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PARECER N° , DE 2026

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei n°® 1.096, de 2023, do Deputado Raimundo
Santos, que altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), para
dar prioridade, nos servigos proprios ou conveniados
do Sistema Unico de Saide (SUS) ou por ele
contratados, ao atendimento psicologico de criangas
e de adolescentes que tenham sofrido abuso,
violéncia ou exploragdo sexual.

Relatora: Senadora JUSSARA LIMA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Direitos Humanos e Legislagao
Participativa (CDH) o Projeto de Lei (PL) n® 1.096, de 2023, oriundo da
Céamara dos Deputados. A proposi¢ao ¢ composta de dois artigos, sendo que o
primeiro deles apenas repete integralmente o teor de sua ementa.

O art. 2°, por sua vez, adiciona § 2° ao art. 87 da Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA), para
determinar prioridade no atendimento psicologico, em servigos vinculados ao
Sistema Unico de Satde (SUS), para criangas e adolescentes vitimas de abuso,
violéncia ou exploracao sexual.

Nao hé clausula de vigéncia.

De acordo com o autor, o Deputado Raimundo Santos, a rede
publica de satide encontra-se sobrecarregada e, consequentemente, submeter
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual a espera por atendimento
por tempo indefinido representa risco a sua saude e ao seu bem-estar.
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No Senado Federal, a proposicao serd examinada pela CDH, pela
Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) e pelo Plenario.

Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Compete a CDH, nos termos do art. 102-E, incisos III e VI, do
Regimento Interno do Senado Federal, opinar sobre matérias relativas a
garantia e promoc¢ao dos direitos humanos, bem como a protecao da infancia e
da juventude, razdo pela qual se mostra regimental o exame da presente
proposic¢ao por este Colegiado.

A relevancia dos temas relacionados ao abuso, a violéncia e a
exploragdo sexual de criancas e adolescentes ¢ amplamente reconhecida.
Criancas e adolescentes figuram entre as principais vitimas de violéncia,
especialmente por se encontrarem em desenvolvimento. Como agravante,
historicamente ainda sdo vistos como objeto de dominagdo por adultos,
fendOmeno ancorado na tradi¢ao autoritaria da sociedade brasileira.

Essa violéncia atinge todas as classes sociais, mas esta fortemente
associada a relacoes desiguais de poder entre homens e mulheres, adultos e
criangas, brancos e negros, ricos € pobres. Por essa razdo, tende a manifestar-
se com maior frequéncia em contextos de vulnerabilidade socioeconomica,
caracterizando o que se denomina violéncia estrutural.

Entre as varias formas de violéncia, a sexual é uma das mais
graves, pois provoca danos fisicos, emocionais e sociais. Ela manifesta-se
principalmente de duas formas: abuso sexual e exploragdo sexual. A maior
parte das vitimas de abuso ou exploragdo sexual ¢ do sexo feminino e
afrodescendente.

O abuso sexual ¢ a utilizacao da sexualidade de uma crianca ou
adolescente para a pratica de atos de natureza sexual, geralmente praticado por
pessoa com quem a crianca ou adolescente tem uma relacdo de confianga e que
participa do seu convivio. Entre os tipos mais frequentes, destaca-se o estupro,
que concentra a maior demanda por atendimento.

A exploragdo sexual, por seu turno, consiste na utilizacdo de

criancas e adolescentes para fins sexuais, mediada por lucro, objetos de valor
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ou outros elementos de troca. Com incidéncia relativamente menor, sua
dimensao real, contudo, tende a ser superior a captada pelas estatisticas oficiais.

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes pode ocorrer por
seducao, ameaga, chantagem ou uso da for¢a, produzindo graves danos fisicos,
emocionais € sociais, € apresenta-se, sobretudo, nas modalidades de abuso
intrafamiliar e exploracdo sexual comercial. Verifica-se, em todas as faixas
etdrias, maior incidéncia de atendimento por violéncia no sexo feminino,
especialmente na adolescéncia.

Os 1mpactos dessas violéncias podem ser classificados em
diferentes niveis de gravidade. No nivel mais grave, incluem-se situagdes com
risco a vida ou comprometimento clinico grave, como suicidio, autoagressao,
anorexia, bulimia e depressao. Em um segundo nivel, encontram-se condigdes
que afetam significativamente a saude e o desenvolvimento social, como uso
abusivo de alcool e drogas, conflitos com a lei, gravidez precoce e
comportamento agressivo. Em um terceiro nivel, situam-se consequéncias
predominantemente psicossociais ou educacionais, como isolamento, baixa
autoestima, evasdo escolar e déficit de aprendizagem.

Nesse contexto, a recente pandemia de covid-19 evidenciou que a
competicdo por recursos, principalmente na area da satde, pode agravar a
vulnerabilidade de criancas ¢ adolescentes em situacdo de violéncia.

Todavia, ainda que essa seja uma das premissas subjacentes ao
projeto de lei em andlise, a forma pela qual o PL busca enfrentar esse problema,
em contexto de recursos assistenciais escassos € necessidades crescentes,
recomenda cautela. O ponto central ndo estd na relevancia do atendimento as
vitimas, que ¢ inequivoca, mas na adequacgdo de se instituir, por lei, nova
prioridade assistencial especifica no SUS.

Sob essa perspectiva, a defini¢do de prioridades de atendimento
em saude por via legal suscita questionamentos, porque pode interferir na
organizacao técnica do sistema. O atendimento deve observar critérios clinicos,
avaliagdo de risco, protocolos sanitarios e a capacidade regional da rede,
elementos cuja definicdo operacional compete, em regra, aos 6rgaos de gestao
¢ execucgao do SUS.

De fato, a multiplicacao de prioridades legais, ainda que motivada
por situacdes socialmente relevantes, tende a fragmentar a gestao da assisténcia
e a reduzir a capacidade dos servicos de saude de ordenar o acesso segundo
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critérios clinicos, epidemioldgicos e de risco. Além disso, pode deslocar para a
le1 decisdes que dependem de regulagdo sanitaria, pactuacdo federativa,
estruturacdo de fluxos assistenciais, disponibilidade de equipes e
monitoramento local.

Esse entendimento ¢ reforcado pelo conjunto de atos infralegais e
normas técnicas ja aplicaveis ao tema, especialmente no ambito do Ministério
da Saude.

No campo do atendimento em satde as pessoas em situagao de
violéncia sexual, destacam-se o Decreto n° 7.958, de 13 de marg¢o de 2013; o
Capitulo VII, Secao I, da Portaria de Consolidacao do Gabinete do Ministro da
Saude (GM/MS) n° 5, de 28 de setembro de 2017, que incorporou regras da
Portaria GM/MS n° 485, de 1° de abril de 2014, relativas ao Servico de Atencao
as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual; ¢ a Norma Técnica de Atencao
Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informacdes e Coleta de Vestigios, publicada em 2015 pelo Ministério da
Satde, pelo Ministério da Justica e pela Secretaria de Politicas para as
Mulheres.

No campo da vigilancia em saude, a notificagdo compulsodria
consta do Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28
de setembro de 2017, que contém a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria

de doengas, agravos e eventos de saude publica, na forma atualizada pela
Portaria GM/MS n° 10.175, de 23 de janeiro de 2026.

Em especial, o art. 4° do Decreto n® 7.958, de 2013, ja descreve de
forma minuciosa os procedimentos a serem observados no atendimento das
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da rede do SUS. O dispositivo
compreende acolhimento, anamnese e exames clinicos e laboratoriais;
preenchimento de prontuario com informacdes detalhadas sobre o atendimento;
coleta de vestigios, assegurada a cadeia de custdodia; assisténcia farmacéutica e
de outros insumos; acompanhamento multiprofissional; notificagdao
compulsoéria; e orientagdo a vitima ou a seu responsavel sobre direitos e
servigos de referéncia.

A Portaria de Consolidacado GM/MS n° 5, de 2017, por sua vez,
trata, em seu Capitulo VII, Se¢do I, da organiza¢dao do Servico de Atengao as
Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no dambito do SUS, a partir das regras
originalmente constantes da Portaria GM/MS n° 485, de 2014. Seu art. 682,
inciso III, correspondente ao art. 4°, inciso III, da Portaria GM/MS n° 485, de
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2014, contempla o Servigo de Referéncia para Atencao Integral as Criancas em
Situacao de Violéncia Sexual.

Na sequéncia, o art. 683 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
5,de 2017, enumera acoes dos Servigos de Referéncia para Atengdo Integral as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, abrangendo acolhimento,
atendimento humanizado, escuta qualificada, atendimento clinico, atendimento
psicolodgico, realizacdo de anamnese e registro em prontudrio, dispensagdo e
administragdo de profilaxias indicadas, exames laboratoriais, notificagao
compulsoéria, orientagdo e agendamento ou encaminhamento para
acompanhamento clinico e psicossocial, além de orientagdo as pessoas em
situagdo de violéncia ou a seus responsaveis sobre direitos e servigos
disponiveis.

Também ¢ relevante registrar que as normas infralegais vigentes
atribuem as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios a adogdo das providéncias necessarias a organizagdo do servigo, ao
cadastramento dos estabelecimentos, a definicao de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, ao acompanhamento, controle e¢ avaliagdo das acdes e a
implementacdo de estratégias de apoio intersetorial. Esses elementos reforcam
a conclusao de que a ordenagdo concreta do atendimento se situa no campo da
gestdo assistencial do SUS.

A Norma Técnica de Atengdo Humanizada as Pessoas em Situagao
de Violéncia Sexual com Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios segue
a mesma légica. O documento orienta a realizagdo do atendimento integral, do
registro de informagdes, da coleta de vestigios e da articulagdo intrasetorial e
intersetorial da rede, de modo a evitar revitimizagdo, assegurar cuidado
humanizado e qualificar o acesso aos servigos.

Assim, o problema enfrentado pela proposi¢do parece residir
menos na auséncia de comando legal de prioridade e mais na necessidade de
fortalecimento, de financiamento, de organizacdo, de monitoramento e de
execucao das normas e dos fluxos ja existentes. Por essa razdo, o substitutivo
preserva o objetivo de protecdo e de cuidado das criangas e adolescentes em
situagdo de violéncia sexual, mas evita instituir nova prioridade legal rigida no
atendimento do SUS.

Por esse motivo, propde-se o aperfeicoamento da matéria por meio
de substitutivo que, em vez de instituir prioridade legal, incorpore ao ECA
dispositivo voltado a organizacao, no ambito do SUS, do atendimento em satde
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e psicossocial a criancas e adolescentes em situacao de abuso, violéncia ou
exploracdo sexual.

O dispositivo proposto, a ser inserido no art. 87 do ECA, em
consonancia com o inciso III do referido artigo, explicita linhas de acdo da
politica de atendimento, tais como: acolhimento e escuta qualificada;
articulagdo com a rede de protegdo; capacitagdo permanente de profissionais e
equipes de saude; fortalecimento da rede de atengao psicossocial; notificacao
compulsoria, nos termos da legislagdo sanitdria; e ampliacdo da oferta de
servicos de saude mental.

O substitutivo também corrige falha de técnica legislativa da
proposi¢ao original, ao incluir clausula de vigéncia, em conformidade com o
disposto nos arts. 3°, inciso III, e 8° da Lei Complementar n° 95, de 26 de
fevereiro de 1998.

Com isso, preserva-se o objetivo de assegurar prote¢ao e cuidado
as criangas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual, a0 mesmo tempo
em que se mantém a coeréncia com a organizacao institucional do SUS, com
as normas infralegais ja apliciveis a matéria e com a estrutura normativa do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

II1-VOTO

Ante o exposto, o voto ¢ pela aprovag¢ao do Projeto de Lei n°
1.096, de 2023, na forma do seguinte substitutivo:

EMENDA N° 1 - CDH (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 1.096, DE 2023

Alteraa Lein®8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente), para dispor sobre o
atendimento em satde e psicossocial a criangas e
adolescentes em situacdo de abuso, violéncia ou
exploragio sexual, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 87 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianga ¢ do Adolescente), passa a vigorar acrescido do seguinte § 2°,
renumerando-se o atual paragrafo tnico como § 1°:

“ATt 8T, i

§ 2° O atendimento em satde e psicossocial a criangas e
adolescentes em situacdo de abuso, violéncia ou exploragdo sexual, no
ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), em conformidade com o
inciso III do caput deste artigo, observara as seguintes linhas de agao:

I — acolhimento e escuta qualificada, com abordagem
humanizada, cidada e solidaria, assegurando interagdo respeitosa com
usuarios, familiares e comunidade;

IT — articulag@o dos servigos de saide com a rede de protecdo e
com os sistemas de assisténcia social, educacao e justica;

III — capacitacdo especifica e permanente de profissionais e
equipes de saude;

IV — fortalecimento da rede de atengdo psicossocial,
especialmente em territdrios vulneraveis;

V — notificagdo compulsoéria, nos termos da legislacdo sanitaria,
preservada a confidencialidade;

VI — ampliagdo da oferta de servigos de satide mental, com
melhoria do acesso e adequada cobertura regional.” (NR)

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 1096/2023)

NA 532 REUNIAO (EXTRAORDINARIA), REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO, QUE PASSA A CONSTITUIR O
PARECER DA CDH, FAVORAVEL AO PROJETO, NA FORMA DA
EMENDA N2 1-CDH (SUBSTITUTIVO).

15 de julho de 2026
Senadora Damares Alves

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa
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