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(Apensos: PL n°5.501, de 2013; e PL n®6.183, de 2013)

Altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho
de 1990, para tornar obrigatorias, na
assisténcia a saude da crianca e do
adolescente, as intervencdes necessarias a
promocdo, protecdo e recuperacdo do
processo normal de crescimento e
desenvolvimento.

Autor: SENADO FEDERAL
Relator: Deputado WALTER FELDMAN

| - 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 alteracéo
da redacdo dos arts. 7° e 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente. O
objetivo das modificacdes seria o0 de garantir a inclusdo da promocéao, protecéo
e recuperagdo do processo normal de crescimento e desenvolvimento das
criangas, nas politicas sociais publicas e delimitar quais aspectos que precisam
ser considerados no atendimento integral a saude da crianca e do adolescente
para a promoc¢ao, 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 alegacao de que a prevencéo da maior
parte das doencas seria mais eficaz se feita na infancia e que as acodes
preventivas e educativas tém maior valor quando se trata da melhor estratégia
para a promocao plena da saude das pessoas.
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A Senadora acrescentou que investir em saude e
educacao na primeira infancia seria o0 melhor caminho para o avanco social e
econdbmico das nacfes. Aduziu que a proposta, caso aprovada, representaria
um ganho econdémico para o SUS, pois reduziria 0 niumero de internacdes
hospitalares e a utilizacdo de métodos diagndsticos e terapéuticos, o que
representaria economia de recursos, além do ganho imensuravel na qualidade
de vida de criancas e adolescentes.

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

Posteriormente, no dia 17/05/2013, foi apensado ao PL
em epigrafe o Projeto de Lei n°® 5501, de 2013, também proveniente do
Senado Federal, que sugere a alteragcdo do ECA no sentido de obrigar o SUS a
adotar protocolo que defina padrbes para a avaliagdo de riscos no
desenvolvimento psiquico das criancas, nos primeiros 18 meses de vida.
Segundo a autora da proposta original, a Senadora Angela Portela, ja teria sido
desenvolvido no Pais o Protocolo de Indicadores de Risco para o
Desenvolvimento Infantii — IRDI, que é um instrumento de avaliagdo e
identificacdo de riscos ao desenvolvimento psiquico infantil. A ideia de sua

incorporacdo pelo SUS é permitir a deteccdo precoce de problemas de
desenvolvimento das criancgas.

Em 05/09/2013 foi apensado um novo projeto, também do
Senado, que sugere a inclusdo de dispositivo no art. 14 do ECA, para prever a
obrigatoriedade de desenvolvimento de acdes voltadas para a promocao da
alimentacdo saudavel em criancas e adolescentes.

No ambito desta Casa Legislativa, os projetos deverao
ser analisados de forma conclusiva pelas Comissdes de Seguridade Social e
Familia e de Constituicéo e Justica e de Cidadania.

No ambito desta CSSF, os projetos ndo receberam
emendas no decurso do prazo regimental.

E o Relatorio.
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II—VOTO DO RELATOR

Os Projetos de Lei em analise nesta Comissdo de
Seguridade Social e Familia ja foram objetos de debates e de aprovacdo no
ambito do Senado Federal. O objetivo das propostas é destacar, de forma
expressa no Estatuto da Crianca e do Adolescente, o direito a protecao,
promocdo e recuperacdo do processo normal de crescimento e
desenvolvimento, em condicbes dignas de existéncia, além de listar os
aspectos que deverdo ser considerados nas intervencfes educativas,
preventivas, diagndésticas e terapéuticas, e obrigar a ado¢édo de protocolo, no
ambito do SUS, para avaliacdo de risco no desenvolvimento psiquico nos
primeiros 18 meses de vida. Além disso, sugerem, ainda, o desenvolvimento de
acOes direcionadas a promocdo da alimentacdo saudavel por parte das
criancas e dos adolescentes.

O mérito das propostas para o direito a saude e para o
sistema publico de saude é bastante significativo. A infancia € um periodo
extremamente importante para o desenvolvimento do ser humano, tanto nas
suas funcdes fisicas, como cognitivas. E nessa fase que o carater é moldado.
Por isso, toda atencao dispensada aos individuos dessa faixa etaria revela-se,
de fato, em um investimento para uma geracao futura melhor que é dificil de
mensurar em termos de impactos positivos de médio e longo prazos.

Sabe-se que diversos aspectos podem influir na saude
humana. Todavia, nem sempre tais determinantes sdo consideradas de forma
propicia quando da formulacdo e implementacdo de ac¢des no ambito
educacional, ou preventivo, ou do tratamento. Aspectos como 0 estado
nutricional, o historico alimentar e nutricional, a curva de crescimento, o estado
vacinal, o desenvolvimento neuropsicomotor, o desempenho escolar, 0s
habitos de atividades fisicas, condicbes do meio ambiente, entre outros fatores,
deverdo ser considerados pelos formuladores de ac¢des publicas de saude no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Tais aspectos ficardo expressos no
texto do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que podera servir como um
verdadeiro guia aos gestores.

A adocao de protocolo que utilize indicadores de risco
para o desenvolvimento psiquico infantii também pode ser considerado
meritério, pois além de padronizar determinadas investigacbes a serem
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procedidas na avaliacdo das criancas, passa a exigir do profissional uma
atitude proativa. Esse protocolo deve ser visto e recebido como um importante
guia, como uma ferramenta de trabalho que permitira uma atencdo mais
adequada as criancas.

As medidas propostas, apesar de simples e de traduzirem
direitos ja existentes no ordenamento juridico vigente, servirdo como um tépico
de maior atencdo por parte do SUS e outras instancias do Poder Publico, ja
que merecerdo destaque legal. Nesse sentido, as matérias revelam-se
convenientes e oportunas para o sistema de saude e para a protecao da saude
individual e coletiva, o que recomenda o acolhimento de mérito por parte desta
Comisséao.

Ante o exposto, Voto pela APROVACAO dos Projetos de
Lei n.° 6.687, de 2009, n° 5.501, de 2013, e n°® 6.183, de 2013, provenientes do
Senado Federal, na forma do substitutivo anexo.

Sala da Comisséao, em de de 2013.

Deputado WALTER FELDMAN
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

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 saude da crianca e do
adolescente, as intervencdes necessarias a
promocdo, protecdo e recuperacdo do
processo normal de crescimento e
desenvolvimento e a adoc¢édo de protocolo
para avaliagio de riscos para O
desenvolvimento psiquico das criancas.

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 redacao:

“Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecéo a
vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso e incluam a promocao, protecao e
recuperacdo do processo normal de crescimento e
desenvolvimento, em condigbes dignas de existéncia.”
(NR)

“Art. 11. E assegurado atendimento integral a salude da
criangca e do adolescente, por intermédio do Sistema
Unico de Sautde, garantido o acesso universal e igualitario
as acbOes e aos servicos para promocgao, protecdo e
recuperacdo da saude e do processo normal de
crescimento e desenvolvimento, mediante intervencdes

*D8191CF/741%*

D8191CF741



educativas, preventivas, diagnosticas e terapéuticas que
levem em consideragcdo 0s seguintes aspectos:

| — estado nutricional,

[l — histéria alimentar;

[l — curva de crescimento;

IV — estado vacinal;

V — desenvolvimento neuropsicomotor;

VI — desempenho escolar e cuidados dispensados pela
escola;

VIl — padrdo de atividade fisica;

VIII — acuidade visual,

IX — condicBes do meio ambiente;

X — cuidados domiciliares;

X — desenvolvimento sexual;

XIl — qualidade e quantidade de sono;
X1l — funcéo auditiva,;

XIV — saude bucal;

XV- outros parametros de saude e desenvolvimento.

Art. 2° O art. 14 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,

passa a vigorar acrescido do seguinte 82° numerando-se o atual paragrafo

Unico como 81°;

§2° E obrigatoria a aplicacdo, a todas as criangas, nos
seus primeiros 18 (dezoito) meses de vida, de protocolo
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ou outro instrumento construido com a finalidade de
facilitar a deteccdo, em consulta pediatrica de
acompanhamento da crianca, de risco para 0 seu
desenvolvimento psiquico.” (NR)

§ 3° E obrigatéria a execucdo de acbes voltadas para a
promocdo da alimentacdo saudavel de criancas e
adolescentes, com vistas a reduzir o consumo de
alimentos com elevados teores de gordura saturada,
gordura trans, sddio e acglcar e de bebidas de baixo valor
nutricional.” (NR)

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comissao, em de de 2013.

Deputado WALTER FELDMAN
Relator
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