PROJETO DE LEI N.24.231-A, DE 2012
(Do Sr. Major Fabio)

Acrescenta art. a Lei n28.069, de 13 de julho de 1990, para obrigar os médicos assistentes a comunicar aos pais
ou responsaveis e aos Conselhos Tutelares sobre atendimento a menores embriagados ou sob efeito de drogas;
tendo parecer da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela aprovacgdo deste, e dos de n2 5169/13, 87/15,
4213/15, 5356/16, 5933/16 e 7165/14, apensados, com substitutivo (relator: DEP. ALEXANDRE SERFIOTIS).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicdo Sujeita a Aprecia¢do Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24

PUBLICACAO DO PARECER DA
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

A proposicao ora analisada, de autoria do ex-deputado Major Fabio, pretende alterar a Lei n2 8.069,
de 1990 - o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, para obrigar médicos assistentes a comunicar aos pais
ou responsaveis, e aos Conselhos Tutelares sobre atendimento a criangas ou adolescentes embriagados ou sob
efeito de drogas.

O autor justifica a iniciativa do projeto por considerar que o uso de alcool e drogas por pessoas
menores de 18 anos de idade constitui-se atualmente num dos grandes desafios para a sociedade, inclusive
pela correlagao “inegdvel entre drogas e criminalidade”, ainda que de forma indireta, pois ainda que nao haja
a pratica de crimes por eventual usuario adolescente, esse obtém as drogas de traficantes, o que estimularia
atividades criminosas.

Além destas consideragdes, o autor argumenta ainda que “com frequéncia, menores de idade sdo
atendidos em servicos de saude embriagados ou drogados sem que o fato chegue ao conhecimento dos pais ou
responsdveis, impedindo assim medidas precoces e efetivas”, e como ndo ha determinacgao legal para que esta
comunicac¢ao ocorra, “os profissionais de saude tém receio de, mesmo agindo com o bem-estar dos pacientes
em mente, sofrerem san¢ées administrativas, éticas ou legais”.

O projeto foi apresentado, portanto, para sanar esta lacuna, ao pretender inserir dispositivo no
Estatuto da Crianca e do Adolescente para obrigar a comunicacdo aos pais sobre atendimento a crianga ou
adolescente em estado de embriaguez ou sob efeito comprovado de uso de drogas.

Ao Projeto foram apensados os PLs n2s5.169/2013; 7.165/2014; 87/2015 ; 4.213/2015; 5.356/2016,
e 5933/2016.

O PL 4.231/2012 foi distribuido a esta Comissdo de Seguridade Social e Familia para analise do
mérito inicialmente nos termos do Art. 24, inciso Il do Regimento Interno da Camara dos Deputados - RICD

(tramitacdo conclusiva nas Comissdes). Posteriormente, em decorréncia da apensac¢ido do PL 5356/2016, a



Comissdo de Constituicao e Justica, e de Cidadania - CCJC, deverd manifestar-se ndo apenas quanto aos
pressupostos do Art. 54 do citado Regimento, mas também quanto ao mérito da matéria, a qual passou a

tramitar sujeita a apreciagao do Plenario, e ndo mais conclusivamente pelas Comissoes.
No prazo regimentalmente previsto ndao foram apresentadas Emendas.

E o Relatério.

I1 - VOTO DO RELATOR

O projeto de Lei n2 4.231, de 2012, bem como seus apensados, tratam inequivocamente sobre o
mesmo tema, qual seja, a necessidade de os estabelecimentos de saude darem conhecimento aos pais ou
responsaveis, e aos Conselhos Tutelares, de atendimentos realizados a criangas e/ou adolescentes que estejam
sob efeito de dlcool ou drogas, como forma de evitar maiores danos a integridade fisica e mental destas pessoas,
merecedoras da protecao integral de que trata a Lei 8.069, de 1990 - Estatuto da Crian¢a e do Adolescente.
Protecdo esta que deve ser observada inclusive e especialmente quando a crianga ou adolescente porventura
possa trazer prejuizos a si ou a outrem.

Os projetos apensados sado:

1) PL5169/2013 - do deputado Leopoldo Meyer, que altera a redagéo do art. 13 da Lei n2 8.069, de
3 de julho de 1990 (Estatuto da Crian¢a e do Adolescente), para obrigar os estabelecimentos de aten¢do a saude
a comunicar atendimentos envolvendo embriaguez alcodlica ou consumo de drogas por crianga ou adolescente.

2) PL 7165/2014 - do deputado Guilherme Campos, que dispée sobre a obrigatoriedade das
unidades hospitalares realizem registro de atendimento de criancas e adolescentes no uso e abuso de dlcool e
drogas, e dd outras providéncias.

3) PL 87/2015 - do deputado Diego Garcia, que acrescenta artigo a Lei n® 8.069, de 13 de julho de
1990, para determinar que os profissionais de saude comuniquem aos pais ou responsdveis, e aos Conselhos
Tutelares, sobre atendimento a menores embriagados ou sob efeito de outras substéncias psicoativas.

4) PL 4213/2015 - do deputado Marcelo Belinati, que dispée sobre a obrigatoriedade de
comunicag¢do pelos hospitais, clinicas e postos de saude da rede publica e privada de saude no dmbito do
territorio brasileiro, das ocorréncias envolvendo embriaguez, consumo de drogas por crian¢a ou adolescente,
com a finalidade de precaver o aumento da incidéncia do alcoolismo e do uso de drogas e de resguardar a
juventude brasileira.

5) PL 5356/2016 - do deputado Carlos Henrique Gaguim, que obriga profissionais de satde a
comunicar aos pais ou responsdveis e aos Conselhos Tutelares atendimento a criangcas ou adolescentes
embriagados ou sob efeito de substdncias psicotropicas, tornando crime a ndo comunicagdo.

6) PL 5933/2016 - do deputado Romulo Gouveia, que altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,

para dispor sobre a comunicagdo compulsoria de atendimento a crian¢a ou adolescente sob efeito de dlcool ou



drogas ilegais em qualquer unidade de saude.

Todos os projetos sdo meritérios. Todavia, consideramos ser pertinente a apresentacdo de um
Substitutivo que, além de atender ao objetivo principal das proposicdes, também possa inseri-lo de forma mais
adequada no Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, inclusive substituindo a expressao “menor” por
crianca e adolescente, posto que aquela foi suprimida da legislagdao sobre infancia e adolescéncia quando da
revogacao do antigo “Cédigo de Menores” (Lei 6.697/1979) pelo ECA.

Esta mudanca de paradigma na legislacdo sobre infancia e adolescéncia justifica-se porque a
expressao “menor” era utilizada na lei para definir criancas e adolescentes carentes, abandonados, aqueles
ligados as classes excluidas socialmente, que viviam nas ruas e/ou se envolviam com o crime, recebendo esta
identificagao pejorativa: o “menor” é aquele que nao se insere na, ou ndo integra a sociedade, vivendo a
margem dessa. Infelizmente, o termo ainda é largamente utilizado com este mesmo estigma, e consideramos
fundamental que esta Casa ndo dé sustentacao a este equivoco.

Portanto, conforme o art. 22 da Lei 8.069/1990, crianca é toda pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente é aquela entre doze e dezoito anos de idade. Nao importa classe social, cor, religido
ou comportamento, se vive na rua ou sob um teto com a familia, ou se é, ou ndo é, autor de ato infracional.

Consideramos ainda desproporcional a criminalizagao dos profissionais de salde e responsaveis por
estabelecimentos de satde proposta no PL 5.356/2016 (apensado), que prevé pena de detencdo de um a trés
meses em caso de ndo haver a comunicagao aos responsaveis, e ao Conselho Tutelar, dos casos de atendimento
a criangas ou adolescentes em estado de embriaguez ou que tenham feito uso de drogas psicotropicas.
Entendemos que a aplicagcdo de multa e a delegacdo ao Conselho Tutelar para tomar as providencias
necessarias, inclusive legais, de acordo com cada caso, acolhera perfeitamente o objetivo principal dos Projetos
ora em analise.

Para tanto optamos por prever a obrigacdo da comunica¢do aos responsaveis, e a referida delegacao
ao Conselho Tutelar, em alteracdo da redagdo do Art. 13 da Lei 8069/1990, constante do Capitulo que dispGe
sobre o Direito a Vida e a Saude, renumerando os respectivos paragrafos, e inserir no Art. 245, no Capitulo que
dispoe sobre as Infragcbes Administrativas, dispositivo que remete a aplicacido de multa em caso de
descumprimento da determinacdo legal, sem a necessidade de inserir novos artigos na Lei.

Feitas estas observacdes, manifestamos o voto favoravel ao PL n2 4.231, de 2012 e seus apensos,
os PLs n9% 5.169/2013; 7.165/2014; 87/2015 ; 4.213/2015; e 5.356/2016, 5933/2016, nos termos do
Substitutivo anexo.

Sala da Comissdo, em de de 2018

Deputado ALEXANDRE SERFIOTIS
Relator



SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N© 4.231, DE 2012

PROJETO DE LEI N© 4.231, DE 2012
(Apensados os PLs n%s 5.169/2013; 7.165/2014; 87/2015; 4.213/2015; 5.356/2016 e 5933/2016)

DispOe sobre a obrigatoriedade de comunicagao, por parte dos profissionais de
salde, da rede publica e privada, de ocorréncias envolvendo embriaguez ou
consumo de substancias psicotrdpicas por criangas ou adolescentes, altera a Lei
n2 8.069 de 13 de julho de 1990 e dd outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 Esta Lei dispGe sobre a obrigatoriedade de comunicagao, por parte dos profissionais de saude,
da rede publica e privada, de ocorréncias envolvendo embriaguez ou consumo de substancias psicotrdpicas por
criangas ou adolescentes, alterando a Lei n? 8.069 de 13 de julho de 1990.

Art. 22 O art. 13 da Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 13 Deverdo ser imediatamente comunicados (NR);

I —ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico,
tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crian¢a ou adolescente;

Il — aos pais ou responsdveis legais, e ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, atendimento a
crianca ou adolescente, na rede publica ou privada de saude, motivado por embriaguez e/ou consumo de
substdncias psicotropicas.

$ 12 Caberd ao Conselho Tutelar tomar as providencias, inclusive legais, necessdrias a cada caso.

§ 22 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
Orgdos do sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do Adolescente deverdo conferir mdxima prioridade ao
atendimento das criangas na faixa etdria da primeira infdncia com suspeita ou confirmag¢do de violéncia de
qualquer natureza, formulando projeto terapéutico singular que inclua intervengdo em rede e, se necessdrio,
acompanhamento domiciliar.

$§ 32 As gestantes ou mdes que manifestem interesse em entregar seus filhos para ado¢do seréo
encaminhadas, sem constrangimento, a Justi¢a da Infdncia e da Juventude.”

Art. 32, O art. 245 da Lei n2 8.069, de 3 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte redacdo:

“Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsdvel por estabelecimento de aten¢do a saude, e de
educagdo bdsica, publicos ou privados, de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento envolvendo suspeita ou confirmacgdo de castigo fisico, tratamento cruel ou degradante e de maus-
tratos contra crianca ou adolescente: (NR)

Pena - multa de trés a vinte saldrios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.



Pardgrafo Unico. Incorrem na mesma pena os profissionais de satude e responsdveis por
estabelecimento de ateng¢do a saude, publicos ou privados, que ndo comuniquem atendimento a crian¢a ou

adolescente por motivo de embriaguez ou consumo de substéncias psicotrdpicas.”

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao

Sala da Comissao, em de de 2018.

Deputado ALEXANDRE SERFIOTIS
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reuniao ordindria realizada hoje, opinou
unanimemente pela aprovacdo do Projeto de Lei n? 4.231/2012, do PL 5169/2013, do PL 87/2015, do PL
4213/2015, do PL 5356/2016, do PL 5933/2016, e do PL 7165/2014, apensados, com substitutivo, nos termos
do Parecer do Relator, Deputado Alexandre Serfiotis.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Juscelino Filho - Presidente, Odorico Monteiro, Sdguas Moraes e Miguel Lombardi -
Vice-Presidentes, Adelson Barreto, Alan Rick, Alexandre Serfiotis, Antonio Jacome, Assis Carvalho, Benedita da
Silva, Carmen Zanotto, Conceicdo Sampaio, Darcisio Perondi, Eduardo Barbosa, Flavinho, Geovania de S3,
Geraldo Resende, Jandira Feghali, Jean Wyllys, Jorge Solla, Laura Carneiro, Leandre, Luciano Ducci, Mdrio
Heringer, Norma Ayub, Padre Jodo, Pepe Vargas, Ricardo Barros, Rosangela Gomes, Saraiva Felipe, Sérgio Reis,
Sergio Vidigal, Toninho Pinheiro, Zenaide Maia, Adelmo Carneiro Ledo, Afonso Hamm, Arnaldo Faria de Sa, Chico
D'Angelo, Christiane de Souza Yared, Diego Garcia, Fabio Reis, Giovani Cherini, Givaldo Carimbao, Heitor Schuch,
Hugo Motta, Jodo Campos, Jorge Tadeu Mudalen, Marcus Pestana, Roberto Britto, Rbney Nemer e Veneziano
Vital do Régo.

Sala da Comissdo, em 5 de dezembro de 2018.

Deputado JUSCELINO FILHO
Presidente

SUBSTITUTIVO ADOTADO
AOS PROJETOS DE LEI N©4.231, DE 2012; N2 5.169 DE 2013; N2 7.165 DE 2014; N2 87 DE 2015; N2 4.213 DE
2015; N2 5.356 DE 2016 e N2 5933 DE 2016

Dispde sobre a obrigatoriedade de comunicacdo, por parte dos profissionais de
salde, da rede publica e privada, de ocorréncias envolvendo embriaguez ou
consumo de substancias psicotrépicas por criancas ou adolescentes, altera a Lei
n2 8.069 de 13 de julho de 1990 e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:



Art. 19 Esta Lei dispOe sobre a obrigatoriedade de comunicacdo, por parte dos profissionais de saude,
da rede publica e privada, de ocorréncias envolvendo embriaguez ou consumo de substancias psicotrdpicas por
criangas ou adolescentes, alterando a Lei n2 8.069 de 13 de julho de 1990.

Art. 22 O art. 13 da Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 13 Deverdo ser imediatamente comunicados (NR);

| —ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico,
tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianga ou adolescente;

Il — aos pais ou responsdveis legais, e ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, atendimento a
crianga ou adolescente, na rede publica ou privada de saude, motivado por embriaguez e/ou consumo de
substdncias psicotropicas.

§ 12 Caberd ao Conselho Tutelar tomar as providencias, inclusive legais, necessdrias a cada caso.

$ 22 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
drgdos do sistema de Garantia de Direitos da Crian¢a e do Adolescente deverdo conferir mdxima prioridade ao
atendimento das criang¢as na faixa etdria da primeira infdncia com suspeita ou confirmagdo de violéncia de
qualquer natureza, formulando projeto terapéutico singular que inclua interven¢do em rede e, se necessdrio,
acompanhamento domiciliar.

§ 39 As gestantes ou mdes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogdo serdo
encaminhadas, sem constrangimento, a Justica da Infdncia e da Juventude.”

Art. 32. O art. 245 da Lei n2 8.069, de 3 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsdvel por estabelecimento de aten¢do a saude, e de
educagdo bdasica, publicos ou privados, de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha
conhecimento envolvendo suspeita ou confirmagdo de castigo fisico, tratamento cruel ou degradante e de maus-
tratos contra crianga ou adolescente: (NR)

Pena - multa de trés a vinte saldrios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

Pardgrafo Unico. Incorrem na mesma pena os profissionais de satude e responsdveis por
estabelecimento de aten¢do a saude, publicos ou privados, que ndo comuniquem atendimento a criangca ou
adolescente por motivo de embriaguez ou consumo de substdncias psicotrdpicas.”

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdao

Sala da Comissdo, 05 de dezembro de 2018.

Deputado JUSCELINO FILHO
Presidente



