AVULSO NAO
PUBLICADO.
PROPOSICAO DE
PLENARIO.

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 4.743-B, DE 2012

(Do Senado Federal)

PLS n° 640/2011
Oficio n°© 2.221/2012 - SF

Altera a Lei n° 10.671, de 15 de maio de 2003, que "dispOe sobre o
Estatuto de Defesa do Torcedor e da outras providéncias”, para
determinar a obrigatoriedade de disponibilizacdo de unidade de
tratamento intensivo moével (UTI mével) durante as competicdes; tendo
parecer. da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela aprovacao
deste e dos de n° 2000/15, 3083/08, e 11182/18, apensados, com
substitutivo (relator: DEP. LUIZ LIMA); e da Comissao do Esporte, pela
aprovacao deste e dos de n°s 2000/15, 3083/08, e 11182/18, apensados,
na forma do Substitutivo da Comissao de Seguridade Social e Familias
(relator: DEP. BOSCO COSTA).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

ESPORTE; E

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

APRECIACAO:
Proposicdo Sujeita a Apreciacado do Plenério
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O inciso 1V do art. 16 da Lei n°® 10.671, de 15 de maio de 2003, passa a
vigorar com a seguinte redagéo:
CATE 1O, oot

IV — disponibilizar uma ambuléancia para cada 10.000 (dez mil)
torcedores presentes a partida, sendo pelo menos 1 (um) desses veiculos
do tipo unidade de tratamento intensivo movel (UTI movel);

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

Senado Federal, em 20 de novembro de 2012.

Senador José Sarney
Presidente do Senado Federal

LEGISLA(,ZAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°10.671, DE 15 DE MAIO DE 2003
Disp0e sobre o Estatuto de Defesa do Torcedor
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
CAPITULO IV
DA SEGURANCA DO TORCEDOR PARTICIPE DO EVENTO ESPORTIVO

Art. 16. E dever da entidade responsavel pela organizacio da competicgo:

| - confirmar, com até quarenta e oito horas de antecedéncia, o horario e o local da
realizacdo das partidas em que a definicdo das equipes dependa de resultado anterior;

Il - contratar seguro de acidentes pessoais, tendo como beneficiario o torcedor
portador de ingresso, valido a partir do momento em que ingressar no estadio;

Il - disponibilizar um médico e dois enfermeiros-padrdo para cada dez mil
torcedores presentes a partida;

IV - disponibilizar uma ambulancia para cada dez mil torcedores presentes a
partida; e

V - comunicar previamente & autoridade de salde a realizacdo do evento.

Art. 17. E direito do torcedor a implementacdo de planos de acéo referentes a
seguranca, transporte e contingéncias que possam ocorrer durante a realizacdo de eventos
esportivos.

8 1° Os planos de acdo de que trata o caput serdo elaborados pela entidade
responsavel pela organizacdo da competicdo, com a participacdo das entidades de prética
desportiva que a disputardo e dos 6rgdos responsaveis pela seguranca publica, transporte e
demais contingéncias que possam ocorrer, das localidades em que se realizardo as partidas da
competicdo. (Paragrafo com redacéo dada pela Lei n® 12.299 de 27/7/2010)

8 2° Planos de acdo especiais poderdo ser apresentados em relacdo a eventos
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esportivos com excepcional expectativa de publico.

8 3° Os planos de agéo serdo divulgados no sitio dedicado a competicéo de que
trata o pardgrafo unico do art. 5° no mesmo prazo de publicacdo do regulamento definitivo da
competicao.

PROJETO DE LEI N.° 3.083, DE 2008

(Do Sr. Takayama)

Dispfe sobre o pronto atendimento de saude em eventos publicos e da
outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE, POIS, O PROJETO DE LEI N. 3.083/2008 AO PROJETO
DE LEI N. 4.743/2012.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E obrigatéria a disponibilizacéo do pronto atendimento de
saude, em locais onde se realizam eventos publicos de qualquer natureza, a partir de
10 (dez) mil pessoas.

Paragrafo Unico. E da competéncia dos organizadores do
evento, providenciar o pronto atendimento de saude, como parte integrante da
programacao do evento.

Art. 2° O pronto atendimento deve ser composto basicamente
de:

| — equipe médica;

Il — local apropriado, de facil acesso e equipado com:
a) oxigénio;
b) monitor cardiaco;

c) desfibrilador;

d) respirador artificial;
e) ventilador;

f) aspirador;

g) inalador;

h) carro-maca conversivel;
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i) cadeira;
j) bacia de expurgo.

[Il — uma ambulancia do tipo UTI Mével, para cada 10 (dez) mil
pessoas.

Art. 3° Revogam-se as disposi¢cdes em contrério.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei tem como objetivo principal, a garantia
de um atendimento emergencial rapido e eficiente a sociedade, em caso de acidente
ou anormalidade, durante a realizcdo de eventos publicos de grande porte, onde se
reunam acima de 10 (dez) mil pessoas em um unico local. Cito como exemplo,
partidas de futebol que facilmente reinem milhares de pessoas e € comum, nestas
ocasifes, dobrar a populagdo do bairro, ocasionando profundas alteracées no
cotidiano local.

O beneficio deste pronto socorro médico, visa abranger desde
0S proprios atletas, até os torcedores que, movidos pela emocdo do momento,
também necessitem cuidados especiais. Este primeiro atendimento, normalmente é
feito pelo Corpo de Bombeiros que, em muitos casos ndo dispde de recursos
suficientes para a prestacédo adequada do atendimento.

Considerando o grande alcance social desta proposicéo, solicito
0 apoio dos meus Nobres Pares, a sua aprovagao.

Sala das Sessfes, em 26 de marco de 2008.

Deputado Federal TAKAYAMA

PROJETO DE LEI N.° 2.000, DE 2015

(Do Sr. Luciano Ducci)

Torna obrigatoria a disponibilizacdo de postos de atendimento médico em
locais de realizacdo de vestibulares, concursos publicos ou privados e
demais eventos similares.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-3083/2008.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E obrigatéria a disponibilizacdo de postos de atendimento
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médico, com equipe médica e ambulancia, em locais de realizacdo de vestibulares,
concursos publicos ou privados e demais eventos similares.

Art. 2° A obrigatoriedade de que trata o art. 1° sera de
responsabilidade da entidade promotora do evento, inclusive quanto as despesas
decorrentes dos servigos prestados.

Art. 3° A estrutura fisica e humana necessaria para 0 cumprimento
desta lei devera estar disponivel desde 01 (uma) hora de antecedéncia do horario
marcado para a abertura do evento até 01 (uma) hora depois do seu encerramento.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Trata-se a presente proposta de reapresentacédo do Projeto de Lei n°
3.511, de 2012, de autoria do Ex-Deputado Federal Romero Rodrigues, com o objetivo
de assegurar a disponibilizacdo de postos de atendimento médico em locais de
realizacdo de provas de vestibulares, concursos publicos ou privados e demais
eventos similares.

Referido projeto foi arquivado nos termos do artigo 105 do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, mas mantém-se oportuno e atual, como se pode ver das
razbes que o justificaram a época de sua apresentacao:

“Os processos seletivos para ingresso em universidades e em cargos
publicos, ou mesmo privados, sao extremamente complexos. Exigem dos candidatos
uma preparacao longa e ardua, que culmina com a realizacdo das provas. Além do
preparo intelectual, também é muito importante o preparo psicologico e fisico. Os
candidatos, muitas vezes, sdo levados a exaustdo. Quando € chegado o dia das
provas, ha candidatos ja no limite de suas capacidades fisicas e psicolégicas, em um
alto nivel de estresse, que pode levar a ocorréncia de problemas de saude.

Essas selecbes, em muitos casos, nao envolvem apenas 0s
candidatos, mas também seus familiares e acompanhantes no dia da prova, que se
sentem contagiados pela tensdo do momento.

Entendemos que se faz necesséaria a disponibilizacdo de uma
estrutura minima de atendimento de salde em eventos dessa natureza. S&o
centenas, ou milhares, de potenciais problemas de salude. Além de atender aos
candidatos, os postos poderao atender também ao pessoal de apoio, necessario para
o bom andamento dos certames e as demais pessoas envolvidas.”.

Dessa forma, por concordar com os argumentos despendidos na justificativa, e pelo
evidente impacto positivo da proposta, contamos com o pleno apoio de nossos ilustres Pares
para a sua rapida aprovacao.

Sala das Sessdes, em 18 de junho de 2015.

Luciano Ducci
Deputado Federal
PSB/PR
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PROJETO DE LEI N.°11.182, DE 2018

(Da Comisséao de Legislacao Participativa)
Sugestéo n° 157/2018
Tornar obrigatéria a instalacdo de ambulatorio médico mével ou fixo em

shows e competicbes esportivas e outros eventos publicos, tanto ao ar
livre como em ambientes fechados.

DESPACHO:

APENSE-SE AO PL-3083/2008. ESCLARECO QUE, DEVIDO A ESTA
APENSACAO A MATERIA TRAMITARA SUJEITA A APRECIACAO DO
PLENARIO.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - E obrigatéria a instalagdo de ambulatério médico mével ou fixo, em
shows e competi¢cdes esportivas ou outros eventos publicos, quando em ambientes
ao ar livre como em fechados.

Art. 2° - Os locais de eventos poderao dispor de ambulatorios médicos fixos em
sua area, desde que obedecam ao disposto no art. 3°.

Art. 3° - Para publico igual ou superior a 1.000 (um mil) pessoas o ambulatério
médico mével a ser instalado devera ser do Tipo “B” com base na Portaria n° 2.048,
de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Saude.

Art. 4° - A instalacdo do ambulatério médico mével sera de inteira
responsabilidade dos promotores do evento.

Art. 5° - Devera ser reservado local adequado de facil acesso, tanto para
entrada como saida do ambulatério médico movel.

Art. 6° - Os promotores ou organizadores deverao disponibilizar aos usuarios
placas indicativas onde estara localizado o ambulatério médico movel ou fixo.

Art. 7° - O ambulatdrio médico movel ou fixo a que se refere a Lei, devera ser
equipada de acordo com as exigéncias da Portaria n® 2.048, de 5 de novembro de
2002, do Ministério da Saude.

Art. 8° - O ndo cumprimento desta Lei incidirA em multa no valor de R$
30.000,00 (trinta mil reais).

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 4743-B/2012




Art. 9° - Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

Sala das Sessofes, em 11 de dezembro de 2018.

Deputado POMPEO DE MATTOS
Presidente

SUGESTAO N.° 157, DE 2018
(Do Instituto Cuidar Jovem)

Sugere projeto de lei para "tornar obrigatoria a instalacdo de ambulatério médico
movel ou fixo em shows e competicdes esportivas e outros eventos publicos, tanto ao
ar livre como em ambientes fechados".

COMISSAO DE LEGISLACAO PARTICIPATIVA

| - RELATORIO

A Sugestdo n° 157, de 2018, de autoria do Instituto Cuidar Jovem, do Rio Grande do
Sul, tem como intuito sugerir projeto de lei para “tornar obrigatéria a instalagao de ambulatério
médico movel ou fixo em shows e competi¢ces esportivas e outros eventos publicos, tanto ao
ar livre como em ambientes fechados”.

Essa sugestao foi apresentada em junho de 2018, para a Comissdo de Legislacao
Participativa, e tenta preservar a integridade da salde e o bem-estar dos frequentadores de

eventos, principalmente os jovens, em todo o pais.

I - VOTO DO RELATOR
A meritoria sugestdo de Projeto de Lei, do Instituo Cuidar Jovem - Associacao cuja
atividade principal é classificada como defesa de direitos sociais que pode ser classificada
como “entidade organizada da sociedade civil”. Satisfaz, portanto, o estabelecido no art. 32,
Xll, “a@”, do Regimento Interno desta Casa - tende a trazer maior protecdo para eventuais
problemas que possam ocorrer em eventos ou outras ocasibes em que tenham uma
aglomeracgédo grande de pessoas. Visto que em grande parte de shows ou afins, 0 consumo
de bebidas alcodlicas, por exemplo, se faz em alguns casos de forma exacerbada
ocasionando sérios riscos a integridade das pessoas. Além de casos de mal subito, enfarto
ou outras moléstias graves que precisam de um pronto atendimento para que 0 pior nesses
casos nao aconteca.
Alguns projetos de lei, com a mesma temética, j& se encontram tramitando
no Congresso Nacional e em fases mais avancadas para a apreciacdo dos parlamentares,
porém o tema merece uma atengdo especial e a Sugestdo apresentada traz normas mais

convexas para uma Lei mais eficaz e de boa qualidade técnica.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 4743-B/2012



Assim, somos favoraveis a Sugestao n® 157/2018, nos termos do Projeto de
Lei ora apresentado.
Sala da Comisséo, em 4 de dezembro de 2018.

Deputado EROS BIONDINI
Relator

PROJETO DE LEI N¢, DE 2018
(SUG N° 157, DE 2018)
INSTITUTO CUIDAR JOVEM
Tornar obrigatéria a instalacao de
ambulatério médico moével ou fixo
em shows e competicdes
esportivas e outros eventos
publicos, tanto ao ar livre como
em ambientes fechados.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - E obrigatoria a instalagido de ambulatorio médico mével ou fixo, em shows e
competicbes esportivas ou outros eventos publicos, qguando em ambientes ao ar livre como
em fechados.

Art. 2° - Os locais de eventos poderao dispor de ambulatérios médicos fixos em sua
area, desde que obedecam ao disposto no art. 3°.

Art. 3° - Para publico igual ou superior a 1.000 (um mil) pessoas o0 ambulatério medico
movel a ser instalado devera ser do Tipo “B” com base na Portaria n°® 2.048, de 5 de novembro
de 2002, do Ministério da Saude.

Art. 4° - A instalacdo do ambulatério médico mével serd de inteira responsabilidade
dos promotores do evento.

Art. 5° - Devera ser reservado local adequado de facil acesso, tanto para entrada como
saida do ambulatério medico movel.

Art. 6° - Os promotores ou organizadores deverdo disponibilizar aos usuarios placas
indicativas onde estara localizado o ambulatério medico mével ou fixo.

Art. 7° - O ambulatério medico mdével ou fixo a que se refere a Lei, devera ser equipada
de acordo com as exigéncias da Portaria n® 2.048, de 5 de novembro de 2002, do Ministério
da Saude.

Art. 8° - O ndo cumprimento desta Lei incidira em multa no valor de R$ 30.000,00 (trinta
mil reais)

Art. 9° - Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacéo.

Sala das Sessodes, em de de 2018.

Deputado EROS BIONDINI
(PROS/MG)
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Legislacdo Participativa, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou a Sugestdo n° 157/2018, na forma do Projeto de Lei
apresentado, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Eros Biondini.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Pompeo de Mattos - Presidente, Flavia Morais e Eros Biondini
- Vice-Presidentes, Celso Jacob, Glauber Braga, Julido Amin, Leonardo Monteiro,
Lincoln Portela, Luiza Erundina, Marcio Biolchi, Nelson Marquezelli, Patrus Ananias,
Ronaldo Lessa, Subtenente Gonzaga.

Sala da Comissao, em 11 de dezembro de 2018.

Deputado POMPEO DE MATTOS
Presidente

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando que a area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante
componente da assisténcia a saude;

Considerando o crescimento da demanda por servicos nesta area nos ultimos anos,
devido ao aumento do nimero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estruturacao
da rede assistencial, que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga dos servicos de
Urgéncia e Emergéncia disponibilizados para o atendimento da populacéo;

Considerando as ac6es ja desenvolvidas pelo Ministério da Satde que, em parceria
com as Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, tem realizado
grandes esforcos no sentido de implantar um processo de aperfeicoamento do atendimento as
urgéncias e emergéncias no Pais, tanto pela criacdo de mecanismos para a implantagdo de
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
como pela realizacdo de investimentos relativos ao custeio e adequacdo fisica e de
equipamentos dos servicos integrantes destas redes, na area de assisténcia pré-hospitalar, nas
Centrais de Regulacdo, na capacitacdo de recursos humanos, na edi¢do de normas especificas
para a area e na efetiva organizacao e estruturacdo das redes assistenciais na area de urgéncia e
emergéncia;

Considerando a necessidade de aprofundar o processo de consolidacdo dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, aperfei¢oar as normas ja existentes e ampliar o
seu escopo e ainda a necessidade de melhor definir uma ampla politica nacional para esta area,
com a organizagdo de sistemas regionalizados, com referéncias previamente pactuadas e
efetivadas sob regulacdo médica, com hierarquia resolutiva e responsabilizacdo sanitéria,
universalidade de acesso, integralidade na atencao e equidade na alocagéo de recursos e agdes
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do Sistema de acordo com as diretrizes gerais do Sistema Unico de Salde e a Norma
Operacional da Assisténcia a Saide - NOAS-SUS 01/2002;

Considerando a grande extensdo territorial do Pais, que impde distancias
significativas entre municipios de pequeno e médio porte e seus respectivos municipios de
referéncia para a atencdo hospitalar especializada e de alta complexidade, necessitando,
portanto, de servicos intermediarios em complexidade, capazes de garantir uma cadeia de
reanimacao e estabilizagdo para os pacientes graves e uma cadeia de cuidados imediatos e
resolutivos para os pacientes agudos nao-graves;

Considerando a necessidade de ordenar o atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
garantindo acolhimento, primeira atencdo qualificada e resolutiva para as pequenas e médias
urgéncias, estabilizacio e referéncia adequada dos pacientes graves dentro do Sistema Unico
de Saude, por meio do acionamento e intervencdo das Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncias;

Considerando a expansdo de servicos publicos e privados de atendimento
préhospitalar movel e de transporte inter-hospitalar e a necessidade de integrar estes servicos a
I6gica dos sistemas de urgéncia, com regulacdo médica e presenca de equipe de saude
qualificada para as especificidades deste atendimento e a obrigatoriedade da presenca do
médico nos casos que necessitem suporte avangado a vida, e

Considerando a necessidade de estimular a criacdo de estruturas capazes de
problematizar a realidade dos servicos e estabelecer o nexo entre trabalho e educacéo, de forma
a resgatar o processo de capacitagdo e educacdo continuada para o desenvolvimento dos
servicos e geracdo de impacto em salde dentro de cada nivel de atencdo e ainda de propor
curriculos minimos de capacitacdo e habilitacdo para o atendimento as urgéncias, em face dos
inimeros conteidos programaticos e cargas horarias existentes no pais e que ndo garantem a
qualidade do aprendizado, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, 0 Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

8 1° O Regulamento ora aprovado estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, classificacdo e
cadastramento de servigos e envolve temas como a elaboracdo dos Planos Estaduais de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias,
atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar movel, atendimento hospitalar,
transporte inter-hospitalar e ainda a criacdo de Ndcleos de Educagdo em Urgéncias e proposicao
de grades curriculares para capacita¢do de recursos humanos da area;

§ 2° Este Regulamento é de carater nacional devendo ser utilizado pelas Secretarias
de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na implantacdo dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, na avaliagéo, habilitacdo e cadastramento de servigos em
todas as modalidades assistenciais, sendo extensivo ao setor privado que atue na area de
urgéncia e emergéncia, com ou sem vinculo com a prestacdo de servicos aos usuarios do
Sistema Unico de Saude.

Art. 2° Determinar as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salde, de acordo com as respectivas
condigdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida na Norma Operacional de
Assisténcia a Salde — NOAS-SUUS 01/2002, a adocdo das providéncias necessérias a
implantacdo dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, a organizacdo das redes
assistenciais deles integrantes e a organizacao/habilitacdo e cadastramento dos servicos, em
todas as modalidades assistenciais, que integrardo estas redes, tudo em conformidade com o
estabelecido no Regulamento Técnico aprovado por esta Portaria, bem como a designacdo, em
cada estado, do respectivo Coordenador do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

8 1° As Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal devem estabelecer

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 4743-B/2012



12

um planejamento de distribui¢éo regional dos Servigos, em todas as modalidades assistenciais,
de maneira a constituir o Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias conforme
estabelecido no Capitulo | do Regulamento Técnico desta Portaria e adotar as providéncias
necessarias a organizacdo/habilitacdo e cadastramento dos servicos que integrardo o Sistema
Estadual de Urgéncia e Emergéncia;

8 2° A abertura de qualquer Servigo de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
deveré ser precedida de consulta ao Gestor do SUS, de nivel local ou estadual, sobre as normas
vigentes, a necessidade de sua criacao e a possibilidade de cadastramento do

mesmo, sem a qual o SUS néo se obriga ao cadastramento.

8 3° Uma vez concluida a fase de Planejamento/Distribuigdo de Servigos conforme
estabelecido no 8 1°, confirmada a necessidade do cadastramento e conduzido o processo de
selecao de prestadores de servico pelo Gestor do SUS, o processo de cadastramento devera ser
formalizado pela Secretaria de Satde do estado, do Distrito Federal ou do municipio em Gestdo
Plena do Sistema Municipal, de acordo com as respectivas condi¢fes de gestdo e a divisdo de
responsabilidades estabelecida na Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS-SUS
01/2002.

8 4° O Processo de Cadastramento devera ser instruido com:

a - Documentacdo comprobatdria do cumprimento das exigéncias estabelecidas no
Regulamento Técnico aprovado por esta Portaria.

b - Relatorio de Vistoria — a vistoria devera ser realizada “in loco” pela Secretaria
de Saude responséavel pela formalizacdo do Processo de Cadastramento que avaliard as
condi¢des de funcionamento do Servico para fins de cadastramento: area fisica, recursos
humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas nesta Portaria;

c - Parecer Conclusivo do Gestor — manifestacdo expressa, firmada pelo Secretario
da Salde, em relacdo ao cadastramento. No caso de Processo formalizado por Secretaria
Municipal de Saude de municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, devera
constar, além do parecer do gestor local, o parecer do gestor estadual do SUS, que seréd
responsavel pela integracdo do Centro a rede estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e
contra-referéncia dos pacientes.

8 5° Uma vez emitido o parecer a respeito do cadastramento pelo(s) Gestor(es) do
SUS e se 0 mesmo for favoravel, o Processo devera ser encaminhado da seguinte forma:

a - Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar, Pré-Hospitalar Movel, e Hospitalar de
Unidades Gerais de Tipo | ou Il — o cadastramento deve ser efetivado pelo proprio gestor do
SUS;

b - Unidades de Referéncia Hospitalar em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
de Tipo I, Il ou 11 — remeter o processo para analise ao Ministério da Saude/SAS, que o avaliara
e, uma vez aprovado o cadastramento, a Secretaria de Assisténcia a Saude tomara as
providéncias necessarias a sua publicacao.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O projeto principal é oriundo do Senado Federal e incorpora inciso ao
artigo 16 do Estatuto do Torcedor, para determinar que, dentre o total de ambuléancias
colocadas a disposicao de torcedores na razdo de uma para cada grupo de dez mil,
ao menos uma seja UTI mével. O projeto aponta a falta de definicAo sobre a
guantidade deste tipo de transporte.
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Em seguida, o Projeto de Lei 3.083, de 2008, do Deputado Takayama,
obriga que seja disponibilizado pronto atendimento de saude em eventos publicos de
qualquer natureza, que congreguem no minimo dez mil pessoas. E obrigatério que o
plano de pronto atendimento em saude seja incorporado a programacao do evento,
determinando que haja equipe médica, local, equipamento e uma UTI Movel para cada
dez mil pessoas.

O Projeto de Lei 2.000, de 2015, do Deputado Luciano Ducci,
apresenta preocupacdo maior com as condicbes em que se realizam exames
vestibulares, concursos publicos ou privados e eventos similares. Pretende obrigar a
entidade promotora a instalar postos de atendimento com equipe médica e
ambulancia em locais onde se realizarem. A estrutura deve estar funcionante uma
hora antes até uma hora apds o encerramento.

Por fim, apensou-se o Projeto de Lei 11.182, de 2018, da Comissao
de Legislagcao Participativa, que dispde sobre “tornar obrigatéria a instalacdo de
ambulatério médico mével ou fixo em shows e competicdes esportivas e outros
eventos publicos, tanto ao ar livre como em ambientes fechados”. O texto obriga a
observancia da Portaria 2.048, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Saude, o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, pelos
promotores do evento. Prevé local adequado de facil acesso, sinalizacdo adequada e
imp&e multa de trinta mil reais para o descumprimento.

Ndo foram apresentadas emendas no prazo regimental. As
Comissfes, do Esporte e de Constituicdo e Justica e de Cidadania apreciardo as
iniciativas em seguida.

II-VOTO DO RELATOR

Todas as iniciativas manifestam a preocupacdo com o atendimento a
pessoas em situacdo de urgéncia ou emergéncia em diversos tipos de eventos de
massa. A despeito de a proposta inicial ser direcionada a situacdes esportivas e alterar
o Estatuto do Torcedor, os apensados estendem a preocupagao para exames,
concursos, eventos culturais e religiosos que impliquem aglomeracdes e riscos
potenciais para as pessoas.

No que diz respeito a saude, o texto da Lei Organica € muito claro ao
enfatizar que o Sistema Unico de Satide é responséavel por elaborar normas a respeito
da protecao a saude das pessoas. Cumprindo esse papel, acompanhando normativas
como o Regulamento Sanitario Internacional, diretrizes do Forum Global sobre
Eventos de Massa, da Organizacdo Mundial da Saude, e a Politica Nacional de
Atencédo as Urgéncias, elaborou-se o Guia para Atuacao da Vigilancia Sanitaria em
Eventos de Massa: Orientagdes para o Gerenciamento de Risco. Observa-se haver
sintonia das diretrizes nacionais com as adotadas no nivel mundial.

Nesse sentido, eventos com significativo afluxo de pessoas, néo
importando a natureza, estao sujeitos a adocédo de medidas de prevencao e reducao
de riscos. A Portaria 1.139, de 10 de junho de 2013, do Ministério da Saude, que
“define, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), as responsabilidades das
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esferas de gestao e estabelece as Diretrizes Nacionais para Planejamento, Execucgao
e Avaliagao das Ac¢des de Vigilancia e Assisténcia a Saude em Eventos de Massa”,
adota o conceito de

Evento de Massa (EM): atividade coletiva de natureza cultural, esportiva,
comercial, religiosa, social ou politica, por tempo pré-determinado, com
concentracdo ou fluxo excepcional de pessoas, de origem nacional ou
internacional, e que, segundo a avaliacdo das ameacas, das vulnerabilidades
e dos riscos a saude publica exijam a atuacao coordenada de érgaos de
salide publica da gestdo municipal, estadual e federal e requeiram o
fornecimento de servicos especiais de saude, publicos ou privados
(Sinonimia: grandes eventos, eventos especiais, eventos de grande porte).

Assim, de acordo com a abrangéncia dos eventos, estabelece as
competéncias dos diferentes niveis de governo na fiscalizacdo do cumprimento de
requisitos de seguranca para o0s participantes. O documento orienta o
dimensionamento da estrutura necessaria, inclusive de ambulancias e de unidades de
suporte avancado, conhecidas como UTI méveis. Ela permite caracterizar os mais
diferentes eventos, inclusive 0s concursos e exames, que podem apresentar como
riscos

Excesso de tempo de trabalho, sem descanso. Area de aguardo inadequada.
Exposicao por longos periodos de tempo a fatores ambientais desfavoraveis
(altas temperaturas ou temperaturas muito baixas). Estresse por cobranca no
cumprimento de metas.

E importante assinalar que, ainda que seja norma infralegal, ela tem
poder coercitivo e deve ser adotada em todo o territorio nacional. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e a de Saude Suplementar também disciplinam a questédo
dentro de suas esferas.

N&o obstante esses parametros serem aplicaveis também para
eventos abordados pelo Estatuto de Defesa do Torcedor, este menciona
expressamente a garantia de seguranca por meio de diversos expedientes. Primeiro,
determina que o organizador contrate seguro de acidentes pessoais. Em seguida,
além de comunicar a realizacao do evento as autoridades sanitarias, o art. 16 obriga-
0 a assegurar a assisténcia de um médico, dois enfermeiros e uma ambulancia para
cada grupo de dez mil torcedores presentes. Devem ainda ser garantidas condi¢oes
seguras do local, de transporte, acesso, entradas e saidas, bem como a eliminacéo
de riscos de violéncia.

Assinalamos que Lei posterior veio a tratar de eventos publicos de
outras naturezas, enfatizando a possibilidade de incéndio. Entretanto, como abrange
a realizacdo de eventos de natureza cultural, concentragdo e fluxo de pessoas,
acreditamos que € oportuno expandir seu escopo e acrescentar ao texto a
obrigatoriedade de sujeitar a autorizacdo a anuéncia das autoridades sanitarias. Trata-
se da Lei 13.425, de 30 de margo de 2017, que “estabelece diretrizes gerais sobre
medidas de prevencdo e combate a incéndio e a desastres em estabelecimentos,
edificagOes e areas de reunido de publico; altera as Leis n° 8.078, de 11 de setembro

de 1990, e 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cdédigo Civil; e da outras providéncias”.
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Deste modo, elaboramos substitutivo que assimila a modalidade de
suporte avancado de vida no rol de ambulancias a serem disponibilizadas para
torcedores em competi¢cdes desportivas e que também prevé cuidados equivalentes
em eventos de outras naturezas, nos termos adotados pelas autoridades sanitarias.

Sendo assim, manifestamos o voto pela aprovacao do Projeto de Lei
4.743, de 2012 e de seus apensados, 3.083, de 2008; 2.000, de 2015 e 11.182, de
2018, na forma do substitutivo em anexo.

Sala da Comissao, 25 de abril de 2019.

Deputado Federal LUIZ LIMA
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 4.743, DE 2012
Apensados: PL n° 3.083/2008, PL n° 2.000/2015 e PL n°© 11.182/2018

Altera as Leis n°® 10.671, de 15 de maio de
2003, que "dispde sobre o Estatuto de Defesa do
Torcedor e da outras providéncias", e 13.425, de
30 de margo de 2017, que “estabelece diretrizes
gerais sobre medidas de prevencdo e combate a
incéndio e a desastres em estabelecimentos,
edificacOes e areas de reunido de publico; altera as
Leis n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, e
10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cédigo Civil; e
da outras providéncias”, para disciplinar a
disponibilizagdo de ambulancia de suporte
avancado e o cumprimento de normas de
prevengao e mitigagdo de riscos em eventos de
massa.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera as Leis n° 10.671, de 15 de maio de 2003, que
"dispde sobre o Estatuto de Defesa do Torcedor e da outras providéncias" e 13.425,
de 30 de margco de 2017, que “estabelece diretrizes gerais sobre medidas de
prevencdo e combate a incéndio e a desastres em estabelecimentos, edificacdes e
areas de reunido de publico; altera as Leis n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, e
10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cdédigo Civil; e da outras providéncias”, para
disciplinar a disponibilizagdo de ambulancia de suporte avangado e o cumprimento de
normas de prevencao e mitigacao de riscos em eventos de massa.

Art. 2°. O inciso IV do art. 16 da Lei n® 10.671, de 15 de maio de 2003,
gue "dispde sobre o Estatuto de Defesa do Torcedor e d& outras providéncias" passa
a vigorar com a seguinte redacao:
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IV — disponibilizar uma ambuléncia para cada dez mil torcedores
presentes a partida, sendo pelo menos uma delas de suporte
avancado; ” (NR)

Art. 3°. O art. 2° da Lei 13.425, de 30 de marco de 2017, que
“estabelece diretrizes gerais sobre medidas de prevencdo e combate
a incéndio e a desastres em estabelecimentos, edificacdes e areas de
reunido de publico; altera as Leis n° 8.078, de 11 de setembro de
1990, e 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cddigo Civil; e da outras
providéncias”, passa a vigorar com o seguinte § 1°, renumerando-se
0S seguintes:

§ 1° O planejamento e a realizagdo de eventos de massa estardo
sujeitos a aprovacdo das autoridades sanitarias observando normas
de prevencdo e mitigacdo de riscos e a existéncia de projeto de
provimento de servigos de saude. ” (NR)

Art. 4°, Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias apés sua publicacao
oficial.

Sala da Comissao, 24 em abril de 2019.

Deputado Federal LUIZ LIMA
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinéaria realizada hoje, opinou unanimemente pela aprovacao do Projeto de Lei n°
4.743/2012, e dos PL's n° 2.000/2015, 3.083/2008, e 11.182/2018, apensados, com
substitutivo, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Luiz Lima.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Alexandre Serfiotis e Marx Beltrdo - Vice-Presidentes, Adriana
Ventura, Alexandre Padilha, André Janones, Assis Carvalho, Benedita da Silva, Boca
Aberta, Carmen Zanotto, Celina Leédo, Célio Silveira, Darcisio Perondi, Dr. Frederico,
Dr. Jaziel, Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr., Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias Calil, Dra.
Soraya Manato, Eduardo Barbosa, Eduardo Braide, Eduardo Costa, Enéias Reis,
Fernanda Melchionna , Flordelis, Geovania de S&, Jorge Solla, Juscelino Filho,
Leandre, Liziane Bayer, Luciano Ducci, Marco Bertaiolli, Marilia Arraes, Marina Santos
, Miguel Lombardi, Milton Vieira, Olival Marques, Ossesio Silva, Pastor Sargento
Isidério, Pedro Westphalen, Pinheirinho, Pompeo de Mattos, Roberto de Lucena,
Rodrigo Coelho, Rosangela Gomes, Silvia Cristina, Tereza Nelma, Diego Garcia,
Lauriete, Léo Motta, Otoni de Paula, Paula Belmonte e Professor Alcides.

Sala da Comissao, em 15 de maio de 2019.

Deputado ALEXANDRE SERFIOTIS
Presidente em exercicio
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SUBSTITUTIVO ADOTADO AO PROJETO DE LEI N° 4.743, DE 2012
Apensados: PL n° 3.083/2008, PL n° 2.000/2015 e PL n° 11.182/2018

Altera as Leis n°® 10.671, de 15 de maio de
2003, que "dispde sobre o Estatuto de Defesa do
Torcedor e da outras providéncias", e 13.425, de
30 de margo de 2017, que “estabelece diretrizes
gerais sobre medidas de prevencao e combate a
incéndio e a desastres em estabelecimentos,
edificacOes e areas de reunido de publico; altera as
Leis n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, e
10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cédigo Civil; e
da outras providéncias”, para disciplinar a
disponibilizagdo de ambulancia de suporte
avancado e o cumprimento de normas de
prevengao e mitigagdo de riscos em eventos de
massa.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera as Leis n° 10.671, de 15 de maio de 2003, que
"dispde sobre o Estatuto de Defesa do Torcedor e da outras providéncias" e 13.425,
de 30 de margco de 2017, que “estabelece diretrizes gerais sobre medidas de
prevencdo e combate a incéndio e a desastres em estabelecimentos, edificacdes e
areas de reunido de publico; altera as Leis n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, e
10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cdédigo Civil; e da outras providéncias”, para
disciplinar a disponibilizacédo de ambulancia de suporte avancado e o cumprimento de
normas de prevencao e mitigacao de riscos em eventos de massa.

Art. 2°. O inciso IV do art. 16 da Lei n® 10.671, de 15 de maio de 2003,
gue "dispde sobre o Estatuto de Defesa do Torcedor e dé outras providéncias" passa
a vigorar com a seguinte redacao:

IV — disponibilizar uma ambulancia para cada dez mil torcedores
presentes a partida, sendo pelo menos uma delas de suporte
avangado; ” (NR)

Art. 3°. O art. 2° da Lei 13.425, de 30 de marco de 2017, que
“estabelece diretrizes gerais sobre medidas de prevencdo e combate
a incéndio e a desastres em estabelecimentos, edificacdes e areas de
reunido de publico; altera as Leis n° 8.078, de 11 de setembro de
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1990, e 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cddigo Civil; e da outras
providéncias”, passa a vigorar com o seguinte § 1°, renumerando-se
0S seguintes:

§ 1° O planejamento e a realizagdo de eventos de massa estardo
sujeitos a aprovacdo das autoridades sanitarias observando normas
de prevencdo e mitigacdo de riscos e a existéncia de projeto de
provimento de servigcos de saude. ” (NR)

Art. 4°. Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias apos sua publicacdo

oficial.
Sala da Comisséo, 15 de maio de 2019.
Deputado Federal ALEXANDRE SERFIOTIS
Presidente em exercicio
COMISSAO DO ESPORTE
| - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n.° 4.743, de 2012, oriundo do Senado Federal,
tem por objetivo alterar a Lei n.° 10.671, de 2003, que dispde sobre o Estatuto de
Defesa do Torcedor, para determinar a obrigatoriedade de disponibilizacdo de unidade
de tratamento intensivo mével (UTI mével) durante as competicdes.

O PL n.°3.083, de 2008, de autoria do Sr. Takayama, e o PL n.°© 2.000,
de 2015, de autoria do Sr. Luciano Ducci, se referem ao atendimento médico em
eventos nao esportivos. O PL n.° 3.083, de 2008, determina que o pronto atendimento
de saude devera ser obrigatério como parte integrante de eventos com mais de 10
(dez) mil pessoas, e o PL n.° 2.000, de 2015, torna obrigatéria a disponibilizacdo de
postos de atendimento médico em locais de realizacdo de vestibulares, concursos
publicos ou privados e demais eventos similares.

O PL n.° 11.182, de 2018, da Comissao de Participacéo Legislativa,
torna obrigatéria a instalacdo de ambulatério médico mével ou fixo em shows e
competicbes esportivas e outros eventos publicos, tanto ao ar livre como em
ambientes fechados.

Na Comissao do Esporte, ndo foram apresentadas emendas no prazo
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regimental.

A proposicéo foi distribuida as Comissdes de Seguridade Social e
Familia (CSSF); e do Esporte (CESPO), para apreciacdo conclusiva de mérito, com
fulcro no art. 24, Il, do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD); e de
Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC), para exame de constitucionalidade e
juridicidade da matéria, nos termos do art. 54 do RICD.

A CSSF aprovou, por meio de parecer apresentado pelo Deputado
Luiz Lima, a proposi¢ao principal e as apensadas, na forma de Substitutivo que
promoveu mudancas na Lei n.° 10.671, de 15 de maio de 2003, o Estatuto do
Torcedor, para determinar que pelo menos uma das ambulancias disponiveis para
cada dez mil torcedores seja de suporte avancado, e também na Lei n.° 13.425, de 30
de marco de 2017, para determinar que o planejamento e a realizacdo de eventos de
massa em geral estejam sujeitos a aprovacao das autoridades sanitarias, observando-
se as normas de prevencdo e mitigacdo de riscos e a existéncia de projeto de
provimento de servigos de salde. Dessa forma, o Substitutivo acolheu as propostas
para eventos esportivos e nao esportivos.

Cumpre-me, por designacao da Presidéncia da Comissao do Esporte,
a elaboracao de parecer sobre o mérito desportivo da proposta em analise.

E o relatorio.

II-VOTO DO RELATOR

As quatro proposicdes em exame tratam do pronto atendimento de
saude em eventos publicos e privados.

O Projeto de Lei (PL) n.° 3.083, de 2008, e o PL n.° 2.000, de 2015,
buscam regular, respectivamente, eventos publicos de carater geral e eventos
especificos, tais como a realizacdo de exames vestibulares, de concursos publicos,
privados e similares. Nao se constituem, portanto, matéria de legislacdo desportiva
federal e, portanto, ndo se relacionam com o mérito desta Comissdo do Esporte,
conforme teor do art. 32, inciso XXIl, do Regimento Interno da Camara dos Deputados
(RICD).

O PL n.° 11.182, de 2018, torna obrigatoria a instalacdo de
ambulatorio médico moével ou fixo em eventos publicos, inclusive esportivos.
Relaciona-se, em parte, com o mérito desta Comissao.

O PL n.°4.743, de 2012, tem por objetivo alterar a Lei n.° 10.671, de
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2003, lei federal que disp&e sobre o Estatuto de Defesa do Torcedor, para determinar
a obrigatoriedade de disponibilizacdo de unidade de tratamento intensivo mével (UTI
movel) durante os eventos esportivos regulados por aquela lei, a saber, competicdes
profissionais.

O texto em vigor do Estatuto do Torcedor determina que nos eventos
esportivos profissionais deve haver uma ambuléncia disponivel para cada dez mil
torcedores. A proposta do PL n°® 4.743, de 2012, qual seja a de determinar que pelo
menos um desses veiculos seja do tipo unidade de tratamento intensivo movel (UTI
movel), qualifica, a nosso ver, o atendimento em beneficio dos torcedores e €,
portanto, meritoria.

A iniciativa do PL n° 4.743, de 2012, e a do PL n.° 11.182, de 2018,
no que se refere a eventos esportivos, cuja matéria pertence ao campo tematico desta
Comisséo, encontram-se acolhidas no Substitutivo proposto pelo Deputado Luiz Lima,
aprovado na Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), que promove
mudancas na Lei n.° 10.671, de 15 de maio de 2003, o Estatuto do Torcedor, para
determinar que pelo menos uma das ambulancias disponiveis para cada dez mil
torcedores seja de suporte avancado. Apoiamos, portanto, a aprovacao dessas duas
proposicdes, nos termos do Substitutivo da CSFF.

Com relagcéo ao PL n.° 3.083, de 2008, e ao PL n.° 2.000, de 2015,
apesar de nao tratarem especificamente de matéria esportiva, eles se encontram
aprovados e acolhidos no Substitutivo da CSFF, de forma ampla, como eventos de
massa, 0 que pode incluir, por exemplo, eventos esportivos néo profissionais que nao
estdo regulados no Estatuto do Torcedor. Em outras palavras, ao regular o provimento
de servicos de saude em eventos de massa, o Substitutivo da CSFF também acolhe
0S eventos esportivos nao profissionais e €, portanto, meritério com relacéo a tematica
desta Comissao.

Diante do exposto, nosso voto é pela aprovacéo do Projeto de Lei n°
4.743, de 2012, do Senado Federal, e de seus apensados, PLs n.°s 3.083, de 2008,
2.000, de 2015, e 11.182, de 2018, na forma do Substitutivo aprovado na Comisséo

da Seguridade Social e Familia.
Sala da Comissao, em 13 de agosto de 2019.

Deputado BOSCO COSTA
Relator
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissédo do Esporte, em reunido ordinéaria realizada hoje,
opinou pela aprovacdo do Projeto de Lei n® 4.743/2012, do PL 2000/2015, do PL
3083/2008, e do PL 11182/2018, apensados, na forma do Substitutivo da Comissao
de Seguridade Social e Familia, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Bosco
Costa.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Celina Ledo, Célio Silveira, Felipe Carreras, Fernando
Monteiro, Hélio Leite, Helio Lopes, Julio Cesar Ribeiro, Roberto Alves, Bosco Costa,
Dr. Zacharias Calil, Fabio Henrique, Hugo Leal, Nereu Crispim e Professor Alcides.

Sala da Comisséo, em 21 de agosto de 2019.

Deputado FABIO MITIDIERI
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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