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INTRODUGAO

A Protecdo Integral e a Prioridade Absoluta que sdo conferidas
a crianca e ao adolescente decorrem da condicao peculiar de pessoas em
processo de desenvolvimento; principalmente aquelas que se encontram
em uma situacdo de vulnerabilidade. Diante disso, o presente trabalho tem
por objetivo realizar uma reflexdo acerca da importancia da preocupacéo
gue o Estado, familia e sociedade devem dispor para efetivar o direito
fundamental a saude da crianca e do adolescente.

Nesse sentido, a presente pesquisa se insere na linha do Direito
da Crianca e do Adolescente com enfoque no direito fundamental a
saude e a partir da analise do Plano Municipal de Saude de Sombrio quer
identificar se esse direito fundamental é assegurado em sua plenitude
pelo municipio. Assim, pretendeu-se averiguar na doutrina e na legislacao
guais os principios constitucionais que tutelam os direitos fundamentais
da crianca e do adolescente, a fim de constatar como o Poder Publico
deve agir frente a esses principios.

! Artigo extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “O direito fundamental a
saude da crianga e do adolescente: uma analise do plano municipal de saide do municipio
de Sombrio/SC, com base na teoria da protecdo integral e principio da prioridade absoluta”,
da académica Nathadlia Flores de Oliveira, orientado pelo Prof. Me. Daniel Ribeiro Preve, e
apresentado na Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Curso de Direito, em de-
zembro de 2017.
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O estudo dos direitos fundamentais, com énfase no direito
a saude, é de extrema relevancia, pois permitirad a reflexdo acerca da
importancia da responsabilidade que a sociedade como um todo possui
frente a garantia desses direitos.

Ademais, pretende-se oferecer contribuicdo original quanto
ao destaque da relevancia de se elaborar um Plano Municipal de Saude
que tenha por objetivo promover e proteger a saude da crianca e do
adolescente em sua plenitude. Um plano que garanta que esse direito
fundamental seja efetivado tanto por meio da implementacdo de politicas
publicas de saude, quanto pela participacao da familia, sociedade e Estado,
observando-se os principios da prioridade absoluta e protecao integral.

A TEORIA DA PROTECAO INTEGRALE O PRINCIPIO
DA PRIORIDADE ABSOLUTA

Emquepeseadiscussdaosobredireitosdacriancaedoadolescente
tenha iniciado antes da promulgacdo da Constituicdo da Republica, o
marco sobre os direitos fundamentais de criancas e adolescentes no
Brasil se deu em 1988, por meio do artigo 227 da Constituicdo Federal
brasileira, (CFB) mais tarde, surge o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) para reafirmar e normatizar a garantias desses direitos (HELENO;
RIBEIRO, 2010).

A conquista desses direitos elencados como fundamentais
igualmente no ECA foi resultado de mobilizagao social ocorrida depois do
periodo da ditadura militar, que envolveu desde movimentos sociais até os
legisladores patrios. Ao adotar a Teoria da Protecdo Integral e determinar
que o Estado, a familia e a sociedade possuem o dever de assegurar com
absoluta prioridade os direitos vistos como essenciais para uma vida
com dignidade, o ECA se tornou um marco crucial para o processo de
redemocratizacdo do Brasil (MOREIRA; SALUM; OLIVEIRA, 2016).

Conforme entendimento de Ramos (2014, p. 35), “[...] os
direitos humanos asseguram uma vida digna, na qual o individuo possui
condicOes adequadas de existéncia, participando ativamente da vida
de sua comunidade”. Embora ja existisse uma breve preocupa¢do em
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conferéncias e declara¢des internacionais acerca dos direitos da infancia
e juventude, o direito internacional somente reconheceu a crianga e o
adolescente como pessoa em processo de desenvolvimento a partir da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, que preceituava
a inexperiéncia, ingenuidade e fragilidade desses individuos (MENDES,
2006).

Na declaragdo, foram instituidos direitos sociais basicos que
deveriam ser assegurados pelos Estados-membros, sendo que o direito
a salde apareceu em seu artigo XXV como o “[...] direito a um padrao
de vida capaz de assegurar a si e sua familia saude e bem-estar, inclusive
alimentacao, vestudrio, habitacao, cuidados médicos e os servicos sociais
indispensaveis.” (RAMOS, 2014, p. 59).

No mesmo artigo, é assegurado que “[...] a maternidade e a
infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as criancas
nascidas dentro ou fora do matrimonio gozardo da mesma protecdo
social” (ONU, 1948), demonstrando a insercdo da teoria da protecdo
integral a crianga e ao adolescente no ambito internacional.

Em 1959, é aprovada a Declaracdo Universal dos Direitos
da Crianca; segundo Veronese e Costa (2006), essa declaragdo foi o
documento que inseriu de uma forma mais direta a Teoria da Protecao
Integral no direito internacional, sendo representada por quatro
instrumentos basicos: a) a Convencdo Internacional da ONU sobre os
Direitos da Crianca (20/11/89); b) as Regras Minimas das Na¢des Unidas
para Administracdo da Justica Juvenil (Regras de Beijing), de 29/11/85; c)
as Regras Minimas das Nacoes para os Jovens Privados de Liberdade e d)
As Diretrizes das Nagdes Unidas para Prevengao da Delinquéncia Juvenil
(Diretrizes de Riad), de 28/2 a 12/03/1988 (VERONESE, COSTA, 2006).

Mas é somente com a Convencdo Sobre os Direitos da Crianca,
de 1989, que a Teoria da Protecdo Integral se tornou o instrumento
fundamental paraoembasamento dosdireitos dacriancae doadolescente,
revelando-se a Convencdo mais importante sobre os direitos da infancia e
juventude na comunidade internacional (LIMA, 2001).

No préprio preambulo da Convencdo Sobre os Direitos da
Crianca (1989) ja é esclarecido que a crianca ndo possui maturidade fisica
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e mental para ser independente em sociedade e, por isso, estabelece a
necessidade de ser assegurada a sua protecdo, inclusive com cuidados
especiais e protecdo legal. Ainda no artigo 32 da Convencdo Sobre
os Direitos da Crianca (1989), esta definido que os Estados-membros
da convencdo possuem o dever de assegurar a crianca a protecdo e o
cuidado que sejam necessarios para a promog¢ao da vida com dignidade
e bem-estar, sendo que, para a efetivacdo dessa protecao, os Estados se
comprometem a usar todos os mecanismos adequados, sejam legislativos
ou administrativos.

Nao bastasse, a Convencgao, em seu artigo, 19 destaca sobre a
protecdo da crianca contra qualquer violéncia, abuso ou negligéncia. E
evidente que a Convencdo trouxe como fundamento basilar a Teoria da
Protecao Integral, a fim de romper a visdao anterior que era subdivida na
garantia de direitos a criancas e adolescentes privilegiados e a repressao
aos chamados “menores irregulares” (LIMA, 2001).

Todos esses esforcos no ambito internacional surtiram efeitos,
ainda que gradativamente, no decorrer da historia, e as primeiras
providéncias foram tomadas. A partir dessa luta travada no direito
internacional, varios paises modificaram suas constituicdes e adotaram
a Teoria da Protecdo Integral e o Principio da Prioridade Absoluta em sua
legislagdo interna, reconhecendo os direitos fundamentais da crianga e
do adolescente (MENDES, 2006).

No Brasil, o ECA estabelecido na Lei n. 8.069 de 13/07/1990,
teve como base a preocupacado do legislador e da comunidade frente a
realidade vivida por criancas e adolescentes, e em decorréncia das suas
peculiaridades como pessoa em processo de desenvolvimento, o Estatuto
tem como fundamento a protecdo integral e prioritdria (VERONESE;
COSTA, 2006).

O Direito da Crianca e do Adolescente se fundamenta nas
diretrizes da CFB e do ECA, que ao superar os velhos paradigmas da
infancia e juventude, consagrou a politica emancipatdria e humanitaria
e por meio dos direitos humanos e o préprio direito internacional
reconheceu a condicdo especifica da crianca e do adolescente como ser
em desenvolvimento (RAMIDOFF, 2008).
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Nao fosse apenas isso, o artigo 82 do ECA assegura a gestante
o atendimento pré e perinatal, deixando claro que é dever do Estado
permitir um nascimento e desenvolvimento sadio por meio de politicas
publicas de saude. Isso significa que a Protecdo Integral atende aqueles
gue ainda ndo nasceram, mas ja foram concebidos (VERONESE, 2006).

Outrocritérioaserutilizado paragarantir osdireitos fundamentais
da crianca e do adolescente esta baseado no Principio da Prioridade
Absoluta previsto igualmente no artigo 227 da CFB e artigo 42 do ECA.
Esse principio determina que o Estado, a familia e a sociedade possuem
o dever de assegurar os direitos fundamentais, determinando que a sua
realizacdo seja com absoluta prioridade (CUSTODIO; VERONESE, 2009).

No préprio artigo 32 do ECA estd previsto que a crianca e o
adolescente gozam de todos os direitos inerentes a pessoa humana, o
que significa que a protecao integral Ihes garante os mesmos direitos de
gualquer outra pessoa, porém estabelece que a efetivacdo desses direitos
deve ser realizada com absoluta prioridade (VERONESE, 2006).

N3o obstante, a prioridade absoluta ndo se restringe apenas aos
critérios acima relacionados, existindo inUmeras outras situacdes em que
esse principio deve serrespeitado. O que deve ser consolidado firmemente
é que a crianca e o adolescente devem estar em primeiro lugar no que se
refere as preocupacdes do Estado e da sociedade e, enquanto nao lhes
forem garantidos os direitos fundamentais de que gozam, nenhuma outra
acdo secundaria podera ser concretizada (VERONESE, 2006).

Por outro lado, em que pese o principio ser claro quanto as
exigéncias de preferéncia na execucdo de politicas publicas sociais, o
Poder Publico muitas vezes parece se eximir de suas responsabilidades,
sendo omisso frente a direitos fundamentais basicos que deveriam
ser garantidos com a mais absoluta prioridade, como o direito a saude
(VERONESE; SILVEIRA, 2011).

Além de servir como garantidor de direitos fundamentais,
o principio da prioridade absoluta visa a universalizacdo dos servicos
publicos, uma vez que direciona o Estado para uma reordenacgdo
institucional e, assim, por meio de um conjunto de praticas e servicos
que irdo promover a defesa desses direitos, reconhece a assisténcia social
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como um importante instrumento na concretizacdo de politicas publicas
(CUSTODIO, 2009). Toda a protegdo que o ECA proporciona a crianga e ao
adolescente é resultado da sua condicdo peculiar de pessoa em processo
de desenvolvimento, sendo necessaria a garantia de todos os cuidados
gue uma pessoa adulta merece, porém, acrescentando cuidados especiais
(VERONESE, 2006).

Assim, embora o texto constitucional e o ECA sejam claros quando
sereferema protecdo e a prioridade que a crianga e o adolescente possuem
frente a qualquer outra preocupacao, todos os esforcos se tornardo em
vao se o Estado ndo implementar as politicas publicas necessdrias e a
familia e sociedade restarem inertes (VERONESE; SILVEIRA, 2011).

Em que pese o Brasil tenha sido um dos primeiros paises a
sancionar a Convencao Sobre os Direitos da Criancga e atualizar a legislagao
interna para estar de acordo com o pactuado na Convencdo, a realidade
de nossas criangas e adolescentes nao condiz com o texto legal, eis que
direitos basicos sdo violados diariamente e o Estado, a familia e a sociedade
nada fazem para mudar esse cendrio (VERONESE; COSTA, 2006).

Deve se existir um compromisso pessoal por parte do Estado,
familia e sociedade na garantia dos direitos fundamentais da crianca e
do adolescente, e por meio da politica de protecdo integral a crianca e
ao adolescente, propiciar uma qualidade de vida digna e com o minimo
para o pleno desenvolvimento (RAMIDOFF, 2008). Ainda, quando uma
politica publica for implementada, ela deve atender ao principio da
descentralizacdo politica-administrativa e, assim, proporcionar um alcance
maior de criancas e adolescentes, facilitando o acesso a todo e qualquer
servico que vise a promocio de direitos bésicos (CUSTODIO, 2009).

Outra consideracao é que nao cabe ao Poder Publico escolher se
irdimplementar politicas publicas para a garantia de direitos fundamentais
da infancia e juventude, uma vez que o principio da prioridade absoluta
vincula essa obrigacdo ao Estado, e o poder executivo sé podera adotar
a discricionariedade depois de efetivar os direitos basicos para o pleno
desenvolvimento de criancas e adolescentes (VERONESE; SILVEIRA, 2011).

Cada sistema garantidor dos direitos fundamentais da crianga
e do adolescente deve se organizar no sentido de efetivar os direitos
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fundamentais, e assim proporcionar que outros sistemas consigam
alcancar essa efetivacdo, essa integragdo entre os sistemas garantidores
é chamada de rede de protecdo, uma vez que todos devem trabalhar de
forma harmoniosa na promocao e protecao de direitos (RAMIDOFF, 2008).

A participacdo popular é fundamental para a construcdo de
politicas publicas; por intermédio da fiscalizacdo direta da sociedade e
dos Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente sera possivel
o controle de qualidade e quantidade de politicas publicas (CUSTODIO,
2009).

Contudo, ainda é uma realidade social a omissdo por parte
do Estado no que se refere a garantia e implementacdo de politicas
publicas voltadas para a crianca e o adolescente, sendo notéria a falta
de hospitais, escolas e outras necessidades basicas que a CFB e o ECA
elencam como minimo existencial. Essa violacdo de direitos ndo atinge
somente a populacdo jovem e infantil, mas reflete diretamente no
modelo social desigual e ineficaz (FIRMO, 1999). Quando o Poder Publico
deixa de garantir direitos vistos como essenciais e ignora a prioridade
absoluta conferida pela Carta Magna, ele condena milhdes de criancas e
adolescentes a viverem em situa¢des degradantes e talvez irreparaveis,
além de comprometer o futuro de todo o Pais (VERONESE; SILVEIRA,
2011).

O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DA CRIANGAE
DO ADOLESCENTE E SUA EFETIVAGCAO NO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SOMBRIO/SC

O municipio de Sombrio estd localizado no estado de Santa
Catarina, mais precisamente na Regidao da Associagao dos Municipios do
Extremo Sul Catarinense (AMESC) e faz divisa com os municipios de Santa
Rosa do Sul, Ararangud, Ermo, Jacinto Machado e Balnedrio Gaivota. Os
dados do ultimo Censo, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), de 2010, demonstram que o municipio conta com uma
area territorial de 143,329 km?, e uma populacdo de 26.613 habitantes,
sendo a estimativa para 2017 de 29.710 habitantes.
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Dessa populacdo, o ultimo Censo apontou que 6.326 habitantes
estdo na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade, enquanto 2.593 tém de
15 a 19 anos de idade (IBGE, 2010). O relatério realizado pela gestdo do
municipio no ano de 2013 apontou alguns dados diferentes, informando
que 6.458 habitantes estdo na faixa de 0 a 14 anos de idade, enquanto
2.646 tém de 15 e 19 anos de idade (SOMBRIO, 2014).

Ainda o proprio Plano Municipal de Salde aponta que da
populagdo total do municipio, aproximadamente 70% reside em area
urbana e 30% na area rural. O IBGE (2010) informou que o municipio
conta com 13 estabelecimentos de salide do Sistema Unico de Saude (SUS)
e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,728.
Ainda, a pesquisa do IBGE (2010) indicou que o saldrio médio mensal da
populagdo era de 1.9 salarios minimos no ano de 2015.

No que se refere a mortalidade infantil, a pesquisa apontou
gue em 2014 a estimativa era de 4.56 dbitos por mil nascidos vivos
(IBGE, 2010). O municipio ainda conta com uma economia baseada na
agricultura em sua maior parte, destacando-se na produgdo de arroz,
fumo e banana, além da criacdo de gado. As confec¢des de vestudrio e
calcados também predominam na regido, e ainda o comércio por meio
dos centros atacadistas localizados as margens da BR 101 (SOMBRIO,
2014).

A Constituicao Federal determinou em seu artigo 30, inciso VII,
que é um dever dos municipios servicos de atendimento a saude, embora
contem com a cooperacdo dos estados e da Unido (BRASIL, 1988).

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei
do SUS, tem como principio basilar, em seu artigo 79, a descentralizacdo
dos servicos de salde para os municipios, sendo que, no artigo 82, dispde
gue a organizacdo no ambito municipal se dara pela Secretaria de Saude
(BRASIL, 1990). Na mesma lei, o artigo 15, inciso VIII, fala sobre a obrigacdo
da Unido, estados e municipios da elaboragdo e atualizacdo periddica do
Plano de Saude (BRASIL, 1990). E, no inciso X, a lei dispde sobre “[...]
elaboracdo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS),
de conformidade com o plano de satide.” (BRASIL, 1990).

Aportarian.2.135,de 25 de setembro de 2013, conceitua o Plano
de Saude em seu artigo 32 como sendo um: “[...] instrumento central de
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planejamento para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no
ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro
anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete,
a partir da analise situacional, as necessidades de saude da populagdo e
as peculiaridades proprias de cada esfera. ” (BRASIL, 2013).

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Sombrio (PMS) foi
elaborado pela administracdo, Secretaria de Saude e Conselho Municipal
de Saude, para os anos de 2014 a 2017, com o objetivo de organizar as
acdes voltadas para a saude do municipio, conforme as necessidades da
populagdo (SOMBRIO, 2014, p. 8).

O PMS comeca expondo os aspectos gerais do municipio, como a
histdria, a localizacdo, economia, a fauna e a flora, aspectos demograficos,
estruturas, seguranca publica, organizacdo politica e social e até mesmo
o turismo. O plano traz os dados referentes as unidades de saude do
municipio, informando que contam com uma unidade central e sete
unidades de saude familiar espalhadas pelos bairros (SOMBRIO, 2014).

Na unidade central, onde também funciona a Secretaria
Municipal de Saude, funcionam os servicos de atendimento nas clinicas
basicas, como pediatra, ginecologia/obstetra, clinica geral e pequenas
cirurgias (SOMBRIO, 2014). A unidade central conta com trés pediatras,
dois ginecologistas/obstetra, trés clinicos gerais, um cirurgido de pequenas
cirurgias ambulatoriais, um odontélogo, dois assistentes sociais, um
fisioterapeuta, uma psicéloga e um farmacéutico, além de enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

Segundo o PMS, em cada equipe de saude familiar constam uma
enfermeira, um médico, dois auxiliares de enfermagem, um odontélogo,
um técnico de higiene dental e um auxiliar de saude bucal, além de 51
agentes sanitarios espalhados pelas unidades (SOMBRIO, 2014). Ainda, as
despesas com recursos proprios em acoes e servicos de salde, no ano de
2014, foram de RS 5.420.100,00 de reais (SOMBRIO, 2014).

O municipio conta com convénio no SUS em hospital geral;
todavia, a gestdao do hospital ndo é feita pelo municipio, em decorréncia
da complexidade alegada no PMS (SOMBRIO, 2014). No que se refere as
instalacoes das unidades, a melhor estruturada é a Unidade Central, que
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conta com uma equipe maior de profissionais, salas, recursos, areas de
atendimentos, realizacdo de exames, consultérios, farmacia e realizacdo
de pequenas cirurgias: A Unidade de Saude Central, localizada no centro
do municipio, conta com profissional enfermeiro (responsavel técnico),
gue coordena e normatiza a assisténcia de enfermagem nos servicos
de saude. Essa unidade atende as referéncias em gineco-obstetricia,
pediatria, homeopatia, clinica geral, clinica geral em salde mental,
psiquiatria, pneumologista/tisiologista, psicologia, ultrassonografia,
eletrocardiograma, colposcopia, criocauterizacdo, pequena cirurgia,
dermatologia. As instalagGes dispdem de cinco consultérios médicos,
um consultdrio odontolégico, um ambulatério, uma sala para pequena
cirurgia, uma sala de vacinas, sala para ultrassonografia, dermato e
eletrocardiograma, sala para atendimento do hipertenso e diabético,
sala do programa saude mental, preventivo do cancer do colo do Utero
e mamas, sala do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
Vigilancia Sanitdria, Epidemiologia e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), sala do Servico Social, fisioterapia, farmacia, sala de
esterilizacdo, sala de coleta, sala de espera, sala de cadastro/triagem,
almoxarifado, administracdao, banheiros, cozinha, lavanderia e area
exclusiva para armazenamento de residuos de saude (SOMBRIO, 2014).

Entre os objetivos gerais do PMS, é citada a implantacdo de
politicas de salde voltadas para a prevencdo, promocao e reducdo de
riscos de saude, assegurando o acesso universal e integral a todos da
populagdo (SOMBRIO, 2014).

No que se refere aos objetivos especificos, o PMS aponta a
capacitacdo e contratacdo de mais profissionais, convénios, melhoria
da estrutura, aquisicdo de equipamentos e ampliagdo dos servicos,
implantacdo de novos programas de saude, participacdo popular,
educacdo de saude, além de dar continuidade aos servicos ja prestados
(SOMBRIO, 2014).

O PMS ainda dispde sobre os servicos de atencdo especifica,
citando: atencdo a saude da crianga, atencdo a saude da mulher, programa
nacional de suplementacao de ferro, atencdo a saide do homem, atencao
aos ostomizados, programa de tabagismo, Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), atencdo e controle da hipertensdo arterial e
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diabetes (HIPERDIA), programa de tuberculose e hanseniase, programa
saude bucal, programa de saude da familia, servico de saude mental,
programa de imunizagdo, programa DST/HIV/AIDS e hepatites virais, polo
de aplicacdo e referéncia ao tratamento de hepatites virais, assisténcia
ao idoso, programa de combate a dengue, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), vigilancia sanitaria, servico social e Tratamento Fora-
Domicilio (TFD), servigos de transportes, assisténcia farmacéutica basica
e assisténcia a populagcdo em geral (SOMBRIO, 2014).

A vigilancia epidemiolégica faz o estudo, por meio de um
conjunto de a¢des, das doencas que atingem a populacdo, para que sejam
possiveis a prevencdo e a recuperacdo da saude. Conforme dados do
PMS, a neoplasia é a causa mais comum de dbito no municipio (SOMBRIO,
2014).

Por fim, o PMS apresenta uma série de programas que serao
implementados na gestao 2014-2017 bem como as medidas que serao
adotadas para essa efetivacdo, além do recurso orcamentdrio que serd
investido nessas agoes.

Os servicos de atencdo especifica, mais precisamente no
item 8.1, destinam-se a saude da crianca do municipio. O PMS informa
que conta com os programas: SISVAN; Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), que considera um direito da crianca o
acesso a um bom atendimento que observe a crianga como um todo,
priorizando a identificacdo precoce de todas as criangas gravemente
doentes, e que visa a orientar os pais quanto a cuidados essenciais,
encontros educativos que fortalecam a prevencdo e a promocao da salde;
Assisténcia médica/pediatrica e de enfermagem, incluindo puericultura;
Assisténcia farmacéutica (farmdcia-basica) conforme RENAME; Teste do
Pezinho; Imunizagao, preconizada e disponibilizada pelo Ministério da
Salde (SOMBRIO, 2014).

No que se refere as imunizacGes aplicadas a menores de um ano
de idade, nos anos de 2005 a 2013, tem-se: poliomielite, tetravalente,
BCG, Hepatite B, Rotavirus, alcangcando quase sempre mais de 80% das
criangas do municipio (SOMBRIO, 2014). No subitem de 9.1 de vigilancia
epidemioldgica, o PMS aponta as taxas de mortalidade infantil e seus
componentes (SOMBRIO, 2014).

128



Sobretudo, o PMS ndo apresenta as doencas que mais atingem
a populacdo infantil do municipio, tampouco as medidas a serem
adotadas para a prevencdo e recuperacao da salde. No que concerne a
programacao das a¢des que seriam realizadas na gestdao 2014-2017, item
10 do PMS, ndo existe nenhum programa, politica publica ou acdo voltada
diretamente para a saude da crianca e do adolescente do municipio.

No que se refere a salde do adolescente, é necessario esclarecer
gue, em nenhum momento, o PMS apresenta a¢ées ou medidas ligadas
diretamente a saude dos adolescentes. Na realidade, as palavras
“adolescente” ou “adolescéncia” sequer aparecem no Plano.

Quanto ao atendimento especial voltado para criangas e
adolescentes portadores de deficiéncias, nada é mencionado no PMS. E
evidente que o PMS ndo tinha por objetivo implementar novas politicas
publicas que possibilitassem, de uma forma direta, a prevencao, promocao
e recuperagao da saude da crianca e do adolescente do municipio.

Ademais, em que pese o PMS contar com alguns programas
destinados a saude infantil, esses se resumem a assisténcia pediatrica,
assisténcia farmacéutica, vigilancia alimentar e nutricional e imunizacgdes,
ndo abrangendo, de uma forma especifica, quais as necessidades da
populagao infantojuvenil.

O PMS, elaborado pela Administracdo Publica, Secretaria de
Saude e Conselho Municipal de Saude, ndo apresentou, em nenhum
momento, quais os planos e a¢des que seriam adotados dentro dos quatro
anos de vigéncia do Plano, que teriam por objetivo assegurar, aprimorar e
até mesmo ampliar o direito a salde da crianca e do adolescente. Embora
o PMS tenha apresentado uma programac¢ao das agdes que visavam
a melhoria das condi¢des de saude do municipio, o fez de uma forma
ampla, sem especificar quais delas alcangariam a populacdo infantil e
adolescente do municipio, ainda que esses sejam protegidos pela mais
absoluta prioridade recepcionada na Constituicdo e no préprio ECA.

No que se refere a saude mental do municipio, o plano
psicossocial é apresentado noitem 10.1.2, que visa a oferecer atendimento
a populagdo regional, beneficiando pacientes portadores de transtornos
mentais severos e/ou persistentes e a populacdo em geral (SOMBRIO,
2014).
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Mais uma vez, o PMS aborda o tema de uma forma generalizada,
sem preconizar o atendimento a criangas e adolescentes que, porventura,
necessitem de apoio psicolégico. Ainda que o PMS vise ao atendimento
da populagdo em geral, ndo direciona o programa de uma forma mais
especifica no que se refere a saude mental da crianca e do adolescente.

E cristalino, na presente andlise, que o PMS n3o viabiliza a
Prioridade Absoluta da crianca e do adolescente, nas palavras de Custddio
(2009, p- 35):

Além de servir como critério interpretativo na solugdo
de conflitos, o principio da prioridade absoluta reforga
verdadeiramente diretriz de ac¢do para a efetivacdo de
direitos fundamentais, na medida em que estabelece
a prioridade na realizagdo nas politicas sociais publicas
e a destinacdo privilegiada dos recursos necessarios a
sua execucdo. Para que seja possivel a efetiva realizagdo
dos direitos proclamados, as politicas publicas precisam
alcancar um patamar diferenciado das praticas
historicamente estabelecidas na tradi¢do brasileira, por
isso a importancia do principio da énfase as politicas
publicas sociais basicas, pois esta é a determinagdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu artigo 87,
inciso I, que o incorpora como uma de suas linhas de
agao.

Ainda que a administragdo publica detenha a discricionariedade
das acdes publicas, tal faculdade nao pode, em hipdtese alguma, impedir
gue os principios constitucionais sejam respeitados, como no caso da
primazia da prioridade absoluta no que se refere aos direitos da crianga e
do adolescente (VERONESE; SILVEIRA, 2011).

O PMS de Sombrio conta com poucas a¢des e politicas publicas
especificas para a crianca e o adolescente, sendo que, no periodo de
guatro anos de vigéncia do Plano, nenhum programa voltado para saude
de meninos e meninas foi colocado como objetivo e prioridade.

Oitem 8.2 do PMS é destinado a satide da mulher. Nesse contexto,
estd prevista a atencdo a saude da gestante por meio da assisténcia pré-
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natal e nascimento humanizado, programa SISPRENATAL, rede cegonha,
teste rapido de gravidez e exames (SOMBRIO, 2014).

O municipio ainda conta com o Programa de Suplementacdo de
Ferro, que atende criangas de seis a 18 meses de idade, gestantes a partir
da 202 semana, mulheres de até trés meses de pds-parto e pds-aborto;
o suplemento é financiado pela farmdcia do municipio (SOMBRIO, 2014).

No que se refere a programacdo das ag¢bes no periodo de
vigéncia do PMS, nada é mencionado sobre politicas publicas voltadas
para a gestante e o nascituro, visando a garantir a promogao, prevenc¢ao
e recuperacdo da saude nesse ciclo da vida. O artigo 82 do ECA dispde de
uma série de direitos voltados para a gestante e o nascituro, para assegurar
todas as condi¢des de sobrevivéncia da crianca, incumbindo ao Poder
Publico adotar medidas que irdo proporcionar uma gestacdo saudavel e a
garantia do nascimento com vida e satde (CUSTODIO; VIEIRA, 2011).

Como visto, alguns direitos fundamentais previstos no artigo 82
do ECA e garantidos a gestante e o nascituro ndo aparecem no PMS, como:
o planejamento reprodutivo, nutricdo adequada, atencdo ao puerpério e
atendimento pds-natal integral no ambito do SUS bem como assisténcia
psicolégica a gestante e a mae, no periodo pré e pds-natal (BRASIL, 1990).

Mais uma vez, o PMS se mostra fragil com relagdo as politicas
publicas voltadas para a garantia da salde da crianca e do adolescente,
incluindo, ainda, a saude no periodo gestacional, uma vez que o plano,
além de contar com poucas ac¢oes especificas para a gestante e o nascituro,
nada menciona sobre as politicas publicas a serem implementadas nos
seus quatro anos de vigéncia.

Da andlise do PMS de Sombrio, restou constatado que as politicas
publicas voltadas para a atencdo a saude da crianca e do adolescente
sdo frageis. Quando a Constituicdo Federal e o ECA recepcionaram a
Teoria da Protecdo Integral, foi com o objetivo de proporcionar o pleno
desenvolvimento da crianca e do adolescente, haja vista a sua condicdo
e peculiaridades. Assim o legislador e a prépria sociedade tiveram como
preocupacado proteger integral e prioritariamente os direitos fundamentais
da infancia e juventude (VERONESE; COSTA, 2006).
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O interesse superior da crianca e do adolescente deve ser
sempre levado em conta e em primeiro lugar, uma vez que a necessidade
de implementacdo desse principio no ordenamento juridico brasileiro é
fruto da desigualdade social criada pelo sistema capitalista (CUSTODIO,
2009).

Depois da demonstracgdo das politicas publicas voltadas a atengao
da saude da crianca e do adolescente, foi constatado que o PMS ndo estd
fundamentado na Teoria da Protecao Integral e no Principio da Prioridade
Absoluta, haja vista que ndo trata a saude da crianca e do adolescente
como uma preocupacao superior por parte do Poder Publico.

Os programas e agoes do PMS se resumem a atengdo pré-natal
da gestante; depois do nascimento, a imunizacdo de algumas doencas
especificas, teste do pezinho, programa de saude nutricional e atencdo
a doencas prevalentes na infancia, de uma forma bem ampla e sem
indicadores (SOMBRIO, 2014, p. 37).

Ademais, o PMS ndo trouxe a analise situacional da saude da
crianca e do adolescente do municipio e seu perfil epidemioldgico,
desrespeitando uma norma que regulamenta a elabora¢cdo do plano
municipal (ORTIGA et al., 2011).

Como um planejamento das ac¢des voltadas para a saude de
um determinado municipio pode n3do dar a devida atencdo as criancgas
e adolescentes que o habitam? Quando o Poder Publico deixa de aplicar
corretamente uma politica publica garantida no texto Constitucional,
o Poder Judicidrio apreciard a medida que lesou o direito, pois a
discricionariedade do administrador ndo afasta essa prerrogativa do
Judiciario (VERONESE; SILVEIRA, 2011).

O PMS de Sombrio foi bem limitado quanto a formulacdo e
execucdo de politicas publicas de saude para a populagao infantojuvenil,
sendo que ndo apresentou quais as doengas que atingem essa faixa-
etdria ou as medidas que poderiam ser implementadas para prevencao,
recuperac¢do e promocgao de saude.

Nao bastasse, o inciso |l do artigo 227 da CFB determina a criacao
de programas de prevengao e atendimento especializado para as pessoas
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portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental (BRASIL, 1988), outro
direito garantido na Carta Magna que n3ao aparece como preocupagao no
PMS de Sombrio. Registra-se que, na programacao de acdes do PMS, nao
ha evidéncias de programas ou politicas voltadas para criancas e jovens
portadores de deficiéncia ou necessidades especiais, demonstrando
gue o Poder Publico ndo possui interesse em integrar essas pessoas em
sociedade.

O ordenamento juridico brasileiro foi constituido de uma forma
hierarquizada, sendo que os fundamentos mais elevados que embasam
a Constituicdo sdo aqueles que resguardam a vida com dignidade. Nao
podem o Poder Publico e o administrador tomar decisdes e medidas que
se desvirtuem dos parametros principioldgicos e ferem a Lei Suprema
(VERONESE; SILVEIRA, 2011).

A base do ECA esta intrinsicamente ligada a dignidade da
pessoa humana e aos proprios direitos humanos. Assim, é evidente que,
ao interpretar a norma contida no ECA para formulacdo e execucao de
politicas publicas, o administrador deve atentar-se ao melhor interesse
da crianca e do adolescente, tendo em vista a sua condicdo peculiar de
pessoa em desenvolvimento (CUSTODIO, 2009).

Nesse sentido, conclui-se que, para a plena efetivagdo do direito
a saude da crianca e do adolescente no municipio de Sombrio, necessaria
serd a realizacdo de um estudo aprofundado acerca das necessidades
de saude dessa populacdo. Assim, quando da criacdo dos préximos
PMSs, deve estar evidenciada a preocupacdo concreta do Poder Publico
em prevenir, promover e recuperar a salde de meninos e meninas do
municipio, sendo baseados plenamente na Teoria da Protecao Integral e
no Principio da Prioridade Absoluta que regem os direitos fundamentais.
Sem a efetividade da salde da populagdo mais jovem de um determinado
lugar, ndo ha como conseguir alcancar a saude em niveis posteriores,
uma vez que, se uma populacdo nasce e cresce com sérios problemas e
riscos, a sociedade como um todo caminha para a saude fragil em todas
as etapas da vida.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo abordou a questdo de que o direito a saude da
crianga e do adolescente é um direito fundamental que exige uma triplice
responsabilidade do Estado, familia e sociedade na efetivacdo desse
direito. Nesse sentido, o Poder Publico deve dar preferéncia a garantia
dos direitos fundamentais da crianca e do adolescente frente a qualquer
outra preocupacdo do Estado, ndo podendo o administrador deixar de
implementar politicas publicas nessa area sob o pretexto de existir outros
interesses mais relevantes.

Os resultados da pesquisa demostraram que o PMS de Sombrio
possui limitacdes no que se refere as a¢des e servicos voltados para a
saude da crianca e do adolescente, pois 0 municipio ndo realizou uma
analise mais aprofundada da situacdo e das necessidades de salde que a
populacdo jovem e infantil vivéncia.

Quando o municipio ndo identifica esses fatores primordiais para
aformulagdo e execugdo de politicas publicas, ele deixa de garantir direitos
fundamentais e atender necessidades basicas, destinando os recursos
publicos para a¢ées talvez menos importantes ou mesmo desnecessarias.

Nao fosse apenasisso, 0 PMS ndo atende aos elementos da Teoria
da Protecdo Integral e Principio da Prioridade Absoluta, uma vez que nao
demonstra que a saude da crianca e do adolescente é uma preocupacdo
prioritaria por parte do Poder Publico do municipio, sendo que as a¢des e
programas contidos no PMS sdo frageis e limitadas.

O PMS nada menciona sobre a saude do adolescente, bem
como pessoas deficientes ou portadoras de necessidades especiais,
demonstrando dificuldades do municipio em atender a saude desses
individuos ou mesmo integra-los em sociedade. Dessa forma, o PMS
ndo atende a sua real func¢do: a de planejamento das acdes e servicos de
saude, tendo em vista que a sua formulac¢do deixou varias lacunas no que
se refere a salde da crianga e do adolescente.

Ndo se pode investir os recursos publicos sem, contudo,
identificar os problemas enfrentados em sociedade, pois se torna apenas
transferéncia dos recursos publicos e ndo em investimento necessario.
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A saude da crianca e do adolescente é uma responsabilidade de todos,
familia, sociedade e principalmente o Estado, pois se tratando de pessoas
em uma situacao peculiar, é necessario que seja proporcionado a crianga e
ao adolescente todos os meios adequados para o pleno desenvolvimento
fisico, mental, espiritual e social, conforme o disposto nos artigos 227 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, e artigo 42 do ECA.

Finalmente, pretendeu-se demonstrar com o presente trabalho
a importancia da formulagdo adequada de um PMS e suas diretrizes, a fim
de atender as necessidades reais de um municipio, além de proporcionar
a destinacdo correta do orgamento publico.
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