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RESUMO

Criancas e adolescentes sdo sujeitos de direitos, por vezes expostos a condi¢do de vida
precarizada, vinculada ao desenvolvimento gerador de desigualdades e pelas mudancas
nas estruturas histéricas de “guarda”, “tutela” e “responsabilidade”, ora exercida pela
familia, ora por instituicdes. O propdsito do presente estudo € analisar a atuacdo dos
conselhos tutelares (CTs) do Distrito Federal perante as demandas relativas ao direito a
salde de criangas e adolescentes. O passo inicial é descrever o carater mediador nas agdes
dos conselhos tutelares para fins de garantia e efetivacdo dos direitos a satde de criangas
e adolescentes das diferentes regides administrativas do Distrito Federal. Em seguida,
discorrer sobre o papel de articulacdo intersetorial realizado pelos CTs para prevencéo,
protecdo e promocao da salude. E, por ultimo, discutir o saber e poder institucional do
Conselho Tutelar enquanto 6rgdao mediador de acesso a saude no territério. Mediante
abordagem qualiquantitativa do objeto da dissertacdo, espera-se contribuir para a
qualificacdo das diretrizes de governo da Secretéria de Estado responsavel por politicas
publicas para criangas, adolescentes e juventude no Distrito Federal, ao apresentar
subsidios uteis para a atuacdo dos CTs e recomendacdes para novos estudos em torno da

politica em foco.

Palavras-chave: Conselho Tutelar; Salde, Intersetorialidade; Acesso; Direitos das

Criancas e dos Adolescentes



ABSTRACT

Children and adolescents are subjects of rights, sometimes exposed to precarious living
conditions, linked to the development of inequalities, and by changes in the historical
structures of "guardianship”, "guardianship” and "responsibility", sometimes exercised
by the family, sometimes institutions. The purpose of the present study is to analyze the
actions of the Tutelary Councils of the Federal District before the demands related to the
right to health of children and adolescents. The initial step is to describe the mediator
character in the actions of the Guardianship Council for purposes of guaranteeing and
effecting the rights to the health of children and adolescents of the different administrative
regions of the Federal District. Then, measure the degree of intersectoral articulation
carried out by the Tutelary Councils for prevention, protection and health promotion.
And, finally, to discuss the institutional knowledge and power of the Guardianship
Council as mediating body of access to health in the territory. Through a qualitative
approach to the subject of the dissertation, it is hoped to contribute to the qualification of
the guidelines of government of the Secretary of State for Policies for Children,
Adolescents and Youth of the Federal District, presenting useful subsidies for the work

of the Tutelary Councils and recommendations for new studies around the theory in focus.

Keywords: Guardianship Council; Health, Intersectoriality; Access; Rights of Children

and Adolescents
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CT — Conselho Tutelar
ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

SECRIANCA/DF — Secretaria de Estado de Politicas para Crianca, Adolescente e
Juventude do DF

SUBPROTECA - Subsecretaria de Politicas para Criancas e Adolescentes do DF
CDCA — Conselho Distrital dos Direitos da Crianga e do Adolescente
DF — Distrito Federal

SGD - Sistema de Garantia de Direitos
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1 APRESENTACAO

O presente estudo € parte integrante do mestrado profissional em Politicas
Publicas em Saude. O interesse pelo tema nasceu da atuacdo profissional da autora como
servidora publica efetiva enquanto subsecretéria da Secretaria de Estado de Politicas para
Criancas, Adolescente e Juventude — SECRIANCA/DF e como vice-presidente do
Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Distrito Federal.

A atuagdo na SECRIANCA/DF, de 2016 a 2018, foi exercida enquanto
subsecretaria de Politicas de Protecdo para Criancas e Adolescentes —- SUBPROTECA, o
que propiciou uma aproximacdo do fazer institucional dos 40 conselhos tutelares
distribuidos em todas as regides administrativas. A SUBPROTECA teve como objeto a
politica de protecdo das criancas e adolescentes do DF, conforme dispde o Decreto
Distrital n® 37.896, de 27 de dezembro de 2016. Dentre as atribuicdes da SUBPROTECA
estava a formulacdo de planos e programas com foco em agfes interinstitucionais,
realizando levantamento de dados, pesquisas, estudos e avaliagbes. As acles da
SUBPROTECA podem ser divididas em dois grandes eixos de atuacdo, a saber: 1.
acompanhamento administrativo dos conselhos tutelares; 2. gestdo do Programa de
Protecdo a Criancas e Adolescentes Ameacados de Morte — PPCAAM. Tal cenéario
institucional de atuacdo, ao longo dos anos, tem incitado distintas discussdes sobre 0s
direitos das Criancas e Adolescentes, as quais transitam entre fatos sociais ora perversos,
ora promotores de justica no pais. (1)

Ao se debrucar analiticamente sobre a temética da protecdo a infancia, é inegavel
reconhecer que 0 “desenvolvimento dos sistemas de assisténcia a infancia esta
indissoluvelmente ligado aos efeitos perversos das modalidades assumidas pelo
capitalismo na regido, com sua inevitavel sequela de exclusao e miséria, onde as formas
de intervencdo juridico-administrativas do Estado respondem a sistemas de cominacgéo
encobertos por diversos discursos ideologicos”. (2)

Sendo assim, se faz necessaria uma revisao histérica de matriz dialética para a
compreensdo da construcdo das politicas sociais e seus respectivos equipamentos
(Conselho Tutelar) voltados para a infancia no Brasil.

Os conselhos tutelares surgiram como uma resposta a politica vigente até os anos
de 1990 em relacéo a infancia e adolescéncia conhecida como “menorismo”, advinda do
Codigo de Menores de 1979. Com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente —

ECA (Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990), pela primeira vez na historia brasileira as
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criangas e os adolescentes passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos,
percebidos, pelo menos na letra do Estatuto, pelas suas capacidades de agir no mundo, de
serem senhores de suas proprias histérias. (3)

O Conselho Tutelar ndo é um 6rgao que executa programas de atendimento, mas
funciona como uma porta de entrada de um Sistema de Garantia de Direitos — SGD para
criangas e adolescentes com direitos ameagados ou violados, requisitando servigos
fundamentais para a seguranca da protecdo e promocdo da infancia e adolescéncia, além
de participar da rede territorial na defesa desses direitos. O artigo 131 do ECA diz que o
Conselho Tutelar é um 6rgéo permanente e autbnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente. Suas
atribuicOes estdo elencadas nos artigos 95, 136, 191 e 194 do Estatuto. Devem ser criados
por lei conselhos tutelares em todos os municipios do pais e no Distrito Federal, devendo
cada cidade ter um Conselho Tutelar para cada 100 mil habitantes. Encarregados de zelar
pelo cumprimento dos direitos, vinculados aos anseios e as demandas societarias, 0s
conselhos tutelares tém funcdo privilegiada na assessoria dos poderes Executivo e
Legislativo na elaboracdo do orcamento para planos e programas de atendimento. (4)

A legislacao do Distrito Federal (Lei n° 5.294, de 13 de fevereiro de 2014) define
que os conselhos tutelares sdo formados por cinco membros, escolhidos em elei¢des pela
propria comunidade para mandato de 4 anos. Qualquer cidaddo maior de 21 anos,
residente na regido do respectivo Conselho Tutelar, comprovando experiéncia em
trabalhos com criancas ou adolescentes, pode se candidatar. No DF, todos os conselheiros
sdo remunerados e contam com sede fisica, pessoal de apoio administrativo e veiculo para
realizacdo do trabalho. Os conselheiros atuam na garantia da oferta dos direitos previstos
constitucionalmente. Para tanto, podem requisitar servicos publicos nas mais diversas

areas, salde, educacdo, lazer, assisténcia social e outros. (5)
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2 INTRODUCAO

2.1 Direito & Saude da Crianca e do Adolescente

Na atualidade, cada vez mais, encontra centralidade nas discussdes que se referem
aos direitos da infancia e da adolescéncia, e isso vem ocupando espago nha cena publica,
em discursos e praticas que transitam do reconhecimento de direitos até sua contestagdo.

(6)

Criancas e adolescentes carecem de vida digna e decente e, portanto, considera-se
que, diante de tantas injusticas sociais, faltam politicas publicas com olhares mais criticos
destinados especialmente para essas pessoas. O Estado investe muito pouco em ensino,
salde, cultura e lazer. A doutrina da protecgéo integral antes enfocada traz como base o0
respeito aos direitos do menor. A realidade brasileira estd muito afastada desse preceito.
(7) Importante destacar que “O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei Federal
n°® 8.069 (promulgada em julho de 1990) trata dos direitos das criangas e adolescentes em
todo o Brasil”. (8)

Completa Volpi (9) que o Estatuto da Crianca e do Adolescente reconhece a
existéncia de um novo sujeito politico e social: a crianga e o0 adolescente, detentores de
atencdo prioritaria, independentemente de sua condicdo social ou econdmica, etnia,
religido e cultura. A Doutrina da Protecédo Integral preconiza que o direito da criangca nao
pode ser exclusivo de uma categoria de menor — denominado como carente, abandonado

ou infrator —, mas a todas as criancas e adolescentes sem distingéo.

Na concepcdo dos direitos sociais, surge o direito a saude como um direito
fundamental. No Brasil, isso aconteceu com o artigo 196 da Constituicdo de 1988. O
direito a saude ganhou intensidade no contexto global com a realizacdo, em Alma-Ata,
entdo capital do Cazaquistdo, da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Salde, organizada pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS e pelo Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia — UNICEF, em setembro de 1978. Dessa Conferéncia resultou a
Declaracdo de Alma-Ata, documento que reafirma a saide como um direito do homem,
assegurando a essencialidade da sua promocao e de sua protecdo para o desenvolvimento
econbmico e social dos povos, e estatui a responsabilidade dos governos pela promogéo
e protecdo & salde de seus cidaddos, apenas realizada mediante adequadas medidas

sanitarias e sociais. (10)
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Pode-se expressar que os direitos sociais, designadamente o direito a salde,
localizam-se no Capitulo Il do Titulo 11 da nossa Carta Magna de 1988. O Titulo Il da
Constituicdo Federal brasileira elenca nossos direitos e garantias fundamentais.
Consequentemente, se 0s direitos sociais estdo localizados em um capitulo que se situa e
que esta sob o escudo dos direitos e garantias fundamentais, € evidente que os direitos
sociais (como a saude) sdo direitos fundamentais do homem e que tém 0s mesmos
atributos e garantias. Portanto, é claro que o tratamento constitucional aos direitos sociais
possui assento entre os direitos fundamentais. (11)

O artigo 7° do ECA disciplina que “[...] a crianga e o adolescente tém direito a
protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas

de existéncia”. (12)

No cuidado a saude da crianca, € fundamental a atencdo as suas necessidades
essenciais e a identificacdo das situacdes vulneraveis frente as condicGes adversas para o
seu desenvolvimento. Também € de extrema importancia um olhar ampliado para o
cuidado da crianca, levando em conta as fragilidades para sua propria protecao e defesa,
as quais demandam a presenca e 0 envolvimento de atores que exercam a advocacia pela

garantia de seus direitos. (13)

De acordo com Gouvéa (14), a Constituicdo proclama, no artigo 196: “A salde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco da doenca e de outros agravos e de acesso universal e igualitario

as acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao”.

No ambito do reconhecimento dos direitos infantis, a Convencédo Internacional
dos Direitos da Crianca foi considerada outro marco legal de referéncia e trouxe
importantes principios que constam na Constituicdo Federal de 1988 (artigo 227) e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990, tornando o Estado responsavel pela

concretude desse direito. (15)

O Estado tem o dever de promover a dignidade por meio de atuacdes positivas de
condutas ativas, pois, da mesma forma que a privacdo de alguma das liberdades faz com
gue o homem tenha a sua dignidade aviltada, 0 mesmo sucede quando ele ndo tem acesso

as prestacOes indispensaveis a existéncia digna, como o acesso a alimentagéo, a educacao
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béasica, a salde e a moradia. De tal modo Silva (2016, p. 146) defende que os direitos
sociais correspondem a prestacdes que carecem ser disponibilizadas pelo Estado para

permitir uma melhor condi¢éo de vida, promovendo a igualdade entre os cidad&os. (16)

O direito fundamental deve possuir um valor e extensdo para o todo social, ja que
deve ser protegido como verdadeira instituicdo em favor da comunidade, conjuntamente
considerada. Tomando-se essa constatacdo, Dimoulis (17) determina que, nessa dimenséo
objetiva, a percepcdo dos direitos fundamentais ndo levard em conta apenas os titulares

individuais, mas a coletividade.

A fundamentalidade do direito a salude na Carta Constitucional de 1988 foi uma
aquisicdo de intensa importancia para os brasileiros, pois foi aceitavel tomar tal direito

como fundamental a vida do ser humano, a partir da acdo do Estado.

Sarlet (18) enfatiza que qualquer conceituagdo que busque de alguma maneira
abranger de forma definitiva o conteido material de um direito fundamental necessita
sempre ser feita em relacdo a determinada ordem juridica individualmente considerada,
uma vez que uma posicao juridica que ¢ julgado como direito fundamental para um

Estado nem sempre também ¢ para outro, ou até mesmo pode ndo o ser da mesma forma.

Vale destacar que o direito a saude, por estar inserido entre os direitos
fundamentais sociais ou prestacionais, se configura como um dos elementos que
marcaram a passagem do constitucionalismo liberal para o constitucionalismo social, para
a existéncia no texto constitucional de direitos a prestacdo — direitos estes que atribuem
um dever ao Estado e que passam a exigir do mesmo, enquanto ente propiciador da
liberdade humana, ndo mais aquela atividade negativa, de restricdo de sua atuacdo, mas
uma acdo positiva, através de uma efetiva garantia e eficacia do direito fundamental

prestacional a saude. (19)

Denota-se ainda existir uma grande tensdo que cerca o plano da efetivacdo dos
direitos sociais, pois a ideia de plena normatividade de tais direitos e sua exigéncia por
parte dos cidaddos provocam um embate entre a ideia de liberdade de conformacao da
Administracdo Publica ao estabelecer politicas publicas conexas aos direitos sociais e a
possibilidade de exigir prestacdes consagradas diretamente no texto constitucional ou em

normas ordinarias. Tal confronto desagua nos limites da atuacdo do Estado. (20)
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Com o passar do tempo, a saude foi reconhecida como um direito social
fundamental pela Constituicdo de 1988, que incluiu como um dos seus principios
basilares a dignidade da pessoa humana e, por ser o Brasil um Estado Democratico de
Direito, propende superar desigualdades sociais com o fim de desempenhar justica social.
(21)

A garantia do direito a saude da crianga e do adolescente remete a necessidade da
integralidade na atencdo e do empoderamento de cuidadores e familias por meio da
construgdo de conhecimentos e do fortalecimento das competéncias e habilidades
referentes ao cuidado e atitudes de defesa, em que o profissional exerce papel de
facilitador e mediador, buscando promocao e garantia do direito a saude. (13)

A consolidagdo do direito a saude apareceu como um acontecimento emblematico
na luta de muitas pessoas pela pratica dos direitos fundamentais, pois precisa da
colaboracdo de diversos agentes e instituicbes que agem desde o desenvolvimento
legislativo dos principios constitucionais informadores da politica publica de saude até

sua mais perfeita execucao.

2.2 Atuacao do conselho tutelar frente aos direitos da crianca e do adolescente

O Conselho Tutelar nasceu no dia 13 de julho de 1990, junto com o ECA,
instituido pela Lei n° 8.069. No Brasil, os conselhos tutelares sdo 6rgdos municipais
destinados a zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente, conforme
determinado nos artigos 131 a 141 do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Sdo 6rgaos
que ndo podem ser extintos e compdem-se por cinco membros eleitos, ndo possuem
carater jurisdicional, ndo julgam e ndo faz partem do Judiciario. Atuam, contudo, como
porta-vozes da sociedade ou da comunidade onde residem, exercendo sua funcéo e

objetivando a garantia dos direitos da crianca e do adolescente. (22)

O conselho tutelar tem como caracteristica marcante ser permanente, pois, uma
vez criado por lei municipal, ndo podera mais ser desconstituido. E autbnomo, no sentido
de ndo ser subordinado a nenhum outro 6rgdo, mas apenas vinculado ao poder Executivo,
e ndo jurisdicional, ou seja, ndo julga qualquer cidadao, mas encaminha e delibera sobre

politicas publicas. (23)



17

Conforme enfatizado por Kaminski (24), o conselheiro tutelar vem sendo
destacado como um lider representativo que, através de suas acgdes, torna-se capaz de
promover uma mudanca cultural no imaginario e na pratica dos direitos das criancas e
adolescentes; capaz ainda de cultivar o paradigma da cidadania através do direito dessas
criancas, sobretudo no que se refere a saude, fazendo com que se cumpra o que preconiza

a lei.

O Conselho Tutelar, sobretudo quando se trata do direito a saide para criancas e
adolescentes, se insere através da prerrogativa de realizar praticas diferenciadas em
relacdo as demais instituicdes que trabalham com a garantia de direitos da crianca e do
adolescente. (25)

Os Conselhos de Direitos e o Conselho Tutelar, enquanto novos espacos de
participagdo, “[...] tornam-se elementos indispensaveis no cenario municipal, pois sua
esséncia reside no alargamento do espaco publico e na busca de nitidez das relacfes entre

0 Estado e a sociedade com vistas a atender direitos de criancas e de adolescentes”. (26)

Portanto, torna-se cada vez mais indispensavel a construcdo de praticas dos
agentes sociais que interagem nos conselhos tutelares a partir de um “olhar complexo”,
instigando a aplicacéo eficaz dos inumeros e maltiplos saberes que se dispdem, em face
de possiveis problemas e desafios a serem superados no dia a dia desse 6rgao emergente.
(27)

Este trabalho centra-se em analisar o papel e as agdes desenvolvidas pelos
conselheiros tutelares frente a defesa dos direitos da crianca e do adolescente como seu

enfoque principal.
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3 CAPITULO 1 - O CENARIO ATUAL DO DIREITO A SAUDE DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES E OS CONSELHOS TUTELARES

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA seguiu a chamada doutrina da
protecdo integral dos direitos da crianca e do adolescente. Tal teoria apresenta por
finalidade assinalar um conjunto de mecanismos e érgaos juridicos de conotacao interna
e internacional com vistas a garantia e prote¢do dos direitos dos infantes. A marca ativa
desta doutrina encontra-se na probabilidade de ser o direito de criangas e adolescentes um
direito universal. Ndo se faz mais significacdo a categoria outrora citada, de “menor”, que
possa ser considerado como menor desprovido, desamparado ou delinquente e infrator; a

amplitude da doutrina passa a dirigir-se a totalidade de criancas e adolescentes. (28)

Todas as criancas sdo detentoras de todos os direitos humanos afetos a sua
condigéo peculiar de sujeito em desenvolvimento. Entre estes direitos, o direito a saude,
de modo objetivo, implica a existéncia de deveres dos Poderes Publicos na organizacéo e
na representacdo institucional das politicas publicas de saude ndo sé em relacdo as
pertinéncias dos entes federados relativas a participacdo de cada um no SUS, mas ainda
aos deveres e a responsabilidade da acdo privada quando atuante na area da saude. A
extensdo objetiva ainda implica, por exemplo, a proibicdo de legislacdo que venha a
afastar determinada dimens&o do conceito constitucional de saude das politicas publicas
(por exemplo, uma alternativa exclusiva pela medicina curativa estritamente farmacéutica
em detrimento de medidas preventivas mais extensas). Abrange, também, a exata
compreensdo de principios constitucionais informadores das politicas publicas, como a

integralidade, a universalidade e a ndo discriminacéo. (29)

Deve-se considerar que a maioria dos direitos fundamentais em muito depende de
prestacdes positivas, e como sdo exigidos gastos financeiros por parte do Estado — que,
por sua vez, frequentemente encontra restricdes para a total efetivacdo desses direitos
devido a escassez de recursos. Porém, deve-se ter ciéncia que ndo é possivel deixar a
mercé do Estado a decisdo de implementar ou ndo ao menos uma parcela minima de cada
direito fundamental social que € avaliado como sendo imprescindivel para garantir a vida
digna de cada individuo, sob pena de atentar diretamente contra os direitos e garantias
constitucionais. Deste modo, vale frisar que essa parcela minima dos direitos

fundamentais é chamada Minimo Existencial, que, na visdo de Rocha (30), foi criado
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“[...] para dar efetividade ao principio da possibilidade digna, ou da dignidade da pessoa
humana possivel, a ser garantido pela sociedade e pelo Estado”.

Torna-se relevante destacar uma questdo preliminar a analise do regime juridico-
constitucional do direito fundamental a salde que diz respeito ao reconhecimento das
interconexdes que existem entre a prote¢do da saude, individual e coletivamente avaliada,
e uma série de outros direitos e interesses tutelados pelo sistema constitucional. Logo,
nesse sentido, toma particular importancia a compreenséo de que a salvaguarda do direito
a saude também se d& pela protecdo conferida a outros bens fundamentais, com os quais
apresenta zonas de convergéncia e mesmo de superposicao (direitos e deveres), fato que
avigora a tese da interdependéncia e reciproca conformacédo de todos os direitos humanos

e fundamentais. (31)

Giovanni Berlinguer (32) marca que os propdsitos estabelecidos em Alma-Ata,
em 1978, voltavam-se, absolutamente, a garantia da atencdo primaria em saude. A
evidéncia nesse nivel de atencdo era de grande importancia, quer por sua natureza
estratégica em relacdo aos demais agravos a saude, quer pela sua universalidade, logo que
tal nivel de atencdo seria passivel de disseminacdo uniforme em praticamente todas as

populacdes, independentemente de suas condigdes socioecondmicas.

Tendo sido estabelecido e regulamentado pela propria Constituicdo de 1988, que
estipulou os principios pelos quais se estrutura e 0s objetivos aos quais deve atender, além
de incidir no resultado dos aperfeicoamentos efetuados a partir de experiéncias anteriores
frustradas e, de outra parte, consistir em reivindicacdo feita pela sociedade civil
organizada, sobremodo no Movimento de Reforma Sanitaria, que precedeu a preparagdo
do texto constitucional, o Sistema Unico de Satde, no campo do Direito a Satide pode ser
caracterizado, enfim, como uma garantia institucional fundamental. Sujeita-se, por
conseguinte, a protecdo estabelecida para as demais normas juridicas fundamentais, até
mesmo no que tange a sua insercdo entre os limites materiais a reforma constitucional,

além de estar resguardado contra medidas de cunho retrocessivo em geral. (33)

A dimensdo objetiva do direito a salde, ademais das consideracdes acerca da
funcdo protetiva do direito e de sua eficacia entre particulares, densifica-se de modo

especial e relevante pela institucionalizacdo constitucional do SUS, que ostenta a
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condicdo, na ordem juridico-constitucional brasileira, de auténtica garantia institucional
fundamental. (34)

A eficacia de uma norma, conforme entendimento de Silva, (35) deve ser sempre
analisada e considerada como sendo seu aspecto eminentemente juridico, pois deve-se ter
ciéncia que ela ¢ a capacidade da norma juridica de concretizar as finalidades nela
contidas, e, ainda, esta relacionada ao seu grau de aplicabilidade e possibilidade de gerar

efeitos juridicos.

Desse modo, eventuais medidas predispostas a aboli-lo ou esvazia-lo, formal e
substancialmente, inclusive quanto aos principios sobre os quais se alicerca, deverdo ser
consideradas inconstitucionais, pois que ndo somente o direito a salde é protegido, mas
0 proprio SUS, na condicdo de instituicdo publica, é salvaguardado pela tutela

constitucional protetiva.

A constitucionalizacdo do SUS como garantia institucional fundamental significa
que a efetivacdo do direito a saude necessita conformar-se aos principios e diretrizes pelos
quais foi constituido, estabelecidos primordialmente pelos artigos 198 a 200 da
Constituicdo Federal, dos quais se enfatizam a unidade, a descentralizacdo, a

regionalizacdo, a hierarquizacao, a integralidade e a participacdo da comunidade. (36)

A atribuicdo de contornos proprios ao direito fundamental a salude -
correlacionado, porém nao propriamente integrado nem subsumido a garantia de
assisténcia social — foi justamente um dos marcos da sistematica introduzida em 1988,
rompendo com a tradicdo anterior, legislativa e constitucional, e atendendo, de outra
parte, as reivindicacdes do Movimento de Reforma Sanitéria, que muito implicaram o
constituinte originario, de maneira especial pelo resultado das discussdes travadas durante
a VIII Conferéncia Nacional de Salde. A explicitacdo constitucional do direito
fundamental a satde, assim como a criagdo do Sistema Unico de Sadde, decorre da
evolucdo dos sistemas de protecdo antes instituidos em nivel ordinario (do Sistema
Nacional de Saude, criado pela Lei n® 6.229/1975 e, ja em 1987, do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude — SUDS). (37)

Em 2010, € lancada, em ambito nacional, a estratégia de Linha de Cuidado para a
Atencdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de

Violéncias, com o proposito de sensibilizar e orientar os gestores e profissionais de satude
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para uma agdo continua e permanente de atencdo integral a saude de criancas,
adolescentes e suas familias em situacdo de violéncias. (38)

Torna-se relevante frisar que ndo basta que o Estado simplesmente espalhe o
reconhecimento formal de um direito. E fundamental que, para além da simples
declarac@o constitucional desse direito, seja ele integralmente reverenciado e de todo
coberto, sobretudo naqueles casos em que o direito se rotula como prerrogativa juridica
de que procede ao poder do cidaddo de determinar do Estado a pratica de prestacdes

positivas impostas pelo proprio ordenamento constitucional. (39)

Assim, os detentores do conhecimento juridico devem sempre observar o melhor
interesse e a protecdo da crianga em suas analises, salientando a seriedade desse principio
constitucional. Pois ndo se pode esquecer que de fato a crianca e 0 adolescente necessitam
sempre ser resguardados de qualquer forma de abuso, violéncia, crueldade e opresséo
para que possam desenvolver-se de maneira saudavel tanto fisica quanto

emocionalmente. (40)

3.1 O Papel dos Conselheiros Tutelares

O Conselho Tutelar surge no contexto do ECA como um 6rgao de grande valor e
importancia para cidadania de criancas e adolescentes, na medida em que € responsavel
pela viabilizacdo e garantia dos direitos infantojuvenis. Além disso, apresenta-se, ao
mesmo tempo, como instrumento de democracia participativa e representativa, porque é
constituido por membros da sociedade civil os quais sdo eleitos para o exercicio dessa
funcdo considerada de relevancia pablica. E nessa perspectiva que compreendemos o

trabalho e atuacdo dos conselhos tutelares. (41)

A autonomia do Conselho se refere a dispensa de autorizacdo de qualquer outra
instituicdo para fazer cumprir os direitos da crianca e do adolescente. No entanto, a
atuacdo dos conselheiros é passivel de controle (fiscalizacdo do Ministério Publico), de
modo que evite abusos e omissdes. A condicdo de ser ndo jurisdicional isenta esse 6rgdo
de tratar os casos como assunto de justica, ou seja, o CT ndo atua punitivamente, nem tem
0 compromisso de realizar diretamente intervencdo nas condicGes sociais que geram o

descumprimento dos direitos. Em cada municipio deve haver pelo menos um CT, regido
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através de lei municipal e composto por cinco membros escolhido para mandato de quatro
anos (com direito a uma reconducéo, de acordo com a escolha da comunidade). (42)

Para Garrido de Paula (43), o 6rgdo foi criado para zelar pelos direitos da crianca
e do adolescente, e ndo existe como mera formalidade ou criagdo burocratica, apenas para
"empregar" pessoas e ser mais um 6rgdo do aparelho estatal. Porém a sociedade e o
préprio poder publico ainda teimam em ndo aceitar, e muitas vezes fazem do Conselho
Tutelar um 6rgéo repressor. O poder publico deve prover os meios de funcionamento,
participar do processo de composi¢do e acatar suas decisdes, que s6 poderao ser revistas
pelo Poder Judiciario a pedido de quem tenha real interesse.

Vivarta (44) explica que o Conselho Tutelar funciona a partir de dendncias de
violacdes de direitos previstos pelo ECA, ndo executando nenhum programa. Surgiu com
a ideia de retirar das maos do Judiciario fungdes de encaminhamento de criangas e
adolescentes em situacao de risco, as quais permaneciam com ele durante a vigéncia do
Caodigo de Menores. Dessa forma, o Conselho Tutelar estaria mais proximo da populacao

que o Judiciario.

O Estatuto responsabiliza cada municipio pela criacdo dos conselhos, submetendo
a realizacdo de suas atividades a legislacdo e as conveniéncias da administracdo local.
Dados do IBGE (45) demonstram que nos Gltimos 10 anos ha um processo vertiginoso de
criacido de conselhos em mais municipios brasileiros. “Em 1999, 55% dos municipios
tinham conselhos tutelares e 71,9%, Conselhos Municipais de Direitos da Crianca e do

Adolescente. Em 2009, os percentuais eram 98,3% e 91,4%, respectivamente.”

Justifica-se a importancia dada aos estudos sobre os conselhos tutelares, tendo em
vista serem um 0Orgdo privilegiado na funcdo de garantia de direitos infantojuvenis,
comportando-se como um instrumento de democracia participativa e representativa da
sociedade civil. “Trata-se de um organismo representativo da comunidade que deve
exercer uma parcela do poder puablico com a autoridade administrativa para promover

suas proprias decisfes”. (46)

Segundo Lemos, (47) a atuacdo do Conselho Tutelar, em grande medida, tem
convergido para um processo de vigilancia sistematica e institucionalizada sobre as
criancas, os adolescentes e as suas familias, somando-se as a¢fes de outras instituicdes

como a policia e o Estado. Essa situacdo faz com que haja incompreensdo do papel do
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Conselho Tutelar e, por vezes, eles venham assumindo, negativamente e em larga medida,
“[...] fungdes sociais e politicas funcionais a elaboracdo de medidas regulatérias que
asseguram garantias juridicas e contribuem para administrar, neutralizar e escamotear a

miserabilidade enfrentada por criangas ¢ adolescentes”. (48)
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Artigo 1: O Conselho Tutelar Frente ao Direito a Saude da Crianca e do
Adolescente
RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo debater sobre o Conselho Tutelar, enquanto
garantia de direitos a populacdo infantojuvenil, a luz do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. A realizagdo deste trabalho demandou o uso de reviséo bibliografica, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de artigos, livros,
dissertacdes, teses e revistas. O estudo evidenciou que a Constituicdo de 1988 foi
inovadora quando possibilitou uma nova forma de olhar a situagdo da crianca e do
adolescente no Brasil, especialmente na oferta de direitos com absoluta prioridade, como
o direito & saude. Neste momento, deu-se inicio & uma nova era, a da protecéo integral a
crianca e ao adolescente, que mais tarde consagrou-se pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA. O Estatuto determina quem sdo 0s responsaveis por afiancar a
protecdo integral da crianca e do adolescente: a familia, a sociedade e o Estado. Por muitas
vezes a falta de capacidade do Estado traz como consequéncia a restricdo da
universalidade de atendimento e de cobertura a satde, visto que as precisdes sdo sempre
maiores e renovaveis do que as especies econdémicas do pais para fazer valer essas
necessidades. Ser conselheiro tutelar significa ser responsavel por uma série de
atividades, dentre elas, atender criancas e adolescentes nas hipoteses de descumprimento
de protecéo, situacOes estabelecidas em seu estatuto.

Palavras-chave: Estatuto da Crianca e do Adolescente; Saude; Conselheiro Tutelar

ABSTRACT

The present work aims to deal with the Guardianship Council, as a guarantee of rights to
the child and adolescent population, in light of the Statute of the Child and Adolescent.
The accomplishment of this work demanded the use of bibliographical revision, with
qualitative approach. The data collection was proceeded through articles, books,
dissertations, theses and magazines. The study showed that the 1988 Constitution was
innovative when it enabled a new way of looking at the situation of children and
adolescents in Brazil, especially in the offer of rights with absolute priority, such as the
right to health. In the meantime, a new era began, the one of the integral protection to the
child and the adolescent, that later was consecrated by the Statute of the Child and the
Adolescent. The Statute of the Child and Adolescent — ECA determines who is
responsible for securing the integral protection of children and adolescents: the family,
society and the State. Often due to the lack of capacity of the State, this results in a
restriction with the universality of care and health coverage, since the precisions are
always greater and renewable than the economic species of the Country to assert these
needs. Being a guardian adviser means being responsible for a number of activities.
Which are to attend the children and adolescents in the hypotheses of noncompliance with
protection, which are established in their statute.

Keywords: Statute of children and adolescents; Cheers; Guardian Adviser
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1 INTRODUCAO

O Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA determina quem Sao 0s
responsaveis por afiancar a protecdo integral da crianga e do adolescente: a familia, a
sociedade e o Estado. A nova teoria da protecdo integral indica que criancas e
adolescentes séo sujeitos especiais de direito. A eles precisam estar afiancados os direitos
a vida, ao bem-estar, a convivéncia familiar e comunitéria, ao respeito, ao ensino, a
profissionalizacdo, a protecdo no trabalho, dentre outros. A protecdo desses direitos
garante aos seus titulares todas as facilidades para o desenvolvimento fisico, mental e
social com dignidade. (1)

A partir do ECA, todas as criangas e adolescentes no pais, “[...] sem distin¢ao de
raca, cor ou classe social, passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos e deveres,
considerados como pessoas em desenvolvimento a quem se deve prioridade absoluta do
Estado”.

Trata-se de um ramo do direito especializado, dividido em partes geral e
especial, onde a primeira traca, como as demais codificacdes existentes, 0s
principios norteadores do Estatuto. J& a segunda parte estrutura a politica de
atendimento, medidas, conselho tutelar, acesso jurisdicional e apuracdo de atos

infracionais. (2)

O direito a saude, especialmente quando examinado sob a ética da qualidade de
vida, determina também que a superacéo das desigualdades envolva o acesso democratico
a alimentos, medicamentos e servicos que sejam seguros e tenham sua qualidade
controlada pelo poder publico. Qualidade de vida implica o reconhecimento do ser
humano como ser integral. O conceito de cidadania que a Constituicdo assevera deve ser
traduzido nas condicGes de vida da populacdo. Nota-se que a promocao a atencao a satde
é fundamental e faz parte do elenco de politicas sociais imprescindiveis para a construcao
de uma sociedade justa e democratica, sendo esta a missdo central do Sistema Unico de
Saude — SUS. (3)

N&o se pode deixar de lembrar que cabe ao poder pablico o dever de fornecer ndo
unicamente os atendimentos, mas os tratamentos, incluindo exames, medicamentos e

cirurgias, que se fizerem imprescindiveis a concretizagdo do direito fundamental a satde.

(4)
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Em se tratando da efetivacdo dos direitos, € importante destacar que o Conselho
Tutelar, desde a implantagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, € o 6rgao
responsavel exclusivamente por estabelecer o processo de apuracdo da realidade social
apresentada pelos infantes e adolescentes e acionar a rede socioassistencial para atuar no
contexto de risco ou de vulnerabilidade social a que elas se encontram expostas. (5)

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o papel do Conselho Tutelar na
viabilizacdo dos direitos das criancas e adolescentes e como referéncia a pesquisa
bibliografica.



27

2 METODOLOGIA

A realizacdo deste trabalho demandou o uso de revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa, a qual levou a composicdo do quadro tedrico, do conjunto de
definigdes, principios, categorias etc. A coleta de dados foi realizada por meio de artigos,
livros, dissertacdes, teses e revistas, informagdes estas colhidas em trabalhos ja
produzidos sobre o tema, cujos dados foram levantados através do acesso a rede mundial
de computadores.

A pesquisa bibliogréfica, de acordo com Marconi e Lakatos, é “[...] um apanhado
geral sobre os principais trabalhos ja realizados, revestidos de importancia por serem

capazes de fornecer dados atuais e relevantes relacionados com o tema”. (6)

A abordagem foi a pesquisa qualitativa, que segundo Bogdan e Biklen, (7) “[...]
tomam como base as consideragdes prévias sobre o assunto abordado dos pesquisadores

qualitativos, que se preocupam com o processo € nao simplesmente com os resultados”.

Justifica-se a escolha da pesquisa qualitativa por se acreditar que seja 0 método
mais adequado de pesquisa, considerando-se a existéncia de um vinculo indissoluvel entre

o mundo real e o sujeito, que ndo pode ser traduzido em niimeros.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Da Protecéo da Crianca e do Adolescente na Legislacédo Brasileira

Primeiramente destaca-se que, no desenvolvimento do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, foi declarado que os direitos basicos das criancas e adolescentes sdo
obrigacdo da familia, da associacdo em geral e do poder publico em especial. Porém,
pode-se dizer que, por muitas falhas e planejamentos sociais, a realidade brasileira é
categoricamente contraria ao preconizado. As criancas e adolescentes, especialmente 0s
pertencentes as camadas mais desprovidas, vivem em classes cruéis, sendo privados até
mesmo de suas precisdes fundamentais, como nutrimento, ensino, higiene e habitag&o.
Muitos, desde muito cedo, necessitam trabalhar para continuar a viver e vivem em

categorias subumanas. (8)

A Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Codigo Civil
foram criados para “[...] proteger a crianga e seus Direitos Fundamentais, preservando
(...) 0 seu convivio com a familia, e a sua preservacdo moral diante de fatos que por si s6

a atingem”. (9)

O ECA, Lei Federal n° 8.069, de julho de 1990, trata dos direitos das criancas e
adolescentes em todo o Brasil. (10) Segundo Gomes, (11) esse Estatuto “[...] foi
promulgado como resultado do advento da Constituicdo Federal de 1988, que revogou o

Caodigo de Menores e se adequou a ordem constitucional”.

O objetivo estatutério é a protecdo dos menores de 18 anos, proporcionando a
eles um desenvolvimento fisico, mental, moral e social condizente com os
principios constitucionais da liberdade e da dignidade, preparando para a vida

adulta em sociedade. (10)
O ECA estabelece os seguintes direitos:

[...] & vida, a salde, & alimentacdo, & educagdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, & liberdade, a

convivéncia familiar e comunitéria.
Paragrafo Gnico: A garantia de prioridade compreende:

a) Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;
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b) Preferéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia

publica;
c) Preferéncia na formulagdo e na execucao das politicas sociais pablicas;

d)  Destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com

a protecdo a infancia e a juventude (ECA, 1990, art. 4).

Com a promulgacéo da Lei n° 8.069, operou-se uma reorientagdo das politicas de
atencdo a infancia no Brasil. Os principios da protecdo integral e da prioridade absoluta
substituiram a antiga doutrina da situacao irregular, estabelecendo como prioridade do
Estado, das familias e da sociedade a garantia dos direitos de todas as criancas e

adolescentes, em qualquer situacdo que se encontrem. (12)

Ainda em seu artigo 5°, preconiza que crianga alguma ou adolescente “[...] sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagéo, exploragéo, violéncia, crueldade
ou opressdo, por qualquer pessoa que seja, devendo ser punido qualquer a¢do ou omissédo

que atente aos seus direitos fundamentais”. (13)

No seu artigo 7°, disciplina que “[...] a crianga ¢ o adolescente tém direito a
protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢6es dignas

de existéncia”. (14)

As medidas protetivas adotadas pelo ECA sdo para salvaguardar a familia
natural ou a familia substituta, sendo esta Gltima realizada pela guarda, tutela
ou adogdo. A guarda obriga a prestacdo de assisténcia material, moral e
educacional, a tutela pressupde todos os deveres da guarda e pode ser conferida
a pessoa de até 21 anos incompletos, ja a adogéo atribui condicdo de filho, com

mesmos direito e deveres, inclusive sucessorios. (15)

Considera-se que a finalidade acima mencionada consiste na prioridade da crianca
de receber protecédo e socorro em qualquer circunstancia, bem como na procedéncia de
atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica, de preferéncia na formulacéo
e na execucdo das politicas sociais publicas e, ainda, destinacdo privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas com a prote¢do a infancia e a juventude (artigo 4°, alineas

a, b, ¢ e d do Estatuto da Crianca e do Adolescente). Trata-se de norma constitucional de
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eficacia plena e aplicabilidade imediata, visando garantir as politicas publicas elencadas
no artigo 227 da Constituicdo Federal a populacdo de 0 a 18 anos. (16)

Ressalta-se que 0 mais importante é entender que as criangas e os adolescentes
ndo séo propriedades de seus pais, haja vista que possuem direitos humanos, conforme a

Constituicdo Federal, como qualquer pessoa, “[...] dotados de direitos e deveres [...]”. (17)

3.1.1 Do direito fundamental a salde
Importante destacar que muito antes da promulgacédo da Constituicdo Federal de

1988, quando se falava em sistema de saude, este era vinculado ao Instituto de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Ressalta-se que, nesta época, 0S Servicos
oferecidos somente eram assegurados a contribuintes — em outros termos, ndo era um
direito universal. Sendo assim, considera-se importante mencionar que, na época,
existiam dois subsistemas de carater contributivo: satde e previdéncia social. Entretanto,
fato de relevancia a ser destacado € que, com a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988, o direito a satde passou a ser independente de contribuicdo. (18)

Direito a saude é de todos e dever do Estado, no sentido amplo de poder pablico
(artigo 196), destacando a Constituicdo Federal a relevancia do tema em seu artigo 197,
com atendimento integral, de acesso universal e igualitario as acGes e aos servi¢cos para
sua promocao, protecao e recuperacdo (artigo 196). Sendo assim, o fim da Constituicéo é
a declaracdo e a garantia dos direitos fundamentais; o poder constitucional deve decorrer
a servico do homem, simplesmente cumprindo as tarefas constitucionais, como aquelas
declaradas no artigo 3°, visto que fundamentos do Estado Democratico de Direito sdo a
soberania popular, a cidadania e a dignidade da pessoa humana, postos no artigo 1° da
Lei Maior. (19)

No entendimento de Térres e Santos, (20) vive-se em uma sociedade onde o0s
direitos sdo identificados como beneficio, como tutela, como um melhoramento, e ndo
direito, para a afirmacdo de uma vida social reta e de qualidade. Isso sugere que mesmo
sendo alguma coisa posta na lei, existe uma abertura paralela sendo debatida e organizada

para a inclusdo social, distante do direito disposto legalmente.

Torna-se importante destacar que quando se quer de alguma forma efetivar a
aplicacdo dos principios e garantias fundamentais da Constituicdo, faz-se imprescindivel

buscar a justica distributiva. Para tanto, o Estado € de suma importancia, uma vez que é
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de sua atribuigéo efetivar as prerrogativas estabelecidas na lei, ou seja, atuar de forma
acessivel, oportunizando viver de modo digno em sociedade, com iguais condicGes de
sobrevivéncia, manutencdo de salde publica, de educacéo e de oportunidades de trabalho.
Quando se conseguir findar esses principios, ai sim sera possivel falar em efetivacdo dos
direitos fundamentais. (21)

Algumas das essenciais caracteristicas do regime juridico-constitucional do

direito a satde igualmente séo reflexos desse processo, tais como:

a) a conformacgdo do conceito constitucional de satde a concepcao internacional
estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS, sendo a satde abrangida como
0 estado de completo bem-estar fisico, mental e social;

b) o alargamento do &mbito de protecdo constitucional outorgado ao direito a
salde, ultrapassando a nocdo simplesmente curativa, para compreender 0s aspectos

protetivo e promocional da tutela devida;

) a institucionalizacdo de um sistema Unico, respectivamente marcado pela

descentralizacéo e regionalizacdo das ac¢Oes e dos servicos de saude;

d) a garantia de universalidade das acdes e dos servi¢cos de saude, alargando o
acesso até entdo assegurado apenas aos trabalhadores com vinculo formal e referentes

beneficiarios;
e) a explicitacdo da relevancia pablica das acdes e dos servicos de saude. (22)

Por sua vez, no entendimento de Agra, (23)

O direito a salde necessita ser respeitado como teor fundamental da
Constitui¢do, consonante sua fundamentalidade material e formal. Pela sua
fundamentalidade material, determinada como direito fundamental, seu
conteddo oferece um grau valorativo mais incrustado na sociedade,
funcionando como invariavel axioldgica que contribui para a sua efetividade.
A importancia desse diapasdo procede da importancia do bem juridico
tutelado, a incolumidade corporal e psiquica dos cidaddos, condi¢do necessaria
para o desenvolvimento econémico da sociedade e implantagcdo do Welfare
State. Devido a sua fundamentalidade formal, ele é considerado como
mandamento constitucional, gozando das caracteristicas da supremacia

relativa e da supralegalidade, dotando-o de maior status na escala normativa.
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Vale lembrar que a Salde se encontra em meio aos bens intangiveis mais valiosos
do ser humano, digna de receber a tutela protetiva estatal, porquanto se consubstancia em
caracteristica indissociavel do direito a vida. Dessa forma, a atencdo & Salde estabelece
um direito de todo cidaddo e um dever do Estado, devendo estar inteiramente integrada
as politicas publicas governamentais.

Autores como Sanchez e Minayo (24) enfatizam que, apesar de o setor Saude ser
um dos mais ativos defensores da protegéo integral de criangas e adolescentes, ainda hoje,
na prética, o foco de atencdo continua sendo os agravos, com predominio do atendimento
dos efeitos da violéncia na reparacdo dos traumas e lesdes fisicas no servico de
emergéncia; nos cuidados com a recuperacdo e reabilitacdo das sequelas no ambito

hospitalar e no diagnéstico dos maus-tratos nos aspectos médico-legais.

Torna-se importante, desse modo, ressaltar que o modelo que foi desenvolvido
como sendo o sistema de saude constitucionalmente definido no Brasil, que pela lei tem
que apresentar carater universal e integral (e de acesso gratuito aos servigos de saude)
infelizmente ndo corresponde ao modelo do seu financiamento: desse modo,
diversamente dos paises que seguiram esse sistema, preponderantemente financiado
atraves de tributos, ressalta-se que no Brasil o gasto puablico com investimento em saude
ainda é avaliado como sendo minoritario: ele representa apenas 44% do gasto total na
area. (25)

3.1.2 Conselho tutelar e protecéo dos direitos da crianca e do adolescente
A preocupacdo com a infancia e juventude, nos ultimos anos, passou por

melhoramentos, objetivando resguardar todas as garantias a elas destinadas, levando em
conta que se trata de pessoas em situacdo peculiar e em constante desenvolvimento. Por
conseguinte, é dever de todos — Estado, familia e sociedade — zelar pela garantia de seus

direitos, sendo o Conselho Tutelar um 6rgdo auxiliar neste servico. (26)

Ac0Oes conjuntas sdo realizadas entre os 6rgaos federativos para se obter dados
consistentes do perfil das criancas e adolescente brasileiros. Existe uma lacuna grande de
informacGes, em especial sobre o papel do Conselho Tutelar. Ministérios, érgaos de
pesquisa e organismos internacionais fazem acgdes para o desenvolvimento de bancos de
dados informatizados com todos os atos de desrespeito aos direitos de criancas e
adolescentes, podendo os érgédos agirem de forma mais agil, elaborando politicas publicas

mais eficazes. (27)
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Todos os municipios no Brasil tém representantes do Conselho Tutelar:

[...] e dependendo do nimero de habitantes do mesmo, este pode ter um ou
mais conselhos tutelares. Em cada municipio devera haver, no minimo, um
Conselho Tutelar composto de cinco membros, escolhidos pela comunidade
local, regularmente eleitos e empossados, encarregado pela sociedade de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente. O Conselho Tutelar
é uma das entidades publicas competentes a salvaguardar os direitos das
criancas e dos adolescentes nas hipoteses em que haja desrespeito, inclusive
com relagdo a seus pais e responsaveis, bem como aos direitos e deveres

previstos na legislacdo do ECA e na Constituicdo. (17)

A populacdo faz uma imagem errada sobre o Conselho Tutelar, e muitos o veem
como um 6rgdo fiscalizador e ndo de protecdo aos direitos dos menores frente ao ECA.
Se faz necessario mudar essa visdo 0 quanto antes para que a sociedade possa fazer um

melhor uso dessa prestacéo de servigo. (27)

Aos conselheiros tutelares foram designadas as seguintes fungdes:

1. Atender criancas e adolescentes e aplicar medidas de protecao.

2. Atender e aconselhar os pais ou responsavel e aplicar medidas pertinentes

previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

3. Promover a execucgdo de suas decisBes, podendo requisitar servigos publicos
e entrar na Justica quando alguém, injustificadamente, descumprir suas

decisoes.

4. Levar ao conhecimento do Ministério Pablico fatos que o Estatuto tenha

como infracdo administrativa ou penal.
5. Encaminhar a Justica os casos que a ela sdo pertinentes.

6. Tomar providéncias para que sejam cumpridas as medidas socioeducativas

aplicadas pela Justica a adolescentes infratores.
7. Expedir notificagdes em casos de sua competéncia.

8. Requisitar certiddes de nascimento e de 6bito de criancas e adolescentes,

quando necessario.
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9. Assessorar o Poder Executivo local na elaboragédo da proposta or¢camentéria
para planos e programas de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente.

10. Entrar na Justica, em nome das pessoas e das familias, para que estas se
defendam de programas de radio e televisdo que contrariem principios
constitucionais bem como de propaganda de produtos, praticas e servigos que

possam ser nocivos a sadde e ao meio ambiente.

11. Levar ao Ministério Publico casos que demandam agdes judiciais de perda

ou suspensao do patrio poder.

12. Fiscalizar as entidades governamentais e ndo governamentais que

executem programas de protecdo e socioeducativos. (17)

O intuito de um conselho tutelar é cumprir as diretrizes estabelecidas no:

[...] artigo 227 da Constituicdo Brasileira de 1988, foi criado o Conselho
Tutelar — 6rgdo permanente e autbnomo, ndo jurisdicional, encarregado pela
sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos das criancas e dos
adolescentes em seu artigo 131 da Lei Federal n° 8.069/90. O Conselho Tutelar
exerce, sem duvida, uma politica de atendimento voltada a crianca e ao
adolescente, para fins especificos, em face de sua natureza, de sua funcéo
equiparada a de um servidor publico, mas ndo vinculado ao regime estatutario
ou celetista. As leis municipais estabelecerdo os direitos sociais dos
conselheiros a exemplo de férias, licencas — maternidade e paternidade —,

enfim, direitos assegurados com fulcro na Constituicdo Federal de 1988. (28)

A competéncia dos conselhos tutelares € limitada, vinculada a regido de sua
localizagdo, atuam em parceria com o Ministério Publico, quando se deparam com
infracGes administrativas e penais. Sendo assim, sua atuagdo € restrita a sua regido sempre
que existir violacdo aos direitos ou ameaca, seja por terceiros ou por conduta da prépria
crianca ou adolescente. Contudo, ressalta-se que seu papel principal é o de zelar pelo
efetivo cumprimento das garantias fundamentais das criancas e adolescentes, responsavel

em requisitar servicos e ndo de atender direitos. (26)

Ser conselheiro tutelar significa ser responsavel por uma série de atividades.
Dentre elas, atender as criancas e adolescentes nas hipoOteses de descumprimento de

protecdo, as quais estdo estabelecidas em seu Estatuto (ECA), aplicando as medidas
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cabiveis, e atender e aconselhar pais ou responsaveis. Outrossim, é sua funcdo promover
a execucdo de suas decisfes, usando os requisitos de servicos publicos nas areas de salde,
educacdo, servigo social, previdéncia, trabalho e seguranca, ou representacdo junto a
autoridade judiciaria nos casos de descumprimento injustificado de suas deliberagdes.
(29)
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4 CONCLUSOES

A consolidag&o do direito & saude pinta como um acontecimento emblematico da
luta de muitas pessoas pela pratica dos direitos fundamentais. Em muitos casos, quando
se trata da efetivacdo do direito a salde das criancas e adolescentes, & preciso a
colaboragéo de diversos agentes tais como do conselheiro tutelar, que agem em favor do

cumprimento desses direitos.

A Salde encontra-se em meio aos bens intangiveis mais valiosos do ser humano,
digna de receber a tutela protetiva estatal, porquanto se consubstancia em caracteristica
indissociavel do direito a vida. Dessa forma, a atencdo a saude se estabelece como direito
de todo cidaddo e dever do Estado, devendo estar inteiramente integrada as politicas
publicas governamentais.

Ao reconhecer a satde como direito de todos e dever do Estado, a Constituicao
Federal a abrangeu sob o prisma da sua relagdo com as condi¢des de vida quando colocou
que deve ser garantido mediante politicas sociais e econdémicas que propendam a reducéo

do risco de doencas e de outros agravos.

No ECA os conselheiros tutelares sdo entendidos como mecanismos e/ou espagos
democraticos que promovem e garantem participacdo e representacdo politica. Séo,
portanto, organismos fundamentais que expressam a mudanca na relacdo Estado-
sociedade. E imprescindivel para a execucdo de um trabalho social eficiente e efetivo
prestado pelo Conselho Tutelar que o conselheiro saiba ouvir e compreender 0s casos que

chegam até ele.

A autonomia do Conselho se refere a dispensa de autorizacdo de qualquer outra
instituicdo para fazer cumprir os direitos da crianca e do adolescente. No entanto, a
atuacdo dos conselheiros é passivel de controle — fiscalizacdo do Ministério Publico —, de
modo que evite abusos e omissGes. Outrossim, deve percorrer diversos lugares com o
objetivo de defender e garantir direitos, explicando o contetdo do ECA e como essa
ferramenta pode ser usada, fiscalizando os direitos na comunidade, a qual ira registrar as
suas necessidades e reivindicar o cumprimento da funcdo do poder publico como agente

executor de politicas publicas em favor de criancas e adolescentes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Artigo 2: Conselho Tutelar no Distrito Federal e as requisi¢des
recebidas: Indice de atendimento e ndo atendimento nos conselhos tutelares

RESUMO

Este artigo analisa a demanda de requisi¢cdes dos conselhos tutelares — CTs no Distrito
Federal, buscando saber quais deles tém maior nimero de requisi¢cdes na area de salde e
a quantidade que séo atendidas, encaminhadas e ndo atendidas. Foi realizado um
mapeamento das CTs através de planilhas enviadas aos conselheiros por e-mail, no
decorrer de 1 ano, sendo composto de junho de 2017 a junho de 2018. Os dados foram
analisados e discutidos com base na literatura existente sobre o assunto. Os dados
apontaram que a area de salde ndo € a que recebe maior demanda, porém o CT que mais
recebe requisicoes é o de Paranod, com um alto percentual de atendimento das requisi¢ces
e solucgdes.

Palavras-chave: Conselho Tutelar; RequisicGes; Direito a Saude

ABSTRACT

This article analyzes the demand for tutelary council requisitions in the Federal District,
seeking to know which CT have the highest number of requests in the health area, and
the quantity that are answered, forwarded and not answered. A mapping of TCs through
spreadsheets sent to the counselors by e-mail was carried out in the course of 1 year, and
it was composed from June 2017 to June 2018. Data were analyzed and discussed through
the existing literature on the subject. The data pointed out that the health area is not the
one that receives the highest demand, but the CT that receives the most requests is that of
Paranod, and it has a high percentage of requests and solutions.

Keywords: Guardianship Council; Requisitions; Right to Health
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, cada vez mais, o reconhecimento das criangas e adolescentes como
sujeitos de direitos encontra-se centralidade nas discussdes, e isso vem ocupando espacos
na cena publica, em discursos e praticas que transitam do reconhecimento de direitos até

sua contestacgdo. (1)

Criancas e adolescentes carecem de vida digna e decente e, portanto, considera-se
que, diante de tantas injusticas sociais, faltam politicas publicas com olhares mais criticos
destinados especialmente para essas pessoas. O Estado investe muito pouco em ensino,
salde, cultura e lazer. A doutrina da protecdo integral antes enfocada traz como
baseamento o respeito aos direitos destes. A realidade brasileira esta muito remota desse
preceito. (2)

Em se tratando da efetivacdo dos direitos, é importante destacar que o Conselho
Tutelar, desde a implantacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, é o0 6rgao
responsavel exclusivamente por estabelecer o processo de apuracdo da realidade social
apresentada por criancas e adolescentes e acionar a rede socioassistencial para atuar no
contexto de risco ou de vulnerabilidade social a que elas se encontram expostas. (3)

Quando se trata, sobretudo do respeito ao direito a saude para criancas e
adolescentes, o Conselho Tutelar se insere na prerrogativa de realizar praticas
diferenciadas em relacdo as demais instituicoes que trabalnam com a garantia de direitos

da crianca e do adolescente (4), devendo promover e acionar a rede de saude local.

Portanto, torna-se cada vez mais indispensavel a construcdo de praticas dos
agentes sociais que interagem nos conselhos tutelares a partir de um “olhar complexo”,
instigando a aplicacédo eficaz dos inimeros e multiplos saberes que se dispem, em face

de possiveis problemas e desafios a serem superados no dia a dia desse 6rgao emergente.

(5)

Conforme enfatizado por Kaminski, (6) o conselheiro tutelar vem sendo destacado
como um lider representativo que, através de suas a¢coes, torna-se capaz de promover uma
mudanca cultural no imaginario e na pratica dos direitos das criancas e adolescentes;
capaz ainda de cultivar o paradigma da cidadania através do direito dessas criangas,

sobretudo no que se refere a salde, fazendo com que se cumpra 0 que preconiza a lei.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a atuacéo dos conselhos tutelares perante a defesa do direito a satde de
criangas e adolescentes no Distrito Federal.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os indicadores de atendimento dos conselhos tutelares vinculados a
Servicos, programas e projetos de salde.
Discutir teoricamente o saber e poder institucional do Conselho Tutelar enquanto

Orgao mediador de acesso a salde no territorio.
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3 MATERIAL E METODOS

A producao dos dados priméarios ocorreu por meio do mapeamento das requisicoes
dos conselhos tutelares por servigos, programas ou atendimento de saude. Na pesquisa,
foram consideradas as requisicdes de todas as CTs do Distrito Federal, no que tange todas
as areas, para que houvesse uma comparacdo das demandas das areas de salde, educacdo

e assisténcia social.

Foi montada uma planilha e enviada por e-mail, no periodo de junho de 2017 a
junho de 2018, aos conselheiros de cada CT, para que fosse preenchidos os dados
solicitados: quantidade total de requisicfes recebidas, quantidade de requisicdes

atendidas e quantidade de requisi¢es ndo atendidas e encaminhadas.

Outra tabela foi destinada a descobrir a demanda nas areas de saude, educacéo e
assisténcia social, em que os conselheiros foram solicitados a responder se foi

encaminhada, atendida e ndo atendida, separadamente por area.

Estes dados indicaram quais os conselhos tutelares com maior demanda por este
tipo de atendimento. A partir dos resultados dessas pesquisas institucionais, formou-se a
base de dados do estudo ora descrito, que culminard na discussdo sobre o Conselho
Tutelar como instancia de defesa dos direitos a saude, usando seus saberes e poderes

institucionais enquanto agente mediador de acesso a politica de satde no territério.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se destacar que, no caso exclusivo do Brasil, 0 Conselho Tutelar € um érgéo
bastante importante, criado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, visando a
desjudicializacdo das medidas sociais conduzidas a infancia. Salienta-se, com efeito, que
anteriormente a sua criacao, o sistema de justica era acionado para determinar questdes
sociais e econdmicas, apresentando respostas insatisfatérias, tendo vista que as medidas
cabiveis eram quase sempre restritas a institucionalizacdo. Atualmente, segundo Séda, o
Conselho Tutelar € uma estrutura representativa da sociedade com poderes para atuar
contra o proprio Estado e/ou a familia sempre que um direito ou necessidade bésica da
crianca ou do adolescente esteja sendo violado ou sob ameaca de sé-lo. (7)

Segundo M.N. Silva (8),

O Conselho Tutelar é um 6rgdo recente em termos de sua constituicdo e que
esta a merecer estudos, pesquisa e avaliacdo sob muitos aspectos. Sao raras as
publicacdes que tentam abordar algumas praticas institucionais dos conselhos
tutelares. Quanto a sua importancia, é notavel que setores importantes do
sistema judiciario, politico e social estejam lutando em sua defesa e seu
aperfeicoamento, para garantir aquelas conquistas que a legislacao brasileira —
ECA — veio consolidar. Com atribuicdes definidas em lei, o0 Conselho Tutelar
é um 6rgdo paradigmatico, cuja compreensao apresenta multiplos desafios:
com efeito, ele transpassa todo o sistema ecoldgico, com atuacdo em todas as
esferas; diretamente no atendimento a criancas, adolescentes e suas familias,
ele constitui um microssistema; ao articular os contextos de atendimento a
crianca e ao adolescente, ele atua sobre os microssistemas, e integra o
mesossistema; quando auxilia os 6rgdos e instituicbes responsaveis pela
formulacdo de politicas publicas, ele mobiliza e faz parte do exossistema, do
qual partirdo decisGes importantes para a infancia; por fim, ele é responsavel
pela implementacdo de um sistema de garantia de direitos cuja efetivacéo
depende da adocéo de valores favoraveis a infancia. Nesse sentido, ele compde
um elemento do macrossistema, enquanto formador de opinido e defensor de
valores democréticos e dos direitos humanos.

O Conselho Tutelar é independente, justamente para que possa desempenhar com
lealdade seu encargo social de zelar pelo cumprimento dos direitos determinados no
Estatuto, combatendo tudo que ameaca e infringe os direitos das criancas e dos
adolescentes, o que faz por meio da aplicacdo de medidas de protecdo e aos pais ou
responsavel, da requisicao de servicos publicos, e de representacdes ao Ministério Publico

e ao Juizado da Infancia e da Juventude. (9)

No que tange a sua fungéo, pode-se dizer que o Conselho Tutelar ndo é um pronto-

socorro de atendimento de direitos:



45

O Conselho Tutelar é aquele que, em nome da comunidade que o escolheu,
zela pelo cumprimento dos direitos definidos na Lei, cobrando para que os
prontos-socorros de atendimento de direitos existam, sejam efetivos e estejam
sempre a disposicao das criangas e dos adolescentes. Lembramos: todos devem
estar de frente, garantindo direitos com absoluta prioridade, e o Conselho
zelara para que todos assim permanegam. (10)

Existe uma falta de clareza do papel do Conselho Tutelar, aplicando-se-lhe
funcgdes que ou séo dos pais, dos programas, dos servigos ou de outros 6rgaos com o dever
de atender direitos. Por esse motivo, muitos municipios vém instituindo diferentes
conselhos tutelares em suas localidades:

Pensam que o Conselho Tutelar € um servigo, uma espécie de triagem, para
onde todas as situacdes irregulares sdo encaminhadas, e que promove 0s
encaminhamentos aos recursos, dentro da necessidade constatada. Agem como
no passado e, cogitando/ prevendo que todos estdo/ continuam de costas, que
vao negar o atendimento dos direitos — ou a Protecdo Integral —, nem os
procuram, indo direto ao pronto-socorro do Conselho Tutelar, burocratizando

0 acesso ao direito (que é, frisa-se, incondicional) e criando a entropia do
sistema de promogdo, garantia e de defesa de direitos. (11)

Segundo dados coletados pela Secretaria de Politicas para Criangas, Adolescentes
e Juventude do DF (SECRIANCA), entre janeiro e abril do ano de 2018, foram registradas
27.263 denuncias de violagbes dos direitos de criancas e adolescentes em 35 dos 40
conselhos tutelares (CTs) do Distrito Federal. Os nimeros indicam uma média de 250
registros por dia.

As cidades que mais apresentaram denuncias de violacdo foram Paranod,
Ceilandia, Samambaia, Taguatinga e Recanto das Emas. O Paranoa, em primeiro lugar,

com uma enorme margem.



Figura 1 — Dendncias em conselhos tutelares
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2.917
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100%
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Samambaia
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Fonte: Metrdpoles
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A tabela a seguir apresenta os dados da pesquisa realizada nos conselhos tutelares
do Distrito Federal.

Tabela 1 — Conselhos tutelares e as dentincias recebidas e solucionadas

01 | AGUAS CLARAS 809 802 99,13%
02 | BRASILIA | 443 443 100%

03 | BRASILIAII 387 177 45,73%
04 | BRAZLANDIA 658 470 71,42%
05 | CANDANGOLANDIA 169 169 100%

06 | CEILANDIA | 3.733 3.477 93,14%
07 | CEILANDIA I 831 831 100%

08 | CEILANDIA II 1.402 1.402 100%

09 | CEILANDIA IV 710 710 100%

10 | CRUZEIRO 178 106 59,55%
11 | ESTRUTURAL 288 272 94,44%
12 | FERCAL 192 192 100%

13 | GAMA | 1.908 1.124 58,9%
14 | GAMATI 1.109 1.109 100%

15 | GUARA 398 65 16,3%
16 | ITAPOA 514 514 100%

17 | JARDIM BOTANICO 103 97 94,17%
18 | LAGO NORTE 71 64 90,14%
19 | LAGO SUL 278 205 73,74%
20 | NUCLEO BANDEIRANTE

21 | PARANOA 10.115 10.060 99,45%
22 | PARK WAY 449 279 62,13%
23 | PLANALTINA |

24 | PLANALTINA 11 513 451 87,91%
25 | RECANTO DAS EMAS 4.405 4.405 100%

26 | RIACHO FUNDO | 497 497 100%

27 | RIACHO FUNDO I 1570 1.553 98,81%
28 | SAMAMBAIA SUL 530 520 98,11%
29 | SAMAMBAIA NORTE 507 507 100%

30 | SANTA MARIA SUL

31 | SANTA MARIA NORTE 1448 1.448 100%

32 | SAO SEBASTIAO 738 738 100%

33 | SIA

34 | SOBRADINHO | 1.226 600 48,93%
35 | SOBRADINHO II 827 743 89,84%
36 | SUDOESTE/OCTOGONAL 90 59 65,55%
37 | TAGUATINGA SUL

38 | TAGUATINGA NORTE

39 | VARIAO 56 38 67,85%
40 | VICENTE PIRES 289 163 56,4%

Fonte: Autor (2018).
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De acordo com Manoel Magalh&es, conselheiro coordenador do Conselho Tutelar
de Parano4, do total de dendncias recebidas neste ano pelo CT do Paranoa, apenas 50,37%
foram resolvidas; a estatistica compreende ainda as encaminhadas a 6rgdos competentes
para investigar 0s casos. A taxa é baixa, especialmente se comparada com outros
conselhos tutelares do DF; e o motivo, segundo Magalhées, ¢ a enorme demanda. “O
Paranoa ¢ muito grande e ainda atendemos outras 18 comunidades rurais. Com 0s

recursos que temos atualmente, tem sido bem dificil”, explica. (12)

Em seguida, o CT que recebeu maior nimero de denuncias foi o de Recanto das
Emas, que totalizou 4.405 denuncias. No entanto, 100% das denincias foram

solucionadas.

O total de dendncias recebidas em todos os CTs entre junho de 2017 e junho de
2018 foi de 37.441, tendo sido solucionadas 34.290 — 91,58% delas.

Os CTs que atingiram 100% de dendncias solucionadas foram Brasilia I,
Candangoléandia, Ceilandia 1I, Ceilandia 111, Ceilandia IV, Fercal, Gama II, Itapod,
Recanto das Emas, Riacho Fundo I, Samambaia Norte, Santa Maria Norte e Sdo

Sebastido.

As denancias calculadas no quadro acima se referiram as denuncias totais nas

areas de saude, educacéo e assisténcia social.

Este artigo tem o intuito de demonstrar especialmente a demanda apresentada ao
conselho tutelar na area de saude, buscando demonstrar quais CTs recebem mais

denuncias nessa area e quais apresentam maior resolucéo dos casos apresentados.

No quadro a seguir serdo mostradas as denuncias feitas separadas por area,

apresentando em cada uma as que foram atendidas e ndo atendidas.
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Tabela 2 — Situacéo das requisi¢des dos conselhos tutelares

Paranoa

32 11 28 19 3 2 95 Cruzeiro
18 76 46 62 63 19 284 | Fercal

80 116 85 101 44 92 518 | Gama ll

17 2 27 33 12 5 96 SIA
424 1.464 362 2.250 | Samb. Norte
130 90 95 35 40 59 449 | St M2 Sul
6 13 80 99 167 167 532 | Sobr. Il

5 3 32 8 2 4 54 Sud. /Oct.
20 20 5 4 49 J. Bot.

40 15 55 41 60 18 229 | Varjao

14 14 135 135 298 | Plant. Il

16 6 12 7 17 12 70 L. Norte
77 137 11 114 10 349 | N. Band.
303 419 131 853 | Tagua. Il
78 69 69 105 33 12 366 | V. Pires
73 9 210 115 307 128 842 | S. Sebastido
73 9 210 115 46 45 498 | Ceilan. I
70 27 188 63 45 45 438 | R. Fundo Il
242 21 20 131 247 661 | Brazlandia
34 8 58 45 18 2 165 | BSB I

41 164 261 1044 20 76 1.606 | Recanto
61 13 28 19 9 3 133 | Park Way
102 89 429 45 65 36 766 | Gama |

7 68 71 284 2 28 460 | Ceilan. Il
59 22 138 162 13 20 414 | Ceilan. IV
100 33 200 271 40 62 706 | Itapoa

84 68 190 122 35 44 543 | Tagua. |
10 49 23 54 10 71 217 | St2 M2 Norte
8 4 28 69 4 2 115 | BSBII

19 179 19 217 | Sobr. |

| 2677 [ 1301 | 4970 | 3624 | 2206 | 1469  [16.337]
4.068 8.594 3.675
24,9% 52,6% 22,5%

Fonte: Autor (2018).
Pode-se observar que, das requisi¢des dos conselhos tutelares, o maior nimero de

denuncias é na area da educacao, totalizando 8.594 dendncias, ou 52,60% do total.

Em seguida, a maior demanda vem na area de saude, totalizando 4.068, ou seja,

24,9% das requisigoes.

Por fim, a &rea de assisténcia social, com 3.675 requisi¢des, totalizando 22,5% do

total em todos os conselhos tutelares.



50

O gréfico a seguir focara somente nas requisi¢coes na area da saude no periodo de
junho 2017 e junho de 2018, comparando quais 0s CTs que mais atenderam as requisi¢oes

e 0S que menos atenderam.

Graéfico 1 — RequisigBes da area de salde
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Pode-se observar que o CT que mais teve requisigdes atendidas foi o de Parano4;

contudo, este também aparece com maior nimero de requisi¢cbes nao atendidas.

Em seguida, o CT que mais atendeu as requisi¢oes foi Samambaia Norte e 0 que
menos atendeu foi Recanto das Emas.

A seguir, observa-se o grafico com a quantidade de denuncias recebidas,
encaminhadas e solucionadas sobre direito a vida e salde da crianca e do adolescente.

Graéfico 2 — RequisigBes na area de salde
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4000 -

2000 -
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s ¢ L Denuncia solucionada

Fonte: Autor (2019).

A area que no geral em todos os CTs recebeu maior nimero de denuncias foi a de
educacdo, cultura, esporte e lazer, porém foi a que menos resolveu as questdes,

apresentando um baixo indice de dendncias solucionadas.

A area de direito a vida e saude ndo teve indice alto de denlncias recebidas;
porém, teve a maioria encaminhada e ndo solucionada, havendo também um baixo indice

de solucao.

Observando os gréaficos anteriormente apresentados, pode-se ver um baixo indice

de solucdo dentre todas as areas de denuncias recebidas.
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Neste contexto, pode-se observar que a area de saude ndo é a que mais tem
requisi¢coes. Comparando com outras areas, sua demanda ndo € alta, mas a maioria dessas

requisi¢oes é encaminhada e ndo resolvida pelos conselhos tutelares.
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5 CONCLUSOES

Em se tratando da efetivacdo dos direitos, € importante destacar que o Conselho
Tutelar, desde a implantagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, € o 6rgao
responsavel exclusivamente por estabelecer o processo de apuracdo da realidade social
apresentada pelos menores.

O Conselho Tutelar, quando se trata, sobretudo, do direito a salide para criancas e
adolescentes, se insere através da prerrogativa de realizar praticas diferenciadas em
relagcdo as demais instituicdes.

O Conselho Tutelar é independente justamente para que possa desempenhar com
lealdade seu encargo social de zelar pelo cumprimento dos direitos determinados no

Estatuto.

Observamos que poucos CTs tém 100% da resolucdo dos casos. Em especial na
area de saude, a resolucdo ndo é efetiva, destacando-se que nesta area as denuncias

solucionadas correspondem a metade em todos os conselhos.

A partir desta pesquisa, pode-se observar a necessidade de uma outra investigacédo

para buscar saber o motivo da baixa resolucéo das requisicdes na area de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da categoria infancia e adolescéncia ser construida e reconhecida como
formada por sujeitos de direito, vé-se no historico do atendimento as criancas e aos
adolescentes politicas paliativas e de pouca solucdo da questdo das problematicas
apresentadas pelos conselhos tutelares no Distrito Federal.

A Constituicdo Federal (1988) e o ECA (1990) sd&o mecanismos de
enfrentamento das desigualdades no acesso aos direitos basicos por criancas e
adolescentes, mas esta questdo no Brasil possui articulaces pulverizadas onde seria
necessario, para uma efetiva defesa dos direitos das criangas e dos adolescentes, uma rede
de protecdo bem mais definida e trabalhada. A exigéncia de rela¢cdes ndo autoritérias, de
respeito, de reconhecimento dos direitos sociais na sociedade, de relagdes de poder ndo
subjugadoras do outro, seria primordial para um enfrentamento mais eficaz.

A garantia e a defesa dos direitos da crianca e do adolescente em situacdo de
vulnerabilidade necessita de empenho maior e mais qualificado das a¢des das Politicas
Pablicas e também de um reordenamento institucional que articule Estado e sociedade e
seu enfrentamento aléem de acOes repressivas e econémicas. Entende-se aqui que o
enfrentamento, além de possuir atendimentos emergenciais e de reducdo dos danos
sofridos pelas criancas e adolescentes, necessita de mudangas na concepcdo e,
consequentemente, no tratamento da questdo, reconhecendo, neste sentido, o fenbmeno
também como cultural e utilizando, desta maneira, mecanismos de defesa dos direitos da
crianca e do adolescente.

Neste sentido, é necessario trabalhar uma estratégia que integre os interesses de
infantes e adolescentes e das politicas publicas. Esta necessidade de integracdo esta
presente na elaboracdo e execucao das politicas publicas brasileiras. O Conselho Tutelar
ndo é drgdo executor de programas e projetos sociais, e sim um orgdo fiscalizador e
articulador. O Estado ainda é o grande promotor de desenvolvimento e protecéo social.
Cabe a ele desenvolver politicas publicas capazes de dar respostas positivas as demandas
dos conselhos tutelares.

No instante em que observamos a baixa resolutividade das demandas
apresentadas, aqui em especial do campo da salde, surge 0 questionamento: quais as
dificuldades da politica publica de satde em atender as demandas dos conselhos tutelares
do Distrito Federal? Esta indagacdo pode nos levar a uma nova pesquisa de campo para

ampliar o debate realizado nessa dissertagéo.
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APENDICE A

LEVANTAMENTO DE DENUNCIAS RECEBIDAS E DEMAIS ACOES
REALIZADAS PELO CONSELHO TUTELAR EM 2017 e 2018

Conselho Tutelar:

Data de inicio dos registros no SIPIA/CT/WEB (quando houver): [/ [/

1. Porta de entrada para situagdes de violacoes de direitos

Ao preencher a tabela, observar o material enviado, anexo, lista de dentincias segundo o
Disque Denudncia Nacional 100 e SIPIA/CT/WEB. Se existirem outras classificagdes que
sdo desdobramentos das apresentadas e o conselho tutelar quiser acrescentar para se
adequar ao registro da ficha preenchida, poderéo ser apresentadas de forma discriminada.
Para tanto, linhas deverao ser inseridas na tabela, quantas forem necessarias para registrar
os tipos de violagdes de direitos classificadas pelos conselhos tutelares.

Denuncias de Violacdes de Direitos contra Crianca e Adolescente

Tipos de violacdes denunciadas ao CT Quantidade | Destas denuncias, quantas ja
(encaminhadas pelo Disque 100, CISDECA | de dendncias foram encaminhadas e/ou
ou diretamente nos conselhos tutelares) recebidas solucionadas?

Abuso financeiro e econémico/ violéncia patrimonial

Exploracdo do trabalho infantil

Discriminacédo (bullying, contra pessoa com deficiéncia,
por orientacdo sexual, racial/ étnica, racial/ étnica)

Negligéncia (abandono em alimentacdo, em amparo e
responsabilizacdo, em limpeza e higiene, em
medicamentos e assisténcia a salde)

Violéncia sexual (abuso sexual, exploracdo sexual,
pornografia infantil/ grooming/ sexting)

Violéncia psicologica (ameaca, calunia, injdria,
difamagcdo, chantagem, hostilizagao, humilhacdo)

Tortura e outros tratamentos ou penas Cruéis,
desumanos ou degradantes (suplicio ou tormento
violento infligido a alguém)

Trabalho escravo (trabalhos forgados, jornada exaustiva
ou excessiva de trabalho, condi¢des degradantes de
trabalho, restricdo, por qualquer meio, a locomogéo da
pessoa em razdo de divida contraida com o empregador
Ou preposto)

Tréfico de pessoas (interno, para fins de exploragdo
sexual, externo, para fins de exploragdo sexual, outros)

Violéncia fisica (cércere privado, lesdo corporal, maus
tratos, tentativa de homicidio)

Violéncia institucional (abuso de autoridade, violéncia
de agentes publicos)




Violéncia institucional (auséncia de acesso ao servico,
demora no atendimento, omissdo, desrespeito a
prioridade legal, recusa de atendimento na rede de
educacao)
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Violéncia institucional (auséncia de acesso ao servico,
demora no atendimento, omissdo, desrespeito a
prioridade legal, recusa de atendimento na rede de satide)

Violéncia institucional (auséncia de acesso ao servico,
demora no atendimento, omissdo, desrespeito a
prioridade legal, recusa de atendimento na rede de
assisténcia social)

Violéncia institucional (auséncia de acesso ao servico,
demora no atendimento, omissdo, desrespeito a
prioridade legal, recusa de atendimento de outros servicos
publicos dos que foram citados anteriormente)

Violéncia institucional (superlotagdo de unidades de
atendimento socioeducativo, de unidades de custddia e de
outras instituicdes)

Outras violagBes/ outros assuntos relacionados a
direitos humanos (adocéo ilegal, apologia/ incitacdo ao
crime)

Total geral
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ANEXO

LEVANTAMENTO DE DENUNCIAS RECEBIDAS E DEMAIS ACOES REALIZADAS PELO CONSELHO
TUTELARES 2017-2018

Conselho Tutelar: Data de inicio dos registros no SIPIA/CT/WEB (Quando
houver): /[ [

Ao preencher a tabela observar o material enviado, anexo, lista de Direitos Violados do SIPIA/CT/WEB, constando as subcategorias de cada
categoria citada dos direitos fundamentais. Se existirem outras classificacoes que sdo desdobramentos das apresentadas e o Conselho Tutelar
quiser acrescentar para se adequar ao registro da ficha preenchida, poderao ser apresentadas de forma discriminada. Para tanto, linhas deverédo

ser inseridas na tabela, quantas forem necessarias para registrar os tipos de violagdes de direitos classificadas pelos conselhos tutelares.



CATEGORIA

DIREITO A VIDA E SAUDE

Nao atendimento em saude

QUANTIDADE
DENUNCIAS
RECEBIDAS

QUANTIDADE
QUANTAS JA FORAM
ENCAMINHADAS
E/OU
SOLUCIONADAS?

ORGAO
REDE
CREDENCIADA
SGD
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FORMAS DE ATENDIMENTO

DISQUE CISDECA
100

PRESENCIAL

Atendimento inadequado em saude

Praticas irregulares em estabelecimento de
saude

Inseguranca alimentar e nutricional

Auséncia de agOes especificas para prevengao de
enfermidades e promogao de saude

Prejuizo a vida e saude por agdo ou omissdo

Atos atentatorios a vida e a saude

TOTAL
CATEGORIA

LIBERDADE, RESPEITO E DIGNIDADE

Restricao ao direito de ir e vir

QUANTIDADE

DENUNCIAS
RECEBIDAS

QUANTIDADE

QUANTAS JA FORAM
ENCAMINHADAS

E/OU

SOLUCIONADAS?

CREDENCIADA
SGD

DISQUE CISDECA
100

PRESENCIAL

Negacgdo do direito a liberdade e respeito

Atos atentatodrios a cidadania

Discriminagao

Violéncia psicoldgica

Violéncia fisica

Violéncia sexual — abuso
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Violéncia sexual — exploragao sexual comercial

Submissdo de criancas e adolescentes a
atividades ilicitas ou contravengdes sociais
TOTAL

CATEGORIA
CONVIVENCIA FAMILIAR E COMUNITARIA

QUANTIDADE |
DENUNCIAS
RECEBIDAS

QUANTIDADE
QUANTAS JA FORAM
ENCAMINHADAS
E/OU
SOLUCIONADAS?

REDE
CREDENCIADA
SGD

DISQUE
100

CISDECA

PRESENCIAL

Privacdo ou dificuldade de convivio familiar

Inadequacgao do convivio familiar

Violagbes a dignidade/ negligéncia familiar

Auséncia de programas e agoes especificas para
aplicacdo de medidas de protecao

Atos atentatorios ao exercicio da cidadania

TOTAL




CATEGORIA

QUANTIDADE |

QUANTIDADE
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EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

DENUNCIAS
RECEBIDAS

QUANTAS JA FORAM

ENCAMINHADAS
E/OU
SOLUCIONADAS?

REDE
CREDENCIADA
SGD

DISQUE
100

CISDECA

PRESENCIAL

Auséncia de educacao infantil ou Impedimento
de acesso

Inexisténcia de ensino fundamental ou
Dificuldade de acesso

Inexisténcia de ensino médio ou Dificuldade no
acesso

Impedimento de permanéncia no sistema
escolar

Falta de condi¢Oes educacionais adequadas

Atos atentatdrios ao direito a educacao

Inexisténcia ou impedimento de uso de
equipamentos para cultura, esporte e lazer

TOTAL
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CATEGORIA QUANTIDADE QUANTIDADE

Condigdes irregulares de trabalho
Condi¢Ges improprias de remuneragdo ou
imposicao de trabalho ao adolescente

Inexisténcia ou insuficiéncia de condigGes para
formacgao técnica e profissional




