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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n° 13, de 2017
(Projeto de Lei n° 2.531, de 2011, na Casa de
origem), do Deputado Eduardo Barbosa, que
obriga os estabelecimentos de saude da rede
publica e privada a notificar os casos de
atendimentos que envolvam acidentes de criangas
e adolescentes de zero a quatorze anos.

Relator: Senador EDUARDO AMORIM

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 13, de 2017 (Projeto de Lei n° 2.531, de
2011, na Casa de origem), de autoria do Deputado Eduardo Barbosa, que
obriga os estabelecimentos de satide da rede publica e privada a notificar
os casos de atendimentos que envolvam acidentes de criangas e adolescentes
de zero a quatorze anos.

De acordo com o projeto, os estabelecimentos de satdde da rede
publica e privada, bem como os profissionais de saidde diretamente
responsaveis pelo atendimento, ficam obrigados a notificar ao érgao publico
competente, estadual ou municipal, no prazo de setenta e duas horas a contar
do atendimento prestado, os casos de acidentes que resultem em
hospitalizagdo ou obito de criancas e adolescentes de zero a quatorze anos.
A ndo notificacdo sera causa de responsabilizacdo administrativa, civil ou
criminal do infrator.

O projeto estabelece que cabera ao o6rgdao publico de saude
federal determinar os tipos de acidentes que serdao objeto de notificacao,
considerando-se todas as lesbes ndo intencionais e o0s constantes da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID).
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A proposicao preveé a criacdao de cadastro proprio para esse tipo
de notificacdo, que devera conter dados epidemiol6gicos, informacdo sobre
a existéncia de deficiéncia, além da especificacdo dos procedimentos de
saude utilizados no atendimento. As informac6es cadastradas deverao servir
para a elaboracdo de dados e indicadores estatisticos a respeito dos casos
envolvendo acidentes com criancas e adolescentes em todo o territorio
nacional.

A matéria foi distribuida para ser apreciada unicamente pela
Comissao de Assuntos Sociais (CAS), sem que lhe tenham sido oferecidas
emendas.

II - ANALISE

De acordo com o art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, incumbe a CAS analisar o mérito de proposicoes que tratem da
protecao e defesa da saude. Ademais, em face da decisdo exclusiva deste
Colegiado, cabe também a andlise dos aspectos relativos a
constitucionalidade, juridicidade, regimentalidade e técnica legislativa da
proposicao.

Em relacio ao meérito, as causas externas — acidentes e
violéncias — sdo uma das principais causas de morte do grupo de criancas e
adolescentes. Os acidentes configuram um conjunto de agravos a saude que
incluem acidentes de transito e de trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos, queimaduras, entre outros. Segundo dados do Sistema de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, em 2012, 5.146 pessoas entre
zero e quatorze anos de idade morreram em funcdo de acidentes, o que
representa 9% de todas as mortes nessa faixa etaria. Atualmente, no Brasil,
os acidentes sdo a principal causa de morte da populacdo até quatorze anos.
Em relacdo as hospitalizacGes decorrentes de acidentes, segundo o Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), em 2013,
aproximadamente 140 mil pessoas de zero a quatorze anos foram internadas
em virtude de acidentes, o que representa 7% de todas as causas de
internagOes nessa faixa etaria. Esses dados demonstram que os acidentes sao
um importante problema de saide publica.

Diante da gravidade da situacdo dos acidentes entre criancas e
adolescentes, o Ministério da Saude, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e a instituicdao Crianca Segura formalizaram uma parceria
para desenvolver o PROJETO REDE CRIANCA SEGURA - Formagdo de
agentes de satide e outros profissionais dos programas Saude na Familia,
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da Rede de Protegdo e das regionais de satide sobre a temdatica “Prevengdo
de acidentes com criangas e adolescentes (0 a 14 anos). Com esse projeto,
pretende-se sensibilizar e capacitar profissionais, gestores e estudiosos da
saude, educacdo, assisténcia social e areas afins, em prevencao de acidentes
envolvendo criangas e adolescentes.

Também é importante considerar que um dos principais
problemas enfrentados pelos gestores da area da saude ¢é a subnotificagdo de
doencas e agravos relevantes para a saide publica, além da baixa qualidade
das informacgOes, o que compromete a formulacdo de politicas publicas
adequadas. Assim, a medida proposta pelo projeto de lei ora em analise
garante aos gestores as informacdes indispensaveis para o planejamento de
acOoes e programas de prevencdao aos acidentes no grupo de maior
vulnerabilidade, criancas e adolescentes.

Portanto, ha que reconhecer o mérito do projeto em determinar
a notificacdo compulsoria desses agravos em criancas e adolescentes de zero
a quatorze anos, o que contribuira para melhorar as estatisticas sanitarias e
dar maior visibilidade ao problema.

No entanto, julgamos que a proposicao deve ser aprimorada,
tanto no seu conteudo quanto na técnica legislativa.

No ambito da técnica legislativa, o principal problema a ser
sanado é a forma como a matéria é apresentada: lei avulsa. O PLC, nesse
aspecto, contraria o disposto no art. 7°, inciso IV, da Lei Complementar n°
95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a elaboracdo, a redagdo, a
alteragdo e a consolidagdo das leis, segundo o qual um mesmo assunto nao
pode ser disciplinado por mais de uma lei. Ora, a Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da
outras providéncias, é a norma adequada para disciplinar matéria que cuida
da protecdo a crianca e ao adolescente.

Em relacdo ao conteudo, ha que se promoverem ajustes nos
paragrafos do art. 1° da proposicao. No § 1°, entendemos que a expressao
“considerando-se todas as lesdes ndo intencionais” é vaga para definir os
tipos de acidentes a serem notificados. Em nosso entendimento, a notificacao
deve ser feita com base exclusivamente na CID, que é a classificacdo padrao
adotada pelo Pais para fins de estatisticas sanitarias. No entanto, esse tipo de
detalhamento é mais apropriado de ser tratado no ambito do regulamento.
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Quanto ao § 2° julgamos ser desproporcional a
responsabilizacdo civil e criminal que o dispositivo impde, pela nao
notificacdo de casos de acidentes atendidos nos servicos de saude.

Ja o § 3° determina o prazo maximo de setenta e duas horas para
a comunicacdo da notificacdo compulsoria ao 6rgao publico de saude.
Cremos que essa é uma definicdo que deve ser remetida para o regulamento.

O § 4° determina a obrigacdo de criar “cadastro” — termo
tecnicamente inadequado para o que se pretende — dos acidentes em criangas
e adolescentes, o que nos parece injustificavel e contraproducente, pois o
Ministério da Saude ja dispoe de bases de dados sobre morbimortalidade,
que congregam informacdo epidemiologica sobre 6bitos, doengas e agravos
a saude que atingem a populacdo brasileira, nas diferentes faixas etarias. A
criacdo de um novo banco de dados, além de desnecessaria, ira onerar
indevidamente o sistema de saude, pelos custos envolvidos em sua
implantacdao e manutencdo, além de comprometer as bases ja existentes.
Ademais, julgamos ser inadequado que tais “cadastros” especifiquem os
procedimentos de saude utilizados no atendimento, que sdo indmeros e
diversificados. Essas sdo informacoes proprias dos prontuarios de pacientes.

Ha que ressaltar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) contém dispositivo, o art. 13, que determina a notificacdo obrigatoria
dos casos suspeitos ou confirmados de violéncias contra criancas ou
adolescentes. Cremos que a proposta contida no PLC n° 13, de 2017,
complementa aquele dispositivo, ao abranger os acidentes, resultando em
que todas as causas externas em criancas e adolescentes passariam a ser de
notificacdo obrigatoria. Assim, ndo ha razdes para restringir a obrigacao,
quanto a notificacdo, aos casos de criancas e adolescentes de zero a quatorze
anos.

No que tange a constitucionalidade formal, o projeto nao padece
de vicios, uma vez que é competéncia da Unido legislar sobre protecao e
defesa da saude (inciso XII do art. 24 da Constituicao Federal), sendo livre
a iniciativa parlamentar. Também, nos aspectos da constitucionalidade
material, juridicidade e regimentalidade, ndo ha obices a apontar.

Objetivando, pois, o aperfeicoamento da iniciativa,

apresentamos substitutivo ao PL.C n° 13, de 2017, que contempla os ajustes
necessarios apontados.
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III - VOTO

Do exposto, 0 voto é pela APROVACAO do Projeto de Lei da
Camara n° 13, de 2017, na forma da seguinte emenda:

EMENDA N° -CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 13, DE 2017

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), para
determinar a notificacdo compulsoria de casos de
acidentes em criancas e adolescentes, atendidos
em servicos de saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 13-A:
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“Art. 13-A. A notificacao de casos de acidentes em criancas e
adolescentes a autoridade de satide competente é obrigatoria para
médicos, outros profissionais de satide ou responsaveis por
estabelecimentos de satide da rede publica e privada que prestaram
assisténcia ao paciente.

§ 1° Os fluxos, prazos, instrumentos, definicdes de casos
suspeitos ou confirmados, classificacdo e informagdes sobre os
casos, funcionamento dos sistemas de informacdo em satide e demais
diretrizes técnicas para o cumprimento e operacionalizacdo do
disposto neste artigo serdo estabelecidos em regulamento.

§ 2° As informacOes pessoais integrantes da notificacao
compulséria dos casos de que trata o caput tém carater sigiloso,
obrigando nesse sentido as autoridades de saude que a tenham
recebido.

§ 3° A inobservancia do disposto neste artigo constitui infracao
sanitdria e sujeita os infratores a pena de adverténcia e/ou multa, nos
termos do inciso VI do art. 10 da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de
1977.” (NR)
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Art. 2° Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta
dias de sua publicacao oficial.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

ad2017-01946

SF/17485.36316-76



SENADO FEDERAL
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV —- DECISAO DA COMISSAO

Em Reunido realizada nesta data, a Comissdao de Assuntos
Sociais aprova Parecer favoravel ao Projeto de Lei da Camara n°
13, de 2017, na forma da Emenda n° 1-CAS (Substitutivo).

EMENDA N° 1-CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 13, DE 2017

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), para
determinar a notificacdo compulséria de casos de
acidentes em criangas e adolescentes, atendidos
em servicos de saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 13-A:

“Art. 13-A. A notificacdo de casos de acidentes em criangas
e adolescentes a autoridade de satide competente € obrigatoria para
médicos, outros profissionais de satde ou responsaveis por
estabelecimentos de saude da rede publica e privada que prestaram
assisténcia ao paciente.



§ 1° Os fluxos, prazos, instrumentos, definicdes de casos
suspeitos ou confirmados, classificacdo e informagdes sobre os
casos, funcionamento dos sistemas de informacdo em satde e
demais diretrizes técnicas para o cumprimento e operacionalizacdao
do disposto neste artigo serdo estabelecidos em regulamento.

§ 2° As informacgOes pessoais integrantes da notificacao
compulséria dos casos de que trata o caput tém carater sigiloso,
obrigando nesse sentido as autoridades de saude que a tenham
recebido.

8 3° A inobservancia do disposto neste artigo constitui
infracdo sanitaria e sujeita os infratores a pena de adverténcia e/ou
multa, nos termos do inciso VI do art. 10 da Lei n° 6.437, de 20 de
agosto de 1977.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos cento e oitenta
dias de sua publicacdo oficial.

Sala da Comissao, em 28 de junho de 2017.

Senadora MARTA SUPLICY
Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
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