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Direito a saude na primeira infancia: uma abordagem a partir da
Lei Federal n° 13.257/2016

Desde 8 de margo de 20106, esta em vigor no Brasil a Lei Federal n® 13.257, que dispoe sobre politicas
publicas para a primeira infancia, periodo que abrange do nascimento até 6 anos completos de idade. A lei ficou

conhecida como Marco Legal da Primeira Infancia'.

Com a publicacio da lei, o Brasil se tornou o primeiro pais da América Latina a reconhecer a relevancia

dos primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do préprio ser humano.

O projeto de lei foi conduzido pela Frente Parlamentar Mista da Primeira Infancia, tendo por base as
descobertas cientificas nacionais e internacionais. Ao todo, foram dois anos de discussées democraticas com a

sociedade para reunir e atualizar informagoes sobre os primeiros anos de vida.

O estabelecimento dos principios e das diretrizes para a formulagao das politicas publicas para a primeira
infancia encontra-se em consonancia com a prioridade absoluta de direitos garantida a crianca, ao adolescente e
ao jovem estabelecida pela Constitui¢ao (art. 227) e com a protegdo integral e especifica desse publico
assegurada pela Lei no 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA).

A Lei Federal n° 13.258/16, de forma abrangente, promoveu alteracoes em diversas normas, incluindo
algumas constantes do ECA, da Consolida¢ao das Leis do Trabalho e do Cédigo de Processo Penal.

Foi reafirmada a obrigatoriedade da implementa¢ao pelo Poder Publico de politicas, planos, programas e
servicos para a primeira infancia que atendam as especificidades dessa faixa etaria, visando garantir seu
desenvolvimento integral (art. 3°), inclusive por meio de a¢des intersetoriais integradas (arts. 4°, inciso VII e 6°) e
através da criagaio de comités especificos, com a participagio dos Conselhos de Direitos da Crianga e do

Adolescente nos diversos niveis de governo (art. 7°).

Esta prevista a instituicio de mecanismos de monitoramento e coleta sistematica de dados, avaliacao

periddica dos elementos que constituem a oferta dos servicos a crianga e divulgacao dos seus resultados (art. 11).

O Marco Legal da Primeira Infancia reconheceu a satide dentre as areas prioritarias para as politicas

publicas voltadas a primeira infancia (art. 5°).

As politicas e programas governamentais de apoio as familias, incluindo as visitas domiciliares e os

programas de promog¢ao da paternidade e maternidade responsaveis, devem buscar a articulagio entre as areas de
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saude e outras, com vistas a0 desenvolvimento integral da crianga.

Devem ter prioridade nas politicas sociais publicas as familias identificadas nas redes de saude,
educagio ¢ assisténcia social ¢ nos 6rgaos do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
que se encontrem em situagio de vulnerabilidade e de risco ou com direitos violados para exercer seu papel
protetivo de cuidado e educagao da crianga na primeira infancia, bem como as que tém criangas com indicadores
de risco ou deficiéncia (art. 14, paragrafo 2°). Percebe-se, portanto, a necessidade de integracdo e de trabalho
intersetorial para o que o membro do Ministério Publico, como agente politico que atua no territério de forma
independente, muito pode contribuir para a efetiva implementagao das politicas publicas previstas no Marco
Legal da Primeira Infancia, promovendo reunides, audiéncias publicas, debates e encontros entre o Poder Publico
e a sociedade civil.

As gestantes e as familias com criangas na primeira infancia deverdo receber orientagoes e formagao sobre
maternidade e paternidade responsaveis, aleitamento materno, alimentagdo complementar saudavel,
crescimento e desenvolvimento infantil integral, prevengdo de acidentes e¢ educagio sem uso de castigos
fisicos, com o intuito de favorecer a formacio e a consolidacio de vinculos afetivos e estimular o
desenvolvimento integral na primeira infancia (art. 14, paragrafo 3°).

Por fim, dentre as diversas alteragoes promovidas no ECA, o Marco Legal da Primeira Infancia preve
acdes voltadas a qualificar/especializar o atendimento 2 satude de gestantes e parturientes e seus filhos, aqui
destacadas (arts. 19 a 24 — alteraram a redagao dos arts. 8°,9°, 11,12, 13 e 14 do ECA):

e T assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de satide da mulher e de
planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricio adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no SUS;

e O atendimento pré-natal sera realizado por profissionais da atengio primaria;

e Os profissionais de saude de referéncia da gestante garantirdo sua vinculagao, no ultimo trimestre da
gestagao, ao estabelecimento em que sera realizado o parto, garantido o direito de opgao da mulher;

e Os servigos de saude onde o parto for realizado assegurario as mulheres e aos seus filhos recém-
nascidos alta hospitalar responsavel e contrarreferéncia na atengao primaria, bem como o acesso a
outros servigos e a grupos de apoio a amamentagao;

e Incumbe ao Poder Publico proporcionar assisténcia psicologica a gestante e a mae, no periodo pré e
pos-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias do estado puerperal. A
mesma assisténcia deverd ser prestada as gestantes ¢ as maes que manifestem interesse em entregar
seus filhos para adog¢do, bem como a gestantes e maes que se encontrem em situa¢do de privagao de
liberdade;

e A gestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua preferéncia durante o periodo do
pré-natal, do trabalho de parto e do pds-parto imediato;

e A gestante devera receber orientagio sobre aleitamento materno, alimentagio complementar
saudavel e crescimento e desenvolvimento infantil, bem como sobre formas de favorecer a criacao de
vinculos afetivos e de estimular o desenvolvimento integral da crianga;

e A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestagdo e a parto natural
cuidadoso, estabelecendo-se a aplicagio de cesariana e outras intervengdes cirurgicas por motivos
médicos;

e A atengio primaria a saude fard a busca ativa da gestante que nao iniciar ou que abandonar as
consultas de pré-natal, bem como da puérpera que nio comparecer as consultas pos-parto;

e Incumbe ao poder publico garantir a gestante e a mulher com filho na primeira infancia que se



encontrem sob custédia em unidade de privacao de liberdade, ambiéncia que atenda as normas
sanitarias e assistenciais do SUS para o acolhimento do filho, em articulagio com o sistema de ensino
competente, visando ao desenvolvimento integral da criancga;

e O Poder Publico, as institui¢oes e os empregadores propiciarao condigdes adequadas ao aleitamento
materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade;

e Os profissionais das unidades de atengdo primaria a saude desenvolverao agles sistematicas,
individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a implementagio e a avaliagio de ag¢des de
promogao, prote¢ao e apoio ao aleitamento materno e a alimenta¢ao complementar saudavel, de forma
continua;

e Os servigos de unidades de terapia intensiva neonatal deverdo dispor de banco de leite humano ou
unidade de coleta de leite humano;

e F assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a saide da crianga e do adolescente,
por intermédio do SUS, observado o principio da equidade no acesso a agdes e servigos para
promogao, prote¢ao e recuperacao da saude;

e A crianca e o adolescente com deficiéncia serao atendidos, sem discrimina¢do ou segregacdo, em suas
necessidades gerais de saude e especificas de habilitagio e reabilitacao;

e Incumbe ao Poder Publico fornecer gratuitamente, aqueles que necessitarem, medicamentos, orteses,
proteses e outras tecnologias assistivas relativas ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacao para criangas
e adolescentes, de acordo com as linhas de cuidado voltadas as suas necessidades especificas;

e Os profissionais que atuam no cuidado diario ou frequente de criangas na primeira infancia receberdo
formacao especifica e permanente para a deteccdo de sinais de risco para o desenvolvimento psiquico,
bem como para o acompanhamento que se fizer necessario;

e Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades neonatais, de terapia intensiva e de
cuidados intermediarios, deverao proporcionar condi¢Oes para a permanéncia em tempo integral de
um dos pais ou responsavel, nos casos de internacao de crian¢a ou adolescente;

e Os servigos de saude em suas diferentes portas de entrada, os servigos de assisténcia social em seu
componente especializado, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e os
demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos da Criang¢a ¢ do Adolescente deverao conferir
maxima prioridade ao atendimento das criangas na faixa etaria da primeira infancia com suspeita ou
confirmac¢ao de violéncia de qualquer natureza, formulando projeto terapéutico singular que inclua
intervencao em rede e, se necessario, acompanhamento domiciliar;

e O SUS promovera programas de assisténcia médica e odontolégica para a prevengao das enfermidades
que ordinariamente afetam a populacio infantil, e campanhas de educagdo sanitaria para pais,
educadores e alunos;

e O SUS promovera a ateng¢ao a saude bucal das criangas e das gestantes, de forma transversal, integral e
intersetorial com as demais linhas de cuidado direcionadas a mulher e a crianca;

e A ateng¢ao odontoldgica a crianga tera fungao educativa protetiva e sera prestada, inicialmente, antes de
o bebé nascer, por meio de aconselhamento pré-natal, e, posteriormente, no sexto ¢ no décimo
segundo anos de vida, com orientagGes sobre satde bucal;

e A crianga com necessidade de cuidados odontolégicos especiais sera atendida pelo SUS.

A despeito do amplo conjunto de modificacdes promovidas pelo Marco Legal da Primeira Infancia, que
contemplam uma abordagem integral das politicas de saude voltadas para a atengdo materna e infantil, ha que se
destacar o papel central da atengao primaria a saude como nivel de aten¢ao coordenador do cuidado.



Nessa linha, destaca-se o papel promocional da aten¢dao primaria voltado para o planejamento familiar e
reprodutivo, a aten¢do ao pré-natal e ao puerpério, orientagio sobre aleitamento materno, alimentagio
complementar saudavel e crescimento e desenvolvimento infantil, promoc¢ao da vacinacao contra doengas
preveniveis na gestagdo e Infancia, o acompanhamento psicolégico da gestante, da puérpera e do
desenvolvimento psiquico da crianga, assim como a promogao das a¢oes de saude bucal.

E imprescindivel que a atengio primaria identifique as gestantes presentes no tertitério, proceda a sua
captagio precoce ¢ faca a busca ativa da gestante que nio iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal,
bem como da puérpera que nao comparecer as consultas pos-parto. Também ¢ imprescindivel a identificagao e a
busca dos recém-nascidos para que iniciem o acompanhamento de puericultura de acordo com estratificagao
de risco, com aten¢ao especial para recém-nascidos de alto risco (como prematuros, com baixo-peso e egressos
de terapia intensiva). Puérperas e recém-nascidos mais vulneraveis devem ter acompanhamento ativo domiciliar
por equipe multidisciplinar que tenha interface com a rede de assisténcia social.

Como forma de monitoramento das agoes de promogao a saude e prevencao de doengas, destaca-se o
indicador proposto pelo Ministério da Saude, baseado em evidéncias internacionais, de realizagao de, pelo menos,
6 consultas pré-natais, sendo a primeira delas até a 20* semana de gestagdo. Essa atencdo pré-natal, se
acessivel e realizada com qualidade, tem grande potencial para prevenir mortes evitaveis de gestantes e de
criangas, que continuam a acontecer no Brasil e em Minas Gerais e que configuram graves violagoes de direitos
fundamentais.

Como coordenadora do cuidado, a atencdo primaria a satde deve receber a contrarreferéncia dos
atendimentos realizados no pré-natal, parto e puerpério pelos niveis especializados de atengao a saude, de forma
a assegurar a continuidade do cuidado centrado nas pessoas.

Nesse contexto, incumbe ao Ministério Publico, como decorréncia dos deveres constitucionais presentes
no art. 127, caput, e art. 129, 11 e III, sem prejuizo de outras agdes, adotar medidas para assegurar a efetiva
disponibilidade e acessibilidade das equipes de saude que atuam na atengao primaria a saude, bem como
sua mobilizacdao para a adequada aten¢do a saude materna e infantil, com énfase na realizagdo, com qualidade, de
6 consultas pré-natais pelas mulheres gravidas, sendo a primeira delas até a 20* semana de gestagio. Trata-
se de agOes previstas no PGA 2021 e na Estratégia de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil propostas
pelo CAO-Saude.

O CAO-Satde permanece a disposigao.
Cordialmente,

Luciano Moreira de Oliveira
Promotor de Justiga
Coordenador do CAOSAUDE
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