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O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: uma
analise do plano municipal de saude do municipio de juazeiro do norte-ce, com base na
teoria de protecao integral e o principio da prioridade absoluta

Flavia Monalysa de Sousa Ferreira®
Alyne Andrelyna Lima Rocha Calou?

RESUMO

O presente trabalho tem como enfoque aferir a efetividade do direito a satde da crianga e do
adolescente, segundo do Plano Municipal de Satide do Municipio de Juazeiro do Norte, a luz
dos principios constitucionais da Protecdo Integral e Prioridade Absoluta, assim como a
responsabilidade do Estado na garantia desse direito fundamental. Nesta perspectiva, o
referido estudo tem como objetivo geral a analisar a atuacdo do Municipio de Juazeiro do
Norte-CE, quanto a efetivagdo do Direito a satide a crianga ¢ ao adolescente de maneira
prioritaria, e, para tanto, apresenta como objetivos especificos conhecer a crianca e o
adolescente como sujeito de direito e seus principios basilares, compreender o panorama
nacional relativo a garantia do direito fundamental a satde da crianga e do adolescente e, por
fim, analisar as diretrizes do Plano Municipal de Saude de Juazeiro do Norte-CE, no que se
refere & promogao e prevengao da satde da crianga e do adolescente, aferindo sua atengdo ou
nao as exigéncias dos principios norteadores do Direito da crianca e do adolescente. Trata-se
de uma pesquisa de natureza documental, qualitativa, exploratéria, com fonte bibliografica e
documental. Os resultados da pesquisa apontaram que, embora o Plano Municipal de Saude
aborde algumas politicas publicas voltadas para a satde da crianga e dos adolescentes, estas se
mostram frageis e insuficientes, pois ndo existe no plano uma analise situacional das
necessidades de satide de jovens e criangas do municipio, sendo que as agdes € 0s programas
apresentados foram bem limitados e ndo foram colocados em pratica.

Palavras-chave: Direito da Criancga e do Adolescente; Protecao Integral. Prioridade Absoluta;
Direito a Saude; Plano Municipal de Saude de Juazeiro do Norte.

ABSTRACT

This work focuses on the right to health of children and adolescents, the constitutional
principles of Comprehensive Protection, Absolute Priority, as well as the State's responsibility
in guaranteeing this fundamental right. From this perspective, the general objective of this
study is to analyze the performance of the Municipality of Juazeiro do Norte-CE, regarding
the implementation of the Right to Health for children and adolescents as a priority, and, to
this end, it presents as specific objectives to know the child and adolescent as subject of law
and its basic principles understand the national panorama regarding the guarantee of the
fundamental right to health of children and adolescents and, finally, analyze the guidelines of
the Municipal Health Plan of Juazeiro do Norte-CE, in which refers to the promotion and
prevention of the health of children and adolescents, assessing whether or not they pay
attention to the requirements of the guiding principles of the Law of children and adolescents.
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The methodology applied in this work was deductive, in theoretical and qualitative
exploration using bibliographic and documentary materials.

Keywords: Rights of the Child and the Adolescent; Integral Protection; Absolute Priority;
Rights to Health. Municipal Health Plan of Juazeiro do Norte

1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) descortinou o véu da invisibilidade
que si punha sobre a crianga e o adolescente, reconhecendo-os como sujeitos de direitos,
como se depreende do seu artigo 227. Para efetivacdo destes direitos, surgiu no ordenamento
juridico nacional o Estatuto da Crianga e¢ do Adolescente (ECA), considerado pela
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) como uma das mais completas legislagdes mundiais
sobre a infancia e juventude (SEFRAS, 2023).

Nao obstante, a norma, por si s6, ndo ¢ suficiente para assegurar o cumprimento dos
direitos reconhecidos em favor da populagdo infantojuvenil, posto que parte dessas criangas e
adolescentes se veem privados de direitos, ndo somente em razao de negligéncia dos pais ou
responsaveis, mas sobremaneira em razao da caréncia de politicas sociais € econdOmicas no
pais.

Neste contexto, a Fundagdo ABRINQ apresentou o relatéorio nominado Cenario da
Infancia e Adolescéncia no Brasil (2022), o qual aponta a realidade de 44,5% daqueles que
possuem menos de 14 anos em situagdo familiar de baixa renda, ou seja, em familia cuja
renda ¢ de até meio salario-minimo, sendo ainda mais gravosa a situagdo para 17,4% destes,
os quais fazem parte de um nucleo familiar cuja renda e de até um quarto do salario-minimo.

Tais situacdes de precariedade e pobreza acarretam inumeras consequéncias,
reverberando em uma escalada de violagao de direitos fundamentais desses seres que, embora
visibilizados pela legislacdo, ndo foram agraciados pelas luzes da oportunidade e dos servicos
publicos.

Assim, o mesmo relatorio ainda informa que 8,6 mil criangas, cujos pais foram
entrevistados, ndo possuem acesso a rede de esgoto e 4,3% das criancas com menos de 5 anos
de idade estdo desnutridas. Outro dado alarmante, de saude publica, ¢ a taxa de mortalidade
infantil, que alcanca o incide de 11,5 criangas para cada mil habitantes, sendo que, segundo a
pesquisa, cerca de 56,9% destes casos seriam evitdveis ante a atencdo basica adequada as

gestantes, inclusive no parto, bem como ao recém-nascido (ABRINQ, 2022).



Juazeiro do Norte, cidade localizada na regido metropolitana do Cariri cearense, nao
foge a realidade brasileira. Possui uma populagdo de 286.120, segundo o Censo/2022,
apresenta um indice de 13,56 6bitos por mil nascidos vivos e 0,9 internacdes por diarreia por
mil habitantes (IBGE, 2022). Deste modo, indaga-se, como o governo municipal tém
priorizado o planejamento estratégico para promover a saude as criancas e adolescentes
locais?

A partir desta indagagdo, a presente pesquisa apresenta como objetivo geral analisar
como objetivo geral a analisar a atuagdo do Municipio de Juazeiro do Norte-CE, quanto a
efetivagdo do Direito a satide a crianca ¢ ao adolescente de maneira prioritaria. Como
objetivos especificos, conhecer o transcurso historico da conquista de direitos pelas criancas e
adolescentes; compreender o panorama nacional relativo a garantia do direito fundamental a
saude da crianca e do adolescente e, por fim , analisar as diretrizes do Plano Municipal de
Saude de Juazeiro do Norte-CE, no que se refere a promogao e prevencao da satde da crianga
e do adolescente, aferindo sua atengdo ou nao as exigéncias dos principios norteadores do
Direito da crianga e do adolescente.

Trata-se de uma pesquisa de extrema relevancia, tanto por ser inédita, ante as buscas
realizadas nos sites de pesquisas cientificas como sciello, google académico e, inclusive, no
repositorio de Instituicdes de Ensino Superior da regido metropolitana do Cariri cearense,
denotando a caréncia de pesquisas nesse viés, ndo obstante a primazia dada juridicamente aos
direitos fundamentais da comunidade infantojuvenil, dentre os quais esta inserto o direito a
saude.

Ademais, o incentivo a novas pesquisas poderda promover novos olhares sobre a saude
da crianga e do adolescente, bem como viabilizando um maior planejamento estratégico e

articulado da rede publica de protecdo.

2 O SURGIMENTO DA CRIANCA COMO SUJEITO DE DIREITO

O reconhecimento de Criangas e Adolescentes como sujeito de direito advém de uma
construcdo historica, que pode ser observada em contextos histéricos e politicos. Considerar
as criangas e os adolescentes como sujeitos de direitos permite uma mudanca na realizagdo
das praticas sociais: ao invés da institucionalizagdo como solugao, desenvolvem-se atividades,
preferencialmente, no ambito da prépria comunidade, levando em consideragdo o contexto
socio-historico original (PINHEIRO, 2006).

A necessidade de uma intervengdo do Estado para resguardar esta categoria surge a

partir do século XIX, com os efeitos da Revolugao Industrial, que compreende o final do



século XVIII até a primeira metade do século XIX. Este periodo ¢ marcado pela exploracao
infantil, submissao das criancas e adolescentes a condi¢cdes desumanas e degradantes, esforgo
excessivo nas fabricas, em conjunto com a alimentacdo deficiente e a insalubridade, que
resultava nos problemas de sade (RODRIGUES, 2022, p.5).

Foram as revolugdes liberais ocorridas nos séculos XVII e XVIII que ensejaram em as
ideias de tratamento isondmico entre os cidaddos. Contudo, a doutrina de ZAPATER (2019,
p.63) adverte: “o agravamento das desigualdades sociais nos paises industrializados
fundamentou a ideia de que a absten¢do do Estado poderia significar uma omissdo quanto a
garantia da dignidade da pessoa humana”.

Antes do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) no Brasil, o direito a satde das
criancas e dos adolescentes estava contemplando apenas de maneira mais geral nas
legislagdes e tratado internacional que o pais havia ratificado, assim ndo sendo assegurado
esse direito para a sua efetivagdo. Algumas das principais fontes que abordavam o tema
incluiam inicialmente a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos no ano de 1948,
documento que estabeleceu principios gerais de direitos humanos, os quais também se
aplicavam a criangas e adolescentes, incluindo o direito a satde e a assisténcia médica (ONU.
Declaragdao Universal dos Direitos Humanos. 2020.).

Em 1979, o Codigo de Menores que precedeu o ECA também continha disposi¢oes
relacionadas aos direitos das criancas e dos adolescentes, embora de maneira menos
abrangente e voltada para o controle e tutela em casos de abandono e maus-tratos, pautado na
teoria da situagdo irregular (MACIEL, 2021).

Toda essa articulagdo resultou na aprovagdo dos textos dos artigos 227 e 228 da
Constituicdo Federal em 1988, que representam grandes e importantes positivagdes para o
ordenamento juridico, em especial a prote¢ao da Crianca e Adolescente, visando o dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente com absoluta
prioridade, o direito a vida, a satude, a alimentagdo, a educagao, entre outros (BRASIL, 1988).
Assim, foi somente no final do século XX, que criangas e adolescentes passaram a ser
reconhecidas como sujeitos de Direito.

Com o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA), tem-se um importante marco
legislativo, posto que, apesar do art. 227 da Constituicdo Federal consagrar a doutrina da
protecdo integral, ¢ com o este microssistema juridico que a politica nacional ¢ voltada em
prol dos interesses das criancas e adolescente e passa a ser ressignificada (MACIEL, 2021).
Outrossim, s6 no ano de 1990 a Lei 8.069/1990 (ECA) foi promulgada, trazendo uma

abordagem mais abrangente e especifica sobre os direitos das criangas e adolescentes no



Brasil, consolidando e ampliando as garantias ja existentes. No ECA, o direito a saude ¢
tratado de forma mais detalhada, enfatizando a importancia de politicas publicas especificas
para esse grupo etario.

Nas palavras de VERONESE e LIMA (2012, p.56) “O Estatuto da Crianga e do
Adolescente passa entdo, a partir de sua aprovagao, a ressignificar toda a politica nacional em
prol dos melhores interesses de criangas e adolescentes”. Em seu art. 7°, o Estatuto elenca os
direitos fundamentais a serem observados, dispondo: “A crianga e o adolescente tém direito a
protecdo a vida e a satide, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento ¢ o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes dignas de existéncia”
(BRASIL, 1990, ONLINE).

Inobstante, o Estatuto também previu expressamente que os direitos fundamentais

devem ser resguardados e, qualquer violacdo, sera punida na forma da Lei:

Art. 5°. Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na
forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais
(BRASIL, 1990).

Art. 70. E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagdo dos direitos
da crianga e do adolescente (BRASIL, 1990).

Neste contexto, merece destaque o Movimento Nacional dos Meninos e Meninas de
Rua (MNMMR), que ocorreu na década de 1980, diante da forte pressdo ante o aumento de
criancas e adolescentes que cresciam sem qualquer perspectiva de direitos que garantisse o
desenvolvimento pessoal e social, apesar do Brasil ter assumido os preceitos da a Declaragao
Universal dos Direitos da Crianga, de 1959, formalmente.

E foi com esse movimento que, segundo Almir Rogério Pereira, “a Comissao Nacional
Crianga e Constituinte conseguiu reunir 1.200.000 assinaturas para sua emenda e promoveu
intenso lobby entre os parlamentares pela inclusao dos direitos infanto juvenis na nova Carta”
(PEREIRA, Almir Rogério, 1998, p. 33).

Ainda para assegurar o direito a saude, surgiu a Lei 8.080/1990 (Lei Organica da
Satide), a qual estabeleceu as bases do sistema Unico de Satude (SUS) e tratou da garantia do
direito a satde para todos os brasileiros, incluindo criancas e adolescentes (BRASIL, 1990).

Atendendo a peculiaridade de cada fase de desenvolvimento infantil, foi criada a lei da
primeira infancia, segundo a qual a primeira infancia corresponde ao periodo compreendido
entre a concepgao e o ingresso da crianca na educagao formal, ou seja, da gestacdo até os 6
anos (BRASIL, 2016).

Especificamente no que se refere a primeira infancia, conforme preceitua o artigo 3°

da Lei 13.257/2016, a prioridade absoluta implica no “dever do Estado de estabelecer



politicas, planos, programas e servigos para a primeira infincia que atendam as
especificidades dessa faixa etaria, visando a garantir seu desenvolvimento integral” (BRASIL,
2016).

Portanto, antes do ECA, o direito a saude das criancas e adolescentes no Brasil ja
estava contemplado em diversas legislacdes e tratados internacionais, mas foi com a
promulgacao deste estatuto que houve uma consolidacdo mais abrangente e especifica desses
direitos, juntamente com uma mudanca de perspectiva, passando de um enfoque de controle
para um enfoque de promocao e protegdo integral. Desde entdo, o ECA tem sido fundamental
na transformacao da realidade das criangas e adolescentes no Brasil, promovendo seu bem-

estar e protegendo-os contra abusos e negligéncia.

3. INFANCIA COM SAUDE: A REALIDADE BRASILEIRA

Com a normatizagdo constitucional do direito a saude (art. 196, CF), o Estado passa a
assumir o papel de garantidor do direito, devendo ser assegurado igualmente a todos os seres
humanos, independentemente da situagdo econdmica de cada individuo. Nesta perspectiva, a
doutrina constitucionalista esclarece:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, prote¢do e recuperacdo (LENZA, 2022,
p.1325).

Da Silva Almeida, Pedersen e Da Silva (2020, p. ), em sintonia com os ensinamentos
acima expostos, relacionam o reconhecimento das criangas e adolescentes como sujeitos de
direitos a normatizacdo da cidadania sob a otica dos direitos humanos, o que impde a
observancia desses deveres, em sua integralidade, para com a os infantojuvenis por parte de
todas as instancias da Federagao e todos os setores da Administragao Publica.

Observa-se, portanto, que ndo se trata de uma acao isolada ou de um direito, mas de
acoes integradas para assegurar a integralidade de direitos, razao pela qual a acdo intersetorial
do Estado ¢ indispensavel para a concretizagdao desses direitos, motivo pelo qual se fala em
rede de prote¢do. No campo da satde, vé-se a necessidade da interligagdo dos programas e
setores, tendo em vista que a promocao da saide perpassa por programas que vao desde a
garantia da vida digna, seguranga alimentar, moradia adequada, saneamento basico, bem-
estar, prevenc¢do de doengas, dentre outras ag¢des, ndo se restringindo ao ato de tratar doengas.

Nesta perspectiva, no ambito da saude, a Declaracao dos Direitos da Crianga priorizou

a redu¢do da mortalidade infantil, assim como a assisténcia médica ¢ sanitaria, nutrigao,



higiene e saneamento bésico, como disposto nos principios IV e V do diploma (NACOES
UNIDAS, 1959). Alinhado a Declaracao, o Estatuto prevé a integralidade do acesso da
crianca ¢ do adolescente as linhas de cuidado voltadas a satde destes, por intermédio do
Sistema Unico de Satide, “observado o principio da equidade no acesso a agdes e servigos
para promogao, protecdo e recuperagdo da saude” (BRASIL, 1990).

Para analise da observancia ou nao as prioridades acima elencadas, apresenta-se,
abaixo uma figura demonstrativa dos dados extraidos do relatério do observatério da crianga e

do adolescente da Fundagao Abring (2022).
FIGURA N. 1 — Relatério do observatorio da crianga e do adolescente 2022
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A efetivacdo dos direitos a saude das criangas ¢ dos adolescentes, assim como de
outros direitos previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), enfrenta uma série
de desafios no Brasil. Alguns dos principais fatores que contribuem para a falta de efetivagao
desses direitos incluem: a falta de recursos adequados, a alocagdo insuficiente de recursos
financeiros para a saude infantil e adolescente, que pode resultar em servigos de satde
precarios, falta de acesso a tratamentos adequados e escassez de profissionais de saude
especializados.

Quanto a caréncia de médicos, observa-se na figura 1 que a propor¢ao de médicos por

habitantes no Brasil é de 2,3 médicos para cada mil habitantes, o que ainda varia a depender
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da regido, de modo que no estado do Ceard este indice se reduz para 1,6 e, em Juazeiro do
Norte/CE, 1,4. Associado a este dado, impde-se a observagdo de que 46,3% das criancas
brasileiras na primeira infincia, ou seja, entre 0 a 6 anos de idade, vive nas classes
econdmicas mais baixas, dentro da linha de pobreza ou extrema pobreza, o que as coloca em
situacdo de vulnerabilidade social, alimentar, desnutri¢do e em moradias que ndo atendem as
condigdes sanitarias ideais. Quando esta andlise passa para o estado do Ceara, o percentual
ainda ¢ maior, chegando ao alarmante numero de 67,2% das familias de criangas na primeira
infancia, inexistindo no relatorio dados cadastrado em relagdo a cidade de Juazeiro do
Norte/CE (OBSERVATORIO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2023).

Da Silva Almeida, Pederson e Da Silva (2020, p. 16-17), sabiamente, correlacionam a

pobreza as demais violagdes de direitos:

Importante ressaltar que por pobreza entende-se uma condigao para além do acesso a
renda (pobreza monetaria), mas também um fendmeno vinculado a um conjunto de
negacdes e privagdes essenciais ao bem-estar da pessoa humana. Dessa forma, ao
tratar-se da pobreza relacionada as violagdes de direitos da crianga ¢ do adolescente,
considera-se a insuficiéncia de renda como também as privagdes multiplas do acesso
as condigdes essenciais ao seu crescimento e desenvolvimento integral, com
destaque aos direitos basicos contidos no artigo 4° do ECA. A renda ndo ¢é
condicionante inico para designar uma crianga e um adolescente em situagdo de
pobreza e violagdo de direito, entretanto outros componentes devem ser
considerados — como o acesso a servigos publicos. Quando os governos encerram
a oferta de servicos por auséncia de recursos orcamentarios, automaticamente
ele insere diversas criancas e adolescentes num contexto de vulnerabilidade e
pode em risco sua protecio (grifo da autora).

Neste diapasdo, enleva-se a necessidade de maior destinagdo orgamentaria para
implementagdo de politicas publicas que venham efetivar os direitos que sdo assegurados a
populacdo infantojuvenil, atentando para a necessidade de planejamento e agdes articuladas
entre varios setores da administragdo publica.

Quanto a mortalidade infantojuvenil, cujo combate deve ser uma das prioridades
governamentais, vé-se que ainda alcanca indices que merecem ser trabalhados. Observe-se,
como apresentado no grafico representado na figura 1, que no ano de 2022, 32.211 criangas
de até¢ um ano de idade foram a 6bito no Brasil. Todavia, dentre estas, 21.232 (66,1%) foram a

obito por causas identificadas como evitaveis. Segundo nota técnica do relatorio:

Evitabilidade ou mortes evitaveis: trata-se de um agravo ou situacao prevenivel pela
atuacdo dos servigos de saide que incidem, provavelmente, quando o sistema de
saude nao consegue atender as necessidades de saude e seus fatores determinantes
sdo frageis a identificacio e a intervencdo acertada (OBSERVATORIO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2023).

Este dado aponta para a fragilidade do sistema de satde no que se refere a prestacdo de
servigo a crianga e adolescente, tanto no que se refere a caréncia de profissionais em razao da

necessidade da populacdo, como maiores investimentos publicos em qualificagdo, nado
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somente no quadro pessoal como equipamentos e estrutura de atendimento, resvalando, mais
uma vez, na problematica ja apontada por Da Silva Almeida, Pederson e Da Silva (2020)
quanto a restri¢do de investimentos publicos na infincia e juventude.

Ha de se destacar, como consequéncia da caréncia de investimentos or¢gamentarios na
area infantojuvenil que o indice de mortalidade infantil brasileira tem apresentado
crescimento nos ultimos trés anos, de modo que em 2020 o indice era de 11,5; 2021, 11,9; e
2022, 12,6 (OBSERVATORIO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2023).

Observa-se, ainda, com o intuito de promover e assegurar o direito fundamental a
saude a previsdo da obrigatoriedade da vacinacdo, a promog¢do da saude bucal e atengdo
odontolégica, bem como protocolos a fim de detectar, em consultas pediatricas, eventuais
riscos para o desenvolvimento psiquico (BRASIL, 1990).

No que diz respeito a obrigatoriedade da vacina, ¢ importante destacar que essa ¢ uma
medida utilizada h4d muitos anos para prevenir doengas e combater a proliferagdo de virus e
bactérias. Deste modo, um meio de assegurar o direito a saude.

A imunizagdo tem comego ainda na maternidade, haja vista que, com o nascimento, o
bebé necessita tomar duas vacinas que sdo fundamentais para garantir sua saide e um
desenvolvimento sadio, sendo elas: a BCG, que protege contra o virus responsavel por causar
a tuberculose; e Hepatite B, que deve ser aplicada nas primeiras 12 horas apds o nascimento
com vida, pois objetiva evitar infeccdo por um virus que afeta o figado (UNIMED Londrina,
2020).

E através da vacina que o sistema imunoldgico reconhece agressores responsaveis por
causar doencas e estimulam o corpo a proteger o organismo, ou seja, constitui uma verdadeira
prote¢do ndo s pessoal, mas como também para evitar a proliferagdo de doengas infecciosas.
Essa prote¢do tem inicio logo nas primeiras horas do nascimento com vida da crianga e se
estende para toda vida, como um verdadeiro exercicio e garantia do direito a saude, mas
também a manutencao da vida digna.

Ha de se destacar que o percurso dos programas de vacinagdo no Brasil. Em 1966, a
Lei 5.026, Lei Organica das Campanhas Sanitarias, objetivava coordenar as atividades de
prevencao e doengas a nivel coletivo. Em 1973 foi criado o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) que garantiu o acesso aos brasileiros a vacinacdo, de forma isondmica. Foi através da
vacina¢do que no Brasil, foram erradicadas a variola e o controle da poliomielite (paralisia
infantil) e a sindrome da rubéola congénita. Todavia, ¢ no ano de 1975, com a promulgagdo da
Lei 6.259 que se tem a regulamentagdo do PNI. A norma tornava obrigatoria a vacina no

primeiro ano de vida da criancga, inclusive, com a previsdo de sangdo ante a nao observancia,
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qual seja, a suspensdo do pagamento do salario-familia (TEMPORAO, 2003).

Em 1986, houve a criacao do simbolo que ficou conhecido entre os brasileiros do “Z¢
Gotinha” que foi atrelado a campanha da erradicag@o contra a poliomielite. A partir de entdo a
evolucdo do calendario vacinal infantil se deu gradativamente. Em 1992 houve a efetivagao
do Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica e o inicio da campanha nacional de vacinagdo em
menores de 15 anos, com a inauguracao do Plano de Eliminag¢do do Sarampo (JUNIOR,
MENIS, PASSOS, NEVES, QUEZADAS.2018 p.73).

Entre os anos de 2003 a 2015, houve uma expansdo do Calendario Nacional, com o
acréscimo de outras vacinas. Essa ampliacdo do calendario se dd em razdo de critérios: (i)
epidemiologicos, ou seja, a partir da analise de gravidade da doenga no pais; (ii) eficacia e
seguranga da vacina; (iii) critérios socioecondmicos; (iv) analise das comissdes; e (V)
tecnoldgicos (Programa Nacional de Imunizagdes, 2003).

Como resultado de toda essa construcao legislativa ao longo dos anos, o Brasil ¢ um
dos paises com o maior programa de vacinagdo gratuita a nivel mundial, cujo calendario
encontra-se representado abaixo.

FIGURA N. 2 - Calendario de vacinagio brasileiro

Sarampo, . 12 MESES

. caxumba, L e
PLOIOMIELITE Tasacda rubéola 15 MESE
idade
BCG dose tnica, ao * 09 MESES * 01 dose aos
V i . = s 04ANOS St =i\, 45 MESES : 07 anos (03
BNEUMOCOCIC e s 02 MESES ebre amarela PO, B e earaie Difteria, tétano i
10 VALENTE *+ 04 MESES SUdimbs, a segunda « reforco a cada
N rubéola, variceia s o
y 10 anos
triplice viral
HEPATITE B SiAgh cavcs
) Adolescente Poliomielite 1 e + 15MESES
Rotavirus « 02 MESES 3 * 04 ANOS
« Adultos humano G1P1 + 04 MESES

Hepatite A
P 15 meses

Papilomavirus
humano * 9 eldanos

.+ 24E6 . 03 MESES + 15MESES

PENTAVALENTE Difteria, tétano, * 04 ANOS
meses de d Mi t
» mes e ooeioC e (l’g Mgggg pertussis Voricela g 04 anos
s Difteria, tétano e
Pneumocécica AP O S Meninigocscica 01 dose entre . .
23-valente anos ACWY 1le14anos P pertussis

pertussis aallaar Influenza Covid
acelular

Fonte: Adaptado de BRASIL, Ministério da Satde, 2023

O Programa Nacional de Vacinacao (PNV) institui calendario basico de imunizagao
anual, de Vacina da Crianga, com o intuito de proporcionar qualidade de vida e prevencgao de
doencas O programa estd em consonancia com o disposto no ECA, segundo o qual “¢
obrigatéria a vacinagdo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades

sanitarias”(BRASIL, 1990).
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Neste sentido, vacinar criangas ¢ adolescentes ¢ um exercicio do direito fundamental a
saude, por isso, negligenciar, com a recusa da imuniza¢do com vacinas, comprovadas e
atestadas pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), implica em verdadeira negligéncia
dos pais.

Nesta légica, Teixeira e Menezes (2022) lecionam que a violagdo ao preceito do art.
14, §1° ofende ndo somente ao direito subjetivo da crianga e do adolescente de receber a
imunizacdo, mas também compromete a saude da coletividade, visto que ha a facilitacdo de
transmissdo de doengas que sdo possiveis prevenirem pela vacina¢do. Por conseguinte, no
exercicio do munus, ndo comporta arbitrariedade e tampouco sobreposicdo aos melhores
interesses da crianga. Logo, a recusa imotivada transcende os limites do Poder Estadual e,
implica, além da negligéncia a omissdo de cuidado. Neste sentido, o estudo de Resende e
Alves (2020, p.142) revela que “cada sujeito tem o dever de ser imunizado — ainda que isso
constitua uma limita¢do a dimensao negativa do direito a satde”.

Impode-se, assim, apresentar manifestacdo do Ministério da Satide acerca das vacinas,
segundo o qual “sdo seguras e estimulam o sistema imunoldgico a proteger a pessoa contra
doencas transmissiveis. Quando adotada como estratégia de satde publica, elas sdo
consideradas um dos melhores investimentos em satde considerando o custo-beneficio”
(ACORDAO-2021-557152-2).

Porém, a despeito de todos os esfor¢os e previsdo de obrigatoriedade e
disponibilizagdo gratuita, observou-se no Brasil, no ano de 2021, um déficit na cobertura
vacinal infantil nacional, visto que apenas 60% das criangas foram vacinadas contra a
Hepatite B, o Tétano, a difteria e a coqueluche; aproximadamente 70% contra a tuberculose; e
menos de 75% contra o sarampo, caxumba e rubéola (SENADO FEDERAL, 2022).

Segundo o relatdrio Situacdo Mundial da Infancia 2023: para cada crianga vacinagao,
langado pela UNICEF, foi registrada a maior queda das vacinagdes infantis nos ultimos 30
anos. A diretora executiva do UNICEF, Catherine Russell, se pronunciou destacando que
“esse ¢ um alerta vermelho para a satde infantil. Estamos testemunhando a maior queda
continuada na imunizagdo infantil em uma geragdo. As consequéncias serdo medidas em
vidas” (UNICEF, 2023).

E neste sentido que surge a intervencdo do Estado, seja por meio de politicas
publicas, campanhas de vacinagdo e até mesmo a intervencdo, por intermédio do Poder
Judiciario que impde a limitagdo no Poder Familiar, em prol do melhor interesse da crianca e
do adolescente, visto que ¢ dever, também, da sociedade e do Estado assegurar os direitos

fundamentais, nos termos do art. 227, da CF.
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A doutrina, assim como a jurisprudéncia, caminha para o mesmo entendimento, visto
que, ambos entendem que ¢ recomendavel que o Poder Publico, seja por determinagdo judicial
ou por intermédio do Conselho Tutelar, obrigue, que os pais vacinem os filhos. Assim € o

comentario da doutrina de NUCCI (2020, p.72), acerca da jurisprudéncia:

Obrigatoriedade de vacinagdo: é perfeitamente admissivel — e até recomendavel —
que o poder publico obrigue, por meio de ordem judicial ou do Conselho Tutelar,
que os pais encaminhem seus filhos a vacinacdo obrigatdria. Conferir: TIRS: “1) De
acordo com o art. 14, paragrafo unico, [hoje, com redacdo alterada pela Lei
13.257/2016] do ECA, ¢ obrigatéria a vacinagdo das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias. Incidéncia da Portaria 3.318/2010, do
Ministério da Saude, que elenca as vacinas obrigatorias para criangas, adolescentes,
adultos e idosos. 2) Irretocavel a aplicagdo de medida protetiva para, apds avaliagdo
por médico pediatra, submeter o menor as vacinas obrigatorias, observada sua
idade” (Tribunal de Justiga do RS, Apelagido Civel 70053524765, 8. Cam. Civel, rel.
Ricardo Moreira Lins Pastl, j. 18.04.2013).

Importante ainda destacar que a dose do triplice viral, que abrange a imunizagao
contra sarampo, caxumba e rubéola, a cobertura caiu para 71,49% em 2021, o que indica que
cerca de 700 mil criancas ainda ndo receberam essa vacina.

Ressalte-se que “a vacinagdo de rotina para criancas menores de 5 anos vinha
sofrendo quedas desde 2015. E a pandemia certamente contribuiu ainda mais para o
agravamento do problema” (UNICEF, 2023). Por conseguinte, o cenario pos-pandemia,
vivenciado entre os anos de 2020 a 2022, também contribui para a queda na cobertura da
vacinagdo, isso porque parte da populagdo praticou o distanciamento social e, nos primeiros
momentos da pandemia, o isolamento, assim o acesso aos postos de saude ficaram restritos
em especial pelo alto risco de contaminagdo. Todavia, o declinio nos indices de adesdo a
vacinagdo ja era existente.

A continentalidade do Brasil pode ser um dos motivos que favoregcam os dados de
insegurancga quanto ao acesso a saude. Uma realidade ¢ a existéncia de disparidades regionais
na infraestrutura de saude e nos servig¢os disponiveis, que sao significativas e podem acarretar
dificuldades ao acesso a satde pelas criangas e adolescentes, em especial pelas que vivem em
areas rurais ou economicamente desfavorecidas. Estas enfrentam maiores dificuldades para
acessar cuidados de saude de qualidade; dentre estas predomina a falta de informacao e
conscientizagdo das familias, especialmente as mais vulneraveis, as quais podem nao estar
cientes dos direitos a satde de suas criancas e adolescentes ou podem nao saber como acessar
os servicos de saude disponiveis (DIRETRIZES NACIONALIS, Ministério da Saude, 2010, p.
60).

A burocracia excessiva e a falta de eficiéncia na administracao de servigos de saude

\

podem criar barreiras ao acesso e a prestacdo de cuidados adequados; a negligéncia e
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abandono; As questdes sociais € econdmicas, pois fatores sociais, como pobreza, falta de
acesso a educacdo e moradia inadequada, podem afetar negativamente a satide das criancas e
dos adolescentes.

Essas questdes sdo interconectadas e precisam ser abordadas de maneira integrada; e a
falta de coordenagdo entre os 6rgdos, a coordenagdo insuficiente entre os diferentes orgaos
governamentais e entidades da sociedade civil envolvidos na promogdo e protecdo dos
direitos da crianga e do adolescente pode levar a lacunas na implementagdo das politicas.

A violagdo do direito a satde da crianca e do adolescente vai contra os principios
constitucionais da protecdo integral e da prioridade absoluta estabelecidos na Constitui¢do
Federal de 1988. Esses principios tém como objetivo garantir o bem-estar ¢ o
desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes e sdo fundamentais para a promocao de
uma sociedade mais justa e igualitaria.

O Principio da Protecdo Integral estabelece que criancas e adolescentes devem ser
tratados como sujeitos de direitos em sua totalidade, ou seja, considerando todas as dimensdes
de suas vidas, incluindo a saude fisica, mental ¢ emocional. A violacao do direito a saude
impede que criangas e adolescentes alcancem seu pleno potencial e bem-estar (PLANO
NACIONAL DE DEFESA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, p. 26).

Consequentemente, o compromisso com o desenvolvimento a promog¢ao da saude das
criancas e dos adolescentes ¢ fundamental para o desenvolvimento sustentavel da sociedade e,
portanto, a violacdo a esse direito compromete o potencial de uma geragdo futura e pode ter
impactos a longo prazo na sociedade como um todo.

Nessa conjuntura, para combater a violagdo do direito a satde das criancas e dos
adolescentes e cumprir os principios constitucionais da protecdo integral e da prioridade
absoluta, ¢ essencial que haja um compromisso efetivo do poder publico, atentando para o
principio da municipalidade, em fornecer servicos de satide de qualidade, promover a
conscientizacdo sobre esses direitos, alocar recursos adequados e garantir que as politicas

publicas sejam formuladas e implementadas considerando esses principios fundamentais.

METODO

E através da metodologia que se verifica a legitimidade e confiabilidade dos resultados
de um estudo, ou seja, sdo procedimentos metodoldgicos que norteiam os rumos de uma
pesquisa, examina os artificios cientificos nos seus designios por meio da apreciagado reflexiva

(GUERRA, 2015).
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Assim, a partir dos objetivos propostos, o presente estudo trata-se de uma pesquisa
exploratoria que, na visao de Gil, “[...], a pesquisa exploratoria tem como propdsito
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito [...]”
(GIL, 2016, p. 28). Logo, o tipo de pesquisa enquadra-se com a desenvolvida no trabalho,
tendo em vista que foram analisados dados e realizada andlise em documentos para aferir a
atuacdo do Municipio de Juazeiro do Norte-CE, quanto a efetivagdo do Direito a saude a
crianga e ao adolescente de maneira prioritaria.

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual utilizou-se de dados
obtidos ndo sob a perspectiva estatistica, mas social. No que se refere as fontes, trata-se de
uma pesquisa bibliografica e documental, tendo se utilizado de livros, revistas cientificas,
artigos, dissertacdes e teses disponiveis em plataformas eletronicas de busca de pesquisa
cientifica, utilizando como descritores “direitos fundamentais a saude da crianga ¢ do
adolescente”, “principios” e “Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente”. Os documentos foram
selecionados conforme a proximidade com os objetivos da pesquisa, tendo como principal site
de busca utilizado o google academic.

Quanto aos documentos, foram utilizados relatérios como Cenario da Infancia e da
adolescéncia no Brasil (ABRINQ, 2022), Observatorio da crianga e do adolescente (2023) e
Como ¢ a realidade das criancas e adolescentes que vivem no Brasil? (SEFRAS, 2023), além

do Plano Municipal de Satde de Juazeiro do Norte-CE.

ANALISE E DISCUSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, utilizou-se como instrumento pesquisa documental, por meio de
uma analise do Plano Municipal de Saiude de Juazeiro do Norte-CE, a partir do qual restou
constatado que as politicas publicas voltadas para a atencdo a saide da crianga e do
adolescente sdo frageis, sendo que a palavra “adolescente” ¢ mencionada 07 vezes fora do
contexto como sujeito prioritario de direito a satde.

No instrumento do Diario Oficial do Municipio, datado em 14 de margo de 2022,
Juazeiro do Norte-CE reune indicadores ¢ as informagdes de uma rede de servigos locais, que
além de retratar estruturagcdo de servigos que alcangam a primeira infincia na cidade, passam
subsidiar uma avaliacdo das condi¢des reais e concretas, e ainda sinalizar para as fragilidades

que precisam ser enfrentadas neste ambito.
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QUADRO 1 - Indicadores de diagndstico municipal da primeira infancia

2.1INDICADORES DE DIAGNOSTICO MBICIPAL DA PRIMEIRA INFANCIA

Populagdo por grupos de Idade

Divisd Aci
Adn:in':straﬂva ’ 0 a4 anos ’ 5a9anos ‘ 10 a 14 anos ‘ 15 a 19 anos ‘ 20 a 59 anos Le 60 :nl::
Municipio Total 20.580 20.890 25.384 24202 10777 [15.762

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2022.

Observa-se que a populacdo que corresponde a primeira infincia no municipio, se

apresenta em um quantitativo consideravel entre 20.580 e 41.470 pessoal.

QUADRO 2 - Populagao por grupos de Idade

Populagio por grupos de Idade

K:Im"‘ﬂ" Branca Preta Amarela Parda Indigena decla:::)
Faixa Etéria - - - - - -

0 a 4 anos 8006 493 168 11848 11 -

52a9 anos 7262 633 216 12755 R3 1

10 a 14 anos 7798 976 231 16348 29 2

15a 19 anos 7569 1054 275 15258 46 -

20 a 59 anos 43551 7004 1494 80228 212 2

Acima de 60 anos9173 1707 204 15274 34 -

Total |834l3 11867 2.588 151711 355 5

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2022.

Quando a CF e o ECA recepcionaram a Teoria da Protecao Integral, foi com o objetivo
de proporcionar o pleno desenvolvimento da crianga e do adolescente, haja vista a sua
condicdo e peculiaridades. Assim, o legislador e a propria sociedade tiveram como
preocupacgdo proteger integral e prioritariamente os direitos fundamentais da infancia e
juventude.

O interesse superior da crianga 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 ¢ fruto da desigualdade social criada pelo sistema capitalista.

Apos a demonstracao das politicas publicas voltadas a atencdo da saude da crianca e
do adolescente, foi constatado que o PMS (Plano Municipal de Satde) nao esta fundamentado
na Teoria da Prote¢do Integral e no Principio da Prioridade Absoluta, haja vista que ndo trata a
saude da crianga e do adolescente como uma preocupagdo superior por parte do Poder
Publico.

Os programas e agdes do PMS se resumem a aten¢do pré-natal da gestante; apds o
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nascimento, a imuniza¢do de algumas doencas especificas, teste do pezinho e atengdo a
doencas prevalentes na infincia, de uma forma bem ampla.

O gréfico abaixo retirado do PMS de Juazeiro do Norte-CE indica o percentual de
cobertura para as vacinas que sdo pactuadas no municipio nos ultimos 8 anos, a meta pactuada
foi de 75%, se observa, portanto, o ndo atingimento nos anos de 2013, 2018, 2019 e 2020.

GRAFICO 1 — Série historica da promogio de vacinas

Série historica da Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinag8o para criangas menores de dois anos de idade —
Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (12 dose) — com cober

1003
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Grafico 19
Fonte: SIPNI/DATASUS

Fonte: Plano Municipal de Saude, 2022.

Os servigos de satide do municipio de Juazeiro do Norte-CE sdo estruturados pela
Estratégia de Saude da Familia, que possui 76(ESF) e 55(ESB), compostas ainda, por 517
Agentes Comunitarios de Saude(ACS). Possui, ainda, uma coordenagao das equipes de satde
bucal, Programa de Saude nas Escolas — PSE, Nucleo de apoio a Satde da Familia — NASF,
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.

Entre os programas basicos que o municipio esta cadastrado, somente o Programa
Satide na Escola ¢ voltado diretamente para a satde da crianga e do adolescente, o qual,

segundo o Ministério da Saude (BRASIL, ONLINE), consiste em:

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Satude e da Educacao,
foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de
2007. As politicas de saude e educagdo voltadas as criangas, adolescentes, jovens e
adultos da educagdo publica brasileira se unem para promover saude ¢ educacdo
integral. A intersetorialidade das redes publicas de satde e de educagdo e das demais
redes sociais para o desenvolvimento das a¢des do PSE implica mais do que ofertas
de servigos num mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das agdes a
partir da conformagao de redes de corresponsabilidade. A articulacao entre Escola e
Atenc@o Primaria a Satide ¢ a base do Programa Satide na Escola. O PSE ¢ uma
estratégia de integragdo da saude e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e
da qualificagdo das politicas publicas brasileiras.

Observe-se que a adesdo ao programa se desenvolve como uma maneira de
“sistematizar as intervencoes voltadas a esse publico no ambito das redes publicas de satde e

de educacao” (BRASIL, ONLINE), promovendo, portanto, assisténcia em duas 4areas


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
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prioritarias da infancia e juventude, de maneira intersetorial. Todavia, ndo se desenvolve de
maneira exclusiva em relagdo a crianca e adolescente, haja vista que também abrange o

sistema educacional de jovens e adultos.

FIGURA 1 - Programa satde na escolaa
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Fonte: Site da Prefeitura de Juazeiro do Norte, 2023.

Assim, no plano sdo citados varios programas e acdes a saude de modo geral, mas
nenhum ¢ direcionado prioritariamente a satde da criancga e do adolescente.

O principio da Prioridade Absoluta, que est4 previsto no artigo 4° do ECA, determina a
preferéncia na implantacdo de politicas publicas voltadas para a crianga e o adolescente, além
da destinacao dos recursos publicos como uma forma de garantir privilegiadamente os direitos
fundamentais. Esse elemento principioldgico ndo estd demonstrado no PMS, uma vez que o
plano ndo trata a satde da crianga e do adolescente como uma preocupagdo prioritaria, no que
se refere as politicas publicas e medidas adotadas pela municipalidade.

Os recursos publicos orcamentarios, com base nos dados extraidos do PMS, nao foram
destinados prioritariamente a formulagdo e execucdao de politicas publicas que visem a
promocao e recuperagdo da satide infantil e jovem.

Quanto a protecdo integral, o ECA engloba a garantia do pleno desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, garantias essas que nao restaram evidenciadas no
PMS de Juazeiro do Norte-CE, uma vez que o plano ndo trouxe, em seu texto, o planejamento
do municipio de uma forma aprofundada no que se refere as necessidades de satde da crianga
e do adolescente do municipio.

O PMS nio trouxe a analise situacional da satde da crianca e¢ do adolescente do
municipio e seu perfil epidemioldgico, desrespeitando uma norma que regulamenta a

elaboragao do plano municipal.
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De acordo com o Didrio Oficial do Municipio, definir estratégias para a superacao das
situagoes de desigualdades e dificuldades relacionadas a primeira infancia, onde a partir de
algumas informagdes apresentadas pelo diagndstico foi possivel compreender a realidade dos
desafios do Municipio na garantia das condi¢des para o desenvolvimento integral das
criangas.

Deve-se atentar para a criagdo de metas e estratégias que busquem intervir nos indices
que encontram-se reduzidos no Municipio, bem como, em diversos outros aspectos que ao
serem apontados, devem ser acompanhados com atencdo pelos gestores publicos e privados
que atuam na primeira infancia.

Destaca-se neste sentido, a necessidade de priorizagao dos territdrios e das familias em
situacdo de vulnerabilidade, que evidentemente sdo também aquelas inclusas ou ndo, em
programas de transferéncia de renda. A proposta do Plano Municipal da Primeira Infancia tem
como finalidade superar a situagdo de vulnerabilidade em que as criangas na primeira infancia
e suas familias enfrentam atualmente.

Para isto, tem-se o desafio de melhorar a situacdo da primeira infancia revelada nas
estatisticas, compreende-se que esta ¢ uma articulacdo intersetorial, a fim de romper as
barreiras e reafirmar o atendimento integral a crianca, onde o ponto de partida ¢ a atuacao e
efetivacao das politicas publicas.

A Secretaria Municipal de Satde de Juazeiro do Norte apresenta suas metas e
estratégias, a fim de envolver todos os setores da politica de saude representados pela
secretaria supramencionada, voltados para o atendimento a crianga e adolescéncia, a fim de
apresentar propostas que possam contribuir com a efetivacdo da garantia do direito integral a
crianca e ao adolescente no ambito da saude, envolvendo principalmente agdes preventivas,

dentro dos eixos apresentados no plano.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da presente pesquisa, restou evidenciado como o municipio de Juazeiro do
Norte-CE atua na efetivagdo do direito a saude da crianca e do adolescente, bem como qual a
relevancia da elaboracdo de um Plano Municipal de Satde (PMS), uma vez que o mesmo
deve atender as necessidades reais de uma determinada populagdo, e por meio de pesquisas
que apontem os indicadores e a realidade situacional da saide do municipio implementar
politicas publicas necessarias para a promogao e recuperagdo da satde de todos.

O estudo abordou a questao de que o direito a saude da crianga e do adolescente ¢ um

direito fundamental que exige uma triplice responsabilidade do Estado, familia e sociedade na
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efetivacao desse direito.

Nesse sentido, o Poder Publico deve dar preferéncia a garantia dos direitos
fundamentais da crianca e do adolescente frente a qualquer outra preocupacao do Estado, ndo
podendo o administrador deixar de implementar politicas puiblicas nessa area sob o pretexto
de existir outros interesses mais relevantes.

Os resultados da pesquisa demostraram que o PMS de Juazeiro do Norte ¢ bem
limitado no que se referem as acdes, programas e servigos voltados para a saude da crianga e
do adolescente, pois 0 municipio ndo realizou uma analise da situagdo e das necessidades de
saude que a populacdo jovem e infantil vivencia, sequer apresentou indicadores de saude e
programas mais aprofundados na resolucao desses problemas.

Também, concluiu-se que ndo havia um controle do nlimero de criancas e adolescentes
atendidas pelas unidades de satide dos municipios, bem como as respectivas doengas,
demonstrando o descaso na prestacdo desses servigos.

Realizar o registro e controle dos indicadores de doengas que afetam uma a populacao
¢ de extrema importancia, pois assim ¢ possivel constatar quais as reais necessidades dessas
pessoas e quais politicas publicas devem ser implementadas a fim de promover e recuperar a
satude dos individuos. Quando o municipio ndo identifica esses fatores primordiais para a
formulacao e execugdo de politicas publicas, ele deixa de garantir direitos fundamentais e
atender necessidades bésicas, destinando os recursos publicos para acdes talvez menos
importantes ou mesmo desnecessarias.

Nao fosse apenas isso, 0 PMS ndo atende os elementos da Teoria da Prote¢ao Integral
e Principio da Prioridade Absoluta, uma vez que nao demonstra que a saude da crianga e do
adolescente ¢ uma preocupacdo prioritaria por parte do Poder Publico do municipio, sendo
que as acdes e programas contidos no PMS sao frageis e limitadas.

O PMS nada menciona sobre a saide do adolescente, bem como pessoas deficientes
ou portadoras de necessidades especiais, demonstrando a falta de preparo e desinteresse do
municipio em atender a satde desses individuos ou mesmo integra-los em sociedade.

Evidente que o PMS ndo atende a sua real fungdo: a de planejamento das acdes e
servicos de saude, tendo em vista que a sua formulacao deixou varias lacunas no que se refere
a saude da crianca e do adolescente.

Elaborar um PMS ¢ de extrema importancia, exige um estudo aprofundado e
comprometimento por parte do Poder Publico para cumprir as programagdes pactuadas no
plano. Nao se pode investir os recursos publicos sem, contudo, identificar os problemas

enfrentados em sociedade, pois se torna apenas transferéncia dos recursos publicos € ndo um
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investimento necessario.

Além disso, a satde da crianca e do adolescente ¢ uma responsabilidade de todos,
familia, sociedade e principalmente o Estado, pois se tratando de pessoas em uma situagdo
peculiar, ¢ necessario que seja proporcionado a crianca e ao adolescente todos os meios
adequados para o pleno desenvolvimento fisico, mental, espiritual e social, conforme o
disposto nos artigos 227 da CFB, e artigo 4° do ECA.

Além disso, os mesmos artigos supracitados evidenciam de uma forma bem clara qual
deve ser a postura do Estado diante dos direitos fundamentais da crianga e do adolescente, nao
podendo o Poder Publico usar da discricionariedade quando o assunto tratado for a garantia
dos direitos dessa parte da populagao.

Deixar de proporcionar uma satde digna a crianga e ao adolescente ¢ comprometer
toda uma sociedade, pois assim esta sendo permitido que uma populacdo doente seja o
resultado dessas agoes.

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 destinagao correta do orgamento publico.

Diante de tais fatos, ¢ notéria que a conclusdo do presente trabalho influencia para
uma contribuicdo mais direta para melhorar a saude e a elaboracdo do Plano Municipal de
Saude de Juazeiro do Norte-CE.

A sugestao para os futuros académicos que pretendem pesquisar na presente area, ¢
que realizem uma programacgdo com tempo hdbil para coletar o méximo de informagdes
possiveis por parte dos setores publicos, e assim realizar um trabalho com maior precisao e
qualidade. Caso ndo seja possivel adquirir todos os dados, por ndo existirem ou mesmo por
ndo serem repassados, o académico exigir uma responsabilizacdo do Poder Publico e seus

gestores.
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ANEXO I

TERMO DE AUTORIZACAO PARA ENTREGA DA VERSAO FINAL DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC IT) DO CURSO DE
DIREITO

Eu, Alyne Andrelyna Lima Rocha Calou, professor(a) titular do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio - UNILEAO, orientador(a) do Trabalho do aluno(a) FLAVIA MONALYSA
DE SOUSA FERREIRA, do Curso de Direito, AUTORIZO a ENTREGA da versao final do
Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo) do aluno supracitado, para analise da Banca
Avaliadora, uma vez que este foi por mim acompanhado e orientado, sob o titulo O DIREITO
FUNDAMENTAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: uma anélise do plano
municipal de saide do municipio de Juazeiro do Norte-CE, com base na teoria de protegao
integral e o principio da prioridade absoluta.

Informo ainda que este ndo possui plagio, uma vez que passei em um antiplagio.

Juazeiro do Norte, 20/11/2023.

(R~
Profa. Esp. Alyne Andrelyna Lima Rocha Calou
Orientadora



PARECER DE REVISAO ORTOGRAFICA, GRAMATICAL ¢ ABNT

Eu, Andréa Germano da Silva, professor(a) com formagdo Pedagdgica em
Letras: Lingua Portuguesa-Licenciatura, pela Instituicdo de Ensino Superior UVA
(Universidade Vale Estadual Vale do Acarau), realizei a revisdo ortografica, gramatical e
ABNT do trabalho intitulado O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE: uma analise do plano municipal do Municipio de Juazeiro do
Norte-CE com base na teoria de protecéo integral e o principio da prioridade absoluta,
do (a) aluno (a) Flavia Monalysa de Sousa Ferreira e orientador (a) Alyne Andrelyna
Lima Rocha Calou. Declaro este TCC apto a entrega e analise da banca avaliadora de
Trabalho de Conclusio de Curso do Centro Universitirio Doutor Leéo

Sampaio/Uniledo.

Juazeiro do Norte, 11/12/2023.
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PARECER DE TRADUCAO DO RESUMO PARA LINGUA
INGLESA

Eu, Nathanael Barbosa Da Penha, professor(a) com formagdo Pedagogica em
Letras: Lingua Inglesa-Licenciatura, pela Instituicdo de Ensino Superior Universidade
Regional Do Cariri - URCA, realizei a tradu¢do do resumo do trabalho intitulado, O
DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE: uma
analise do plano municipal de saude do municipio de Juazeiro do Norte-CE, com base
na teoria de protecdo integral e o principio da prioridade absoluta, do (a) aluno (a)
Flavia Monalysa de Sousa Ferreira e orientador (a) Alyne Andrelyna Lima Rocha
Calou. Declaro que o ABSTRACT inserido neste TCC esta apto a entrega e analise da
banca avaliadora de Trabalho de Conclusdo de Curso do Centro Universitario Doutor

Ledo Sampaio/Uniledo.

Juazeiro do Norte, 10/12/2023

Documento assinado digitalmente

b NATHANAEL BARBOSA DA PENHA
g L Data: 10/12/2023 17:59:41-0300
Verifiqgue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do professor



