COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N°6.687, DE 2009

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, para tornar obrigatérias, na
assisténcia a saude da crianca e do
adolescente, as intervengdes necessérias a
promocdo, protecdo e recuperacdo do
processo normal de crescimento e
desenvolvimento.

Autor: SENADO FEDERAL
Relatora: Deputada TERESA SURITA
| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 6.687, de 2009, proveniente do Senado Federal, Casa na qual
tramitou sob o n° 227/2008, propde a alteracdo da redagéo dos arts. 7° e 11° do Estatuto
da Crianca e do Adolescente. O objetivo das modificacdes seria o de garantir a inclusdo
da promocédo, protecdo e recuperacdo do processo normal de crescimento e
desenvolvimento das criancas, nas politicas sociais publicas e delimitar quais aspectos
que precisam ser considerados no atendimento integral a salude da crianca e do
adolescente para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e do processo normal de
crescimento e desenvolvimento.

A sugestdo em tela foi feita pela Senadora Patricia Saboya, que defendeu a iniciativa
sob a alegacdo de que a prevencdo da maior parte das doencas seria mais eficaz se feita
na infancia e que as ag0es preventivas e educativas tém maior valor quando se trata da
melhor estratégia para a promocao plena da salde das pessoas.

A Senadora acrescentou que investir em saude e educagdo na primeira infancia seria o
melhor caminho para o avango social e econdmico das nagdes. Aduziu que a proposta,
caso aprovada, representaria um ganho econdmico para o SUS, pois reduziria 0 nimero
de internacBes hospitalares e a utilizagdo de métodos diagndsticos e terapéuticos, o que
representaria economia de recursos, além do ganho imensuravel na qualidade de vida de
criancas e adolescentes.

A Comisséo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa - CDH do Senado Federal
analisou e aprovou a matéria, nos termos do VVoto do Senador José Nery, que formulou
um substitutivo. A Comissdo de Assuntos Sociais tambem aprovou o projeto, ao acolher
o substitutivo formulado na CDH, o qual foi encaminhado para a apreciacdo da Camara
dos Deputados.

No ambito desta Casa Legislativa, o projeto devera ser analisado de forma conclusiva
pelas ComissGes de Seguridade Social e Familia e de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.

No ambito desta CSSF, o projeto nao recebeu emendas no decurso do prazo regimental.

E o Relatério.
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0 Projeto de Lei n° 6.687, de 2009, ora em analise nesta Comissdo de Seguridade Social
e Familia, ja foi debatido e aprovado no ambito do Senado Federal. O objetivo da
proposta é destacar, de forma expressa no Estatuto da Crianca e do Adolescente, 0o
direito a protecdo, promogdo e recuperagdo do processo normal de crescimento e
desenvolvimento, em condigdes dignas de existéncia, além de listar os aspectos que
deverdo ser considerados nas intervengdes educativas, preventivas, diagnosticas e
terapéuticas.

O merito da matéria para o direito a saude e para o sistema de salde é bastante
significativo. A infancia é um periodo extremamente importante para o
desenvolvimento do ser humano. E nessa fase que o carater ¢ moldado. Por isso, toda
atencdo dispensada aos individuos dessa faixa etéria revela-se, de fato, em um
investimento para uma geracdo futura mais saudavel e preparada, além de uma garantia
da formacdo de uma geracdo com maiores oportunidades e maior capacidade de
contribuir com os desafios de nossa sociedade.

Sabe-se que diversos aspectos podem influir na satde humana. Todavia, nem sempre
tais determinantes sdo considerados de forma propicia quando da formulagdo e
implementacdo de acbes no ambito educacional, ou preventivo, ou do tratamento.
Aspectos como o estado nutricional, o historico alimentar e nutricional, a curva de
crescimento, o estado vacinal, o desenvolvimento neuropsicomotor, o desempenho
escolar, os hébitos de atividades fisicas, condicdes do meio ambiente, entre outros
fatores, deverdo ser considerados pelos formuladores de acBes publicas de saide no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Tais aspectos ficardo expressos no texto do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, que podera servir como um verdadeiro guia aos
gestores.

A matéria proposta ndo versa, contudo, sobre uma grave violacdo dos direitos das
criancas e adolescentes, 0 maior risco a que estdo submetidas atualmente e a principal
causa de mortes na infancia, qual seja a morbimortalidade por acidentes e violéncias, as
chamadas causas externas. Tais eventos acabam por impactar nos indicadores de anos
potenciais de vida perdidos, na qualidade de vida de nossos cidaddos e suas familias.
Além disso, perdas de vidas, seqielas e os proprios eventos violentos tém enorme custo
econdmico, oneram o sistema de salde e previdenciario e causam um incalculavel
impacto nas pessoas e familias direta ou indiretamente relacionados a eles.

Enguanto que na adolescéncia o principal palco de acidentes e violéncias é o espaco
extra-domiciliar, na infancia é no ambiente doméstico que eles mais se produzem.
Quanto ao ambiente, pode-se distinguir acidentes domésticos (quedas, queimaduras,
intoxicagOes, afogamentos e outras lesdes) e acidentes extradomiciliares (acidentes de
transito e de trabalho, afogamentos, intoxicacdes e outras lesdes); e violéncias
domésticas (maus-tratos fisicos, abuso sexual e psicoldgico, negligéncia e abandono) e
violéncias extradomiciliares (exploracdo do trabalho infanto-juvenil e exploracéo
sexual, além de outras originadas na escola, na comunidade, nos conflitos com a policia,
especialmente caracterizados pelas agressbes fisicas e homicidios), bem como as
violéncias auto-infligidas (como a tentativa de suicidio).

O artigo 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente determina que todo caso suspeito
ou confirmado de violéncia contra criangas e adolescentes é de notificagdo obrigatoria.



No entanto, dada a sua relevancia, é importante ressaltar o aspecto da prevencdo dessa
violéncia.

Da mesma forma, segundo o Ministério da Saude, os acidentes sdo a principal causa de
mortes de criangas e adolescentes entre 1 e 14 anos, respondendo por 90,3% dos
atendimentos por causas externas nos servicos de urgéncia e emergéncia (VIVA, 2007).
Cerca de 5.000 mil criangas morrem e outras 110 mil sdo hospitalizadas anualmente,
vitimas de acidentes. Para cada morte, ha em média 4 criangas que convivem com
graves sequelas fisicas e emocionais. Diante deste quadro, € também primordial prever
0 acompanhamento e prevencao dos acidentes com criangas e adolescentes.

A matéria proposta, apesar de simples e de traduzir direitos ja existentes no
ordenamento juridico vigente, devera servir como um topico de maior atencdo por parte
do SUS.

Nesse sentido, a medida revela-se conveniente e oportuna para o sistema de saude e
para a protecdo da salude individual e coletiva e isso recomenda o acolhimento do seu
mérito por parte desta Comissdo, complementada, no que tange a prevencao de
violéncias e acidentes com criancas e adolescentes, por meio do substitutivo que ora
apresentamos.

Ante 0 exposto, Voto pela APROVACAO do Projeto de Lei n° 6.687, de 2009 na

forma do substitutivo em anexo.

Sala da Comissdo, em de agosto de2011.

Deputada TERESA SURITA

Relatora



SUBSTITUTIVO AO
PROJETO DE LEI N° 6.687, DE 2009

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, para tornar obrigatorias, na
assisténcia a salde da crianga e do
adolescente, as intervengdes necessarias a
promocdo, protecdo e recuperagdo do
processo normal de crescimento e
desenvolvimento.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os arts. 7° e 11 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passam a vigorar
com a seguinte redagéo:

“Art. 7° A crianca e 0 adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e
0 desenvolvimento sadio e harmonioso e incluam a promocéo, protecdo e
recuperacdo do processo normal de crescimento e desenvolvimento, em
condi¢des dignas de existéncia.”

“Art. 11. E assegurado atendimento integral a satide da crianga e do adolescente,
por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o acesso universal e
igualitario as acBes e aos servigos para promoc¢do, protecdo e recuperacdo da
saude e do processo normal de crescimento e desenvolvimento, mediante
intervencdes educativas, preventivas, diagndsticas e terapéuticas que levem em
consideracdo os seguintes aspectos:

| — estado nutricional,

Il — historia alimentar;

Il — curva de crescimento;

IV — estado vacinal;

V — desenvolvimento neuropsicomotor;

VI — desempenho escolar e cuidados dispensados pela escola;
VIl — padréo de atividade fisica;

VI — acuidade visual;

IX — condic¢Bes do meio ambiente;

X — cuidados domiciliares;

X1 — desenvolvimento sexual;

XI1I — qualidade e quantidade de sono;

X1 — funcdo auditiva;

X1V — saude bucal;

XV - prevencdo de acidentes e violéncias;

XV- outros parametros de satde e desenvolvimento.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.



Sala da Comisséo, em de agosto de2011.

Deputada TERESA SURITA

Relatora



