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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC tem como tema a efetivacdo dos direitos
destinados a protecdo das criancas e adolescentes usuarios do Sistema unico de Saude no
contexto sdcio-ocupacional de atendimento do Hospital Bom Jesus no municipio de Toledo —
Pr. Tal trabalho teve como objetivo geral apreender, compreender e analisar os direitos
destinados & protecdo da crianca e dos adolescentes usuérios do Sistema Unico de Saude,
garantidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) especificamente o art.12, no
contexto do atendimento do Hospital Bom Jesus. Para isso desenvolveu-se um historico sobre
a trajetdria dos direitos, sua concepcéo e efetivacdo, sobre a politica da saude e a politica da
crianca e do adolescente. A partir da compreenséo feita desse contexto do surgimento dos
direitos é que se deu a investigacdo e andlise do objetivo proposto, que & apreender a
efetivacdo de um direito explicitado no art. 12 do ECA, onde se afirma que “os
estabelecimentos de atendimento a saude deverdo proporcionar condi¢des para a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de crianca e adolescente” (ECA,
1990, art. 12). Os objetivos especificos que auxiliaram na realizagdo da pesquisa foram o0s
seguintes: Fundamentar tedrica da concep¢do de direito social; o levantar a efetivacdo do
acompanhamento junto aos internamentos de criancas e adolescentes usuarios do SUS no
Hospital Bom Jesus, Mantenedora HOESP; conhecer as condi¢cdes de permanéncia do
acompanhante nos internamentos e sua concepgéo de direito. A pesquisa foi desenvolvida em
forma de entrevistas com os usuarios do Sistema Unico de Saude do hospital. Ap6s a coleta
de dados, realizou-se a tabulagdo e o estudo dos mesmos, conseguindo-se apos essa analise
compreender-se qual a concepgéo de direito dos usuarios do Sistema Unico de Satde, se esta
sendo efetivado na instituicdo o direito ao acompanhamento e quais sdo as condigdes que sdo
disponibilizadas para essa permanéncia.

Palavras chave: Direitos, Crianca e adolescente, Salde.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), constitui-se como exigéncia
do processo de formacéo profissional, para obtencdo do titulo de Bacharel em Servigo Social,
com dimensao investigativa, fruto da pratica do Estagio Supervisionado | e |1, expressando a
unidade entre investigacdo e intervencdo profissional. Considerando que o TCC possibilita
uma pesquisa sistematica e com exigéncias normativas e éticas, tém-se que a pesquisa € parte
das atribuicGes profissionais do assistente social, explicitado no art. 5°, Inciso I, da Lei que
Regulamenta a Profissdo do Assistente Social, onde estabelece que: “Constituem atribuigdes
privativas do Assistente Social: 1 — Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar
estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servico Social”.

Nesta experiéncia de estagio a oportunidade de conhecer o tema relacionado a esta
investigacao trouxe a definicdo do objeto a ser tratado, a efetivagcéo dos direitos destinados a
protecdo da crianca e adolescente usuarios do Sistema Unico de Saude no contexto de
atendimento do Hospital Bom Jesus no municipio de Toledo — Pr.

Entende-se assim que é de fundamental importancia compreender, discutir e
avaliar como s relacGes de direito vem se colocando na sociedade capitalista, uma sociedade
formada por duas classes que distintas — burguesia e proletariado - que lutam para firmar cada
qual os seus interesses. Esse antagonismo nos interesses que proporcionam 0s embates
politicos e sociais existentes na nossa sociedade, pois enquanto a classe trabalhadora luta pela
conquista de seus direitos e para a sua efetivacdo, através de sua organizagdo, a classe
burguesa luta pela manutengcdo da ordem vigente, onde os direitos dos trabalhadores sdo
poucos e fragmentados.

No decorrer deste processo, através da observacdo, surgiu 0 seguinte
questionamento: ocorre na instituicdo a efetivacdo do direito da crianca e do adolescente
prevista no art. 12 do Estatuto da Crianca e do Adolescente? Neste sentido, definiu-se como
objetivo geral apreender, compreender e analisar os direitos destinados a prote¢édo da crianca e
dos adolescentes usuarios do Sistema Unico de Saude, garantidos pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente especificamente o art.12, no contexto do atendimento do Hospital Bom Jesus,
Mantenedora HOESP de Toledo/PR.

Os objetivos especificos que auxiliaram na realizagdo da pesquisa foram os
seguintes: Fundamentacdo teodrica da concepcdo de direito social; o levantamento da

efetivacdo do acompanhamento junto aos internamentos de criangas e adolescentes usuarios
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do SUS no Hospital Bom Jesus, Mantenedora HOESP; conhecer as condigdes de permanéncia
do acompanhante nos internamentos; a compreensdo junto ao acompanhante da sua
concepcao de direito.

O tipo de pesquisa escolhido, para alcancar os objetivos estabelecidos nesse
Trabalho de Concluséo de Curso - TCC foi a pesquisa exploratoria. As modalidades adotadas
foram a pesquisa bibliografica e a pesquisa de campo.

O presente trabalho sera estruturado em dois capitulos, onde no primeiro capitulo
buscou-se fundamentar o caminho percorrido na conquista dos direitos sociais, desde a sua
concepcao até a sua luta por efetivacdo. A formacgdo dos direitos sociais que advém das
conquistas do século XX que se deram através das manifestacbes dos trabalhadores
organizados. Também, apresenta a apreensdo da formacdo dos direitos referentes a salde e a
crianca e adolescente, que foram conquistas advindas da organizacdo da sociedade com a
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 e suas regulamentag¢des no ano de 1990.

No segundo capitulo trabalhou-se a contextualizacdo do espa¢o socio-ocupacional
do Servico Social, no Hospital Bom Jesus, fez-se um breve relato da experiéncia da pesquisa e
apresentou-se a metodologia utilizada. Ainda neste capitulo foi realizada a apresentacéo e
analise dos dados da pesquisa, anélise esta que de subdividiu em trés eixos de compreenséo.
No primeiro eixo delineou o perfil dos sujeitos da pesquisa, e no segundo eixo, se apresenta a
analise da concepcdo de direito junto aos usuarios e a analise da efetivacdo do
acompanhamento e as condigdes de permanecia oferecidas.

Por fim, as consideragOes finais, nas quais foram discutidas observacdes
referentes ao resultado da pesquisa, pontuou-se os referenciais tedricos para elencar pontos de
discusséo que puderam contribuir para o aprendizado e aprofundamento do presente objeto de

estudo.
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1 PERCURSO HISTORICO DA CONSTRUCAO DOS DIREITOS DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE.

Apresentar-se-a neste capitulo uma sintese para a compreensdo do objeto de
estudo deste trabalho de concluséo de curso que estuda a efetivacdo do direito da crianca e do
adolescente.

A primérdio buscou-se fundamentar a origem do direito, seu movimento histérico
de conquista e efetivacdo, seu caminho do individual ao social. Seguidamente procurou-se
contextualizar a Politica Social da Saude, historicizar seu movimento pela conquista da saude
com um direito universal. Por fim se discute a Politica Social da Crianga e do Adolescente,
suas mudancas e em especial sua efetivagdo com as garantias na relagdo com a Politica Social
da Saude.

1.1 CONHECENDO OS CAMINHOS DA CONSTRUCAO DOS DIREITOS.

Para compreender e analisar as relac@es do direito foi elaborado um breve resgate
histdrico de sua origem. De acordo com Bobbio (1992) o fundamento de um direito advém de
sua necessidade, de sua caréncia e a partir dai, 0 movimento que se da para que este seja
reconhecido pela sociedade e pelo estado responsével pela sua normatizacéo.

Direito € uma construcdo historica porque tem sua origem de uma necessidade
humana determinada, localizada no tempo e no espaco, varidvel conforme a historia da
sociedade, através da disputa de seus diversos sujeitos e das prioridades que estes
estabelecem; da época e da cultura presentes. Os direitos podem avancar, retroceder ou
apontar novas dimensdes.

Na historia da formacdo das declaracdes de direitos, Bobbio (1992) afirma que
pode-se distinguir pelo menos, trés fases: na primeira as declaracdes nascem como teorias
filosoficas, com a idéia que o homem é possuidor de direitos por natureza. Essa idéia é de
formulacdo jusnaturalista® defendida por Locke apud Bobbio (1992), que afirma que o

verdadeiro estado do homem € o estado natural, onde os homens séo por natureza livres e

! Jusnaturalismo é uma doutrina segundo a qual existe e pode ser reconhecido um “direito natural”, ou seja, um
sistema de normas de conduta inter-subjetiva, diverso do sistema constituido pelas normas fixadas pelo estado
(direito positivo). Este direito natural tem validade em si, é anterior e superior ao direito positivo e, em caso de
conflito, é ele que deve prevalecer. (Moreira, 2004, p. 15)
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iguais. Bobbio (1992, p. 29) analisa que “Enquanto teorias filosoficas, as primeiras
afirmacdes dos direitos do homem séo pura e simplesmente as expressdes de um pensamento
individual”. Essa concepcdo individualista defende que primeiramente vem o individuo que
tem valor em si mesmo, e depois vem o Estado que é formado pelos individuos.

A segunda fase da historia da Declaracdo dos Direitos do Homem, segundo
Bobbio (1992, p. 30) “[...] consiste, portanto, na passagem da teoria a pratica, do direito
somente pensado para o direito realizado”, ou seja, o direito vivido no dia-a-dia das relagoes
sociais. Bobbio ainda afirma que (1992, p. 33) “[...] foram propugnados os direitos politicos,
0s quais [...] tiveram como consequéncia a participacdo cada vez mais ampla, generalizada e
freqliente dos membros de uma comunidade no poder politico [...]".

A terceira fase inicia-se com a Declaragdo de 1948 na qual:

[...] a afirmacdo dos direitos €, a0 mesmo tempo, universal e positiva:
universal no sentido de que os destinatarios dos principios nela contidos ndo
sd0 mais apenas os cidaddos deste ou daquele Estado, mas sdo todos os
homens; positiva no sentido de que pde em movimento um processo em cujo
final os direitos do homem deverdo ser ndo mais apenas proclamados ou
apenas idealmente reconhecidos, porem efetivamente protegidos até mesmo
contra o proprio Estado que os tenha violado. No final desse processo, 0s
direitos do cidaddo terdo se transformado, realmente, positivamente, em
direitos do homem. (BOBBIO, 1992, p. 30 - grifo do autor).

E a partir da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, que o individuo passa
a ter consciéncia de seus direitos, segundo Bobbio (1992, p. 34) ela representa a “consciéncia
histérica que a humanidade tem dos préprios valores fundamentais na segunda metade do
século XX”. Com isso passa-se a organizar as relages sociais em busca da efetivacdo desses
seus direitos.

Portanto, € somente com a maior participacdo dos membros da comunidade no
poder politico que se tem a proclamacdo os direitos sociais que “[...] expressam o
amadurecimento de novas exigéncias, como os do bem-estar, igualdade ndo apenas formal, e
que poderiamos chamar de liberdade através ou por meio do Estado”. (BOBBIO, 1992 p. 33 -
grifo do autor). A exigéncia dos direitos sociais é advinda da rapida transformacgdo da
sociedade, onde os grupos excluidos, pelo agravamento das desigualdades, passaram a exigir

direitos e melhores condicdes de trabalho.

Os direitos sociais — como a saude, a previdéncia social, a condigdes
especiais de trabalho para mulheres, a limites de horério de trabalho, a idade



18

minima das criangas no trabalho e a horario de descanso e lazer, a serem
assegurados pelo Estado — foram considerados fundamentais. N&o se tratava
apenas de enunciar esses direitos nos textos constitucionais, mas de prever
mecanismos que assegurassem, aos trabalhadores, sua promocdo efetiva,
buscando a igualdade social. (SIMOES, 2007, p. 66).

A concepgéo dos direitos sociais, em um contexto geral, comecam a ser firmadas
pela instituicdo do Estado Social, como Estado de Direito? e do Estado de Bem-Estar Social®.
O Estado, constituido politica e territorialmente pela idéia de nacdo, tornou-se soberano
priorizando o interesse nacional em face dos demais Estados.

De acordo com Bobbio (1992) no Estado de direito, é onde cada homem traz uma
parcela do direito coletivo e social, desfazendo-se da concepcdo jusnaturalista que até entéo
vigorava, onde os direitos dos homens eram poucos e essenciais: direito a vida, a

sobrevivéncia, a liberdade e a propriedade.

No Estado despético, os individuos singulares s6 tém deveres e ndo direitos.
No Estado absoluto, os individuos possuem, em relacdo ao soberano, direitos
privados. No Estado de direito, o individuo tem, em face do Estado, ndo s6
direitos privados, mas também direitos publicos. O Estado de direito é o
Estado dos cidaddos’. (BOBBIO, 1992, p.61).

Bobbio (1992) afirma que enquanto os direitos de liberdade nascem contra o poder
do Estado, os direitos sociais necessitam para sua efetivagéo pratica a ampliagéo dos poderes
do Estado. Devem ser analisadas também para uma melhor efetivacdo dos direitos sociais, as

diferencas existentes entre os diferentes grupos de individuos, pois “Sé de modo genérico e

? Estado de Direito é um Estado cujo poder é regulamentado pela lei. Contrapde-se a qualquer forma de Estado
absoluto ou totalitario. E um Estado submetido ao controle de carater juridico. As caracteristicas principais do
Estado de direito, poderiam ser assim sintetizadas: o império da lei e a lei como expressao da vontade geral; a
divisdo dos poderes em legislativo, executivo e judiciario; a legalidade da administracdo, ou seja, a atuacao
conforme a lei e o controle judicial (sujeito a fiscalizacdo e suas disposi¢des); garantia suficiente e seguranga
juridica para a realizagdo dos chamados direitos e liberdades da pessoa humana. (DIAZ, 1972 apud SCHONS
1999, p. 104:105)

® Estado de Bem-Estar Social define-se, pela responsabilidade do Estado pelo bem-estar dos seus membros.
Trata-se de manter um padrdo minimo de vida para todos os cidaddos, como questdo de direito social, por
intermédio de um conjunto de servigos provisionados pelo Estado, em dinheiro ou em espécie. (SILVA, 2004, p.
56).

* “0 conceito de cidadania é amplo e abrange varias dimensées. Uma das mais importantes diz respeito aqueles
gue regulam os direitos e os deveres dos individuos (cidadania individual) e de grupos (cidadania coletiva) na
sociedade. A cidadania individual remete aos direitos civis e politicos. [...] A cidadania individual pressupde a
liberdade e a autonomia dos individuos num sistema de mercado, de livre jogo de competicdo, em que todos
sejam respeitados e tenham garantias minimas para a livre manifestacdo de suas opinifes — basicamente pelo
voto — e da auto-realizacdo de duas potencialidades. A cidadania individual pressup8e ainda um ente mediador
que atue como arbitro na sociedade e reponha, sempre que se fizer necessario, o lugar dos individuos no
conjunto social. Esse ente é o Estado, o poder publico. Portanto, na cidadania individual, o que se destaca é a
dimensdo civil da luta pelos direitos civis e politicos”. (GOHN, 1995, p. 195)
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retorico se pode afirmar que todos sdo iguais com relacdo aos trés direitos sociais
fundamentais (ao trabalho, a instrucdo e a saude)” (Bobbio, 1992 p. 71). A igualdade e
diferenca tém uma importancia diversa conforme estejam em questéo direitos de liberdade ou
direitos sociais. Os direitos, tantos os sociais, civis e politicos, tornaram-se universais, mas

isso n&o significa que tenham sido usufruidos por toda a sociedade.

Essa universalidade (ou indistin¢do, ou ndo-indiscriminacao) na atribuicéo e
no eventual gozo dos direitos da liberdade n&o vale para os direitos sociais, e
nem mesmo para os direitos politicos, diante dos quais os individuos sdo
iguais s6 genericamente, mas ndo especificamente. Com relacdo aos direitos
politicos e aos direitos sociais, existem diferengas de individuo para
individuo, ou melhor, de grupos de individuos para grupos de individuos,
diferencas que séo até agora (e o séo intrinsecamente) relevantes. (BOBBIO,
1992, p. 71).

No Brasil, a concepgéo de direitos, comeca a ser idealizada a partir da Constitui¢do
de 1824, a Magna Carta, que se inspirava no constitucionalismo francés e era um instrumento
de direitos individuais®. Em 1891, tem-se a primeira Constituicdo Republicana, inspirada na
Constituicdo Americana, que legitimou amplos poderes aos Estados. A Constituigdo de 1934
foi inspirada na constituicdo alemd de 1919, na Constituicdo de 1934, os direitos sociais
assumem um carater meritocratico, ou seja, direitos sociais sdo para quem esta inserido no
mercado de trabalho. Os direitos a assisténcia social tinham cunho minimalista (minimos
sociais). Antes da Constituicdo de 1934, ndo existia a previsdo de direitos sociais nas
constituicOes brasileiras.

A Constituicdo de 1937 foi outorgada por Getulio Vargas, fragilizou os direitos e
liberdades individuais e foi considerada a Constituicdo de um Estado de ndo-direitos. A
Constituicdo de 1946 restaurou e ampliou os direitos e garantias individuais e os direitos
sociais. Foi proibido o trabalho noturno aos menores de 18 anos, estabeleceram-se o direito de
greve, foi estipulado o salario minimo capaz de atender as necessidades do trabalhador e de
sua familia, dentre outros demais direitos previstos.

A Constituicdo de 1967 trouxe inimeros retrocessos. Ela entrou em vigor em 15
de marco de 1967. Em 1969 sofreu uma reelaboracdo no seu texto. Essa Constituigéo

continuou afirmando o Estado de néo-direitos. Ela reduziu a idade minima de permissdo para

5 “A expressdo direitos individuais traduz as reivindicacdes e certas liberdades sociais bésicas cujo 0 gozo o
cidadao tem o “direito” de ver assegurado por tribunais ou 6rgaos administrativos. A garantia dessas liberdades €
0 conteudo basico do status de cidaddo” (DICIONARIO DE CIENCIAS SOCIAIS)
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o trabalho, para 12 anos; restringiu o direito de greve; acabou com a proibicdo de diferenca de
salarios, por motivos de idade e de nacionalidade; restringiu a liberdade de opinido e de
expressdo; recuou no campo dos direitos sociais, etc.

Historicamente o Brasil viveu um longo periodo de Estado ditatorial com inicio
em 1964 com permanecia até 1985. Foi somente com o fim deste ciclo e as mudancas que
foram possibilitadas que tivemos a elaboracdo de uma nova Constituicdo Federal, a qual foi
aprovada no ano de 1988 e esta em vigor na atualidade. Portanto, a Constituicdo Federal do
Brasil de 1988, veio ampliar e dar garantias a relagdo dos direitos. Em seu preambulo esta

disposto o seguinte:

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democrético, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, 0 bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de
uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia
social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugédo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
(BRASIL, 2004 p. 5).

Houve um amplo mecanismo de participacdo popular na constituinte através de
audiéncias publicas, sugestdes e emendas populares. Os direitos sociais ganham destaque
ocupando um capitulo especifico, capitulo Il. O artigo 6° especifica: “Sao 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 Constituigdo”.
(Constituicdo Federal, 1988, art. 6)

Os direitos que residem na Carta Constitucional de 1988, em sua maioria foram
demandas sociais que se expressaram por meios de movimentos sociais e manifestam que
estados de caréncias fossem atendidas como direitos pelo setor publico.

Assim, a nova Constituicdo Federal do Brasil de 1988 destacou os direitos de
cidadania politica e juridicamente, fortaleceu o Estado como local de autonomia individual e
de acdo coletiva. Segundo Nogueira (2005, p. 15) “A sociedade civil foi valorizada e inserida
no campo mesmo da gestdo de politicas sociais via instituto da descentralizacdo participativa
[...] com isso conseguiu ampliar a confianca dos cidad&@os no Estado”.

Neste contexto com a Constituicdo de 1988, ocorreu uma proliferacdo de direitos

que passaram a ser reconhecidos, surgiram novos “[...] personagens como sujeitos de direito,
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personagens antes desconhecidos [...]” (BOBBIO, 1992, p. 72), a mulher, o idoso, a crianga e
0 adolescente, etc.
Dentre os direitos conquistados e garantidos tem-se a evidencia com relagdo ao

direito a Saude o qual procurar-se-a discutir no préximo item.

1.2. O DIREITO DA SAUDE LEGITIMADO CONSTITUCIONALMENTE

O acesso a servicos de saude no Brasil tem suas origens nas desigualdades
existentes no inicio do seculo XX, onde a cura de doencas era realizada por instituicbes de
caridade sustentadas por doag6es ou pela igreja. O Estado ndo participava dessa assisténcia.

Segundo Cohn (1995, p. 228) “[...] no Brasil, 0 acesso a assisténcia a saude como
um direito reconhecido das classes assalariadas (urbanas) foi sempre, desde suas origens,
vinculado a Previdéncia Social”. Mas, nota-se que ndo somente a assisténcia medica era
associada a esse seguro social, mas também a privatizagdo desses servigos.

A Lei El6i Chaves® de 1923 representa um marco no surgimento da Previdéncia
Social Brasileira, com a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs). Através das
CAPs algumas empresas passaram a oferecer aos seus funcionarios assisténcia médica além
de aposentadorias e pensOes. A assisténcia meédica curativa prestada pelas CAPs era
financiada pelas empresas e seus empregados.

Segundo Bravo (2000) a medicina previdenciaria surgiu com a criagdo dos

Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) na década de 1930.

A politica de saude formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de salde publica e o de medicina
previdenciaria. O subsetor de saude publica foi predominante até meados de
60 e centralizou-se na criacdo de condigdes sanitarias minimas para as
populagdes urbanas e, restritamente para as do campo. O subsetor de
medicina previdenciaria so vira sobrepujar o de satde publica a partir de
1966. (BRAVO, 1991 apud BRAVO, 2000, p. 106- grifo do autor).

A politica da saude que iniciou seu processo de constituicdo desde a década de

1930, teve sua consolidacdo no periodo de 1945 a 1950 com a criacdo do Servigo Especial de

® O Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, na verdade a conhecida Lei El6i Chaves (o autor do projeto
respectivo), determinou a criacdo de uma Caixa de Aposentadoria e Pensdes para os empregados de cada
empresa ferroviaria. E considerada o ponto de partida, no Brasil, da Previdéncia Social propriamente dita.
(PREVIDENCIA SOCIAL)
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Saude Publica, sob o patrocinio da Fundacdo Rockfeller’ e em convénio com érgdos do
governo americano. Apesar da sua consolidacdo neste periodo, de 1945 a 1964, as condicOes
de saude da populagdo ndo mostraram avangos, ndo conseguindo assim diminuir as elevadas
taxas de mortalidade geral. O periodo de 1964 contribuiu para que “Os programas de saude e
educacdo desenvolvessem com base no privilegiamento do setor privado, reproduzindo na
politica as tendéncias da nova politica implantada.” (BRAVO, 2000, p. 107). Nesse periodo
ditatorial se teve um declino na politica da salde publica e um aumento na medicina
previdenciaria.

De acordo com Bravo (2000) o bloco de poder que regia o aparelho estatal em
1964, ao decorrer de 10 anos de ditadura, ndo conseguiu que seu dominio fosse estabelecido,

necessitando assim modificar sua estratégia com a sociedade civil.

A politica nacional de salde, nesse momento, enfrentou permanente tenséo
entre a ampliacdo dos servigos, a disponibilidade de recursos financeiros, os
interesses advindos das conex0es burocraticas entre os setores estatal e
empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario. As reformas
realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram reverter a énfase da
politica de salde, caracterizada pela predominancia da participacdo da
Previdéncia Social, através de acles curativas, comandadas pelo setor
privado. O Ministério da Saude, entretanto, retomou as medidas de saude
publica, que embora de forma limitada aumentaram as contradi¢cbes no
Sistema Nacional de Saude. (BRAVO, 2000, p. 108)

Apesar do estabelecimento, ainda de um regime militar, a partir da década de
1970, se tem o inicio no Brasil de reclames pela democracia, com a participacdo limitada e
controlada da sociedade civil. Cohn (1995, p. 233) afirma que nesse processo de transicao e
luta pela democratizacdo no pais “[...] se organiza um movimento de mobilizagdo pela
conquista da saude como um direito universal dos cidaddos e um dever do Estado”.

Bravo afirma que (2000, p. 109) “A saude nessa década [1970] contou com a
participacdo de novos sujeitos na discussdo das condi¢des de vida da populacdo brasileira e
das propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo debate
que permeou a sociedade civil”. A saude passou a fazer parte de uma discussdo democratica

onde nesse movimento participaram profissionais da salde, os partidos politicos de oposicao

" A Fundacdo Rockefeller foi criada em 1913, por iniciativa do milionario John D. Rockefeller, com o objetivo
de implantar em varios paises medidas sanitarias baseadas no modelo americano, com a prioridade de
empreender o controle internacional da febre amarela e da malaria. Sua atuacdo no Brasil comegou a partir de
1916. (FIO CRUZ)
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e 0S movimentos sociais urbanos, estudantes de medicina, professores universitarios e outras
entidades da sociedade civil.

Essa reestruturagdo do setor da saude culminou com a proposta da Reforma
Sanitéria Brasileira. “O ideario da Reforma Sanitaria consiste na proposta de um sistema de
saude unico, fundamentalmente aquele, sob controle publico, e descentralizado”. (COHN,
1995, p. 233).

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizacdo do acesso; a concepcdo de salde como direito social e dever
do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal; o financiamento
efetivo e a democratizag¢do do poder local, através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude. (BRAVO, 2000, p. 109).

Gerschman (1995, p. 42) afirma que a partir de 1983, o Movimento Sanitario
aumentou a proposta de reformulacédo do Sistema de Saude, “[...] com a ocupacdo de espacos
nas instituicdes estatais da satde, com o objetivo de produzir mudancgas na politica de saude e
na medida em que o proprio processo de transi¢do & democracia o permitia”.

Pode-se alegar que foi meio ao processo de lutas e reivindicacbes por uma
sociedade democratica e de conquistas de direitos que ocorreu a VIII Conferéncia Nacional da
Salde, realizada em Brasilia em 1986, foi um marco, pois iniciou a discussdo da salude no
ambito da sociedade. “A questdo da saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a
sociedade como um todo, propondo-se nio somente o Sistema Unico, mas a Reforma
Sanitaria” (BRAVO, 2000, p. 109).

O projeto da Reforma Sanitéria sustentou-se numa conceitualizacéo da satde
ampliada, relacionada as condi¢des gerais de vida, como moradia,
saneamento, alimentacdo, condicGes de trabalho, educacdo, lazer. A saude,
neste sentido, é defendida como um direito do cidaddo e,
consequentemente, um dever do Estado. [...] Assim, as politicas de salde
encaminhadas pela proposta foram: a criagdo de um Sistema Unico de Saude
com notével predominio do setor publico, a descentralizagdo do sistema e a
hierarquizagdo das unidades de aten¢do a saude, a participacdo e o controle
da populagdo na reorganizagdo dos servi¢cos e, por ultimo, a readequacdo
financeira do setor. (GERSCHMAN, 1995, p. 42 — grifo do autor).
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A partir das discussdes realizadas na VIII Conferéncia, e da implantacdo da
Reforma, em 1987 originaram-se os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS), que tinha por objetivo contemplar os objetivos propostos pela Reforma, e efetivar a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). “No entanto, a implementacdo do SUDS acabou
decepada no que tinha de transformacgdo substantiva do sistema de saude, acontecendo
somente algumas mudancas administrativas no setor”. (GERSCHMAN, 1995, p. 44).

E somente com a instituicho da nova Carta Constitucional de 1988, que as
propostas da Reforma Sanitaria ganham espaco nas esferas de discussdo. Segundo Cohn
(1995) a Constituicdo Federal de 1988 apresenta progressos em relacdo ao sistema de
protecdo social no que se refere a universalidade, a equidade, a uniformidade e equivaléncia, a
irredutibilidade, a diversidade e a descentralizacdo. “Assim, o atual texto constitucional sela
ndo mais um sistema de seguro social, mas de seguridade social, constituido por um conjunto
integrado de acdes assegurando os direitos relativos a Saude, Assisténcia e Previdéncia
Social”. (COHN, 1995, p. 29).

No Titulo VIII da Ordem Social, Capitulo Il, Secéo 1l, Da salde, os artigos 196 a

200 foram dedicados exclusivamente a salde, no artigo 196 consta que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 2004, p. 50)

Nesse artigo fica explicito a saide como um direito universal e dever do Estado,
garante também a criacdo do SUS, um sistema descentralizado, acessivel e democratico
explicitando suas diretrizes e atribuicOes; e a abertura legal a iniciativa privada a assisténcia a
salde.

No inicio da década de 1990, as tentativas neoliberais para desmontar as Politicas
Sociais, se evidenciavam no governo de Collor. “No ano e meio transcorrido da aprovacao da
Constituicdo até a assuncdo do Governo Collor, deu-se prosseguimento, com enormes
dificuldades a descentralizacdo da politica da satde”. (GERSCHMAN, 1995, p. 137). Isso
ocorreu através do repasse aos Estados e Municipios a responsabilidade pelos servicos de
salde. Essa responsabilidade era repassada sem que 0s mesmos apresentassem condicBes
gerenciais/financeiras para administra-las.

Cohn (1995) afirma que apesar das conquistas consagradas na Constituicdo de

1988, ndo conseguiram enfraquecer a logica de articulacdo entre o financiamento do sistema
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de protecéo social e o capital privado. Como resultado disso estabelece-se um “[...] sistema de
seguridade [...] fraturado [...] que ao mesmo tempo em que universaliza os direitos sociais,
segmenta os distintos setores da sociedade no acesso a beneficios e servigos”. (COHN, 1995,

p. 234). O contexto histdrico apontou que a politica da saude,

[..] regulamentou-se primeiro, em 1988, a Reforma Sanitaria na
Constituicdo Nacional e, posteriormente, as Constituicdes Estaduais e as
Leis Organicas Municipais, estabeleceram o0s principios que norteiam o
modelo de atencdo e de organizacdo dos servicos de saude locais, segundo
diretrizes da Constituicdo. O sistema descentralizado de saude visava, de
fato, integrar um Sistema Unico de Salde com cobertura universal,
integralidade das acGes, descentralizado, mas com a participacdo da
comunidade através dos conselhos locais de satde. (GERSCHMAN, 1995,
p. 136).

Gerschman (1995) ressalta que a aprovacdo e a regulamentacao da Lei Organica
da Saude (LOS) (Lei Federal 8.080/90°) s6 foi possivel “[...] gracas a articulagdo das forcas
politicas em prol da Reforma Sanitaria, nucleadas na Plenaria das Entidades de Saude que [...]
tiveram papel capital na aprovagdo do capitulo da saude na Constituicdo Nacional”
(GERSCHMAN, 1995, p. 137).

Logo ap0s a aprovacao desta Lei, segundo Gerschman, houve um veto feito pelo
presidente da Republica, no que era referente a participagdo social, sistematizada nos
conselhos® e conferéncias, ao Plano de Carreira, Cargos e Salarios, a transferéncia automatica
dos recursos da salde para os Estados e Municipios, e também o que era referido a

reestruturacdo do Ministério da Saude.

Perante o veto do presidente novamente a pressao e a articulacdo da Plenaria
se fez presente, conseguindo do Congresso a apresentacdo de novo projeto
de lei, aprovado em 28/12/90. A nova Lei — numero 8142[*°] — sancionada na
data de aprovacédo do projeto, dispds sobre a realizagdo das Conferencias de
Salde e sobre as transferéncias automaticas para Estados e Municipios,

® Dispde sobre as condicBes para a promogao, protecao e recuperacéo da satide, a organizago e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providencias. (BRASIL, 2006, p. 168).

® Os Conselhos Populares de Sadde surgiram a partir da unificacdo de movimentos reivindicatérios na area da
salde e do saneamento, atuantes desde a década de 1970. Na realidade, inicialmente eles abarcavam mais
reivindicaces na area do saneamento, relativos a falta de infra-estrutura urbana (agua, esgoto, etc.). Apesar da
representatividade dos conselhos, eles eram desprovidos de autonomia na gestdo dos seus recursos e ndo tinham
poder deliberativo, dificultando o desempenho de uma de suas tarefas basicas elementares: a da fiscalizagao.
(GOHN, 2001, p. 77)

10 “Dispde sobre a participacio da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e da outras providéncias”. (BRASIL,
2006, p. 168).
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tornando obrigatério: a criagdo dos Conselhos Estaduais/Municipais de
Saude e Fundos de Saude; a programacdo e orcamentacdo; o relatério da
gestdo local; a contrapartida or¢camentaria de 10%; e a formacdo de uma
comissdo para elaboracdo de planos de carreira, cargos e salarios.
(GERSCHMAN, 1995, p. 138)

Como resposta do governo ao novo projeto de lei, Gerschman (1995, p. 138)
afirma que “Em janeiro de 1991 estabeleceu-se a Normativa Operacional Basica N°. 1 (NOB-
SUS 01/91), do Ministéerio da Saude, equivalente a um decreto de Poder Executivo, definindo
0s critérios de repasse de recursos para Estados e Municipios”. Em 1992, a Norma
Operacional Basica N°. 2 (NOB-SUS 01/92) “[...] acrescentou a anterior a adogao do critério
populacional para o repasse dos recursos e agregou 0 repasse automatico dos mesmos aos
municipios que tivessem cumprido com as exigéncias constitucionais”. (GERSCHMAN,
1995, p. 139).

Em sequéncia, em maio de 1993, estabeleceu-se a NOB-SUS 01/93, que tinha
uma gestdo incipiente, parcial e semiplena. A partir dela, desenvolve-se a¢des de vigilancia e
saude do trabalhador, autoriza-se AIH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar) e
procedimentos ambulatoriais. Em agosto de 1996 a NOB-SUS 01/96, com gestdo plena da
atencdo bésica e do sistema municipal. A NOB 96 é decorrente, sobretudo, da experiéncia
ditada pela préatica dos instrumentos operacionais anteriores - em especial da NOB 1993 - o
que possibilitou o fortalecimento da crenca na viabilidade e na importancia do SUS para a
salde de cada um e de todos os brasileiros.

As Normas Operacionais Basicas sdo instrumentos utilizados de estratégias que
reorientam a operacionalidade do Sistema, a partir da analise periddica de implantagdo e
desempenho do SUS. Embora, o instrumento que formaliza a norma seja uma portaria do
Ministério da Saude, o seu conteudo é definido de forma combinada entre o Ministério da
Saude e representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude' (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde* (CONASEMS).

' Conselho Nacional de Secretarios de Satde - CONASS - é uma entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, que se pauta pelos principios que regem o direito pablico, constituida em 03 de fevereiro de 1982
com a finalidade de representar as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal. (CONASS, 2005)

2 0 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE designado, abreviadamente,
neste Estatuto, pelo termo CONASEMS, é uma associacdo civil, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, que tem por finalidade congregar as secretarias municipais de salde ou 6rgdo equivalente e seus
respectivos secretarios ou detentor de funcdo equivalente para atuarem em prol do desenvolvimento da salde
publica, da universalidade e igualdade do acesso da populagéo as a¢des e servigos de sadide, promovendo acGes
conjuntas que fortalecam a descentralizago politica, administrativa e financeira do Sistema Unico de Sadde -
SUS. (CONASEMS, 2008)
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A publicacdo da NOAS/SUS 01/01 e o resultado de um longo processo de
negociagdo que envolveu o Ministério da Saude, O Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS)
com o0 objetivo de promover maior igualdade na colocagdo de recursos e no acesso da
populacéo as acdes e servicos de satde em todos os niveis de atencgéo.

Em 27 de fevereiro de 2002, aprovou-se a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS-SUS 01/2002) que aumenta as responsabilidades dos municipios na Atencao
Basica; institui o processo de regionalizacdo como estratégia de ordenacdo dos servicos de
saude e de busca de maior igualdade; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo do Sistema Unico de Salde e procede a atualizagdo dos critérios de habilitacio de
estados e municipios.

Nesse contexto de mudancas e conquistas de direitos, os profissionais que atuam
com as politicas sociais sdo desafiados a conhecer, analisar e implementar a descentralizacdo
atraves da organizacédo e da participacdo efetiva nos conselhos e conferéncias, pois é através
destes mecanismos que a sociedade civil organizada passa a introduzir-se na
institucionalidade do Estado e a “[...] inserir suas demandas, interferir nos modos em que a
coisa publica é gerida e administrada, e exercer o controle social sobre as decisGes que lhe
dizem respeito” (RAICHELIS;WANDERLEY, 2004, p. 9).

O processo de descentralizacdo que defendemos pressupde a existéncia da
democracia, da autonomia e da participacdo, categorias entendidas como
medidas politicas, que passam pela redefinicdo das relagbes de poder. Isso
implica a existéncia de um pluralismo, entendido como a¢do compartilhada
do Estado, do mercado e da sociedade na provisdo de bens e servi¢os que
atendam as necessidades humanas basicas, onde o papel do Estado nédo seja
minimizado em seu dever de garantir direitos aos cidaddos. (STEIN, 1997
apud JOVCHELOVITCH, 1998, p. 40).

Essas mudangas foram refletindo em varios segmentos da populagdo fazendo com
que a sociedade civil organizada buscasse pela efetiva implementacdo da politica social da
salde, e que esta, contemplasse as demandas postas. 1sso ocorreu ndo somente com a politica
social da saude, mas com todos os segmentos das politicas sociais.

Em especial neste trabalho, tratar-se-a das influéncias da regulamentacdo da
politica social da saude sobre a politica nacional da crianca e do adolescente, a partir da
conquista dos direitos assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual

sera discutido e apresentado no proximo item.



28

1.3 HISTORIZACAO E LEGITIMACAO DA POLITICA DA CRIANCA E
ADOLESCENTE.

Na busca da compreensdo da histdria e legitimacdo da politica que rege os direitos
da crianca e do adolescente, parte-se do pressuposto que nem sempre tivemos uma clara
percepcdo sobre a infancia. A “descoberta da infancia” faz parte de um movimento de
entendimento da historia. Foi no inicio do seculo XVI que o conceito sobre a crianca e a
infancia comecou a modificar-se. Segundo Bidarra e Oliveira (2007) até o inicio de século
XV, as criangas eram consideradas “pequenos adultos” e os seus pais tinham poder sob elas.

A descoberta da infancia se deu por dois motivos: o reconhecimento da diferenca
entre a fase adulta e a infancia, em relagéo a capacidade do individuo em conseguir por si
proprio atuar na sua auto-protecdo e auto-seguranca; e o desenvolvimento da habilidade
laborativa, o trabalho. Antes disso ndo era percebido que existiam diferenciag0es nos ciclos da
vida, e que para cada ciclo deveriam ser oportunizadas condigdes diferentes.

Com a percepcao dessas diferengas nos ciclos da vida a infancia passa a ter uma
valorizacédo diferente, e com isso surgem 0s mecanismos que irdo proporcionar aos individuos
que estdo dentro deste ciclo da infancia as condicbes de seguranca, protecdo e

desenvolvimento. Neste sentido,

Na medida em que a crianca foi adquirindo o status de “pessoa”, também
obteve gradualmente o direito a protecdo e a autodeterminacdo. Esse
movimento ndo ocorreu isoladamente, mas no bojo do movimento pela
afirmacéo dos direitos humanos, cujo significado expressa um conjunto de
direitos naturais inalienaveis, imprescritiveis e universais inerentes a todo ser
humano. (BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 164-165).

Segundo as autoras citadas, 0s modelos de protecdo foram formas de autorizagéo
para 0 exercicio da dominagdo ilimitada da pessoa adulta sob a crianca. Qualquer pessoa
adulta estava autorizada a exercer uma dominagdo sobre a crianga. Essa dominagdo era
fundamentada nos recursos da violéncia. A infancia era tratada de um modo marginal,
discriminada, por causa da sua insuficiéncia, incompletude, gerando assim um olhar
discriminatorio da sociedade.

Os processos revolucionarios do século XVIII* vao colocar em evidéncia as

necessidades de reconhecimento e de extensdo da condi¢do de cidadania* para os outros

3 Contetido exposto em sala de aula, no Nucleo da Politica da Crianca e Adolescente e Politica da Juventude,
ministrada pela professora Dra. Zelimar Soares Bidarra, do curso de Servico Social, Unioeste, campus Toledo.
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sujeitos que ndo apenas os homens adultos e proprietarios. Com esses processos houve a
necessidade de se estenderem direitos & mulher, idoso e principalmente a crianga enquanto
sujeito e a infancia enquanto fase de vida. Essa nova valorizagdo vai mudar a percepcao sobre
a crianca e a infancia, deixando de ser aquela visdo da crianga incompleta, e isso vai ser
importante para demarcar lugar nos espagos fisicos, institucionais, familiares e da escola.

No seculo XIX, comega-se a sentir a necessidade de se formular mecanismos de
protecdo especial as criangas, reconhecendo-as como pessoas que tem direito a receber dos

adultos a atencdo da guarda ou da tutela.

Em relagdo a protegdo especial sobre a infancia e a adolescéncia, um caso
emblematico ocorrido nos Estados Unidos, em 1874, marca o inicio das lutas
pelo reconhecimento dos direitos deste segmento populacional. Mary Ellen,
filha de imigrantes irlandeses, ficou 6rfa de pai e ap6s trés anos, sua mae a
entregou ao Departamento de Caridade de Nova York por ndo ter condigdes
financeiras para sustentd-la. A crianca foi entregue a um casal que
falsamente se dizia parente da mesma e por seis anos foi objeto de maus
tratos: ela era proibida de sair de casa, ndo tinha roupas para protegé-la do
frio do inverno e nem cama para dormir. Mary Ellen tinha ferimentos e
cicatrizes por todo o corpo, era forcada a trabalhos domésticos e apesar de
ter nove anos na época da denuncia, tinha peso e altura de uma crianga de
cinco anos devido a desnutrigdo. Os vizinhos e a proprietaria da casa onde a
crianca vivia com o0 casal tentaram intervir no caso Ssem SuCesso.
Desesperados, procuraram uma assistente social da Igreja Metodista que
comegou uma longa batalha para salvar a crianga. A policia ndo podia fazer
nada sem provas concretas de agressdo; também ndo havia precedentes que
autorizassem uma intervencao juridico-estatal na vida privada da crianca e
da familia que por ela era responsavel. A (nica maneira encontrada foi
processar 0s responsaveis pela crianga com base na Lei de Protecdo aos
Animais, alegando que as criangas sdo membros do reino animal e deveriam
ser protegidas pelo Estado contra os maus tratos de seus “proprietarios”.
(BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 165-166).

Com a repercusséo do caso Mary Ellen, nos EUA, em 1874, deu-se a fundacgéo da
New York Society for the Prevention of Cruelty to Children*® que em seu primeiro ano
investigou 300 casos de maus tratos e abusos contra criangas. Bidarra e Oliveira (2007)
analisa que mesmo sendo o século XX o século de guerras pela emancipacdo econdmica,
civil, politica do individuo, a condicdo de cidadania continuava sendo entendida como

privilégio da vida adulta.

Y «[...] A cidadania, de acordo com a nova acepgéo ético-politica proposta, consiste na universalizacdo dos

direitos sociais, politicos e civis, pré-requisitos estes fundamentais a sua realizacao”.(BONETTI, 2001, p. 186).
15 Sociedade para a Prevencéo a Crueldade contra Criangas de Nova York.
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Nesse sentido, no século XX, no intersticio das grandes guerras mundiais,
houve uma crescente preocupac¢do com 0 bem-estar da crianga, expressos em
varios documentos internacionais declaragdes e convengdes que objetivaram
uniformizar a protecdo de criancas de todos os paises ligados as
organizagdes internacionais e regionais. Em termos mundiais, importa saber
que, a conquista de direitos humanos por criangas e jovens é ainda bastante
recente. Afirma-se que dentre os inimeros legados do século XX tem-se a
enunciacdao do direito a dignidade humana como um atributo de qualquer
fase geracional. (BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 166-167)

Mediante a todo esse contexto de reivindicagdes e mudancas, tem-se em 1919,
apo6s o término da Primeira Guerra Mundial, da criacdo a Organizacdo internacional do
Trabalho (OIT) com a finalidade de reorganizar as relagdes internacionais. Segundo Bidarra e
Oliveira, (2007, p. 167) “[...] A idéia de uma legislagéo trabalhista internacional surgiu como
resultado das reflexdes éticas e econémicas sobre o custo humano da Revolugédo Industrial
ocorrida ainda no século XIX.” Ainda em 1919 foi realizada a Conferéncia Internacional do
Trabalho, que fixou a idade minima de 14 anos para o ingresso no trabalho caracterizado
como industrial. “[...] Esta pode ser considerada como a primeira prote¢do internacional ao
bem-estar da crianca.” (BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 167).

Porém, o primeiro documento de cardter amplo e universal relacionado a
protecdo a crianca foi a Declaracdo de Genebra, de 1924, aprovada
unanimemente pela Assembléia Geral da Liga das Nagdes e conhecida como
a “Carta da Liga sobre a Crianca”. Apesar de conter apenas cinco itens, ela
trouxe avangos ao reconhecer “[...] que a Humanidade deve a crianca o
melhor que tem a dar, [...], acima e além de quaisquer consideracgdes de raca,
nacionalidade ou crenca.” (DOLINGER, 2003, p. 82 apud BIDARRA;
OLIVEIRA, 2007, p. 198 — grifo do autor.)

Apds a Segunda Guerra Mundial sentiu-se a necessidade de voltar a falar em
direitos humanos. As atrocidades ocorridas durante a Guerra resultantes das praticas nazistas
“[...] especialmente em seus efeitos sobre a infancia, a condigéo social da crianca voltou a ser
objeto de preocupacdo [...]” (BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 169). Como resultado disso,
em 1948, Paris, foi elaborada e aprovada pela Assembléia da Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Bidarra e Oliveira (2007, p. 169)
analisa que “[...] No seu artigo 24, a Declaracgao expressa as medidas de protecdo aos direitos
de toda Crianga, sem qualquer tipo de discriminacéo, por parte da sua familia, da sociedade e
do Estado”.
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Em 1959, a ONU aprovou a Declaracdo dos Direitos da Crianca'®
(Resolugéo n. 1386), reconhecendo especificamente os direitos da crianca e
conclamando os paises signatarios a esforcarem-se para que esses direitos
fossem transformados em legislacdes patrias, conforme os dez principios
basilares estabelecidos nesse Documento. O conteudo dessa Declaracdo
refletiu um verdadeiro desenvolvimento e gradual amadurecimento da
Declaragdo Universal. Nela apresentou-se a questdo dos direitos da crianca
como uma especificacdo da solucdo dada aos direitos do homem, pois
devido a imaturidade fisica e intelectual, a crianga necessita de protecdo
particular e de cuidados especiais. (BOBBIO, 1992, p. 34-35 apud
BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 170).

No contexto brasileiro, as agdes voltadas & protecao da crianga, desenvolveram-se
no inicio do século XX, no ambito dos legisladores federais. Em 1927, entrou em vigor o
primeiro Codigo de Menores do Brasil, o0 Cédigo de Mello Mattos, “[...] Esta foi a primeira
legislacdo voltada especificamente a ‘questdo do menor'” no Brasil e na América Latina”.
(BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 168)

O Cddigo de Menores foi a primeira acdo reguladora da infancia e juventude no
Brasil, foi um documento que possuiu um carater de penalizacdo e ndo de protecdo. Suas
acbes eram voltadas ao segmento da infancia pobre, pois essa condicdo de pobreza
simbolizava a criminalidade, estigmatizando a infancia pobre, tornando esta, contraria a
perspectiva de cidadania.

Ap0s Vvérias tentativas de revisdo do Codigo de Menores, no Ano Internacional da
Crianca, 1979, foi promulgado o novo Codigo de Menores, onde foi pela primeira vez

utilizado o conceito de “menor em situacgdo irregular™”.

16 «“Esta Declaracéo consta de dez direitos, cada um baseado em um principio, resumidamente exposto a seguir:
Direito a igualdade, sem distingdo de raca, religido ou nacionalidade; Direito a especial protecdo para o seu
desenvolvimento fisico, mental e social; Direito a um nome e uma nacionalidade; Direito a alimentacdo, moradia
e assisténcia médica adequada para a crianca e sua mde; Direito a educacdo e a cuidados especiais para a crianga
fisica ou mentalmente deficiente; direito ao amor e a compreensdo dos pais e da sociedade; Direito a educacao
gratuita e ao lazer infantil; Direito a ser socorrido em primeiro lugar, em caso de catastrofes; Direito a ser
protegida contra o abandono e a exploracdo no trabalho; e Direito a crescer, dentro de um espirito de
solidariedade, compreensdo, amizade e justica entre os povos” (GOMES; CAETANO; JORGE, 2008).

7“0 termo ‘menor’ aqui usado se justifica conforme a legislacdo e a literatura da época, pois somente apés a
promulgacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, 1990, é que passa a existir a defini¢do, das terminologias
‘crianga’ e ‘adolescente’”. (BIDARRA; OLIVEIRA, 20074, p. 168).

8«0 artigo 2° do C6digo de Menores de 1979 definiu expressamente o que considerava ‘menor em situacao
irregular’: eram aqueles privados de condi¢Bes essenciais & sua subsisténcia, salde w instrugdo obrigatoria;
vitimas de maus-tratos ou castigos imoderados impostos pelos pais ou responsaveis; em perigo moral, pois se
encontravam, de modo habitual, em ambiente contrario aos bons costumes; privados de representacdo ou
assisténcia legal, pela falta eventual dos pais ou dos responsaveis; com desvios de conduta, em virtude de
inadaptacdo familiar ou comunitaria; ou autores de infracdo penal.” ( BRASIL. Lei n. 6.697, 1979 apud
BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 171)
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Em 1989 foi aprovada a Convencdo das Nacgdes Unidas sobre os Direitos da
Crianca, contando com a participacdo de 191 Estados-partes e 54 artigos referentes aos

direitos das criangas e adolescentes.

De modo sumariado, o Documento define como crianca todo ser humano
menor de 18 anos de idade e, em termos gerais, proibe a discriminacdo das
criancas e adolescentes por qualquer motivo e determina que os Estados-
parte tomem medidas apropriadas para garantir que ndo haja qualquer
critério discriminatorio; estabelece a premissa de que seja considerado o
melhor interesse da crianca; obriga os Estados signatarios a respeitar as
responsabilidades, direitos e obrigacdes dos pais ou responsaveis em prover
uma direcdo apropriada para o exercicio dos direitos estabelecidos na
Convencdo; reafirma o direito a vida, ao registro de nascimento, nome e
nacionalidade, a identidade, ao direito de convivéncia com seus pais, a
liberdade de expressdo e de informacdo, a liberdade de pensamento,
consciéncia e religido, a protecdo contra violéncias e abusos, a protecdo
contra a exploracdo econdmica, a protecdo contra drogas, dentre varios
outros no rol dos direitos proclamados pela Convengdo dos Direitos da
Crianga. (BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 173)

A decada de 1980 foi importante no processo de reconhecimento do direito das
criancas e adolescentes, tanto n o cenério internacional, quanto no nacional. No cenario
nacional, a década de 1980, foi marcada por transformagfes sociais e politicas. Os
movimentos sociais organizados tiveram participacdo na elaboracdo da nova Constituicdo
Federal do Brasil, em 1988, assim, esses setores da sociedade civil que eram ligados a
realidade das criancas e adolescentes no Brasil, “[...] engajaram-se e integraram um
movimento que gerou mobilizacfes de varios setores da sociedade, empenhados em
consolidar uma nova politica baseada na esfera da garantia de direitos para esse segmento
populacional.” (BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 174).

A Carta Magna traz o artigo 227 um principio relacionado ao direito das criangas

e adolescentes:

Art. 227 — E dever da familia, da sociedade e do Estado, assegurar a crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, & salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria,
além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo. (BRASIL, 2004, p. 55)
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A partir da Constituicdo de 1988 novas discussdes comegaram a surgir em torno
da questdo da crianca e do adolescente. A sociedade organizada buscou mecanismos para
efetivar e garantir os direitos que foram apontados na Constituicdo. Assim, as discussoes e
mobilizagOes resultaram na promulgagéo da Lei Federal n° 8.069 de 13 de julho de 1990, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Diante de todas as discussdes e mudangas legais pode-se argumentar que a partir
do ECA, “[...] criancas e adolescentes passaram a ser considerados como pessoas em peculiar
condicdo de desenvolvimento psicossocial, sujeitos de direitos e destinatarios de protecdo
integral.” (BIDARRA; OLIVEIRA, 2007, p. 174). O ECA também estabelece pela primeira
vez limites as acdes do Estado, do Poder Judiciério, da policia, das empresas privadas e dos
pais ou responsaveis pelas criancas e adolescentes, através de uma operacionalidade juridica,
assistencial e institucional para as questdes a elas referentes.

Segundo Gomes, Caetano e Jorge (2008, s/p) outros 6rgdos da sociedade civil
organizada se mobilizaram para que as diretrizes propostas no ECA fossem implantadas “J...]
0 Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA)®, o Programa
Nacional de Atencdo Integral & Crianca e ao Adolescente (PRONAICA)?, o Conselho da
Comunidade Solidaria e os Conselhos Tutelares®.”

Com a implantagdo do ECA, criangas e adolescentes passam a ser entendidos
como sujeitos plenos de direitos, deixando de ser considerados propriedade de seus pais ou
responsaveis. Assim, a crianca e o adolescente passaram a ser prioridade no atendimento dos
orgdos publicos e consequentemente na politica da salde essa garantia de direitos também é
assegurada.

Assim, conhecendo melhor o ECA, pode-se apontar que seus capitulos e artigos
tratam de politicas voltadas para a saude, educacgdo, adocéo, tutela e questdes direcionadas a
crianca e ao adolescente. O empenho na apreensdo dos direitos da crianga e do adolescente
delineara em especial nesta pesquisa o Titulo Il — Dos Direitos Fundamentais, onde em seu
Capitulo | — Do Direito a Vida e a Saude contempla oito artigos (art. 7 ao art. 14). Este

capitulo vem garantir de forma sistematica e obrigatdria as condi¢des de protecdo a vida e a

9 0 CONANDA foi instituido pela Lei 8.242 de 12 de outubro de 1991 como uma das diretrizes da politica de
atendimento, e detem uma representatividade na esfera democratica de conduzir e institucionalizar o novo
paradigma da Protecédo Integral da Crianca e do Adolescente. Sua finalidade é deliberar e controlar a politica de
promocao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente em nivel federal. (CONANDA, 2008)

% 0 PRONAICA foi instituido pela lei n° 8.642 de 31 de margo de 1993, com a finalidade de integrar e articular
acOes de apoio a crianga e ao adolescente. (PRONAICA, 2008)

2l «Q Conselho Tutelar previsto no art. 131 do ECA é o 6rgdo permanente, autdnomo, néo-jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente” ( CARVALHO,
2000, p. 193)
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saude da crianca e do adolescente na busca de uma efetivacdo de uma politica social a esse
segmento, desde a sua concepgdo no ventre materno até a idade especifica que a lei garante,
ou seja, de 0 a 18 anos.

Mediante tais direitos, o artigo 12 do Estatuto garante a crianga e ao adolescente o
direito de ter um acompanhante quando do seu internamento, “Os estabelecimentos de
atendimento a saude deverdo proporcionar condi¢Ges para permanéncia em tempo integral de
um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianga ou adolescente” (BRASIL,
2006, p. 78). Este artigo estd fundamentado no principio bésico de que a hospitalizacdo da
crianca e do adolescente €, antes de tudo, uma questdo de direito e justica social. Esta
determinacéo estende as criancas e adolescentes internados em hospitais publicos e privados,
dispde que os estabelecimentos de atendimento a salde deverdo proporcionar condi¢des para
a permanéncia em tempo integral do acompanhante.

Ainda segundo Gomes, Caetano e Jorge (2008), houve a necessidade de proteger
0 direito da crianga dentro do hospital, em conseqiiéncia disso, foram elaborados dois
documentos especificos sobre esse assunto: A Carta da Crianca Hospitalizada (que é
européia) e a Resolucdo 41/95 (que é brasileira). O primeiro foi elaborado em 1988 por varias

associagdes européias, e tem dez artigos que sintetizam os direitos das criangas hospitalizadas:

1- A admissdo de uma crianca no hospital sé deve ter lugar quando os
cuidados necessarios & sua doenca ndo possam ser prestados em casa, em
consulta externa ou em hospital de dia. 2- Uma crianga hospitalizada tem
direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que
seja a sua idade ou o seu estado. 3- Os pais devem ser encorajados a ficar
junto do seu filho, devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais sem que
isso implique qualquer encargo financeiro ou perda de salario. Os pais
devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do servigo para
que participem activamente na assisténcia a crianga. 4- As criangas e 0s pais
tem direito a receber informacdo sobre a doenca e 0s respectivos
tratamentos, adequada a idade e a sua compreensdo, a fim de poderem
participar nas decisfes que lhes dizem respeito. 5- Deve evitar-se todo 0
exame ou tratamento que ndo seja indispensavel. As agressdes fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas a0 minimo. 6- As criangcas ndo
devem ser admitidas em servicos de adultos. Devem ficar reunidas em
grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas
adaptadas a idade, com toda a seguranca. As pessoas que as visitam devem
ser aceites sem limite de idade. 7- O hospital deve oferecer as criangas um
ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afectivas e
educativas, quer no aspecto do equipamento, quer no do pessoal e da
seguranca. 8- A equipa de saude deve ter a formacdo adequada para
responder as necessidades psicologicas e emocionais das criancas e da
familia. 9- A equipa de salde deve estar organizada de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados que sdo prestados a cada crianca. 10- A
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intimidade de cada crianca deve ser respeitada. A crianca deve ser tratada

com cuidado e compreensdo em todas as circunstancias. (CRIANCA?, 2008)

J& no Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou os Direitos da Crianga e

do Adolescente Hospitalizados, que foi aprovado por unanimidade na 27° Assembléia

Ordinaria do CONANDA, o segundo documento que se concretizou na Resolucéo 41 de 17

de outubro de 1995, elenca vinte itens que visam garantir os direitos das criangas

hospitalizadas:

1-Direito a protecdo, a vida e a salde com absoluta prioridade e sem
qualquer forma de discriminacdo. 2-Direito a ser hospitalizado quando for
necessario ao seu tratamento, sem distincdo de classe social, condicdo
econdmica, raca ou crenca religiosa. 3- Direito de ndo ser ou permanecer
hospitalizado desnecessariamente por qualquer razdo alheia ao melhor
tratamento da sua enfermidade. 4- Direito a ser acompanhado por sua mae,
pai ou responsavel, durante todo o periodo de sua hospitalizacdo, bem como
receber visitas. 5- Direito de ndo ser separada de sua méae ao nascer. 6-
Direito de receber aleitamento materno sem restrigdes. 7- Direito de nédo
sentir dor, quando existam meios para evita-la. 8- Direito de ter
conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados terapéuticos e
diagndsticos, respeitando sua fase cognitiva, além de receber amparo
psicoldgico quando se fizer necessario. 9- Direito de desfrutar de alguma
forma de recreagdo, programas de educacdo para a satde, acompanhamento
do curriculum escolar durante sua permanéncia hospitalar. 10- Direito a que
Seus pais ou responsaveis participem ativamente do seu diagndstico,
tratamento e prognostico, recebendo informagfes sobre os procedimentos a
que serd submetida. 11- Direito a receber apoio espiritual/religioso,
conforme a prética de sua familia. 12- Direito de ndo ser objeto de ensaio
clinico, provas diagndsticas e terapéuticas, sem o consentimento informado
de seus pais ou responsaveis e 0 seu proprio, quando tiver discernimento
para tal. 13- Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis
para a sua cura, reabilitacdo e/ou prevencdo secundaria e terciaria. 14-
Direito a protecdo contra qualquer forma de discriminagdo, negligéncia ou
maus tratos. 15- Direito a0 respeito & sua integridade fisica, psiquica e
moral. 16- Direito a preservacdo de sua imagem, identidade, autonomia de
valores, dos espacos e objetos pessoais. 17- Direito a ndo ser utilizado pelos
meios de comunicacdo de massa, sem a expressa vontade de seus pais ou
responsaveis ou a sua propria vontade, resguardando-se a ética. 18- Direito
a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como direito de tomar
conhecimento dos mesmos, arquivados na instituicdo pelo prazo estipulado
em lei. 19- Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no
Estatuto da Crianga e do Adolescente respeitados pelos hospitais
integralmente. 20- Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares,
quando esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis. (CRIANCAZ,
2008)

22 Disponivel em: http://www.oncologiapediatrica.org/index.php?/site/ver_artigo/172
“Disponivel em: http://www.oncologiapediatrica.org/index.php?/site/ver_artigo/172
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Nesses documentos se evidencia a importancia do direito ao acompanhante das
criancas e adolescentes. Gomes, Caetano e Jorge (2008) analisam que “Esse direito € atendido
pelas Instituicbes hospitalares, porém, até hoje, muitos hospitais sdo reservam uma
acomodacdo e alimentacdo digna para o acompanhante.”. Argumento que retoma a velha
discusséo de que somente a garantia constitucional legal ndo garante a efetivacdo dos direitos,
é necessario a ampliagdo de seu conhecimento, a reivindicacao pela sua efetividade para que a
lei seja cumprida

A partir da compreensdo deste contexto do surgimento dos direitos até a
constituicdo dos direitos sociais referentes a satde da crianga e do adolescente, foi possivel a
apreensdao dos caminhos trilhados e conquistados por esse segmento. Mediante tais
conhecimentos e compreensdes procurar-se-a no proximo capitulo conhecer e analisar como 0
direito a satde, em especifico o direito de ter um acompanhante no internamento é efetivado

no Hospital Bom Jesus, local da realizagéo da pesquisa de campo.
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2 ESPACO DA EFETIVACAO E LEGITIMACAO DE DIREITOS: ESPACO DA
PESQUISA EMPIRICA

O presente capitulo tratara da pesquisa de campo realizada no espago socio-
ocupacional do Hospital Bom Jesus. Em um primeiro momento traz uma contextualizacéo da
instituicdo, mostrando sua formagdo, conquistas e sua firmagdo como instituicdo de
atendimento a saude.

Em seguida, faz-se um relato da experiéncia de como se desenvolveu a pesquisa,
os caminhos metodologicos que foram utilizados. No ponto seguinte tem-se a apresentacao e
analise dos dados da pesquisa, dividida em trés eixos: primeiro perfil dos sujeitos
entrevistados, segundo a concepcdo da relacdo de direito e o terceiro fazendo a andlise das

condicdes de permanéncia do acompanhante.

2.1 HOESP: CONTEXTUALIZACAO E ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL DO SERVICO
SOCIAL*

De acordo com o contrato social a instituicdo, o Hospital Bom Jesus foi fundado
na cidade de Toledo-Parand, no dia 14 de setembro de 1971, no entanto a inauguracdo da
entdo Casa de Saude Bom Jesus se deu mais precisamente em 02 de fevereiro de 1971,
designada Casa de Saude, pois inicialmente tratava-se realmente de uma casa de madeira
muito simples, que era de propriedade de um vereador da cidade, que num primeiro momento
foi alugada, e com algum tempo foi adquirida pelos socios fundadores.

Dr. Jorge Okano, e Dr. Torao Takada s&o socios fundadores da Casa de Saude
Bom Jesus. O Hospital nasce de uma sociedade entre amigos, se firmando como institui¢éo
particular de atendimento a satde permanecendo assim até meados da década de 1980 quando
de acordo com o Dr. Torao, o primeiro convénio de saiude firmado pelo Hospital foi o
Funrural atendendo a populagédo da zona rural e INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social) atendendo a populacdo urbana, que hoje é o SUS (Sistema
Unico de Saude).

Como no periodo em que surgiu o Hospital Bom Jesus a regido estava sendo
desbravada, os casos mais corriqueiros eram picadas de cobras, pessoas baleadas e
esfaqueadas provenientes dos conflitos pela terra na regido de Sao Pedro do Iguagu, Luz

Marina e S&do José das Palmeiras, entre outras. De acordo com os médicos fundadores, as

% Contetdo retirado de Construcdes Aproximativas anteriores.



38

dificuldades enfrentadas no inicio foram a falta de recursos técnicos, financeiros e pessoal
qualificado; além dos problemas do proprio pais na época e da dificuldade de se investir na
area da saude, pois ndo tinha nenhum incentivo do governo.

Ja no ano de 1972 iniciaram-se as ampliacdes na Casa de Saude Bom Jesus. Hoje
0 Hospital e composto de 12.000 m? de edificacdes, 243 leitos e 275 funcionarios entre
especializados e servigos gerais, corpo clinico com 101 médicos e 25 especialistas.

Sendo que hoje a estrutura hospitalar é formada por 37 leitos cirdrgicos para o
SUS, 57 leitos cirdrgico particulares, 18 leitos de obstetricia para o SUS, 19 leitos de
obstetricia para outros convénios e particulares, 55 leitos da clinica médica para o SUS, 19
leitos da clinica médica para outros convénios e particulares, 55 leitos pediatricos para o SUS,
e 63 leitos pediatricos para outros convénios e particulares, 6 leitos da UTI neonatal para o
SUS, 3 leitos da UTI neonatal para particulares, 12 leitos da UTI geral e 5 leitos da UTI geral
para particulares. Sendo que esta estrutura fisica encontra-se devidamente equipada.

A Casa de Saude Bom Jesus permaneceu como instituicdo privada até a sua
transformacdo em OSCIP (Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico) em 2004,
quando passou a ser denominada de HOESP (Associacdo Beneficente do Oeste do Parand).
Em seu estatuto € definida como “entidade da organizacdo de sociedade civil de interesse
publico, sem fins econdmicos, de direito privado, com autonomia administrativa e financeira,
regendo-se pelo seu estatuto e pela legislagdo que lhe for aplicavel”. O Estatuto de
Constituicdo da HOESP tem prazo indeterminado de duragéo.

Para alcancar seus objetivos, a HOESP podera firmar convénios, contratos e
termos de parceria e/ou cooperacdo com 6rgdos ou entidades publicas e privadas, nacionais
elou estrangeiras. Atualmente, o hospital esta conveniado com o Sistema Unico de Sadde -
SUS. Conta com os servicos de enfermagem, nutricdo, servigo social, fisioterapia,
fonoaudiologia, hemodialise, laboratério de analises clinicas, endoscopia digestiva, UTI geral
e neonatal, centro de imagens com raio X e tomografo, e pronto socorro 24horas. Além do
SUS atende a diversos conveénios particulares.

A insergéo do Servigo Social na instituicdo se deu desde 1996, e atualmente conta
com a assistente social que atua na instituicdo desde janeiro de 2003. O Servig¢o Social dentro
da Instituicdo e responsavel pelo acompanhamento de varios projetos, programas € cursos:

Curso Sensibilizando o Cuidador — tem como objetivo oferecer informacdes de
como os familiares acompanhantes podem auxiliar da melhor maneira os pacientes
hospitalizados. A execucdo estd a cargo da equipe multidisciplinar com profissionais do

Servico Social, Enfermagem, Nutricdo, Médicos e Psicologos.



39

Projeto de prevengdo a Hipertensdo — “Olha a presséo Brasil!” tem como objetivo
prevenir problemas decorrentes da hipertensdo, através da verificacdo da pressédo arterial e
orientagdes sobre os cuidados e alimentacdo adequadas;

Curso para Casais Gravidos — tem como objetivo preparar 0s pais para a chegada
do bebé, no aspecto psicoldgico, emocional, alimentar e social. Também requer o trabalho da
equipe multidisciplinar;

Comité da Alegria: visa proporcionar momentos de descontracdo e lazer para 0s
pacientes internados na pediatria, contando com uma brinquedoteca.

Converse com sua familia: doe Orgdos e salve vidas: visa esclarecer e
conscientizar através de palestras explicativas nas escolas as pessoas, sobre a doacdo de
orgdos para transplantes, promovendo o dialogo entre as familias sobre a importancia do
assunto.

As acOes desenvolvidas pela assistente social tém um carater emergencial, mas
também de educacdo e informacdo em saude, através dos projetos desenvolvidos. Busca-se
prevenir através da conscientizacdo e educacdo. O Servigo Social tem assim, um papel de
mediador entre 0 USUario e o sistema.

Em janeiro de 2000 foi inaugurada a UTI neonatal, funcionando inicialmente com
quatro leitos e atualmente seis leitos credenciados ao SUS. De 2001 a 2007 com o
descredenciamento do Hospital Dall’Oglio, o Bom Jesus passou a ser o Unico hospital a
atender pelo SUS em Toledo. Em 2003 participou de uma licitagdo publica, ganhando a
concorréncia para o atendimento aos usuérios do SAS, antigo IPE, licitacdo essa que durou
até o ano de 2008, quando perdeu a licitacdo para o Hospital Campagnolo.

No ano de 2006 o Hospital tornou-se captador de 6rgéos para transplante com o
objetivo de proporcionar um aumento no numero de doacbes para transplantes. Ainda no
mesmo ano houve a implantagdo do Programa de Qualidade Total Vida Bom Jesus.

Em margo de 2007 foi inaugurada o Banco de Leite Humano Dr. Jorge Nisiide,
que tem fundamental colaboracdo do Rotary Club Toledo Lago, além de auxilio do governo
do Estado e dos 18 municipios que englobam a 20° Regional de Saude. Objetivo é trabalhar
com questdes relacionadas ao aleitamento materno, bem como realizar controle de qualidade
no leite humano retirado.

Em 2007 foi aprovada a implantacdo do CEONC, objetivando o atendimento de
pacientes em tratamento quimeoterapico em oncologia. Também a implantacdo de Estudo
Hemodindmico oferecendo assim aos seus pacientes todo o tratamento necessario

relacionados a problemas cardiacos.
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Hoje o Hospital Bom Jesus atende a 18 municipios que compdem a 20° Regional
de Saude, Central de Leitos, estendendo o atendimento a mais de 350 mil habitantes.

A HOESP é uma OSCIP - Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico -
que estd atuando na area de salde, por isso esta vinculada a diversas politicas sociais. As
politicas sociais estdo legitimadas pela Constituicdo ou por outras leis que as regulamentam
ou organizam no seu funcionamento. Portanto, as politicas sdo de salde, do idoso, da crianca
e do adolescente, da pessoa portadora de deficiéncia, da assisténcia e da humanizagdo da

salde.

2.2 RELATO DA EXPERIENCIA DA PESQUISA E OS CAMINHOS METODOLOGICOS.

Considerando que, 0 acesso a saude é um direito de cidadania de carater
social/coletivo, que visa contribuir para garantir condi¢cdes de igualdade entre as pessoas,
acreditou-se na prioridade de implementar uma pesquisa no departamento de Servigo Social,
do Hospital Bom Jesus Mantenedora HOESP,para discutir os direitos assegurados no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), focalizando o art.12, na medida em que este
artigo torna-se prioridade neste determinado espago socio ocupacional, em especial junto aos

usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo Minayo,

[...] pesquisa é a atividade basica da Ciéncia na sua indagacéo e construcao
da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza
frente a realidade do mundo. Portanto, embora seja uma pratica tedrica, a
pesquisa vincula pensamento e acdo. Ou seja, nada pode ser
intelectualmente um problema, se néo tiver sido, [...] um problema da vida
pratica (MINAYO, 2002, p. 17- grifo da autora)

A escolha do local para se realizar esta pesquisa, justifica-se pela necessidade da
efetivacdo dos Estagios Supervisionado em Servico Social | e IlI, os quais foram
desenvolvidos no Hospital Bom Jesus Mantenedora HOESP, além das leituras em torno do
assunto.

O objetivo geral desse estudo consiste em apreender, compreender e analisar 0s
direitos destinados a protecdo da crianca e dos adolescentes usuarios do Sistema Unico de
Saude, garantidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente especificamente o art.12, no

contexto do atendimento do Hospital Bom Jesus, Mantenedora HOESP de Toledo/PR. Para
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isso utilizou-se no procedimento investigativo a abordagem qualitativa, compreendida por
Minayo como sendo, [...] aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagOes, e as estruturas sociais, sendo estas
ultimas tomadas tanto no advento quanto na sua transformacdo, como constru¢des humanas
significativas. (MINAYO, 2002, p. 10).

Nesta perspectiva de discussao acerca da efetivacdo dos direitos para a crianga e 0
adolescente, se optou pelo estudo exploratorio, visto que este estudo intensiona a busca do
conhecimento tomando-a como um estudo inicial, uma aproximagdo com o objeto de estudo
onde seu objetivo “consiste numa caracterizagdo inicial do problema, de sua classificagéo [...],
ndo tem por objetivo resolver de imediato um problema, mas tdo somente, apanha-lo
caracteriza-lo” (RUIZ, 1980, p.50)

Como técnica foi utilizada a entrevista com depoimentos orais que segundo
Ferreira, (1994) é uma técnica que produz uma fonte de dados importantes, que possibilita
uma melhor compreensdo das estratégias de acdo e das representacbes de grupos ou
individuos em uma sociedade.

A delimitacdo do universo da pesquisa deu-se a partir do levantamento do nimero
total de internamentos na pediatria do SUS. Esse levantamento so foi possivel, pois o hospital
possui um programa de informatica onde ficam armazenados os dados de todos os
internamentos, podendo-se pesquisar utilizando critérios como idade, sexo, endereco, etc.

A partir deste levantamento feito, constatou-se que o nimero de internagdes na
pediatria variavam entre 9 (nove) e 12 (doze) diarias. Assim, optou-se em analisar 0 universo
total, pois uma amostra limitaria muito as informacdes coletadas, pois seria um numero
reduzido. O critério de escolha para a realizacdo da pesquisa,foi o de estar como
acompanhante das criancas e/ou adolescentes que estivessem na ala pediatrica do SUS.

As pesquisas de campo foram realizadas no periodo de um més, onde a
pesquisadora foi uma vez por semana na instituicdo, sempre no mesmo dia (quarta-feira) e I,
entrevistava todas as pessoas presentes que se dispusesse a responder.

Para a execucdo da pesquisa, utilizou-se um questionario semi-estruturado com 14
(quatorze) questdes. Para melhor desempenho na coleta de dados foi realizada uma entrevista
piloto, para avaliar se as perguntas do questionario responderiam aos objetivos propostos.
Apesar do nervosismo e inexperiéncia da pesquisadora, a entrevista piloto superou as
expectativas iniciais, sendo necessario somente alguns ajustes no instrumento de coleta de

dados.
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Apés a entrevista piloto, deu-se inicio a pesquisa de campo. As demais entrevistas
ocorreram de forma tranquila, onde a pesquisadora foi adquirindo experiéncia e conduzia a
conversa de maneira sutil e breve, ndo acarretando sensacéo de desconforto aos entrevistados.

O universo total desses quatro dias foram trinta e duas pessoas, porém, somente
15 (quinze) foram realizadas, na medida em que, quatro ndo quiseram responder, 6 (seis) nao
estavam no local, 4 (quatro) estavam dormindo, 3 (trés) estavam acompanhando 0s usuarios
em procedimentos médicos e 1 (uma) era muda e a pesquisadora ndo tem conhecimento do
cddigo braile para se comunicar.

ApoOs o término das entrevistas os dados foram tabulados e subdivididos em trés
eixos de analise. O primeiro busca fazer uma aproximacdo com 0s sujeitos da pesquisa; 0
segundo traz a compreensdo da concepcdo de direito e o Ultimo apresenta a andlise da
efetivacdo do acompanhamento e as condi¢Ges de permanecia sob a Otica dos sujeitos da

pesquisa. A partir destes eixos, buscar-se-a expor a analise obtida.

2.3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

2.3.1 Uma aproximagdo com os sujeitos da pesquisa

Buscou-se apresentar os sujeitos da pesquisa por meio de perguntas relacionadas
ao sexo, idade, profissdo, situacdo trabalhista, origem do internamento, grau de parentesco
com o paciente internado, e por ultimo, se estar sendo acompanhante naquele momento
afetava as suas relac6es no trabalho.

Ao tabular a primeira questdo, nota-se que somente 2 (dois) dos entrevistados
eram dos sexo masculino, predominando assim, o0 sexo feminino na condicdo de

acompanhante onde foi constado 13 (treze) deste sexo.
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GRAFICO 1- SEXO DOS ENTREVISTADOS
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Fonte: Pesquisa de Campo

Em relagéo a idade dos entrevistados, se verificou uma variagdo de faixa etaria
compreendida entre 15 (quinze) a 25 (vinte e cinco) anos, 36 (trinta e seis) a 45 (quarenta e

cinco) anos e acima de 55 (cinquienta e cinco) anos, vejamos em percentual:

GRAFICO 2- IDADE DOS ENTREVISTADOS

1 0 1
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W 46 a 55 anos W mais de 55 anos

Fonte: Pesquisa de Campo

As profissGes apresentadas foram: dona de casa, doméstica, catador, agricultor,
professora, diarista, servicos gerais, promotora de vendas e linha de producdo. Porem a
profissdo que predomina entre os entrevistados é a de dona de casa, isto pode se dar devido ao
fato de a maioria ser do sexo feminino, o que favorece a condigdo de estar como
acompanhante, visto que na historia da mulher a atribuicéo assistencial familiar sempre esteve

presente. Vejamos as profissdes citadas em percentual:
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GRAFICO 3- PROFISSAO DOS ENTREVISTADOS
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Fonte: Pesquisa de Campo

Outro dado levantado foi a situacédo trabalhista dos entrevistados. Do total do
universo pesquisado 9 (nove) realizam alguma atividade considerada como trabalho informal,
seja como catador de materiais reciclaveis, diarista, etc. E 6 (seis) se apresentam empregados

no sistema formal, com carteira de trabalho.

GRAFICO 4- SITUACAO TRABALHISTA DOS ENTREVISTADOS
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Fonte: Pesquisa de Campo

Ao levantar a pergunta acerca da origem do encaminhamento par ao hospital,
constatou-se que a procedéncia do internamento dos sujeitos da pesquisa eram na grande
maioria advindos no Mini-Hospital, 8 (oito), de consultérios médicos 1 (um), emergéncia 1

(um) e de postos de saude 5 (cinco).
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GRAFICO 5- PROCEDENCIA DO INTERNAMENTO
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Fonte: Pesquisa de Campo

Dentre as questbes levantadas considera-se relevante para tracar o perfil dos
acompanhantes dos usudrios, foi a analise do grau de parentesco dos mesmos. Dos 15
(quinze) entrevistados 12 (doze) eram as mées e somente 3 (trés) eram o0s pais.
Majoritariamente sdo as maes, que acompanham as criancas ou adolescentes, dado que
remente a uma andlise do papel que a mulher ainda assume na familia na vida em sociedade
onde a criagdo e os cuidados necessarios aos filhos ainda é tarefa essencial da mée mesmo ela

estando na condicdo de trabalhadora.

GRAFICO 6- GRAU DE PARENTESCO COM O PACIENTE
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Fonte: Pesquisa de Campo

Outro levantamento foi se estar como acompanhante, afetaria as relagdes de
trabalho e/ou familiares, se isso causaria alguma complicacdo, prejuizo, 5 (cinco) dos

entrevistados responderam que a condi¢do de acompanhante afeta um pouco. Ja 6 (seis)
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responderam que ndo afeta em nada, e somente 4 (quatro) responderam que sim, pois

“atrapalha o trabalho” significa “perca de dias de trabalho” e “desconto dos dias no salario”.

GRAFICO 7- SE O ESTAR COMO ACOMPANHANTE AFETA AS
RELACOES FAMILIARES OU DE TRABALHO.
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Fonte: Pesquisa de Campo

Apresentando o perfil dos sujeitos da pesquisa, 0S proXimos eixos procuram
analisar e compreender a concepcdo que eles atribuem a relacdo de direito, para depois
analisar a importancia do acompanhamento e as condi¢cdes de permanecia sob a Gtica dos

sujeitos da pesquisa.

2.3.2 Concepcao da relagdo de direito sob a oOtica dos usuarios

Para dar inicio a compreensdo e andlise da concepcdo de direito dos sujeitos
entrevistados, considera-se necessario alguns esclarecimentos sobre a funcdo e
especificidades que a relacdo de direito ocupa na sociedade capitalista. Tomando
primeiramente que falar de direito é compreendé-lo como uma construcéo histérica, que se
deu através da luta da sociedade civil organizada, para reivindicar mecanismo que
assegurassem aos trabalhadores a promocéo efetiva dos direitos considerados fundamentais,
os direitos sociais que na Constituicdo Federal de 1988 sdo citados como sendo o: direito a
saude, a previdéncia social, a condicGes especiais de trabalho para s mulheres, a limites de
horério de trabalho, a idade minima das criangas no trabalho e a horario de descanso e lazer.
A garantia desses direitos foi uma luta politica contra os interesses da classe dominante. Esses

direitos passaram a ser assegurados pelo Estado.
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Diante desta discussdo, procurou-se conhecer qual o entendimento do art. 196 da
constituicdo Federal que diz “A saude é um direito de todos e um dever do Estado”,

obtivemos as seguintes colocag0es:

E um direito, mais ndo adianta nada se ndo for de gualidade. Fala-se muito,
mais na realidade é a ultima coisa a ser efetivado, atendendo somente o
béasico. (E 1)

E um direito, mas normalmente n&o é bem assim que funciona (E12)

E um direito, mas néo ta sendo assim ndo. (E14)

Esses discursos vém trazendo a compreensao de direito dos usuarios, um direito
que ndo esta correspondendo as expectativas, deixando a desejar quanto a qualidade dos
servicos prestados. Afirma-se ser um direito do cidaddo o acesso aos servigos de salde,
porém, 0s mesmos nao atendem todas as necessidades da populagio. Quando o E1 traz que “E
um direito, mais ndo adianta nada se ndo for de qualidade...” nota-se que somente a
compreensdo da politica as saide como direito e atendendo as necessidades mais basicas ndo
contempla a efetivagdo do direito, é preciso garantir o atendimento com qualidade, com leitos
disponiveis, Unidades de Terapia Intensiva (UTI), exames especializados, cirurgias, e 0
Estado dar as condicdes atraveés dos recursos fisicos, financeiros e humanos para que
realmente as relagcOes de direitos sociais sejam efetivadas por completo.

Pode-se notar durante as falas que além da compreensdo da politica da salude
como direito e da necessidade da qualidade no atendimento para que esse direito se efetive,
outra dimenséo é constatada, a da universalidade do direito, o direito a saude como um direito

de todos,

E um direito, que todos tém acesso (E2).
Que tem que ser um direito de todos (E3)

E um direito de todos, e é um dever do Estado (E8).

O processo de universalidade do direito a satde segundo Viana (2008) sofreu um

processo de reducdo, através de focalizagdo de gastos e agdes de saude, do duplo movimento
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de descentralizacdo e centralizacdo, sob a influéncia de diretrizes e normas impostas por
organismos internacionais de financiamento. O ordenamento politico-institucional, da politica
de saude, assenta-se em um duplo movimento: por um lado, afirma a universalizacdo como
principio basico do sistema, e por outro, aciona mecanismos de segmentacdo de grupos,
seletividade de programas e focalizagcdo dos gastos, colocando em marcha um processo de
expansdo dos servicos de atencdo basica, a0 mesmo tempo em que delega ao setor privado os
servicos de média e alta complexidade, convertendo-os em mercadoria.

Diante de todas as dificuldades que o setor de salde vem apresentando, Estado
com situacdes hospitalares que sdo consideradas calamidades publicas, dissimilando a
efetivagdo do direito e sua dimenséo de universalidade. Os entrevistados chamam a atencéo
para o papel do Estado, seu dever perante a politica social da salde, apresentam que a idéia do
direito a salde esta intrinsecamente atrelada aos compromissos do Estado, esse como

provedor das condigdes de sua real efetivacgéo,

Sim, a salde é um direito e o Estado ta garantindo (E11)

E um direito que o Estado tem que bancar o que 0 povo precisa,
independentemente do que seja o problema. (E13)

Todo mundo tem direito a salde e € o Estado que tem que ajudar (E15)

As falas dos sujeitos caracterizam a compreensdo de que a responsabilidade pelas
condicbes de promocgdo da saude publica é do Estado, que para além de direito deve haver
qualidade no atendimento, ndo sé conforme argumenta o entrevistado E1 “atendendo somente
0 bésico”, mais é necessaria a abrangéncia do atendimento conforme o E13
“independentemente do que seja o problema”. Desta forma, o direito a salde tem que superar
o atendimento emergencial, e se estender com qualidade para as situagdes de internamentos
emergenciais.

Porém, essas dificuldades se esbarram na ldgica neoliberal que apresenta a partir
da década de 1990, em seus projetos um reordenamento para as fungdes do Estado,
procurando instituir um Estado com fung¢fes minimas para o social, com cortes e desativacoes
de programas sociais, e com fungdes maximas para o capital.

Pode-se dizer que as mudancas implicam em reduzir a universalidade e o grau de

abertura de muitos programas sociais, assistencializando — retirando do campo dos direitos
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sociais — muitos beneficios e privatizando, quando possivel, as formas de provisdes dos
Servigos sociais.

Portanto, todo esse processo de descentralizagdo dos servigos sociais, faz com que
0 Estado passe a responsabilidade dos servicos para outros segmentos da sociedade,

privatizando os servicos.

[...] A principal consequéncia da privatizagdo tem sido, na realidade, a
introducdo de uma dualidade discriminatéria: servicos melhores para quem
pode pagar (privados) e de pior qualidade ou nulos para quem demanda o
acesso “gratuito” (SOARES, 2002, p. 78 — grifo do autor)

Neste sentido, acredita-se que diante das mudancas de reducdo do Estado para
determinadas politicas e das privatiza¢des o grande desafio, sobretudo, esta na relacdo Estado
e sociedade, onde o objetivo ndo é, ndo pode ser a substituicdo da acdo do Estado pela
sociedade civil.

Na sequiéncia da pesquisa de uma maior compreensdao da concep¢do do direito,
tendo como referencia a saude, também procurou-se conhecer a compreensdo dos USuarios
referente ao Sistema Unico de Salde (SUS) fez-se a seguinte pergunta: “Na sua opinido, o

Sistema Unico de Satde (SUS) é importante na vida do trabalhador?”,

Importante, porque sendo a gente ndo teria condi¢bes [de manter um
convénio particular] (E5)

E importante porque se a gente ndo tem convenio, [particular] vai pelo SUS.
(E9)

Muito importante, sem SUS a gente ndo consegue pagar o particular (E15)

Nesses discursos, retratam a importancia do SUS, mas apresentam a idéia do
melhor atendimento para os usuarios dos sistemas particulares da saude, refor¢cando a logica
da mercantilizagdo que vem ocorrendo com as politicas sociais no Brasil. Onde para se haver
mais qualidade e maior agilidade nos servicos prestados se paga por eles. Alguns dos
entrevistados apresentam vontade de ter os planos de satde particulares, da ndo aquisicdo pela
falta de dinheiro, colocando o SUS como ultimo recurso na medida em que a classe

trabalhadora deveria contar com uma maior intervencao estatal para suprir suas necessidades
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e direitos que essa propria sociedade ocasiona com a gritante contradi¢ao instituida na relacédo
capital e trabalho.

Segundo Boschetti (2008) a exploragéo financeira vem transformando a sociedade
em um “grande cassino” onde se investe mais na politica econémica, que impede a ampliacdo
dos direitos sociais, em detrimento das politicas sociais, enfraquecendo a classe trabalhadora.
Com isso as politicas sociais como as da educacdo, da cultura, habitacdo, salde, etc., sdo
deixadas em segundo plano e suas ac¢des desenvolvidas passam a ser paliativas, focalizadas e
emergenciais, ndo atendendo toda a populacéo.

Nesta logica os entrevistados reconheceram a importancia do SUS para o
atendimento basico de salde dos trabalhadores, que apesar de todas as dificuldades e
precariedades € o Unico atendimento que resta a classe trabalhadora, porém faltam melhorias e

atendimento digno as pessoas que dele necessitam.

O SUS é importante, sé que tem que melhorar muito, falta um atendimento
mais digno (E1)

O SUS ¢ importante, mais ndo cobre muitas coisas, mais no basico até que
da conta (E14)

Os entrevistados entendem que o SUS além de ser um direito do cidadédo, tem que
apresentar também as condic¢fes necessarias para que esse direito seja efetivado. [...] O direito
assume, assim, importancia decisiva na organizacao institucional das relagdes na sociedade
burguesa. (SANTOS, 2007, p. 25) onde a classe trabalhadora ja reconhece os seus direitos, e
busca além da efetivacdo a qualidade nos servicos oferecidos, e isso vai contra a logica
capitalista, onde o trabalhador deve se contentar com aquilo que Ihe é oferecido, tentando
sempre descaracterizar a condicdo de direito constitucionalmente adquirida e conforme afirma
Bravo (2006) a grande luta pelo fortalecimento do Projeto de Reforma Sanitaria.

Quando questionados se 0 SUS era considerado um direito ou um favor prestado
pelo Estado, podemos desdobrar a analise em trés (3) eixos. No primeiro, entende-se como

um direito:

E um direito (E2)

E um direito que temos (E3).
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E um direito, das pessoas. (E5)

Acho que deve ser um direito... (E10).

Um direito, uma obrigacéo... (E11)

E um direito (E12)

Acho que isso € um direito ne?! (E14)

E um direito mal cumprido (E1)

Novamente temos a compreensdo de direito que remete a um descontentamento
quanto a qualidade do servico prestado. Compreende-se 0 SUS como sendo um direito do
trabalhador que corresponde minimamente as necessidades postas.

No segundo eixo os usuarios em suas falas, apontam para a relagéo do direito com
0s impostos. Inteligentemente conseguem atrelar o direito ao fato de pagarem impostos, o que

concomitantemente eleva a garantia do direito constitucionalmente.

Pagamos impostos, e muitos ainda... € um dever do Estado (E2)

Deve ser um direito, porque a gente paga imposto (E7)

E um direito porque pagamos impostos (E8)

No Brasil a legislacdo garante a todos os brasileiros um sistema publico e
universal de atendimento a sadde. Considera-se tambem a qualidade do servigo prestado, onde
0 mesmo para ser considerado realmente um direito, deve oferecer servicos que vao de
encontro a demanda posta.

Os servigos prestados pelo SUS sé@o financiados com os recursos advindos do
orcamento da seguridade social, e segundo o art. 195 da Constituicdo Federal de 1988 dispde:
“A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta ou indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos da Uniéo, do Distrito Federal e
dos Municipios, e das [...] contribui¢6es sociais.”(BRASIL, 2004, p. 49)
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Estes recursos, entre outros sdo os provenientes dos descontos realizados na folha
de salério dos trabalhadores. Sendo assim, o ndo pagamento direto pelos servi¢os prestados
pelo SUS, ndo significa que ele é gratuito, pois sdo custeados com o dinheiro publico,
cabendo ao governo somente arrecadar e gerenciar estes recursos.

Por fim, o terceiro eixo onde dos 15 (quinze) entrevistados, 1 (um) alegou ser um
favor prestado pelo Estado, uma condicdo de subalternidade, uma benesse oferecida pelo
Estado, e 1 (um) aponta a condicdo de favor, na medida em que o atendimento é tdo ruim que
realmente se coloca na dimensdo de favor e ndo de direito, pois para ser efetivar como direito

0 atendimento na &rea da saude publica tem muito que melhorar.

E um favor que o Estado presta (E4)

Nas condigdes atuais de atendimento do SUS, pode ser considerado quase
que um favor, porque nao é bom. Se fosse um direito realmente tinha que ser
melhor, mais médicos, mais postos, pra melhorar o atendimento. (E14)

Mesmo com toda a trajetdria histérica da conquistas dos direitos, com as lutas
travadas para que os cidaddos possuissem uma legislagdo que os garantisse de seus direitos,
ainda perdura entre algumas pessoas da sociedade a idéia de que o Estado ndo efetiva direitos,

mais sim presta favores a populacgéo.

Décadas de populismo e clientelismo no trato da questdo social parece terem
forjado essas concepgdes, condicionando a populacdo a entender as acbes
governamentais como ajudas, resultantes da bondade e da caridade. [...]
Nesta ldgica, o desconhecimento e a fragilidade na visdo dos usuarios sobre
0 SUS e seus direitos, acaba sendo funcional aceitar com naturalidade a
precarizacdo do sistema publico. (SCHWAAB, 2000, p. 39)

N&o reconhecendo o SUS como um direito constitucionalmente garantido, acaba-
se por aceitar as condi¢des de sucateamento pela qual o sistema passa, sem nem ao menos
indignar-se com essa situacdo. Ao entender o SUS como um direito, conforme a E14, passa-se
a ter uma visao mais critica e a reivindicar pelos servicos de qualidade.

A proposito da pesquisa, foi levantado o questionamento acerca da concepcéo do
direito, falando-se da politica da saude e do SUS, compreende-se sua ligagdo intrinseca, fato

que apontou esta compreensdo por parte dos pesquisados, na medida em que no geral a
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concepcao da saude aparece como direito e dever do Estado, apontando sua dimensdo
universal e constitucional.

A partir de entdo vamos buscar no proximo item como esse direito a salde vem
sendo garantido na &rea da crianca e do adolescente no que diz respeito a questdo do

acompanhamento e das condi¢fes de permanéncia no Hospital Bom Jesus de Toledo.

2.3.3 A efetivacdo do acompanhamento e as condic¢des de permanéncia.

Parte-se do pressuposto de que é de direito para a crianca e o adolescente e ao
idoso ter um acompanhante em seus internamentos hospitalares resguardados também o
direito de condicbes de permanéncia adequadas e garantidas por lei. Condigdes estas que
correspondam com as necessidades fisiolégicas do acompanhante e que possam supri-las
minimamente de maneira digna.

Ao se realizar a pesquisa pode-se notar no decorrer do processo de coleta de
dados, que a efetivacdo ocorre em todos o0s casos de internamento, ndo havendo impedimento
por parte da instituicdo para que isso seja realizado. Desta forma todos os locais visitados no
momento das entrevistas contavam com o acompanhante, porém as condi¢Ges para que este
acompanhante permaneca no local ndo sdo as mais apropriadas.

O item que traz o perfil dos entrevistados apresenta algumas dificuldades neste
estar como acompanhante, na medida em que afeta suas relagdes de trabalho, o que significa
para alguns a reposicdo de horas, atraso no trabalho, pagamento dos dias de falta e até mesmo
impaciéncia por parte das empresas. Fato marcante neste modo de producdo capitalista, onde
ndo se tem grandes dificuldades de reconhecer os direitos da classe trabalhadora.

Desta forma, se efetiva o direito no &mbito hospitalar e ao mesmo tempo, cria
alguns empecilhos nas relagOes de trabalho, visto que a efetivagéo dos direitos tem sua grande
repercussao junto a classe trabalhadora, e diante da impaciéncia por parte de algumas
empresas, dado apresentado por um dos sujeitos (no item 2.3.1), evidenciando que a
compreensdo do direito tem um longo caminho a percorrer, para a sua completa efetivacéo.

Assim, mantido o contato com todos 0s acompanhantes atraves das entrevistas,
Ihes foi perguntado se eles consideravam importante as criangas e os adolescentes terem um
acompanhante. Todas as respostas foram afirmativas, demonstrando necessidade existente em

estar como acompanhante.
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E importante, ainda mais quando s&o pequenos... (E2)

Tem que ter um acompanhante, nunca deve deixar sozinho. (E3)

Sim, é extremamente importante. (E5)

Eu acho importante, é melhor ficar alguém junto. (E9)

A internagdo hospitalar traduz-se em experiéncia bastante dificil para o pequeno
paciente, gerando ansiedade pela exposicdo a um ambiente estranho e estressante, onde o
apoio para o enfrentamento destes sentimentos é bastante restrito, de tal forma que, uma das
unicas fontes de seguranca é representada pela presenca do acompanhante, pois ele assume
um significado especial para o bem estar e saude do usuario.

O acompanhante deve ser entendido com parte da equipe, pois ele esta ali para
auxiliar nos procedimentos bésicos relacionados ao paciente, como auxiliar na higiene
pessoal, alimentacdo, contribuindo para que o paciente possa sentir-se menos estressado no
periodo de internag&o.

Ao serem perguntados se conheciam os Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) dos 15 (quinze) entrevistados, somente 6 (seis) afirmaram conhecer e 9 (nove) néo
conhecem o ECA. Neste ponto hd um desconhecimento de que estar ali como acompanhante é
um direito que deve ser respeitado, que faz parte da politica da salude, e esta garantido no
ECA. Assim, foi possivel esclarecer através da pesquisa que € de direito da crianca e do
adolescente ter 0 acompanhante, esta garantido em lei, e a0 mesmo tempo os entrevistados
mostraram que mesmo ndo conhecendo a legislacdo em vigor, é de suma importancia efetiva-
la.

A pesquisa vem assinalando que o posicionamento da instituicdo possibilita este
estar como acompanhante. Pode néo possibilitar todas as condi¢Bes necessarias a permanecia,
somente a efetivacdo basica desse direito que veremos adiante.

Assim, quanto a qualidade dos servicos prestados durante o periodo do
acompanhamento, fez-se a seguinte pergunta aos acompanhantes: “O espago fisico
corresponde as necessidades do acompanhante?”. Pode-se notar na fala dos entrevistados dois

eixos de respostas. Num primeiro nota-se aceita¢do das condig¢des postas:

Ta bom sim... (E2)
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O espaco corresponde sim (E5)

Sim, tdo boas as instalacdes (E9)

A passividade existente nos discursos nos retornam a analise feita no item 2.3.2,
onde ressalta a condi¢do de subalternidade que existe na populacdo que desconhece 0s seus
direitos, fazendo com que o entendam como benesse do Estado, ndo reivindicando melhores
condi¢Oes de permanéncia.

Por n&o reconhecer, no processo a relacéo de direito, acaba-se por conformar-se
com a situacédo, tendo muitas vezes, receio de reclamar e ter o acompanhamento suspenso, que
muitas vezes leva a compreensdo que a falta de esclarecimento acaba sendo um mecanismo
coercitivo e facilitador da negacdo do direito.

Outras respostas apontam um eixo de andlise, que apresentam uma concepgédo
totalmente diferente da anterior, os entrevistados reclamam do ambiente, onde o0 espaco fisico

deixa a desejar, ndo oferecendo as condicOes basicas para um bom periodo de permanéncia.

N&o corresponde, falta informacdo, organizagdo. Estrutura ruim, dificil
acesso e banheiros em melhores condicdes. (E1)

N&o corresponde, acho gque todos os quartos tinham que ter banheiro (E6)

N&o corresponde, acho que tem muita diferenca com os quartos do
particular. Quando eu tive esse meu filho eu fiquei no particular, os quartos
tinham pintura diferente, TV... acho que é isso que falta aqui.”(E13)

N&o corresponde muito, precisa melhorar os negdcios de cama, e o alimento
também, o que vem € muito pouco. (E14)

Nos apontamentos, ndo estéo sinalizando somente ao espaco fisico, mas também a
organizacdo hospitalar, na fala do E1 fica nitida a reclamacdo da falta de informacdo ao
acompanhante. A organizacgdo institucional e o relacionamento com os funcionarios devem
ser analisados nessa situagdo. A vivéncia como estagiaria no local nos anos de 2007 e 2008,
evidenciou que muitos dos acompanhantes, ndo sabem o quadro da doenga do paciente, ndo
tem acesso as informagdes mais bésicas quanto ao funcionamento interno da instituic&o,

regras, horarios, e seus deveres enguanto acompanhante.
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Nas condigdes da estrutura, questionam a falta de banheiros e suas condicdes de
usa, bem como a questdo das camas que também deixam a desejar. Visto que nos convénios
particulares, o acompanhante tem direito a uma cama para a sua permanéncia, ja no SUS, o
acompanhante dorme em uma espécie de colchonete um pouco abaixo do nivel da cama do
paciente. Esses fatores interferem na qualidade do atendimento prestado, fazendo com que o
periodo do acompanhamento se torne dificil em vérios aspectos, entre eles nos poucos
momentos de descanso, para esses que além de acompanhante tem que no dia seguinte ir para
o trabalho.

As refeigdes oferecidas no SUS, nédo satisfazem totalmente as necessidades do
acompanhante, segundo o E14 o alimento é pouco e tem que melhorar. Informacgdes na
instituicdo colocam que o valor que o SUS paga por paciente ndo cobre todos 0s gastos, e iSso
acaba refletindo na qualidade daquilo que é ofertado. Ao acompanhante também nédo €
permitido o armazenamento de alimentos dentro o quarto, por questfes de higiene e seguranca
hospitalar, apesar de muitos ndo compreenderem essa situacdo, e acabam burlando as regras
institucionais.

A experiéncia adquirida no estagio permite afirmar que existe uma disparidade
entre o tratamento oferecido no SUS e o dos convénios particulares. Questdes relacionadas ao
espaco fisico sdo nitidas, como o numero de pacientes por quarto, banheiros particulares, a
estética do quarto, o conforto oferecido e principalmente a alimentacao.

Segundo Filho (2003) sdo consideradas condi¢Oes hospitalares ideais de
permanéncia do acompanhante: poltrona reclinavel ao lado do leito d crianca ou cama prépria
para acompanhante; todas as refei¢cdes diarias; banheiros com banho; armérios individuais;
avental ou uniforme apropriado com cracha de identificacdo; reunides semanais com a equipe
de saude (pediatra, enfermeira, assistente social e psicologa), para esclarecimento sobre as
rotinas do hospital e a enfermidade da crianga ou adolescente internado.

Assim se compreende que a realizacdo plena do direito ao acompanhamento ainda
tem que ultrapassar diversas barreiras para a sua real efetivacdo, ainda mais em uma
sociedade em que os direitos historicamente tém uma trajetoria de minimizacao, precarizacéo,
e negacgéo. Deve-se lutar para que ndo haja um retrocesso ainda maior nas conquistas obtidas

até o momento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciarmos o presente TCC, partimos da problematizacdo, que levou a
pesquisadora a buscar os fundamentos tedricos para compreender a trajetoria percorrida pelos
direitos, a sua conquista, efetivagéo, e a luta da sociedade em busca de sua garantia. A partir
desta compreensdo, que se foi possivel analisar 0 movimento da garantia dos direitos hoje.
Cabe aqui ressaltar, que este conhecimento colaborou ndo so para a pesquisa em si, mais
também colaborou profundamente na formagdo académico-profissional, constituindo-se como
base tedrica a futura pratica profissional.

Para dar materialidade aos usuarios como sujeitos da pesquisa, fez-se necessario
neste processo investigativo “dar vida”, “dar voz” a estes sujeitos, pois de acordo com o
Codigo de Etica Profissional, constitui-se dever do Assistente Social contribuir para
viabilizagdo da participagéo efetiva da populagdo usuéria. Além de que, seus depoimentos séo
a prova viva de como esta sendo garantido seus direitos dentro da institui¢do, e também como
uma forma de avalia¢do das politicas sociais.

Através das entrevistas desenvolvidas pode-se notar que apesar de respostas
frgeis e até um pouco vagas a concepcao de direito se evidenciou. No geral, ndo sabem ao
certo de sua existéncia e muito menos de como ele se da. Possuem pouco conhecimento do
percurso historico, das lutas vencidas, dos obstaculos ultrapassados. Esse fato pode estar
atrelado a falta de informacao, eles s6 tem conhecimento daquilo que lhes € transmitido em
algum momento, até porque para a logica do sistema capitalista ndo é necessario que 0s
trabalhadores conhecam em profundidade todos os direitos que lhes s&o cabiveis. Pois, quanto
mais alienada estiver a classe trabalhadora, mais fécil sera de conduzi - 1a e manobra-la.

Assim, as concepcOes a respeito das relacGes de direito, apresentadas no item
2.3.2, mostram a l6gica existente entre uma compreensdo que se inicia com o reconhecimento
da existéncia de um direito, a sua universalidade até se firmar constitucionalmente.

Fica explicito o descontentamento que existe quanto a qualidade dos servicos
prestados pelo SUS. Logo o SUS que deveria dar assisténcia integral a populacéo por meio de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Nota-se que para 0S sujeitos
entrevistados, o SUS é um atendimento médico para quem dele necessitar, ndo o
reconhecendo como a integragdo de todas as acdes e servicos de saude, publicos e privados,
para promover a saude enquanto direito de cidadania a todos.
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A politica social da crianca e do adolescente, vem através do ECA garantir 0s
direitos das criangas e adolescentes. O estatuto preconiza no que tange a saude o direito a
protecdo a vida e a saude no art. 7, mediante a efetivacdo de politicas sociais e publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso em condi¢Oes dignas de
existéncia.

Quando no ECA esta constitucionalmente garantido o direito ao acompanhante
(art. 12), nota-se que este direito esta sendo efetivado, porém as condicGes de permanéncia
que sdo oferecidas ndo respondem as necessidades basicas dos acompanhantes. E fica nitido
durante analise feita no ultimo item, quando se consegue descobrir quais sdo 0s maiores
descontentamentos dos usuarios referentes as condi¢fes de permanéncia na instituicdo, como
as condigdes estruturais que ndo atendem as necessidades, a alimentagdo que ndo é suficiente,
o relacionamento com a equipe hospitalar que em alguns casos ndo é esclarecedora. Isso faz
com que a efetivacdo do direito ao acompanhante seja fragmentada durante a sua execucao.

Conclui-se que falta muito ainda para que a instituicdo seja um local que
proporcione condi¢Ges dignas de permanecia a seus usuarios. E que s6 o minimo é
proporcionado, onde aquilo que é de direito, acaba sendo considerado uma boa agdo, uma
benesse.

Acredita-se que meio a essa turbuléncia, inserido nela estdo os profissionais que
atuam no social, entre eles os profissionais de Servi¢co Social que atuam como mediadores
“[...] na luta pela construcdo de uma nova sociabilidade, que assegure a emancipacao
humana”. (BOSCHETTI, 2008, p. 14) para que os direitos da classe trabalhadora sejam
devidamente efetivados.

[...] é o trabalho profissional que cotidianamente formula e desenvolve
projetos que viabilizam o acesso aos direitos, que tenciona o fundo publico,
que luta pela democratizacdo da politica, que implementa servigos com
qualidade aos usuérios, envolvendo-os em seu planejamento, que se
contrapde as regras institucionais [...](BOSCHETT], 2008, p. 17)

Assim, o assistente social por meio de seu trabalho e orientado pelos principios de
seu Cadigo de Etica Profissional, luta dia-a-dia para a efetivacdo de tais direitos, contribuindo
para que o individuo passe ter a consciéncia de ser sujeito portador de direitos; e também para

a construgcdo de uma nova sociedade.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
TERMO DE COMPROMISSO



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta pesquisa serd conduzida sob responsabilidade de Andréia Corréa da Silva,
académica do curso de Servico Social, orientada pela Profa Ms. Cleonilda Sabaini Thomazini
Dallago, professora do Departamento de Servico Social do Centro de Ciéncias Sociais
Aplicadas da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

O universo da pesquisa sera constituido pelos acompanhantes de criancas e
adolescentes do Hospital Bom Jesus na cidade de Toledo/Paranad no ano de 2008. O estudo
tem como objetivo geral analisar a efetivacdo do direito da crianga e adolescente na
Associacao Beneficente de Saude do Oeste do Parana (Hoesp).

Seus objetivos especificos sdo:

- Fundamentar teoricamente a concepc¢ao de direito social;

- Levantar junto aos internamentos de criangas e adolescentes usuarios do SUS no
Hospital Bom Jesus, Mantenedora HOESP a efetivacdo do acompanhamento;

- Conhecer as condicGes de permanéncia do acompanhante nos internamentos;

- Compreender junto ao acompanhante sua concepc¢éo de direito;

Sua participagdo implica em responder algumas perguntas que permitam trazer
respostas para as questdes levantadas nos objetivos especificos desta pesquisa.

As informag6es que vocé nos der serdo tratadas de maneira confidencial, de forma
a impedir a sua identificacdo. Seu nome ou quaisquer outros dados pessoais que possam
identifica-lo(a) ndo fardo parte de publicacdo, relatério ou outra forma de divulgacao.

Se vocé tiver alguma pergunta a fazer sobre esta pesquisa ou sobre sua
participacdo nela, sinta-se a vontade para perguntar. No futuro, se vocé tiver duvidas, podera
procurar por, Andréia Corréa da Silva pelos telefones: 8824 2232 ou 9936 4888

Se vocé concorda em participar deste estudo, por favor, assine embaixo.

Toledo, / /

Assinatura do entrevistado:




TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Andréia Corréa da Silva, sob orientacdo da Profa. Ms. Cleonilda Sabaini Thomazini
Dallago, comprometo-me a conduzir todas as atividades deste estudo de acordo com 0s
termos do presente Consentimento Informado.

Toledo. / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)




APENDICE 2
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS



Instrumento de coleta de dados

2- Sexo: () feminino () masculino
3-1dade: ..ccoveeviieeee

5- Situacdo trabalhista: () empregado
() desempregado
() trabalho informal

6- Veio para o hospital encaminhado por: () mini-hospital
() consultorio medico
() emergéncia
() outros

7 — Qual seu grau de parentesco com o paciente?

11 — Vocé conhece o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)?

() nado
()sim

A lei (ECA) garante que a crianga e o adolescente tenham um acompanhante. VVocé acha que

isso é garantido nos hospitais



12 — “A saude é um direito de todos e um dever do Estado” (BRASIL, art. 196). O que vocé

entende por isso?



