CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 5.556, DE 2020

(Da Sra. Rejane Dias)

Altera a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a
organizacdo das ac¢des de Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa
Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacao
compulsoria de doencgas, e da outras providéncias, para dispor sobre a
incluséo de informacgdes do paciente vitima de COVID-19.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-2726/2020.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacao do Plenario

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, dispde
sobre a organizacdo das acles de Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa
Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de
doencas, e da outras providéncias, para dispor sobre a inclusdo de informacdes de
paciente vitima de COVID-19.

Art. 2° A Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, passa a vigorar

acrescida do seguinte art. 7-A:

“Art. 7-A° E obrigatério o compartilhamento entre 6rgéos e entidades
da administracdo publica federal, estadual, distrital e municipal de
dados essenciais a identificacdo de pessoas infectadas ou com
suspeita de infeccdo pelo coronavirus, com a finalidade exclusiva de
evitar a sua propagacao.

Paragrafo unico. A notificacdo compulséria das doencgas de que trata
0 caput devera conter no minimo as seguintes informacdes:

| — faixa etéria;
Il — sexo;
Il —raca e cor;

IV - se a pessoa é considerada deficiente, conforme o disposto no art.
2° da Lein®13.146, de 6 de julho de 2015 — Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.” (NR)

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

A Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 — estabelece normas
relativas & notificagdo compulséria de doencas. E importante que na coleta de dados
e informacdes tenham informac¢des minimas do paciente dentre eles a raca ou cor e

se é pessoa deficiente.

A Portaria n°® 344, de 1 de fevereiro de 2017, tornou obrigatorio a

inclusdo do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informacédo em Saude.
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Tornando relevante a variavel raca/cor no sistema de informacfes de saude para o
estudo do perfil epidemiolégico dos diferentes grupos populacionais segundo critérios

de raciais/étnicos.

A inclusdo das pessoas com deficiéncia permitird a sua identificacao

e futuras acdes para prevencdo e agravos provocados pelo Coronavirus.

Essas informagbes ser8o necessarias para monitorar e orientar os
profissionais de saude e gestores publicos, que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execucdo de acOes de controle de doencas e agravos, que implicam

diretamente na elaboracéo de politicas e programa publicos.

Diante o exposto e visando subsidiar novas estratégias, medidas de
promocao, protecdo e controle ao combate de doencas epidemioldgicas em especial
o Coronavirus, e que pedimos o apoio dos nobres parlamentares para aprovacao da

presente proposicao.
Sala das Sessodes, em 16 de dezembro de 2020.

Deputada Rejane Dias

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

DispOe sobre a organizacdo das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacional de ImunizacOes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsoria de doencas,
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

_ TITULO n
DA NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS

Art. 7° S&o de notificacdo compulsoria as autoridades sanitarias 0s casos suspeitos
ou confirmados:
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| - de doencas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo
com o Regulamento Sanitario Internacional.

Il - de doencas constantes de relacdo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada
Unidade da Federacdo, a ser atualizada periodicamente.

8 1° Na relacéo de doencgas de que trata o inciso Il deste artigo sera incluido item
para casos de "agravo inusitado a saude".

8 2° O Ministério da Salde poderd exigir dos Servicos de Saude a notificagdo
negativa da ocorréncia de doencas constantes da relacao de que tratam os itens | e 11 deste artigo.

Art. 8° E dever de todo cidaddo comunicar & autoridade sanitéria local a ocorréncia
de fato, comprovado ou presumivel, de caso de doencga transmissivel, sendo obrigatéria a
médicos e outros profissionais de sadde no exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis
por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de salde e ensino, a notificacéo de
casos suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas em conformidade com o artigo 7°.

Art. 9° A autoridade sanitaria proporcionard as facilidades ao processo de
notificagdo compulsoria, para o fiel cumprimento desta Lei.

LEI N°13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015

Institui a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO I
PARTE GERAL

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condic¢des
com as demais pessoas.

8 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, sera biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas funcGes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

I11 - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - arestricdo de participacao.

8§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliacdo da deficiéncia.
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Art. 3° Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com
seguranga e autonomia, de espacos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informacdo e comunicacao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de
outros servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - desenho universal: concepgéo de produtos, ambientes, programas e servigos a
serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico,
incluindo os recursos de tecnologia assistiva;

DIARIO OFICIAL DA UNIAO
Publicado em: 02/02/2017 | Edicéo: 24 | Secédo: 1 | Pagina: 62
Org&o: Ministério da Satde/GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 344, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2017

Disp&e sobre o preenchimento do quesitoraca/cor nos formularios dos
sistemas deinformacdo em saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdesque lhe
conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art.87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010, queinstitui o
Estatuto da Igualdade Racial,

Considerando o Decreto n° 65.810, de 8 de dezembro del969, que
promulga a Convencao Internacional sobre a Eliminacdo detodas as Formas de
Discriminacao Racial;

Considerando a Portaria n° 3.947/GM/MS, de 25 de novembrode 1998,
que aprova os atributos comuns a serem adotados,obrigatoriamente, por todos o0s
sistemas e base de dados do Ministérioda Saude, a partir de 1° de janeiro de 1999;

Considerando a Portaria n° 992/GM/MS, de 13 de maio de2009, que institui
a Politica Nacional de Saude Integral da PopulacdoNegra (PNSIPN);

Considerando a Resolucédo n° 2/CIT, de 2 de setembro de2014, que dispde
sobre o Il Plano Operativo (2013-2015) da PNSIPNno ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual ratifica oscompromissos sanitarios prioritarios pactuados entre
as esferas degoverno da consolidagédo do SUS, visando qualificar a gestédo, asacoes
e servicos do sistema de saude;

Considerando a Conferéncia Mundial contra o Racismo, Xenofobiae
Intolerancias Correlatas que firma acordos e resolugdesinternacionais dos quais o
Brasil é signatario;

Considerando a relevancia da variavel raca/cor nos sistemasde
informacdes de salude para o estudo do perfil epidemiolégico dosdiferentes grupos
populacionais segundo critérios raciais/étnicos;

Considerando a necessidade de subsidiar o planejamento depoliticas
publicas que levem em conta as necessidades especificasdestes grupos;
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Considerando que a melhoria da qualidade dos sistemas deinformacé&o
dos SUS no que tange a coleta, ao processamento e aanalise dos dados
desagregados por cor, etnia e género; e

Considerando o caréater transversal das acfes de saude dapopulacdo
negra e o processo de articulacdo entre as Secretarias eérgdos vinculados ao
Ministério da Saude e as instancias do SUS,com vistas a promocdo da equidade,
resolve:

Art. 1° A coleta do quesito cor e o preenchimento do campodenominado
raca/cor serdo obrigatorios aos profissionais atuantes nosservicos de saude, de forma
a respeitar o critério de autodeclaracdo dousuério de saude, dentro dos padrdes
utilizados pelo Instituto Brasileirode Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos
formulariosdos sistemas de informagdes da saude como branca, preta,amarela, parda
ou indigena.

Art. 2° No casos de recém-nascidos, 6bitos ou diante desituacées em que
0 usuério estiver impossibilitado para a autodeclaracdo,cabera aos familiares ou
responsaveis a declaracéo de suacor ou pertencimento étnico-racial.

Paragrafo Unico. Nos casos em que ndo houver responséavel,os
profissionais de salude que realizarem o atendimento preencherdo ocampo
denominado raga/cor.

Art. 3° Compete as esferas de gestdo do Sistema Unico deSaude (SUS):

| - estimular e qualificar o uso dos meios institucionais ouferramentas de
gestdo existentes relativos ao monitoramento e avaliacdoda implementacdo da
Politica Nacional de Saude Integral daPopulacdo Negra (PNSIPN);

I - qualificar a coleta, o0 processamento e a analise dos
dadosdesagregados por raca/cor, bem como nas informacgdes
epidemioldgicasdivulgadas anualmente pelo SUS; e

[l - incluir o quesito raga/cor em todos os instrumentos decoleta de dados
adotados pelos servicos publicos e pesquisas de saudejunto aos conveniados ou
contratados pelo SUS.

Art.  4° O Ministério da Saude apresentara anualmente
RelatorioSistematizado acerca da Situacdo de Saude da Populacdo Negrano Brasil,
reafirmando seu compromisso em contribuir para aefetiva implementacdo do
programa de acdo e atividades no ambitoda Década Internacional de
Afrodescendentes, proclamada pela AssembleiaGeral da ONU (Resolugcdo 68/237)
para o periodo de 2015a 2024.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

RICARDO BARROS

FIM DO DOCUMENTO
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