COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 4.743, DE 2012
Apensados: PL n° 3.083, de 2008, e PL n° 2.000, de 2015

Altera a Lei n°® 10.671, de 15 de maio
de 2003, que "dispbe sobre o Estatuto de
Defesa do Torcedor e da outras
providéncias", para determinar a
obrigatoriedade de disponibilizagdo de
unidade de tratamento intensivo movel (UTI
movel) durante as competicdes.
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O primeiro projeto que analisamos vem do Senado Federal e
incorpora inciso ao artigo 16 do Estatuto do Torcedor, determinando que, do
grupo de ambulancias disponibilizadas na proporcdo de uma para cada dez mil
torcedores, pelo menos uma seja UTI mével. A proposta ressalta que a Lei ndo
enfatiza os parametros para determinar o acesso a ambulancias de unidades

de tratamento intensivo moéveis.

O segundo apensado, 3.083, de 2008, de autoria do Deputado
Takayama, obriga que seja disponibilizado pronto atendimento de saude em
eventos publicos de qualquer natureza, que congreguem no minimo dez mil
pessoas. O plano para pronto atendimento em saude deve ser parte integrante
da programacgao do evento. Ele deve ser composto basicamente de equipe
meédica, local apropriado (de facil acesso e equipado com oxigénio; monitor
cardiaco; desfibrilador; respirador artificial; ventilador; aspirador; inalador;
carro-maca conversivel; cadeira; bacia de expurgo) e uma ambulancia do tipo

UTI Movel, para cada dez mil pessoas.



O terceiro projeto do grupo, de numero 2.000, de 2015, do
Deputado Luciano Ducci, “torna obrigatoria a disponibilizagdo de postos de
atendimento médico em locais de realizacdo de vestibulares, concursos
publicos ou privados e demais eventos similares”. Assim, exige a
“disponibilizacdo de postos de atendimento médico, com equipe médica e
ambulancia, em locais de realizagdo de vestibulares, concursos publicos ou
privados e demais eventos similares”, a cargo da entidade promotora do
evento. Determina que a estrutura fisica e humana estabelecida esteja
disponivel uma hora antes do horario marcado para a abertura do evento até

uma hora depois do encerramento.

Ndo foram apresentadas emendas no prazo regimental. As
Comissbes, do Esporte e de Constituicdo e Justica e de Cidadania apreciaréo

as iniciativas em seguida.

II - VOTO DO RELATOR

As propostas que analisamos se preocupam em disciplinar a
oferta de atendimento emergencial a pessoas que participam de eventos de
grandes proporgcdes e cada uma delas manifesta preocupacado com situacoes
especificas que vao desde exames vestibulares até jogos de futebol. No
entanto, a prépria amostra da infinidade de situacdes passiveis de merecer a
adocéao de planos para emergéncias evidencia a impossibilidade de contemplar

cada caso em um texto legal distinto.

A Lei 10.671, de 2003, que trata dos eventos esportivos, obriga
a comunicacédo do evento a autoridade de saude, a contratacdo de seguro para
o torcedor, a disponibilizacdo de um médico, dois enfermeiros e uma

ambulancia para cada grupo de dez mil torcedores presentes.

Entretanto, milhares de pessoas também se congregam em
outras circunstancias, como eventos religiosos (romarias e festas),
apresentacdes musicais, festas tradicionais da cultura brasileira (festas juninas,
carnaval, festas de rodeio, réveillon, etc.), aniversario da cidade, eventos

esportivos (copas do mundo, olimpiadas, maratonas e demais competi¢cdes) e



outras aglomeracbes de pessoas com atividade especifica e tempo
determinado, de acordo com o Guia para Atuagdo da Vigilancia Sanitaria em
Eventos de Massa: Orientacfes para o Gerenciamento de Risco. Ao pensar
nessas situacbes, imediatamente ocorrem imagens de traumatismos.
Entretanto, grandes aglomeragfes podem trazer riscos diversos a saude
publica, por exemplo a transmisséo ou introdugéo de doencgas ou contaminagao

de alimentos.

A legislacdo brasileira atribui ao Sistema Unico de Salde a
incumbéncia de elaborar normas a respeito da protecdo a salude das pessoas.
Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria buscou estabelecer
normas aplicaveis a todo o tipo de evento que redna grande numero de
pessoas. Isso foi feito com lastro em recomendac¢des do Forum Global sobre

Eventos de Massa, da Organizacao Mundial da Saude, que entende que:

evento de massa deve ser definido como qualquer ocasido, seja
organizada ou esponténea, que atrai um numero suficiente de
pessoas para aumentar o planejamento e a resposta dos recursos da
comunidade, cidade ou nac¢do anfitridi do evento. Entre as
caracteristicas comuns a esses eventos, destaca-se o fato que os
mesmos acontecem dentro de um intervalo de tempo, tém localizacéo
especifica e podem ser imprevisiveis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Normas como a Portaria 1.139, de 10 de junho de 2013, que
“define, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as responsabilidades das
esferas de gestdo e estabelece as Diretrizes Nacionais para Planejamento,
Execucdo e Avaliacdo das Acdes de Vigilancia e Assisténcia a Saude em
Eventos de Massa” e a Resolucao da Diretoria Colegiada 13, de 28 de marco
de 2014, que “regulamenta a prestacdo de servigcos de saude em eventos de
massa de interesse nacional e d4 outras providéncias” tratam com mindcias
dessas situagbes, contemplando inclusive as diretrizes do Regulamento

Sanitario Internacional.

Ficam caracterizadas as atribuicdes das autoridades de saude
dos diversos niveis e dos organizadores do evento. O planejamento dos
eventos e a comunicacdo formal de sua realizacdo devem obedecer a
antecedéncia determinada e deslanchar um sistema de comunicagcdo entre
diferentes instancias, como Corpo de Bombeiros e diversas Secretarias de
Estado.



As normas obrigam o0s organizadores a apresentarem a

autoridade sanitaria

Leiaute do evento; Mecanismos de Gerenciamento de Residuos;
Plano de Higiene e Servico de Limpeza e Plano de Urgéncia e
Emergéncia em Salde / Projeto de Atendimento Médico. Outros 34
documentos poderéo ser solicitados dependendo das caracteristicas
do evento e da legislagéo local.

O Projeto de Atendimento Médico do evento de massa deve
indicar “os recursos humanos e materiais para o atendimento e remocéo das
urgéncias e emergéncias médicas, dimensionados para o quantitativo do

publico e para as caracteristicas do evento”.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria deve aprovar o

Plano de Urgéncia e Emergéncia em Saude que deve especificar:

Licenca sanitéria atualizada (no caso de servico contratado);
Quantitativo previsto de postos de atendimento médico e profissionais
envolvidos (médico e de enfermagem); Comprovacgéo de treinamento
da equipe que prestard o servico e descritivo dos mecanismos
alternativos na falta de energia ou de 4gua. Também deve constar o
Plano de retaguarda de ambuléncias com 0s seguintes itens: Licenca
sanitaria atualizada (no caso de servico contratado); Quantitativo
previsto de ambuléancias e profissionais envolvidos; Inventario dos
equipamentos com respectivos registros na Anvisa e Comprovante de
manutenc¢éo/calibracdo; Comprovacdo de treinamento da equipe que
prestara o servigo. Deve ainda contemplar os hospitais de referéncia
e a logistica das ambulancias para remocao de pacientes.

Além disso, as normas vigentes apontam 0s parametros, tipos
e quantitativos de profissionais e equipamentos necessarios para o0
atendimento aos Eventos de Massa. Como exemplo, sdo elencados os
medicamentos e instrumentos indispensaveis para postos médicos e
ambulancias como biombo, cilindro de oxigénio, eletrocardiégrafo, canulas,

cateteres e drenos e mais uma infinidade de outros itens.

A partir das informacgdes do organizador se estabelecem o
Plano de Emergéncia em Saude, que prioriza a resposta rapida, coordenada e
efetiva a qualquer emergéncia em saude publica e o Plano de Contingéncia,
gue detalha responsabilidades para atender a emergéncias e caracteristicas da

area e sistemas envolvidos.

Enfim, diante do que se expde, € inconcebivel abranger cada
uma das particularidades em um texto legal especifico, como querem as

propostas em apre¢o. Em nossa opinido, deve ser preservada no arcabouco



juridico a diretriz de que a legislacdo de ambito nacional estabeleca termos
gerais e que normas infralegais detalhem as particularidades, como temos no

caso presente.

Avaliamos como bastante completas e atuais as normas em
vigor e salientamos o fato de que elas implicam a mesma compulsoriedade da
legislacdo sanitaria e sujeitam as infracbes as mesmas penalidades, que

podem ser bastante significativas.

Consideramos que a questdo esta devida e suficientemente
equacionada em nosso pais e acreditamos que nossas normas abrangem a
enorme diversidade de situacdes enquadradas no conceito de evento de

massa em alinhamento com parametros mundiais.

Sendo assim, manifestamos o voto pela rejeicdo dos Projetos
de Lei 4.743, de 2012 e seus apensados, 3.083, de 2008 e 2.000, de 2015.

Sala da Comissdo, em 10 de julho de 2018.

Deputado PAULO FOLETTO
Relator
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