuido dos pais quanto ao destino de seus filhos,
consequéncia do afrouxamento dos lagcos afetivos entre eles.

Quanto a mortalidade, observava-se que a dos filhos llegitimos era duas
vezes maior que a dos filhos legitimos. Essas estatisticas eram recolhidas nas
Casas de Misericordia onde funcionava a Roda dos Expostos.

Sendo assim, a Roda foi, para os higienistas, o principal alvo de criticas; pois
aléem da alta taxa de mortalidade entre as criancas la abrigadas, o fato de abandona-
las &nonimamente acabava por incentivar, segundo eles, as unides ilicitas

constituindo-se em um atentado a moralidade.

“Os medicos higienistas procuraram atacar a questao da infancia abandonada em

varias frentes: combate a mortalidade infantil; cuidados com o corpo (estimulo a

educacéo fisica, aos esportes, & amamentacao e a alimentacdo corretas); estudos;

importacdo de conhecimentos e campanhas de combate as doengas infantis;
educagéo das maes; introducdo da Pediatria e da Puericultura, como novas areas de
conhecimento; campanhas de higiene e de saude publica; etc”.(MARCILIO, op. cit.,

p. 194)

A melhoria das condicdes de higiene na Casa dos Expostos acabou
ocorrendo efetivamente, através dessa intervencdo. Ocorreram, também, varias
outras iniciativas, como a criacao de dispensarios e ambulatérios, com servi¢cos de
consulta médica as criancas pobres e palestras para as maes, entre outros. Porém,

a acao higienista voltada a infancia foi feita de maneira dicotomizada: de um lado a

crianca rica, mantida sob os cuidados da familia, para quem eram reservados o
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amor, as atencdes médicas e os tratados de puericultura. Do outro lado, ,a crianca
pobre e viciosa que deveria ser moldada para a submissao.

Os higienistas se voltaram ainda para a inspecdo higiénica nas escolas e
abrigos, preocupados com o controle das doencas e principalmente com o controle
da sexualidade das criancas internas.

A esse respeito COSTA J. (op. cit,, p.187) assim se expressa: "0 sexo
desregrado foi objeto de uma atencdo desmedida. Em particular, a masturbacéo que
aparecia como um perigo avassalador para a saude fisica, moral e intelectual dos
jovens (...) A organizacao interna dos colégios deveria, portanto, regular-se de forma
a prevenir e combater a masturbacao”.

O onanismo foi para os higienistas a maior preocupacdo com relacdo aos
jovens. Os médicos apresentavam a masturbacdo como a causa das mais diversas
doencas fisicas e mentais, além de causar maleficios e deformidades ao aparelho
génito-urinario.

Esse dominio que a nnedicina comeca a exercer sobre as criancas e
adolescentes FOUCAULT (1990) chamou de “pedagogiza¢édo do sexo da crianca”.

Para ele € na sexualidade que existe a maior possibilidade de se estabelecer
o dominio, seja ele entre homens e mulheres, jovens e velhos, pais e filhos,
educadores e alunos, padres e leigos etc... E a sociedade a partir do século XVIIl,
comeca a desenvolver estratégias de saber e poder a respeito do sexo para exercer

esse dominio.

“Na preocupacéo com 0 sexo, que aumenta ao longo de todo o século XIX, quatro
figuras se esbocam como objetos privilegiados de saber, alvos e pontos de fixacao
dos empreendimentos do saber: a mulher histérica, a crianca masturbadora, o casal
malthusiano, o adulto pen/erso, cada uma dessas estratégias que, de formas
diversas, percorreram e utilizaram o sexo das criancas, mulheres e homens”. (lbid.,
p. 100)
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2.2 A CONSTRUCAO SOCIAL DO CONCEITO ADOLESCENCIA

Até aqui se discorreu a respeito do tratamento dispensado as criancas nos
séculos passados e de como a sociedade foi construindo as concepc¢des de infancia
rica e infancia pobre.

Sendo o objetivo desse estudo analisar as mudancas no atendimento de
saude dos adolescentes, necessario se fez conhecer a construcdo historica do
conceito adolescéncia nos diferentes discursos: médico, juridico e social e de que
forma se tratou essa questao.

Esse conhecimento ajuda a elucidar o descaso no atendimento de saude a

essa faixa etaria.

2.2.1 O Adolescente na Sociedade

O conceito de adolescéncia como foi mencionado anteriormente sé se
constituiu no inicio do século XX embora alguns autores fecam referéncia a essa
etapa da vida nos séculos passados.

Considera-se a adolescéncia uma etapa evolutiva do ser humano,

caracterizada pelo processo de maturagédo biopsicossocial.

Para ZAGURY (1996, p.24) “¢é uma etapa extremamente importante do
desenvolvimento, com caracteristicas muito proprias, que ievara a crian¢a a tomar-se
um adulto, acrescida da capacidade de reproducdo. As mudancas corporais que
ocorrem nesta fase sao universais, com algumas variacbes, enquanto as
psicologicas e de relacdes variam de cultura para cultura, de grupo para grupo e até
entre individuos do mesmo grupo.”
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A Organizacao Mundial da Saude considera a adolescéncia a faixa etaria que
vai dos dez aos vinte anos. O conjunto de modificacées bioldgicas do individuo
nessa faixa etaria € denominado puberdade e o termo adolescéncia, reservado para
as transformacdes psicossociais que as acompanham. (OSORIO, 1989)

A puberdade, sendo bioldgica, ocorre cronologicamente para todos os povos,
relativamente na mesma época. Ja a adolescéncia, embora seja universal, varia
conforme o ambiente socio cultural do individuo.

A sociogénese da adolescéncia €, em termos histéricos, um acontecimento
recente. Em periodos anteriores, o individuo saia da infancia diretamente para a
idade adulta sem nenhum periodo intennediario. (CAVALCANTE, 1985)

Em seu livro Historia Social da Crianca e da Familia, ARIES (1981) demonstra
gue até 0 século XVIIl ndo havia iugar para a adolescéncia. A infancia era enteiidida
como uma fase de dependéncia e, quando a crianca ia se tornando independente,
acabava incluida nas atividades dos adultos, indiferenciando-se destes. No século
XIX gradativamente foi surgindo um vocabulario proprio para se designar a primeira
infancia, porém subsistia a ambiguidade entre a infancia e a adolescéncia de um
lado e, do outro, aquela categoria a que se dava o nome de juventude. Nao se
possuia a idéia do que hoje concebemos como adolescéncia. E essa idéia

demoraria a se formar.

“O primeiro adolescente moderno tipico foi o Siegfried de Wagner: a musica de
Siegfried pela primeira vez exprimiu a mistura de pureza (provisoria), de forca fisica,
de naturismo, de espontaneidade e de alegria de viver que faria do adolescente o
her6i do nosso século XX, o século da adolescéncia. Esse fendmeno, surgido na
Alemanha wagneriana, penetraria mais tarde na Franga, em tomo dos anos 1900. A
juventude’, que entdo era adolescéncia, iria tomar-se um tema literario, e uma
preocupacao dos moralistas e dos politicos”. (Ibid., p.46)
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A adolescéncia passou a ser sindnimo de valores novos e foi gerada no bojo
da revolucéo industrial.

Rousseau, citado por PERROT (1991), no seu livro Emile se refere a
adolescéncia como “um momento critico” que corresponde a Identidade sexual.

No decorrer do século XIX, sdo escritas pelos médicos, teses sobre a
puberdade de meninos e meninas e a adolescéncia comeca a ser vista como um
perigo para o individuo e para a sociedade. Esse perigo, segundo os conceitos da
época, estaria ligado ao desejo sexual do adolescente que o conduziria a violéncia,
a brutalidade e até mesmo ao sadismo. A adolescéncia esteve ligada a sua
transformacgao sexual e a tomada de consciéncia do fato.

Outros autores comecam também a relacionar a adolescéncia com a
criminalidade devido a instabilidade e agressividade caracteristicas desta fase.

A primeira vez que se fez referéncia a adolescéncia no contexto cientifico foi
no ano de 1904 através da publicacdo do livro de Stanley Hall, intitulado
‘Adolescéncia’. “Para o autor, este periodo da vida caracteriza-se pelo estado de
‘tempestade e tormenta’, ou seja, de extrema instabilidade em todos os sentidos da
vida”. (SIQUEIRA, 2000, p.20)

Porém, foi a partir da I®guerra mundial, em 1914 que a juventude passou a
ser reconhecida como importante. Dessa juventude se esperava a renovagcao na
frente de batalha, em oposicdo as velhas geracdes da retaguarda. “Dai em diante, a
adolescéncia se expandiria, empurrando a infancia para trds e a maturidade para
frente. (...) Assim, passamos de uma época sem adolescéncia a uma época em que
a adolescéncia é a idade favorita. Deseja-se chegar a ela cedo e nela permanecer

por muito tempo”. (ARIES, op. cit., p.47)
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Muitos autores passaram entdo a se ocupar da adolescéncia, a investigar e
descrever as caracteristicas deste periodo da vida, sendo também uma das
preocupacdes da medicina, que comegou a perceber que o adolescente precisava

ser tratado de forma distinta tanto da crian¢ca como do adulto.

2.2.2 O Adolescente na Medicina

Segundo COATES (1993) as origens da medicina do adolescente ndo séo
claras, porém, antes do término do século XIX, na Europa, j& havia alguns médicos
gue tinham interesse especial no crescimento e desenvolvimento de adolescentes e
em suas doencas.

------ — Qg primeiros-profissionais dessa area fundaram em 1888 & Associacdo de
Médicos de Escolas na Inglaterra. Eram médicos generalistas responsaveis pela
salude dos jovens que moravam nas escolas e academias militares. Juntos,
poderiam trocar experiéncias e condutas médicas, conseguindo assim mais
gualidade no atendimento e prevencdo de doengas e acidentes. Nessa época 0s
higienistas tinham grande preocupacdo com 0s jovens nos internatos, pois
acreditavam ser ai os focos de contagio dos maus hébitos sexuais.

Em 1918 foi encontrado um trabalho de Amélia Gates na revista de Arquivos
de Pediatria, sob o titulo “O trabalho da Clinica de Adolescentes da Faculdade de
Medicina da Universidade de Stanford”, sendo a primeira referéncia sobre uma
clinica médica para adolescentes. Nesse trabalho ela relata: “A clinica comegou com
finalidades médicas, brevemente foi impossivel de nos confinarmos a problemas

meédicos apenas. A clinica tinha de se preocupar com aspectos sociais e
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educacionais, quando tinhamos sucesso nesses, tomavamo-nos mais efetivos”.
(COATES, op. Cit., p.3)

Com essas idéias Amélia Gates reconhecia o principio basico da medicina do
adolescente, que é o reconhecimento do paciente como um todo e ndo uma doenca
particular e que até hoje norteiam os servigos de saude.

As décadas de 20 e 30 pessoas que tinham interesse reuniam-se em grupos
para estudar sobre o desenvolvimento biol6gico do adolescente. No inicio dos anos
40 a Academia Americana de Pediatria interessou-se pelo assunto e no ano
seguinte realizou o I° Simpdsio sobre medicina do adolescente, com duracdo de
meio dia.

Em 1951, no Hospital Infantil de Boston foi criada a Unidade de Adolescentes.
Essa unidade deu tbnica para a medicina do adolescente nos anos 50 e 60.

Muitas faculdades de medicina e hospitais nos EUA e Europa fundaram
servigos dedicados a saude desse grupo etério.

A América Latina, especificamente no Brasil, Chile, Colémbia e México, teve
sua medicina do adolescente na década de 70. No Brasil nos anos de 74 e 75,
constituiram-se trés grupos multiprofissionais para o atendimento de adolescentes,
sendo dois em S&o Paulo e um no Rio de Janeiro e em 1978 a Sociedade Brasileira
de Pediatria criou o Comité de Adolescéncia, com representante em varios estados.

Segundo COATES (1993) no inicio da década de 80 foram criados comités de
adolescéncia em varios estados, vinculados as Sociedades de Pediatrias locais,
dando um grande impulso para a medicina do adolescente.

Na época em que surgiu a medicina do adolescente no Brasil, os servigos
meédicos de que dispunha a populacdo eram conhecidos como “médico assistencial

privatista”, ou seja, quem podia pagar recorria aos profissionais liberais, o
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trabalhador com carteira assinada recorria a medicina previdenciaria, e 0os pobres
recorriam a medicina popular (leigos, praticos, benzedeiros, etc...) ou a caridade,
feita em geral, por entidades filantrépicas com apoio estatal, consolidando-se assim,
a desigualdade do acesso a esses servigos.

O periodo de 80 a 90 foi marcado por uma profunda crise econémica no
Brasil. As lutas em prol da liberdade e igualdade conduziram o pais a um processo
de redemocratizacao e as politicas de saude foram desenvolvidas nesse contexto. A
Constituicdo de 1988 incorporou conceitos, principios € uma nova organizacdo da
saude. Em seu artigo 196 assegura: “A saude € um direito de todos e um dever do
Estado garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducéo do
risco de doencas e de outros agravos a ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para a sila promocao, protecdo e recuperacao”.

A salde passou a ser encarada como um direito fundamental de cidadania
plena que reconhece o direito igual de todos as ac¢Bes de saude. Para que isso
pudesse ocorrer, definiu o Estado, na qualidade de regulador publico, como
responsavel pela garantia desse direito de cidadania.

Em 1990 foi instituido o Sistema Unico de Saltde (SUS) que tem como
principios essenciais a universalidade, a integralidade das acfes, a descentralizacéo
com mando unico em cada instancia federativa e a participacdao popular.

Nesse mesmo contexto o Ministério da Saude oficializou o Programa de
Saude do Adolescente PROSAD através da Divisdo Nacional de Saude Materno
Infantil e enviou as Secretarias de Saude dos Estados as diretrizes e estratégias
para a criacado de programas estaduais.

Em 27 de marcgo de 1990 o Secretério do Estado da Saude de Santa Catarina

constituiu o Programa do Adolescente. Em junho do mesmo ano foi inaugurado, na
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Policlinica de Referéncia Regional do SUS, em Florianépolis, o Ambulatério de
Atencdo Integral a Saude do Adolescente, com o objetivo de promover e recuperar a
saude, considerando-se os aspectos bioldgicos, psico-espirituais e socio-culturais do
adolescente.

Esse prc“rama sera retomado no 1I° Capitulo uma vez que foi nele que os

problemas de acesso ao servigco publico de saude comecaram a chamar atencéo

dando origem a esse estudo.

2.2.3 O Adolescente na Constituicdo Brasileira e no Ordenamento Juridico.

O discurso dos juristas com relacdo a crianca ,e ao adolescente seguiu o
nnésmo caminho do discurso médico higienista, que era desenvolver uma misséo
saneadora e moralizadora junto a sociedade. As Leis relativas a infancia,
promulgadas no Brasil a partir de sua independéncia politica mostra que a
preocupacao dos juristas era com as criancas e jovens pobres e abandonados que
no seu entender representavam risco social. (RIZZINI, 1997)

O Cddigo Criminal de 1830 (Império) determinava a internacao do infrator em
casas de correcdo no caso de “acao criminosa" praticada por pessoas de 14 anos.
(PEREIRA, 1992)

No entender de RIZZINI (2000, p.9) “Em termos histéricos, esta lei pode ser
considerada como um grande avanco, pois até entdo vigoravam as Ordenacfes do
Reino de Portugal, cujas medidas punitivas foram abolidas por serem consideradas

barbaras”.
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A partir de 1850 comecam a surgir leis referentes ao escravo. A Lei do Ventre
Livre ou Lei do Rio Branco promulgada em 1871 concedia liberdade para criancas
nascidas de mae escrava.

VERONESE (1999) considera essa lei bem menos liberal do que aparentava
uma vez que tal liberdade permanecia condicionada a vontade do proprietario da
escrava, ou seja; a lei estipulava que a crianca deveria permanecer até 0s 0ito anos
junto com a méae e o senhor, que por ajudar a cria-la tinha o direito de usufruir o seu
trabalho até que completasse vinte e um anos, ou entdo, receber uma indenizacao
caso a entregasse ao Estado.

Todavia essa lei foi um importante passo para a abolicdo da escravatura.

As Constituicbes do Brasil, a de 1824 (Império) e a de 1891 (primeira da
Republica) “sdo omissas” com relacdo a crianca uma vez que “nao fazem referéncia
ao menor de idade, em termos de responsabilizacdo penal’, nem se referem a
crianca abandonada. (lbid., p.42)

Em 1891, o decreto lei 1313 regulariza as relacdes trabalhistas das criancas e
adolescentes absorvidos pelas fabricas. Nesse periodo ja existia a preocupacéo de
conter a “delinqiéncia” e a “vadiagem” decorrente do desemprego. Sdo dessa
mesma época as primeiras criticas a nao diferenciagdo no trato da criangca e do
adulto “delinquente”.

A preocupacdo com o futuro dos menores abandonados e internados em
asilos fez com que o governo do Rio de Janeiro criasse em 1910 uma Escola para
essas criangas e esses jovens em cujos Estatutos estava definido; “Essas criancas
necessitam apenas do ensino e da educacao suficientes para garantir-lhes um futuro
honesto e proveitoso, a instrucdo ministrada na mesma nao ultrapassara o que for

indispensavel 4 integracéo do internado na vida social’. (MARCILIO, 1998, p.216)
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Essa recomendacdo mostra a mentalidade da Republica que se iniciava e,
para a mesma autora, a distingdo entre a crianca rica e a crian¢a pobre ficou bem
definida, sendo que a primeira seria alvo das atencfes e das politicas com o objetivo
de prepara-la para dirigir a sociedade, ao passo que a crianca pobre, estigmatizada
como menor, deveria ser objeto de controle e receber educacdo e instrucdo
profissionalizante para o mundo do trabalho.

Essa visdo ambivalente em relacdo a crianca tornou-se dominante no
discurso brasileiro na passagem do século.

Em 5 de janeiro de 1921, surge a lei 4242 que introduz “autorizagcdo para
organizar o servi¢co de assisténcia e protecado a infancia abandonada e delinquente”.
O decreto lei 16272, de 1923, e o decreto legislativo 5083, de 1926 surgem para
regulamentar esta proposicdo. Mas € em 12 de outubro de 1927 que surge o
primeiro Codigo de Menores. (PEREIRA, 1992)

Esse Codigo incorporou, tanto a visdo higienista de protecdo do meio e do
individuo, como a visao juridica repressiva e moralista. Os juristas e os médicos
representavam, nessa época, as forcas hegemédnicas no controle da questao social
da crianca abandonada; sendo assim, o Cédigo de Menores acabou sistematizando
a acdo de tutela e coercdo que o Estado passou a adotar em relacéo a crianca e ao
adolescente.

Nesse sentido assim se expressa VERONESE (1999, p.28):

“A tbnica predominante desta legislacdo menorista era corretiva, isto €, fazia-se

necessario educar, disciplinar, fisica, moral e civicamente as criancas oriundas de

familias desajustadas ou da orfandade. O Cddigo instituia uma perspectiva
individuaiizante do problema do menor a situacdo de dependéncia ndo deconia de
fatores estruturais, mas do acidente da orfandade e da incompeténcia de familias
privadas, portanto culpabilizava de fomna quase que exclusiva a desestrutura

familiar. O problema tomava-se publico pelo somatério de dramas individuais e a
solucdo residia na institucionalizacdo das criancas e jovens que, isolados em
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supostas instituicdbes educacionais, teriam la reconstituidas sua iderrtidade e
predisposicao a conformidade aos cursos esperados de sociabilidade”.

No periodo varguista de 1930 a 1945, para PEREIRA (1992), o "menor" era
visto como anrieaca social e a politica especifica de atendinnento a infancia e
adolescéncia construiu-se com todas as caracteristicas de autoritarismo,
paternalismo e clientelismo que marcaram o “Estado Novo”. Nesse periodo sdo
promulgadas duas Constituicdes: a de 1934, que é a primeira a fazer referéncia
direta a crianca ao dispor a respeito do trabalho infantil e a de 1937 estabelecendo
que 0 “Estado deveria dar assisténcia a infancia e ajuventude” sobretudo aos mais
carentes. (VERONESE, op. cit., p.42)

Em novembro de 1943, o decreto lei 6026 realiza uma revisdo no Codigo de
Menores a luz do novo Codigo Penal. Muda-se a categoria de “delinquente” para
“infrator” o que vem cristalizar de vez a visdo da menoridade como caso de policia.
O novo Cdbdigo Penal amplia o limite de irresponsabilidade penal para 18 anos.
(PEREIRA, 1992)

Para COSTA, A. C. (1990) na época da Republica Velha, a associacao
problema social-caso de policia fez com que o atendimento a crianca e ao
adolescente tivesse conotacdo correcional-repressiva, que seria uma fonna de'
entender o problema. Assim sendo, as i:rian(;as e os adolescentes infratores eram
vistos como ameaca social e o poder publico tinha o dever de regenera-los e
reforma-los pela reeducacdo, a fim de devolvé-los a sociedade sem qualquer
vestigio de periculosidade, como um cidadéo ordeiro, respeitador da lei, da ordem e
dos bons costumes. Para esse fim, foi criado em 1941 o Sen/ico de Assisténcia ao
Menor (SAM) do Ministério da Justica.

Esse servigo tinha por finalidade:
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“Sistematizar e orientar os servicos de assisténcia a menores desvalidos e
delinguentes, internados em estabelecimentos oficiais e particulares; proceder a
investigacdo social e ao exame médico-psico-pedagdgico dos menores desvalidos e
delinglentes; abrigar os menores a disposicdo do Juizo de Menores do Distrito
Federal; recolher os menores em estabelecimentos adequados, a fim de ministrar-
Ihes educacdo, instrucdo e tratamento sdmato-psiquico, até o seu desligamento;
estudar as causas do abandono e da delinqiéncia infantil para a orientacdo dos
poderes putjHcos; promover a publicacdo periddica dos resultados de pesquisas,
estudos e estatisticas”. (RIZZINI, 1 1995, p.277)

O SAM adquiriu ambito nacional em 1944 e na década de 50, perante a
sociedade, passou a ser considerado “uma escola do crime”, devido a corrupcéo que
se instalou em sua estrutura, 0os maus tratos infligidos aos nnenores e a impunidade
dos funcionarios e dos seus dirigentes. Foi extinto em 1964.

Com relacdo a educacao em 1930 cria-se o Ministério da Educacao e Saude,
Implantando-se o ensino médio seriado que representou a quebra de uma longa
tradicdo de omissado e privatismo, fazendo o poder publico, pela primeira vez criar
uma estrutura de assisténcia educacional e sanitaria para uma populacéo
mergulhada no analfabetismo.

No periodo democratico populista (1946-1964) a educacdo passou a ser vista
como um dever do Estado e direito de todos, instituindo-se 0 ensino primario
gratuito.

Mesmo assim “até a década de 1960, o Estado Brasileiro n&o foi interventor,
guer na assisténcia, quer na protecdo da infancia desvalida. Restringia-se as
funcbes de estudo, de vigilancia e de controle da assisténcia ao menor, bem como a
repressao dos desviantes”. (MARCILIO, op. cit., p. 225)

Em 1964, com o regime militar instaurado, o discurso do menor, como uma
ameaca social, foi substituido pelo discurso da crianca carente e abandonada;

porém, tanto para o0 imaginario da sociedade, como para a propria justica, essa
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criangca abandonada continuava sendo unma ameaca social. A Politica Social da
Infancia e da Adolescéncia, naquele periodo, refletiu a ideologia dos governos
militares, expressa na Constituicdo de 1967; crescimento econdémico e controle

social. Segundo BEZERRA (1992, p.45);

“O modelo econdbmico que prevaleceu durante os governos ditatoriais gerou,
juntamente com a concentracdo de renda, um grande estoque de pobreza. isleste
contexto, inerente ao proprio modelo, era natural que a assisténcia social praticada

no periodo tratasse de implantacdo de politicas sociais de carater compensatorio. A

compensacdo, no caso, atua contribuindo para manter o equilibrio necesséario a

reproducdo do sistema e seus efeitos. Compensar aqui significa tentar conigir

distor¢cBes estaiturais do modelo econdmico”.

Em 1° de dezembro de 1964 é publicada a lei 4513, contendo as diretrizes e
bases para unra politica nacional de Bem Estar do Menor. Para tal fim, foi criada a
Fundacdo Nacional de Bem Estar do Menor (FUNABEM) como érgdo normativo
federal, e nos Estados, os Orgdos executores, geralmente sob a denominacao de
FEBEM. O objetivo da FUNABEM era “fonnular e implantar uma Politica Nacional de
Bem Estar do Menor em cada Estado integrando-se a programas nacionais de
desenvolvimento econdmico e social, dimensionando as necessidades afetivas,
nutritivas, sanitarias e educacionais dos internos e racionalizando os métodos”.
(PASSETTI, 1999, p.364)

Para esse fim, foram adotados em todo o pais, os centros de triagem nas
capitais e, no interior, as redes oficiais de internatos como modelo béasico de
atendimento publico aos menores.

O modelo correcional que via 0 menino e o adolescente como uma ameaca

social passou a vé-los como carentes, porém ao interna-los, mostrou-se que a visao

de ameagca social ainda persistia.
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A Constituicdo de 1967 se preocupou com a assisténcia a maternidade e a
infancia nos seus artigos a respeito da obrigatoriedade das empresas em oferecer
ensino primario gratuito aos empregados e seus filhos, e instituindo o ensino
obrigatdrio e gratuito para criancas de 7 a 14 anos. A emenda Constitucional de
1969 inclui as criancas excepcionais no direito a educacéao.

Na década de 70 surgiu entre os educadores e trabalhadores sociais da area
um movimento de educacdo progressista. O menino e 0 adolescente deixam de ser
vistos como um conjunto de caréncias e passam a ser encarados, pelo menos no
discurso, como sujeitos de sua historia. Mesmo assim, nenhuma dessas fases foi
ainda capaz de eliminar as falhas anteriores.

O novo Cadigo de Menores, de 10 de outubro de 1979, delimita sua acao na
assisténcia, protecdo e vigilancia a “menores que se encontrem em situacao
irregular”. Permaneceu forte a figura do juiz de menores como tutor e o internato
como espaco de ressocializacao.

A partir do governo da Nova Republica (1985-1989) a politica social da
infancia e da adolescéncia passou a ser questdo de debate nacional. Os agentes
governamentais e ndo governamentais atuantes na area da menoridade comecam,
nesse periodo, a se insurgir contra o fracasso e a violéncia no trato da crianca e do
adolescente em situacéo de risco pessoal e social.

Surge a presenca da Pastoral do Menor, do Movimento Nacional dos Meninos
e Meninas de Rua e de articulacbes mais diversas em defesa da crianca e do
adolescente.

Organiza-se o Férum Permanente de Entidades Nao Governamentais da

Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Forum DCA), reunindo ONG’s
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representativas da causa infanto-juvenil. Todo esse movimento culmina com a
promulgacédo da nova Constituicdo brasileira.

O artigo 227 da Carta Magna estabelece;

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda a forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo”.

Os direitos das criancas e dos adolescentes, garantidos nessa Constituicdo
foram regulamentados através do Estatuto da Crianca e do /*olescente em 13 de

julho de 1990.

2.2.4 O Estatuto da Crianca e do Adolescente; um novo paradigma.

7

O Estatuto da Crianca e do Adolescente é considerado por todos os
estudiosos do assunto um marco na historia da crianca e do adolescente no Brasil,
pois assegura a todos eles a protecdo integral, rompendo com o antigo paradigma

do menor em situacao irregular.

“Ao revogar o velho paradigma, representado pelas Leis n°4513/64 (Politica Nacional
de Bem Estar do Menor) e 6697/79 (Codigo de Menores), o Estatuto cria condicbes
legais para que se desencadeie uma verdadeira revolucao, tanto na formulacéo das
politicas publicas para a infancia e juventude, como na estrutura e funcionamento
dos organismos que atuam na area, inaugurando uma nova etapa do Direito
brasileiro ao adotar a doutrina de protecdo integral da crianca e do adolescente.”
(FIRMO, 1999, p.32)

Para VERONESE (1997, p.46) o Estatuto “se constitui numa norma de
extremo valor, pois significa a introducdo na ordem juridica de avancos que

ocorreram na ordem social”.
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SEDA (1993) acredita que com esta Lei muda-se de maneira radical o
discurso que até entdo havia a respeito do atendimento a criancas e adolescentes,
pois a nnenoridade passou a ser uma convencgao e a dinrtensdo social da cidadania
foi incorporada ao nosso ordenamento juridico.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente € a primeira lei brasileira que
diferencia a crian¢ca do adolescente, considerando crianca a pessoa de até 12 anos
de idade incompletos e, adolescente, aquela entre 12 e 18 anos de idade.
(VERONESE, 1999)

Por esse estatuto, ndo existe diferenca entre crianca rica e crianga pobre;
todas tém iguais direitos, sem discriminacdo. N&o é mais responsabilidade exclusiva
da familia ou do poder judiciario. E, sim, compromisso da femilia, do Estado e da
Sociedade. Em seus artigos, € atribuida ao Governo Municipal a competéncia de
assegurar o atendimento as necessidades basicas de criancas e adolescentes.

E criado também o Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente para,
em conjunto com o Executivo Municipal, decidir sobre politica de atendimento. Este
Conselho tem representantes do Poder Publico e da Sociedade Civil local. E
deliberativo; ele mesmo decide, acompanha, controla e fiscaliza a acdo. A mediacéo
entre a comunidade local e o Poder Judiciario é de responsabilidade do Conselho
Tutelar, com representantes dos municipes.

De acordo com FIRMO (1999) ndo adiantaria a ConstituicAo e o Estatuto
garantirem uma série de direitos as criancas e aos adolescentes sem que se
estabelecesse um responsavel pela garantia de tais direitos e se ndo fossem criados

mecanismos para viabiliza-los, assim como punir os seus infratores.
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Desta forma, para cada direito fundamental previsto na Lei, ha um
responsavel direto e uma acéao juridica especifica para garanti-lo, confonne explica a

autora:

“Para que os direitos Inerentes a protecdo integral, previstos na Constituicdo e no
ECA, sejam exercidos pelas criancas e adolescentes brasleiros, tais como o direito a
vida, & saude, a alimentacdo, & educacéo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
impBe-se aos pais, ao Estado e a sociedade como um todo o cumprimento dos
deveres que sao de suas respectivas responsabilidades, cabendo ao Poder
Judiciario aplicar a cada um deles as penalidades correspondentes a cada
infringéncia, através das acdes juridicas proprias.” (Ibid., p.144)

O artigo 98, do Estatuto da Crianca e do Adolescente dispfe que:

“As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sao aplicaveis sempre que 0s
direitos reconhecidos nesta Leiforem ameacados ou violados:

|- poracdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

Il - porfalta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel;

ll- em razdo de sua conduta”.

Ja o artigo 208 do Estatuto enumera as hipoteses em que cabem, na justica,
acOes de responsabilidade por ofensa aos direitos assegurados a crianca e ao
adolescente, referentes ao ndo oferecimento, ou oferta irregular, como por exemplo:
0 acesso as acgoes e servicos de saude.

Isto posto, entende-se que qualquer crianca ou adolescente que tenha seus
direitos desrespeitados, pode acionar o Poder Judiciario para que seus respectivos
responsaveis sejam cobrados e responsabilizados na forma da lei.

E apds 12 anos da vigéncia do Estatuto como estdo sendo garantidos os
direitos das criancas e dos adolescentes?

A historia mostra que no Brasil criancas e adolescentes passaram por muitas
maos desde a Proclamacdo da Republica: nas maos dos Higienistas e Filantropos,

nas maos da policia-Defesa Nacional, nas méaos dos patres - no caso da crianca
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trabalhadora, nas maos da familia, nas maos do Estado-clientelismo, nas nraos das
Forcas Armadas - Seguranga Nacional, nas m&os dos Juizes de menores e
atualmente, nas méaos da sociedade civil, aqui compreendido; familia, sociedade e

Estado. (RIZZINI, 1995)

Os adolescentes estdo hoje em nrados seguras? Todos sao tratados da

mesma maneira, sejam eles ricos ou pobres?
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3. CAPITULO Il - O ATENDIMENTO PUBLICO DE SAUDE E O ESTATUTO DA

CRIANCA E DO ADOLESCENTE

No capitulo anterior discorreu-se a respeito de como a sociedade foi
construindo o conceito de adolescéncia e de como as autoridades, ao longo do
tempo, foram estabelecendo diferenciacdes entre o adolescente rico e o adolescente
pobre, instituindo como consequéncia, diferentes visbes e acdes dirigidas a essa
populacéo.

Foi mostrado também o modo como a crianca e o adolescente foram
definidos pelas Constituicoes e pelo ordenamento juridico.

Viu-se que no passado as leis relativas a infancia caracterizaram-se por uma
dualidade, pois, em nome da defesa da sociedade, anulou-se o direito de cidadania
a crianca e ao adolescente pobre e abandonado, ao expor sua pretensa
periculosidade. Essa historia Vgstél intimamente inserida no contexto: politico e
econdmico de sua época, como também o estdo a nova Constituicdo, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e o Sistema Unico de Saude.

Os movimentos populares dos anos 80 a 90 propiciaram a promulgacdo da
atual Constituicho que em seu artigo 1“ proclama que o Brasil constitui-se em
“Estado Democréatico de Direito” e que tem dentre os seus fundamentos: “a
soberania, a cidadania e a dignidade da pessoa humana.” Dessa Lei Maior derivam-
se todos o0s outros ordenamentos juridicos como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e o Sistema Unico de Salde que deve no seu bojo conter todas as
conquistas constitucionais.

O SUS representa um grande avanco no tocante as politicas publicas com

proposta de solidariedade social, universalidade de acesso e integralidade de acéo,
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porém, os atuais modelos: econdmico e politico do Brasil entram em choque com a
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municipio de Sao José. A parte constituida pela llha de Santa Catarina possui a area
de438km2.

A populacdo do municipio no ano de 2000, segundo dados do IBGE era de
342.315 pessoas sendo que 64.322 sdo de adolescentes correspondendo a 18,8%
da populacéo.

No ano de 2000 o municipio estava habiltado na Gestdo Plena de Atencao
Basica, segundo a Norma Operacional Basica 01/96, sendo responsavel pelo

atendimento basico de salde" dos seus municipes, através de suas instituicdes

|
proprias e/ou instituicdes contratadas.

Os sistemas municipais de saude, por apresentarem niveis diferentes de
complexidade, acabam atendendo, através de seus o6rgdos de saude, usuarios
encaminhados por outro municipio, como ocorre entre 0s municipios da Grande
Florianépolis. Para se entender entdo o atendimento de saude prestado pelo
municipio aos adolescentes faz-se necessario apresentar como estdo organizados

esses servicos dentro do Sistema Unico de Saude.

O atendimento bésico de salde compreende as a¢d« béasicas de salde financiadas através do Piso de
Atencédo Baésica (PAB), o qual é definido pelo montante de recursos fixos destinados a assisténcia basica assim
constituida:
| - consultas médicas em especialidades basicas;

Il - atendimento odontolégico basico (procedimentos coletivos, procedimentos individuais preventivos, dentistica
e odontologia cirdrgica basica);

Il -atendimentos basicos por outros profissionais de nivel superior;

IV -visita/atendimento ambulatorial e domiciliar por membros da equipe de salude da familia;

V - vacinagao;

VI -atividades educativas a grupos da comunidade;

Vli -assisténcia pré-natal;

Vill -atividades de planeamento familiar;

IX -pequenas cirurgias;

X - atendimentos basicos por profissional de nivel médio;

Xl -atividades dos agentes comunitarios de salde;

Xl -orientacdo nutricional e alimentar ambulatorial e comunitaria;

XIIl -assisténcia ao parto domiciliar por médico do Programa de Saude da Familia;

X1V -pronto atendimento.

Ainda o PAB é composto de uma parte variavel que se destina a incentivos as agles béasicas de
Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental, & Assisténcia Farmacéutica Bésica, aos Programas
de Agentes Comunitérios de Saude, de Saude da Familia, de Combate as Carendas Nutricionais, e outros que
venham a ser posteriomiente agregados. (Portaria MS/GM 1882/97, de 18 de dezembro de 1997)
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3.1.1 Sistema Unico de Saude - SUS

Confom>e definido pela Lei Organica da Saude n° 8080/90 no artigo 4°
constitui-se o Sistema Unico de Saude o conjunto de acbes e servicos de salde,
prestados por orgdos e instituicdbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracéo direta e indireta e das fundacfes mantidas pelo poder publico. E, em
seu paragrafo 2°, que a iniciativa privada podera participar do SUS, em carater
complementar.

Ele € um Sistema Unico porque segue a mesma doutrina € 0S mesmos
principios organizativos em todo o territério nacional e referem-se ao nnesmo tempo
as atividades de promocéao, protecdo e recuperacao da saude.

A construcdo do SUS se norteia pelos seguintes principios doutrinarios:
Universal, ampliando a todas as pessoas o direito a saude, tomando-a um direito de
cidadania e dever do governo municipal, estadual e federal. Equanime, com todo
cidaddo igual perante o Sistema Unico de Salde onde sera atendido e acolhido
conforme as suas necessidades. Integral, com as acfes de saude combinadas e
voltadas a0 mesmo tempo para a prevencao a promocao, a cura e a reabilitacao.

Tem como principios ser: Resolutivo, estando apto a resolver dentro do limite
de sua complexidade e capacidade tecnolédgica, os problemas de saude que levam
um paciente a procurar 0s servicos de saude, em cada nivel de assisténcia.
Descentralizado, enquanto redistribui as responsabilidades as acfes e servigos de
saude entre os varios niveis de govemo. A Lei 8.080/90 e as NOB’s (Norma
Operacional Basica do SUS) definem o que é obrigacdo de cada esfera de governo.
Regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude, que deve ser de

tal forma organizada, a possibilitar maior conhecimento dos problemas de saude da
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populacdo de uma area delimitada, acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
controle de vetores, educacdo em saude, além das acbes de atencdo ambulatorial e
hospitalar em todos os niveis de complexidade. Participacdo Social assegurada
pela Constituicdo através de suas entidades representativas.

A participagéo social foi nonnatizada através da Lei n® 8142/90 que define a
constituicdo dos Conselhos de Saude permanentes, nos niveis federal, estadual e
municipal da administracdo publica, os quais devem ser compostos por
representantes do governo, de prestadores de saude, de profissionais de saude e de
usuarios. Sua composicdo € paritaria, ou seja, metade do conselho devera ser
formada por representantes dos usuarios e a outra metade por conselheiros
oriundos dos demais segmentos sociais, sendo seu poder deliberativo.

“Paraléiamente foram instituidas as Comissbes Tri e Bipartites de Saude,
igualmente de carater deliberativo; neste caso envolvendo somente a representacao
dos trés niveis de governo (Federal, Estadual e Municipal) ou, no caso das
Bipartites, somente os niveis do governo Estadual e Municipal.

A descentralizacdo dos servicos de saude, através da municipalizacao passou
a distribuir o atendimento pelos bairros, com maior disseminacdo dos centros de
salde onde sao realizadas as acfes priméarias de saude.

As entidades encarregadas de fazer com que o SUS seja implantado e
funcione adequadamente dentro das diretrizes doutrinarias sdo chamadas de
Gestores.

Nos municipios, 0s gestores sdo as secretarias municipais de saude ou as
prefeituras, sendo responsaveis pelas mesmas o0s respectivos secretarios

municipais, ou equivalentes, e prefeitos.
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Nos estados, 0s gestores sdo 0s secretarios estaduais de saude e, no nivel
federal, o Ministério da Saude. A responsabilidade sobre as acdes e servi¢cos de
saude em cada esfera de governo, portanto, € do titular da secretaria respectiva, e
do Ministério da Saude no nivel federal.

Como ja foi dito no inicio deste capitulo, existe um consenso de que o SUS
representa um grande avanc¢o no tocante as politicas publicas, porém, esse avanco
estd sendo dificultado pelo projeto de reforma do Estado de carater neoliberal do
atual governo.

“O que o neoliberalismo propde (..) é o Estado minimo, normativo e
administrador, que nao interfira no funcionamento do mercado”. (NOVELO U. 1995,
p.67) Reduzindo a intervencdo do Estado na economia, reduz-se também as
funcdes relacionadas com o bem estar social, uma vez que para os necliberalistas “a
desigualdade é o motor da iniciativa pessoal e da competicdo entre os individuos no
mercado”. (LAURELL, 1995, p.162)

Sendo assim, as politicas sociais ndo estao sendo priorizadas pelo governo, o
que faz aumentar ainda mais a diferenca entre os ricos e os pobres, agravando as
dificuldades sociais existentes no pais.

“O neoliberalismo opde-se radicalmente a universalidade, a igualdade e
gratuidade dos servigos sociais”. (Ibid., p.163) Sob esta o6tica, a politica neoliberal
estaria na contramao dos principios doutrinarios do SUS.

Conforme conclusbes da 11® Conferéncia Nacional de Saude, a Reforma do
Estado no Brasil contempla resumidamente os seguintes aspectos:

- Transferéncia dos servicos publicos potencialmente lucrativos para o setor

privado;



49

- Concentracao da acédo direta do Estado em programas de baixo custo e
voltados para a populacao pobre;

- Ampliacdo dos recursos dos planos de salude para as camadas médias da
populacao;

- Aumento da carga tributaria, que sobrecarrega a populacdo mais pobre;

A esse respeito assim se expressa GARCIA (1997, p.138):
“Vivemos um momento de grande investidura do pensamento neoiiberal, que traz
como ponto central de acéo a formacao do Estado Minimo, que teria como funcao
apenas regulamentar e administrar, cafc>endo ao mercado a acao (...) A aplicacéo das
politicas neoliberais, enfaticamente defendidas pelo govemo Fernando Henrique
Cardoso, trazem como consequUéncia o desmantelamento dos servicos publicos

provocando o seu desfinanciamento. A intencdo politica € provar a ineficiéncia
desses servigos, facilitando o projeto privatizador”.

Para esse autor a area da saude é censiderada importante pelo mercado, por

ser rentavel e o setor privado acaba oferecendo os melhores servicos que sao
comprados por quem pode paga-los. Para a populacdo pobre resta apenas o
atendimento feito pelo SUS.

Sob a otica neoiiberal, € ofertado um grande privilégio ao setor privado na
producdo de servigos, inclusive os da saude, até mesmo com beneficios fiscais. A
populacdo pobre, como consequéncia, fica sem acesso a esses servicos. O governo
comeca entdo a criar programas de baixo custo como, por exemplo: o Programa de
Renda Minima; Bolsa Alimentacdo® que séo ineficazes, porém, com grande impacto

na midia.

~ Decreto m®3.934, 0e 20 de setembro de 2001- Art. 1“ O Programa Bolsa-Alimentagao consiste na concesséo de beneficio «ti
dinheiro as gestantes, nutrizes e criang” de seis meses a seis anos e Onze meses, em risco nutricional, pertencentes a
fanilias que possuam r«ida per capita inferior ao valor fixado r“cionatmente on ato do Poder Executivo para cada exercido,
para melhoria da ~anentacao.

Art. 2B O berieficio sera de R$ 15,00 (quinze reais) mensais e tera vigéncia de seis meses, podendo ser renovado, desde que a
familia cumpra a a®*nda de compromisso referida no § 3® deste artigo e mantenha as condigfes soOcio-econdmicas exigidas
para a concesséo do beneficio. § 2“ Cada famiBa tera direito de receber mensalmente, no maximo, trés boteas-\injenta¢So,
simultaneanatte. conespondente a R$ 45,00 (quaraita e cinco resds). Art. 3* O Ministério da Salude é o responsav” pela
coordenacgdo, acompanhamento, avaliagdo e controle das atividades necessarias a execugéo do Programa ora regulamentado.
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As ac0es e servicos de saude ndo sdo um favor ou ato de caridade, mas sim,
um direito constitucionalmente exigivel. No entender de PAIM; (1999, p.497) “O
SUS nao foi concebido, constitucionalmente, na perspectiva de assisténcia social
para os pobres e indigentes, e sim para garantir integralmente o direito a saude de
todos os cidadéaos, independentemente da sua situacdo socio econdémica”.

Quando a Constituicdo passou a assegurar a saude como sendo um direito
de todos, pensa-se que o0s usuarios terdo efetivamente melhorias e totais condicdes
nos servicos de atendimento a saude, porém, conforme foi exposto ndo € o que esta
ocorrendo.

No municipio de Floriandpolis, com a descentralizacdo das acdes de Saude,
0S servicos de atencdo basica passaram a ser responsabilidade da Prefeitura

Municipal, através da sua Secretaria de Saude.

3.1.2 A Atencédo Bésica de Saude Oferecida pelo Municipio

Os servicos basicos de saude sdo parte dos servicos e bens necessarios a
satisfacdo das necessidades basicas da populacdo, devendo integrar-se no
processo de desenvolvimento e na vida das comunidades, atuando como estimulo,
motivo e objeto para a organizacdo e a participacdo consciente da populacdo no
planejamento, execucao e controle dos sen/icos de que necessita. A participacao é
um instrumento que pennite a populacdo compreender criticamente sua situacéo e
exercer o direito e o dever de buscar a solugcédo de seus problemas.

Os niveis de atencdo a saude sédo classificados em primario, secundario e

terciario, de acordo com as atividades que desenvolvem.
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O nivel primario caracteriza-se por atividades de: promocdo, protecdo e
recuperacdo realizadas nos postos de saude e centros de saude, sendo
desenvolvidas basicamente por pessoal elementar e médio, médicos generalistas e
odontdlogos. atividades inerentes a este nivel se agrupam em trés areas: saude,
saneamento e apoio diagnéstico. A area da saude engloba atividades de controle de
doencas transmissiveis; vigilancia epidemioldgica; educacédo em saude; alimentacéo
e nutricdo; imunizacbes: saude matemo-infantil; salde escolar; atendimento
odontolégico e primeiro atendimento aos agravos da saude. Na éarea de
saneamento considera-se a instalacdo e manutencdo de melhorias sanitarias
domiciliares relacionadas com agua, dejetos e lixo. Na area de apoio diagndstico, a
cobertura dada com unidades instaladas no préprio nivel é apenas a de laboratodrio
dé patologia clinica. Os tipos de exames a serem oferecidos neste nivel séo
minimos, de modo a permitirem a resolucdo do atendinrfonto da populacdo nos
programas desenvolvidos, associados aos necessarios para a atencdo as
especialidades estratégicas de cada area.

O nivel secundario caracteriza-se por desenvolver, além das atividades do
nivel primario, atividades assistenciais nas especialidades basicas, com
especialistas tais como: clinica médica, ginecologia, obstetricia e pediatria, assim
como especialidades estratégicas, nas modalidades de atencdo ambulatorial,
internacdo, urgéncia e reabilitacdo. Os estabelecimentos caracteristicos deste nivel
sdo as unidades mistas, os ambulatorios gerais (policlinicas), os hospitais locais e os
hospitais regionais.

O nivel terciario caracteriza-se pela maior capacidade resolutiva dos casos

mais complexos do sistema, nas modalidades de atendimento ambulatorial.
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internacédo e de urgéncia. Os estabelecimentos deste nivel sdo os ambulatérios de
especialidades e hospitais especializados.

Os Centros de Saude, de acordo com a definicdo do Ministério da Saude,
constituem-se de:

“Unidade de saude destinadas a prestar atencéo basica e integral a satde a uma
populacdo determinada, de forma prcramada ou ndo, nas especialidades basicas
(clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia), podendo oferecer assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia médica deve
ser permanente e prestada por médico generalis® ou especialista nessas areas”
(MS/PT/SAS n®35 de 04/02/99).

O Municipio de Florianépolis, ap6s a implantacdo do SUS, passou a oferecer
0S servicos basicos de salude aos seus municipes. Para isso, foram munidpalizadas
dez (10) unidades de saude, originariamente vinculadas a Secretaria do Estado da
Saude e estas, somadas a quarenta (40) unidades municipais, compde hoje a Rede
Basica de Saude do Municipio, que é totalmente administrada pela Secretaria de
Saude e Desenvolvimento Social, 6rgao vinculado a Prefeitura.

A Secretaria considera que 70% da populacdo do municipio sejam usuarios
do SUS e trabalha com esse dado, ou s *, 280 mil municipes, usuarios do SUS.

Possuem quarenta e sete (47) Centros de Saude distribuidos pelos bairros,
uma (1) Polidinica localizada na area continental, um (1) laboratério e um (1) Nucleo
de Atencédo Psico-Social.

Nos Centros de Saude os servi¢os oferecidos sdo os seguintes:

Atendimento Basico de Enferrragem
- imunizacgao

- Atendimento de Enfermeiro

- Clinica em Nutricdo

- Laboratério ou Coleta de Material para Exames
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- Clinica Médica Geral na estratégia da saude da familia
- Clinica Odontolégica Geral
- Exame Preventivo do Cancer Ginecoldgico
- Ran™mento Familiar
- Marcacédo de Consultas e Exames Especializados
- Fornecimento de Medicamentos Basicos.
Além doeses servigcos, os Cenfros de Saude também desenvolvem o0s

seguintes programas;

Prcrama de Saude da Familia (32)
- Programa de Agentes Comunitarios de Saude
- Programa Capital Crianca
- Programa de Leites Especiais
- Programa Hora de Comer
- Programa de Combate as Caréncias Nutricionais
- Programa de Suplementacado Alimentar para Criangas e Gestantes
Sorc"KJsitivas
Ndo existe na rede municipal de saude um programa especifico para o
atendimento aos adolescentes. A clientela que tem atendimento preferencial é a que
esta incluida nos programas, ou seja, gestantes e criancas até 06 anos.
Os adolescentes quando necessitam de atendimento médico vao para as filas
disputar uma vaga junto com os adultos.
Recentenrfante foi criado um programa para atender criancas e adolescentes
usuérios de drogas no Municipio de Florian6polis, porém ainda esté funcionando de

maneira insipiente por falta de local adequado para o atendimento da clientela. A
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procura por esse servico é grande e em funcdo disso os adolescentes acabam em
uma lista de espera.

O Unio} programa de saude oferecido especificamente aos adolescentes é
feito no setor secundario, pela Secretaria de Estado da Saude através da Polidinica

de Referéncia Regional.

3.1.3 A Polidinica de Referéncia Regional

A Policlinica de Referénda Regional é um 6rgédo da Secretaria de Estado da
Saude, desde 1991, entidade vinculada & administracdo direta do poder publico de
Santa Catarina.

Sua finalidade é prestar servicos assistenciais de referéncia, em nivel
ambulatorial e laboratorial a toda a populacdo do Estado conforme as diretrizes
gerais do modelo assistenclai do SUS e. quando necessério, a complementaridade
do setor privado.

Teve a sua origem com a cessdo do Posto de Assisténda Médica (PAM), de
propriedade do antigo Instituto Nadonal de Assisttnda Médica da Previdénda
Sodal (INAMPS), aos Convénios de Municipalizacdo. O Objetivo desses convénios
era ceder os PAM'’s para 0os municipios de Santa Catarina, entretanto, devido ao seu
complexo arri>ulatorial, dispondo de uma ganr» de espedaiidades médicas e
odontoldgicas, a Policlinica ficou sob a responsabilidade do Estado.

O corpo fundonal da Polidinica é composto por servidores publicos, divididos
em vérias categorias funcionais, caracterizando-se estes por servidores publicos

estaduais e federais (cedidos pelo INAMPS).

Os servicos oferecidos & populacdo sao:
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- Atendimento ambuiatorial com 29 especialidades médicas;

- Atendimento no servico de radiodiagndstico com realizacdo de exames
radic”raficos simples, tradicionais e fornecimento de laudos;

- Atendimento ao servico de Etetrocardlograma e Eletro-encefeilograrrfa,
realizac&do de exames e fomecimento de laudo;

- Servico de Laboratério: realizacdo de exames de H”r*tologia, Bioquimica,
Urinalise, Imunologia e Parasitologia. Recep¢do e coleta de material e
expedicao de laudos;

- Servico de Odontologia: atendimento ambulatorial com clinica cirargica,
dentistica restauradora, raio x odontoiogico e patologia geral;

Além desses servicos, a Policlinica possui 0s programas especiais: Servico
em Doencgas Cronicas Degenerativas e 3® Idade, Centro de Atencéo Psico-Social,
Centro de Referéncia em HIV/AIDS, Preventivo do Cancer, Planejamento Familiar,
Programa de Atencdo Integral a Saude do Adolescente, Tuberculose e Hanseniase.

Para a populacdo ter acesso as especialidades médicas do ambulatorio é
necessario que o usuario s™a encarrvnhado pela rede béasica de saude do
municipio. A marcagéo da consulta se faz pelo telefone do Centro de Saude para a
Central de Marcacéo de Consultas® .

A marcacdo dos exames e agendamento para as consultas de retorno,
realizadas na Policlinica, sdo marcadas na prépria Policlinica. Para a populacéo ter

acesso aos programas € necessario ser elegivel a cada um dejes e o agendamento

®A Central de marcagdo de Consultas “é unia unidade administrativa subwdinada a Secretaria Estadual/Mimidpal de Salde,
oom a incumbéncia de agendar consultas, servicos e exames, viatelefone para as diversas unidades cadastradas no sistema,
WHn base nas infismacdes fcHueddas pelas propsias unidades envolvidas. Com a sua implantacdo em 1991 ela passou a
ser o elo entre as unidades periféricas (Porta de Entrada) e as unidades de referéncia objetivando a participacao social
estabelecendo o sistana de Referéntiae Contra Referénda, visando efetivar a integragdo das unidades do SUS”. (Sistema
de marcagdo de Qrasultas, Servicos e Exames. Manual de Nramas. Secretaria Estadtal da Saude. Florianépolis, 1998.)
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se faz via Centro de Saude. No caso do Programa do Adolescente e no Preventivo
do Céancer a insc”¢ao para o programa se faz no balcao do préprio programa.

A Polidinica possui insuficiéncia de pessoal para as e”cialidades médicas e
odontolétgios o que faz com que muitos usuarios figuem diariamente sem awce *fuir
marcar suas consultas médicas.

Na época do PAM, antes do processo de deso’itraTizacdo, 0S usuarios
necessitavam permanecer horas na fila para conseguir uma ficha que Ihes desse
direito a consutta médica. Toda aquela espera era desgastante unra vez que, para
conseguir a consulta em determinada especialidade, necessitavam passar toda a
noite na fila.

O antigo processo foi mudado e hoje os usuéarios para conseguirem
atendimento es™eclalizado, deslocanv-se até o Cenfro de Saude de seu bain” e
consultem com um clinico que os encaminha para a espedalidade necessaria e é
através do telefone do proprio Centro que sua consulta com o especialista sera
marcada na Central de Marcacdo de Consultas. Isto em tese, porque na realidade,
dependendo da especialidade médica, o usuério tera de esperar meses, ou até um
ano para conseguir a consulta desejada. A fila, na realidade, mudou apenas de
lugar, pois, ao invés de ser na Policlinica, ela se faz presente nos Centros de Saude
dos bainos.

Isso ocorre porque a atencao basica, apesar de anpllada, ndo € eficaz em
muitos municipios gerando sobrecarga para 0s servicos hierarquicamente superiores
do sistema. Nos locais em que funciona adequadamente, ainda cria demandas para
a média e atta complexidade do sistema, pois a ampliacdo da sua oferta ndo tem

sido acompanhada na mesma proporcao.
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Outro fator gue”z aumentar a demaiuia pelas espedaiidades da Polidinica é
a excessiva concentracao dos servicos da média compl&ddade, que poderiam ser
descentralizados. Muitos municipios, por caréncia de recursos ou por interesses
politicos ndo oferecem aos seus muntcipoe 0s servicos n«”"sarios, perpetuando,
assim, a dependéncia pela regido polo.

Os patrticipantes da 11® Conlerénda Nacional de Saude denomiriaTam essa
pratica de “ambulancioterapia”, ou se”, transferéncia de pacientes para o
atendimento em localidades vizinhas, sc”retudo para as rapitats, prejudicando o
atendimento como um todo.

Quem sai perdendo diante dos problemas apresentados € a poputacdo
carente, impossibifitada de procurar outros meios de sanar seus problemas de
saude, pois quem pode pagar acaba recorrendo ao setor privado.

O programa de saude que a Polidinica possui, voltado exclusivamente para
os adolescentes, denomina-se Progrsffna de Atencdo Integral a Salude do

Adolescente.

3.1.4 O Programa de Atencéo Integral a Saude do Adolescente

Com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente o Ministério da
Saude instituiu o Programa de Saude do Adolescente que, em Florianépolis como Ja
foi mencionado, *nciona na Policlinica de Referéncia Regional.

O programa atende a faixa etaria de 10 a 19 anos e tem como objetivo
promover e recuperar a saude dos adolescentes, desenvolvendo também acdes

educativas. Esta proposta fundamenta-se numa politica de prorracao de saude, de
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identificagcdo de grupos de risco, deteccdo pesecoce dos agravos, tratarr*nto
adequado e reabilitacdo do adotescente.

A equipe muttiprofissionai que acompanha o adolescente no Programa é
composta por trés meédicas, sendo duas pediatras e isna ginecolc’ista. duas
enfemoeiras, duas assistentes sociais, dois pedagogos, uma psicéloga, uma
socibloga e dois funcionarios administrativos.

A demanda vem espontaneamente ao programa (83,8%”) ou encaminhada
pelos arrt>ulatérios do SUS, instituicdes particulares, érgakss publicos e progranras
da comunidade que trabalham com questdes ligadas a adolescéncia.

A inscricdo é feita no préprio programa, diretamente no balcdo ou peto
telefone. O adolescente, para marcar consulta, necessita *ta r inscrito no SUS e
apresentar o cartdo com o nunTéro de sua nratricula.

Os atendimentos sdo sistematicos e de intercorréndas. No atendimento
sistematico, o primeiro atendimento é realizado pela assistente social, seguido pelo
meédico, enfermeira e, quando necessario, pelos pedagogos e pela psicéloga. Os
técnicos atendem individualmente o adolescente que tEoraém participam das
atividades de grupo.

Cada técnico atua na sua éarea “pecifica, tendo como suporte todos 0s
dados contidos no prontuario que € iniciado na primeira consulta . Isto faz com que o
trabalho da equipe se tome mais eficiente, pois cada tecnice pode, na sua consulta,
resgatar o que foi recomendado pelos demais, bem como pronraver umtrabalho que
dé continuidade ao atendimento que lhe fomeca mais subsidios ao que ]a esta
sendo feito.

- Dado da p~quisa da Monografia do Adolescente Usuério do Programa de Atencgédo Integral a Saude do
Adolescente”. CARREIRAO, 1998.
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O atendimento aos pais ou responsaveis € feito, quando necessario, pelo
técnico, ou quando houver necessidade de discutir dividas quanto ao procedimento
na orientacdo ao adolescente. O trabalho de grupo para os adolescentes é
opcional, sendo a motivacao feita por todos os profissionais do arr*ulatorio.

As atiwdades de grupo para o adolescente sdo inportantes, porque as
questdes, quando refletidas em conjurrto, ditrbnuem a sensa¢do de soliddo e
permitem meltior entendimento, tanto do que esta acontecendo dentro de cada um,
como da propria realidade que o cerca, isto gera a possibilidade de discutir, dentro
do préprio grupo, sobre a melhor maneira de fransformar esta realidade.

Os grupos educativos tém como ot”etivo principal pronrover, atrav” de agdes
educativas, debates sobre temas relativos as areas prioritdrias do PROSAD, tais
conrk):

- Crescimento e desenvolvimento biopsicossocial.

- Saude bucal.

- Saude do escolar adolescente.

- Saude reprodutiva (anticoncepcdo, DST/AIDS).

- Saude mental (inclusive o uso e abuso do fumo, alcool e drogas).

>Sexualidade.

- Saude ocupaclonal, lazer, esporte.

- Pronto de vida.

Nos grupos também sao trabalhadas as questdes ligadas a cidadania e a
étiCT nas relacdes sociais, bem ramo a discussdo do Estatuto da Criant e do

Adolescente.
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O grupo néo é formado pelo critério das dificuldades p*soais ou de interacao
dos seus membros, mas por pessoas que podem se benefictar inteiectuat e tarr*m
ATKsdonaimente, adquirindo T7»ior conhecimento de assuntos *pedficx)s.

Os grupos contam com a coordenacdo de um técnico e a partidpacdo de
todos os profissionais da equipe ou convidados, de acordo com o0 tema proposto
para a discussdo. Tem a duracédo de trés a seis rr*ses &x\ encontros quinzeriats
divididos na fabca etaria de 10 a 13 anos e na faixa etaria de 14 a 19 anos.

O critério de divisdo por idade ndo é rigido, sendo observada, em alguns
casos, a maturidade do adolescente.

A orientacdo aos pais é feita individualmente ou » grupo, ab "~ de um
ciclo de palestras, com a duragdo de seis meses, em encontros quinzenais. Tem
conK> objetivo informé-ios a respeito das transformagfes tjiopsicossodais na
adolescéncia e orienta-los na maneira de lidar com o adolescente, diminuindo as
tensdes entre eles. Os terr»s abordados nas palestras sao:

» Desenvolvimento Fisico na Adolescéncia

» Desenvolvimento Psico-sodal na Adolescéncia
* O Adolescente e a Nutricao

* Sexualidade

* Educacéo Sexual

» Gravidez na Adolescéncia

» Doencgas Sexualmente Transmissiveis e AIDS
* O adolescente e a Escola

e O adolescente e a Familia

* Drogas
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* O adolescente e a Liberdade
e Disturbios de Comportaniento na Adolescéncia
* O Estatuto da Crianca e do Adolescente

Este Cicio de Palestras € coordenado peta assistente social e para as
palestras, sdo convidadas as pessoas de acordo com suafom "o e interesse peto
assunto a ser discutido.

O Programa do Adolescente, ao ser criado tid 12 anos tintia como prindpal
meta realizara¢d®” preventivas, atendendo urm popula”lo SKtia. M uit® mudancas
ocorreram desde a sua implantei®o, prindpalmente em liingdo das normatizacbes
do préprio sistema: NOB® 01/93. NOB 01/96, NOAS® 01/2001 e NO/t6 01/2002.

O Ministério da Saude no decorrer da implantagcdo do SUS, ndo estabeleceu
os regulamente» do Programa no contexto da assistida a saude, ndo definindo a
sua insercdo em atividades an*ulatoriais basicas ou espedalizadas do Sistema de
Informacdes An/Eiulatoriais (SIA-SUS). Tant>ém ndo delimitou a atuacdo (X>m 0s
requisitos primordiais para seu funcionamento por Estados e Municipios, e as
condicdes para assegurar seu financiamento, a exemplo de outros programas
incluidos na parte variavel do Piso de Atencdo Basica (PAB) ou Média e Alta
Compiejddade. Por essa indefinicdo, o Programa ndo foM induido no sistema de
referéncia e contra referéncia. Sendo assim, ele comecou a ser questionado pelas
direcbes que assumiram a Polidinica, pois entendiam que ele estaria em lugar

errado e deveria fazer parte das acdes basicas de saude do municipio.

Norma Operacional Basica editada em 1993 e em 1996.

~'Norma Opoacicxia] de Assisténda a Saude editadas em 2001 e em 2002. Essas normas tén a iim¢éo de regoiamentar 0s
requisitos, as re”xjnsabilidades e as prerrogativas da Gest8k>Publica de Saude.
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A alternancia na direcdo da Polidinica, com visdes diversas, 0s interessa
politicos, e a falta de unf» normatizacao ~(~dfica para o prcranrra, por fsarte do
Mnistério da Saude, fizeram com giie o Progranr® perdesse inportantes conquistas
alcancadas. A primeira cielas foi com relacdo ao “paco fisico. O ProgrEsna, > ser
£/iigado a nHJdar-sedo 6° para o anctar, perdeu quase metade de sua area fisic»,

7
prejudicando o atendimento aos grupos educativos.

A irarcacdo de consultas com o pediafra, que era feita diretaniente no
Programa, ao passar para o conputador geral, dificultou o acae so dos adotescentes.

A giniKxrfogista, que antes atendia em um consuftorio dentro do proprio
Programa, passou a atender no setor *pecificx) da ginecotc”a, emoutro anciar. A
marcacao para essa profissional esta sendo feita via Centro de Saude, ndo mais
exclusivamente para os adolescentes do Programa, o0 que tem geracJo nKiitos
prcrJemas. As gestantes adolescentes que antes tinham as suas consultas de pré-
natal agendadas para um determinado dia da semana, é”ora sS{@3 ageruicKtas para
gualquer dia, inviabilizando assim o grupo educativo que era feito, pela enfenrfbira,
antes da consulta médica.

O Progranra contava com o atendimento exclusivo, uma vez por semana, de
um oftalmologista, um ortopedista e um endcx»1notogista. Tant>ém havia a fadtictade
de marcado para o dermatologista e a nutricionista. Hoje, se o adolescente
necessitar cte qualquer uma dessas especialidades, ou qualquer outra, tera cte
marc:ar consulta através do Centro de Saude. No Centro de Saude, o adolescente
nao € considerado prioridade absoluta e passa a disputar uns waga com todos c»
usuarios e muitas vezes ndo consegue a consulta desejada.

Os adolescentes taml)ém eram atendidos no setor de odontcrfchia da

Policlinica que contava com os estagiarios da Universidade Federal de Santa
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Catarina. Com o término do estagio, os adolescentes s6 podem procurar por esse
atendimento nos Centros de saude.

AMlalmente o progranr» ~"ta4 passando por uma reestnjturacdo para se
transfonnar em um Centro 4e Relerésicia para o atendimenio de adol*cenles. Nao
sera nceiis um programa preventivo, porque isso pertence a rede basica; sera um
prograrm curativo, que trabalhard com as situa¢cd” de média oDrrplexfdade. C (»
iSsO, a preveencao primaria ndo sera mais feita e serdo atendidos somente os
adolescentes qi» ja apresentarem algum tipo de problema.

Todcoe esses probl*nas tém acarretado a diminuicdo da demanda dos

adolescentes ao programa.

3J2. OADOLESCENTE E O SERVICO PUBUCO DE SAUDE

Apoés 12 anos da vigéncia do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a nrudia
le3D divulgado, repetidas vezes, noticias a respeito da constante violacdo dos direitos
das criancas e dos adolescentes em todos os setores. Com relacédo a saude, noticia-
se a falta de niedicamentos basicos, filas para a marcacdo de consultas, e fila de
espera nos hc”pitais para cirurgias infanto”venis.

A Constituicdo Brasileira vigente e o Estatuto garantem o atendimento publico
de saude com atjsoluta prioridade a todos os adotesce nt® A Iéi assim definer “E
assegurado o atendimento de salde a crianca e ao adolescente, através do Sistema
Unico de Saude, garantindo acesso universal e igualitario as acdes e servigcfa® para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude”. (Art 11- ECA). O artigo 4“ assegura;

“Prinrazia de receber prote¢cdo e socorro em quaisquer circunstancias, precedénda
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de atendimento nos servie publicos e de relevanda publica”, bem como
preferéncia na formulacéo e na execucdo d © poiiticas s cx:™ pubtic”s”.

£ssa | ei € para lodos, mas quem seria o usuario do SUS? Quem é o
adolescente que procura o atendinDento nos Centros de Satkte?

Com lelacdo ao Prt*rama do Adolescente a clientela que o procura é
conposta na sua grande maioria de adolescentes oriurKfos das ctass” pg”-ulares
de baixa renda, <95%)"° que estudam em escolas publicas, tanto estaduais como
munidpais. Muitos adolescentes (40,2%)™ procuram O programa, porque, corno
dizem para a assistente sodal que os entrevista, é dificil conseguir atendimento no
Centro de Saude perto de suas casas. Outros relatam que, ao tentar mart*irconsutta
com Bspecdaalidades m “iias, sdo informados de que fardo parte de uma lista de
espera gice, dependendo da especialidade, dura mais de um ano.

Essa situacdo nao ocorre, contudo, com o adolescente rico que dispde de
recursc” para frequentar o setor médico privado ou que possui algum plano de
saude partiajiar. O discurso atual com relacédo aos adolescentes € o de que eles séo
sujeitos de direitos e que com o Estatuto estdo sob a protecédo integrai.

Essa prDiBcao integrai esta garantindo o acesso de todos aos servicos

publicos de saude?

Dado da pesquisa da Monografia “Perfil do Adolescente Usuario do Prc”ama de Atengdo Integral a Salde do
AdolescOTte” .CARREIRAG, 1998.

” |dem.
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3.2.1 O Probienra

O problenr» comecou a chamar a atencdo devido as queixas diarias dos
adolescentes atendidos no Programa do Adolescente na Policlinica. Todos os
adolescentes que procuram o programa s~ oriundos da Grande Ftorian”ic™M
pOTém, na sua maioria 81,6%), sdo dos municipios de; Florianépolis (35,6%), Sao
José (25,4%) e Palhoca (20,6%).M

Na prinsira consulta, os adolescente sédo enfrevistados pela assistente
social que indexa o nK>tivo da procura ao prc*rama. Dentre os diverses nsotivc”
aiKjntados, um deles € a dificuldade de marcar consulta médica e odontolégica nos
Centros de Saude perto de suas casas.

Neees adolescentes relatam que, para obter uma ficha, que Ihes dara direito a
consulta, n*:essitam ir de madrugada para a fila, no Centro de Saude, e mesmno
assim, nao ha garantia de que irdo ser atendidos. Reclamam que, apds censultar o
dinico, ndo conseguem marcar o espedalista ao qual foram encaniBnhadce.

T”n-se casos de adolescentes (3) com recomendacdo cirdrgica otoldgica
cujo encaminhamento data de mais dé um (1) ano e que ndo conseguiram ainda
marcar a drufgia.

Outros "olescentes sdo enc™minhaios ao programa atrsn/és da “cota onde
Anhdam, com prot>lema de sucessivas reprovacdes. Desses adolescentes, muitos
referem ter diffculdade de enxergar o quadro na sala de auta, ir® aiEKta
censuitaram um oftalmologista devido & dificuldade de acesso a esse profissional.

Na pesquisa feita junto ao Programa do Adolescente, foram”~ledonsKlos ce

prontuarios de primeira consulta, no periodo de um ano a contar de julho do ano

‘Ndem
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2000. Dos 587 prontuarios selecionados, 250 eram de adolescentes provenientes do
municipio de Floriandpolis. Os motivos alegados por eles de estarem procurando o
programa era a dificuldade de atendimertlo médico em outro lugar 36,4%.

O restante, ou seja, 63,6% dos adolescentes, apresentavam outras
demandas.

Com relacédo ao atendimento médico poder-se-a visualizar melhor na tabela, a
seguir, os adolescentes com dificuldade no acesso a marcacdo de consulta por
especialidade.

NUMERO E PERCENTAGEM DE ADOLESCENTES COM DIFICULDADE NO ACESSO A
MARCACAO DE CONSULTA POR ESPECIALIDADE, FLORIANOPOLIS, 2001.

Especialidade N“ de adoiest*ntes %
Clinico Geral 34 37,3
Ginecologista 28 30,7
Oftalmologista 5m - - 55
Endocrinologista 2 2,2
Ortopedista 2 2,2
Otorrinolaringologista 2 2,2
Neurologista 1 11
Dermatologista 2 2,2
Dentista 5 55
Psicologa 10 11,1
Total 91 100,0

A maioria das queixas; 84,6% referem-se ao atendimento que deveria ser
prestado pela rede municipal de saude, porém, aqui ha que se fazer uma ressalva:
muitos adolescentes quando dizem que procuram por um clinico geral, ai também
esta embutido o acesso as especialidades da Policlinica, que antes eram facilitadas
pelo Programa, conforme foi explanado no rtem 3.1.4 do 2® Capitulo.

Mesmo assim, como ja foi mencionado anteriormente, ndo existe na rede
municipal um programa especifico de saude para o atendimento de adolescentes e
nos Centros de Saude eles ndo sao considerados “prioridade absoluta” conforme

determina o Estatuto.
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No t(»:»3te as esp”salkiades i3 » ou seja, aos Mts™xUmentosde n “ta e
atta confftlendade, segundo o C~itm das Prcmtolorias da hE&xKaa, a efa a
Aseguinte: A A AK)O I»ma na Centrai de Marcagao de Cor*uitas un» iiste
de ~pera, para o HosfMtat Infantil, de mais de 60Q0 cr**as e adolesoefEES
3s”ss3ismto consutta com esMdatidades e dnirgias pediatricas."® Dessa iista 171
aguardavam consulta para otOTrinoiani*ologia, 3171 s~trardavam aroigia e t088
nas demais “sedaiidades. Nao estdo con”utados ai c» padentes da iista de
Apera para as esp”aikl»i® malcas da Poaidtnio de Rel*éncia Regk»i®,
pofque ndosidsie a pc*»lidade de se|»ra-ios por faixa etoria. Essa iista em maio
€le 1999 era de 17.400 nomes.

Ourante tiove (9) a lista de espera esteve bloqueada. A Central ndo
aceitava inctiar pacientes na iista de espera das “espedsdictstes eslrai*utadas” ou
s™a, nas “pedaiidades o03m prot)ienféis de vaga como, por exen”’io:
otorrinolarir*c”ia, oftaimoiogia e neurologia. Ora, urre lista de espera bteq”ada
por nove (9) meses deixou de induir guantos nomes mais?

fAssa lista estdo corrputadas, ndo soO as pessoas OTiundas™ ck* E fK tfApto
Fiorianopoiis. Na Cenfral de Marcacdo de Consultes estdo incluidos, na lista de
espera, todos os casos da 18" Regional de Satde e c» ca’ss de TiatainerEo Foia do
Domicilio (TFD).

Aqui cat>e um adendo quanto a sistematica da marcs®ao de coi*ultas de
espedalidad” nrédiras e drurgias pediatricas pela Secretaria de Saude do Estado,

realizada até o ano 2000.

o Hospital fafeittil realiza ciruiijja para criangas e adolescentes até 14 anos.



Caianma, o Estado BSia dhddtdo em dezoito <18) de
Ssokie, sendo que a 18° engtoba os rmiffffictptoe Craeide FkKiaiENESM*. Ua
EsEacdo e»stem abaetmentte wrie {20) fnuradpice em Gestdo PJ%ia do
likinictpat, de acordo com a NOB 017, qg&é m tese, dev/isBft aaena” as
oorcsuttas esp”*sdizadas, sahro pacto entre municipios e estado aprovado pela
Conu”o Bipartite, estabetecendo r*pcw”"tidade de forma difi™enciada.

Quando o municipio ndo tem a espedalidade médica encaminha, afravés do
seu seteff con®>etente, a sua Regional de Saude para o Tratamento Fc” do
Domicilio. i>sleiido o pedido, o padente s A nome i*camninhado para a Cential
de Marcacédo de Consultas, que o indui em un» lista de esp”a™”.

hragina-se que, em ta\ situacdo, CTian”s e adolescentes procurem algum
OTgdo de defesa dos seus diratos para scrficitar syuda. "éa r*dkiacte, ndo € o que
esta ocorrendo.

O munidpio de Florianépolis possui dois Conselhos Tutelares, um na ilto e
outro no ix>ntinente que. s*undo o Estatuto no seu artigo 131 o define como o
“0rgdo pemnanente e autbnomo, nao jurisdidonal encarregado pela sodedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente”.

Foram visitados ambos os Conselhos para a verifica”ki das quebas feitas
pelos adolescentes, com relacdo ao atendin”nto de saude.

No Conselho Tutelar llha nédo existe tal registro, uma vez que os dados foram

perdidos por causa de virus no computador. Qualquer dado que se queira naquela

"“Os municipios que ccrapdem a 18" Regional de Saude sdo: .4guas Momas, Alfredo Wisner, Angelina. Anitapolis. Antonio
Carlos, Biguacu, Candinha, Floriandpolis, Gst"iaba, GovemadOT Celso Ramos, LetAerto Leal, Gereino, Nova
Trento, Palhoga, Paulo Lopes, Randio Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo BotiS cio, Sa0 Jodo Batista, S&o José,
Séo Pedro de Alcantara.

Essa sistematica mudou. Atualmente os municipios possuem cotas para 0 encaminhamento de padentes para as
espedalidades médicas e é o préprio mimicipio que administra a sua Ksta de espera.
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entidade, terd que ser extraido dos prontuérios individualmente, o que toma a tarefa
impraticavel devido & escassez do tempo e do volume dos prontudrios.

A conselheira entrevistada confirma que existem queixas de ndo acesso ao
atendimento médico, odontolégico e na distribuicdo de medicamentos, porém, diz
que sdo minimas face a real situacdo desse atendimento.

Quando ocorrem essas queixas, a situacdo comumente € resolvida através de
contato telefénico, ndo ficando registradas, nem a queixa, nem a solucdo do
problema.

No Conselho Tutelar do Continente, o procedimento € semelhante. Em quatro
(4) meses de registro manual das demandas, somente dez (10) casos referiram-se a
problemas de atendimento de saude deficiente. Esse Conselho atende, em média
150 casos por més.

Os Conselhos Tutelares deveriam estar encaminhando para o SIPIA'® as
informacgdes referentes aos atendimentos feitos as criangas e aos adolescentes, mas
esse registro nao esta sendo feito.

Segundo a conselheira tutelar, nenhum dos Conselhos Tutelares da Grande
Florianépolis faz o registro, motivado peia falta de estrutura, falta de recursos
humanos e materiais.

Essas informac6es s&do importantes, pois é com base nelas que se
subsidiardo as demais instancias: Conselhos de Direitos e autoridades competentes,

na fomriulacdo e gestao das politicas de atendimento.

SEPIA; Sistema de Informagéo para a Infancia e a Adolescéncia, criado pelo Ministério da Justica em 1997, com o objetivo
de sistematizar o registro e tratamento de informacdes sobre a garantia dos direitos fundamentais preconizados pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, colocando-se, pois, como um instrumento para a agdo dos Conselhos Tutelares e dos
Conselhos de Direitos nos niveis municipal, estadual e foderal. O sistema opera sobre uma base comum de dados, definida
como Nucleo Basico Brasil (NBB), colhidos e agrupados homogeneamente nas diferentes Unidades Federadas através de
instrumento Unico (te registro. O NBB permite que o sistema processe um nicleo de dados em tomo do qual se constréi um
conjunto, também comum, de informagdes agregadas que (iuem do nivel municip>al para o estadual e do estadual para o
federal.
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QuarEo ao me”sressivo nurmro de queixas ligadas ao setor saude, a
Gor*hetra acredita que motivado peto desconti*mesrio do pUEitk» skis Sists
dif»t(”, uiT» vez que o prdii®*na defato existe.

Realmente, ndo basta a Constiticao e o Estado gsffantffem lana s”ie cte
dinsitos se apqsulacao os desconhece e ndo consegue buscartais preirogativas.

A esse respeito VERONESE (1997, p.43) faz o se”iinte comentarto quatKio

se leiiere a in~*rtdncia que se deve dara “ucacéao popular

“Somente uma sociedade educada é capaz de ter consciéncia de seus direitos e de
suas otNigacOes, tem como estar capadtada a lutar por eles. E quando se faia em
educacdo, vale ndo somente a regia»' (ensinada nas "“colas), a qiféit & dever (lo
Estado segundo preceito constituciona!, mas também a infonnai, a educagéo que
pode ser ministrada nas oficinas de saber, dos educadores de ma, enfim, toda uma
gama variada de fomias de educacdo altemativa. E justamente a partir dai que o
cidadao brasileiro terd condi¢cdes de se fazer presente diante do Poder Judiciério e,
assim, romper com a tradicdo de que o brasileiro ndo tem inclinagcao para lutar por
seus interesses”.

Também junto ao Poder Judiciario as queixas ndo aparecem de maneira
expressiva. As que sao feitas ém torma de representacao, fksm registradas e *sas
foram em pequeno numero (13) no periodo estudado. As que sdo feitas
pessoalmente, acabam n&o sendo registradas, unra ver que, a exen”lo do
Conselho Tutelar, sdo resoMdas através de contato telefénico.

Os problemas resolvidos dessa forma acabam fedlitando ao iKiario, qitd tem
a sua questao solucionada de maneira r*d a e sem burocrada; contudo, o registro
seria inportante, pois, é através das estatistica que se conhece a dtniensao dos
pri*flemas e se podem planar as a¢d”, neste caso de saude, e as medidas de

ajuste para o aperfeicoanfiento do sistema.
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O promotor de justica enfrevistado acredita que a populacdo nao esta
reclarreHido os seus direitos por ctesconhecé-los, ma UqE>&R acha a
133yjtstica mitro fator que se deva levarem cer*deracao.

Com relacdo a descrenca na jifética HERKENHOFF (19d3, p44) sssim se
n"nifesta: "Essa ajga a justica resulta da d&rxas dos processos, especialmente nas
instandas de reoirso, mas tarriiém rraiitas vezes, na prafxia in*anda

Para esae meenx> autor o aito ojsto das acfes na justica tamt>ém é outro fator

desencors”nte.
TiHja guestdo ieva a reflexdo de que o problema também esta em se
conjugar os diretos rretoriais e 0s rneios prcx:*suais que Ites essa geesKitea.

Deacoulo a>m FIRMO (2000, p.112): “No cotidiano brasileiro h4a uma enomne
lacuna entre os inUmeros direitos pnodamadce reasvias prké&:as e a poocsi cobranca
dos mesliH3S pelas vias jurisdidonais. Assim parece-nos que o problema néo é a
fatta de normas protetoras da crianca e do “iot"icento,mas, sim, a falta cfé atitude
gaiantidoras de seus direitos e, prindpalmente, de cobranca judidai de tais
infringéndas”.

Se 0 pn”iema existe e ha pout® cobiBnca por parte da sodedade,
consegi*rrt*naite, rrfAiohav”" nasuasolu”.

Outro 6fgéo visitado toi o Conselho Munidpal dos Direitos da Oianca e do
Adolescente, gie € encarregeeio de ©cerc©” o controle das "des da rrRinidpio rto
cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

O Cons”tio realizou no primeiro semestre de 2001, Plenariee Temafecas com
vistas a realizacdo da 3" Conferénda Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. Para essas plenarias foram convidadas as entidades goverr*mentats e

nao governamentais, que desenvolvem trabalhos reladonados a crianca e ao
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sdotesc”ite, |»ra apfBsentarem suas athndades referentes ao ano de 2000 com o
de di*xitM os, tdentHkx"Kto os”*prot*nri® e apoulsido posshee” s:*\"5es:

A ptenéria que interest a esse trabaiho € a dencxranada *da. Saude e
Alimentacdo” rtizcKla ik>dia 17 de ekxt de 2(M)1, em que ftKEttt dtecu&tos os

iirativts a saude de oiancas e adolescentes no Municipio de
Florian®>olis. Para essa plenéria foram convid”®ias quarenta (40) entk” Kiss, t"ck»
compareddo apenas oito (8) sendo elas; Hospital infantii Joana de Gusmaéao,
Pastoral da Crian”, Secretaria Municipal de Sadcte, Conpanhia de "uas e
Saneamento (CASAM), Ass(K"acdo de Pais e Amigos dos Excepdonais (APAE),
Grupo de Apoio aos Portadores de AIDS (GAPA), Msoci®*do dos Hanofilicos de
Santa Catarina e Hospital Universitario.

Os partidpantes que compareceram a essa plenarra ccKTséeiarEBn que as
politicas relativas a infancia e a adolescéncia estdo setorizadas e desarticuladas
entre si. Dentre os probl*nas ape»iftados "|:*aficsn”ifee com ret"&o0 ao
atendiiT~to de “uide as oiancas e aos adolescentes destaca-se:

» Falta de um programa especializado de *lude mortal;

* Necessidade de ampliagcdo e agilizacdo nos atendimentos médicos,
odcmtoldgicos e fi»oterapicos;

* Necessidade de assegurar o atendimento dos adolescentes na faixa
etaria de t5 a 18 anos na rede hc”pitalar;

* Necessidade de assegurar os medicamentos necessarios para 0S

portadores de HIV;
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« N»:~5kjade de gaianiir os lcediceeuTientos {Hescritos para o efetivo
feratamefito dt» paecentes™.

0 Cm™MtsQ "SanKapa] xk» Direitos da Oianca e tk> Ackriescente ccmXx)
atribuicdo, d~iterar a respmto da poiitica moimrtpat de é”encan”Eo a crizeica e act
adolescente, baixando para resoJuc”» <}ae deverdo ser seguidas peio executivo
Piunicipal, fiscalizando o ajrr*rimento das m”mas. Por™n, para que iSSO occxra é
necessario que eie tenha um o>nhedm”o prévio de ccxno esta a situacado do
atendimento a essa faixa etaria, atrav” chis infarmacbéce dee entidade envc~da”
no processo. O fato de somente oito (8) entidades terem acolhido ao convite da
plenaria relacionada com a saude mostra o descon”on”so »~cfoides
restantes com essa causa.

Todos esses probl*"T»s relatadc”, acrescidos das ixiticAas veicidadas
midia, jevaram o CenuB das ProrrK>torias da Infancia, em agosto de 2000, a propor
uma Ao Civil Publica contra o Estado de Santa Catarina ohtio ob”tivo de garantir

o direito das criancas e dos adolescentes, ao atendireento de saude.

3.2.2 A Acéao Civil Publica

A Consti&iicdo de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente garantiram
a crianca e ao adolescente os direite» inefefrtee a protecado integral t® cx»m 0
direito 4 vida, a saude, & alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignktade, ao n~faeito. a liberdade e a c»rivi\torkaa

familiar e COTTHjnitéria, impoiwlo aos pais, ao Estado e & sodedade como um todo o

cumprimento daqueles preceitos que sédo de suas respectivas responsabilidades.

17 |>ados do relatério da 3*Cwiferéncia MiHiidpal de Saude das Criancas e dos Adolescentes. Horiandpdis, 2001.



74

Todo esse conjunto de direitos estaria destinado, no mais das vezes, afigurar
como uma mera carta de intencfes, se ndo existissem na propria Constituicao
mecanismos de controle, ou acgdes juridicas, para que pudesse ser cobrado, dos
respectivos responsaveis a infringéncia aos direitos garantidos na Lei.

Nas matérias relacionadas a crianca e ao adolescente, por serem
considerados incapazes, estd incumbido de intervir o Ministério Publico por for¢a do
artigo 201, que, dentre as competéncias definidas a este 6rgdo, estabelece:
“Promover o inquérito dvii e agdo civil publica para a protecdo dos interesses
individuais, difusos ou coletivos em relacdo a infancia e adolescéenda”.

A acdo dvil publica foi constituida pela Lei 7.347/85 com o objetivo de
defender o patriménio publico e social com vistas ao bem estar da comunidade. Com
o advento da nova Constituicdo a defesa dos interesses difusos e coletivos foi
incorporada a essa acao.

VERONESE (1998, p.125) define interesses difusos como sendo aqueles
“gue tratam de pretensdes pertencentes a uma série indeterminada de sujeitos,
agrupados em decorréncia de situagfes faticas”. Para a mesma autora “interesses
coletivos dizem respeito aos interesses pertencentes a uma pluralidade de sujeitos,
0S quais sado passiveis de serem identificados a partir de um vinculo juridico que os
une ou de cada um destes com a parte contraria”.

Em agosto de 2000 o Ministério Publico propds Acdo Civil Publica contra o
Estado de Santa Catarina para “garantir o direito das criangcas e dos adolescentes
catarinenses a saude, através do acesso imediato aos servicos de salude do Estado

de Santa Catarina, ai compreendidos o direito a consulta médica especializada
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sempre que lhe for indicado, exames médicos, bem como serem submetidos a
procedimentos, inclusive irrtervencdes drurgicas”.'®

Com essa acdo buscou-se “a protecdo judicial de interesses difusos e
coletivos afetos aquela parcela da populacéo infanto juvenil que, em virtude de acao
e omissado do Estado de Santa Catarina, por sua Secretaria de Estado da Saude e
orgaos afetos a ela, é credora dos beneficios preconizados na Carta Magna e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, estando com direitos violados ou na
iminéncia de se-o"/®

A situacdo que levou o Ministério Publico a propor a acao foi explanada no
item anterior deste trabalho, porém, resumidamente destaca-se. o ndo atendimento
meédico, a recusa de agendamento de consultas, a ndo oferta de exames e as longas
filas de espera de consultas e intervencdes cirdrgicas no Hospital Infantil Joana de
Gusmaéo.

Apésfundamentar suas alegacdes, o Ministério Publico requereu a concessao
de medida liminar® para compelir o Estado de Santa Catarina através da Secretaria
de Estado da Saude a regularizar o atendimento das criancas e dos adolescentes.

Nos itens seguintes da Acdo sdo propostos prazos e formas para a
regularizacdo desses atendimentos de maneira que, ao procura-los, todos tenham
acesso a eles. Determina, também, uma “multa diaria equivalente a 1000 (um-mil)-
salarios minimos, para o caso de descumprimento de alguma das obrigacdes no

prazo fixado em liminar e também apdés a deciséo definitiva (art 213, § 28, do ECA),

Trecho da A¢édo Civil Pablica n°02300033326-6 - Florianc”lis, Promotores: Gereino Gerson Gomes Neto e Cid José
Goulart Junior, Ministério Pablico do Estado de Santa Catarina, 10 de agosto de 2000. (anexa)

‘ldem.

Liminar Consiste em uma ordem judicial emitida de imediato pelojuiz, antes da discxtssao do feito, visando a resguardar
direito do requerente (impetrante), em face da evidéncia de soas alegacOes e da iminéncia de um dano irreparavel.
ACQUAVIVA, 1998.
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revertendo os valores cobrados sob este titulo ao Fundo Estadual dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (Art 214, ECA) .~

O Juiz de Direito da Vara da Infancia e da Juventude da Comarca da Capital
acolheu o pedido liminar, que produziria os efeitos cautelares propostos na acéo, e
entdo o Estado de Santa Catarina interp6s recurso de agravo”, alegando que o
Estado ndo poderia cumprir as determina¢des do Ministério Publico por ndo possuir
dotacdo orcamentaria para fazer frente as despesas necessarias para 0
cumprimento das determinacdes propostas na acdo. No Julgamento do agravo foram
aceitas as alegacbes do Estado e dada por extinta a Acdo Civil Publica sem
julgamento do mérito, porfalta de possibilidade juridica do pedido.

A conclusdo pela impossibilidade juridica do pedido se baseou em
argumentos de falta de previsdo orcamentaria, de proibicdo da lei eleitoral e a lei de
responsabilidade fiscal que impediriam a contratacdo de novos médicos.

O Ministério Publico por sua vez agravou dessa decisdo (Agravo de
Instrumento).ASeu objetivo era o reexame da decisdo que julgou extinta a Acao Civil
Publica, com o consequente acatamento do pedido de liminar, ja deferido
anteriormente pelo magistrado de primeiro grau.

Os Desembargadores membros da Céamara Civil Especial do Tribunal de
Justica de Santa Catarina julgaram improcedente o Agravo de Instrumento,

negando-lhe provimento, e mantiveram a deciséo extintiva da Acao Civil Publica.

Trecho da Acéo Civil Pubbca. Op. cit

Recurso de Agravo; Recurso cabivel das decisdes profoidas no processo. E um recurso destinado a demonstrar a
insatisfacdo da parte quanto as decisdes interlocui6rias do juiz, as quais, como é sabido, ndo pde fim ao processo.
ACQUAVIVA, 1998.

“ Agravo de tostrumento; E uma das modalidades do recurso de agravo, assim denominado porque se forma em processo
especial, constituido de pecas extraidas do processo principal, e de outros que se Ihes anexam, formando o instrumento que
subird a instancia superior, para serjulgado. SILVA, 1996.
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Nesse acorddo o Desembargador relator invocou precedente

jurisprudencial, " desenvolvendo o seguinte raciocinio:

“No sistema jundico patrio, a nenhum orgéo ou autoridade é permitido realizar
despesas sem a devida previsdo orcamentaria, sob pena de incorrer em desvio de
verbas”.

“E preciso considerar que o Poder Executivo ndo dispde das Receitas
Publicas, administra-as segundo as destinacdes do Orcamento anualmente votado
pelo Poder Legislativo que diz, soberanamente, onde, como, quando e em que
circunstancias devam ser feitos os gastos publicos. E néo seria o Poder Executivo, e
mesmo o Poder Judiciario, que poderia romper o sistema, para impor a realizacao de
despesas ndo previstas, porque nela, na Lei Orcamentaria, ndo consideradas nem
aportadas”.

“Por conseguinte, é forcoso concluir que os dispositivos legais invocados pelo
Ministério Publico, qgue embasam o pedido, ndo tém forca para impor ao Poder
Publico, vale dizer, a Unido, aos Estados e Municipios, a obrigacdo de que se trata,
em termos de ser exigivel, na fonma e condicdes estatuidas no despacho recomdo,
tanto que complementos legais se imp&em, inclusive e especialmente os de natureza
financeira e orcamentaria” /®

Essa linha de pensamento seria aceitavel se a Constituicdo e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente tivessem sido promulgados h& pouco tempo, o0 que néao é
o caso. Na data em que foi lavrado esse acérddo o SUS e o Estatuto da Crianca e
do Adolescente completavam 10 anos. E, nesse espacgo de tempo, ainda n&o foi
possivel para o Estado planejar os gastos de saude para o cumprimento da lei?

E pertinente o pensamento de FIRMO (1999:67) quando assim se expressa:

“Nao se pode negar a dificuldade de se aplicar o EGA na realidade social brasileira,
uma vez que a execucdo das medidas de protecdo integrai da crianca e do
adolescente, requer, previamente, a adaptacdo da maquina publica (da Unido, dos
Estados-membros, do Distrito Federal e, principalmente dos Municipios), impondo a
participacéo dos respectivos Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario”.

Jurisprudéncia; E empregado, também, no sentido de orientacio uniforme dos tribunais na decisfo de casos semelhantes.
ACQUAVIVA, 1998.

Trecho do agravo de Instrumento n° 00.018153-6, Capita], Rei. Des. César Abreu, Camara Civel Especial, 21 de dezembro
de 2000.
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Ao se referir & Acdo Civil Publica o Desembargador relator diz no agravo que;

“No caso concreto, 0 autor, na condi¢cao de substituto processual de titulares
de direitos e interesses difusos ou coletivos, atribuindo ao Estado de Santa Catarina
a condicao de obrigado a prestacéo correspondente, a teor do pedido liminar, fixando
prazos e condicdes:

a) visa obter dele o atendimento médico-hospitalar, universal e igualitario de todas as
criancas e adolescentes com consultas médicas agendadas ou em listas de espera
do Hospital Joana de Gusmao ou da Central de Marcagdo de Consultas ou das
demais Unidades de Saude da Secretaria de Estado da Saude, sendo que as listas
atualizadas deverdo ser entregues em juizo no prazo de 10 (dez) dias a contar da
intimacao (alinea a, fis. 158/9);

b) imp&e a manuteng&o de agendamento das consultas e listas de espera, oficiando
(sic) aos Secretérios Municipais de Salde e as Regionais de Saude sobre a abertura
das listagens durante todos os dias da semana, ndo suspendendo a marcacao sob
qualquer hipotese (alinea d, fis. 159);

c) exige continuidade de atendimento aos novos pedidos de marcacéo de consultas
(listas de espera) efetuadas desde a concesséo da liminar (alinea e, fls. 159);

d) apraza (15.12.2000) consultas e cirurgias (alineas b, c, €, f e g, fls. 159).

Para esse efeito invoca (fls. 168) o art 208, inciso VIl e paragrafo Unico, da Lei n.
8.069, de 13.07.90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA), que, a seu ver,
confere-lhe todo esse imenso poder de impor e exigir, irK»ndicionadamente, do
ESTADO, em nome dos respectivos substituidos (crieeicas e adolescentes), a
prestacdo dos servicos medico-hospitalares que indica, nos prazos e condi¢des que
elege, bem como o fomedmento dos medicamentos necessarios, disponha ou néao
de recursos orcamentarios, pessoal e equipamentos bastantes, bem como de espaco
na unidade selecionada para esse mister (Hospital Joana de Gusmao)”.

“Ao prosseguir, rememorando para melhor fluenda do raciocinio, sinaliza-se
gue o agravante, autor na acdo principal (A¢éo Civil Pablica), objetiva ndo a pratica
de certo e determinado ato mas a execucao de procedimentos administrativos sob o
comando do Juiz da Vara da Infancia e Juventude, tendo a acolité-lo, certamente, o
Ministério Pudblico, que se posiciona nestes Autos, na pratica, como agente
gualificado e privilegiado de controle externo das atividades administrativas do Poder
Executivo, area da salde, em relacdo & qual se arroga a premogativa de impor-lhe,
incondicionadamente, as acdes que, a seu juizo, constituam direitos difusos,
inquestionaveis e impostergaveis, das pessoas que, em carater universal e
igualitario, porforca da lei, estejam sob sua especial prote¢éo, no caso a crianga e o
adolescente.

Para esse desiderato, deduz-se do contexto da inidal e da petico de Agravo,
basta ao Ministério Publico conhecer da situacdo de fato, avalia-la, isolada e
subjetivamente, para exigir a sua pronta satisfacdo, sem cogitar se ha pessoal
sufidente, espaco fisico, instalagbes, equipamentos, recursos or¢camentarios e
financeiros”.

A seguir o Desembargador relator se reporta ajurisprudéncia para justificar a

impossibilidade do Estado assim se expressando:

“Nonmas constitudonais meramente programaticas - ad exemplum, o direito a
saude - protegem um interesse geral, todavia, ndo conferem aos benefidarios desse



79

interesse 0 poder de exigir sua satisfagdo - pela via do mandamus - eis que
delimitado o seu objeto, nem fixada a sua extensao, antes que o legislador exerca o
munus de completa-las através da legislacdo integrativa. Essas nomfias (arts. 195,
196, 204 e 227 da CF) séo de eficacia limitada, ou, em outras palavras, nao tém
forca suficiente para desenvolver-se integralmente, ou ndo dispdem de eficada
plena, posto que dependem, para ter nddénda sobre os ffiteresses tutelados, de
legislacédo complementar.

Na regra juridico-constitudonal que dispde todos tém direito e o Estado o dever -
dever de saude - como afiancam os constitudonalistas, na realidade todos n&o tém
direito®, porque a relacdo juridica errtre o cidaddo e o Estado devedor ndo se
fundamenta em vincuium juris gerador de obrigacoes, pek> que falta ao ddadéo o
direito subjetivo publico, oponivel ao Estado, de exigir «n juizo, as prestacdes
prometidas a que o Estado se obriga por proposi¢céo ineficaz dos constituintes.”
Certamente que, positivado e definido o interesse (acesso as acbes e servicos de
saude), de outros interesses individuais, difusos ou coletivos, proprios da infanda e
da adolescéncia, protegidos pela Constituicdo e pela Lei ndo se trata (art. 208, 8
anico).

Deduz-se do aludido artigo que a crianga e a adolescénda, entre outros, séo
assegurados os direitos enumerados no art. 208, programaticamente, tanto que
dependentes de leis outras que os formalizem, mesmo porque sujeitos as
implicagbes da legislagdo como um todo que governa o Pais. Em verdade as leis
editadas acomodam-se, no contexto geral, as demais que compdem o complexo
jundico-pditico do Pais. Como tal hamnonicamente devem ser aplicadas, sem
entrechoques, pois todas, tal como o rio e seus afluentes que descem do planalto,
formando uma imensa bada hidrografica, desaguam pacifica e descansadamente na
planide. A essas regras submetem-se tamt>ém as leis que regem a vida e os bens
da vida das criangas e dos adolescentes, que ndo se impdem de forma absoluta,
pois deste privilégio desfruta apenas a legislacéo constitucional originaria.

“Inexiste direito certo se ndo emanado da Lei ou da Constituicdo. Nomnas
meramente programaticas protegem um interesse geral, mas ndo conferem aos
respectivos beneficiarios 0 poder de e)dgir a sua satisfacdo antes que o legislador
cumpra o dever de complementa-las com a legislagéo integrativa".

Percebe-se, nas alegac¢des acima, todo um jogo de palavras que sdo usadas
para se retirar dos cidaddos e mais especificamente das criancas e dos
adolescentes, os direitos previstos no seu Estatuto e na Constituicdo. N&ao obstante
considera-se que um direito sera sempre um direito e um dever sera sempre um
dever.

FIRMO (1999, p.122) é oportuna quando advoga que; “Ter direitos e nao
usufrui-los, e nem mesmo poder cobra-los, ndo adianta a lei ter os previsto. Os

direitos néo sao para ficar no papel, no texto da lei. mas, sim, para ser exercidos,

Grifo nosso.
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vividos. Portanto, prever direitos e ndo prever instrumentos juridicos para os cobrar
nao garante o direito, apenas o anuncia”.

A Constituido de 1988 possui nos seus dispositivos uma série de direitos
gue. como advoga o Desemt>argador relator da Ac¢do Civil Publica, “sdo normas
Constitucionais meramente programéticas” que dependem de legislacdo
complementar. Ora, em uma sociedade estruturada em classes como é o caso do
Brasil, as leis sao feitas por quem detém o poder, ou seja, a classe dominante.
“Assim nunca legislard contra a sua ideologia, que sera, por extensdo a ideologia do
proprio Estado". Isso porque “ninguém legisla contra si proprio”. (PORTANOVA,
1992, p.66)

As leis, nesse caso, acabam assegurando na maior parte das vezes apenas o
direito de uma minoria, aumentando cada vez mais a diferencga entre ricos e pobres.

Essa desigualdade é perpetuada peta dificuldade de acesso que a populacéo
pobre tem, dos bens e servicos da sociedade. Se as pessoas, apesar de suas
diferencas individuais, tivessem oportunidade de acesso a um servi¢co de saude e de
educacédo de qualidade, essa desigualdade certamente seria minimizada.

Por outro lado, os magistrados, a quem cabem defender os direitos da
populacdo, também pertencem a essa classe dominante, sendo assim, muitas vezes
as sentencas dos processos acabam servindo “aos interesses ideolégicos da classe

no poder. (PORTANOVA, 1992, p.18)

Para o mesmo autor “a igualdade juridica assegurada pela Constituicdo” ndo
existe uma vez que “ndo corresponde a igualdade real da vida concreta do povo
brasileiro”. Sendo assim, “alimentando ilusoriamente essa perspectiva de igualdade

contribui para perpetuar injusticas”. (p.60)
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Existem na Constituicdo instaimentos legais para que se possa, pelo menos
em tese, sanar o seu descumprimento. Nesse sentido sdo * palavras de COUBET
(2000, p.15); "No direito contemporaneo surge a temética da inconstitudonalidade
por omissdo, estabelecendo a nocédo de que a inconstitucionalidade, além de existir
guando se faz algo que a Constituido proit>e, também esta presente quando se
deixa de fazer algo que ela manda fazer”.

A inconstitucionalidade ocorre quando um ato normativo contraria
determinado dispositivo constitucional ou, ainda, quando um poder constituido ou
orgdo administrativo deixa de editar certa regra requerida na Constituicdo. (FARIA,
2001)

A inconstitucionalidade por omissao ocorre, quando as normas constitucionais
necessitam de outras leis que as formalizem, para a aplicabilidade imediata e os
poderes responsaveis ndo as regulamentam. Essa € chamada de
inconstitucionalidade por omissao legislativa, porém, segundo o mesmo autor: “A
omissao inconstitucional ndo é apenas legislativa. Ela se caracteriza pela adoc¢éo de
medidas politicas ou de governo, bem como a auséncia de implementacao de outras
medidas de natureza regulamentar, ou ainda outros atos da administragdo publica”.
(Ibid.,p.26)

Porém, para COUBET (op. cit, p.67) o controle das omissfes
inconstitucionais dirigidas aos 6rgdos do poder executivo fica prejudicado “pela tese
da impossibilidade material ao preconizar que a realizacdo fatica de determinadas
prestacdes esta subordinada a atividade financeira do Estado*.

No que tange a saude, o ordenamento juridico que regulamenta
detalhadamente os direitos e os deveres constantes na Constituicdo é a Lei 8080/90

- Lei Orgénica da Saude que parece ter sido ignorada pelo Desembargador relator
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gue nesse caso usou o artificio do precedente jurisprudéncia! para perpetuar a
inércia do Estado.

PASSETTI (1995, p.144) é oportuno quando salienta que “nenhuma lei,
nenhuma decisédo judicia} pode ser validamente produzida se ndo atender aos
principios consagrados constitucionalmente, se fugir aosfins por ele impostos".

Conforme foi explanado no T capitulo, a histéria mostra que criancas e
adolescentes pobres, durante mais de dois séculos, foram vitimas do descaso de
uma sociedade patriarcal e escravocrata e de um Estado interventor que nunca
garantiu os seus direitos. As mudancas na sociedade fdram ocorrendo, os discursos
mudando, mas, as praticas continuaram sanelhantes. Nao basta mudar o discurso
nem tampouco mudar as leis, se nao ejdstir uma consciéncia para que IiSSO
realmente se efetive.

Para HERKENHOFF (1993, p.11) “durante o processo constituinte, uma das
reivindicacbes da sociedade foi ter uma justica sensivel aos clamores do povo,
eficiente, rapida, vigilante, igualitaria, independente do poder econémico e do
mandonismo, capaz de contribuir efetivamente para a iristauracdo de um regime
democratico no pais"”. Para eie isso sO se efetivara com a participacdo popular nas
discussdes da reforma do sistema judidario.

Ja FIRMO (1999, p.15) salienta que: “Essas e outras realidades nos provam
gue para um pais se democratizar de verdade precisa muito mais do que leis formais
e materiais democraticas, ou seja, necessita de uma consdéencia democratica, para
gue as propostas da lei sejam realizadas no cotidiano do Estado”.

E, na visdo dos interlocutores que trabalham nos o6rgdos de defesa das
criancas e dos adolescentes como esta a situacdo do atendimento publico de saude

a essa faixa etaria?
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3.2.3 A Situacdo do Atendimento de Saude aos Adolescentes na Visdo dos

Interlocutoresdos Orgédos de Defesa dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes.

Apresentar a situacdo do atendimento publicx) de saude na visdo dos
interiocutores dos 0igdos de defesa dos direitos da crianca e do adolescente foi
importante porque a esses 0rgdos cabe fiscalizar e fazer cumprir o Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Sendo assim, as pessoas entrevistadas, por estarem a
frente desses Gipdos possuem as informacdes que se buscava nessa pesquisa.

Foram, portanto, entrevistados cinco (5) interiocutores dos seguintes 0rgaos:
Centro das Promotorias da Irtfancia, Juizado da Infancia e da Juventude da Capital,
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselhos Tutelares
llha e Continente.

Todos os interioojtores estdo de acordo que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente representa um grande avanc¢» nos direitos das CTiancas e dos
adolescentes. Um deles considera que o Estatuto € uma conquista da sociedade
civil e que os direitos nele contidos séo garantidos por lei e conferem as criancas e
aos adolescentes a oportunidade de quando necessario, cobra-los na justica.

Outro interiocutor considera o Estatuto um grande avanc¢o porque antes dele,
nao havia um instrumento lega! para que se pudesse cobrar na justica, o desrespeito
aos direitos da crianca e do adolescente.

No que se refere ao seu cumprimento, todos foram unanimes quando
afrmaram que é o Estado que mais viola o Estatuto porque nao implementa as
politicas necessarias em favor da crianca e do adolescente.

O Estatuto no seu artigo 7® assegura que “A crianca e o0 adolescente tém

direito a protecdo, a vida e a saude mediante a efetivacdo de politicas sociais
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publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condi¢cBes dignas tie existénda”, Poném, oDnforme se vé, o Estado é o que mais
descumpre essa lei.

SPOSATI (1997, p.10) comenta que no Brasil temos “a condicdo de uma
sociedade virtual quanto a aplicacdo dos direitos ainstitucionais”. Para ela o que se
escreve nao se cumpre e isso “somada a omissdo da cobranca da responsabilidade
publica, leva a ojltura do descrédito no disposto legaf. Esse também pode ser um
dos motivos do namero inexpressivo de queixas relacionadas ao atendimento
publico de salde, feitas aos 6rgdos de defesa dos direitos das criancas e dos
adolescentes, face a real situacao desse atendimento.

Quanto as politicas de saude, um dos entrevistados assim se expressou:

“Ainda esta muito longe de se implantar nos servicos publicos, a saide como
prioridade absoluta. Os administradores, os politicos da &rea da saude publica, ndo
estdo destinando 0s recursos necessarios para essa area”.

PASSETTI (1995, p.51) denuncia a ineficacia do Estado quando diz que ele
“ndo cumpre as responsabilidades que traca para si mesmo” e “consome
proporcionalmente a maior parte dos impostos pagos pelos cidaddos na sua prépria
reproducéo”. Esse autor considera que o Estado quando ndo supre as caréncias das
criancas e dos adolescentes com saude, educacdo e assisténcia social, ndo realiza
justica social e assim torna-se um “Estado Violentador”.

No que se refere aos problemas do atendimento publico de saude todos
afirmaram que os adolescentes tém dificuldade de acesso ao atendimento médico e
que eles nédo estdo sendo considerados prioridade absoluta pelos locais que

prestam esse servico. No dizer de um dos entrevistados:
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“No munidpio as criancas de até seis (6) anos sdo atendidos prioritariamente pelo
Programa Capitai Crianca. As criangas acima dessa faixa etaria e os adolescentes
vao para ‘uma vala comum’ (esta se referindo as”las de espera) e dai comecam 0s
problemas”.

Esse pnDblema ja havia sido constatado através de uma pesquisa realizada
no ano de 2000 em um Centro de Saude do Municipio de Florian6polis. A equipe
que realizou a pesquisa constatou que naquela unidade de saude os clientes
preferenciais eram as gestantes, puérperas e criancas até seis anos que estavam
inscritos nos Programas: Capital Crianca e Hora de Comer. Essa clientela tinha sua
consulta sempre assegurada. Outros usuarios, inclusive adolescentes, que nao"
faziam parte desses programas precisavam ir de madrugada para a fila na tentativa
de conseguir uma consulta, 0 que nem sempre logravam éxiio. (CARREIRAO et. al.
2000)

O acesso as especialidades médicas foi outro problema apontado pelos
interiocutores. Todos dizem que a maior queixa é no acesso ao oftalmologista,
otorrinolaringologista, neurologista e saude mental. iTambém o atendimento
odontolégico foi citado como sendo deficitario.

Com relacao a saude mental o Juizado da Infancia e da Juventude ao atender
adolescentes do municipio de Florianépolis, constatou que 90%” dos que cometem
furtos, o fazem para adquirir drogas e que seria necessario encaminha-los para um
local adequado de tratamento. Porém, nem o Municipio, nem o Estado oferecem
esse tipo de atendimento.

Como ja foi relatado no item 3.1.2 desse capitulo o municipio recentemente

criou um programa de atendimento as criancas e adolescentes usuarios de drogas,

Z Dado fornecido pelo Promotor de Justica 4o Juizado da infancia e da Juventude de Floriandpolis.
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mas, por falta de local adequado esta funcionando de forma precéria e com filas de
espera.

Outro problema apontado é com relacdo a falta de continuidade nos
programas destinados aos adolescentes conforme se expressou um dos
interlocutores;

“A maioria dos programas sociais desenvolvidos pela Prefeitura recebe verbas
federais e quarido a verba acaba, o programa também acaba".

A falta de continuidade dos programas nao acontece somente por caréncia de
verbas, elas tamtiém ocorrem na mudanca de governo. Nesse sentido é a expressao

de VERONESE (1999, p.188);

No Brasil “se convive com a ilogica experiéncia de que, com a mudanca dos
governos, reformularrvse, também, todos o0s programas que vinham sendo
desenvolvidos pelo govemo anterior. Tal circunstancia r*eia imaturidade politica,
uma vez que o poder gira em tomo de personalidades mais preocupadas em
manterem o seu status, do que com os interesses dos seus concidaddos”.

Outro problema apontado foi com relacdo ao atendimento hospitalar para a
faixa etaria dos 15 aos 18 anos. O Hospital Infantil ndo os atende por ndo serem
mais criangcas e os outros hospitais ndo os consideram prioridade absoluta estando
eles na dependéncia das filas de espera. Todavia, como se viu no item anterior, 0
Hospital Infantil também tem longas filas de espera o que levou o Ministério Publico
impetrar a Acao Civil Publica.

Quando os adolescentes ndo conseguem atendimento de salde e tém
conhecimento dos seus direitos, eles entram com uma representacao na justica para
que a lei seja cumprida. Porém, todos o0s entrevistados afirmaram que os
adolescentes de uma maneira gerai, desconhecem o0 seu Estatuto e

consequentemente os seus direitos. Porém, conhecer o Estatuto e ter ciéncia dos
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seus direitos ndo parece ser a garantia de assegura-los haja vista o parecer dado
pelo desembargador na Acéao Civil Publica ja citada. Todavia, conhecer um direito e
brigar por ele € um caminho importante para o exercicio da cidadania.

Outro interlocutor foi enfatico quando afirmou o descaso dos 6rgaos do
governo com o cumprimento dos dispositivos do Estatuto e da interpretacédo

equivocada que alguns magistrados dao a lei.

“Os o6rgdos do governo s6 cumprem a Lei quando a crianca entra na justica através
do Ministério Publico, caso contrario, ndo cumprem. Mesmo quando eles entram na
justica nem sempre ganham a causa, pois, alguns juizes tém interpretado
equivocadamente a Lei”.*

A esse respeito VERONESE (1997, p.212) comenta que a Constituicdo
Federal de 1988 assegura uma série de direitos sociais e quando esses direitos néo
estdo sendo concretizados cat)e a magistratura “o papel de arbitro” nesses conflitos,
porém, isso implica em “um processo de construcdo de um novo modelo que
ultrapasse o que é oferecido pelos tribunais tradicionais, qual seja o de se construir
um sistema juridico e procedimental mais humano”.

Esse descaso no cumprimento da lei leva a reflexdo de que no Brasil o
problema ndo é a falta de leis que assegurem a populacdo o exercicio da sua
cidadania e sim o seu cumprimento, principalmente pelo préprio Estado.

A esse respeito DIMENSTEIN (2000, p.7) assim se expressa: “A verdadeira
democracia, aquela que implica o total respeito aos Direitos Humanos, ainda esta
bastante longe no Brasil. Ela existe apenas no papel. O cidaddo brasileiro na

realidade usufrui uma cidadania aparente, uma cidadania de papef.

28 o entrevistado estava se referindo ao atendin®nto publico de saide quando fez essa afirmativa e depois se reportou ao

caso especifico da Acdo Civil Publicaja analisada no item antaior.
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Para eie, no Brasi! "existem milhdes de cidaddos de papef isso porque a
Constituicdo assegura a cidadania, mas, na verdade, no mais das vezes ela fica
apenas no papei.

Como se viu, ap0s doze anos da vigéncia do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o Estado, no que se refere ao atendimento publico de saude, ainda
nao vé os adolescentes como prioridade, conforme determina a Lei.

No primeiro capitulo foi mostrado que na época em que surgiu a medicina do
adolescente no Brasil, os servicos médicos de que a populacdo dispunha eram
dicotomizados: para os que podiam pagar, a medicina privada; para o trabalhador
formal, a medicina previdenciaria; e para os pobres, a medicina da caridade.

Com a criacdo do SUS, sob a égide da "“Constituicdo Cidada”, teoricamente,
essa situacdo deveria ter sido superada. Nao foi o que ocorreu. Hoje, quem pode
pagar continua procurando a medidna privada através de seus planos particulares
de saude. A populacdo pobre recorre aos atendimentos do SUS que, conforme foi
mostrado, possui pontos de “estrangulamento” no acesso aos servicos médicos.

No caso do adolescente, apesar do seu Estatuto definir a prioridade no
atendimento de saude e determinar a implementacdo de politicas publicas para que
isso realmente se efetive, de acordo com o resultado da pesquisa, ndo € o que esta
ocorrendo.

A impunidade do Estado no descumprimento da Lei, o desconhecimento do
usuario quanto aos seus direitos, e a pouca cobranca destes nos seus orgaos de
defesa parece apontar para um dos motivos desse descaso com a saude da

populacéo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS:

Hoje apesar de o Estatuto da Crianca e do Adolescente assegurar a todas as
criancas e a todos os adolescentes a protecdo integral, essa protecdo nao esta
sendo assegurada para a crianca e o adolescente pobre, nem quando eles recorrem
ajustica em busca de tal prerrogativa.

Conforme foi mostrado nesse estudo, os discursos mudaram ao longo do
tempo, porém as praticas ndo acompanharam 0s discursos na mesma proporgao.

O tratamento que é dispensado ao adolescente, peto Estado, tem muito a ver
com a construcdo histérica da infancia e da adolescéncia no Brasil. Essa
construcdo, conforme foi mostrada, ndo foi pautada pela ética nem tampouco pelo
respeito humano; foi sim, pautada pelos interesses econdmicos da sociedade
dominante da época.

Quando no passado a atencdo as criangas comecgou a existir, ela ocorreu a
partir da necessidade de um Estado, populoso que oferecesse mao de obra para o
trabalho: na Europa, para as industrias e no Brasil para as lavouras:

A extincdo do trafico de escravos e mais tarde a abolicdo da escravatura
contribuiram muito para o temor da escassez de mao de obra gratuita, fazendo com
gque a classe dominante, despreparada para o trabalho, passasse a dar mais
atencdo as criancas abandonadas, vislumbrando assim, a criagdo de novos servos.

Com a difusdo do higienismo, as criangas passaram a ocupar dois lugares
distintos na sociedade: a crianga rica, patriménio do Estado, deveria ser ojidada e
educada para dirigir a sociedade; do outro lado, a crianga pobre e abandonada, que
representava risco social, deveria ser moldada e preparada para o0 mundo do

trabalho.
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No caso do adolescente, quando este passou a ser distinguido da crianca,
além dessa dicotomia; rico - pobre, havia o temor da sociedade pela impulsividade e
agressividade caracteristicas dessa fase.

O discurso dos juristas e as leis que se seguiram tiveram o mesmo caminho
das praticas higienistas. A crianca rica foi protegida e a CTianca pobre, denominada
menor, foi vigiada e ficou sob a tutela do Estado. N&o se questionavam 0s motivos
da pobreza nem do abandono; a crianca que estivesse nessa situagéo/., que era
considerada irregular, deveria ser sempre objeto de intervencdo do Estado, pois
representava risco para a sociedade. E assim, através desses multiplos discursos
sociais, médicos e juridicos, foi se “naturalizando’ o descaso com a crianga e com 0
adolescente pobre.

As mudancas sociais foram ocorrendo, o0s discursos sendo substituidos por
outros, porém, as praticas continuaram semelhantes, até o advento da Constituicdo
de 1988, considerada a “Constituicdo Cidada”.

N&o se pode negar que essa Constituicdo seja um marco na publicacdo dos
direitos dos cidadaos, embora essa condi¢cdo seja mais tedrica do que pratica. Os
ordenamentos juridicos reguladores que se seguiram como a Lei 8080 instituindo o
SUS e a Lei 8069 do Estatuto da Crianca e do Adolescente dédo a sociedade uma
nova dimensao de cidadania, porém, conforme foi exposto, ainda existem muitos
problemas na aplicacdo da lei.

Leis que concedem aos cidadaos direitos sociais, que deverao ser efetivados

pelo Estado, entram em choque com o pensamento neolit>eral adotado pelo governo

brasileiro, que é aformacéo do Estado Minimo.
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Comrelacédo a saude, o SUS néo da conta de atender a populacdo, conforme
determina a lei. E os usuarios, quando se queixam na justica, nem sempre tém a
garantia de que seus direitos sejam assegurados.

No caso do adolescente, o Municipio de Floriandpolis ndo possui nenhum tipo
de atendimento especifico a essa laixa etaria, ram excecdo do recém criado
programa para atender adolescentes usuarios cte drogas, que atias ainda néo esta
funcioriando de maiieira adequada por falta de eslrutura fisica, formando assim filas
na”pera porunnavaga.

Os adolescentes do municipio caontam apenas com um prograrria especifico
de atencdo a sua saude que é oferecido pela SeCT”ria de Estado da Saude atrav”?
da Polidinica de Referéncia Regional. Esse programa esta passando por unra
reformulagcdo nos seus ob”tivos e, serKio assim, vai acabar r*trtngindo a
participado da dientela, uma vez que sO atendera os problemas de nrédia
complexidade, exduindo a atengao basica.

No tocante aos 6rgdos de defesa xtos direitos da crianca e do adolescente, 0s
ConsettkJS Tutelara da Capital possuem uma infraestnitura defidtaria, dificultando o
T~isim de infomragdes importantes que serviriam para o planejamento das acfes e
reedidas de ajuste para o aperfeicoamento do sistema de atendimento.

:As entidades que estdo envolvidas com a atencdo ao adolescente parecem
nao estar dentes da iir*rtanda de levar informacfes precisas ao Cor*elho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, pois, apesar de convidadas, a
maioria ndo corrjareceu a reunido preparatéria da 3" Conferéncia Munidp” d<»
Direitos da Crian” e do Adolescente.

Se esse Conselho, dentre as suas funcdes, deve deliberar a respeito da

poliiira municipal de atendinriento & crianca e ao adolescerrte, como podera fezé-lo.
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se nao dispuser de infonnacbes a respeito dos problemas e dificuldades no
atendimento dessas pessoas e nao conhecer quais as suas demandas?

Todos esses fatos relatados levam mais uma vez a reflexdo de como o
descaso para com os adolescentes pobres ndo pode, nem deve ser considerado
natural. Se esse descaso hoje parece inevitavel, ou simplesmerrte tolerado, é porque
diferentes discursos, saberes e praticas construiram durante séculos essa distingao
entre o adolescente rico que merece assisténcia médica e o adolescente pobre que
nao a merece; No entanto essa “naturalizacéo” se reflete no comportamento do
Estado, quando ndo cumpre as leis em relagcdo aos adolescentes pobres, quando
eles ndo reclamam pelos seus direitos, ou quando as Instituicbes tratam
informalmente o problema.

Tudo o que se constroi pode ser desfeito e novamente reconstruido. No caso

de conceitos eles devem ser revisados, compreendidos e reformulados.
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excelentissimo senhor doutor juiz da vara da

INFANCIA EJUVENTUDE DA COMARCA DA CAPITAL

(Guhriala Mistral)
" KUtitas coisa.1 que precisamos poJent esperar.
A crianga ndopoJc
E exatamente agora que seus 0ssos estdo se formando,
seu sani”ue é produzido e seus sentidos estdo se desenvolvendo.
Paru ela ndo podemos responder
“Ainanha"
seu nome ¢
“Hoje"."

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE
SANTA CATARINA, por seus representantes
infra-assinados, no uso de suas atribuicdes legais,
véem a presenga de Vossa Exceléncia, com
fundamento nos Art. 129, Inc. Il e Ili; 194 e 227, A
3% Incisos Il e VI, da Constituicdo Federal; Arts. 1°
a 5§) Art. 33, § 3R Art. 34; Art. 87, Inc. I; Art. 148,
Inc. 1V; Art. 201, Inc. V e VIII; Art. 209; Art. 210,
Inc. 1 e 8 1% Art. 213, 1° e 2° todos da Lei n."
8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), e
de acordo com os preceitos em geral da legislacdo
civil e processual civil, especialmente da Lei Federal
n.° 7.347/85, propor a presente

ACAO CIVIL PUBLICA

COM PEDIDO LIMINAR e preceito cominatorio de
OBRIGACAO DE FAZER, contra o

ESTADO DE SANTA CATARINA, pessoa
juridica de direito pablico interno, com sede nesta Capital, na pessoa de
seu representante legal, pelas razdes de fato e de direito que passa a e.xpor;
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| - DA LEGITIMIDADE DO MINISTERIO
PUBLICO

1 A presente Ac¢do Civil Publica tem como objeto,
em sintese, garantir o direito das criancas e adolescentes catarinenses a
saude, através do acesso imediato aos servicos de saude do Estado de
Santa Catarina, ai compreendidos o direito a consulta médica
especializada sempre que lhe for indicado, exames médicos, bem como
serem submetidos a procedimentos, inclusive intervencdes cirurgicas.

2. Busca-se, portanto, a protecdo judicial de
interesses coletivos e diilisos afetos aquela parcela da populagdo infanto-
juvenil que, em virtude de acdo e omissdao do Estado de Santa Catarina,
por sua Secretaria de Estado da Salde e drgaos afetos a ela, é credora
dos beneficios preconizados na Carta Magna e no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, estando com direitos violados ou na iminéncia de sé-los.

3. A legitimacdo do Ministério Publico para a
propositura da actio vem através do Art. 129, Inc. Il e Ill, da Constituicdo
Federal; Arts. 201, Inc. V e VIM e 210, Inc. I, da Lei n.° 8.069/90, de
13/10/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) e Art. 25, da Lei n.°

8.625/93.

4. Exsurge irrefutavel destes dispositivos a
legitimacgdo ativa do Ministério Publico para propor a presente acéo, cujo
interesse de criancas e adolescentes justifica claramente a atuacgéo
ministerial como instituicdo permanente e essencial a funcdo jurisdidonal
do Estado, e ao qual incumbe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis (Art. 127,

ECA).

5. A Constituicdo Federal, em seu art. 129, Inc. IlI,
prevé como funcdo institucional do Ministério Puablico a promocdo de
“inquérito civil e a acdo civil publica, para a protecdo do patrimdnio
publico e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e
coletivos”.

6. O Estatuto da Crianga e do Adolescente. Lei n.°
8.069/90, em seu art. 201, Inc. V e VIII e § 2° ratifica o dispositivo
constitucional enquanto interesses difusos e coletivos e mesmo
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individuais de criancas e adolescentes, e da mesma forma, o art. 210, Inc.
I, do mesmo Estatuto, estipula a competéncia ativa pelo Ministério Publico.

7. A Lei Federal n.° 7.347/85, em seu art. 1°, Inc. IV,
ja trazia previsao legal anterior a Carta Magna.

8. A Lei n.° 8.625/93, que instituiu a Lei Organica
Nacional do Ministério Publico, preconiza:

“Art.  25- Além das Juncdes previstas nas
Constituicoes Federal e Estadual, na Lei Orgéanica e
em outras leis, incumbe, ainda, ao Ministério
Publico:

(...)

"IV- promover o inquérito civil e a acdo civil

publica, naforma da lei:

a) para a protecdo, prevencdo e reparacdo dos
danos causados ao meio ambiente, ao
consumidor, aos - bens e direitos de valor
artistico,  estético.  historico,  turistico ¢
paisagistico, e a outros interesses difusas,
coletivos e individuais indisponiveis e
homogéneos: "

9. Néo podemos deixar de enfatizar qudo estreita € a
ligacdo do Ministério Pdblico com as normas de protecdo a crianca e ao
adolescente, haja vista tratar-se de interesses sociais ou individuais

indisponiveis.

10. Tanto a Lei n.° 7.347/85, como as leis
posteriores, e a propria Constituicdo, ao disciplinarem a “acdo civil
publica™, ndo a restringiram a iniciativa do Ministério Puablico, mas a este
incumbe, em regra, seu ajuizamento investido nas funcdes de Promotor da
Intancia e Juventude, quando das acdes de que cuida o Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

11. Quando a lei confere legitimidade de agir ao
Ministério Pudblico, presume-lhe o interesse de agir: no caso, 0 interesse
esta na propria norma que chama o Ministério Pdblico ao processo
(Camelutti. Mettere il Publico Ministére ao suo posto, Rivista di Diriito
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Processuale, Padua, CEDAM, 1953, p. 258, Satta, Direito Processual Civil,
V. 1, n. 45).

12. Quanto a defesa dos interesses difiisos e
coletivos, em geral, por parte do Ministério Publico, é feita especialmente a
partir da Lei da Acdo Civil Publica (Lei n° 7.347/85), que é de aplicagdo
subsidiaria para outras normas de protecdo a interesses difusos e coletivos,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

13. Convalida-se, pois, a iniciativa do Ministério
Publico, todas as vezes que tomar conhecimento de ameaca ou lesao ao
direito infanto-juvenil e, para esse fim, lhe sdo asseguradas todas as
espécies de acdes pertinentes.

Il - DA COMPETENCIA DO JUIizZO

14. O Art. 148, Inc. 1V, da Lei n.° 8.069/90 dispde
que:

™A Justica da Infancia e Juventude é competente
para conhecer de acOes civisfundadas em interesses
individuais, difusos ou coletivos afetos a crianca e
ao adolescente, observada o disposto no Art. 209. ”

15. Por sua vez, o Art. 209, da lei retro-citada.
preconiza que:

"As acglOes previstas neste capitulo serdo propostas
no foro do local onde ocorreu ou deve ocorrer a
acdo ou omissdo, cujo Juizo tera competéncia
absoluta para processar a causa, ressalvadas a
competéncia da Justica Federal e a competéncia
originaria dos Tribunais Superiores".

16. Incontestavel, portanto, a competénc
Juizo para processar ejulgar a presente demanda.

11 -DO DIREITO
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17. A Constituicdo Federal outorga ao cidadéo
brasileiro uma gama de direitos e dentre esses direitos, chamados
fundamentais, estdo o da educacao, vida, salde, seguranca e outros mais.

18. A crianca e o adolescente sdo amparados pelo
direito de cidadania e, principalmente, pelo principio maior, insculpido no
dispositivo r da Lei n.° 8.069/90, no qual floresce toda a estrutura da
doutrina da protecdo integral, concepcdo sustentadora do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

19. Como direito basico e fundamental, a
Constituicdo Federal prevé:

=*S&0 direitos sociais a educacdo, a saude, o
trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo" (Art. 6°, caput),

20. J& o Art. 227, capiit" da Carta Magna, ao
mencionar os direitos sociais da crianca e adolescente disciplina
taxativamente:

"E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo,
a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploragédo, violéncia, crueldade e
opressao

21. No titulo VIII, ao tratar da ordem social, a Carta
Magna menciona, no Art. 194, que a seguridade social compreende um
conjunto integrado de acbes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social.

22. Na verdade, o comando dado pela Lei Maior
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demonstra claramente que os interesses afetos a crianca e ao
adolescente ndo sdo interesses exclusivos da Administracdo Publica,
mas direitos que transcendem os interesses individuais e os interesses
publicos, sem a determinacao de um titular.

23. A doutrina da protecédo integral, base
Declaragdo Universal e da Convencdo Internacional dos Direitos da
Criancga, foi adotada pela Constituicdo Federal (Art. 227) e pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Esta protecdo integral assegura que todos sdo
sujeitos de direitos, independentemente de sua condi¢do social.

24. Estabelece o artigo T do Estatuto da Crianca e
do Adolescente;

"A crianca e o adolescente tem direito a protegédo a
vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o0 nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des
dignas de existéncia." -

25. Para efetivar tais direitos o artigo |i do mesmo
diploma legal diz:

“E assegurado atendimento médico & crianca e ao
adolescente, através do Sistema Unico de Salde,
garantido o acesso universal e igualitario as ac@es e
servigos para promocao, protecdo e recuperacéo da
saude. " (grifamos).

26. O artigo 208 do Estatuto da Crial
Adolescente estabelece;

“ Regem-se pelas disposicdes desta Lei as acdes de
responsabilidade por ofensa aos  direitos
assegurados a crianca e ao adolescente, referente
ao ndo-oferecimento ou oferta irregular:

“VII —de acesso as acdes e servigos de saude:

"Paragrafo unico - hipOteses previstas neste
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artigo ndo excluem da protecdo judicial outros
interesses individuais, difusos ou coletivos, proprios
da infancia e da adolescéncia, protegidos pela
Constituicdo e pela Lei. "

DA JURISPRUDENCIA

A Jurisprudéncia Catarinense é firme no sentido de
assegurar o atendimento universalizado a saude, especialmente no que diz
respeito a crianca e ao adolescente, sendo vejamos:

‘Entre proteger a inviolabilidade do direito a vida.
gue se qualifica como direito subjetivo inalienavel
assegurado pela propria Constituicdo da Republica
(art. 5". caput). ou fazer prevalecer, contra essa
prerrogativafundamental, um interesse financeiro e
secundario do Estado. — uma vez configurado esse
dilema— razdes de ordem ético-juridica impdem ao
julgador uma sO6 e possivel opcdo: 0 respeito
indeclinavel a vida (STF, Min. Celso Mello) (ACiv.
98.006659-0, Criciima, Rei. Des. Pedro Manoel
Ahreu)"

"INTERNACAO HOSPITALAR PARA
INTERVENCAO CIRURGICA. NEGATIVA DA
AUTORIDADE. POR EXAURIMENTO DE SUA
COTA DE AUTORIZACAO. SAUDE COMO
DIREITO DO POVO E DEVER DO ESTADO.
EXEGESE DO ART. 196. DA CF. DIREITO
PUBLICO SUBJETIVO ACIONAVEL. MANDADO
DE SEGURANCA  DEFERIDO. REMESSA
IMPROVIDA. (ACiv. Em MS 97.003319-2, Mondai,
Rei Juiz Cesar Abreu) ”

"Tem. portanto. a Administragcdo  Publica
legitimidade para expedir atos normativos, como a
Portaria impugnada.

"Mas isto ndo significa, que o Poder Publico pode
obstaculizar o acesso de todos a salde. Pode.
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regulamentar efiscalizar, mas no uso legitimo dessa
faculdade, ndo pode discriminar.

“E conclui:

“Ato normativo do Poder Publico que alije,
discrimine ou prejudique qualquer cidaddo dos
beneficios outorgados pelo SUS, fere de morte o
sagrado e vital direito a saude, garantido
constitucionalmente.  Consubstancia-se em ato
antijuridico, odioso, por isso, irrito, nulo, ineficaz,
sem efeito, por contrariarfrontalmente a lei.
"Consequentemente, quando o Poder Publico
Estadual, na Portaria combatida, v.g. Instrucées
Gerais, item I, letra a (fls. 22) e nas Instrucdes
Especificas, item |Il, letra c fis. 25. nega
peremptoriamente, com todas as letras, aos
pacientes cobertos por convénios particulares o
direito de terapias, autorizagdes e exames pelo SUS,
obrigando que o nome do usuario conste da agenda
da Central de Marcacado de Consultas (fls. 26),
mesmo quando atendidos em unidades publicas,
privando a consulta particular, comete absurda
ilegalidade.

'Ejustifica:

"E evidente que o Poder Publico tem o exercicio do
direito-deverfiscalizador. Mas se obriga usar desse
poder para criar condutas e mecanismos rapidos e
eficazes para salvaguardar a saude do povo.
prevenindo e combatendo as doencas.

"Ndo é nem equitativo. nem bom e nem licito,
dificultar, prejudicar, discriminar ou cercear O
exercicio  deste  direito de  sobrevivéncia,
universalmente assegurado. Se assim agir. 0 ente
publico estara cometendo ato contrario a sua
finalidade protetiva, porque atentatério a direito
fundamental e vital do homem e violador do
principio da igualdade. Dado que. independente da
situacdo econdmica, todo cidaddo tem direito a um
tratamento igual e condigno. O discrime e tratado
pela doutrina e jurisprudéncia patria como ato
odioso. A Republica Federativa do Brasii tem. no
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tema em debate, como objetivo primordial veemente
repulsa a qualquer forma de discriminagdo na
defesa da universalidade da seguridade social e a
garantia da saude. (CF. art. 3-l1lI-IV. 196).”
(Agravo de Instrumento n. 97.012856-8, da
Capital, Rei. Des. Pedro Manoel Abreu).

E ajurisprudéncia de outros Estados:

“DIREITO A SAUDE. REMEDIO.
IMPORTACAO. NECESSIDADE
“CONSTITUCIONAL DIREITO A SAUDE.
DEVER DO ESTADO. FENILCETONURIA.
Indisputéavel a obrigacdo do Estado em socorrer
pacientes pobres da Fenilcetonuria, eis que a
saude é dever constitucional que lhe cumpre bem
administrar. A Constitui¢do, por acaso Lei maior,
é suficiente para constituir a obrigagdo. Em
matéria tdo relevante como a saude descabem
disputas menores sobre legislagdo, muito menos
sobre verbas, questdo de prioridade.” 9Ac. 1° G.
de C.C. TJRGS - MS n." 592140180. de
03.09.1993 — Rei. Des. Milton dos Santos
Martins ”

IV - DOS FATOS

27. Ao longo dos ultimos anos o Centro das
Promotorias da Inféncia vinha sendo procurado cada vez mais amiude por
pais, avos, guardides, responsaveis e pelos proprios Promotores de Justica
da Infancia e Juventude das mais diversas comarcas buscando garantir as
criancas e adolescentes o direito constitucional a salde através de
atendimento médico capaz de lIhes proporcionar um desenvolvimento sadio
e que lhes vinha sendo negado pelo Estado, através do ndo atendimento,
recusa de agendamento de consultas, ndo oferta de exames e longas illas de
espera de consultas e intervencdes cirlrgicas o que resulta em oferta
irregular ou inexistente de ac6es de saude pelo Estado de Santa Catarina.

28. A comprovar tal afirmacdo estdo os diversos
depoimentos, declaragbes, encaminhamentos medicos, requisi¢Ges.
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solicitacBes de exames complementares que se encontram em um volume
de documentos, por nés chamados de anexos ao procedimento
investigatorio instaurado pela Portaria n® 04/2000.

29. Assim, no dia 23 de maio de 2.000 surge o0 caso
do menino ANDREI BATISTA DA SILVA, 9 anos, o qual deflagrou o
referido Procedimento Administrativo Investigatério, cuja mée procurou,
naquele dia o Centro das Promotorias da Inféncia na tentativa desesperada
de conseguir um atendimento médico especializado de otorrino, em
carater de urgéncia, para seu filho, que conforme orientagdo médica
corria risco de morrer enquanto dormia, em funcdo de obstrucdo nasal e
sistematicamente tal direito vinha sendo negado a crianca, desde
fevereiro/2.000.

30. O depoimento, colhido neste Centro, da Senhora
Roselena Salete Barros da Silva, mde do menino Andrei, corroborado pela
copia do oficio n.°189/99 da Coordenacdo da Central de Marcacdo de
Consultas Servicos e Exames da Secretaria de Estado da Saude, dando
conta de que “a partir de 27.07.99 ndo serd mais permitido incluir
pacientes na Lista de Espera nas "Especialidades Estranguladas . ou seja,
nas especialidades com problemas de vagas"”, expedido aos Secretarios
Municipais, nos deu a dimensédo exata da violacdo do direito das criancas e
adolescentes que se viam impedidos de sequer terem seus nomes incluidos
em lista de espera para receberem atendimento medico especializado.

31. Neste momento, cabe uma interrupcdo na
narrativa dos fatos para explicar & Vossa Exceléncia a sistemética do
Estado de Santa Catarina, por sua Secretaria de Estado da Salde, quanto a
marcacdo de consultas e cirurgias pediatricas.

32. O Estado de Santa Catarina como os diversos
Estados da Federacdo integram o Sistema SUS, junto com a Unido e
municipios.

33. Em Santa Catarina, o Estado esta dividido em 18
Regionais de Saude, sendo que a 18* engloba os Municipios da Grande
Florianopolis.

34. No Estado, existem 22 municipios em gestdo
plena de salde, que deveriam atender, inclusive as consultas
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especializadas, mas o que nao vem ocorrendo segundo informes da
Secretaria de Estado da Saude.

35. Assim, quando o0 Municipio ndo tem a
especialidade pediatrica, faz um encaminhamento, através de seu Setor
competente, a Regional de Salde, para Tratamento Fora do Domicilio
(TFD).

36. Se a Regional de Salude ndo tem a especialidade,
ela encaminha a documentacdo da crianca ou adolescente ao Programa de
Tratamento Fora do Domicilio - TFD que, através de equipe médica da
parecer deferindo ou ndo o pedido de inclusdo para tratamento fora do

domicilio.

37. Deferido o pedido, o paciente (crianca ou
adolescente no caso) tem seu nome encaminhado a Central de Marcacdo de

Consultas.

38. A Central de Marcacdo de Consultas inclui o
nome em lista de espera (os dados sdo digitados) - as listas de espera da
Central de Marcacgao estdo em apenso, paginas 414 a 626 do procedimento

investigatorio 04/2000.

39. A partir dai os nomes sdo incluidos em lista de
consultas agendadas junto ao Hospital Infantil Joana de Gusméo a
marcacdo € de 15 dias enquanto a lista de espera para inclusdo no
agendamento de consultas chegava em junho ha mais de 1ano e meio em

otorrinolaringologia.

40. Ao ser agendada a consulta é comunicado o
municipio para que providencie o deslocamento da crianca ou adolescente
para o atendimento em Floriandpolis, poréem quando a especialidade existe
no Municipio ou na Regional de Salde o caso é devolvido pela TFD ao
municipio, estando entendido que todos os casos agendados foram
assumidos pelo Estado de Santa Catarina.

41. E de se destacar que a Central de Marcacio de
Consultas inclui na lista de espera todos os casos da 18 Regional de Salde
(Grande Fpolis) e os casos de tratamento Tora do domicilio - TFD.
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42. Neste momento, retoma-se a narrativa dos fatos,
interrompida no item 30 para esclarecer a Vossa Exceléncia ( destaque-se
que os depoimentos tomados as fls. 22/25, 34/35 e 36, dos funcionarios
responsaveis pela sistematica, permite a compreensdo do afirmado até
aqui), a sistematica que leva a inclusdo de criancas e adolescentes na
interminavel lista de espera.

43. Assim, diante do escandaloso oficio de fls. 08,
do procedimento investigatorio, pudemos constatar que, além da violagao
de direitos das criangas e adolescentes constantes das listas de fls. 414 a
626, foram violados direitos de centenas, talvez milhares de outras criangas
e adolescentes, que a exemplo de Andrei, sequer puderam incluir seus
nomes em listas de espera para posterior agendamento de consultas.

44. Custa-nos acreditar. Exceléncia, que estamos
falando da saude de criancas e adolescentes, com tamanha barbaridade, ou
seja, visando uma quéda artificial na lista de espera, suspende-se a inclusdo
de criangas no final da fila, suprimindo a chance de, finalmente chegar a
fila de espera das consultas agendadas.

45. Assim, por falta de profissionais, equipamentos,
e evidentemente vontade politica, o Executivo catarinense ha varios anos
vem violando direitos de criancas e adolescentes (além de adultos - que
ndo nos dizem respeito no momento).

46. A prova disto estd no depoimento prestado pelo
servidor da Secretaria de Saude, responsavel pela Central de Marcacdo de
Consultas, JOCELINO JOAO VIEIRA, no dia 30 de maio de 2.000 ao
Coordenador do Centro das Promotorias da Infancia, quando afirmou:

“No seu setor sao acumulados todos os pedidos das
110 especialidades médicas autorizadas pelo SUS, bem como todos exames
e sei-vicos de acordo com a tabela SIA/SUS... Que especificamente a
crianca e adolescente todos os procedimentos sdo agendados pela
Coordenacdo do declarante...Que tem wuma lista de espera de
otorrinopediatria de 1.961 criancas/adolescentes e a apresenta neste
momento, solicitando que seja requisitada por escrito...One reconhece
como de sua lavra o oficio 189/99. cuja copia xerox lhefoi apresentada no
momento e que consta nos autos de investigacdo. Que esclarece que
quando assumiram suas funcdes, encontraram 29.9S523 pacientes
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aguardando consultas médicas especializadas em geral. Que resolveram
apurar se 0 numero correspondia a realidade efizeram levantamentojunto
aos Postos de Saude. Que constataram que 0 numero entdo caiu para
17.400 no dia 27 de maio de 1999, se ndo lhefalha a memdria. Que os
postos informaram que muitos pacientes nao precisam mais de consulta,
ou haviam morrido, ou tinham resolvido de outra maneira. Que apdés a
venda do IPESC o numero elevou-se para 24.035 em 27/09/99, conforme
documento consultado pelo declarante neste momento. Que decidiram
entdo bloquear a inclusdo na lista de novos pacientes em lista de espera e
dar atendimento ao que estavam na lista, o que estdo fazendo até
hoje. "Yos grifos sdo nossos).

47. Diante da farta documentacdo em anexo, bem
como deste depoimento, tica comprovado que o Estado de Santa Catarina,
através de sua Secretaria de Estado da Sadde tiniia consciéncia da enorme
demanda reprimida para consultas e cirurgias pediatricas e que,
deliberadamente resolveram suspender a lista de espera, 0 que permitiu a
diminuicgéo artificial da lista.

48. O mais grave € que Se apurou que muitos nomes
saiam da lista por morte do paciente (ndo se sabe se da doencga ou por outro
motivo) ou porque ele resolvia o problema de outra maneira, conforme
depoimento do sr. Jocelino.

49. Temos um caso bem emblematico sobre isto,
sendo vejamos: Em dezembro de 1998 requisitamos consulta médica para o
paciente Luan Alves, de Ararangua.

50. Como o0 caso ndo retomou achavamos que o
problema fora solucionado, porém para nosso espanto, recebemos ligacdo
do Hospital Infantil de que a cirurgia da crianca fora agendada para a P
Terca-feira de junho/2.000 e, ao contatarmos o Conselho Tutelar de
Ararangud, ficamos sabendo que a familia resolveu o problema de outra
maneira, para usar a expressao do servidor Jocelino, pois para preservar a
vida e saude do filho, vez que o Estado de Santa Catarina ndo cumpriu com
seu dever, a familia obteve recursos da ordem de R$ 2.500,00 e efetuou a
cirurgia de forma particular, conforme documentagdo as fls. 236 e
seguintes do apenso aos volumes do procedimento.

51. Quanto ao depoimento tomado, para a instrucao
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do procedimento investigatério, obtivemos ainda a informacdo de que o
oficio de suspensdo de consultas teria sido remetido aos Secretarios
Municipais da Saude da 18" Regional que corresponde a 95% da demanda
de consultas ofertadas pela Central.

52. Em um segundo momento compareceu a
responsavel pela Diretoria de Assuntos Ambulatoriais a qual se encontra
subordinada a Central de MarcagGes. Referida Diretora confirmou as
declaracdes de seu subordinado dizendo que tinha conhecimento do oficio
e fomeceu mais detalhes informando que: "ao que se recorda no dia 30 de
maio passado determinou a abertura de lista de espera para todas as
especialidades, peto menos um dia na semana (2‘feira).

53. Frisou, ainda a Senhora Diretora, que a sua
D\rtX.ot'va-\ipenas agenda as consultas conforme a oferta na rede publica
que lhe é disponibilizada pela Direcdo da Unidade (Hospitalar,
ambulatorial, etc.).

54. Passada a fase de colhimento de depoimentos,
aconteceu a fase de requisi¢cdes de documentos que sO veio corroborar as
informacOes até entdo obtidas, pos juntados os documentos remetidos pela
Secretaria Estadual da Saude e Hospital Infantil Joana de Gusmao.

55. Em que pese a confusdo na documentacgao
remetida, constata-se claramente a violagdo dos direitos da infanto- e
adolescéncia catarinense no acesso as acfes de Saude por acdo e omissdo
do Estado de Santa Catarina, por sua Secretaria de Estado da Salde e
orgdos que lhe sdo afetos, havendo oferta irregular ou ndo oferta de
consultas médicas e cirurgias pediatricas.

56. Apurou-se entao:

56.1.Que o Estado de Santa Catarina possui, em seu
Hospital Infantil Joana de Gusmao, 08 (oito ) salas de cirurgia, sendo
utilizadas apenas 03 (trés), o que , sem dlvidas, aumenta o tempo de espera
das criangas e adolescentes para serem operados, sendo que a alegacdo é
falta de recursos materiais para equipamento e contratacdo de pessoal.

56.2. Que o Estado de Santa Catarina possui uma
Central de Marcacdo de Consultas que permite a diminuicdo do numero de
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pessoas a serem consultadas, bastando o fechamento de suas listas,
conforme ocorreu de setembro de 1.999 até junho de 2.000.

56.3. Que os médicos do Hospital Infantil Joana de
Gusmado, servidores publicos lotados (104) ou credenciados (068) € que
estabelecem o namero de consultas diarias, independentemente do nimero
da procura, pratica esta que pode resultar num aumento consideravel da
demanda reprimida, sem qualquer controle do Estado que é empregador ou
tomador do servico.

56.4. Que no dia do depoimento do servidor Jocelino
(30-05), *havia uma longa lista de espera de 1.961 criancas e adolescentes
esperando para serem marcadas consultas em otorrinolaringologia, além
das demais especialidades cuja lista de espera, no inicio de junho de 2.000
era de 1.088, conforme documentos de fls.555 a 626 ou de 1.138 no dia
30 de maio de 2.000, se levarmos em conta os documentos de fls. 415 a
550. Totalizando assim 3.033 ou 3.099 criancas em lista de espera
para agendamento da consulta, sem contar as que nado tiveram chance de
aparecer na lista de espera, pois estava suspensa. Destaque-se que as listas
repetem 0s nomes, portanto foram consideradas uma vez apenas, mas
ambas juntadas, vez que encaminhadas pela demandada.

56.5 Em relagdo as cirurgias pediatricas, a lista de
espera totalizava 3.171 criancgas, entre agendadas e em lista de espera para
agendar, conforme os documentos de fls. 631 a 721, além das 427 que
seriam atendidas até 17/07, conforme os documentos de fls. 89/334, sem
contar as centenas de criangas e adolescentes que ndo tiveram chance de
aparecer na lista de espera, que ficou suspensa por nove meses. Observa-se
mais uma vez, 994, ou quase um terco das cirurgias como sendo de
otorrinolaringologia, novamente. Aqui cabe destacar a forma desordenada e
desorganizada dos documentos apresentados ao Ministério Pablico.

56.6. Entdo, Nobre Magistrado, o total de criangas e
adolescentes em lista de espera era de mais de 6.000 criancas, sem contar
as centenas ou milhares que ndo puderam escrever seus nomes nas listas de
espera, cujos nomes faz-se integrar a presente agdo, ndo transcrevendo-os,
Vez que ja integram os autos em listagens do préoprio demandado.

56.7. Em junho de 2.000 a Secretaria de Estado fez
mutirdes para diminuir em 500 ( ndo computados nos 6.000), o niumero de
criancas esperando, porém grande parte delas ndo compareceu, por razdes

Xl
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Obvias, a nosso ver, falta de intimacgdo para a consulta e os outros meios
apresentados peio sr. Jocelino e ja expostos anterioremente.

57. Finda a instrucdo do procedimento
investigatorio, o Centro das Promotorias da Infancia, constatou que
realmente esta-se violando, em Santa Catarina o direito a vida e a saude.

58. Restou pois, comprovado, que a Secretaria de
Estado da Salde possui listas de espera para marcacdo de consultas
pediatricas, bem como cirurgias, ndo possui no seu Hospital Infantil Joana
de Gusmado todas suas salas cirurgicas funcionando e ainda, artificialmente,
diminui a lista de espera com a suspensdo da inclusdo de novos nomes.

59. Numa tentativa timida de solucionar tdo grave
problema o Hospital Infantil Joana de Gusmao nos dias 20 e 27 do corrente
més (junho/2000) realizou um mutirdo que previa a realizacdo de mais de
500 consultas para cirurgia pediatrica e que em razdo do longo periodo
ocorrido entre o agendamento e a oferta do atendimento resultou num
nimero de efetivo atendimento muito aguém do esperado, conforme ja

explicitado.

60. Outro fator relevante para ser considerado é o
das salas cirdrgicas do Hospital Infantil Joana de Gusmao encontrarem-se
desativados (desde a inauguracdo do Hospital, tendo aumentado a demanda
com o tempo e nada sido feito) por falta de equipamento e pessoal,
aumentando o tempo de espera para cirurgias pediatricas e especializadas.

61. Diante de tal quadro, o Ministério Publico do
Estado de Santa Catarina, cumprindo com sua prerrogativa de promover
acOes extrajudiciais capazes de assegurar direitos de criangas e adolescente,
e procurando a composicdo com o demandado, elaborou um Termo de
Compromisso de Ajuste de Conduta contendo obrigacdes a serem
cumpridas pela Secretaria de Estado da Saude, em prazos razoaveis,
submetendo-o & apreciacdo daquela Secretaria, pelo periodo de dez dias
uteis, conforme se observa pelos documentos de tis. 65 e ss.

62. No dia do vencimento do prazo, sua E.xceléncia,
0 Secretario de Estado da Saude criou comissdo para estudar o ajustamento
de conduta e solicitou prorrogacdo do prazo, conforme documentos de tis.

61e62.
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63. Mesmo entendendo descabido, o prazo foi
concedido por mais 20 dias - documentos de fis. 84, na esperanca que a
Secretaria apresentasse uma contraproposta.

64. Infelizmente, causou-nos profunda tristeza e
decepcgdo a resposta da Secretaria, que se limitava a remeter textos legais,
que justificariam estar cumprindo metas fisicas e financeiras, bem como
uma justificativa da Comissdao formada pelo sr. Secretario, que se
preocupou com o0s considerandos do ajuste e, mais grave, informando que
o ajuste seria remetido para andlise, sem data para a resposta (0 texto é
0misso) para a Procuradoria-Geral do Estado.

65. Infelizmente, em que pese todo o esforco
dispendido e a disposi¢cdo de nova composicao, tal iniciativa ndo logrou
éxito, numa demonstracdo clara de que a doutrina da protecdo integral e o
principio da prioridade absoluta ndo estdo vigorando na area da saude, em

Santa Catarina.

66. Assim, outra alternativa ndo nos foi deixada,
sendo 0 ajuizamento da presente acdo, uma vez que estamos tratando de
algo especial, a vida e a saude do ser humano e, mais especial ainda, dos
nossos filhos, dos filhos desta patria amada e mae gentil, BRASIL.

67. Desta forma Exceléncia, necessitamos da tutela
judicial para ver assegurados os direitos a vida e a saude de significativa
parcela da infanto-adolescéncia catarinense.

V- DA PRIORIDADE ABSOLUTA

68. E inquestionavel que a postulacdo ora efetivada
visa a atender a imperativa necessidade detectada no Estado.

69. Estabelece o Art. 227, caput, da Constituicdo
Federal:

E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida. a saude, c alimentacao.
a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a
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cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivénciafamiliar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de téda forma de negligéncia,
discriminagédo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opressao”. (Grifo nosso)

70. O Alt. 4°, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, repete o dispositivo constitucional, também atribuindo ao
Poder Publico a responsabilidade de assegurar, com absoluta prioridade,
aqueles direitos afetos a criancas e adolescentes.

71. A ,garantia da absoluta prioridade importa,
conforme o paragrafo anico daquele dispositivo, em:

- primazia de receber protecdo e socorro em
quaisquer circunstancias

- precedéncia de atendimento nos servi¢os publicos
ou de relevancia publica;

- preferéncia na formulagcdo e na execucdo das
politicas sociais publicas;

- destinacdo privilegiada de recursos publicos nas
areas relacionadas com a protecdo a infancia e a
juventude.

72. Com civica indignacdo escreve Antonio Carlos
Gomes da Costa, renomado professor e ex-presidente da extinta Fundacéo
CBIA:

"O maior patriménio de uma nacédo € o seu povo. O
maior patriménio de um povo sdo suas criangas e 0s seus jovens. O modelo
econdmico, politico e social vigente no Brasil nas ultimas décadas ignorou,
de forma sistematica, esta verdade elementar.(in Infancia, Juventude e
Politica Social no Brasil. Brasil-Crianca Urgente, Ed. Columbus Cultural,

SP, 1990, pag. 74).

73. Em sintese, a PRIORIDADE ABSOLUTA
PARA A INFANCIA, prevista no Art. 227 da Carta Magna, significa os
administradores da coisa publica dedicarem a crianca e ao adolescente a
maior parte do seu tempo, significa despender a parte das verbas publicas
que forem necessarias, significa cuidar adequadamente dos que precisam
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de determinados programas e/ou Servigos.

V1 - DA NECESSIDADE DE CONCESSAO DE
LIMINAR

74. Na hipétese dos autos, encontram-se presentes 0s
requisitos para a concessdo da medida liminar, sem justificacdo prévia, na
forma prevista no Art. 12, da Lei na 7.347/85 e Art. 213, § 1°, do ECA,
haja vista a presenca do futniis bonijuris, frente ao manifesto prejuizo das
criancas e adolescentes catarinenses que esperam ha meses, mais de ano,
nas interminaveis listas da Secretdria de Estado da Salde, para terem
atendidos os seus direitos sagrados a vida e a salde, violado por ato do
Estado de Santa Catarina, através de sua Secretaria de Estado da Saude.

75. Presente, também, o periculum in mora, posto
que a situacdo atual é insustentavel, com diversas criancas e adolescentes
sem o atendimento médico necessario, pois muitas poderdo vir a sucumbir
ou a ficar com lesBes irreversiveis em razdo da demora do Estado em
atender as criancas e -adolescentes catarinenses em lista de espera para a
marcacgdo de consultas e cirurgias, bastando uma leitura nos documentos do
anexo ( tts. 02 a 96 do volume intitulado anexo), que bem demonstram o0s
casos que foram requisitados, pois 0s responsaveis acabaram achando um
caminho alternativo, o que ndo estd ocorrendo com as milhares de criancas
e adolescentes em listas de espera ou que ndo puderam ser colocadas em
lista, em razdo da proibi¢cdo de inclusdo, citamos um caso apenas para
exemplificacdo: Tuane Nobre Araljo - atraso na cirurgia acarretaria
cegueira - doc. Fls. 85/92;

76.Com relacdo a liminar, temos:

"O Juiz. quando concede a liminar, apenas se
preocupa com a relevancia do pedido e com ofato
de que o direito do impetrante, quando reconhecido.
possa cair no vazio" (in O Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Wilson D. Liberati, pag. 145).

77. O pardgrafo primeiro do artigo 213 do ECA
estabelece que:

" - Sendo relevante o fundamento da demanda e
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havendo justificado receio de ineficacia do
provimento final € licito ao juiz conceder a tutela
liminarmente ou apds justificacdo prévia, citando o

78. Assim, imperativo que se conceda medida
liminar, sob pena de danos de dificil reparacdo e graves prejuizos as
criangas e adolescentes.

VII- DOS REQUERIMENTOS

79. Nao podemos nos ilirtar a licdo de uma doce
velhinha da periferia de Curitiba que assistia a uma palestra do dr.
Olympio Solto Mayor Neto, entdo Procurador-Geral de Justica do Parang,
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, que levantou e assim se
manifestou: “Entendi a sua palestra, o Estatuto é a lei que diz para a
gente que devemos querer para o filho dos outros aquilo que queremos
para os nossos.”

80. Assim, Exceléncia, diante de tal verdade,
insofismavel, sO resta o Ministério Publico aduzir seus pedidos.

81. Ante todo o exposto, restando evidente a
violagdo aos direitos e interesses da infancia e adolescéncia do Estado de
Santa Catarina, por atos e omissdes do requerido em deixar criangas e
adolescentes amargando interminaveis listas de espera para 0S \
procedimentos médicos a que tém direito, requer

1- A concessdo de medida liminar, sem j
prévia e inaudita altera pars, para compelir o Estado de Santa Catarina,
através da Secretaria de Estado da Saude, a iniciar o atendimento de
criancgas e adolescentes da seguinte forma:

A. Atender, no prazo de 60 dias a
concessdo da liminar ou no prazo que Vossa Exceléncia julgar conveniente,
todas as criangas e adolescentes com consultas médicas agendadas ou em
listas de espera do Hospital Infantil Joana de Gusméao ou da Central de
Marcacdo de Consultas ou das demais Unidades de Salde da Secretaria de
Estado da Saude, que totalizavam 3.300, sendo que as listas atualizadas
deverdo ser depositadas em juizo no prazo de 10 dias da intimagdo da
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liminar, comprovando, quinzenalmente, o atendimento por area
especializada, a esse r. juizo, depositando a lista com nome e endereco das
criancas, por ordem de municipio e de atendimento, bem como
comprovando documentalmente a intimacdo do paciente nos casos de
abstencdo a consulta.

B. Atender, no prazo de 40 dias a contar da
concessao da liminar ou no prazo que Vossa Excelénciajulgar conveniente,
todas as criancas e adolescentes com cirurgias agendadas ou em listas de
espera do Hospital Infantil Joana de Gusmao ou da Central de Marcacéo de
Consultas ou das demais Unidades de Salde da Secretaria de Estado da
Saude, que totalizavam mais de 3.000 criancas e adolescentes
comprovando, quinzenalmente, o atendimento por area especializada, a
esse r. juizo, depositando a lista com nome e endereco das criancas, por
ordem de municipio e de atendimento, bem como comprovando
documentalmente a intimacdo do paciente nos casos de abstencdo a

cirurgia.

C. Atender, no prazo maximo de 15 dias, a contar da
data das consultas-aque se refereo item A dos presentes pedidos, todos os
casos com indicagéo ciriirgica, com as comprovagdes acima.

D. Manter o agendamento das consultas e listas de
espera, oficiando aos Secretarios Municipais de Salde e as Regionais de
Saude sobre a abertura das listagens durante todos os dias da semana, ndo
suspendendo a marcacao sob qualquer hipotese.

E. Atender aos novos pedidos de marcacdo de
consultas (listas de espera) efetuadas desde a concessdo da liminar, no
prazo maximo de 60 dias a contar da concessao da liminar.

F. A partir do dia 30 de outubro de 2.000 as
consultas em lista de espera ou agendadas deverdo demorar no maximo 07
dias para serem realizadas.

G. A partir do dia 30 de outubro de 2.000 as
cinirgias pediatricas ou de especializadas fora das situacGes de urgéncia e
emergéncia deverdo ocorrer num prazo maximo de 10 dias.

H- Para realizar os procedimentos médicos de
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consulta, cirurgias e exames necessarios as consultas e cirurgias o Estado
de Santa Catarina, através da Secretaria de Estado da Saude devera utilizar
sua rede de atendimento proprio ou conveniado ou contratard servigos
particulares visando resolver a situacdo emergencial em que se encontra.

I. O Estado de Santa Catarina, através da Secretaria
de Estado da Saude equipara e disponibilizara no prazo maximo de 30 dias,
uma sala cirurgica do Hospital Infantil Joana de Gusmao, duas salas até o
inicio do 1° semestre de 2001 e as outras duas salas até o inicio do 2°
semestre de 2001

2- A cominacdo a requerida, em liminar, de multa
diaria equivalente a 1.000 (hum mil) salarios minimos, para o caso de
descumprimento de alguma das obrigacdes no prazo fixado em liminar e
também apos a decisdo definitiva (Art. 213, § 2°, do ECA), revertendo 0s
valores cobrados sob este titulo ao Fundo Estadual dos Direitos da Crianca
e do Adolescente (Art. 214, ECA);

3- A citacdo do requerido, na pessoa de seu
representante legal, para contestar, querendo, a presente actio™ no prazo que
Ihe faculta a lei, cientificando-lhe que a auséncia de defesa implicard em
revelia e em reputar-se como verdadeiros os fatos articulados nesta inicial;

4- A intimagdo pessoal dos signatarios de todos os
atos processuais, na forma do Art. 236, § 2°, do Diploma Adjetivo Civil:

5- Provar o alegado por todos os meios de prova em
direito admitidos, mormente a documental, vistorias, pericias, testemunhal,
cujo rol sera depositado em Cartdério no prazo facultado pelo Alt. 407, do
CPC., depoimento pessoal do representante legal da requerida, além
daquelas produzidas pela ré;

6- Apéds a producdo da mais ampla prova, seja
julgada procedente a presente acdo, obrigando-se 0o ESTADO DE SANTA
CATARINA, por sua Secretaria de Estado da Saude e 6rgdos subordinados
a ndo mais atrasar o atendimento medico e cirdrgico e ndo dei.xar em listas
de espera, criangas e adolescentes para atendimento meédico e cirdrgico,
bem como o funcionamento definitivo das salas cirargicas do Hospital
Infantil Joana de Gusmd&o, nos termos desta lei e da liminar, tomando
definitivos os prazos dos pedidos F e G;

CA ~
\\
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7- A condenacdo do requerido ao paga
despesas processuais, das quais os requerentes devem ser isentados por
forca de Lei, e demais cominacg0es legais.

VIIl- DOVALOR DA CAUSA

Da-se a causa, para efeitos meramente fiscais, o
valor de R$ 1.000,00 (Hum mil reais).

Nestes Termos
Pedem Deferimento.
Florianopolis,||()de agosto de 2000.

GERCINO Gi GOMESNETO CID UOSM"GOULARTJUNIOR
Pro Justica PAmotor de "stica
Coorde da Irifancia e da Juventude
Promet’) Infancia da Capital

Documentos quei instruem a inicial;
Procedimento iiwestigatorio 04/2000 contendo 08 volumes, bem como um

volume intitulado ane.xo Unico, com 0S casos requisitados anteriormente
aos fatos, sendo que o 8 volume foi anexado ao fmal do 1, recebendo a
numeracdo 86 M a 86 7155 para facilitar a analise dos documentos, vez que
trata da resposta a proposta de ajustamento de conduta..



