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Em 18.02.2025, os Senadores Marcelo Castro e Eduardo Braga foram designados membros titulares e os Senadores Renan Calheiros e Veneziano Vital do
Régo, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n°® 020/2025-GLMDB).

Em 18.02.2025, os Senadores Dra. Eudécia, Eduardo Girdo, Romario e Wilder Morais foram designados membros titulares e os Senadores Astronauta Marcos
Pontes, Rogerio Marinho e Magno Malta, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Vanguarda, para compor a comisséo (Of. n° 008/2025-BLVANG).

Em 18.02.2025, os Senadores Efraim Filho e Professora Dorinha Seabra foram designados membros titulares e os Senadores Alan Rick e Marcio Bittar,
membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comissao (Of. n°® 12/2025-GLUNIAO).

Em 18.02.2025, os Senadores Jussara Lima, Mara Gabrilli, Zenaide Maia, Sérgio Petecao e Flavio Arns foram designados membros titulares e os Senadores
Otto Alencar, Angelo Coronel, Lucas Barreto e Nelsinho Trad, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica, para compor a
comisséo (Of. n° 004/2025-GSEGAMA).

Em 18.02.2025, os Senadores Laércio Oliveira, Dr. Hiran e Damares Alves foram designados membros titulares e o Senador Cleitinho, membro suplente, pelo
Bloco Parlamentar Alianga, para compor a comisséo (Of. n°® 002/2025-GABLID/BLALIAN).

Em 18.02.2025, os Senadores Paulo Paim, Humberto Costa e Ana Paula Lobato foram designados membros titulares e os Senadores Fabiano Contarato,
Teresa Leitdo e Leila Barros, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Pelo Brasil, para compor a comisséo (Of. n® 026/2025-GLPDT).

Em 19.02.2025, a comiss&o reunida elegeu os Senadores Marcelo Castro e Dra. Eudécia, Presidente e Vice-Presidente, respectivamente, deste colegiado.

Em 19.02.2025, a Senadora Soraya Thronicke foi designada membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comissao (Of. n°® 010/2025-
GLPODEMOS).

Em 19.02.2025, a Senadora Daniella Ribeiro foi designada membro suplente, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica, para compor a comissao
(Of. n° 5/2025-GSEGAMA).

Em 19.02.2025, o Senador Plinio Valério foi designado membro titular, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n® 001/2025-
GLPSDB).

Em 19.02.2025, os Senadores Marcelo Castro, Eduardo Braga, Efraim Filho, Professora Dorinha Seabra e Plinio Valério foram designados membros titulares e
os Senadores Renan Calheiros, Alan Rick, Veneziano Vital do Régo, Soraya Thronicke e Marcio Bittar, membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar
Democracia, para compor a comissao (Of. n® 006/2025-BLDEM).

Em 19.02.2025, o Senador Fernando Dueire foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comissédo (Of. n° 007/2025-
BLDEM).

Em 20.02.2025, o Senador Marcio Bittar deixou de compor a comisséo (Of. n° 009/2025-BLDEM).

Em 20.02.2025, o Senador Jayme Campos foi designado membro titular, em substituicdo & Senadora Professora Dorinha Seabra, que deixa de compor a
comisséo pelo Bloco Parlamentar Democracia (Of. n°® 012/2025-BLDEM).

Em 20.02.2025, a Senadora Professora Dorinha Seabra foi designada membiro titular, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n®
013/2025-BLDEM).

Em 21.02.2025, o Senador Mecias de Jesus foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Alianca, para compor a comisséo (Of. n® 007/2025-
GABLID/BLALIAN).

Em 24.02.2025, o Senador Jaime Bagattoli foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Vanguarda, para compor a comisséo (Of. n® 011/2025-
BLVANG).

Em 25.03.2025, o Senador Esperidido Amin foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Alianga, para compor a comisséo (Of. n® 013/2025-
GABLID/BLALIAN).



(19)
(20)
(21)

(22)

Em 07.04.2025, o Senador Styvenson Valentim foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Democracia, para compor a comisséo (Of. n®
028/2025-BLDEM).

Em 09.05.2025, o Senador Wellington Fagundes foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Eduardo Girdo, que deixa de compor a comissao,
pelo Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n® 045/2025-BLVANG).

Em 28.05.2025, o Senador Eduardo Girdo foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Wellington Fagundes, que deixa de compor a comisséao,
pelo Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n°® 057/2025-BLVANG).

Em 20.08.2025, o Senador Wellington Fagundes foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Eduardo Girdo, que deixa de compor a comissao,
pelo Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n°® 075/2025-BLVANG).
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Deliberativa

Local | Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n°® 9

Atualizagdes:
1. Incluséo do relatério do item 2. (21/08/2025 17:24)
2. Inclusado de observagéo no item 9. (25/08/2025 09:37)

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 25/08/2025 as 09:37.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissées


http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF

Pauta da 33? Reunigo Extraordinaria da CAS, em 27 de agosto de 2025 2

PAUTA
ITEM 1
PROJETO DE LEI N° 2371, DE 2021

- Nao Terminativo -

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude), para
incluir a imunoterapia nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas do cancer.

Autoria: Camara dos Deputados

Relatoria: Senadora Dra. Eudécia
Relatério: Favoravel ao Projeto.

Observagoes:
Em 21/08/2025, foi concedida vista coletiva, nos termos regimentais.
Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria

ITEM 2
PROJETO DE LEI N° 5497, DE 2023

- Terminativo -

Altera as Leis n° 6.009, de 26 de dezembro de 1973, n°® 7.565, de 19 de dezembro de
1986, n° 9.537, de 11 de dezembro de 1997, n°® 11.975, de 7 de julho de 2009, e n°
14.273, de 23 de dezembro de 2021, para tornar obrigatéria a divulgagcdo de mensagens
sobre a tromboembolismo venoso em terminais do transporte rodoviario, ferroviario,
aeéreo e aquaviario, bem como nos aviées, embarcagdes e vagbes de passageiros, e nos
bilhetes aéreos.

Autoria: Senadora Daniella Ribeiro

Relatoria: Senador Otto Alencar

Relatério: Pela aprovacgao do Projeto e das Emendas n° 1-Cl e 2-Cl.

Observagoes:

1- A matéria foi apreciada pela Comissdo de Servicos de Infraestrutura, com parecer
favoravel ao Projeto.

2- Sera realizada uma unica votagdo nominal para o Projeto e para as emendas, nos
termos do relatério apresentado, salvo requerimento de destaque.

Textos da pauta:

Relatoério Legislativo (CAS)
Parecer (Cl)
Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM 3
PROJETO DE LEI N° 853, DE 2019

- Terminativo -

Institui a Semana Nacional de Conscientizagcdo sobre os Cuidados com as Gestantes
e as Mées.
Autoria: Camara dos Deputados

Relatoria: Senadora Jussara Lima

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 25/08/2025 as 09:37.
Informagdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Relatério: Pela aprovacao do Projeto.

Observagoes:

Em 8/7/2025, foi realizada audiéncia publica para instru¢do da matéria.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria

ITEM 4
PROJETO DE LEI N° 2992, DE 2022

- Nao Terminativo -

Altera a Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995, que altera a legislacéo do imposto
de renda das pessoas fisicas e da outras providéncias, para tornar dedutiveis da base
de célculo do imposto sobre a renda das pessoas fisicas as despesas com vacinas.

Autoria: Senador Lasier Martins

Relatoria: Senadora Ana Paula Lobato

Relatério: Favoravel ao Projeto.

Observagoes:

Matéria a ser apreciada pela Comissdo de Assuntos Econbémicos, em decisdo
terminativa.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM S
PROJETO DE LEI N° 1018, DE 2024

- Nao Terminativo -

Institui o Programa Nacional de Prevengédo a Inseguranga Alimentar na Educagéo
Infantil e no Ensino Fundamental.

Autoria: Senador Alan Rick
Relatoria: Senadora Ana Paula Lobato

Relatério: Favoravel ao Projeto, com duas emendas que apresenta.
Observagoes:
Matéria a ser apreciada pela Comissao de Educacéo e Cultura, em deciséo terminativa.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM 6
PROJETO DE LEI N° 2336, DE 2023

- Nao Terminativo -

Dispbe sobre o exercicio da atividade de condutor de ambulancia da administragdo
publica e da iniciativa privada; e altera a Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997
(Cdodigo de Transito Brasileiro).

Autoria: Camara dos Deputados
Relatoria: Senadora Professora Dorinha Seabra

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 25/08/2025 as 09:37.
Informagdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Relatério: Favoravel ao Projeto, com a Emenda n°® 1-CAE.
Observagoes:

A matéria foi apreciada pela Comissao de Assuntos Econémicos, com parecer favoravel
ao Projeto.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Parecer (CAE)
Avulso inicial da matéria

ITEM 7
PROJETO DE LEI N° 2880, DE 2023
- Nao Terminativo -

Altera a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, para dispor sobre a criagdo de
programa de saude direcionado as mulheres alcoolistas.

Autoria: Camara dos Deputados

Relatoria: Senadora Damares Alves

Relatério: Favoravel ao Projeto.

Observagoes:

A matéria foi apreciada pela Comisséo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa,
com parecer favoravel ao Projeto.

Textos da pauta:

Relatoério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria
Parecer (CDH)

ITEM 8
PROJETO DE LEI N° 2708, DE 2019

- Terminativo -

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre 0s planos e seguros
privados de assisténcia a saude, para tornar obrigatéria a cobertura de internagdo
domiciliar pos-hospitalar, no plano-referéncia e no plano que inclua internagao hospitalar.
Autoria: Senador Romario

Relatoria: Senador Flavio Arns

Relatério: Pela aprovacao do Projeto e de quatro emendas que apresenta.
Observagoes:

Sera realizada uma Unica votagdo nominal para o Projeto e para as emendas, nos
termos do relatério apresentado, salvo requerimento de destaque.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM9
PROJETO DE LEI N° 1011, DE 2023

- Terminativo -

Institui a Politica Nacional de Prevengdo da Exposicdo ao Mercurio no pais e da
outras providéncias.

Autoria: Senador Randolfe Rodrigues

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 25/08/2025 as 09:37.
Informagdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Relatoria: Senadora Leila Barros

Relatério: Pela aprovacgao do Projeto e das Emendas n° 2-T e 3-CMA e pela rejeicao da
Emenda n° 1-T, nos termos de emenda substitutiva que apresenta.

Observagoes:

1- A matéria foi apreciada pela Comissdo de Meio Ambiente, com parecer favoravel ao
Projeto.

2- Nos termos do art. 282, combinado com o art. 92 do Regimento Interno do Senado
Federal, se for aprovado o substitutivo, sera ele submetido a turno suplementar.

Textos da pauta:

Relatério Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria (PLEN)
Parecer (CMA)

Emenda 1-T (CMA)

Emenda 2-T (CMA)

ITEM 10

REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 72, DE 2025

Requer, nos termos do art. 58, § 2° I, da Constituicao Federal e do art. 93, I, do
Regimento Interno do Senado Federal, a realizagdo de audiéncia publica, com o objetivo
de debater a PEC 1/2025, que "Altera a Constituicdo Federal para garantir que 0s
recursos transferidos pela Unido ao Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF)
sejam corrigidos anualmente pela variagdo da receita corrente liquida (RCL) da Uniao".
Autoria: Senador lzalci Lucas, Senadora Damares Alves, Senador Hamilton Mourao

Textos da pauta:
Requerimento (CAS)
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SENADO FEDERAL

Gabinete da senadora Dra. Eudocia

PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS, sobre o Projeto de Lei n°
2.371,de 2021, do Deputado Bibo Nunes,
que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da
Saude), para incluir a imunoterapia nos
protocolos clinicos e nas diretrizes
terapéuticas do cancer.

Relatora: Senadora DRA. EUDOCIA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), o Projeto de
Lei n° 2.371, de 2021, do Deputado Bibo Nunes, que altera a Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para incluir a imunoterapia
nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas do cancer.

A proposi¢do acrescenta paragrafo ao art. 19-O da Lei Organica da
Satde, para dispor que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT)
de cancer incluirdo a imunoterapia, quando esse tratamento se mostrar superior
ou mais seguro que as opg¢oes tradicionais, na forma do regulamento.

SF/25451.74071-95
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Na justificagdo, o autor argumenta que a imunoterapia, geralmente, ainda
esta restrita a rede privada de saude, e que ¢ importante prever o acesso aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), quando for comprovadamente mais
eficaz do que o tratamento tradicional.

No Senado Federal, a proposi¢do foi distribuida para ser analisada pela
CAS e pelo Plenario.

Nao foram oferecidas emendas no prazo regimental.

I - ANALISE

Nos termos do art. 100, inciso II, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre proposicoes relativas a protecao
e defesa da satde, bem como as competéncias do Sistema Unico de Saude
(SUS). E o caso do PL n° 2.371, de 2021, que ora se examina.

A proposicao trata de matéria — protecao e defesa da satde —, que esta
inserida na competéncia legislativa concorrente da Unido, dos Estados e do
Distrito Federal, conforme dispde o inciso XII do art. 24 da Constitui¢ao
Federal (CF). Também estd de acordo com os comandos constitucionais
relativos as atribuigdes do Congresso Nacional (art. 48, da CF) e a legitimidade
da iniciativa legislativa dos parlamentares (art. 61, da CF).

Sob o prisma da constitucionalidade material, as proposi¢des alinham-se
aos principios e normas na Lei Maior e, em especial, ao art. 196, que dispde:

“Art. 196. A saude ¢é dircito de todos ¢ dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais € econdomicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as acoes e
SErvigcos para sua promocao, protecao € recuperacido.”

No que tange a juridicidade, nada hé objetar, uma vez que a proposi¢ao
inova no mundo juridico e estd em conformidade com o ordenamento juridico
patrio e o entendimento jurisprudencial.

Em relacdo a extensao do direito a saude, os tribunais vém decidindo que
este direito ¢ amplo e abrange a necessidade de acesso universal e igualitario
as acdes e servicos de saude, tanto para prevencdo, promocao, quanto para
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recuperacio da saude, incluindo tratamentos e medicamentos, mesmo que
de alto custo, quando comprovada a necessidade e a inexisténcia de
alternativas.

Nesse sentido, € a orientagdo jurisprudencial do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territorios (TJDFT).!

Os tribunais superiores t€ém se manifestado no sentido de que o Poder
Publico deve garantir o direito a sadde, inclusive em casos de
judicializacio, onde se busca o fornecimento de tratamentos e medicamentos
através de agoes judiciais.

O STJ tem reiteradamente defendido o direito a saide como um direito
fundamental, e tem-se manifestado a favor de medidas que assegurem o acesso
a tratamentos e medicamentos, mesmo que nao incluidos no rol da ANS ou em
protocolos do SUS.?

Em relagdo a técnica legislativa, a proposi¢do observou os ditames da
Lei Complementar n. 95/98.

Quanto ao mérito, louvamos a iniciativa do ilustre autor, Deputado Bibo
Nunes, que visa, acertadamente, incorporar a imunoterapia no Sistema Unico
de Saude (SUS), contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos e resgatando a esperanca pela cura.

1 “(...)comprovada a necessidade de procedimento médico a parte demandante, ¢ dever dos entes publicos o

fornecimento, garantindo as condig¢des de saude e sobrevivéncia dignas, com amparo nos artigos 196 ¢ 197 da
Constituigdo Federal.” (TJDFT, Acordao 1641147, 07026404020228070018, Relatora: GISLENE PINHEIRO,
7* Turma Civel, data de julgamento: 16/11/2022, publicado no PJe: 26/11/2022.)

“(...) E sabido que o direito a saude do ser humano deve ser tratado com a méxima prioridade, relacionado
diretamente a dignidade da pessoa humana, que ¢ um fundamento da Republica Federativa do Brasil, e a vida,
o bem maior de todos os protegidos constitucionalmente. Consequentemente, compete ao Estado garantir a
efetividade desse direito social, nos termos dos artigos 6.° c/c artigo 196, ambos da Constitui¢do Federal.”
(TJDFT, Acorddo 1121124, 20160110201975APO, Relator: ROBSON BARBOSA DE AZEVEDO, 5¢
TURMA CIVEL, data de julgamento: 29/8/2018, publicado no DJE: 4/9/2018.)

2 (..)1. A ordem constitucional vigente, em seu art. 196, consagra o direito a satide como dever do Estado,
que devera, por meio de politicas sociais e econdmicas, propiciar aos necessitados nio "qualquer tratamento",
mas o tratamento mais adequado e eficaz, capaz de ofertar ao enfermo maior dignidade e menor sofrimento.

2. Sobreleva notar, ainda, que hoje ¢ patente a ideia de que a Constitui¢do ndo ¢ ornamental, ndo se resume a
um museu de principios, ndo ¢ meramente um ideario; reclama efetividade real de suas normas. Destarte, na
aplicacdo das normas constitucionais, a exegese deve partir dos principios fundamentais, para os principios
setoriais. E, sob esse angulo, merece destaque o principio fundante da Reptiblica que destina especial protecao
a dignidade da pessoa humana.”
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A imunoterapia ¢ uma abordagem médica que estimula o sistema
imunologico do paciente a combater doencas, especialmente o cancer. Esse
tratamento foi desenvolvido a partir da descoberta de que as células
cancerigenas empregam moléculas reguladoras, chamadas correceptores, para
inibir as células de defesa do corpo e evitar sua destruigdo.

Os medicamentos imunoterapicos atuam bloqueando a atividade desses
correceptores, facilitando a acao efetiva do sistema imunologico. Os tipos mais
comuns de imunoterapia aprovados sao: inibidores de checkpoint imunolégico
(anti-PD-1, anti-CTLA-4), vacinas terapéuticas (em estagios de pesquisa),
citocinas (como IL-2 e IFN-alfa), anticorpos monoclonais, vacinas contra o
cancer e as Car-T Cells (células que passaram por modificacdo genética e foram
reprogramadas em laboratorio, derivadas de linfocitos T — células de defesa).

As imunoterapias sao utilizadas, principalmente, para melanoma, cancer
de pulmao de nao pequenas células (CPNPC), carcinoma urotelial (bexiga),
linfomas (em especial, linfoma de Hodgkin), cancer de cabega e pescocgo,
cancer renal e cancer de mama triplo negativo (em alguns casos).

Esse tratamento oncologico ¢ amplamente adotado em diversos paises,
especialmente aqueles com sistemas de saide mais avangados.

Os Estados Unidos foi o pioneiro no desenvolvimento e aprovagdo de
imunoterapias. O FDA (agéncia reguladora) ja aprovou diversos tratamentos,
como os inibidores de checkpoint (ex: pembrolizumabe, nivolumabe), uso em
cancer de pulmao, melanoma, linfoma, entre outros.

A EMA (Agéncia Europeia de Medicamentos) ja aprovou imunoterapias
semelhantes as dos EUA. Alemanha, Franca, Itdlia e Espanha tém centros
especializados e acesso pelo sistema de saude.

O Reino Unido fez grandes investimentos em pesquisa, em parceria com
farmacéuticas, para oferecer imunoterapia para varios tipos de cancer.

No Japao, a imunoterapia ¢ adotada especialmente para cancer de pulmao
e gastrico, € o desenvolvimento de terapias proprias também estdo em
andamento.
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A China investiu fortemente em pesquisa e aprovagao de imunoterapias,
bem como no desenvolvimento de terapias locais (como CAR-T cells) e
aprovacao de terapias internacionais.

O Canada aprovou a imunoterapia para diversos tipos de cancer tornando
disponivel em centros oncologicos pelo sistema publico de saude (Medicare).

O Brasil também utiliza imunoterapias no tratamento do cancer,
especialmente, nos grandes centros oncologicos publicos e privados. O Sistema
Unico de Satde (SUS) incorporou a imunoterapia como tratamento para o
melanoma cutianeo avangado ndo-cirirgico e metastatico, especificamente com
os medicamentos nivolumabe (Opdivo) e pembrolizumabe (Keytruda).

Na iniciativa privada, os planos de satde cobrem diversas imunoterapias,
especialmente apos inclusdo no rol da ANS; o mesmo acontece com o0s
hospitais oncolégicos. Cito como exemplo, o A.C. Camargo Cancer Center
(SP), Hospital Sirio-Libanés, Hospital Israclita Albert Einstein, Hospital de
Amor (Barretos), Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP).

Para tornar as imunoterapias mais acessiveis e reduzir custos, um novo
centro de pesquisas foi inaugurado no ano passado em Eusébio, na Regido
Metropolitana de Fortaleza, Ceard. Situado no campus da Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), o “Centro Pasteur Fiocruz de Imunologia e Imunoterapia”
retine pesquisadores brasileiros e estrangeiros — do Instituto Pasteur de Paris
(Franca) e da Fiocruz —, voltados para pesquisa e desenvolvimento de
imunoterapias em doengas infecciosas € nao transmissiveis.

A adocao tem crescido nos ultimos anos, embora ainda exista desafios
no acesso amplo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em especial, devido a
omissao normativa para a concretizagao das politicas publicas de saude.

Sabemos que um unico dia pode fazer a diferenga na vida do paciente
oncoldgico, que luta contra o tempo para ter acesso ao tratamento indicado e
aumentar suas chances de cura.

Nao ¢ razoavel imaginar que o paciente com indicagdo de imunoterapia
para tratamento oncologico tenha que aguardar 180 dias ou mais para conclusao
do processo administrativo de incorporacdo de medicamento, produto ou
procedimento no SUS, sem contar a realizagdo de audiéncia publica, consulta
publica, avaliacdo da comissdo intergestores tripartite, e demais burocracias
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exigidas pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologia no Sistema
Unico de Satide — CONITEC, que é um 6rgfo colegiado de carater permanente
do Ministério da Saude e tem como funcao essencial assessorar na definicao
das tecnologias do SUS. E responsavel pela avaliagdo de evidéncias cientificas
sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento,
produto ou procedimento.

Entendo que os procedimentos burocraticos ndo podem estar acima da
ciéncia e do direito a saide. Sdo inimeros os estudos cientificos publicados no
Brasil e no mundo que evidenciam a eficécia, a efetividade e a seguranca das
imunoterapias.

Ademais, devido a interpretacao constitucional ampla do direito a satde,
a avaliagdo economica dos beneficios da imunoterapia deve considerar que a
falta de incorporacao no SUS gera um gasto ainda maior com a judicializagao
e 0 acesso compulsorio.

Nesse contexto, o Projeto de lei ora em andlise contribuird para o acesso
equitativo as imunoterapias, quando for a opcdo de tratamento

comprovadamente mais eficaz.

Reconhecemos, portanto, o mérito do PL n° 2.371, de 2021,
motivo pelo qual manifestamos nosso apoio a sua aprovagao.

III-VOTO

Ante 0 exposto, o voto é pela APROVACAO do Projeto de Lei n°2.371,
de 2021, em sua redacao original.

Sala das sessoes, 26 de maio de 2025.

Senadora Dra EUDOCIA (PL/AL)
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Data do Documento: 16/10/2024

CAMARA DOS DEPUTADOS 19

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgdnica da
Saude), para incluir a imunoterapia
nos protocolos clinicos e nas
diretrizes terapéuticas do céncer.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 19-0 da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgédnica da Saude), passa a vigorar

acrescido do seguinte § 2°, numerado o paradgrafo Gnico como §

1°:
MArt. 19-0. it e e e e e e e e
0t
s  2° Os protocolos clinicos e as
diretrizes terapéuticas do cancer incluirdo a
utilizacdo de imunoterapia quando se mostrar
superior ou mais segura que as opg¢des tradicionais,
na forma do regulamento.” (NR)
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, na data da chancela.

ARTHUR LIRA
Presidente

Assi
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Of. n° 383/2024/PS-GSE

Brasilia, na data da apresentacao.

A Sua Excelénpia o Senhor
Senador ROGERIO CARVALHO
Primeiro-Secretario do Senado Federal

Assunto: Envio de proposi¢cao para apreciagao

Senhor Primeiro-Secretario,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a apreciacao do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituicdo Federal
combinado com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lei n° 2.371, de
2021, da Camara dos Deputados, que “Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (Lei Organica da Saude), para incluir a imunoterapia nos protocolos
clinicos e nas diretrizes terapéuticas do cancer.”

Atenciosamente,

LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

BB ) e i o oo Avulso do PL2371/2021 [3 de 4]

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Luciano Bivar
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LEGISLACAO CITADA

- Lei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990 - Lei Organica da Saude (1990) - 8080/90

https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990;8080
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PARECER N° , DE 2024

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 5.497,
de 2023, da Senadora Daniella Ribeiro, que altera as
Leis n° 6.009, de 26 de dezembro de 1973, n° 7.565,
de 19 de dezembro de 1986, n° 9.537, de 11 de
dezembro de 1997, n° 11.975, de 7 de julho de 2009,
en®14.273, de 23 de dezembro de 2021, para tornar
obrigatoria a divulgacdo de mensagens sobre a
tromboembolismo venoso em terminais do transporte
rodoviario, ferroviario, aéreo e aquaviario, bem
como nos avioes, embarcacoes e vagoes de
passageiros, e nos bilhetes aéreos.

Relator: Senador OTTO ALENCAR

I - RELATORIO

Vem a analise da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei (PL) n° 5.497, de 2023, da Senadora Daniella Ribeiro. O projeto propoe
a obrigatoriedade de se divulgar, nos terminais de transporte rodoviario,
ferrovidrio, aéreo e aquavidrio, além de avides, embarcagdes, vagdes de
passageiros e nos bilhetes aéreos, informagdes sobre os riscos € as medidas de
prevencao de tromboembolismo venoso.

Para atingir esse fim, o projeto propde alteragdes em cinco leis
regulamentadoras do transporte de passageiros: as Leis n® 6.009, de 26 de
dezembro de 1973, e n°® 7.565, de 19 de dezembro de 1986, ambas relacionadas
ao transporte aéreo; e as Leis n® 9.537, de 11 de dezembro de 1997, n° 11.975,
de 7 de julho de 2009, e n°® 14.273, de 23 de dezembro de 2021, que tratam,
respectivamente, dos transportes aquavidrio, rodoviario e ferroviario.

Especificamente, a proposi¢do acrescenta o art. 11-A na Lei n°
6.009, de 1973, para exigir que os sistemas de 4udio ou multimidia dos
aerodromos transmitam as informacdes de que trata o PL e, na auséncia de tais
sistemas, que as companhias aéreas as fornecam durante o embarque.
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Além disso, modifica o Codigo Brasileiro de Aeronautica (Lei n°
7.565, de 1986) para garantir que essas mensagens preventivas sejam impressas
nos comprovantes de compra de bilhetes aéreos e divulgadas nos sistemas de
comunicac¢ao das acronaves.

Ademais, a proposta altera, ainda, as Leis n® 9.537, de 1997, n°
11.975, de 2009, e n° 14.273, de 2021, que tratam dos transportes aquaviario,
rodovidrio e ferroviario, respectivamente, para determinar que as informagoes
mencionadas sejam afixadas nos pontos de venda de passagens, nos terminais
de embarque e no interior dos veiculos de transporte de passageiros, conforme
cada modalidade tratada nas leis citadas.

Por fim, fixa a vigéncia a partir da data de publicagdo da nova lei,
caso seja aprovada.

Em suas razdes, a autora destaca que a ocorréncia do
tromboembolismo venoso tem seu risco aumentado em viagens longas devido
a imobilidade. = Argumenta que, embora existam medidas eficazes de
prevencdo, muitos viajantes desconhecem meios para reduzir a ocorréncia
desse agravo.

O projeto, que ora tramita em decisao terminativa pela CAS, foi
aprovado pela Comissdo de Servigos de Infraestrutura (CI) com duas emendas
de nossa autoria. A Emenda n° 1 ajustou a ementa do PL as mudangas
introduzidas pela Emenda n° 2, que suprimiu os artigos 3° 4° e 5° da
proposicado, restringindo as medidas propostas exclusivamente as viagens
aéreas. Isso porque a CI concluiu que, até o momento, ndo havia evidéncias
suficientes para afirmar que as iniciativas sugeridas seriam vantajosas para
outros modos de transporte, considerando uma dinamica de circulagdo maior
do passageiro nesses meios.

II - ANALISE

Compete a CAS, nos termos do art. 100, inciso II, do Regimento
Interno do Senado Federal, opinar sobre matérias que dizem respeito a prote¢ao
¢ a defesa da satde. Esse ¢ o caso do projeto de lei sob anélise, que dispde sobre
a obrigatoriedade de divulgar informagdes sobre os riscos € as medidas de
prevencao de tromboembolismo venoso em pontos de contato essenciais para
0 viajante, tanto antes quanto durante suas viagens.

ac2024-10628
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O tromboembolismo venoso ¢ condi¢ao potencialmente fatal, que
abrange principalmente a trombose venosa profunda, caracterizada pela
formacao de coagulos no interior dos vasos sanguineos, € a embolia pulmonar,
que ocorre quando esses coagulos migram até os pulmoes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular, a trombose venosa afeta cerca de 300 mil brasileiros todos os anos.
Essa condicdo, frequentemente prevenivel, ¢ responsavel por mais de 165
internacdes hospitalares por dia no Pais, o que representa significativo
problema de saude publica. A situagdo se torna ainda mais grave quando se
considera que a trombose venosa pode evoluir para embolia pulmonar,
complicagdo em que uma em cada quatro pessoas acometidas sofre morte
subita, ou seja, morre antes mesmo do diagndstico ou tratamento serem
possiveis.

Embora o tromboembolismo venoso seja muito mais frequente em
ambientes hospitalares, especialmente apds cirurgias ortopedicas, oncologicas
e ginecologicas, a associacdo com viagens aéreas € conhecida desde os
primeiros relatos de Homans, médico americano, em 1954. Cabe aqui registrar
que a imobilidade prologada — costumeira em viagens de longa distincia, seja
por ar, seja por terra —, favorece a estase venosa, o que eleva o risco de
tromboembolismo venoso.

No entanto, embora ndo entendamos completamente como o
tromboembolismo se desenvolve durante voos, sabemos que viajar de avido
introduz riscos adicionais. A titulo de exemplo, a hipdxia prolongada e a baixa
umidade do ar, tipicas nas cabines de voos comerciais, podem contribuir,
respectivamente, para ativar a coagulacdo e para aumentar a viscosidade
sanguinea, elevando assim o risco dessa condicao.

Esses fatores, quando associados a voos longos — especialmente
aqueles com mais de oito horas de duragdo —, elevam o risco de
tromboembolismo, segundo estimativas, em 26% a cada duas horas adicionais
de voo. Viagens com mais de quatro horas ja apresentam risco duas a trés vezes
maior quando comparadas a voos mais breves. Além disso, passageiros que
realizam multiplos voos em curto espaco de tempo, independente da duragao
de cada um, também tém risco aumentado para o desenvolvimento da condigao.

E importante notar também que a chance de tromboembolismo em
viagens aéreas pode ser significativamente maior entre viajantes com fatores
de risco adicionais, tais como obesidade, gravidez, cirurgias recentes ¢ uso de
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contraceptivos orais. Essas condigdes, entre outras bastante comuns na
populagdo geral, podem intensificar a propensdo de desenvolver
tromboembolismo em até vinte vezes.

Sendo assim, dado o grande numero de passageiros que transita
pelos aeroportos brasileiros, conforme registrado pela Agéncia Nacional de
Aviagdo Civil (ANAC) — cerca de 115 milhdes de pessoas transportadas em
voos nacionais € internacionais em 2023 —, o risco de tromboembolismo
venoso entre viajantes emerge como significativa questao de satde publica, o
que justifica, portanto, a intervengao do Poder Publico em defesa da satde e
seguranc¢a dessa parcela da populagao.

Pesquisa académica realizada em 2015, abrangendo paises de
todos os continentes, aponta que apenas 45% dos entrevistados estavam cientes
de que € possivel prevenir coagulos sanguineos; e o entendimento sobre fatores
de risco importantes, como cancer, hospitalizagdes e cirurgias, era ainda menor.
Embora ndo tenhamos dados nacionais sobre o nivel de conhecimento da
populacdo viajante sobre a tematica, evidéncias apontam que as companhias
aéreas tém falhado em disseminar essas informacgdes essenciais até mesmo aos
seus funcionarios.

Esse registro inicial ¢ fundamental para destacar o mérito do PL n°
5.497,de 2023, que propoe alteracao relevante na legislagao de transportes para
garantir que os riscos ¢ as medidas preventivas do tromboembolismo sejam
adequadamente informados aos viajantes. Do ponto de vista do direito a saude,
nao ha davida de que tal medida pode contribuir para a conscientizagdo sobre
o tromboembolismo venoso e, assim, promover avangos na protecao e defesa
da saude.

Concluimos, portanto, que a proposta ¢ meritoria e estd em
harmonia com os principios constitucionais do direito a vida, a satde e a
seguranga, além de reforcar o dever do Estado de garantir essas protecoes aos
cidadaos.

Confirmamos, também, que ndo ha ébice de regimentalidade, de
juridicidade ou de constitucionalidade na proposigao.

ac2024-10628
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III-VOTO

o

Diante do exposto, o voto € pela aprovacao do Projeto de Lei n
5.497, de 2023, com acolhimento das Emendas n° 1 ¢ 2 da Comissao de
Servigos de Infraestrutura.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

ac2024-10628
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PARECER (SF) N2 25, DE 2024

Da COMISSAO DE SERVICOS DE INFRAESTRUTURA, sobre o Projeto de
Lei n° 5497, de 2023, da Senadora Daniella Ribeiro, que Altera as Leis
n? 6.009, de 26 de dezembro de 1973, n? 7.565, de 19 de dezembro
de 1986, n? 9.537, de 11 de dezembro de 1997, n2 11.975, de 7 de
julho de 2009, e n2 14.273, de 23 de dezembro de 2021, para tornar
obrigatéria a divulgacdo de mensagens sobre a tromboembolismo
venoso em terminais do transporte rodovidrio, ferroviario, aéreo e
aquaviario, bem como nos avides, embarcacdes e vagdes de
passageiros, e nos bilhetes aéreos.

PRESIDENTE: Senador Confucio Moura
RELATOR: Senador Otto Alencar
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29

PARECER N° , DE 2024

Da COMISSAO DE  SERVICOS DE
INFRAESTRUTURA, sobre o Projeto de Lei n°
5.497, de 2023, da Senadora Daniella Ribeiro, que
altera as Leis n° 6.009, de 26 de dezembro de 1973,
n°7.565, de 19 de dezembro de 1986, n°9.537, de 11
de dezembro de 1997, n° 11.975, de 7 de julho de
2009, e n° 14.273, de 23 de dezembro de 2021, para
tornar obrigatoria a divulga¢do de mensagens sobre
a tromboembolismo venoso em terminais do
transporte  rodoviario,  ferroviario, aéreo e
aquaviario, bem como nos avioes, embarcagoes e
vagoes de passageiros, e nos bilhetes aéreos.

Relator: Senador OTTO ALENCAR

I - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n°® 5.497, de 2023, de autoria da Senadora
Daniella Ribeiro, tem como objetivo tornar obrigatéria a divulgagdo de
mensagens sobre tromboembolismo venoso em terminais do transporte
rodoviario, ferroviario, aéreo e aquaviario, bem como nos avides, embarcagdes
e vagoes de passageiros, € nos bilhetes aéreos.

Para atingir essa finalidade, o PL altera as altera as Leis n° 6.009,
de 26 de dezembro de 1973, n° 7.565, de 19 de dezembro de 1986, n® 9.537, de
11 de dezembro de 1997, n® 11.975, de 7 de julho de 2009, e n° 14.273, de 23
de dezembro de 2021. As duas primeiras que tratam do transporte aéreo,
enquanto as demais, respectivamente, do transporte aquaviario, rodoviario e
ferroviario.

O art. 1° do PL promove alteracdo na Lei n° 6.009, de 1973, para
determinar que os sistemas de comunicagdo em audio ou multimidia de
aerédromos divulguem mensagens sobre os riscos de tromboembolismo e suas
medidas de prevencao. Ja o art. 2° estabelece a veiculagdo de mensagens de teor

SF/24197.19202-72



semelhante tanto no comprovante de compra de bilhetes de passagens aéreas,
quanto nos sistemas de comunicacdo em audio ou multimidia das aeronaves,
por meio de alteracdo na Lei n°® 7.565, de 1986.

Por sua vez, os arts. 3° 4° e 5° determinam a afixacdo de
mensagens com o mesmo cunho nos locais de venda de passagens para os meios
de transporte, respectivamente, aquaviario, rodoviario e ferroviario, por meio
de alteracdes nas citadas leis que regulam cada uma dessas modais de
transporte.

O art. 5° trata da vigéncia da lei e estabelece que a lei entrard em
vigor na data de sua publicacgao.

O PL foi distribuido para analise da Comissdo de Servicos de
Infraestrutura (CI) e, posteriormente, ira 2 Comissao de Assuntos Sociais, em
decisdo terminativa.

Decorrido o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao
projeto.

II - ANALISE

De acordo com o inciso I do art. 104 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a CI opinar sobre matérias pertinentes a transportes
de terra, mar e ar, de modo que a proposi¢ao sob andlise, que torna obrigatoria
a divulgacdo de mensagens sobre o tromboembolismo venoso em diferentes
meios de transporte, € pertinente a tematica desta Comissao.

A proposic¢ao trata de matéria — protecao e defesa da saude —, que
estd inserida na competéncia legislativa concorrente da Unido, dos Estados e
do Distrito Federal, conforme dispde o inciso XII do art. 24 da Constituigao
Federal (CF). Também estd de acordo com os comandos constitucionais
relativos as atribuicdes do Congresso Nacional (art. 48, da CF) e a legitimidade
da iniciativa legislativa dos parlamentares (art. 61, da CF). Portanto, ndo
vislumbramos dbices quanto a constitucionalidade da proposta. O projeto de lei
também atende aos requisitos de juridicidade, inclusive quanto a técnica
legislativa, e a regimentalidade.

O tromboembolismo venoso ¢ um problema de saude publica de
grande relevancia. Segundo a Diretriz Conjunta sobre Tromboembolismo

-mb2024-01179
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Venoso, que reuniu diferentes sociedades médicas, esse problema de saude ¢ a
terceira causa mais frequente de sindrome cardiovascular aguda e causa a morte
subita ou nas primeiras horas apds os sintomas em 34% das pessoas
acometidas.

No Brasil, os dados do Ministério da Satde demonstram que o
numero de internagdes relacionadas a episddios de tromboembolismo
ultrapassou quinhentas e vinte mil, entre 2010 e 2021. J4 o nimero de Obitos
foi de sessenta e sete mil, no periodo de 2010 a 2019.

Hereditariedade, idade, sexo, hipertensao arterial, tabagismo, uso
de anticoncepcionais de risco e sobrepeso sdo alguns dos fatores que
contribuem para o aumento do risco de episodios de tromboembolismo. Outro
fator de risco conhecido ¢ a imobilizag¢ao por tempo prolongado, como no caso
de internagdes prolongadas ou em viagens em que a pessoa tende a permanecer
por longos periodos sem se movimentar.

Contudo, a maioria dos estudos demonstra que o
tromboembolismo esta associado sobretudo a voos longos, viagens aéreas de
grande duracdo ou com a realizacdo de varios voos curtos em um pequeno
intervalo de dias. Isso se deve as limitagdes para que os passageiros se
movimentem durante as viagens, cujo espago ¢ limitado e nao ha paradas, assim
como, provavelmente, a pressurizacao da cabine dos avides.

A prevengao do tromboembolismo ¢ realizada por meio da adogao
de medidas simples, como o uso de meias de compressdo, além do
acompanhamento médico individualizado, com o uso de anticoagulantes
quando necessario.

Nesse sentido, o projeto € meritorio ao estabelecer a
obrigatoriedade da divulgacdo de mensagens sobre o tromboembolismo
venoso, desde o0 momento em que o cidaddao adquire a passagem, assim como
previamente ao embarque e durante o voo. Contudo, ndo ha evidéncias
suficientes de que tais medidas sejam benéficas para outros modos de
transporte, tais como aquaviario, terrestre e ferrovidrio, os quais também sao
abrangidas pelo projeto, uma vez que a dindmica de circulagdo dos passageiros
nesses modos ¢ bem maior.

Por isso, apresentamos emenda que suprime os arts. 3°, 4° e 5°,
para restringir as medidas as viagens aéreas, fazendo a supressao do art. 332-
A. do art. 2°, além de emenda para adequar a ementa do PL a essas alteracdes.

-mb2024-01179
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Com esses ajustes, consideramos que o projeto de lei sob anélise
aprimora a legislagdo vigente e, portanto, merece aprovacao.

IHI-VOTO

Ante o exposto, opinamos pela aprovag¢ao do Projeto de Lei n°
5.497, de 2023, com as seguintes emendas:

EMENDA N° -CI

Dé-se a seguinte reda¢do a ementa do Projeto de Lei n°® 5.497, de
2023:

“Altera as Leis n° 6.009, de 26 de dezembro de 1973,
e n°® 7.565, de 19 de dezembro de 1986, para tornar
obrigatéria a divulgacdo de mensagens sobre o
tromboembolismo venoso em terminais de transporte
aéreo, bem como nos avioes e nos bilhetes aéreos.”

EMENDA N° -CI

Suprimam-se os arts. 3°, 4° e 5° e art. 332-A, do art. 2° do Projeto
de Lei n® 5.497, de 2023, renumerando o subsequente.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

-mb2024-01179
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 5497/2023)

REUNIDA A COMISSAO NESSA DATA, E LIDO E APROVADO O
RELATORIO, QUE PASSA A CONSTITUIR PARECER DA (I,
FAVORAVEL AO PROJETO COM AS EMENDAS N° 1/Cl E N° 2/Cl.

04 de junho de 2024

Senador Confucio Moura

Presidente da Comissao de Servicos de Infraestrutura



390

SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI
N° 5497, DE 2023

Altera as Leis n°® 6.009, de 26 de dezembro de 1973, n°® 7.565, de 19 de dezembro de
1986, n° 9.537, de 11 de dezembro de 1997, n° 11.975, de 7 de julho de 2009, e n° 14.273,
de 23 de dezembro de 2021, para tornar obrigatoria a divulgacdo de mensagens sobre a
tromboembolismo venoso em terminais do transporte rodoviario, ferroviario, aéreo e
aquaviario, bem como nos avides, embarcacdes e vagdes de passageiros, e nos bilhetes

aéreos.

AUTORIA: Senadora Daniella Ribeiro (PSD/PB)
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SENADO FEDERAL
GABINETE DA SENADORA DANIELLA RIBEIRO

PROJETO DE LEIN® , DE 2023

Altera as Leis n° 6.009, de 26 de dezembro de
1973, n°® 7.565, de 19 de dezembro de 1986, n°
9.537,de 11 de dezembro de 1997, n° 11.975, de 7
de julho de 2009, e n°® 14.273, de 23 de dezembro
de 2021, para tornar obrigatoria a divulgagdo de
mensagens sobre a tromboembolismo venoso em
terminais do transporte rodovidrio, ferroviario,
aéreo e aquaviario, bem como nos avides,
embarcacdes e vagdes de passageiros, € nos
bilhetes aéreos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 6.009, de 26 de dezembro de 1973, passa a
vigorar acrescida do seguinte artigo:

“Art. 11-A. Os sistemas de comunicacdo em audio ou
multimidia dos aerédromos divulgardo mensagens ou videoclipes
sobre os riscos de tromboembolismo venoso e medidas para sua
prevencdo, na forma do regulamento.

Paragrafo unico. Nos locais onde ndo houver sistema de
comunicac¢do operante, a companhia aérea prestard a informagao de
que trata o caput, no momento do embarque.”

Art. 2° A Lei n° 7.565, de 19 de dezembro de 1986, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

“ATt 227,

§ 2° Sera impressa no comprovante de compra do bilhete de
passagem aérea mensagem sobre os riscos de tromboembolismo
venoso ¢ medidas para sua preven¢do, na forma do regulamento.”
(NR)

Assinado eletrnnicamenta nar Sen Naniella Rihairn

Avulso do PL 5497/2023 [2 de 6]
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“Art. 322-A. Os sistemas de comunicacdo em audio ou
multimidia das aeronaves divulgardo mensagens ou videoclipes
sobre os riscos de tromboembolismo venoso e medidas para sua
prevencdo, na forma do regulamento.”

Art. 3° A Lei n° 9.537, de 11 de dezembro de 1997, passa a
vigorar acrescida do seguinte artigo:

“Art. 4°-B. Os operadores afixardo, em lugar visivel e de facil
acesso aos usudrios, no local de venda de passagens, nos terminais
de embarque e nas embarcagdes de transporte de passageiros,
mensagem sobre os riscos de tromboembolismo venoso e medidas
para sua prevencao, na forma do regulamento.”

Art. 4° A Lein® 11.975, de 7 de julho de 2009, passa a vigorar
com as seguintes alteragoes:

“Art. 10, oo

Paragrafo unico. A transportadora afixara, nos locais de que
trata o caput, mensagem sobre os riscos de tromboembolismo
venoso ¢ medidas para sua prevengdo, na forma do regulamento.”
(NR)

Art. 5° A Lei n° 14.273, de 23 de dezembro de 2021, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

“AXt. ST, e

Paragrafo unico. Em cumprimento ao disposto no inciso III
do caput, a operadora afixara, em lugar visivel e de facil acesso aos
usuarios, no local de venda de passagens, nos terminais de embarque
e nos vagoes de transporte de passageiros, mensagem sobre 0s riscos
de tromboembolismo venoso e medidas para sua prevencdo, na
forma do regulamento.” (NR)

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao oficial.

JUSTIFICACAO

O tromboembolismo venoso (TEV) ocorre quando um coagulo
sanguineo formado em uma veia profunda, geralmente em um dos membros
inferiores, desprende-se da parede vascular e se movimenta por veias cada

Assinado eletrnnicamenta nar Sen Naniella Rihairn
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vez mais calibrosas até ganhar as camaras cardiacas e ser impulsionado pelo
coracdo através de artérias cada vez mais estreitas, obstruindo uma delas,
como um émbolo, normalmente no pulmao, e causando a interrupcao da
circulacdo sanguinea, com a consequente destruicao tecidual decorrente da
isquemia (tromboembolismo pulmonar).

O TEV ¢ uma doenga que pode gerar complicagdes graves € €
frequentemente letal, demandando prevengcdo e intervencdo médica
1mediata, caso venha a acontecer.

Os fatores de risco para o TEV sdo aqueles relacionados a
formagao de coagulos: trauma; fraturas de membros inferiores, bacia ou
coluna; gravidez e periodo puerperal; terapia hormonal; doengas que
promovem um estado de hipercoagulabilidade (como vérios tipos de cancer
e trombofilias, a exemplo da sindrome do anticorpo antifosfolipide — SAAF);
obesidade; imobilidade completa; reducao da mobilidade que ocorre em
viagens longas, por mais de quatro horas; internagdes de mais de dois dias,
por doengas clinicas infecciosas, inflamatodrias, cardiacas e respiratorias;
paralisias de membros por acidente vascular cerebral; cirurgias de porte
moderado em pacientes com outros fatores de risco ou qualquer cirurgia de
grande porte.

A prevencdo do TEV inclui medidas para evitar imobilidade
prolongada, exercicios regulares, fisioterapia e exercicios especificos em
situagdes de imobilidade inevitavel, além de recomendagdes como manter-
se hidratado, usar meias de compressdo e fazer profilaxia com
anticoagulantes em casos de risco elevado e durante internagdes.

Uma das situagdes que geram maior risco para o surgimento do
TEV ¢ a imobilidade dos passageiros em viagens, especialmente aquelas de
mais longa duragdo. Ha exercicios que podem ser realizados para favorecer
a contracao da musculatura dos membros inferiores e, assim, diminuir o risco
dessa terrivel doenca. No entanto, poucas pessoas estdo devidamente
orientadas a se proteger nessas situacoes.

Por isso, propomos que, em terminais do transporte rodoviario,
ferroviario, aéreo e aquaviario, bem como nos avides, embarcacoes € vagoes
de passageiros, e nos bilhetes aéreos, sejam divulgadas mensagens impressas
ou eletronicas com alertas e informacgdes sobre o risco de TEV durante a
viagem. Além disso, ¢ de todo recomendavel que as conhecidas mensagens
de seguranca transmitidas a todos os passageiros no inicio ¢ durante o voo,

Assinado eletrnnicamenta nar Sen Naniella Rihairn
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por meio do sistema de dudio das aeronaves, também incluam informagdes
para a protecao da satide dos viajantes.

Assim, contamos com o apoio dos dignos pares para a
aprovacao da matéria, que promovera medidas concretas de protecao a saude
e sem duvida salvara vidas.

Sala das Sessoes,

Senadora DANIELLA RIBEIRO
PSD-PB

Assinado eletrnnicamenta nar Sen Naniella Rihairn
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PARECER N° , DE 2024

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre o
Projeto de Lei n°® 853, de 2019, da Deputada Samia
Bomfim, que institui a Semana Nacional de
Conscientizacdo sobre os Cuidados com as Gestantes
e as Maes.

Relatora: Senadora JUSSARA LIMA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei (PL) n° 853, de 2019, de autoria da Deputada Sdmia Bomfim, que institui
a Semana Nacional de Conscientizacdo sobre os Cuidados com as Gestantes e
as Maes.

O projeto ¢ composto por trés artigos. O art. 1° institui a Semana
Nacional de Conscientizagdo sobre os Cuidados com as Gestantes ¢ as Maes
(SNCGM), a ser celebrada anualmente na semana do dia 15 de agosto.

O art. 2° explicita que a SNCGM sera destinada a divulgacao dos
direitos — trabalhistas, sociais, familiares e os relacionados a saude — e cuidados
relativos a gestantes, maes e bebés, bem como a valorizacdo do cuidado
paterno, a disseminagdo de informacgdes sobre a prevencao de acidentes com
criancas € da exposicao precoce dos infantes a comunicacdo mercadologica,
sobre o desenvolvimento integral da primeira infancia, sobre o combate ao uso
precoce de telas e ao consumo de alimentos e bebidas que contribuam para a
obesidade, segundo orientagdes do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Pediatria.

O mesmo artigo coloca como objetivo da SNCGM a
“conscientizacdo” dos drgaos responsaveis por gestantes € maes em situagao
de privacdo de liberdade para o cumprimento das normas sanitirias e
assistenciais definidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ademais, concede
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atencdo prioritaria a divulgacdo dos direitos de maes e gestantes: de criancas
com deficiéncia; adolescentes; pertencentes a comunidades tradicionais; € em
situacao de alta vulnerabilidade.

O art. 3° clausula de vigéncia, estabelece que a lei gerada pela
eventual aprovacao do projeto entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Na justificagdo, a autora argumenta que o acesso a informacao ¢
fundamental para que a populacao tenha conhecimento dos seus direitos e para
que eles sejam respeitados e cumpridos. Assim, defende a institui¢do da
SNCGM na semana em que ¢ celebrado o Dia da Gestante — o dia 15 de
agosto —, com o objetivo de divulgar informagdes sobre as garantias
relacionadas a satide das gestantes.

A matéria, que ndo recebeu emendas, foi distribuida para a
apreciagao da CAS, de onde seguira para o Plenario.

II - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre proposi¢cdes que digam respeito a
protecdo e a defesa da saude, tematica abrangida pelo projeto em analise, nos
termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF).

A Lein® 12.345, de 9 de dezembro de 2010, que fixa critérios para
a institui¢do de datas comemorativas, estabelece que a inclusao de efemérides
no calendario nacional deve ser justificada pela alta significagdo da data para
os variados segmentos da sociedade brasileira. Seu art. 2° detalha os métodos
para demonstrar tal significacdo, ou seja, por meio de consultas e audiéncias
publicas, que devem ser devidamente documentadas e realizadas com entidades
legalmente reconhecidas, vinculadas aos grupos interessados.

Além disso, o art. 3° exige que a divulgacao dessas atividades seja
ampla, utilizando os meios oficiais de comunicacao. Por fim, o art. 4° da mesma
lei obriga que qualquer projeto que proponha a inclusdo de nova data
comemorativa esteja acompanhado de comprovagao de consultas ou audiéncias
publicas realizadas.

Sobre esses requisitos, cabe registrar que o parecer aprovado pela
Comissao de Constitui¢do e Justica e de Cidadania da Camara dos Deputados,
o qual analisou os aspectos formais da matéria, reconheceu a alta significagao
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da instituicdo da SNCGM ao afirmar ser a questdo das gestantes e mdes de
criangas na primeira infancia um tema de fundamental relevo para a sociedade
como um todo. Concordamos com esse posicionamento.

Em relagdo ao mérito, cabe apontar que dados sanitarios e
demograficos mostram a importancia de se intensificarem as agdes de prote¢cao
da gestacdo, da maternidade e da primeira infancia, tal como pretende o PL
n°® 853, de 2019.

De fato, ainda persistem no Brasil desafios para a melhoria dos
indicadores relacionados a mortalidade materna e infantil, embora os dados
sanitarios demonstrem avangos obtidos nas ultimas décadas pelo SUS. De fato,
nesse periodo, o Estado brasileiro tem conduzido programas governamentais
estruturais como a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher
(PNAISM), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), a instituicdo da Rede Cegonha, a Estratégia Nacional para
Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
SUS e o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento.

A razao de mortalidade materna (RMM) — que estima a frequéncia
de obitos femininos, ocorridos até quarenta e dois dias apds o término da
gravidez, atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em
relagdo ao total de nascidos vivos — passou por um periodo de piora durante o
periodo da disseminacao generalizada da covid-19, mas agora voltou aos niveis
pré-pandémicos.

Com efeito, em 2020, a RMM, que ¢ o dado fundamental para
avaliar a qualidade da aten¢do a saude reprodutiva da mulher, calculada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), subiu a 74,7 e saltou a
117,4 em 2021. Em 2022, ano em que a vacinag¢ao contra a covid-19 estava
mais avangada, o indicador recuou a 57,7 mortes maternas por 100 mil nascidos
Vivos.

Taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a
insatisfatoria prestacdo de servicos de saude as gestantes, desde o planejamento
familiar e a assisténcia pré-natal até a assisténcia ao parto e ao puerpério.
Assim, o que se nota pelos numeros recentes da RMM ¢é que eventos que
causam restricoes na oferta dos servicos de atencdao a saude da mulher,
conforme ocorreu na pandemia da covid-19, podem aumentar a quantidade de
obitos ligados ao ato de dar a luz.
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Nesse contexto, cabe anotar que um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organizagdao das
Nagdes Unidas (ONU) ¢ reduzir a taxa de mortalidade materna global para
menos de setenta mortes por 100 mil nascidos vivos até o ano de 2030.

Com vistas a tornar os ODS mais pertinentes aos desafios locais,
o Governo Federal, em parceria com o Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (IPEA), adaptou as metas a realidade nacional, redefinindo o ODS da
seguinte maneira: até 2030, reduzir a razdo de mortalidade materna para no
maximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos. Estabelecido esse novo limite,
infere-se que ¢ preciso aprofundar as agdes de atengdo a saude das gestantes.

O Pais tem evoluido na assisténcia ao parto, considerando-se que
o percentual de nascimentos assistidos por pessoal de satide qualificado atingiu
98,7% em 2022, segundo o IPEA. Ha algumas diferencas regionais, pois essa
mesma proporcao calculada para a regido Norte alcanca 97,1% no mesmo ano.

Dessa forma, diante das diferengas regionais na atencao ao parto e
dos atuais numeros da RMM, com destaque para a oscilagdo desse indice
durante a pandemia, deve-se considerar que o sistema de saude precisa se
manter alerta e devidamente estruturado para prestar adequada atencao a satde
das gestantes. Se assim proceder, a meta estipulada podera ser cumprida de
forma satisfatoria.

Em relacao a mortalidade de criangas, outro ODS visa a, até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recéem-nascidos e criancas menores de 5
anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para no
maximo 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de
5 anos para no maximo 25 por 1.000 nascidos vivos.

A taxa de mortalidade neonatal (TMN) — calculada com base no
numero de 6bitos de 0 a 27 dias de vida completos, por 1.000 nascidos vivos,
na populacao residente — apresenta padrdao de queda desde 1991. Em 2022, a
TMN atingiu o valor mais baixo da série historica, com 8,7 obitos a cada 1.000
nascidos vivos.

Comportamento muito semelhante ¢ observado na série historica
da taxa de mortalidade em menores de 5 anos, que considera o nimero de 6bitos
de menores de cinco anos de idade, por 1.000 nascidos vivos, na populagao
residente. Para 2022, esse indicador atingiu 15,5 mortes a cada 1.000 nascidos
ViVOs.
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Esses dois indices, calculados pelo IBGE, mostram que o Brasil
tem evoluido também na aten¢do a satde das criangas. No entanto, € preciso
intensificar as agoes para que os resultados melhorem ainda mais, ja que essas
taxas indicam que quase 40 mil brasileiros menores de 5 anos morreram em
2022: 15,5 mortes a cada 1.000 dos 2.561.922 nascidos vivos no ano de 2022,
conforme os dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do SUS.

Quanto aos dados relativos ao mercado de trabalho e da seguridade
social, podemos atestar também o grande impacto contributivo que as maes
trabalhadoras tém no mercado. Com efeito, em 2022, segundo o Anuario
Estatistico da Previdéncia Social, foram concedidos 1.346.127 beneficios de
salario-maternidade, um dos principais e mais importantes direitos destinados
a protecao das maes e da primeira infancia.

[P

Assim, ¢ fundamental apoiar quaisquer iniciativas destinadas
garantia dos direitos de parturientes, mdes e bebé€s, porque essa fase ¢
caracterizada pela vulnerabilidade das mulheres e dos recém-nascidos e
também porque € crucial para o bom desenvolvimento das criancas.

Por essa razao, somos favoraveis ao aproveitamento do PL em
comento, que busca instituir a Semana Nacional de Conscientizagcdo sobre os
Cuidados com as Gestantes e as Maes para dar publicidade e disseminar
informagdes sobre os direitos e cuidados voltados para essas pessoas.

Por fim, ressaltamos que foram cumpridos os requisitos da Lei n°
12.345, de 2010, que no seu art. 2° dispde que a instituicdo de datas
comemorativas deverd ser precedida de “consultas e audiéncias publicas
realizadas, devidamente documentadas, com organizacdes € associagdes
legalmente reconhecidas e vinculadas aos segmentos interessados”. De fato, na
data 08 de julho de 2025 tivemos uma audiéncia publica na Comissdo de
Assuntos Sociais sobre a instituicdo da Semana Nacional de Conscientizacao
sobre os Cuidados com as Gestantes e as Maes, para se discutir e ratificar a
criacdo dessa data nacional'.

1 As notas taquigraficas da audiéncia  publica estdo disponiveis no link:
https://legis.senado.leg.br/atividade/comissoes/comissao/40/reuniao/13695
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III-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovaciao do Projeto de Lei
n°® 853, de 2019.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Of. n° 188/2023/PS-GSE

Apresentacdo: 16/08/2023 18:30:48.663 - Mesa

Brasilia, na data da apresentacao.

A Sua Excelénpia o Senhor
Senador ROGERIO CARVALHO
Primeiro-Secretario do Senado Federal

Assunto: Envio de proposig¢ao para apreciagao

Senhor Primeiro-Secretario,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a apreciagéo do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituigdo Federal combinado
com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lei n°® 853, de 2019, da Camara
dos Deputados, que “Institui a Semana Nacional de Conscientizagdo sobre os
Cuidados com as Gestantes e as Maes”.

Atenciosamente,

LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

Avulso do PL 853/2019 [5de 5]
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PROJETO DE LEI
N° 853, DE 2019

Institui a Semana Nacional de Conscientiza¢cdo sobre os Cuidados com as Gestantes e as
Maes.

AUTORIA: Camara dos Deputados

DOCUMENTOS:
- Texto do projeto de lei da Camara

- Projeto original
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1711813&filename=PL-853-2019
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Institui a Semana Nacional de
Conscientizacdo sobre os Cuidados com
as Gestantes e as Maes.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a Semana Nacional de
Conscientizacdo sobre os Cuidados com as Gestantes e as Mdes,
com énfase nos primeiros 1.000 (mil) dias, que compreende o
periodo da gestacdo até o final do segundo ano de vida do bebég,
a ser celebrada, anualmente, na semana do dia 15 de agosto.

Art. 2° A semana nacional de que trata esta Lei seré
destinada:

I - a divulgacdo dos direitos e dos cuidados
relacionados a saude das gestantes, das mdes de bebés e dos
bebés, incluida assisténcia a mulher durante a preparacédo da
gestacdo, a gestacdo, o pré-parto, o parto e o puerpério;

IT - a informacdo sobre os direitos trabalhistas da
gestante, da mde trabalhadora e da mde estudante;

III - a divulgacédo dos direitos da mulher
relacionados ao bebé, incluidos o direito ao aleitamento
materno em qualgquer ambiente, a formacgdo de vinculo afetivo,
a alimentacéo complementar saudavel, a vacinacéo, ao

acompanhamento pedidtrico e ao acesso a creche;
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IV - a divulgacdo da importédncia, para a saude da
mulher, do apoio paterno no cuidado com a gestacdo, o parto e
O puerpério e em todas as atividades do lar, bem como a
divulgacdo das vantagens do aleitamento materno até, pelo
menos, 6 (seils) meses de vida do bebé;

V - a valorizacgdo do cuidado paterno, com incentivo
a inclusdo do pai no pré-natal, no acompanhamento do parto, na
creche e nos demais servicos que atendam gestantes ou criancas;

VI - a prevencdo de acidentes e a adogdo de cuidados
para evitar a exposigcdo precoce da criangca a comunicacgdo
mercadoldgica, o uso precoce de telas e o consumo de alimentos
e bebidas que contribuam para a obesidade, segundo orientacdes
do Ministério da Satde e da Sociedade Brasileira de Pediatria;

VII - ao estimulo ao desenvolvimento integral da
primeira inféncia, com énfase nos primeiros 1.000 (mil) dias
de vida.

§ 1° Inclui-se entre os objetivos da semana nacional
de que trata esta Lei a conscientizacdo dos 6rgdos responsaveis
sobre a ambiéncia destinada as gestantes e as mulheres com
filhos na primeira inféncia gque se encontrem sob custddia em
unidades de privacdo de liberdade, de forma a atender as normas
sanitdrias e assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS)
para o acolhimento do filho, com vistas ao cuidado integral da
crianca.

§ 2° Atencdo prioritaria serd dada a conscientizacéo
social sobre os direitos das gestantes e mdes de criancas com
deficiéncia, das gestantes e maes das comunidades
tradicionais, das gestantes e mdes adolescentes e das gestantes

e mdes em situacdo de alta vulnerabilidade.
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Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacdo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, de de 2023.

ARTHUR LIRA
Presidente
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SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora ANA PAULA LOBATO

PARECER N° , DE 2023

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre o
Projeto de Lei n°® 2.992, de 2022, do Senador Lasier
Martins, que altera a Lei n°9.250, de 26 de dezembro
de 1995, que altera a legislacdo do imposto de renda
das pessoas fisicas e d& outras providéncias, para
tornar dedutiveis da base de cdlculo do imposto sobre
a renda das pessoas fisicas as despesas com vacinas.

Relatora: Senadora ANA PAULA LOBATO

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lein®2.992, de 2022, do Senador Lasier Martins, que altera a Lei n°9.250,
de 26 de dezembro de 1995, que modifica a legislagao do imposto de renda das
pessoas fisicas e da outras providéncias, para tornar dedutiveis da base de
cdlculo do imposto sobre a renda das pessoas fisicas as despesas com vacinas.

Para alcancar o objetivo explicitado na ementa, o projeto, em seu
art. 1°, inclui no art. 8°, II, a, da Lei n°® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, as
despesas efetuadas com vacinas.

O art. 2°, a cladusula de vigéncia, determina que a lei originada do
projeto entrara em vigor em 1° de janeiro do ano subsequente a data de sua
publicagao.

O autor, na justificacdo da matéria, alega que o Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI), apesar de ser considerado um dos melhores do mundo,
apresenta dificuldades, como a demora em incorporar vacinas no calendario
nacional de vacinacao e a disponibiliza¢do de determinadas vacinas apenas para
certos grupos populacionais. Assim, a vacinagdo nos servigos privados pode
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contribuir para desafogar o sistema publico de saude, o que deve ser
estimulado. Dessa forma, propde que as despesas relacionadas a vacinagao
sejam dedutiveis da base de calculo do imposto de renda da pessoa fisica.

O projeto de lei foi distribuido para analise da CAS e devera
seguir, posteriormente, para a Comissao de Assuntos Economicos (CAE), para
decisdo em carater terminativo.

No prazo regimental, ndo foram oferecidas emendas a proposicao.

I - ANALISE

Compete a CAS, nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), o exame de proposicdes que tratam da
protecao e defesa da saude, tematica abrangida pelo projeto em analise.

Em nosso entendimento, ¢ meritéoria a medida proposta pelo
projeto em comento de incluir as vacinas entre as despesas dedutiveis da base
calculo do imposto sobre a renda da pessoa fisica, pois isso pode se configurar
como fator de estimulo para essa importante acao de satide que ¢ a vacinagao.

E preciso reconhecer que o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) ¢ um dos mais amplos do mundo, ofertando 45 diferentes
imunobiologicos para toda a populacdo, incluindo criangas, adolescentes,
adultos, idosos, gestantes e populagdes indigenas, e tendo contribuido para o
controle e at¢ mesmo a erradicacdo de doengas graves no Pais.

No entanto, a despeito do indiscutivel sucesso alcangado pelo PNI,
¢ preciso reconhecer também as suas insuficiéncias, que foram corretamente
apontadas pelo autor da proposi¢do em sua justificacdo. Grande parte desses
problemas, como a demora em incorporar novos imunobioldgicos e a oferta de
algumas vacinas apenas para grupos bastante restritos, ¢ decorrente da situagao
de subfinanciamento que afeta cronicamente o nosso sistema publico de satude.
Ademais, em face das quedas das coberturas vacinais observadas em nosso Pais
nos ultimos anos, toda medida que contribua para favorecer a vacinacao ¢ bem-
vinda.

ad2023-06616
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Assim, devemos ressaltar o mérito da medida veiculada pelo PL
em andlise, que reconhece o valor da vacinagdo para a saude individual e
coletiva e o papel dos servigos privados de imunizagdo, que colaboram com
essa importante estratégia de politica publica preventiva. Cremos que a medida
proposta pode contribuir como fator de estimulo a vacinagdo, o que € benéfico
para a saude publica.

II1-VOTO

Pelo exposto, o voto € pela aprovagao do Projeto de Lei n® 2.992,
de 2022.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

ad2023-06616
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PROJETO DE LEI N° DE 2022

Altera a Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995,
que altera a legislagdo do imposto de renda das
pessoas fisicas e dd outras providéncias, para
tornar dedutiveis da base de calculo do imposto
sobre a renda das pessoas fisicas as despesas com
vacinas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A alinea a, do inciso II, do art. 8°, da Lei n® 9.250, de 26
de dezembro de 1995, passa a vigorar com a seguinte redagao:

a) Aos pagamentos efetuados, no ano-calendario, a médicos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais e hospitais, bem como as despesas
com exames laboratoriais, vacinas, servicos radiologicos,
aparelhos ortopédicos e proteses ortopédicas e dentarias;

Art. 2° Esta Lei entra em vigor em 1° de janeiro do ano
subsequente a data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A legislacdo do Imposto sobre a Renda das Pessoas Fisicas
(IRPF) ¢ bastante restritiva no que tange as despesas com saude, nao
permitindo que as pessoas deduzam da base de calculo do imposto as
despesas com medicamentos, a menos que incluidas nas internacoes
hospitalares. Como ndo ha previsdo expressa da deducdo com a compra de
remedios, mesmo que feita mediante receita médica, ela ndo enseja a redugdo
da base de calculo do imposto a ser pago.

Senado Federal - Anexo Il - Ala Senador Alexandre Costa - Gabinete 3
CEP 70165-900 - Brasilia DF
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Essa limitagdo da dedutibilidade de medicamentos nao ¢
justificavel, uma vez que o Sistema Unico de Saude (SUS) deveria, por
mandamento constitucional, prover saude publica, inclusive no que tange a
assisténcia farmacéutica, de forma universal e integral.

As pessoas somente comprometem sua renda e suas economias
para comprar medicamentos porque o SUS falha em seu dever de fornecer o
que precisam para realizar o tratamento de suas enfermidades.

A Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil vai além e
classifica as vacinas, como qualquer outro imunobioldégico, como
medicamento. Por isso, essas despesas, quando realizadas em favor de
clinicas privadas, também nao sdo dedutiveis do IRPF.

Embora o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Brasil
seja considerado um dos mais completos do mundo, ha demora para a
incorporagdo de certas vacinas ao calendario vacinal. Foi o caso da vacina
contra a varicela e a da contra o papiloma virus humano (HPV), que causa
cancer de colo de utero. Essas vacinas, embora ja estivessem disponiveis no
mercado, ha relativamente pouco tempo foram incorporadas ao PNI. A
vacina contra febre amarela até recentemente era restrita a algumas regides
brasileiras. A vacina contra a dengue, embora ja seja comercializada na rede
privada, ndo esta disponivel no SUS.

Outras vacinas, mesmo integrando o calendario vacinal, sdo
restritas a determinados grupos populacionais, embora possam beneficiar
também pessoas de fora desses grupos. E o caso das vacinas contra o virus
influenza e a pneumococica, que o SUS nao oferece para adultos saudaveis,
que poderiam se beneficiar dessa imunizagao.

Investimento em vacina ¢ investimento em prevengao. Isso
desafoga o sistema de saude e, portanto, deve ser estimulado na populagao.
Por essa razao, acreditamos que as despesas relacionadas a vacinacao devem
ser dedutiveis da base de cédlculo do imposto de renda. Ninguém se vacina
porque gosta, mas porque quer evitar doencas em si mesmo € em sua familia.

Assim, 0 projeto tem por objeto Uinico acrescentar gastos com
vacinas da rede particular ndo cobertas pelo sistema publico de saude,
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CEP 70165-900 - Brasilia DF

[ Pagina 3 de 8 Avulso do PL 2992/2022

SF/22608.08250-65




60

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lasier Martins

realizados pelo contribuinte do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF),
dentre as despesas passiveis de deducao na declaragcdo de ajuste anual.

Dessa forma, o calculo do impacto realizado para acompanhar
este projeto, busca estimar, ainda que indiretamente, o gasto por pessoa com
vacinas, dentre aqueles que sdo contribuintes do Imposto de Renda na
modalidade completa, inferindo a partir dela o nimero de beneficiarios da
nova isencao. O valor da rentiincia seria entdo esse numero de beneficiarios,
multiplicado por um valor presumido do gasto com vacinas na rede
particular, dadas a premissa de que a rede publica ndo adota tais vacinas.
Deve-se considerar ainda, na estimativa deste gasto, o numero de
dependentes dos declarantes na modalidade completa.

O numero de beneficiarios que optaram pela declaracao
completa, no ano de 2016, correspondeu a 11,7 milhdes de contribuintes'.

Por falta de acesso ao numero de dependentes, arbitramos que
cada declarante na modalidade completa possui a0 menos um dependente.
Os gastos com vacinas desses também poderiam ser abatidos dos
rendimentos tributaveis. Dessa forma, o numero de beneficiarios
considerados nesse calculo serd da ordem de 23,4 milhdes de pessoas.

As vacinas ndo administradas pela rede publica de saide e as
respectivas estimativas de preco, sdo as seguintes, conforme dados da
Imunocamp2 e do Laboratorio Sabin:

Tabela - Vacinas ndo Administradas na Rede Publica da Satde

Vacina Doses | Valor por dose | Valor Total
Anti meningite meningococica grupo A, | 01 R$ 310,00 R$ 310,00
C,WeY

Anti pneumoco 13 valente 02 R$ 330,00 R$ 660,00
Anti hepatite A 02 R$ 160,00 R$ 320,00
Combinada HEXAVALENTE 01 R$ 390,00 R$ 390,00

1 http://receita.economia.gov.br/dados/receitadata/estudos-e-tributarios-e-aduaneiros/estudos-e-
estatisticas/11-08-2014-grandes-numeros-dirpf/estudo-gn-irpf-ac-2016.pdf
2 http://www.imunocamp.com.br/vacinas-nao-oferecidas-rede-publica.html <Acessado em 12/04/2019.>
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Anti meningite meningocdcica grupo B | 02 RS 520,00 R$ 1.040,00
08 R$ 1.710,00 R$ 2.720,00

Fonte: Laboratdrio Sabin e dados da Imunocamp
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Esse universo ndo abrange todas as vacinas existentes, pois sao muitas, de
doencas que nem mesmo ocorrem no Brasil, a exemplo da vacina contra a
Colera, que seria indicada para viajantes que tenham como destino areas de
risco.

Nesse estudo, conforme tabela supracitada, o gasto por pessoa,
considerando que ela tomasse todas as vacinas para ter imunidade por toda a
vida, seria da ordem de R$ 2.720. Cabe frisar, todavia, que novas vacinas
surgem e outras devem ser administradas por mais de uma vez ao longo da
vida (seja para ampliar os efeitos ou mesmo para combater novas versoes ou
evolucdes de virus e bactérias existentes). Ha, todavia, vacinas que, para
garantir protecdo constante, devem ser aplicadas anualmente, como a da
gripe, que custa cerca de R$ 140 reais.

Atendidas essas premissas, consideramos que o gasto per capita
com vacinas, deva levar em conta o tempo de contribui¢ao, ou seja, o periodo
em que os contribuintes auferem renda, mais o tempo de inatividade em que
a declaracdo de renda deva manter-se constante, na modalidade completa.

Adotaremos um tempo médio de contribuicdo de 30 anos e
assumiremos que a aposentadoria dura em média 21 anos. Assim, cada
contribuinte teria o prazo de 51 anos para deduzir do imposto de renda o
gasto com vacinas nao existentes na rede publica de saude.

Considerando o numero de contribuintes e de dependentes ja
contabilizados em 23,4 milhdes de pessoas, € as premissas adotadas,
chegamos a um gasto médio anual per capita com vacinas da ordem de R$
193 (R$ 53 + R$ 140 — vacina da gripe). Podemos, dessa forma, fazer o
seguinte calculo: 23,4 milhdes de contribuintes multiplicados R$ 193,
chegando a um valor de R$ 4,5 bilhdes.

Esse valor poderia, no caso da aprovacdo desse projeto, ser
deduzido dos rendimentos tributaveis, que no ano de 2016 somaram R$ 915
bilhdes (977 bilhdes atualizados pelo IPCA).

A base de calculo no ano de 2016 correspondeu a 684,91 bilhdes
(731 bilhoes atualizados pelo IPCA). Caso fosse subtraido R$ 4,5 bilhdes,
esse valor seria de R$ 726,5 bilhdes. Considerando os grandes niumeros da
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receita, observamos que o imposto devido corresponde a 15% da Base de
calculo (aliquota efetiva adotada), de modo que adotaremos essa
percentagem como a aliquota aplicada. Assim, o efeito final sobre a Receita
seria da ordem de R$ 675 milhdes no ano de 2019.

Para estimar os anos de 2020 e 2021, atualizaremos os valores
com o IPCA estimado no Relatorio de Mercado Focus. Assim, as estimativas
obtidas sdo os presentes na tabela a seguir.

IR
SF/22608.08250-65

Impacto estimado do PLS

Ano 2019 2020 2021

Impacto (R$ milhdes) R$ 675 R$ 701 RS 727

Fonte: Elaboracao propria com base em dados do Laboratério Sabin, dados da Receita
Federal e dados do Imunucamp.

Por essas razodes, pedimos o apoio dos dignos pares para a
aprovagao deste projeto de lei, que tem por objetivo privilegiar os aspectos
preventivos da saide dos brasileiros, diminuindo o adoecimento e
aumentando o nivel geral de bem-estar da populagao.

Sala das Sessoes,

Senador Lasier Martins
(PODEMOS-RS)
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PARECER N° , DE 2024

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre o
Projeto de Lei n° 1.018, de 2024, do Senador Alan
Rick, que institui o Programa Nacional de Prevengado
a Inseguranca Alimentar na Educagdo Infantil e no
Ensino Fundamental.

Relatora: Senadora ANA PAULA LOBATO

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei n° 1.018, de 2024, de autoria do Senador Alan Rick, que institui o
Programa Nacional de Prevengdo a Inseguranga Alimentar na Educagdo
Infantil e no Ensino Fundamental.

De acordo com o art. 1°, o projeto tem o objetivo de avaliar e
acompanhar semestralmente o estado nutricional de estudantes matriculados
em estabelecimentos publicos, nos ensinos infantil e fundamental. As escolas
participantes do Programa deverdo contactar a unidade de satide mais proxima,
para informar o nimero de alunos matriculados e agendar a avaliagdo do estado
nutricional dos educandos.

Os pais ou responsaveis serdo comunicados pela escola sobre as
datas das visitas das equipes de saude com antecedéncia de, pelo menos, cinco
dias e aqueles cujos filhos ndo tenham comparecido as visitas receberdao
comunicado sobre o fato, com a recomendacao de visita a unidade de saude
para avalia¢dao do estado nutricional (arts. 2° e 3°).

Segundo o art. 4°, os alunos que forem identificados com quadro
de subnutri¢do terdo direito, na forma do regulamento, a fornecimento gratuito
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de suplementacao alimentar liquida, a fim de garantir sua nutri¢do e seu pleno
desenvolvimento.

O art. 5° ¢ a clausula de vigéncia, em que se estabelece que a lei
originada da aprovacgdo do projeto entre em vigor na data de sua publicacao.

Na justificagdo, o autor lembra que, apesar dos avangos havidos, a
fome ainda ¢ uma realidade no Pais, tendo se agravado com a pandemia de
covid-19 e a crise econdmica que ela ocasionou. Nesse contexto, ganhou relevo
a Estratégia NutriSUS, que, inicialmente voltada para criangas de zero a cinco
anos de creches publicas, foi ampliada em 2022 para contemplar toda a
populacao infantil da atengdo primaria a satide, com prioridade para as criancas
cadastradas no Programa Auxilio Brasil. Baseado nessa experiéncia, o autor
defende que esse tipo de iniciativa abranja toda a educagdo infantil e o ensino
fundamental, de forma a garantir o pleno desenvolvimento fisico e intelectual
dos alunos.

O projeto fo1 distribuido para a analise da CAS e da Comissao de
Educacao e Cultura (CE), que detém a decisdo terminativa. Durante o prazo
regimental, ndo foram apresentadas emendas a proposicao.

II - ANALISE

Conforme o disposto no inciso II do art. 100 do Regimento Interno
do Senado Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre matérias que digam
respeito a promogao e defesa da saude, temética abrangida pelo projeto de lei
em comento, cujo objetivo € avaliar e acompanhar o estado nutricional de
criancas matriculadas em estabelecimentos publicos de ensino infantil e
fundamental.

O projeto em tela reveste-se de grande importancia, pois trata de
tema relevante para a saude publica: o acompanhamento do estado nutricional
de criangas escolares.

De fato, a nutricdo infantil tem papel primordial no
desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca, impactando diretamente o
rendimento escolar e até mesmo a saude do individuo na fase adulta. A criacao
de habitos alimentares saudaveis ¢ uma estratégia importante para a boa saude
da crianga e, nessa perspectiva, o ambiente escolar representa um espago
estratégico a ser utilizado.

ad2024-06650
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A privacao de alimentos e a fome, que caracterizam a inseguranga
alimentar, levam a quadros de desnutricio e deficiéncias de micro e
macronutrientes, elementos que sdo essenciais para o bom desenvolvimento
fisico e cognitivo das criangas, causando impactos negativos imediatos sobre
as condi¢des de satide e bem-estar das criangas.

Dados do II Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil (VIGISAN), realizado entre
2021 e 2022, mostram que, no Brasil, pouco mais de 15% dos domicilios vivem
em situacdo de inseguranca alimentar moderada ou grave. A prevaléncia de
inseguranca alimentar aumenta nas residéncias em que hd criangas ou
adolescentes, passando para 25% naqueles com trés ou mais pessoas com até
18 anos de idade.

O Estudo Nacional de Alimentagdo ¢ Nutri¢ao Infantil (ENANI-
2019) — inquérito populacional de base domiciliar e com representatividade
nacional — avaliou o estado nutricional e antropométrico de criangas entre seis
meses e cinco anos de idade, tendo identificado uma prevaléncia de magreza
em torno de 3% e de baixa estatura de 7%, que sdo indicadores de desnutri¢do
em criangas. No entanto, dados de criangas acompanhadas pela atencao
primdria a saide (APS) durante o ano de 2021 demonstraram prevaléncias de
magreza e baixa estatura ainda piores, da ordem de 6% e 12%, respectivamente.

O Enani-2019 também produziu indicadores qualitativos
relacionados a dieta que sugeriram baixa diversidade alimentar, com alto indice
de consumo de alimentos ultraprocessados (88,8%), o que ¢ indicativo de ma
alimentacdo e possiveis quadros de caréncias nutricionais, além de problemas
como sobrepeso ou obesidade.

Esses dados demonstram que parte das criancas em idade escolar
vive em um contexto de inseguranca alimentar, ou seja, ndo conta com
alimentagdo de qualidade e capaz de suprir as suas necessidades.

Assim, ¢ inegdvel a importancia do projeto sob analise, pois ele
propoe medida capaz de contribuir para a identificacdo de caréncias
nutricionais nas criancas em idade escolar ¢ a devida intervengdo para a
correcao do problema identificado, mediante o fornecimento de suplementagao
alimentar para os alunos que apresentarem quadros de subnutri¢ao.
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Ainda que o Ministério da Satde tenha, em 2021, ampliado o
NutriSUS — estratégia de fortificagdo da alimentacdo infantil com
micronutrientes em po — por meio de sua implantagdo nas unidades basicas de
satde do Sistema Unico de Satide (SUS), e ndo mais apenas em creches, cremos
que a implantagdo da iniciativa nas escolas, mediante integracdo com equipes
de saude locais, pode ter um alcance ampliado e atingir maior nimero de
criangas.

Sobre essa tematica, registramos que, para avaliar a efetividade e
a adesdo do uso de sachés de micronutrientes em po, foi realizado o Estudo
Nacional de Fortificagdo da Alimentacdo Complementar (ENFAC), cujos
resultados foram divulgados em 2014, os quais demonstraram que as criangas
que fizeram uso dessa suplementagdo apresentaram menor prevaléncia de
anemia, de deficiéncia de vitamina A e de ferro, com impactos positivos no seu
crescimento e na sua saude.

Em nosso entendimento, portanto, o projeto ¢ meritorio € merece
ser aprovado.

No entanto, cremos que € possivel aperfeicoar a proposicao. Os
aspectos técnicos devem ser remetidos para a regulamentacdo da matéria, pois
¢ o Poder Executivo quem detém a competéncia técnica para dispor sobre esses
detalhamentos. Portanto, ndo ¢ adequado estabelecer aspectos operacionais do
programa governamental que se pretende criar, como a periodicidade semestral
da avaliacdo do estado nutricional dos estudantes ou mesmo a forma de
apresentagdo do suplemento alimentar a ser fornecido no ambito do programa.

Assim, apresentamos duas emendas para suprimir esses aspectos
técnico-operacionais e deixar que eles sejam estabelecidos no regulamento da
matéria pelos 6rgaos do Poder Executivo responsaveis.

III1-VOTO

Pelo exposto, o voto ¢ pela aprovacdo do Projeto de Lei n°® 1.018,
de 2024, com as seguintes emendas:

EMENDA N° — CAS

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei n° 1.018, de 2024, a seguinte
redacgio:
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“Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Prevengdo a
Inseguranca Alimentar na Educagado Infantil e no Ensino Fundamental,
que tem como objetivo avaliar e acompanhar o estado nutricional de
estudantes matriculados em estabelecimentos publicos, até o fim do

ensino fundamental, na forma do regulamento.
§ 3° A periodicidade da avaliagdo prevista no caput serad

estabelecida no regulamento.”
EMENDA N° - CAS
Dé-se ao art. 4° do Projeto de Lei n° 1.018, de 2024, a seguinte
redacao:

“Art. 4° Sera garantido, na forma do regulamento, o fornecimento
gratuito de suplementacdo alimentar a todos os alunos identificados
pelas equipes de satide com quadro de subnutri¢do.”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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PROJETO DE LEIN®° , DE 2024

Institui o Programa Nacional de Prevengdo a
Inseguranca Alimentar na Educagdo Infantil e no
Ensino Fundamental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Prevencao a Inseguranga
Alimentar na Educagao Infantil e no Ensino Fundamental, que tem como objetivo avaliar
e acompanhar semestralmente o estado nutricional de estudantes matriculados em
estabelecimentos publicos, até o fim do ensino fundamental.

§ 1° Todos os estabelecimentos de educacdo infantil e de ensino
fundamental publicos ou que recebam recursos publicos deverao participar das atividades
previstas nesta Lei.

§ 2° Os estabelecimentos de ensino participantes do Programa deverdo
entrar em contato com a unidade de saude mais proxima, para informar quantos alunos
estao matriculados e agendar a data em que a equipe de saude ird a escola para promover
a avaliacdao do estado nutricional dos alunos.

Art. 2° A escola deverd comunicar aos pais ou responsaveis de todos os
alunos e divulgar na comunidade as datas das visitas das equipes de saude com, no
minimo, 5 (cinco) dias de antecedéncia, com objetivo de refor¢ar a presenca dos
estudantes nos dias de avaliagao.

Art. 3° Apds as visitas das equipes de saude, a escola devera enviar
comunicado aos pais ou responsaveis pelos alunos que ndo compareceram nas datas, com
a recomendagao de visita a unidade de saude para avaliacao do estado nutricional.
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Art. 4° Alunos com quadro de subnutricdo identificado pelas equipes de
saude terdo direito a fornecimento gratuito de suplementacao alimentar liquida, a fim de
garantir sua nutri¢do e pleno desenvolvimento, na forma do regulamento.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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JUSTIFICACAO

A alimentacdo e nutricdo estdo presentes na legislacdo brasileira desde a
década de 90, com a sanc¢do da Lei 8.080/1990, que expressou a alimentagdo como um
fator condicionante e determinante da saude e determinou que as agdes de alimentacdo e
nutricdo sejam desempenhadas de forma transversal as acdes de saude, em carater
complementar e com formulagdo, execugcdo e avaliagdo dentro das atividades e
responsabilidades do sistema de saude.

Outros avangos na constru¢cdo de uma nova abordagem para atuar no
combate a fome, a pobreza e na promogao da alimentacdo adequada e saudavel foram a
Lei 11.346/2006 (Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional), o Decreto
7.272/2010 (Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional) e a Emenda
Constitucional 64/2010, que incluiu a alimentagdo no rol dos direitos fundamentais da
Constitui¢dao, como um direito social.

E meritoria essa inclusdo, num pais que alimenta grande parte do mundo,
mas que ainda tem pessoas passando fome dentro das proprias fronteiras. H4, porém, uma
diferenca aparentemente sutil, mas importante, entre a alimentagdo e a seguranga
alimentar e nutricional. Ao falar de alimentagdo, pode-se tratar do mero acesso a algum
alimento. Garante-se, assim, o direito de comer. J4 a seguranca alimentar e nutricional ¢
um conceito mais abrangente, pois tem relagdo com a garantia de condi¢des de acesso aos
alimentos basicos, seguros, de qualidade, em quantidade suficiente e em carater continuo,
sem que isso comprometa outras necessidades essenciais.

Para o enfrentamento desse cenario, sdo necessarias acoes intersetoriais
que incluam diversos determinantes da satide e nutricdo. Uma iniciativa de destaque foi
a criacao, em 2015, da Estratégia NutriSUS de fortificagdo da alimentagdo infantil por
meio de suplementacao da alimentacdo na Atencdo Primaria a Saude. Inicialmente, o
programa se baseava na distribuicdo de uma mistura de vitaminas e minerais em po para
que fosse adicionada a uma das refeigdes diarias oferecidas as criangas de 6 a 48 meses
de idade, em ciclos semestrais de 60 dias de duracao.

Segundo o Ministério da Satde, como resultado dos esforgos, o Brasil
avangou na reduc¢do da anemia entre as criangas menores de cinco anos: os indices
recuaram de 20,9% em 2006 para 10% em 2019'. No entanto, a pandemia de covid-19 e

! Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢io Infantil (Enani-2019)
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a crise econdmica que ela ocasionou trouxeram um grave retrocesso no combate a fome.
A quantidade de pessoas passando fome praticamente dobrou de 2020 a 20222,

Levantamento da Rede PENSSAN feito entre novembro de 2021 e abril
de 2022 demonstrou que 33,1 milhdes de brasileiros, o equivalente a 15,5% da populagdo
(14 milhdes a mais que no primeiro levantamento, realizado em 2020) se encontrava em
situacdo de inseguranga alimentar grave.

Em funcdo dos retrocessos, o NutriSUS foi ampliado em 2022. Antes
desenvolvido em creches publicas ou conveniadas ao Governo Federal, a estratégia
passou a ser aberta a toda a Atencdo Primaria a Saude, tendo como publico prioritario
criangas cadastradas no Programa Auxilio Brasil®. Assim, as familias podem buscar o
suplemento alimentar nas Unidades Basicas de Satde em vez de nas escolas, para
acrescentar as refeicoes das criangas.

Defendemos que esse tipo de iniciativa englobe toda a educagdo infantil e
o ensino fundamental, de forma a garantir o pleno desenvolvimento fisico e intelectual
dos alunos e contribuir para a melhoria dos indices de satde publica, para os indices
educacionais e para a redugdo das desigualdades.

Cabe ao Sistema Unico de Satide prover assisténcia terapéutica integral a
populacdo, o que inclui a suplementagao alimentar nos casos em que ha indicagdo técnica.
Com efeito, a Lei Organica da Satude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) inclui no
campo de atuagdo do SUS a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar. A
competéncia para a execugao dos servicos ¢ da esfera municipal de gestdo do Sistema,
enquanto a Unido compete formular, avaliar e apoiar as politicas de alimentagdo e
nutrigao.

Apesar de nao constituir funcdo da escola a distribuicao de alimentos,
consolidou-se, nas ultimas décadas, o fornecimento de alimentagdo gratuita para os
alunos das escolas publicas, uma vez que eles permanecem boa parte do dia nesses
estabelecimentos (com tendéncia de extensdo da jornada, devido ao aumento da carga

2 2° Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, feito pela Rede Brasileira de
Pesquisa em Soberania e Seguranga Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN)

3 Criangas de 6 a 24 meses de idade do Programa Auxilio Brasil nos municipios da regido Norte e nos municipios com critério de
vulnerabilidade alta e/ou muito alta no Mapeamento da Inseguranga Alimentar e Nutricional de 2018 nas regides Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul; e criangas indigenas de 6 a 59 meses de idade dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI)
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horaria escolar e a ampliagdo da oferta escolar em tempo integral) e que provém, em sua
maioria, de estratos sociais de baixa renda, mais suscetiveis a subnutricao.

Assim, a Unido mantém o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE), que tem como objetivo contribuir para o crescimento ¢ o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formagdo de habitos
alimentares saudaveis dos alunos, por meio de a¢des de educagdo alimentar e nutricional
e da oferta de refei¢des que cubram as suas necessidades nutricionais durante o periodo
letivo. Em que pesem a importancia e a abrangéncia do Pnae, o programa enfrenta um
grande déficit de financiamento, uma vez que os valores transferidos pela Unido ndo sdao
suficientes para assegurar uma alimentacao rica e saudavel.

E preciso, portanto, um olhar mais atento a situagio nutricional de nossos
estudantes, o que pode ser alcancado em parte com uma acao conjunta dos sistemas de
Educacao e de Saude, por meio de visitas avaliativas programadas das equipes de saude
as escolas. Acreditamos que uma avaliagao periddica do estado nutricional dos alunos
serviria como base para os gestores diagnosticarem e corrigirem eventuais falhas na
alimentacao escolar.

Precisamos ir além, no entanto, ¢ dar uma forma de tratamento
emergencial para os estudantes que ja se encontram em quadro de subnutri¢do. Por isso,
propomos que por indicagdo das equipes de saude, estes estudantes tenham acesso a
suplementos alimentares na forma liquida nos servigos de saude, da mesma forma que as
atendidas pelo NutriSUS, até o fim do ensino fundamental. Para preservar a autonomia
dos entes federados, delegamos para o regulamento a forma em que se dard a
suplementagao.

Certos de que contribuiremos para a saude e a educacdo das futuras
geragdes, pedimos o apoio dos nobres Pares para aprovagao deste Projeto de Lei, que
institui o Programa Nacional de Preven¢ado a Inseguranca Alimentar na Educac¢do Infantil
e no Ensino Fundamental.

Sala das Sessoes,

Senador ALAN RICK

SF/24909.07567-49

Assinado eletrnnicamanta nar Qen Alan Rirl
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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei n° 2.336, de 2023, do
Deputado Vermelho, que dispoe sobre o exercicio
da atividade de condutor de ambuldncia da
administragdo publica e da iniciativa privada; e
altera a Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997
(Codigo de Transito Brasileiro).

Relatora: Senadora PROFESSORA DORINHA SEABRA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdo de Assuntos Sociais o Projeto
de Lei n°® 2.336, de 2023, do Deputado Vermelho, que dispoe sobre o
exercicio da atividade de condutor de ambulancia da administragdo publica
e da iniciativa privada, e altera a Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997
(Codigo de Transito Brasileiro).

O projeto tem oito artigos. O art. 1° define o escopo do projeto.
O art. 2° estabelece requisitos para o exercicio da atividade de condutor de
ambulancia. O art. 3° determina que as equipes de ambulancias devem ter,
pelo menos, um condutor € um membro da equipe de satde. O art. 4° prevé
a obrigatoriedade de registro do condutor de ambuléncia e o art. 5° reconhece
a categoria como integrante da area da saude. O art. 6° exige curso de
reciclagem a cada cinco anos e habilitagdo em categoria D ou E. O art. 7°
preve prazo de 60 meses para atendimento dos requisitos de escolaridade e
de treinamento e o art. 8° prevé a vigéncia imediata da lei.

SF/25556.89887-79
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Na justificagdo, o autor argumenta que o condutor de
ambulancia, além de enfrentar situagdes de tensdo no transito e lidar com
veiculos com amplos pontos cegos, deve possuir dominio dos equipamentos
de suporte a vida e auxiliar a equipe nas agdes basicas de cuidado com o
paciente. Além disso, esse condutor estd exposto aos mesmos riscos
biologicos que os profissionais da saude. Ressalta ainda que a capacitacao
obrigatdria contribui para a qualidade do servigo de transporte e assisténcia
aos pacientes, sendo, portanto, fundamental conferir a esses profissionais
reconhecimento legal e definir seus deveres e garantias.

O Projeto de Lei n° 2.336, de 2023, apds ser aprovado pela
Camara dos Deputados, foi recebido pelo Plenario desta Casa em 12 de
novembro de 2024 e distribuido inicialmente para anélise da Comissao de
Assuntos Econdmicos - CAE. Nessa comissdo, o projeto em andlise foi
aprovado, por meio do Parecer (SF) n°® 26, de 5 de agosto de 2025, com
emenda apresentada pela relatoria, a qual incluiu artigo que trata das
atribui¢des especificas do condutor de ambulancia.

Ap6s a deliberacdo da CAE, a matéria foi remetida para analise
desta Comissdo de Assuntos Sociais, sendo que a decisdo final cabera ao
Plenario.

II - ANALISE

Nos termos do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a Comissao de Assuntos Sociais apreciar matérias relativas
as condigdes para o exercicio de profissoes e as relagdes de trabalho. Sendo
assim, a regulamentacao da atividade de condutor de ambulancia, objeto do
Projeto de Lei n°® 2.336, de 2023, insere-se com propriedade no campo de
competéncia desta Comissao.

Quanto a constitucionalidade, ¢ competéncia privativa da Unido
legislar sobre direito do trabalho, nos termos do art. 22, inciso I, da
Constituigdo Federal. Além disso, a proposicao nao esta contida no rol de
matérias de iniciativa privativa do Presidente da Republica, cabendo,
portanto, iniciativa parlamentar. Quanto a juridicidade, a matéria estad em
consonancia com o ordenamento juridico nacional. Isso inclui a técnica

SF/25556.89887-79
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legislativa, tendo em vista que o texto do projeto se encontra igualmente de
acordo com as normas estabelecidas pela Lei Complementar n® 95, de 26 de
fevereiro de 1998.

Quanto ao mérito, destaca-se que o reconhecimento do condutor
de ambulancia como integrante da area da satde ¢ socialmente relevante.
Trata-se de um profissional cuja atuacdo ¢ indissociavel da logica de
funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia médica. Em seu
cotidiano, o condutor lida com situagdes extremas, que exigem nao apenas
habilidade na conducdo do veiculo, mas também sensibilidade, preparo
emocional e dominio de rotinas basicas de apoio a equipe de satde.

Nesse sentido, enfatiza-se que o exercicio dessa profissao, além
da mencionada relevancia social, tem um alto potencial lesivo, uma vez que,
em situacdes de atendimento a ocorréncias, estdo sujeitos a excegdes a
normas de transito, como ultrapassar limites de velocidade para garantir
atendimento rapido. Portanto, ¢ importante um treinamento rigoroso para
que o profissional esteja plenamente capacitado para enfrentar essas
situagOes de forma adequada.

Ressaltamos, ainda, que ¢ positivo que o projeto preveja
explicitamente que o condutor esteja sempre acompanhado de outros
profissionais da satide durante o atendimento médico, o que permite que seu
reconhecimento como profissional da area ndo implique a atribuicao de
responsabilidades que excedam sua capacitagdo. Essa previsdo protege tanto
0s pacientes quanto os proprios condutores.

Por fim, defende-se que a inclusdo da emenda aprovada pela
CAE, que detalha de forma minuciosa as atribuigdes especificas do condutor
de ambulancia, representa um avango normativo essencial para a valorizagao
¢ a profissionalizagdo dessa funcdo no ambito da satide. Ao explicitar
deveres técnicos e operacionais, a emenda confere clareza juridica e
seguranca institucional quanto ao escopo da atividade a ser desempenhada,
evitando sobreposicao indevida de responsabilidades e assegurando um
padrdo nacional minimo de conduta, o que contribui diretamente para a
integridade fisica e emocional da equipe técnica, dos pacientes e de seus
acompanhantes.

SF/25556.89887-79
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III-VOTO

Pelo exposto, opinamos pela aprovaciao do Projeto de Lei n°
2.336, de 2023, nos termos do Parecer (SF) n° 26, de 2025, aprovado pela
Comissao de Assuntos Economicos.

Sala da Comissdao,  de agosto de 2025.

Senador Marcelo Castro, Presidente

Senadora Professora Dorinha Seabra, Relatora

SF/25556.89887-79
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Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS, sobre o Projeto de Lei n°
2336, de 2023, que Dispde sobre o exercicio da atividade de condutor
de ambulancia da administracdo publica e da iniciativa privada; e
altera a Lei n2 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Cdédigo de Transito

Brasileiro).

PRESIDENTE: Senador Renan Calheiros
RELATOR: Senador Mecias de Jesus

05 de agosto de 2025
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PARECER N° |, DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS,
sobre o Projeto de Lei n° 2336, de 2023, do Deputado
Vermelho, que dispoe sobre o exercicio da atividade de
condutor de ambulancia da administra¢do publica e da
iniciativa privada; e altera a Lei n° 9.503, de 23 de
setembro de 1997 (Codigo de Transito Brasileiro).

Relator: Senador MECIAS DE JESUS

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Econdmicos o Projeto
de Lei n°® 2336, de 2023, do Deputado Vermelho, que dispoe sobre o exercicio da
atividade de condutor de ambulancia da administragdo publica e da iniciativa
privada; e altera a Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Codigo de Transito
Brasileiro).

O projeto tem oito artigos. O art. 1° define o escopo do projeto. O art.
2° estabelece requisitos para o exercicio da atividade de condutor de ambulancias.
O art. 3° determina que as equipes de ambulancias devem ter, pelo menos, um
condutor e um membro da equipe de saude. O art. 4° prevé a obrigatoriedade de
registro do condutor de ambulancia e o art. 5° reconhece a categoria como
integrante da drea da satde. O art. 6° exige curso de reciclagem a cada cinco anos
e habilitacdo em categoria D ou E. O art. 7° prevé prazo de 60 meses para
atendimento dos requisitos de escolaridade e de treinamento e o art. 8° prevé a
vigéncia imediata da lei.

Na justificacdo, o autor argumenta que o condutor de ambulancia,
além de enfrentar situa¢des de tensdo no transito e lidar com veiculos com amplos
pontos cegos, deve possuir dominio dos equipamentos de suporte a vida e auxiliar
a equipe nas agdes basicas de cuidado com o paciente. Além disso, esse condutor
esta exposto aos mesmos riscos bioldgicos que os profissionais da saude. Ressalta
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ainda que a capacitagdo obrigatoria contribui para a qualidade do servigo de
transporte e assisténcia aos pacientes, sendo, portanto, fundamental conferir a
esses profissionais reconhecimento legal e definir seus deveres e garantias.

O Projeto de Lei n°® 2336, de 2023, apos ser aprovado pela Camara
dos Deputados, foi recebido pelo Plenario desta Casa em 12 de novembro de 2024
e distribuido inicialmente para analise por esta Comissdo de Assuntos
Economicos. Apos a deliberacdo desta Comissdo, a matéria sera remetida para
analise pela Comissdo de Assuntos Sociais, € a decisao final cabera ao Plenario.

II - ANALISE

Conforme o art. 99 do Regimento Interno do Senado Federal,
compete a Comissdao de Assuntos Econdmicos apreciar matérias relativas as
finangas publicas. Tendo em vista que grande parte dos condutores de
ambulancias em nosso Pais prestam servigos aos entes federativos, cabe a esta
Comissao analisar a matéria, em especial os efeitos econdmicos resultantes das
medidas propostas.

Quanto a constitucionalidade, ¢ competéncia privativa da Unido
legislar sobre direito do trabalho, nos termos do art. 22, inciso I, da Constituicao
Federal. Além disso, a proposicao nao esta contida no rol de matérias de iniciativa
privativa do Presidente da Republica, cabendo, portanto, iniciativa parlamentar.
Quanto a juridicidade, a matéria esta em consonancia com o ordenamento juridico
nacional. Isso inclui a técnica legislativa, tendo em vista que o texto do projeto se
encontra igualmente de acordo com as normas estabelecidas pela Lei
Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998.

Quanto ao mérito, destacamos que o exercicio da profissdo de
condutor de ambulancia tem uma consideravel relevancia social e um alto
potencial lesivo, tanto pelo risco inerente ao transito quanto por estar relacionado
ao atendimento de emergéncias. Os condutores de ambulancias precisam dirigir
em situacdes de atendimento a ocorréncias e, assim, estdo sujeitos a excegdes a
normas de transito, como ultrapassar limites de velocidade para garantir
atendimento rdpido. Portanto, ¢ importante um preparo rigoroso para que o
profissional esteja plenamente capacitado para enfrentar essas situagcoes de forma
adequada.
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Ademais, ¢ absolutamente razoavel que o condutor de ambulancia
seja considerado integrante da area da satde, visto que sua atuagdo nao se
restringe a dirigir o veiculo, mas também abrange prestar auxilio a equipe médica
durante o transporte € o manejo adequado de equipamentos necessarios a protecao
do paciente. Outra semelhancga € a exposi¢ao direta aos mesmos riscos biologicos
que afetam os demais profissionais da satde.

Por fim, ressaltamos que € positivo que o projeto preveja
explicitamente que o condutor esteja sempre acompanhado de outros profissionais
da satde durante o atendimento médico, o que permite que seu reconhecimento
como profissional da area ndo implique a atribui¢do de responsabilidades que
excedam sua capacitacdo. Essa previsdo protege tanto os pacientes quanto os
proprios condutores.

Ato continuo, por emenda desta Relatoria, foi incluido artigo que
trata das atribui¢des especificas do condutor de ambulancia, com o objetivo de
aprimorar o texto e conferir maior seguranga juridica a futura regulamentagdo da
matéria.

Quanto aos efeitos econdmicos da matéria, ¢ importante ressaltar que
a defini¢do da atividade do condutor de ambulancia como propria da drea da satude
nao tem o conddo de automaticamente conceder o direito a aposentadoria especial
para os profissionais da area, o que ¢ verificado caso a caso, nos termos do art.
57,§3°daLlein®8.213, de 1991. Portanto, a matéria ndo apresenta efeito negativo
direto as finangas publicas, nem implica o descumprimento dos requisitos do
Novo Regime Fiscal, da Lei de Responsabilidade Fiscal ou da Lei de Diretrizes
Or¢amentarias.

I -voTo

Pelo exposto, opinamos pela aprovacao do Projeto de Lei n°® 2336,
de 2023, com emenda apresentada por esta Relatoria.

EMENDA N°1 - CAE

Acrescente-se o seguinte art. 7° ao PL n° 2.336, de 2023,
renumerando-se os atuais arts. 7° e 8° para 8° e 9°, respectivamente:
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“Art. 7° Sao atribuigdes especificas do condutor de ambulancia, no
ambito do transporte de pacientes em veiculos do tipo ambulancia:

I — conduzir veiculos destinados a remog¢do intra-hospitalar, ao
transporte de pacientes para consultas eletivas, diagndsticos ou
acompanhamentos, bem como ao resgate de pacientes envolvidos em acidentes
de transito ou ocorréncias residenciais, portadores de diversas patologias,
acompanhados ou ndo por familiares ou acompanhantes, € sempre em conjunto
com equipes profissionais de satde;

II- conhecer integralmente os equipamentos basicos e avangados de
suporte a vida, bem como os insumos embarcados no veiculo, além de possuir
conhecimento em direcdo defensiva, de modo a garantir seguranca viaria,
integridade fisica e clinica do paciente e estabilidade emocional da equipe e dos
acompanhantes;

III — realizar check-list diario das condi¢des técnicas do veiculo e dos
equipamentos embarcados, verificando itens essenciais como sistema de freios,
suspensao, pneus, niveis de combustivel e fluidos, funcionamento da sinalizag¢ao
luminosa e sonora, bem como os dispositivos de suporte basico a vida;

IV — conduzir o veiculo de forma segura e compativel com as
necessidades clinicas do paciente, assegurando fluidez no transito, estabilidade da
conducdo especialmente em vias irregulares ou situagdes adversas, e
previsibilidade de manobras para evitar agravamento do estado clinico do
paciente;

V — prestar auxilio direto a equipe de saude, quando solicitado,
participando de agdes como: a imobiliza¢ao do paciente conforme os protocolos
técnicos, a colaboracdo com manobras de reanimacdo cardiopulmonar (RCP)
basica, e o correto manuseio e retirada dos equipamentos médicos fixos no interior
do veiculo;

VI - manter comunicacao clara e continua com a central de regulagao
por meio de fonia, fornecendo informagdes precisas sobre o tipo de deslocamento,
local de destino, condi¢do clinica do paciente, além de relatar incidentes durante
o trajeto e eventuais necessidades logisticas ou operacionais;

VII — otimizar as rotas de deslocamento utilizando sistemas de
geolocalizagdo e conhecimento da malha viaria, considerando fatores como a
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proximidade de unidades de saude publicas e privadas, as condi¢des do trafego e
as adversidades em vias alternativas;

VIII — cumprir a legislagdo de transito quando ndo estiver em
atendimento de urgéncia, bem como os protocolos do Ministério da Saude, as
normas €ticas e os regulamentos estabelecidos pelo ente contratante, incluindo a
verificagdao da documentagao obrigatéria do veiculo e dos registros de remogao, e
a observancia ao sigilo e respeito aos direitos dos pacientes;

IX — assegurar ambiente adequado no interior da ambulancia,
promovendo o conforto térmico e fisico do paciente € de seus acompanhantes,
adotando condug¢do compativel com a fisiopatologia do quadro clinico, e adotando
conduta profissional compativel com situagdes de urgéncia e emergéncia.

X — participar de capacitagdes periddicas promovidas pelo
empregador ou por 6rgdos competentes, voltadas a atualizacdo em técnicas de

direcdo segura, nocoes basicas de primeiros socorros e suporte a equipe, além das
normas técnicas e legais aplicaveis a fungdo.” (NR)

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 2336/2023)

EM REUNIAO REALIZADA NESTA DATA, A COMISSAO APROVA O
RELATORIO DO SENADOR MECIAS DE JESUS, QUE PASSA A
CONSTITUIR O PARECER DA CAE, FAVORAVEL AO PROJETO COM A
EMENDA N21-CAE.

05 de agosto de 2025

Senador Renan Calheiros

Presidente da Comissao de Assuntos Econdmicos
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PROJETO DE LEI
N° 2336, DE 2023

DispBe sobre o exercicio da atividade de condutor de ambulancia da administragdo
publica e da iniciativa privada; e altera a Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Codigo
de Transito Brasileiro).

AUTORIA: Camara dos Deputados

DOCUMENTOS:
- Texto do projeto de lei da Camara
- Legislacdo citada

- Projeto original
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2267897&filename=PL-2336-2023
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CAMARA DOS DEPUTADOS 93

Disp&e sobre o) exercicio da
atividade de condutor de ambuléncia
da administracdo publica e da
iniciativa privada; e altera a Lei
n® 9.503, de 23 de setembro de 1997
(Co6digo de Trénsito Brasileiro).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei regula o exercicio da profissé&o de
condutor de ambuléncia.

Pardgrafo Unico. Pertencem a categoria profissional
de condutor de ambuldncia os profissionais habilitados que
trabalhem no transporte de pacientes dentro do ambiente
hospitalar ou entre unidades ndo hospitalares ou hospitalares
de referéncia.

Art. 2° Para o exercicio da atividade, o condutor

de ambulé&ncia deve atender aos seguintes requisitos:

I - ser maior de 21 (vinte e um) anos;
IT - ter concluido o ensino médio;
IIT - ser habilitado na categoria D ou E da

Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH);

IV - comprovar a realizacdo de treinamento e
reciclagem em cursos especificos, na forma do art. 145-A da
Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Cbdigo de Trénsito
Brasileiro).

Art. 3° A ambuldncia deve contar com a composicédo
minima de 2 (duas) pessoas, quais sejam:

I - o) condutor, indispenséavel para o) seu
deslocamento; e

IT - um membro da equipe de satde para a correta

manutencdo do paciente.

https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/2451464
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Art. 4° E obrigatério o correto registro do
condutor de ambuldncia no Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Caged) com o cdébdigo 7823-20 da Classificacgéo
Brasileira de Ocupacgdes (CBO).

Art. 5° A categoria profissional de condutor de
ambulédncia pertence a &rea da saude.

Art. 6° O art. 145-A da Lei n°® 9.503, de 23 de
setembro de 1997 (Cébdigo de Transito Brasileiro), passa a
vigorar com a seguinte redacgéo:

“Art. 145-A. Além do disposto no art. 145

deste Cédigo, para conduzir ambulédncias, o)

candidato devera comprovar treinamento

especializado e reciclagem em cursos especificos a

cada 5 (cinco) anos, nos termos da normatizacdo do

Contran, e estar habilitado na categoria D ou

E.” (NR)

Art. 7° Fica concedido aos condutores de ambuléncia
o prazo de 60 (sessenta) meses, contado da data de entrada em
vigor desta Lei, para o atendimento dos requisitos previstos
nos incisos II e IV do caput do art. 2° desta Lei.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, na data da chancela.

ARTHUR LIRA
Presidente

https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/2451464
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DOC n.1519/2024

.Of. n° 355/2024/PS-GSE

Apresentac¢do: 11/11/2024 12:13:16.647 - Mesa

Brasilia, na data da apresentacgao.

A Sua Exceléng:ia o Senhor
Senador ROGERIO CARVALHO
Primeiro-Secretario do Senado Federal

Assunto: Envio de proposigao para apreciagao

Senhor Primeiro-Secretario,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a apreciacao do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituicido Federal
combinado com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lei n°® 2.336, de
2023, da Camara dos Deputados, que “Dispde sobre o exercicio da atividade de
condutor de ambulancia da administragao publica e da iniciativa privada; e altera a
Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Cddigo de Transito Brasileiro).”

Atenciosamente,

LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

*CD241431592200 %
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- Lei n®9.503, de 23 de Setembro de 1997 - Cddigo de Transito Brasileiro (1997) -
9503/97

https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1997;9503
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PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS, sobre o Projeto de Lei n°®2.880,
de 2023, do Deputado Capitao Alberto
Neto, que altera a Lein®11.343, de 23 de
agosto de 2006, para dispor sobre a
criacGo de programa de saude
direcionado as mulheres alcoolistas.

Relatora: Senadora DAMARES ALVES

| - RELATORIO

Vem para deliberacdo da Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS), o Projeto de Lei (PL) n° 2.880, de 2023, de autoria do Deputado
Capitao Alberto Neto, que altera a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de
2006, para dispor sobre a criacdo de programa de saude direcionado
as mulheres alcoolistas.

A proposicado € composta de apenas dois artigos. O art. 1°
acrescenta paragrafo Unico ao art. 23 da Lei n® 11.343, de 2006, que
institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad;
prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas,; estabelece
normas para represséo a producéo néo autorizada e ao tréafico ilicito de
drogas,; define crimes e da outras providéncias, para estabelecer a

1
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criacdo de programa especifico de assisténcia multiprofissional e
interdisciplinar as mulheres usuarias e dependentes de alcool, em
consonancia com o0s principios que enumera.

O art. 29 clausula de vigéncia, estabelece que a lei
decorrente do projeto entre em vigor na data da sua publicacéo.

Na justificacdo, o autor ressalta a necessidade de enfrentar
o aumento do consumo de alcool entre mulheres no Brasil, fendmeno
que, segundo ele, tem se intensificado nas ultimas décadas. Destaca
ainda que, ao buscar tratamento, esse publico enfrenta barreiras
especificas, como o0 estigma social, a auséncia de servigos
especializados e a sobrecarga de responsabilidades familiares. Conclui
que, além de oferecer atendimento mais eficaz, a medida por ele
proposta contribuird para reduzir impactos negativos na economia e na
estrutura social, como queda de produtividade, aumento dos gastos
com saude publica e prejuizos as familias e comunidades.

O PL em comento foi aprovado, sem alteracbes, pela
Comisséo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa (CDH). Apos
analise deste Colegiado, a proposicdo serd examinada pelo Plenario.

N&o Ihe foram apresentadas emendas.

Il - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre matérias que digam respeito
a protecao e defesa da saude, conforme dispde o inciso Il do art. 100
do Regimento Interno do Senado Federal (RISF). Por conseguinte, o
assunto da proposicdo sob analise esta incluido na competéncia
tematica desta Comissao.

O projeto trata de matéria inserida na competéncia
legislativa concorrente da Unidao, dos estados e do Distrito Federal,
conforme dispde o inciso Xll do art. 24 da Constituicdo Federal (CF).
Também estd em consonancia com 0s preceitos constitucionais

SF/25956.76628-20
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relativos as atribuicbes do Congresso Nacional e a legitimidade da
iniciativa legislativa dos parlamentares (arts. 48 e 61 da CF,
respectivamente). Nao existem Obices, portanto, quanto a
constitucionalidade da proposta e isso também pode ser dito em
relacdo a juridicidade, a regimentalidade e a técnica legislativa.

Sob o prisma do mérito, a proposta é oportuna e
socialmente relevante. O consumo abusivo de alcool constitui um grave
problema de saude publica, cujos impactos sdo amplificados quando se
observam os recortes de género, raca e classe social. De acordo com
o Relatorio Global sobre Alcool e Satde da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)?, publicado em 2024 com base em dados consolidados
até 2019, o uso nocivo de alcool causou 2,6 milhdes de mortes no
mundo em um anico ano. No Brasil, foram 91,9 mil ébitos, sendo que
embora a maioria tenha ocorrido entre homens, os efeitos do alcool
entre as mulheres tém crescido de forma alarmante.

No que tange ao merito, destacamos que o Ministério da
Salde? vem alertando acerca do aumento expressivo do consumo
abusivo de alcool no Brasil, com énfase especial no publico feminino.
Segundo o 6rgédo, entre 2006 e 2018, houve um crescimento de 42,9%
entre as mulheres, enquanto os indices de consumo abusivo
permaneceram relativamente estaveis entre os homens. Informa ainda
que 17,9% da populacéo adulta brasileira faz uso abusivo de bebidas
alcodlicas, e que o consumo de alcool foi responsavel por 1,45% dos
Obitos no Pais entre 2000 e 2017. Esses dados evidenciam uma
tendéncia preocupante, especialmente entre as mulheres, e reforcam a
necessidade de politicas publicas direcionadas a prevencdo e ao
tratamento do uso nocivo de alcool.

Igualmente, o relatdrio do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecédo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico

1 Organizagdo Mundial da Saude. Global status report on alcohol and health. WHO, 2018 e
atualizag6es 2024. Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/alcohol Acesso: 08 jul. 2025.

2 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2019/julho/consumo-abusivo-de-alcool-
aumenta-42-9-entre-as-mulheres Acesso: 08 jul. 2025.

SF/25956.76628-20
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(VIGITEL)® referente ao periodo de 2006 a 2023 apresenta dados
consolidados que revelam tendéncia crescente de consumo abusivo de
bebidas alcodlicas entre mulheres nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal. No periodo avaliado, a frequéncia de
consumo abusivo nessa populacao, passou de 7,8% (2.288.921) para
15,2% (3.938.380), uma elevacdo de 42,9% no mesmo periodo*.
Enquanto essa tendéncia de crescimento foi significativa no publico
feminino, entre os homens, ndo houve variacéo significativa no mesmo
periodo, conforme descrito na figura 1:

Evolucio de pezsoas gue fazem uzo de bebida alcodlica por zexo
Frequéncia de conzumo: Todaz az categoriaz

Todaz az capitaiz

2006 2007 2008 2009 2010 wn 1012 2013 2014 2015 2016 017 1018 2019 2020 021

Homens que fazem uso dz bebida alcodlica
Mulhetes que fazem uso de bebida alcoclica

e De:zgas que fazem uso de bebida alcodlica

Figura 1 - Evolucdo de pessoas que fazem uso de bebida alcodlica por sexo, Observatdrio da Satde Publica

Além disso, cumpre ressaltar que o impacto da dependéncia
de alcool entre as mulheres brasileiras revela um cenario preocupante,
marcado por desigualdades sociais e raciais que nao podem ser
ignoradas: mulheres negras sofrem de forma mais intensa os efeitos
nocivos do consumo abusivo de &alcool tanto em termos de maior

3 BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e protecdo
para doencas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia: Ministério da Salde, 2024. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsalvigitel/vigitel-brasil-

2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico.

Acesso em: 8 jul. 2025.

4 http://observatoriosaudepublica.com.br/tema/uso-nocivo-de-alcool-etilismo Acesso em: 8 jul.
2025.
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mortalidade quanto em relacdo as barreiras de acesso ao cuidado de
saude.

Estudo do Centro de InformacBes sobre Satde e Alcool
(CISA), intitulado “Alcool e a Salide dos Brasileiros — Panorama 20248,
mostra que esse fendmeno esta diretamente relacionado a fatores
como estresse, sobrecarga domeéstica, inseguranca alimentar, violéncia
de género e baixa oferta de servigcos especializados. O mesmo estudo
evidencia que o impacto do alcool é desproporcionalmente maior entre
mulheres negras. Em 2022, a taxa de 6bitos totalmente atribuiveis ao
alcool foi de 1,4 por 100 mil habitantes entre mulheres brancas,
enquanto chegou a 2,2 entre mulheres pretas e 3,2 entre mulheres
pardas. Essas disparidades revelam uma inaceitavel desigualdade
estrutural no acesso a politicas de saude e tratamento especializado.

E importante destacar ainda que as mulheres enfrentam
barreiras adicionais ao buscar ajuda: além do estigma social e da culpa
culturalmente atribuida a mulher que consome &alcool, muitas séo
responsaveis pelo cuidado de filhos e familiares, o que dificulta ou
inviabiliza sua permanéncia em programas convencionais de
tratamento. A criacdo de programas especificos, com abordagem
multiprofissional e sensivel as particularidades de género, €, portanto,
fundamental para garantir acesso efetivo ao cuidado integral.

A proposta do PL n° 2.880/2023, ao determinar que a
politica nacional sobre drogas inclua um programa especifico voltado
as mulheres usuarias e dependentes de alcool, contribui para corrigir
essa lacuna historica e para alinhar o Brasil as melhores praticas
internacionais de saude publica sensivel ao género, como ja ocorre em
paises da Unido Europeia, Australia e Canada.

Adicionalmente, € importante frisar que a Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD), instituida pelo Decreto n°® 11.343/2006 e em
colaboracdo as Resolu¢des do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD), que tém como um dos seus pilares a promocao de

5 https://cisa.org.br/biblioteca/downloads/artigo/item/485-panorama2024 Acesso em: 09 jul. 2025.
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estratégias especificas para grupos em situagcdo de maior
vulnerabilidade. Nesse sentido, o direcionamento de acdes para
mulheres alcoolistas encontra respaldo nas diretrizes da propria
politica, que reconhece a importancia de considerar os marcadores
sociais de género, racga, etnia e classe na formulacdo de respostas
estatais. O fortalecimento de programas sensiveis ao ciclo de vida, as
desigualdades regionais e as necessidades especificas das mulheres
€ uma medida coerente com 0s compromissos assumidos pelo Brasil
em conferéncias internacionais sobre saude e direitos humanos.

Apesar da existéncia de programas ja implementados por
meio de portarias ministeriais e de diretrizes previstas em politicas
publicas nacionais regulamentadas por decretos, tais instrumentos nao
possuem forgca normativa com o mesmo grau de estabilidade e
exigibilidade que a lei ordinaria. Em geral, tratam-se de atos infralegais
sujeitos a revogacado administrativa, com limitacbes em sua eficacia
vinculante, especialmente no tocante a criacdo de obrigacdes
continuadas para os entes federados. Nesse contexto, a positivacao
legal da obrigacdo de criacdo de programa de atencdo especifica as
mulheres alcoolistas no ordenamento juridico nacional é medida
necessaria para garantir maior seguranca juridica, continuidade das
acOes governamentais, previsibilidade orcamentéaria e uniformidade no
atendimento a populacao-alvo, além de conferir ao tema o status
normativo compativel com sua gravidade social e sanitéaria.

Por fim, a proposi¢cdo também converge com 0s principios
da intersetorialidade e da integralidade do Sistema Unico de Saude
(SUS), que exigem a articulacdo entre saude, assisténcia social,
educacdo, seguranca publica e justica para o enfrentamento eficaz dos
problemas decorrentes do uso nocivo de alcool. A criacdo de
programas especializados para mulheres alcoolistas podera fomentar
redes de atencdo que oferecam desde acolhimento humanizado até
estratégias de reinsercao social e laboral, com foco na reconstrucao de
vinculos familiares, protecéo dos filhos e promocéo da autonomia. Essa
abordagem integrada é essencial para romper ciclos de exclusdo e
violéncia, garantir o direito a saude e promover uma sociedade mais
justa e igualitaria.

SF/25956.76628-20
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Em vista do exposto, o voto € pela aprovacado do Projeto de
Lei n® 2.880, de 2023.

Sala da Comissao,

., Presidente

, Relatora

SF/25956.76628-20
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PROJETO DE LEI
N° 2880, DE 2023

Altera a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, para dispor sobre a criacdo de programa
de saude direcionado as mulheres alcoolistas.

AUTORIA: Camara dos Deputados

DOCUMENTOS:
- Texto do projeto de lei da Camara
- Legislacdo citada

- Projeto original
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2282114&filename=PL-2880-2023
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Altera a Lei n° 11.343, de 23 de
agosto de 2006, para dispor sobre a
criacéo de programa de saude
direcionado as mulheres alcoolistas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 23 da Lei n° 11.343, de 23 de agosto
de 2006, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo Gnico:
AT . 23, i e e e e e e
Pardgrafo Unico. Serd criado programa
especifico de assisténcia multiprofissional e
interdisciplinar as mulheres usudrias e dependentes
de &lcool, em consonédncia com o0s principios da
universalidade e da integralidade e com o disposto
nos incisos I, II, III, IV, IX e X do caput do art.
22 desta Lei.” (NR)
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, na data da chancela.

ARTHUR LIRA
Presidente
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Of. n°® 288/2023/SGM-P

Brasilia, na data da chancela.

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador RODRIGO PACHECO
Presidente do Senado Federal

Assunto: Envio de PL para apreciagcao
Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a apreciagao do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituicdo Federal
combinado com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lei n° 2.880, de
2023, da Camara dos Deputados, que “Altera a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de
2006, para dispor sobre a criagdo de programa de saude direcionado as mulheres

alcoolistas”.

Atenciosamente,

ARTHUR LIRA
Presidente

Avulso do PL 2880/2023 [3 de 4]
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- Lein®11.343, de 23 de Agosto de 2006 - Lei Antidrogas (2006); Lei de Drogas; Lei de
Entorpecentes (2006); Lei Antitéxicos (2006); Lei dos Toxicos (2006) - 11343/06

https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:2006;11343

- art23
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PARECER (SF) N2 35, DE 2025

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA,
sobre o Projeto de Lei n® 2880, de 2023, que Altera a Lein? 11.343, de
23 de agosto de 2006, para dispor sobre a criacao de programa de
saude direcionado as mulheres alcoolistas.

PRESIDENTE: Senadora Damares Alves
RELATOR: Senadora Professora Dorinha Seabra

28 de maio de 2025
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Gabinete da Senadora PROFESSORA DORINHA SEABRA

PARECER N° , DE 2024

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o
Projeto de Lei n° 2.880, de 2023, do Deputado
Capitdo Alberto Neto, que altera a Lei n° 11.343,
de 23 de agosto de 20006, para dispor sobre a
criagdo de programa de saude direcionado as
mulheres alcoolistas.

Relatora: Senadora PROFESSORA DORINHA SEABRA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa (CDH) o Projeto de Lei (PL) n°® 2.880, de 2023, do Deputado
Capitao Alberto Neto, que, conforme sua ementa, altera a Lei n° 11.343, de
23 de agosto de 2006, para dispor sobre a criacdo de programa de saude
direcionado as mulheres alcoolistas.

O PL esta estruturado em dois artigos. O art. 1° acrescenta um
paragrafo tnico ao art. 23 da Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006 — norma
que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas —

SF/25916.74112-04
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SISNAD, que prescreve medidas para preven¢ao do uso indevido, atengao e
reinser¢ao social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas
para repressao a produgdo nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes ¢ da outras providéncias —, para dispor sobre a criagdo de um
programa especifico de assisténcia multiprofissional e interdisciplinar
voltado a mulheres usudrias e dependentes de alcool, em consonancia com
os principios da universalidade e da integralidade previstos no art. 22 da
norma.

O art. 2°, a seu turno, dispde sobre a vigéncia da lei em que o
PL vier a se transformar, que ocorrera na data de sua publicacao.

Na justificag¢do, argumenta-se que o consumo de alcool entre as
mulheres tem aumentado significativamente nos Ultimos anos. Segundo o
autor, as mulheres tendem a apresentar maiores riscos de desenvolver
problemas de satude relacionados ao alcool, como doencas hepaticas, cancer,
doengas cardiovasculares e¢ danos neurologicos, mesmo consumindo
quantidades menores em comparagao aos homens.

A proposic¢ao foi distribuida para andlise da CDH e da Comissao
de Assuntos Sociais.

Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Compete a CDH opinar sobre matérias relacionadas a garantia
e promocgao dos direitos humanos e da mulher, nos termos dos incisos I1I e
IV do art. 102-E do Regimento Interno do Senado Federal, o que torna
regimental a analise da proposicao por este Colegiado.

Reconhecemos o mérito da proposicdo. Dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por

SF/25916.74112-04
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Inquérito Telefonico, do Ministério da Satde, mostram que o indice de
mulheres adultas que fazem uso abusivo do alcool passou de 9,7% em 2013
para 15,2% em 2023.

Esse cenario ¢ preocupante por varios motivos. Primeiramente,
o consumo excessivo de dlcool traz impactos negativos a saude e ao convivio
social de qualquer pessoa, independentemente do género. No entanto, as
mulheres alcoolistas enfrentam desafios ainda mais complexos, tanto devido
a fatores biologicos que intensificam os efeitos do 4lcool em seus corpos,
quanto pelas pressdes sociais que dificultam o acesso ao tratamento
adequado.

No aspecto biologico, de acordo com o Centro de Informagdes
sobre Satide e Alcool (CISA), as mulheres possuem menos 4gua no corpo e,
em geral, pesam menos do que os homens. Além disso, os niveis de enzimas
que metabolizam o alcool sdo menores nas mulheres. Essas caracteristicas
fazem com que, mesmo ingerindo a mesma quantidade de alcool, elas
experimentem efeitos mais intensos e duradouros em comparacdo aos
observados nos homens.

Socialmente, o estigma que recai sobre as usudrias e
dependentes de alcool € muito mais severo, pois a sociedade tende a encarar
com mais naturalidade o consumo de alcool por homens, enquanto condena
de forma mais rigida esse comportamento entre mulheres. Além disso, a
embriaguez coloca em risco a integridade fisica desse grupo, que fica mais
exposto a agressdes € violéncia, especialmente crimes sexuais, como o
estupro.

Por essas razdes, apoiamos a criacdo de um programa que
atenda as particularidades do alcoolismo feminino, pois essa iniciativa tem o
potencial de proporcionar intervengdes mais eficazes e garantir o suporte
necessario para a recuperacao dessas mulheres.
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SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora PROFESSORA DORINHA SEABRA

III-VOTO

Em razao do que foi exposto, concluimos pela aprovaciao do
Projeto de Lei n° 2.880, de 2023.

Sala da Comissao, de abril de 2025.

Senadora Damares Alves, Presidente

Senadora Professora Dorinha Seabra, Relatora
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 2880/2023)

NA 282 REUNIAO EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO, QUE PASSA A CONSTITUIR O
PARECER DA CDH FAVORAVEL AO PROJETO.

28 de maio de 2025

Senadora Damares Alves

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa
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Minuta

PARECER N®° |, DE 2023

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°
2.708, de 2019, do Senador Romario, que altera a
Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispoe
sobre os planos e seguros privados de assisténcia
a saude, para tornar obrigatoria a cobertura de
internag¢do domiciliar pos-hospitalar, no plano-
referéncia e no plano que inclua internagdo
hospitalar.

Relator: Senador FLAVIO ARNS

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei (PL) n° 2.708, de 2019, do
Senador Romario, que altera a Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos
Planos de Satde), a fim de tornar obrigatéria a cobertura de assisténcia
domiciliar decorrente de internagdo hospitalar, chamada de “internagdo pos-
hospitalar”, no plano-referéncia e no plano que inclua internag¢ao hospitalar.

Seu art. 1° altera o inciso I do caput do art. 1° daquele diploma
legal, para incluir a expressdo “domiciliar pds-hospitalar” entre as
relacionadas para o plano privado de assisténcia a saude. J4 o art. 2° da
proposi¢ao dd nova redacdo ao caput e ao inciso VI do art. 10. Inclui a
expressao “ou domiciliar pds-hospitalar” no caput e substitui o trecho
“ressalvado o disposto nas alineas ‘c’ do inciso I ¢ ‘g’ do inciso II do art. 12”
por “ndo inserido na modalidade de internacdo domiciliar pos-hospitalar
prevista no inciso II do art. 12 desta Lei” no inciso VI.
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Esse dispositivo do PL n° 2.708, de 2019, promove ainda o
acréscimo de um § 5° ao art. 10 da Lei dos Planos de Saude, de modo a
determinar que a internacao domiciliar pos-hospitalar ocorrera somente por
indicagdo médica e com a expressa concordancia do paciente ou de sua
familia.

Por sua vez, o art. 3° d4 nova redagdo ao caput do inciso II do
art. 12 da Lei dos Planos de Satde e a suas alineas “a”, “c”, “d”, “e” e “f”’, a
fim de adaptar o texto normativo vigente a proposta de incluir a internacao
domiciliar pos-hospitalar.

Por fim, o art. 4° constitui a clausula de vigéncia, estabelecida
para iniciar-se cento e oitenta dias ap0s a data de publicagado da lei originada
do PL.

De acordo com o autor da proposicao, a assisténcia domiciliar
ja integra a assisténcia prestada no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme determina a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Todavia, no
ambito da saude suplementar, ndo ha dispositivo equivalente. A despeito
desse vacuo legislativo, a assisténcia domiciliar ja ¢ oferecida pelas
operadoras de planos de saude e seguradoras.

Ainda segundo o autor, beneficiam-se dessa modalidade, em
carater permanente, pacientes em fase avancada ou terminal de doencgas
cronico-degenerativas € os que apresentam sequelas motoras, neurologicas,
cognitivas ou sensoriais, condi¢des que acarretam drastica limitagdo e
implicam necessidade de acompanhamento constante.

Por fim, enfatiza o autor que a internacdo domiciliar ¢
economicamente vantajosa, pois as despesas de um paciente chegam a ser
60% menores que na internacao hospitalar. Ele cita estimativas de que a
oxigenoterapia, por exemplo, tem reducdo de custo da ordem de 40% e a
internacao em hospitais de alto custo demanda entre quatro a cinco mil reais
por dia, enquanto a internagdo em casa demanda de quatrocentos a
quinhentos reais.

A proposicao foi distribuida exclusivamente para a CAS, que
decidira em carater terminativo, e nao foi objeto de emendas.

§j2023-06674
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II - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a CAS deliberar sobre o mérito do PL n° 2.708, de
2019, por ele versar sobre protecao e defesa da satde. Além disso, como a
decisdo sobre a matéria incumbe exclusivamente a esta Comissao ¢ tem
carater terminativo, cabe a ela examinar a constitucionalidade, a juridicidade,
a regimentalidade e a técnica legislativa da proposigao.

No tocante a constitucionalidade, a protecdo e defesa da satde
¢ matéria sobre a qual compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente, conforme dispde o art. 24, inciso XII, da
Constituigdo Federal. Por sua vez, o art. 48 da Carta Magna atribui
competéncia ao Congresso Nacional para dispor sobre matéria de
competéncia da Unido. Da mesma forma, a proposi¢ao ndo trata de matéria
especificada nas alineas do inciso II do § 1° do art. 61 da Constitui¢do. Nao
ha, portanto, vicio de constitucionalidade.

Nao foram identificados, tampouco, 6bices de natureza juridica,
regimental ou de técnica legislativa que impegam a aprovagao do projeto.

Em relacdo ao mérito, cabe salientar que a aten¢do domiciliar ja
estd devidamente prevista como forma de assisténcia a ser prestada pelo
SUS, conforme determina o art. 19-1 do Titulo II, Capitulo VI — Do
Subsistema de Atendimento e Internacdo Domiciliar, da Lei n® 8.080, de
1990, que foi inserido pela Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2002. E de se
notar que esse dispositivo incumbe ao SUS a prestacao de atengdo domiciliar
de forma ampla, referindo-se a “atendimento” e “internagdo” domiciliares,
ou seja, inclui, respectivamente, acoes ou procedimentos caracteristicos do
regime ambulatorial e do regime hospitalar, como a interna¢do domiciliar
em substitui¢do a internagdo hospitalar.

Com relacao a satde suplementar, ndo existe obrigatoriedade de
oferecimento da aten¢do domiciliar por parte das operadoras de planos ou
seguros privados de satide. A Resolu¢do Normativa (RN) n° 428, de 7 de
novembro de 2017, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a
referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos privados
de assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999; fixa

as diretrizes de aten¢do a saude; e revoga as Resolugoes Normativas —
RN n°387, de 28 de outubro de 2015, e RN n° 407, de 3 de junho de 2016,

§j2023-06674
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apenas preve as condigdes a serem seguidas no caso de a operadora oferecer
esse tipo de servigo, mas ndo obriga a que o servigo seja ofertado.

Com efeito, no Parecer Técnico n° 5/GEAS/GGRAS/
DIPRO/2019, da ANS, publicado em 17 de maio de 2019, a Agéncia afirma
que ““as operadoras ndo estao obrigadas a oferecer qualquer tipo de Atengao
Domiciliar como parte da cobertura minima obrigatdria a ser garantida pelos
planos novos e pelos planos antigos adaptados™.

Apesar de ndao haver obrigatoriedade, muitas operadoras de
planos de satde privados ja oferecem a internacdo domiciliar a seus
beneficiarios. Entre aquelas que ndo oferecem o servigo, muitas tiveram de
prover esse tipo de cuidado em decorréncia de decisOes favoraveis a
beneficiarios que demandaram esse tipo de aten¢ao judicialmente.

Em relagdo ao funcionamento e a fiscalizacdo da atencado
domiciliar, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) editou,
em de 26 de janeiro de 2006, a Resolug¢dao da Diretoria Colegiada — RDC
n° 11, que dispoe sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de
Servigcos que prestam Atengdo Domiciliar. O regulamento determina que as
normas nele contidas sdo de cumprimento obrigatorio por todos os servigos,
publicos ou privados, que prestam atencao domiciliar, que abrange tanto a
assisténcia de carater ambulatorial quanto a de carater hospitalar executadas
no domicilio.

A RDC referida também estabelece critérios a serem
observados quando da inclusdo de pacientes para a internagdo domiciliar,
como as condi¢des minimas exigidas do domicilio para que seja viabilizada
a instalacdo do leito e dos equipamentos, bem como o acesso facil de
veiculos e a existéncia de meios de comunicacao.

Hé4 ainda que mencionar outras normas infralegais sobre a
matéria, emanadas dos conselhos fiscalizadores do exercicio de algumas
profissdes de saude, que tratam da atencdo domiciliar no ambito de atuacao
dos respectivos profissionais. No caso da atividade médica, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) editou a Resolugdo n°® 1.668, de 3 de junho de
2003, que dispoe sobre normas técnicas necessarias a assisténcia domiciliar
de paciente, definindo as responsabilidades do médico, hospital, empresas
publicas e privadas, e a interface multiprofissional neste tipo de assisténcia.
No ambito da enfermagem, a atividade € regulada pela Resolug¢do n°® 270, de
2002, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
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Vé-se, portanto, que, apesar de a matéria ja estar amplamente
regulada no ordenamento juridico brasileiro, ndo existe obrigatoriedade legal
da cobertura da internagao domiciliar pds-hospitalar por parte das operadoras
de planos de satude. Dai a importancia do PL n® 2.078, de 2019.

Ressalte-se que, ao instituir a obrigatoriedade de cobertura
dessa modalidade assistencial, o projeto busca promover a integralidade da
atencdo a saude no ambito da satde suplementar, equiparando-a ao que ja é
oferecido pelo SUS.

Os pacientes que podem se beneficiar da internacdo domiciliar
sdao aqueles com doencas ou agravos incuraveis ou de longa evoluciao, em
estado clinico estabilizado, mas que ainda demandam cuidados prestados por
equipe multiprofissional de saude. E o caso dos portadores de sequelas
graves de acidente vascular encefalico; de doengas em estagio terminal; de
deméncia senil; de doenca pulmonar obstrutiva cronica avancada; e de
sequelas de traumatismos graves.

Nao por acaso, ¢ modalidade de assisténcia ja oferecida por
muitas operadoras e em franca ascensdo em todo o mundo. Trata-se da
continuagao, no espago doméstico, do tratamento até entao ministrado em
ambiente nosocomial.

Cumpre ressaltar o cuidado despendido pelo autor com a técnica
legislativa na elabora¢do da proposi¢ao, promovendo alteragdes em diversos
dispositivos da Lei dos Planos de Saude, a fim de harmonizar as novas
disposicoes com o conteido normativo vigente. Como resultado, a
vinculagdo entre a assisténcia domiciliar e a internagdo hospitalar prévia
ficou bastante clara no diploma legal, com algumas ressalvas de que
trataremos adiante.

Importante apontar, contudo, que seria recomendavel o
estabelecimento de limites de abrangéncia geografica especificos para essa
cobertura adicional, a fim de ndo a tornar economicamente inviavel. Afinal,
se o beneficiario reside em local afastado, de dificil acesso, ¢ praticamente
impossivel prover assisténcia domiciliar permanente de qualidade. Nesse
caso, ¢ mais prudente que ele seja mantido no ambiente nosocomial.

Outra questdo a ser considerada ¢ a redagdo conferida ao
inciso VI do art. 10 da Lei n° 9.656, de 1998. Esse dispositivo exclui da
cobertura obrigatoria dos planos de saude o fornecimento de medicamentos
para tratamento domiciliar. No entanto, a Lei n® 12.880, de 2013, acrescentou
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uma ressalva quanto ao tratamento oncoldgico nos planos ambulatoriais e
nos hospitalares.

O PL n° 2.708, de 2019, retira essa ressalva do dispositivo,
provavelmente por lapso do autor, determinando que ¢ devida apenas a
cobertura dos medicamentos para tratamento domiciliar inseridos na
modalidade de assisténcia domiciliar pos-hospitalar. Dessa forma, ¢
fundamental a recomposicao da ressalva, a fim de evitar interpretagdes legais
desfavoraveis e preservar o direito dos beneficidrios de planos de saude
submetidos a tratamento oncologico.

Também merece correcao a numeracao do § 5° a ser acrescido
ao art. 10 da Lei dos Planos de Saude. Ocorre que, desde a apresentacdo do
PL n°2.708, de 2019, houve a superveniéncia da Lein® 14.307, de 3 de marco
de 2022, que altera a Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor sobre
o processo de atualizacdo das coberturas no ambito da saude suplementar.
Esse diploma legal acrescentou alguns paragrafos no referido art. 10, de
modo que o paragrafo a ser inserido pelo PL deve ser renumerado como § 12,
para evitar a revogacao inadvertida do atual § 5°.

Em relagdo ao inciso II do art. 12, consideramos prejudicial
acrescentar a expressao “ou internagcdo domiciliar pos-hospitalar”, conforme
faz o PL. Esse acréscimo deixa margem a interpretacio de que o
oferecimento da cobertura para a internacao pds-hospitalar ¢ opcional para
as operadoras (em fun¢do da conjuncao “ou’), enquanto a ideia subjacente a
proposicao € tornar sua oferta obrigatoria sempre que o plano incluir
internacdo hospitalar. Julgamos apropriado, portanto, manter a redagao
atual do caput do inciso, de modo que a interna¢do domiciliar pds-hospitalar
seja necessariamente incluida em todos os planos que oferecerem internagao
hospitalar.

Por fim, em relacao a redag¢ao dada a alinea “¢” do inciso II do
art. 12 da Lei dos Planos de Satde, opinamos pela reformulacao do texto, de
modo a deixar explicito que o transporte do paciente do hospital para seu
domicilio e vice-versa somente deve ser obrigatoriamente coberto pela
operadora nos casos de internacdo domiciliar pos-hospitalar, que € o objeto
do PL n° 2.708, de 2019.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei
n°® 2.708, de 2019, com as seguintes emendas:

§j2023-06674
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EMENDA N° -CAS

Dé-se a seguinte redagdo ao inciso VI do art. 10 da Lei n® 9.656,
de 3 de junho de 1998, nos termos do art. 2° do PL n°® 2.708, de 2019:

VI — fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar ndo inserido na modalidade de internacdo domiciliar
pos-hospitalar, ressalvado o disposto nas alineas ‘c’ do inciso L e ‘g’
do inciso II do art. 12 desta Lei;

EMENDA N° -CAS

Renumere-se como § 12 o § 5° do art. 10 da Lei n°® 9.656, de 3
de junho de 1998, nos termos do art. 2° do PL n°® 2.708, de 2019.

EMENDA N° -CAS

Suprima-se a expressdo “ou internagdo  domiciliar
p6s-hospitalar” do inciso Il do caput do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, nos termos do art. 3° do PL n° 2.708, de 2019.

EMENDA N° -CAS

Dé-se a seguinte redagao a alinea “e” do inciso II do caput do
art. 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, nos termos do art. 3° do PL
n® 2.708, de 2019:

§j2023-06674
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e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais
utilizados, assim como da remogdo do paciente, comprovadamente
necessaria ou prescrita, para outro estabelecimento hospitalar, e, no
caso de internacao domiciliar pos-hospitalar, do estabelecimento
hospitalar para o domicilio ou do domicilio para o estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no
contrato, em territorio brasileiro;

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Sen. Romario (PODEMOS-RJ)

PROJETO DE LEI N° , DE 2019

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispoe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para tornar obrigatoria a
cobertura de internagdo domiciliar pés-hospitalar, no
plano-referéncia e no plano que inclua internagdo
hospitalar.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°0O inciso 1 do caputdo art. 1° daLei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, passa a vigorar com a seguinte redagao:

I — Plano Privado de Assisténcia a Satde: prestacdo continuada
de servicos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando ao atendimento médico e odontologico e a
assisténcia ambulatorial, hospitalar e domiciliar pds-hospitalar, aserem
pagos integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor.

Art. 2° O art. 10 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, passaa
vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial, hospitalar e domiciliar
pos-hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia
mtensiva, ou similar, quando necessaria a internagdo hospitalar, das
doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
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e Problemas Relacionados a Saude, da Organizagdo Mundial da Satde,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei,
exceto:

VI — fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar
fora do periodo de mternagdo domiciliar pds-hospitalar prevista no
mciso II do art. 12 desta Lei;

§ 5° A mnternagdo domiciliar pds-hospitalar prevista no inciso 11
do art. 12 desta Lei ocorrerd somente por indicagdo médica e com a
expressa concordancia do paciente, quando este for capaz de dar o seu
consentimento, ou de sua familia, mediante assinatura de termo de
consentimento informado.” (NR)

Art. 3° O inciso II do caputdo art. 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de

junho de 1998, passa a vigorar com a seguinte redagao:

II — quando incluir internagdo hospitalar ou mnternagdo domiciliar
pos-hospitalar:

a) cobertura de internagdo hospitalar e nternagdo domiciliar pos-
hospitalar, vedada a limitagdo de prazo, valor miximo e quantidade, em
clinicas bésicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina, admitindo-se a exclusdo dos procedimentos obstétricos;

¢) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos e a
servicos gerais de enfermagem e alimentacdo, durante internagdo
hospitalar, e a honorarios médicos e a servigos prestados por outros
profissionais de saude e prescritos pelo médico assistente, durante
nternagdo domiciliar pds-hospitalar;

d) cobertura de exames complementares indispensaveis para o
controle da evolugdo da doenga e elucidagdo diagnéstica, fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes
de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdio do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao
hospitalar e de internagdo domiciliar po6s-hospitalar;

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais
utilizados, assim como da remog¢do do paciente, comprovadamente
necessaria ou prescrita, para outro estabelecimento hospitalar, para o
domicilio, ou do domicilio para o estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em
territorio brasileiro;
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f) cobertura de despesas de acompanhante de paciente menor de
dezoito anos em internacdo hospitalar e de despesas com cuidador de
paciente em internagdo domiciliar pds-hospitalar;

Art. 4° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de
sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A iternacao domiciliar ja integra a assisténcia prestada no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme determina a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, em seu Titulo II, Capitulo VI, que trata do Subsistema de
Atendimento e Internagao Domiciliar, inserido na norma pela Lei n° 10.424, de
15 de abril de 2002.

Para a saide suplementar, entretanto, nao ha dispositivo
autorizador da internagdo domiciliar na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
que disciplina o oferecimento de planos e seguros privados de assisténcia a
saude.

A despeito desse vacuo legislativo, o sistema de internagao
domiciliar ja vem sendo oferecido pelas operadoras de planos de saude e
seguradoras.

A internagao domiciliar ¢ uma modalidade de assisténcia a saude
passivel de ser indicada, em carater temporario, para dar continuidade ao
tratamento de paciente que demanda a aten¢do especializada de profissionais
de satide, mas ndo mais necessita permanecer hospitalizado.

A internacdo domiciliar reduz a demanda por vagas em hospitais
e o tempo de permanéncia hospitalar. Quando bem indicada, ¢ preferivel a
internagdo hospitalar, porque traz beneficios decorrentes do tratamento mais
humanizado, ao manter o paciente em seu ambiente familiar, e da diminui¢ao
de intercorréncias clinicas associadas a hospitalizagdo, como ¢ o caso das
infecgdes hospitalares.

Além  desses beneficios, a internacdo domiciliar ¢
economicamente vantajosa, pois as despesas de um paciente chegam a ser 60%
menores que na internagdo hospitalar. H4 dados numéricos que estimam que a
oxigenoterapia, por exemplo, tem reducao de custo daordem de 40%. Também
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existem estimativas de que a internacdo em hospitais de alto custo demanda
entre quatro e cinco mil reais por dia, enquanto a assisténcia em casa demanda
de quatrocentos a quinhentos reais diariamente.

Por tudo isso, julgamos que a internacdo domiciliar, como
modalidade de atencdo a saude, traz ganhos e vantagens para o paciente, para
os servigos de saude e para as operadoras de planos de saude.

Ressalte-se que o Senado Federal ja se debrugou sobre a analise
do tema durante a apreciacdo do Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 470, de

2012, de autoria do Senador Antonio Carlos Valadares, que altera a Lei n°

9.656, de 3 dejunhode 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para tornar obrigatoria a cobertura de assisténcia
domiciliar decorrente de internag¢do hospitalar, no plano-referéncia e no plano
que inclua internagdo hospitalar.

O conteudo dessa proposicdo, arquivada ao final da tltima
legislatura, embasou este projeto de lei que apresentamos, com o objetivo de
dar continuidade a discussdo sobre tema sanitario tdo relevante. Esperamos,
portanto, receber o apoio dos nobres legisladores deste Congresso Nacional.

Sala das Sessoes,

Senador ROMARIO
PODEMOS/RJ
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PARECER N° , DE 2024

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n® 1.011,
de 2023, do Senador Randolfe Rodrigues, que institui
a Politica Nacional de Prevengdo da Exposi¢do ao
Mercurio no pais e da outras providéncias.

Relatora: Senadora LEILA BARROS

I - RELATORIO

Vem a apreciacdo da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo terminativa, o Projeto de Lei (PL) n°1.011, de 2023, do Senador
Randolfe Rodrigues, que institui a Politica Nacional de Prevengdo da
Exposicdo ao Mercurio no pais e da outras providéncias.

O projeto de lei, composto de 19 artigos distribuidos em seis
capitulos, busca instituir a Politica Nacional de Preven¢ao da Exposicao ao
Mercurio, estabelecendo a colaboragdo entre os diferentes niveis de governo
para sua implementacao. Essa politica visa a prevenir a exposi¢do humana ao
mercurio acima dos limites recomendados pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), como uma agao continua do Poder Publico.

Tratadas no capitulo I, as diretrizes abrangem varias areas de ag¢do
estatal, como a promog¢do da saude, seguranga alimentar e qualidade de vida,
bem como o desenvolvimento de instrumentos para informacao,
monitoramento € controle da exposicdo ao mercurio. Também sdo previstas
acoes de apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico relacionado ao
tema e a sensibiliza¢do da sociedade sobre os riscos do mercurio. Ao final, o
capitulo traz a defini¢ao de termos relevantes para a aplicacao da lei.

Detalha-se no capitulo II os critérios para determinar a exposi¢ao
humana ao mercurio, estabelecendo, no art. 6°, limites maximos aceitaveis de
mercurio em diferentes amostras biologicas: 2,3 microgramas de merctrio total
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por grama de cabelo, 9,2 microgramas de mercurio total por litro de sangue e
50 microgramas de mercurio total por grama de creatinina na urina. Esses
limites podem ser atualizados por recomendagdo da OMS.

O capitulo III propde a criagdo do Sistema de Controle da
Exposicao ao Mercurio (SICEM), destinado a monitorar os casos de exposi¢ao
no Pais. A Unido seria responsavel por orientar, assessorar e elaborar normas
operacionais para esse sistema, garantindo sua integragdo em todo o territério
nacional.

No tocante a seguranca alimentar ¢ prevencdo da exposi¢do, o
capitulo IV sugere medidas para fortalecer programas de satide, recomendar
alimentos com baixo teor de mercurio e estabelecer diretrizes para o consumo
alimentar, visando proteger especialmente os grupos vulneraveis.

A campanha permanente de enfrentamento a exposicdo e
intoxicacao por mercurio, delineada no capitulo V, tem como objetivo educar
e prevenir a populacao sobre os riscos do mercurio, com especial atencdo aos
grupos vulneraveis, como criancgas e gestantes. O dia 8 de novembro ¢ proposto
como o Dia Nacional do Enfrentamento a Exposicdo e Intoxicagdo por
Merctrio.

Por fim, o capitulo VI restringe-se a fixar a vigéncia da lei em que
se converter o projeto para a data de sua publicagao.

De acordo com a justificagdo, a contaminagao por mercurio pode
ocorrer de diversas formas, incluindo a ingestao de alimentos contaminados,
como peixes, ¢ a inalacdo de vapores. Mesmo exposi¢cdes aparentemente
seguras podem causar danos significativos ao longo do tempo, especialmente
no desenvolvimento infantil. Além disso, estudos recentes demonstraram que a
exposicdo ao mercurio estd associada a problemas cardiovasculares,
aumentando a urgéncia de medidas de prevencao.

Ainda segundo o autor da proposta, a legislagdo brasileira aborda
principalmente casos de intoxicacdo por mercurio, deixando uma lacuna na
detecgdo precoce € na prevengao da exposicdo. Portanto, a implementacao de
uma politica nacional de preven¢ao da exposi¢ao ao mercurio faz-se necessaria
para proteger a saude publica.
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O projeto foi analisado primeiramente pela Comissdo de Meio
Ambiente (CMA), onde recebeu parecer favoravel acolhendo as duas emendas
apresentadas pelo Senador Weverton (Emendas 1-T e 2-T) no prazo regimental
e uma outra acrescida pelo relator, Senador Otto Alencar (Emenda 3).

A Emenda 1-T adiciona o inciso VI no art. 9°, inserindo entre as
atribuicoes da Unido a de mapear e gerar estatisticas de: a) areas de garimpo
que utilizem mercurio; e b) incidéncia de casos de exposi¢ao por area mapeada,
para posterior monitoramento. A Emenda 2-T acrescenta o inciso IX ao art. 3°
do projeto, a fim de incluir nas diretrizes da Politica a promocgao ¢ a articulagao
intersetorial para as acdes de tratamento e minimizagao de efeitos a saude, em
caso de exposicao ao mercurio, seguindo os parametros do art. 7°.

A Emenda 3-CMA, do relator, retira a mengao especifica a limites
maximos de conteudo em mercurio nas amostras de monitoramento humano
para cabelo, sangue e urina, deixando o estabelecimento de tais limites ao
regulamento, conforme recomendagdes da OMS e suas atualizagdes mais
recentes.

Nao foram apresentadas emendas na CAS.

II - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre proposi¢cdes que digam respeito a
protecdo e defesa da saude, tematica abrangida pelo projeto em analise, nos
termos do inciso I do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF).
Por incumbir a este colegiado a apreciagdo do PL n° 1.011, de 2023, em sede
terminativa, também ¢ necessaria a analise da matéria sob o prisma da
constitucionalidade das propostas.

Embora a defesa da satide seja matéria de competéncia legislativa
concorrente da Unido, estados e Distrito Federal, conforme preceitua o art. 24,
inciso XII, da Constituicao, cabendo a Unido estabelecer normas gerais, alguns
dispositivos do projeto pretendem criar obrigacdes para o Ministério da Saude,
em desconformidade com o disposto no art. 61 da Constituigdo, bem como o
principio da separagdo entre os Poderes (art. 2° da Constitui¢ao), ja que compete
privativamente ao Presidente da Republica dispor, mediante decreto, sobre a
organizagao ¢ competéncia dos 6rgaos do Poder Executivo. Ressalte-se que o
projeto fala em “autoridade de saude competente”, mas os arts. 4°, 111, e 9° do
proprio projeto, além do art. 9°, I, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
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deixam claro que se trata do Ministério da Satide no ambito federal e das
Secretarias de Saide em ambito estadual e municipal.

Ademais, o projeto impde deveres para outras unidades da
Federagdo — obrigando os estados e municipios a tomar providéncias
consentdneas com a politica nacional criada pelo projeto, conferindo-lhes
atribuicoes que dizem respeito a organizacao e ao funcionamento dos servigos
publicos, os quais, em sua maioria, pertencem a sua esfera administrativa — e,
assim, afronta-se o principio federativo, resguardado pelo art. 1°, caput, da
Constituicdo, além de cercear-se a autonomia dos estados, do Distrito Federal
¢ dos municipios, assegurada pelo art. 18, caput, da Carta Magna.

Por essa razdo, a fim de garantir a validade da lei em que se
converter o projeto, propomos emendas para suprimir os dispositivos que
incorrem nesse tipo de inconstitucionalidade, preservando o espirito do projeto.

No mérito, acreditamos que o projeto materializa uma agao
legitima e efetiva do Estado, voltada para proteger a populacao das nefastas
consequéncias para a saude da contaminagdo por mercurio, que ¢ altamente
toxico e pode afetar diversos orgdos e sistemas do corpo, com efeitos
neurotdxicos significativos, especialmente em fetos, lactentes e criangas em
desenvolvimento. A exposi¢do das gestantes e das criangas ao mercurio durante
periodos criticos de desenvolvimento pode levar a defeitos congénitos, retardo
no crescimento e a danos cerebrais permanentes, comprometendo o
desenvolvimento cognitivo, motor e sensorial, o que resulta em dificuldades de
aprendizado, problemas de memoria, coordenacdo motora prejudicada e
deficiéncia intelectual.

Foram identificados efeitos também sobre o sistema
cardiovascular, incluindo maior risco de hipertensdo arterial e eventos
cardiacos, e sobre o sistema imune, tornando os expostos mais suscetiveis a
infeccoes e doengas. A exposi¢cdo ao vapor de mercurio metalico pode causar
irritagdo das vias respiratorias, levando a sintomas como tosse, dificuldade
respiratdria e dor no peito, e a inalagdo prolongada de vapores de mercurio pode
causar danos pulmonares graves e permanentes. O acimulo nos rins pode levar
a insuficiéncia renal. Outros sinais e sintomas frequentemente associados a
exposicao ao mercurio sdo nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia, irritacao
da pele e erosdes cutaneas.
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A instituigdo de um sistema de vigilancia da exposi¢do ao
mercurio emerge como uma necessidade na promoc¢ao da satde publica,
especialmente em locais em que a questdo € mais preocupante € o controle €
mais dificil, como na vasta regido amazonica.

Por isso, consideramos meritorio o projeto e reputamos adequadas
as diretrizes estabelecidas, bem como a estrutura¢ao dos fundamentos de um
sistema de controle de exposi¢do mercurio, o estabelecimento de normas gerais
de controle alimentar e de uma campanha permanente de enfrentamento a
eXposicao € a intoxicagdo por mercurio.

Em relacdo a juridicidade e¢ a técnica legislativa, entendemos
desnecessario o estabelecimento de defini¢des legais para conceitos j4 bem
sedimentados na literatura atinente ao tema. Além disso, ha detalhes que se
enquadram melhor no regulamento da matéria, sendo de melhor técnica que a
lei preveja as diretrizes gerais da politica criada. Por isso, propomos a supressao
de alguns dispositivos € o reposicionamento de outros, sem prejuizo de seus
objetivos.

No que tange a defini¢do do dia 8 de novembro como o Dia
Nacional do Enfrentamento a Exposicdo e Intoxicacdo por Mercurio, a Lei
n°® 12.345, de 9 de dezembro de 2010, exige que sejam realizadas audiéncias e
consultas publicas para a instituigdo de datas comemorativas, com ampla
divulgacdo pelos canais oficiais. Como esses requisitos ndo foram atendidos,
excluimos o dispositivo do projeto.

Quanto as emendas aprovadas na CMA, a Emenda 1-T deve ser
rejeitada, pois também fixa atribuigdes para o Ministério da Saude, o que
configura vicio de iniciativa, conforme expusemos. A Emenda 2-T estabelece
diretriz adequada para a Politica Nacional de Prevencdo da Exposi¢do ao
Mercurio e, portanto, deve ser mantida.

Tambeém tem razdo o relator na CMA quando defende que nao
devem ser fixados na lei limites pré-estabelecidos de exposi¢do ao mercurio,
uma vez que tais padroes podem mudar em funcdo da evolugdao do
conhecimento cientifico e sdo mais adequados a defini¢do regulamentar,
levando em conta o maior engessamento caracteristico do texto legal.
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II-VOTO

Por essas razdes, o voto ¢ pela aprovacao do projeto, pela rejeigao
da Emenda 1-T e pela aprovaciao das emendas 2-T e 3-CMA, bem como das
emendas abaixo apresentadas, consolidadas na forma de substitutivo global a
matéria.

EMENDA N° -CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 1.011, de 2023

Institui a Politica Nacional de Prevencao
da Exposi¢do ao Mercurio no Pais e da
outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO1

DA POLITICA NACIONAL DE PREVENCAO DA EXPOSICAO AO
MERCURIO

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Prevencao da
Exposicao ao Mercurio, como a¢do permanente para prevengdo da exposi¢ao
humana ao merctrio.

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Prevencao da
Exposicao ao Mercurio:

I — a prevengdo da exposi¢do ao mercurio, considerando as
recomendagdes e os limites de exposi¢do estabelecidos pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS);

IT — a énfase em agdes preventivas multidisciplinares na promogao
da satude, da seguranga alimentar e da qualidade de vida;
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III — o desenvolvimento de instrumentos de informacao,

monitoramento, avaliacdo e controle da exposi¢do ao mercurio por parte da
autoridade de saude, abertos a participacao da sociedade;

IV — o apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnologico voltado
ao enfrentamento da exposi¢do ao mercurio € dos problemas e determinantes a
ela relacionados;

V — o0 apoio a formagdo continuada dos trabalhadores da rede de
servicos de saude sobre a exposi¢do humana ao mercurio;

VI — a informacao ¢ a sensibilizacao da sociedade sobre os riscos
da exposi¢do ao mercurio e sobre a intoxica¢ao por mercurio como problema
de saude publica passivel de prevengao;

VII — a promogao e articulagcdo intersetorial para a prevengdo da
exposicdo ao mercurio, envolvendo entidades de saude, educagdo,
comunicagdo, imprensa, entre outras;

VIII — a promogao da notificacdo da exposi¢cdo ao mercurio, bem
como o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de coleta e analise de
dados sobre a exposi¢cdo ao mercurio, para subsidiar a formulagdo de politicas
publicas e tomadas de decisao;

IX — a promogdo e articulagdo intersetorial para as agdes de
tratamento ¢ minimizagdo de efeitos a saude, em caso de exposi¢do ao
mercurio;

X — o fortalecimento dos programas de atengdo basica de saude,
para incluir em suas agdes os servigos de prevengdo e tratamento as pessoas
expostas ao mercurio, especialmente as mulheres gravidas ou em idade fértil e
as criancgas.

CAPITULO Il
DA EXPOSICAO AO MERCURIO

Art. 3° Serdo estabelecidos em regulamento limites maximos de
conteudo em mercurio nas amostras de monitoramento humano para cabelo,
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sangue e urina, considerando as recomendacdes da OMS e suas atualizagdes
mais recentes

§ 1° A exposi¢gdo humana ao mercurio sera determinada pela
quantidade do metal em amostras de cabelo, sangue ou urina.

§ 2° Serd considerada exposta a pessoa que tiver niveis de merctrio
em seu corpo acima dos limites estabelecidos, independentemente da presenca
de sinais ou sintomas de dano a saude, sendo necessario apenas o resultado de
exame de quantificacdo de mercurio.

CAPITULO 111
DO SISTEMA DE CONTROLE DA EXPOSICAO AO MERCURIO

Art. 4° Fica instituido o Sistema de Controle da Exposi¢ao ao
Merctrio — SICEM, com a finalidade de monitorar os casos de exposi¢ao ao
mercurio na populagdo brasileira, com as seguintes atribuicdes:

I — prestar orientacdo e assessoramento técnico para sua
implantagdo e implementacao;

IT — cooperar, tecnicamente, para a integracdo do Sistema em todo
o territorio nacional;

Il — elaborar normas operacionais € materiais para seu
funcionamento;

IV — permitir o acesso, para fins de registro, aos profissionais da
saude e aos profissionais de ensino ou pesquisa habilitados que realizem
pesquisas epidemioldgicas, aprovadas segundo as diretrizes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) correspondente, e incluam a quantificacdo de merctrio em amostras de
cabelo, sangue ou urina da populagao brasileira;

V — capacitar os profissionais da satide e os profissionais de ensino
ou pesquisa habilitados para identificar e registrar os casos de exposi¢dao ao
mercurio.
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Art. 5° Sdo objetivos do monitoramento da exposi¢do humana ao

mercurio:

I — promover a avaliagdo periddica da exposi¢do ao mercirio na
populacgdo brasileira, especialmente daquelas populagdes que ja tenham dados
de contaminagdo ou exposi¢ao prévias;

IT — incluir como exame de rotina a quantificacao de mercurio para
gravidas e lactantes, como parte dos programas de saude de acompanhamento
pré-natal e de desenvolvimento infantil;

IIT — estimular o financiamento de pesquisas voltadas para o
monitoramento da exposi¢ao ao mercurio na populagdo brasileira, com énfase
em grupos vulneraveis;

IV — criar e fortalecer a infraestrutura necessaria para a
quantificacdo de mercurio nas regides afetadas;

V — criar programas que apoiem laboratorios itinerantes de
monitoramento nas regides afastadas das capitais;

VI — promover termos de cooperagdo mutua entre Orgaos e
entidades publicas e privadas, destinados ao monitoramento ¢
acompanhamento da exposi¢do humana ao mercurio na populacao brasileira,
especialmente nos grupos vulneraveis.

Art. 6° Para a alimentacdo de informacdes no sistema, sera criado
formulario proprio e especifico para a investigacdo de Exposi¢ao ao Merctrio
e para o controle da Exposi¢do ao Mercurio, permitindo-se o registro individual
dos casos confirmados de exposi¢ao ao mercurio, bem como 0 monitoramento
geografico da populagdo avaliada.

§ 1° Nos registros constardo, obrigatoriamente, a quantificagao de
mercurio nas amostras de cabelo, sangue ou urina, assim como, as informagdes
sobre as pessoas avaliadas e a identificagdo do responsdvel pelo registro e
quantificacao de mercurio.

§ 2° O SICEM permitira a atualizacdo periddica dos registros
individuais de exposi¢cdo ao mercurio, possibilitando o acompanhamento e a
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evolugdo dos casos ao longo do tempo, assim como o registro retroativo dos
casos, mediante justificativa.

§ 3° Serdo disponibilizados, em plataforma de acesso publico,
dados abertos e anonimizados dos registros de exposi¢gdo humana ao mercurio,
periodicamente atualizados e que permitam o seu tratamento pela sociedade
civil.

§ 4° Sera publicado, na forma do regulamento, com periodicidade
no minimo anual, um relatéorio comparativo com os dados do SICEM,
mapeando a distribuicdo geografica e o nivel de exposi¢ao da populagao
avaliada durante cada periodo.

CAPITULO IV

DA SEGURANCA ALIMENTAR E DA PREVEN CAO DA
EXPOSICAO AO MERCURIO

Art. 7° Sem prejuizo das demais medidas previstas na legislagao
e na regulamentacdo da matéria, as medidas de seguranca alimentar e de
prevencdo da exposi¢do ao mercurio, com énfase em grupos vulneraveis, serdo
implementadas por meio de estratégias e programas desenvolvidos com a
participacao da sociedade, para assegurar o direito a seguranca € a soberania
alimentar, com base nos seguintes objetivos:

I — implementar politicas publicas de avaliagdo dos potenciais
riscos toxicologicos causados aos povos e a populacao brasileiros, com énfase
nos grupos vulneraveis, pelo consumo de alimentos contaminados;

IT — recomendar o consumo de alimentos com menor quantidade
de mercurio, levando em consideragdo a frequéncia de consumo de cada
alimento pela populacao e, especialmente, pelos grupos vulnerabilizados;

III — estabelecer recomendacdes de consumo de alimentos, de
acordo com o conteudo de mercurio em cada alimento, em ateng¢do a frequéncia
de consumo do alimento pela populagdo, especialmente grupos
vulnerabilizados, ¢ a quantidade maxima de consumo semanal de merctrio
recomendada para cada pessoa;
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IV — incentivar politicas publicas de producdo de alimentos
respeitando a sociobiodiversidade, a tradi¢ao e a cultura alimentar da populagao
brasileira e, especialmente, dos grupos vulneraveis, como alternativas ao
consumo de alimentos contaminados por mercurio;

V —criar grupo de trabalho intersetorial multidisciplinar no &mbito
da seguranca alimentar e da exposi¢ao ao mercurio, para atuar diretamente as

pessoas expostas, em consonancia com o disposto do art. 12 da Lei n°
8.080/1990;

VI — estimular o desenvolvimento de pesquisas cientificas
relacionadas a seguranga alimentar no ambito da exposi¢do mercurial na
populacdo brasileira, com énfase nos grupos vulneraveis;

VII — incluir no Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) e no Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CONSEA), conforme a Lei n°® 11.346, de 2006, em carater
permanente, o debate acerca da prevengdo da exposicdo ao mercuirio na
seguranga alimentar da populacdo brasileira, com énfase nos grupos
vulneraveis;

VIII — incluir em servigos telefonicos de informagao sobre saude
orientacdes para atendimento de pessoas expostas ao mercurio que estejam ou
ndo com sintomas de intoxicagao por mercurio;

IX — publicar um Guia Bésico de Prevencao da Exposi¢do ao
Mercurio, a fim de orientar o trabalho dos agentes de satide em relagdao a
exposi¢dao humana ao mercurio.

CAPITULO V

DA CAMPANHA PERMANENTE DE ENFRENTAMENTO A
EXPOSICAO E INTOXICACAO POR MERCURIO

Art. 8° A campanha permanente de enfrentamento a exposicao e
intoxicacdo por mercurio no Pais terd como publico-alvo toda a populagdo
brasileira, com énfase nos grupos vulnerdveis, e sera orientada pelos seguintes
principios:

I — enfrentamento a exposi¢do e intoxicagdao por mercurio;
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IT — garantia a saude e a seguranca alimentar;

IIT — dever do Poder Publico de garantir politicas sociais que visem
areducao dos riscos de agravos pela exposi¢cdo ao mercurio, bem como o acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para a prevengao, protecdao e
recuperagao;

IV — incentivo aos programas educacionais que divulguem os
riscos da exposi¢ao ao mercurio;

V — cuidado e acompanhamento das pessoas intoxicadas por
mercurio no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS;

VI — formagdo permanente de profissionais da saude para a
identificagdo dos sintomas da intoxicagcdo por mercurio € para prestar os
primeiros socorros de forma adequada.

Art. 9° A campanha permanente de enfrentamento a exposi¢ao e
intoxicacao por mercurio sera educativa e preventiva, respeitadas outras opcoes
de campanhas aplicaveis ao tema.

Art. 10. Serdo celebrados convénios que possam englobar de
forma voluntaria instituicdes governamentais € ndo governamentais, empresas,
universidades publicas e privadas e a sociedade civil, a fim de, em conjunto,
realizarem as acdes da campanha permanente de enfrentamento a exposi¢ao e
intoxica¢ao por mercurio.

Art. 11. A campanha permanente de enfrentamento a exposicao e
intoxicagdo por mercurio aplicard em suas agdes cartilha elaborada pelo
SICEM e pelo SINAN.

Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao,

, Presidente
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, Relatora
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Randolfe Rodrigues

PROJETO DE LEIN° , DE 2023

Institui a Politica Nacional de Prevencdo da Exposicdo ao

Mercurio no pais e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO1
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. Fica instituida a Politica Nacional de Prevencdo da Exposi¢do ao Mercurio a
ser implementada pela Unido, em cooperagdo com os Estados, os Municipios e o Distrito

Federal.

Art. 2°. A Politica Nacional de Prevencao da Exposi¢do ao Mercurio serd uma agao
permanente do poder publico para prevencdo da exposicdo humana ao mercudrio, acima do

limite méximo recomendado pela Organizagao Mundial da Saiude - OMS.

Art. 3°. Sao diretrizes da Politica Nacional de Preven¢ao da Exposi¢ao ao Merctrio:

I — a prevencdo da exposi¢ao ao mercurio, acima do limite maximo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS;

IT — a énfase em agdes preventivas multidisciplinares na promocao da satde, da
seguranca alimentar e da qualidade de vida;

IIT — o desenvolvimento de instrumentos de informacdo, monitoramento, avaliacdo e
controle da exposi¢do ao mercurio por parte da autoridade de satide, abertos a participacao da
sociedade;

IV — o0 apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado ao enfrentamento da
exposi¢ao ao mercurio e dos problemas e determinantes a ela relacionados;

V — o apoio a formagdo continuada dos trabalhadores da rede de servigos de saude

sobre a exposi¢ao humana ao merctrio;
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VI — a informagdo e a sensibilizacdo da sociedade sobre os riscos da exposi¢cdo ao
mercurio, acima do limite méximo recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde — OMS,
e sobre a intoxicagao por mercurio como problema de satude publica passivel de prevengao;

VII — a promogdo e articulagdo intersetorial para a prevengdo da exposi¢do ao
mercurio, envolvendo entidades de satde, educacdo, comunicagdo, imprensa, entre outras;

VIII — a promocdo da notificacdo da exposi¢do ao mercurio, bem como o
desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de coleta e analise de dados sobre a
exposicdo ao mercurio, envolvendo a Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal,

para subsidiar a formulagao de politicas publicas e tomadas de decisao.

Art. 4°. Para os efeitos desta lei, considera-se:

I - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de
drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, entre outros;

IT - amostra: pequena parte de um todo e que o representa;

III - autoridade de satide: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em satide em cada esfera de gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - contaminac¢ao mercurial: introducao de mercurio no meio ambiente (dgua, ar, solo
ou alimentos) em concentragdes nocivas a satde dos seres humanos;

V - composto de mercurio: qualquer substincia consistindo em atomos de mercurio e
um ou mais atomos de outros elementos quimicos que possam ser separados em componentes
diferentes apenas por meio de reacdes quimicas;

VI - dados anonimizados: utilizagdo de meios técnicos razoaveis e disponiveis no
momento do tratamento, por meio dos quais um dado perde a possibilidade de associacao,
direta ou indireta, a um individuo;

VII - diagndstico clinico: identificagdo de doenca ou dano que ¢ realizada por um
profissional da saude;

VIII - exame de rotina: exame realizado em laboratério, que faz parte do protocolo
preestabelecido para acompanhamento da saude do individuo. Os exames de rotina sdo
sempre realizados para avaliar o estado de saude, independentemente da presenca de agravos
ou nao;

IX - exposi¢do ao mercurio: presenca do metal em um ser vivo, independentemente da

presenga de sinais de dano ou ndo. A exposicdo humana ao mercuirio indica que a pessoa
2
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entrou em contato com o metal e pode ser medida pela quantidade de merctrio encontrada em
amostras de cabelo, sangue e/ou urina;

X - grupos vulnerabilizados: grupos de pessoas que podem ser mais afetados por um
agravo devido as suas caracteristicas (idade, sexo, etnia, raca, profissdo, socioecondmicas,
educacionais, exposicao, entre outras);

XI - intoxicagdo por mercurio: conjunto de sinais clinicos evidentes resultantes do
dano provocado pela presenga do mercurio. A intoxicacdo acontece apenas depois da
exposicdo e pode demorar um tempo até ser evidente para realizar o diagndstico clinico;

XII - merctrio: metal que pode ser encontrado: 1) na forma de vapor tdxico no ar, ii)
como parte dos musculos e outros tecidos em todos os seres vivos, iii) como um componente
das aguas (chuva, rios, lagos, oceanos) e dos solos, e iv) na forma de liquido prateado que ¢
usado na industria e em atividades profissionais (amalgamas odontologicas, baterias,
garimpagem de ouro e outros metais preciosos, lampadas, pilhas, baterias, entre outras);

XIII - mercurio total: quantidade que inclui a somatdria das quantidades de todos os
compostos de mercuirio presentes em uma amostra;

XIV - monitoramento: observacao e registro regular de alguma caracteristica;

XV - notificagdo compulsoria: comunicagdo obrigatdria sobre a ocorréncia de suspeita
ou confirmagdo da doenca, agravo ou evento de saude publica, podendo ser imediata ou
semanal;

XVI — regides afetadas: regides onde tenha sido detectada contaminagdo de mercurio
no ambiente e/ou populacdes expostas;

XVII- registro retroativo: registro de avaliagdes realizadas no passado;

XVIII - tratamento de dados: toda operacdo realizada com dados pessoais, como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgao, classificagdo, utilizagdo, acesso, reproducao,
transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacao,
avaliagdo ou controle da informag¢do, modificagdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo ou

extracao.

CAPITULO I
DA EXPOSICAO AO MERCURIO

Art. 5°. A exposicdo humana ao merctrio serd determinada pela quantidade do metal

em amostras de cabelo, sangue e/ou urina.
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Art. 6°. Serdo estabelecidos limites méaximos aceitos de conteido em mercurio nas
amostras de monitoramento humano (cabelo, sangue, urina), seguindo as recomendagdes da
Organizag¢ao Mundial da Saude — OMS, que sdao equivalentes a 2,3 microgramas de mercurio
total por grama de cabelo, 9,2 microgramas de mercurio total por litro de sangue e 50
microgramas de mercurio total por grama de creatinina na urina.

Paragrafo unico. Os limites maximos aceitos poderdo ser atualizados conforme as

recomendacdes mais recentes da Organizacdo Mundial da Saiude - OMS.

Art. 7°. Sera considerada exposta a pessoa que tiver niveis de mercurio em seu corpo
acima dos limites aceitos, nos termos do art. 6° desta lei, independentemente da presenca de
sinais e/ou sintomas de dano a satde, sendo necessario apenas o resultado de exame de

quantificagdo de mercurio.

CAPITULO III
DO SISTEMA DE CONTROLE DA EXPOSICAO AO MERCURIO E DO
MONITORAMENTO

Art. 8°. Fica instituido o Sistema de Controle da Exposi¢ao ao Mercurio - SICEM com

a finalidade de monitorar os casos de exposi¢do ao mercurio na populagdo brasileira.

Art. 9°. E atribuicdo da Unido, por intermédio do Ministério da Saude, no 4mbito do
Sistema de Controle da Exposi¢do ao Mercurio - SICEM:

I - orientar e assessorar, tecnicamente, os Estados, os Municipios ¢ o Distrito Federal
para a implantagdo e implementagdo do Sistema;

II — cooperar, tecnicamente, com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal para a
integracao do Sistema em todo o territdrio nacional;

IIT - elaborar normas operacionais e materiais do Sistema e divulgar aos Estados,
Municipios e Distrito Federal;

IV - permitir o acesso ao Sistema, para fins de registro, aos profissionais da satde e
aos profissionais de ensino e/ou pesquisa habilitados que realizem pesquisas epidemiologicas,
aprovadas segundo as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP correspondente, e incluam a quantificagdo de mercirio

em amostras de cabelo, sangue e/ou urina da populacdo brasileira;
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V - capacitar os profissionais da saude e os profissionais de ensino e/ou pesquisa

habilitados para identificar e registrar os casos de exposi¢do ao mercurio.

Art. 10. A autoridade de satde competente criarda um formuldrio especifico
denominado “Ficha de Investigacdo de Exposi¢do ao Mercurio”, para incluir no Sistema de
Controle da Exposi¢do ao Mercurio - SICEM, permitindo o registro individual dos casos
confirmados de exposi¢ao ao mercurio, bem como o monitoramento geografico da populagao
avaliada.

§ 1° Nos registros constardo, obrigatoriamente, a quantificacdo de mercario nas
amostras de cabelo, sangue e/ou urina, assim como os dados das pessoas avaliadas (como
sexo, idade e raga, entre outros) e os dados do responsavel pelo registro e quantificacdo de
mercurio.

§ 2°. A quantificagdo de mercurio serd registrada de acordo com a amostra humana
coletada: em microgramas de mercurio total por grama de cabelo, em microgramas de
mercurio total por litro de sangue e/ou em microgramas de merctrio total por grama de
creatinina na urina.

§ 3° O Sistema de Controle da Exposi¢do ao Mercurio - SICEM permitird a
atualiza¢do periodica dos registros individuais de exposi¢do ao mercurio, possibilitando o
acompanhamento e a evolugdo dos casos ao longo do tempo, assim como o registro retroativo
dos casos, mediante justificativa.

§ 4°. O registro dos dados da pessoa exposta ao mercurio no Sistema serd compulsorio
quando a quantidade de merctrio nas amostras da pessoa avaliada supere os limites maximos
estabelecidos nos termos do art. 6° desta lei, seguindo as recomendacdes da Organizagao
Mundial da Satde - OMS.

§ 5° Quando os niveis de mercurio forem iguais ou inferiores aos limites maximos
estabelecidos nos termos do art. 6° desta lei, o registro dos dados da pessoa exposta sera
facultativo.

§ 6°. A autoridade de saude competente disponibilizard em plataforma de acesso
publico, dados abertos e anonimizados dos registros de exposicdo humana ao mercurio,
periodicamente atualizados e que permitam o seu tratamento pela sociedade civil.

§ 7°. A autoridade de satde competente publicard anualmente um relatério
comparativo com os dados do Sistema de Controle da Exposicdo ao Mercurio - SICEM,
mapeando a distribuicdo geografica e o nivel de exposi¢do da populagdo avaliada durante o

periodo.

| Pagina 6 de 14 Avulso do PL 1011/2023

SF/23574.23340-00



151

Art. 11. Para fins de monitoramento da exposi¢do humana ao merctrio, serdo
considerados os seguintes objetivos:

I — promover a avalia¢do periddica da exposi¢do ao mercurio na populagdo brasileira,
especialmente daquelas populagdes que ja tenham dados de contaminagdo e/ou exposi¢ao
prévias que superem os limites maximos estabelecidos;

I — incluir como exame de rotina a quantificacdo de mercurio para gravidas e
lactantes, como parte dos programas de saude de acompanhamento pré-natal e de
desenvolvimento infantil;

IIT - estimular o financiamento de pesquisas voltadas para o monitoramento da
exposi¢ao ao mercurio na populacao brasileira, com énfase nos grupos vulnerabilizados;

IV — criar e fortalecer a infraestrutura necessaria para a quantificagdo de mercurio nas
regides afetadas;

V - criar programas que apoiem laboratérios itinerantes de monitoramento nas regides
afastadas das capitais;

VI - promover termo de cooperacdo mutua entre a Unido, os Estados, os Municipios, o
Distrito Federal, a Sociedade Civil, as Universidades Publicas e/ou Privadas, as Organizagdes
Sociais e as Organizagdes Nao-Governamentais, destinado ao monitoramento e
acompanhamento da exposi¢ao humana ao mercurio na populagao brasileira e, especialmente,

nos grupos vulnerabilizados.

CAPITULO IV
DA SEGURANCA ALIMENTAR E DA PREVENCAO DA EXPOSICAO AO
MERCURIO

Art. 12. As medidas de seguranca alimentar e de prevengdo da exposicdo ao mercurio
destinadas a populagdo brasileira, com énfase nos grupos vulnerabilizados, serdo
implementadas pela Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, por meio de estratégias e
programas desenvolvidos com a participagdo da sociedade, para assegurar o direito humano a
seguranga € a soberania alimentar, com base nos seguintes objetivos:

I - fortalecer os programas de atencdo basica de saude para incluir em suas acdes 0s
servicos de prevencdo e tratamento as pessoas expostas ao mercurio, especialmente as

mulheres gravidas ou em idade fértil e as criangas;

| Pagina 7 de 14 Avulso do PL 1011/2023

SF/23574.23340-00



152

IT - implementar politicas publicas de avaliacdo dos potenciais riscos toxicoldgicos
causados aos povos € a populagdo brasileiros, com énfase nos grupos vulnerabilizados, pelo
consumo de alimentos contaminados;

IIT - recomendar o consumo de alimentos que possuam menor quantidade de mercurio,
levando em consideracdo a frequéncia de consumo de cada alimento pela populagdo e,
especialmente, pelos grupos vulnerabilizados;

IV — estabelecer recomendagdes de consumo de alimentos, de acordo com o contetido
de mercurio em cada alimento, em atencdo a frequéncia de consumo do alimento pela
populacdo, especialmente grupos vulnerabilizados, e a quantidade maxima de consumo
semanal de mercurio recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS para cada
pessoa;

V - incentivar politicas publicas de producdo de alimentos respeitando a
sociobiodiversidade, a tradi¢do e a cultura alimentar da populagdo brasileira e, especialmente,
dos grupos vulnerabilizados como alternativas ao consumo de alimentos contaminados por
mercurio;

VI - criar um grupo de trabalho intersetorial multidisciplinar no &mbito da seguranga
alimentar e da exposi¢do ao merclrio para atuar diretamente as pessoas expostas, em
consonancia com o disposto do art. 12 da Lei n® 8.080/1990;

VII - estimular o desenvolvimento de pesquisas cientificas relacionadas a seguranca
alimentar no ambito da exposi¢do mercurial na populagdo brasileira, com énfase nos grupos
vulnerabilizados;

VIII - incluir no Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN e
no Conselho Nacional de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional — Consea, conforme a Lei n°
11.346/2006, em carater permanente, o debate acerca da prevengao da exposi¢cdo ao mercurio
na seguranca alimentar da populagao brasileira, com énfase nos grupos vulnerabilizados.

IX — incluir no Disque Saude 136 orientagdes para atendimento de pessoas expostas ao
mercurio que estejam ou ndo com sintomas de intoxicacdo por mercurio;

X — publicar um Guia Basico de Preveng¢ao da Exposicdo ao Mercurio, a fim de

orientar o trabalho dos agentes de satide em relagdo a exposi¢do humana ao mercurio.

CAPITULO V
DA CAMPANHA PERMANENTE DE ENFRENTAMENTO A EXPOSICAO E
INTOXICACAO POR MERCURIO
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Art. 13. A campanha permanente de enfrentamento a exposi¢do e intoxica¢do por
mercurio no pais tera como publico-alvo toda a populagdo brasileira, com énfase nos grupos

vulnerabilizados.

Art. 14. Sera orientada pelos seguintes principios:

I - enfrentamento a exposicao e intoxicacao por mercurio;

o~

IT — 6nus do poder publico federal, estadual, municipal e distrital no enfrentamento
exposicao e intoxica¢do por mercurio;

III - garantia a saude e a seguranca alimentar;

IV — dever do poder publico de asseverar mediante politicas sociais que visem a
redugdo dos riscos de agravos pela exposicdo ao mercurio, bem como o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a prevencao, prote¢ao e recuperagao;

V - formacdo permanente de profissionais da satide para diagnostico dos sintomas da
intoxicacao por mercurio e para prestar os primeiros socorros de forma adequada;

VI - incentivo aos programas educacionais que divulguem os riscos da exposi¢do ao
mercurio;

VII — cuidado e acompanhamento das pessoas intoxicadas por mercurio no ambito do

Sistema Unico de Satde — SUS.

Art. 15. A campanha permanente de enfrentamento a exposi¢do e intoxicagdo por
mercurio serd educativa e preventiva, respeitadas outras op¢des de campanhas aplicaveis ao

tema.

Art. 16. A Unido, em cooperagao com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal,
incentivard a criagdo da Parceria Nacional do Mercurio e a celebracdo de convénios, que
possam englobar de forma voluntaria instituicdes governamentais € ndo governamentais,
empresas, universidades publicas e privadas e a sociedade civil, a fim de, em conjunto,
realizarem as acdes da campanha permanente de enfrentamento a exposicao e intoxicagao por

mercurio.

Art. 17. A campanha permanente de enfrentamento a exposicdo e intoxicagdo por
mercurio aplicard em suas agdes a cartilha do Sistema de Controle da Exposi¢do ao Mercurio

- SICEM e do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo - SINAN.
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Art. 18. Fica estabelecido o dia 8 de novembro como o Dia Nacional do
Enfrentamento a Exposicao e Intoxicagdo por Mercurio no pais.

Pardgrafo unico. Os 6rgdos publicos federais, estaduais, municipais e distritais na
semana antecedente ao Dia Nacional do Enfrentamento a Exposi¢do e Intoxicagdo por
Mercurio deverdo divulgar programacao sobre a temética, alinhando-se ao disposto no art. 14

desta lei.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais, extremamente rico em recursos haturais
com potencial de exploragdo econdmica. Entretanto, um crescimento econdomico equilibrado
que garanta o futuro dessa exploracdo dos recursos naturais requer ferramentas que permitam
o desenvolvimento sustentavel, isto ¢, que permitam o gerenciamento adequado dos impactos
e oportunize a prevencao de problemas maiores.

Nesse contexto, o uso de mercurio na industria e outras atividades economicas se
apresenta muitas vezes como essencial. Ele ¢ usado em uma infinidade de produtos (lampadas
fluorescentes, tomadas elétricas, entre outros) e atividades (odontologia e garimpagem de
metais preciosos, entre outras). A isso se soma que os solos de muitas regides brasileiras ja
sdo naturalmente muito ricos em mercurio.

Infelizmente, o mercurio ¢ extremamente toxico para o ser humano, sendo considerado
pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS um dos dez produtos quimicos de maior
preocupagdo para a saude publica no mundo inteiro?. Ele afeta especialmente mulheres
gestantes, seus fetos em desenvolvimento, bebés e criangas, assim como outros grupos
vulnerabilizados da populacdo brasileira, comprometendo seriamente o futuro da forca de

trabalho.

I Crespo-Lopez et al. (2020). Mercury: What can we learn from the Amazon? Disponivel em;
https://doi.org/10.1016/j.envint.2020.106223

2 Consultar:  https://www.who.int/news-room/photo-story/photo-story-detail/10-chemicals-of-public-health-
concern

9
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Ainda, todos entramos em contato com ele, em maior ou menor medida, ja que o
mercurio tem a capacidade de viajar longas distancias no ar (ja foi detectado merctrio em
regides tdo afastadas como o Artico, completamente desabitadas e, portanto, sem registros de
qualquer atividade humana que pudesse levar o mercurio para aquele ambiente) e se introduz
facilmente na cadeia alimentar sendo que atividades de exportagdo de alimentos, como a
venda dos peixes da Amazonia atingem tanto o mercado nacional como o internacional,
contribuindo para que esse contato com o metal seja generalizado na populacao e ndo apenas
restringido a um grupo de pessoas ou a um pais.

Todas as formas quimicas de mercurio sdo toxicas para os seres humanos, mas o
mercurio encontrado nos alimentos ¢ o que apresenta maior capacidade de provocar danos,
sendo o sistema nervoso central o mais afetado. O conjunto de sintomas neurolégicos que o
mercurio pode causar ¢ extenso e diversificado, incluindo até¢ mais de 250 sintomas diferentes
que podem contribuir para o diagndstico da intoxicagdo (doenga provocada pelo
envenenamento com mercurio)’.

Distirbios visuais e auditivos e aqueles relacionados com o controle motor (como
tremores, falta de coordenagdo, fraqueza muscular, falta de equilibrio, dorméncia dos
membros e paralisia, entre outros) parecem ser os mais frequentemente relatados*. As criangas
e fetos, por possuirem o sistema nervoso em formacao, sdo particularmente vulnerabilizados,
e podem sofrer déficits severos no seu desenvolvimento fisico e intelectual. Em criancas, o
aumento de apenas 1 microgramas de mercurio total por grama de cabelo leva a diminuigao
de 1 ponto no coeficiente intelectual’.

Estudos realizados no Brasil demonstram que ha exposi¢do desde a fase pré-natal (via
transplacentaria) até a primeira infincia (aleitamento materno e consumo de peixes
contaminados). Esses trabalhos relacionaram os niveis de mercurio encontrados nas criangas
com sintomas de atraso no desenvolvimento infantil (diminui¢do das fungdes motoras e
linguisticas, decréscimo do desempenho visoespacial, déficits de memoria, baixos

desenvolvimento mental e psicomotor ¢ alteragdes na relagdo pessoal-social)®.

3 Rice et al. (2014). Environmental Mercury and Its Toxic Effects. Disponivel em:
http://dx.doi.org/doi:10.3961/jpmph.2014.47.2.74

4 Santos-Sacramento et al. (2021). Human neurotoxicity of mercury in the Amazon: A scoping review with
insights and critical considerations. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2020.111686

> Feng et al. (2020). Impact of low-level mercury exposure on intelligence quotient in children via rice
consumption. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2020.110870

¢ Antunes dos Santos et al. (2016). Methylmercury and brain development: A review of recent literature.
Disponivel em: http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.jtemb.2016.03.001
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Outro aspecto importante a levar em consideragdo ¢ a limitada capacidade do cérebro
de se recuperar apos um dano, a diferenca de outros 6rgaos como o figado ou os 0ssos. Assim,
em uma exposi¢do cronica, os pequenos danos continuados causados mesmo que por
quantidades relativamente baixas e supostamente “seguras” de mercurio ficam se acumulando
no cérebro, mesmo que o mercurio seja posteriormente eliminado.

O dano ao cérebro causado pelo mercurio ¢ unidirecional, ou seja, uma vez que ele
comega, ele nao pode regredir, nem mesmo apods a reducao dos niveis de mercurio no corpo e
isso ja foi descrito em individuos intoxicados por merctrio nos episddios de intoxicagdo em
varios paises. H4, ainda, evidéncias de efeitos detectados na idade adulta/envelhecimento,
mesmo quando a exposi¢do ocorreu apenas durante o desenvolvimento (gestagdo — primeira
infancia).

Destaca-se que o tratamento farmacoldgico usualmente aplicado em pessoas
contaminadas (farmacos que se ligam ao mercurio e facilitam a eliminagdo dele) resulta
comprovadamente ineficaz quando a exposi¢do ¢ muito alta ou ja existe um dano evidente,
pois a reducdo dos niveis de mercirio no sangue nao implica em uma melhora dos
sintomas’3. E desconhecido se essa ineficacia dos farmacos usados na intoxica¢do mercurial
também acontece nas exposig¢des cronicas (repetidamente e por longo tempo) a doses mais
baixas do metal.

Assim, a preven¢dao ¢ o remédio mais eficaz na exposicdo humana ao mercurio € o
unico que pode garantir a redu¢ao ou eliminacao dos efeitos nocivos. Dai a importancia de
realizar uma detec¢do precoce € monitoramentos continuados, especialmente nos grupos
vulnerabilizados, para detectar qualquer possivel exposicdo e estar a tempo de intervir.
Infelizmente, a legislagdo atual apenas considera compulsdria a notificagdo da intoxicagao,
isto €, quando ja existe um dano muitas vezes irreversivel e que nao permite um mapeamento
adequado para realizar estratégias de prevencao.

A detecgao precoce da exposi¢do (quando houve o contato com mercurio, mas ainda
nao ha indicios evidentes de dano), estendida também aos adultos, resulta ainda mais urgente
em vista das evidéncias cientificas mais recentes. Embora o cérebro tenha sido classicamente
considerado como o principal orgdo alvo do dano por mercario, esse metal pode ser

encontrado em diversos 6rgdos e tecidos.

7 Spiller et al. (2021). Rethinking treatment of mercury poisoning: the roles of selenium, acetylcysteine, and thiol
chelators in the treatment of mercury poisoning: a narrative review. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/24734306.2020.1870077

8 Mudan et al. (2019). Notes from the Field: Methylmercury Toxicity from a Skin Lightening Cream Obtained
from Mexico — California, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6850a4
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Recentemente, um grupo de pesquisadores da Universidade de Ottawa no Canad4’ fez
um levantamento de todos os estudos realizados com populagdes humanas expostas e
realizaram meta-analises com todos esses dados, descobrindo que a exposi¢do humana ao
mercurio aumenta significativamente os desfechos cardiovasculares, fatais e ndo fatais, a
partir de exposi¢des tdo baixas quanto 1 micrograma de mercurio total por grama de cabelo.

De forma alarmante, os pesquisadores demonstram que se a pessoa apresenta mais de
2 microgramas de mercurio total por grama de cabelo terd um risco aumentado de vir a sofrer
acidente vascular cerebral e doengas cardiovasculares, e ainda a um aumento de 59% na
chance de desenvolver hipertensdo.

Assim, precisamos urgentemente de uma ferramenta que nos permita mapear e
controlar a exposi¢cdo por mercurio, ja que nao existe no Brasil, até agora, nenhuma politica
publica afirmativa para detectar e prevenir os casos de exposi¢ao humana ao mercurio.

Diante da gravidade das questdes relatadas, da relevancia da tematica para a saude
publica do povo brasileiro, solicitamos o apoio de Vossas Exceléncias a esta proposta,
apresentada com o valoroso auxilio da Rede Amazonica de Clinicas de Direitos Humanos, da
Universidade Federal do Amapa, da Universidade do Estado do Amazonas, da Universidade
da Regido de Joinville, da Universidade Federal do Pard e da Universidade Federal do Oeste

do Para.

Sala das Sessoes,

Senador RANDOLFE RODRIGUES
REDE/AP

° Hu et al. (2021). Mercury exposure, cardiovascular disease, and mortality: A systematic review and dose-
response meta-analysis. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110538
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PARECER N° 3, DE 2024

Da COMISSAO DE MEIO AMBIENTE, sobre o
Projeto de Lei n° 1.011, de 2023, do Senador
Randolfe Rodrigues, que institui a Politica Nacional
de Prevencgao da Exposi¢cdo ao Mercurio no pais e da
outras providéncias.

Relator: Senador OTTO ALENCAR

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdao de Meio Ambiente (CMA), o Projeto
de Lei n® 1.011, de 2023, do Senador Randolfe Rodrigues, que institui a
Politica Nacional de Prevengdo da Exposi¢do ao Mercurio no pais e da outras
providéncias.

O projeto possui 19 artigos, organizados em seis capitulos.

O Capitulo I trata das Disposi¢des Gerais. Os arts. 1° e 2°
estabelecem que a Politica serd implementada pela Unido em cooperacao com
os Estados, os Municipios e o Distrito Federal, para prevencdo da exposi¢ao
humana ao mercurio, acima do limite maximo recomendado pela Organizagado
Mundial da Saude (OMS). O art. 3° cuida das diretrizes da lei, como: agdes
preventivas multidisciplinares; instrumentos de informacdo, monitoramento,
avaliagdo e controle da exposicdo ao mercurio; formagdo continuada dos
trabalhadores da rede de servicos de satde; e promocao da notificacdo da
exposicao ao mercurio. O art. 4° traz as defini¢des, entre elas: 1) exposicao ao
mercurio: presenga do metal em um ser vivo, independentemente da presenga
de sinais de dano ou ndo; i1) autoridade de saitde: Ministério da Saude e
Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responsaveis
pela vigilancia em satide em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Satide
(SUS); e iil) notificagdo compulsoria: comunicagdo obrigatdria sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmagao da doenga, agravo ou evento de saude
publica, podendo ser imediata ou semanal.
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No Capitulo II o projeto explora a Exposi¢ao ao Mercurio, que ¢
determinada pela quantidade do metal em amostras de cabelo, sangue e/ou
urina, definindo limites mdaximos para cada uma delas conforme
recomendac¢des da OMS. E considerada exposta a pessoa que apresentar niveis
de mercurio em seu corpo acima desses limites.

O Capitulo III aborda o Sistema de Controle da Exposi¢do ao
Mercurio e do Monitoramento. Institui o Sistema de Controle da Exposicao ao
Mercurio (SICEM), para monitorar os casos de exposicdo ao mercurio na
populacdo brasileira. Delineia atribui¢des para a Unido no ambito do Sistema,
por exemplo, cooperar, tecnicamente, com os Estados, os Municipios e o
Distrito Federal para a integracdo do Sistema em todo o territdrio nacional e
elaborar normas operacionais e materiais. Cria a Ficha de Investigacdo de
Exposi¢do ao Mercurio, para registro individual dos casos confirmados de
exposicao ao mercurio. Determina que a autoridade de saude competente
publicard anualmente um relatério comparativo com os dados do SICEM,
mapeando a distribuicdo geografica e o nivel de exposicao da populagdo
avaliada durante o periodo.

O Capitulo 1V disciplina a Seguranca Alimentar e a Prevencdo da
Exposicdo ao Mercurio. Estatui como objetivos das medidas de seguranca
alimentar e de prevengao da exposi¢ao ao mercurio: 1) fortalecer os programas
de atengdo basica de saude; i1) recomendar o consumo de alimentos que
possuam menor quantidade de mercurio; e iii) tracar recomendacdes de
consumo de alimentos, de acordo com o conteudo estimado de mercurio em
cada alimento.

No Capitulo V, o Projeto estrutura a Campanha Permanente de
Enfrentamento a Exposicdo e Intoxicagdo por Mercurio, preventiva e
educativa, pautada nos seguintes principios: enfrentamento a exposicao e
intoxicacdo por mercurio; O6nus do poder publico nesse enfrentamento;
formacdao de profissionais da saude; programas educacionais; cuidado e
acompanhamento das pessoas intoxicadas pelo SUS. Fixa o dia 8 de novembro
como o Dia Nacional do Enfrentamento a Exposicdo e Intoxicagdo por
Mercurio no Pais, com a sua programacao alinhada aos principios definidos na
lei.

O Capitulo VI traz como cldusula de vigéncia a data da publicagdo
da lei que resultar da aprovacao do projeto.
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Na justificag@o, o autor explica que o mercurio ¢ muito utilizado
na indistria e em outras atividades, como na fabricacdio de lampadas
fluorescentes; tomadas elétricas; materiais de odontologia e insumos para a
garimpagem de metais preciosos. Contudo, o metal ¢ extremamente toxico,
sendo considerado pela OMS como um dos dez produtos quimicos de maior
preocupacdo para a saude publica no mundo. Ressalta a mobilidade do
mercurio, capaz de viajar longas distancias no ar, contudo o mais nocivo as
populagdes ¢ o mercurio encontrado nos alimentos, devido a sua maior
capacidade de provocar danos, principalmente neuroldgicos. Os mais afetados
sdo os individuos nas fases pré-natal e infantil.

A matéria foi distribuida as Comissdes de Meio Ambiente e de
Assuntos Sociais (CAS), cabendo a ultima a decisdo terminativa. Na CMA, no
periodo regimental previsto no art. 122, II, “c” e § 1° para projetos terminativos
em comissdo, recebeu as emendas n® 1-T e 2-T, de autoria do Senador
Weverton.

A primeira adiciona o inciso VI no art. 9° inserindo entre as
atribui¢des da Unido a de mapear e gerar estatisticas de: a) areas de garimpo
que utilizem merctrio; e b) incidéncia de casos de exposi¢ao por area mapeada,
para posterior monitoramento. A segunda acrescenta o inciso IX no art. 3° do
projeto, a fim de incluir nas diretrizes da Politica a promocgao e a articulagao
intersetorial para as agdes de tratamento e minimizagao de efeitos a satde, em
caso de exposicao ao mercurio, seguindo os parametros do art. 7°.

II - ANALISE

Compete a CMA opinar sobre assuntos pertinentes a defesa do
meio ambiente, especialmente a protecdo do meio ambiente e o controle da
poluicdo nos termos do art. 102-F do Regimento Interno do Senado Federal.
Considerando que o projeto serd apreciado em decisdo terminativa na CAS,
procederemos somente a analise de mérito.

Cumprimentamos o Senador Randolfe Rodrigues pela iniciativa
que tem como preocupacdao a garantia da sadia qualidade de vida do povo
brasileiro, também presente no art. 225 da Constitui¢do Federal (CF). Enfrentar
a exposi¢dao ao mercurio € papel do poder publico, pois a ele cabe controlar a
producdo, a comercializagdo e o emprego de técnicas, métodos e substancias
que comportem risco para a vida, a qualidade de vida e o meio ambiente
(inciso V, § 1° do art. 225 da CF).
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De acordo com a Agéncia Bori, o Brasil até 2020 era o quinto pais
do mundo que mais emitia mercurio. Além do mercurio emitido a cada ano,
ainda temos de lidar com o mercurio herdado, resultante de séculos de
exploragdo de mineracdo de metais preciosos. A periculosidade do mercurio
decorre particularmente da sua capacidade de bioacumulacao em seres vivos,
ou seja, mesmo que elimindssemos as novas emissoes, ele ainda persistiria no
ambiente nos variados niveis troficos de ecossistemas, em peixes, aves € outros
seres vivos, por muitos séculos.

De acordo com o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos
Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), no Brasil ndo ha produgdo primaria
de mercurio, e o metal entra no mercado nacional por meio da importagio. E
utilizado na industria (produgdo de soda cdustica e cloro), em obturacdes
dentérias, em equipamentos eletronicos (lampadas fluorescentes, condutores
elétricos), na mineracdo artesanal e de pequena escala, em equipamentos e
procedimentos hospitalares e laboratoriais. No garimpo, € usado na separagao
de particulas finas de ouro mediante a amalgamacao e posterior separagdo pela
queima. Nesse processo, o mercurio € propagado para os rios € solos na forma
metalica e para a atmosfera em sua forma gasosa.

Um dos casos mais emblematicos de contaminag@o por mercurio
ocorreu na cidade costeira de Minamata, Japdo, onde surgiu a sindrome
neurologica denominada Doenca de Minamata. O merctrio, utilizado como
catalisador para a producao de plasticos, foi sendo langado ao longo de décadas
em um rio que desaguava na bacia de Minamata. No decurso dos anos, toda a
cadeia alimentar da regido foi sendo contaminada, e em 1956 o primeiro caso
de dano neurolégico em humanos foi registrado na regido. O consumo de peixes
da bacia de Minamata foi a principal causa para a intoxicagao por mercurio, €
estima-se que cerca de 20.000 pessoas foram afetadas, envolvendo mortes e
sequelas permanentes.

A preocupagdo pela exposi¢do ao mercurio hoje € mundial e a
“Convencao de Minamata”, que entrou em vigor em 16 de agosto de 2017, ¢ o
tratado internacional que tem por objetivo estabelecer medidas para reducao do
uso de mercurio. No Brasil, o Decreto n® 9.470, de 14 de agosto de 2018,
promulgou a Convengao. Estruturada em 35 artigos, a Conven¢ao de Minamata
trata de: 1) fontes de oferta de mercurio e comércio; i1) produtos com mercurio
adicionado; ii1) processos de manufatura nos quais merctirio ou compostos de
mercurio sdo utilizados; iv) isengdes disponiveis mediante solicitagdo de uma
Parte; v) mineragdo de ouro artesanal ¢ em pequena escala; v) emissoes;
vi) liberagdes; vil) armazenamento provisorio ambientalmente saudavel de
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mercurio, diferente de residuos de mercurio; viii) residuos de mercurio;
1X) areas contaminadas; x) recursos financeiros € mecanismo financeiro;
x1) capacitagdo, assisténcia técnica e transferéncia de tecnologia; xii) comité de
implementacdo e cumprimento; xiii) aspectos de saude; xiv) intercambio de
informagdes; xv) informagdes publicas, conscientizagdo, educagdo pesquisa,
desenvolvimento e monitoramento; entre outros.

A Convengdao de Minamata complementa a Convengdao de
Basileia, da qual o Brasil também ¢ signatario, € que trata do controle de
movimentos transfronteiri¢os de residuos perigosos e seu depdsito. Em nossa
analise, entendemos que o PL n° 1.011, de 2023, contribui para a
implementa¢do da Conven¢ao de Minamata, pois estrutura a Politica Nacional
de Prevencdo da Exposi¢ao ao Mercurio no ambito doméstico, por meio de
diretrizes, principios, objetivos e de medidas estruturantes como o SICEM e a
campanha de enfrentamento a exposi¢ao € a intoxicagao por mercurio.

A contribui¢do que temos ao projeto € no sentido de retirar do texto
unidades de medida referentes a limites maximos de merctrio em amostras de
monitoramento humano, para evitar que esses valores se desatualizem ao longo
do tempo e do desenvolvimento cientifico. A nosso ver, a men¢do quanto aos
limites maximos definidos pela OMS ja ¢ suficiente para atingir o objetivo que
se deseja, sendo que o valor exato da concentragdo de mercurio poderia ser
fixado em ato infralegal. Apresentamos uma emenda ao final nesse sentido.

Agradecemos ao Senador Weverton pela apresentagao das
Emendas n* 1-T e 2-T, que vém para ampliar as diretrizes da Politica e as
atribuicoes da Unido na prevengao da exposi¢cdo ao mercurio. Por isso devem

ser acolhidas.

III-VOTO

Ante o exposto, votamos pela aprova¢do do Projeto de Lei
n° 1.011, de 2023, pela aprova¢do das Emendas n* 1-T e 2-T e pela
apresentagdo da seguinte emenda:

EMENDA N° 3 - CMA

Dé-se ao art. 6° do Projeto de Lei n° 1.011, de 2023, a seguinte
redacgdo:

gc2023-05575
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“Art. 6° Serdo estabelecidos em regulamento limites maximos
aceitos de conteudo em mercurio nas amostras de monitoramento
humano para cabelo, sangue e urina, conforme recomendagdes da OMS
¢ suas atualizacOes mais recentes.”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

SF/23548.35885-70
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SENADO FEDERAL
Gabinete do SENADOR WEVERTON

EMENDA N° 1 - T/CMA
(a0 PL 1011/2023)

Acrescente-se o inciso VI ao art. 9° do PL 1011/2023:

“VI —mapear e gerar estatisticas de:
a) areas de garimpo que utilizem mercurio;
b) incidéncia de casos de exposicdo por area mapeada, para posterior

monitoramento.” (NR)

JUSTIFICACAO

O artigo 9° trata das atribui¢des da Unido, por intermédio do Ministério da

Satde, no ambito do Sistema de Controle da Exposi¢do ao Merctrio — SICEM.

Consideramos importante que todos os casos sejam monitorados e
relacionados as areas de atuacdo, bem como acompanhar as areas de garimpo
legalmente autorizadas para gerar estatisticas que irdo direcionar as a¢des futuras,

tanto de prevencao quanto de mitigacao de efeitos.

Sala das Sessoes,

Senador WEVERTON
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SENADO FEDERAL
Gabinete do SENADOR WEVERTON

EMENDA N° 2 - T/CMA
(a0 PL 1011/2023)

Acrescente-se o inciso IX ao art. 3°do PL 1011/2023:

“IX — a promogao e articulagdo intersetorial para as agdes de tratamento e
minimizacao de efeitos a saude, em caso de exposi¢do ao mercurio, seguindo os

parametros do art. 7°.” (NR)

JUSTIFICACAO

O art. 3° deste importante Projeto de Lei, trata das diretrizes da Politica
Nacional de Prevencao da Exposicdo ao Mercurio, estabelecendo guias para as
acOes preventivas, informagdo € monitoramento, desenvolvimento cientifico e

tecnolédgico, formagao continuada, informacao e notificagao de exposicao.

Uma importante diretriz que carece de inser¢ao neste rol ¢ a promocgao e
articulagdo intersetorial para as agdes de tratamento ¢ minimizacao de efeitos a
saude, em caso de exposi¢ao ao mercurio, ou seja, em caso de exposi¢ao, quais as

acoes serdo necessarias para a minimizacao dos efeitos negativos a satude.

Todos presenciamos a crise de saude enfrentada pelos Yanomamis como

efeito da excessiva exposi¢do ao mercurio oriundo de garimpos ilegais.

SF/23805.46260-06
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SENADO FEDERAL
Gabinete do SENADOR WEVERTON

Tomando como exemplo a crise Yanomami, a criagdo de protocolos de
como enfrentar as situagdes apos a exposi¢ao ao mercurio, € 0 que se propde com

a presente emenda.

Sala das Sessoes,

Senador WEVERTON
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DECISAO DA COMISSAO
(PL1011/2023)

NA 32 REUNIAO FOI APROVADO O RELATORIO DO SENADOR OTTO
ALENCAR, QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA COMISSAO,
FAVORAVEL AO PROJETO DE LEI 1011, DE 2023, COM AS
EMENDAS N2 1-T/CMA, 2-T/CMA E 3/CMA.

28 de fevereiro de 2024

Senadora LEILA BARROS

Presidente da Comissao de Meio Ambiente
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SENADO FEDERAL
Gabinete do SENADOR WEVERTON

EMENDA N° - CMA
(a0 PL 1011/2023)

Acrescente-se o inciso VI ao art. 9° do PL 1011/2023:

“VI —mapear e gerar estatisticas de:
a) areas de garimpo que utilizem mercurio;
b) incidéncia de casos de exposicdo por area mapeada, para posterior

monitoramento.” (NR)

JUSTIFICACAO

O artigo 9° trata das atribui¢des da Unido, por intermédio do Ministério da

Satde, no ambito do Sistema de Controle da Exposi¢do ao Merctrio — SICEM.

Consideramos importante que todos os casos sejam monitorados e
relacionados as areas de atuacdo, bem como acompanhar as areas de garimpo
legalmente autorizadas para gerar estatisticas que irdo direcionar as agdes futuras,

tanto de prevencao quanto de mitigacao de efeitos.

Sala das Sessoes,

Senador WEVERTON

SF/23898.79949-74
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SENADO FEDERAL
Gabinete do SENADOR WEVERTON

EMENDA N° - CMA
(a0 PL 1011/2023)

Acrescente-se o inciso IX ao art. 3°do PL 1011/2023:

“IX — a promogao e articulagdo intersetorial para as agdes de tratamento e
minimizacao de efeitos a saude, em caso de exposi¢do ao mercurio, seguindo os

parametros do art. 7°.” (NR)

JUSTIFICACAO

O art. 3° deste importante Projeto de Lei, trata das diretrizes da Politica
Nacional de Prevencao da Exposicdo ao Mercurio, estabelecendo guias para as
acOes preventivas, informagdo ¢ monitoramento, desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico, formagao continuada, informacao e notificacao de exposicao.

Uma importante diretriz que carece de inser¢ao neste rol ¢ a promocgao e
articulagdo intersetorial para as a¢des de tratamento ¢ minimizagdo de efeitos a
saude, em caso de exposi¢ao ao mercurio, ou seja, em caso de exposi¢ao, quais as

acoes serdo necessarias para a minimizacao dos efeitos negativos a satude.

Todos presenciamos a crise de saude enfrentada pelos Yanomamis como

efeito da excessiva exposi¢do ao mercurio oriundo de garimpos ilegais.

SF/23805.46260-06
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SENADO FEDERAL
Gabinete do SENADOR WEVERTON

Tomando como exemplo a crise Yanomami, a criagdo de protocolos de
como enfrentar as situagdes apos a exposi¢ao ao mercurio, € 0 que se propde com

a presente emenda.

Sala das Sessoes,

Senador WEVERTON

SF/23805.46260-06
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0007272025
SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Izalci Lucas
REQUERIMENTO N°® DE - CAS

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 58, § 2°, 11, da Constituicdo Federal e
do art. 93, 11, do Regimento Interno do Senado Federal, a realizagdo de audiéncia
publica, com o objetivo de debater a PEC 1/2025, que "Altera a Constituicio Federal
para garantir que os recursos transferidos pela Unido ao Fundo Constitucional
do Distrito Federal (FCDF) sejam corrigidos anualmente pela variacdo da receita

corrente liquida (RCL) da Unido".

Proponho para a audiéncia a presencga dos seguintes convidados:

* 0 Senhor Juracy Cavalcante Lacerda Junior, Secretério de Saude do
Distrito Federal;

« a Senhora Dayse Amarilio, Deputada Distrital;

« 0 Senhor Jorge Viana, Deputado Distrital;

« 0 Senhor Cleber Monteiro, Presidente do Instituto de Gestdo
Estratégica de Satude do Distrito Federal - IGES/DF;

¢ 0 Senhor Iuri Marques, Presidente do Sindicato dos Agentes
Comunitarios de Saide e Agentes de Vigildncia Ambiental em Saude do Distrito
Federal;

» 0 Senhor Jodo Cardoso Silva, Presidente do Sindicato dos Auxiliares
e Técnicos em Enfermagem no Distrito Federal;

* 0 Senhor Marcos Gutemberg Fialho da Costa, Presidente do Sindicato
dos Médicos do Distrito Federal;

Assinado eletronicamente, por Sen. Izalci Lucas e outros

Ea' Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/6661703297

SF/25195.54409-43 (LexEdit)



176

« 0 Senhor Wendel Teixeira Santos, Presidente Presidente do Sindicato
dos Odontologistas do Distrito Federal;

« 0 Senhor Jorge Henrique de Sousa e Silva Filho, Presidente do
Sindicato dos Enfermeiros do Distrito Federal;

« 0 Senhor Representante das carreiras Especialistas em Saude do
Distrito Federal;

« 0 Senhor Representante das carreiras gestdo e assisténcia publica

a saude.

Sala da Comissao, de de

Senador Izalci Lucas
(PL - DF)
Senador

Assinado eletronicamente, por Sen. Izalci Lucas e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/6661703297

SF/25195.54409-43 (LexEdit)
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SENADO FEDERAL

Esta paginafoi gerada parainformar os signatarios do documento e néo
integra o documento original, que pode ser acessado por meio do QRCode

Assinam eletronicamente 0 documento SF251955440943, em ordem
cronolégica:

1. Sen. Damares Alves

2. Sen. Hamilton Mouréo

3. Sen. lzalci Lucas




