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Os Blocos Parlamentares Democracia Progressista, Socialismo e Democracia e Moderador compartilham 1 vaga na comissdo, com a qual o colegiado totaliza
21 membros.

Em 09.03.2017, os Senadores Angela Portela, Humberto Costa, Paulo Paim, Paulo Rocha e Regina Sousa foram designados membros titulares; e os
Senadores Fatima Bezerra, Gleisi Hoffmann, José Pimentel e Jorge Viana, como membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica,
para compor o colegiado (Of. 7/2017-GLBPRD).

Em 09.03.2017, o Senador Lindbergh Farias foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica, para compor o colegiado
(Of. 24/2017-GLBPRD).

Em 09.03.2017, os Senadores Sérgio Petecdo e Ana Amélia foram designados membros titulares; e o Senador Otto Alencar, como membro suplente, pelo
Bloco Parlamentar Democracia Progressista, para compor o colegiado (Memo. 21/2017-BLDPRO).

Em 09.03.2017, a Senadora Lidice da Mata foi designada membro titular; e os Senadores Romario e Vanessa Grazziotin, membros suplentes, pelo Bloco
Socialismo e Democracia, para compor o colegiado (Memo. 5/2017-BLSDEM).

Em 09.03.2017, o Senador Randolfe Rodrigues foi designado membro titular, pelo Bloco Socialismo e Democracia, para compor o colegiado (Memo. 15/2017-
BLSDEM).

Em 09.03.2017, os Senadores Dalirio Beber e Eduardo Amorim foram designados membros titulares; e os Senadores Flexa Ribeiro e Ricardo Ferrago,
membros suplentes, pelo Bloco Social Democrata, para compor o colegiado (Of. 27/2017-GLPSDB).

Em 09.03.2017, os Senadores Cidinho Santos e Vicentinho Alves foram designados membros titulares; e os Senadores Armando Monteiro e Eduardo Lopes,
membros suplentes, pelo Bloco Moderador, para compor o colegiado (Of. 5/2017-BLOMOD).

Em 09.03.2017, os Senadores Hélio José, Eduardo Braga, Marta Suplicy, Rose de Freitas e Renan Calheiros foram designados membros titulares; e os
Senadores Garibaldi Alves Filho, Valdir Raupp, Romero Jucé e Edison Lob&o, membros suplentes, pelo PMDB, para compor o colegiado (Of. 32/2017-
GLPMDB).

Em 13.03).2017, os Senadores Ronaldo Caiado e Maria do Carmo Alves foram designados membros titulares; e os Senadores José Agripino e Davi Alcolumbre,
membros suplentes, pelo Bloco Social Democrata, para compor o colegiado (Of. 7/2017-GLDEM).

Em 14.03.2017, o Senador Wilder Morais foi designado membro suplente pelo Bloco Parlamentar Democracia Progressista, para compor o colegiado (Memo.
38/2017-GLDPRO).

Em 14.03.2017, o Senador Waldemir Moka foi designado membro titular, em substituicdo ao senador Eduardo Braga, pelo PMDB, para compor o colegiado (Of.
n° 51/2017-GLPMDB).

Em 14.03.2017, o Senador Airton Sandoval foi designado membro titular, em substituicdo ao senador Renan Calheiros, pelo PMDB, para compor o colegiado
(Of. n° 52/2017-GLPMDB).

Em 15.03.2017, a Comisséo reunida elegeu os Senadores Marta Suplicy e Ronaldo Caiado, respectivamente, Presidente e Vice-Presidente

deste colegiado (Of. n°® 1/2017-CAS).



(15) Em 31.03.2017, o Senador EImano Férrer foi designado membro titular, em substituicdo a senadora Rose de Freitas, que passa a atuar como suplente, pelo
PMDB, para compor o colegiado (Of. n°® 86/2017-GLPMDB).

(16) Em 07.06.2017, o Senador Benedito de Lira foi designado membro titular, em substituicéo & senadora Ana Amélia, pelo Bloco Parlamentar Democracia
Progressista, para compor o colegiado (Of. s/n).

17) Em 14.06.2017, a Senadora Ana Amélia foi designada membro titular, em substituicdo ao Senador Benedito de Lira, pelo Bloco Parlamentar Democracia
Progressista, para compor o colegiado (Memo 33/2017-BLDPRO).

(18) Em 27.09.2017, foi criado o Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania.

(19) Em 07.11.2017, o Senador Ricardo Ferrago licenciou-se, nos termos do art. 43, incisos | e Il, do Regimento Interno, conforme os Requerimentos n°s 959 e
960/2017.

(20) Em 21.11.2017, o Senador Sérgio de Castro foi designado membro titular, pelo Bloco Social Democrata, para compor o colegiado em vaga anteriormente

ocupada pelo Senador Ricardo Ferrago (Of. n°® 238/2017-GLPSDB).
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12 PARTE

PAUTA
ITEM 1
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 34, de 2015
- Nao Terminativo -

Altera a Lei n® 11.105, de 24 de margo de 2005.
Autoria: Deputado Luis Carlos Heinze
Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto.

Observagoes:

- Em 13.10.2015, a Comissé&o de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo, Comunicagédo e
Informatica aprovou Parecer contrario ao Projeto.

- Em 19.09.2017, a Comissédo de Agricultura e Reforma Agraria aprovou Parecer
favoravel ao Projeto com a Emenda n° 1-CRA.

-Em 12.12.2017, o Senador Cidinho Santos apresenta Voto em Separado pela
aprovagédo do Projeto e da Emenda n° 1-CRA.

- A matéria vai a Comissdo de Meio Ambiente para prosseguimento da tramitagéo.

- A votacgédo sera simbdlica.

Textos da pauta:
Relatoério Legislativo (CAS))
Voto em Separado (CAS))
Avulso inicial da matéria
Parecer (CRA))

Parecer (CCT))

ITEM 2
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 53, de 2012

- Terminativo -

Dispbe sobre a obrigatoriedade de os laboratéorios farmacéuticos inserirem
diferenciador tatil nos recipientes dos medicamentos injetaveis com potencial de
letalidade.

Autoria: Deputada Sandra Rosado
Relatoria: Senador Otto Alencar

Relatério: Pela aprovacgao do Projeto.
Observagoes:
- Votagdo nominal.

Textos da pauta:

Relatdrio Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria

ITEM 3
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 360, de 2014

- Terminativo -

Altera a Lei n° 8.918, de 14 de julho de 1994, que dispbe sobre a padronizagéo, a
classificagdo, o registro, a inspeg¢édo, a produgéo e a fiscalizagédo de bebidas, autoriza a
criagdo da Comisséo Intersetorial de Bebidas e da outras providéncias, para determinar
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que conste o valor energético no rotulo de bebida alcodlica.

Autoria: Senador Ruben Figueird

Relatoria: Senadora Regina Sousa

Relatério: Pela aprovagao do Projeto.

Observagoes:

-Em 07.06.2017, a Comisséao de Transparéncia, Governanga, Fiscalizagdo e Controle e
Defesa do Consumidor aprovou Parecer favoravel ao Projeto.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:

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

ITEM 4
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 393, de 2015

- Terminativo -

Dispbe sobre a obrigatoriedade de publicagé&o na internet, com atualizagdo semanal,
da lista de espera dos pacientes que serdo submetidos a cirurgias médicas eletivas
realizadas com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

Autoria: Senador Reguffe

Relatoria: Senador Otto Alencar

Relatério: Pela aprovagao do Projeto, das Emendas 1-CCJ, 4-CCJ, 5-CCJ e das 3 (trés)
Emendas que apresenta.

Observagoes:

- Em 03.08.2016, a Comissédo de Constituicao, Justica e Cidadania aprovou Parecer
favoravel ao Projeto com as Emendas n°s 1-CCJ a 5-CCJ.

-Em 09.10.2017, o Senador Eduardo Amorim apresentou 1 (uma) Emenda.

-Em 17.10.2017, o Senador Otto Alencar apresentou novo Relatério acolhendo o
conteudo da Emenda do Senador Eduardo Amorim.

-Em 29.11.2017, lido o Relatério, ficam adiadas a discussao e a votagdo da matéria.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:

Relatoério Legislativo (CAS))
Emenda (CAS))

Parecer (CCJ))

Avulso inicial da matéria

ITEM S
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 415, de 2015

- Terminativo -

Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicbes
para a promoc¢ao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias, para tornar obrigatoria a
definicdo em requlamento e a divulgagéo do indicador ou parametro de custo-efetividade
utilizado na anélise das solicitagbes de incorporagdo de tecnologia e tornar obrigatoério o
respeito aos requisitos de aleatoriedade e publicidade na distribuicdo dos processos as
instancias responsaveis por essa analise.

Autoria: Senador Cassio Cunha Lima

Relatoria: Senadora Ana Amélia

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 21/02/2018 as 08:35.
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Relatério: Pela aprovagao do Projeto e da Emenda que apresenta.

Observagoes:

- Em 1°.03.2016, a Comissédo de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo, Comunicagédo e
Informatica aprovou Parecer favoravel ao Projeto.

- Em 24.08.2017, a Comissdo de Assuntos Sociais realizou Audiéncia Publica para
instrugédo da matéria.

- Votagé&o nominal.

Textos da pauta:

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

ITEM 6
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 299, de 2016

- Terminativo -

Altera a Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, para proibir reutilizagdo de produtos
para a saude ndo passiveis de reprocessamento.
Autoria: Senador Telmario Mota

Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin

Relatério: Pela aprovagao do Projeto e pela rejeicdo da Emenda n°® 1-T.

Observagoes:

- Em 10.08.2016, durante o prazo regimental, a Senadora Ana Amélia apresentou a
Emenda n° 1-T.

- Votacdo nominal.

Textos da pauta:

Relatdrio Legislativo (CAS))
Emenda (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM7
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 43, de 2017

- Terminativo -

Determina que as bulas de medicamentos tragam adverténcia dirigida aos atletas
sobre sua obrigacéo de consultar a lista atualizada de substancias e métodos proibidos
antes de consumir medicamentos.

Autoria: Senador Zeze Perrella

Relatoria: Senador Airton Sandoval

Relatério: Pela aprovagao do Projeto na forma do Substitutivo que apresenta.
Observacgoes:

- Em 20.02.2018 a Senadora Vanessa Grazziotin apresenta uma Emenda ao PLS 43, de
2017.

- Nos termos do artigo 282, combinado com o artigo 92 do Regimento Interno do Senado
Federal, se for aprovado o Substitutivo sera ele submetido a Turno Suplementar.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:

Relatdrio Legislativo (CAS))
Emenda (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 8

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 21/02/2018 as 08:35.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes


http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7272101
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=4551015
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=4551033
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/126575
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7109005
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=4005548
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=4005539
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/128230
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7143084
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7635247
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=5066670
http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF

10

Pauta da 22 Reunido Extraordinaria da CAS, em 21 de Fevereiro de 2018 5

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 122, de 2013

- Terminativo -

Dispbe sobre a transferéncia direta de recursos aos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia para aquisi¢do de material escolar.
Autoria: Senadora Lucia Vania

Relatoria: Senador Otto Alencar

Relatério: Pela aprovagao do Projeto e das Emendas n°s 1 a 4-CDH-CE-CAE.
Observagoes:

-Em 11.12.2013, a Comisséo de Direitos Humanos e Legislagcdo Participativa aprovou
Parecer favoravel ao Projeto com as Emendas n°s 1 a 4-CDH.

- Em 03.06.2014, a Comissao de Educacgéo, Cultura e Esporte aprovou Parecer
favoravel ao Projeto com as Emendas n°s 1 a 4-CDH-CE.

- Em 05.09.2017, a Comissdo de Assuntos Econémicos aprovou Parecer favoravel ao
Projeto com as Emendas n°s 1 a 4-CDH-CE-CAE.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))
Parecer (CDH))

Parecer (CE))

Parecer (CAE))

Avulso inicial da matéria

ITEM9
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 92, de 2017

- Terminativo -

Acrescenta paragrafo unico ao art. 473 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, para vedar o desconto do
atestado de comparecimento.

Autoria: Senadora Rose de Freitas

Relatoria: Senador Paulo Paim

Relatério: Pela aprovagao do Projeto.

Observagoes:

-Em 16.08.2017, lido o Relatério na Comissédo de Assuntos Sociais, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 10
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 151, de 2017

- Terminativo -

Altera os arts. 392, 392-A e 473, Ill da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, para estabelecer o
compartilhamento da licenga maternidade e da licenga adotante.

Autoria: Senadora Rose de Freitas

Relatoria: Senador Jorge Viana
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Relatério: Pela aprovagao do Projeto na forma do Substitutivo que apresenta.
Observacgoes:

- Nos termos do artigo 282, combinado com o artigo 92 do Regimento Interno do Senado
Federal, se for aprovado o Substitutivo sera ele submetido a Turno Suplementar.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:
Relatdrio Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 11
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 157, de 2017

- Terminativo -

Altera as Leis n° 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispbe sobre as atividades do
meédico residente e da outras providéncias; e n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e
n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias, para dispor sobre a
assisténcia psiquiatrica e psicologica a ser oferecida a médicos residentes e a alunos de
graduacdo em Medicina.

Autoria: Senadora Maria do Carmo Alves

Relatoria: Senadora Lidice da Mata (Substituido por Ad Hoc)

Relatoria Ad hoc: Senador Vicentinho Alves

Relatério: Pela aprovagao do Projeto e da Emenda que apresenta.

Observagoes:

-Em 27.09.2017, a Presidéncia designa Relator "ad hoc" o Senador Vicentinho Alves em
substituicdo a Senadora Lidice da Mata. Lido o Relatério na CAS, ficam adiadas a
discusséo e a votagdo da matéria.

- Votagdo nominal.

Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

ITEM 12
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 415, de 2017

- Terminativo -

Altera a Lei n°® 8.036, de 11 de maio de 1990, para permitir o uso do FGTS para
pagamento de penséo alimenticia pelo trabalhador que ndo possuir outro recurso liquido
disponivel.

Autoria: Senador Lasier Martins

Relatoria: Senador Jorge Viana

Relatério: Pela aprovagao do Projeto.
Observagoes:
- Votagdo nominal.

Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS))
Avulso inicial da matéria (PLEN))

22 PARTE
Avaliacao de Politica Publica do Poder Executivo em
Enderego na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 21/02/2018 as 08:35.

Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7143830
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=5305366
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/131375
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7345809
http://legis.senado.gov.br/sdleg-getter/documento?dm=7246235
http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF
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2017 (Artigo 96-B do RISF)

Finalidade:

Discussao e votagdo do Relatorio da avaliagdo da Politica Publica "Programa Mais
Médicos" em 2017:
- RAS 19/2017.
- Relatoria: Senadora Lidice da Mata.
- Em 04.10.2017, aprovado o Plano de Trabalho apresentado pela Relatora.
-Em 24.10.2017 e 26.10.2017, a Comissao de Assuntos Sociais realizou
Audiéncias Publicas para instru¢do da matéria.
- Votagao simbdlica.
Anexos da Pauta
RAS 19/2017
Relatorio

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 21/02/2018 as 08:35.

Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes


http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento/download/877972e6-f92d-473e-add2-719efd8e6ea4
http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento/download/71b537c5-fe56-421e-aa64-d67c769bb581
http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n° 34, de 2015
(Projeto de Lei n° 4.148, de 2008, na Casa de
origem), do Deputado Luis Carlos Heinze, que
altera a Lei n° 11.105, de 24 de margo de 2005.

Relatora: Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais o Projeto de
Lei da Camara (PLC) n° 34, de 2015 (Projeto de Lei n° 4.148, de 2008, na
Casa de origem), de autoria do Deputado Luis Carlos Heinze, que altera a
Lein® 11.105, de 24 de margo de 2005 — Lei de Biosseguranca.

O projeto visa a alterar o art. 40 daquele diploma legal para
determinar que os rétulos dos alimentos e dos ingredientes alimentares
destinados ao consumo humano ou animal que contenham ou sejam
produzidos a partir de organismos geneticamente modificados (OGM) ou
derivados com presenca superior a um por cento de sua composicao final,
detectada em analise especifica, deverdo informar a natureza transgénica do
alimento.

O PLC, além de alterar o caput, inclui trés paragrafos no art. 40.
O § 1° determina que a informacdo sobre a presenca de OGM, conforme
definido no caput, deva constar dos rétulos dos alimentos embalados na
auséncia do consumidor e nos recipientes de alimentos vendidos a granel ou
in natura, diretamente para o consumidor, determinando a aposicdo das
seguintes frases, conforme o caso: “(nome do produto) transgénico” ou
“contém (nome do ingrediente) transgénico”.

O § 2° faculta a utilizacdo da expressao “livre de transgénicos”
nos rotulos dos alimentos que ndo contenham OGM, desde que a auséncia
seja comprovada por analise especifica.

SF/17869.12354-96
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Ja o § 3° remete para o regulamento técnico de rotulagem geral
de alimentos embalados a definicdo do tamanho minimo da letra a ser
utilizada na informacao de que trata o § 1°.

A clausula de vigéncia — art. 2° — determina que a lei por ventura
originada do PLC entre em vigor na data de sua publicacao.

Segundo o autor da proposicdo, ha impropriedades nas atuais
regras de rotulagem de alimentos que contém OGM que necessitam ser
sanadas, pois prejudicam, de forma injustificada, a imagem sobre a qualidade
dos produtos e, por consequéncia, a sua comercializacdao, podendo, inclusive,
ser interpretadas como barreiras ndo tarifarias as importagoes. Assim,
entende o autor ser necessario disciplinar, de forma mais adequada, a
rotulagem desses produtos, razdo pela qual propde que a rotulagem
contemple os seguintes aspectos: limite de presenca de OGM que isente a
rotulagem; prevaléncia do critério da detectabilidade; e forma de
apresentacao da informacao ttil e clara ao consumidor.

No Senado Federal, o PLC n° 34, de 2015, foi distribuido para
a analise das Comissoes de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdao, Comunicagao e
Informatica (CCT); de Agricultura e Reforma Agraria (CRA); de Assuntos
Sociais (CAS); e de Meio Ambiente (CMA). No prazo regimental, nao foram
apresentadas emendas ao projeto.

No ambito da CCT, o projeto foi rejeitado, enquanto na CRA,
ele foi aprovado com a Emenda n° 1-CRA, que visa a corrigir o texto da
ementa, para explicitar o objeto da proposicdo, conforme determina o art. 5°
da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispée sobre a
elaboracgdo, a redagdo, a alteragdo e a consolidagdo das leis.

II - ANALISE

Compete a CAS, na forma do inciso II do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal dispor sobre o mérito de proposicdes que digam
respeito a protecao e defesa da saude.

Incialmente, ha que reconhecer que o tema objeto da proposicao
possui grande relevancia em termos da satide publica e da seguranca dos
consumidores e tem provocado intensa polémica sobre os possiveis impactos
que os OGMs, especialmente os transgénicos, causam na saude humana e
nos ecossistemas.

SF/17869.12354-96
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O impacto dos alimentos geneticamente modificados sobre a
saude humana ou animal e sobre o meio ambiente é aferido por meio de
avaliagdo de risco, que é a probabilidade de ocorréncia de um potencial ou
conhecido efeito adverso a saide em uma populagdo, bem como de sua
severidade. Para a saide humana, os principais riscos potenciais dos OGMs
identificados até o momento estdo associados com toxicidade,
alergenicidade e alteracOes nutricionais, além de eventual ocorréncia de
resisténcia a antibioticos, ainda que essa possibilidade seja considerada
remota.

A avaliacdo de risco associado aos OGMs é complexa,
especialmente quando se considera que, ao serem desenvolvidos, algumas
caracteristicas existentes nos organismos podem ser alteradas ndo
intencionalmente, podendo-se afetar a expressdo de seus componentes
constitutivos. Assim, as incertezas do processo tornam a mensuragao e
avaliacdo de riscos atividades ainda mais complicadas.

Do ponto de vista da seguranca alimentar, especificamente,
parece ser consenso entre os pesquisadores que ainda é insuficiente o
conhecimento acumulado sobre como funcionam as toxinas ou as
substancias alergénicas dos produtos modificados, bem como sobre quais
podem ser os seus efeitos a longo prazo. Além disso, ha que considerar a
possibilidade, ainda que remota, de transferéncia horizontal de genes dos
OGMs, especialmente daqueles resistentes a determinados antibidticos, e
como isso poderia afetar a cadeia alimentar. Ainda que, para muitos
alimentos geneticamente modificados, ndo se tenham identificado riscos
para a saide dos consumidores, pode-se argumentar que ainda é curto o
periodo de observacdo para que sejam evidenciados efeitos adversos.

Ademais, os riscos para a saide a serem considerados ndo se
resumem aos diretamente decorrentes dos alimentos transgénicos, sobre os
quais ainda ndo se tem muita certeza, mas abrangem também os decorrentes
do aumento do uso de agrotéxicos, esses com efeitos sabidamente nocivos
para a saide humana e para o meio ambiente. A expansao de plantagcdes de
transgénicos tem aumentado o uso de agrotoxicos no Pais, uma vez que
grande parte das sementes geneticamente alteradas tem como principal
caracteristica a resisténcia a venenos agricolas. Com o crescimento do
emprego desses produtos nas lavouras de plantas geneticamente
modificadas, aumentam os riscos para a saude dos consumidores.
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Em um cendrio em que ndo se dispdem de evidéncias cientificas
cabais sobre os riscos diretos e indiretos dos OGMs sobre a saude da
populagdo, deve-se priorizar o principio da precaucao, que busca resguardar
os legitimos interesses da sociedade, presentes e futuros, diante da
possibilidade de ocorréncia de danos sérios e irreversiveis para a satde
humana e o meio ambiente.

Destarte, até que os impactos dessa nova tecnologia sobre a
saude humana e o ecossistema estejam devidamente avaliados, ha que adotar
politicas pautadas no principio da precaucado. Isso implica a priorizacdo da
realizacdo de mais pesquisas, a implementacdo de acGes regulatorias mais
rigidas e a disponibilizacdo de informacdes o mais amplamente possivel para
fundamentar as escolhas dos consumidores.

O art. 40 da Lei n° 11.105, de 2005, que o projeto de lei sob
analise pretende alterar, estabelece que “os alimentos e ingredientes
alimentares destinados ao consumo humano ou animal que contenham ou
sejam produzidos a partir de OGM ou derivados deverao conter informacao
nesse sentido em seus rétulos, conforme regulamento”. A Lei, portanto, ndo
estabelece qualquer limite abaixo do qual se isenta o rétulo do alimento de
veicular a informacdo sobre OGM.

O projeto ora sob analise altera esse dispositivo, para determinar
que a informacdo sobre a natureza transgénica dos alimentos e ingredientes
alimentares destinados ao consumo humano ou animal seja obrigatoria
apenas quando a presenca de OGM estiver acima do limite de um por cento
do produto, conforme analise especifica para tal finalidade.

A proposta também faculta a veiculacao de informacao de que
o alimento é livre de OGM, desde que haja analise especifica que comprove
essa auséncia. Isso, a nosso ver, podera acarretar dificuldades para os
produtores, especialmente os pequenos, ja que, para veicular tal informacao,
haveria que realizar analises especificas, 0 que impord mais custos para o
processo de producao. Acreditamos que isso nao beneficia os consumidores,
pois dificultard que a informacao seja disponibilizada ou implicara aumento
do custo final do produto.

Julgamos que a atual Lei de Biosseguranca regula de maneira
adequada o tema da rotulagem dos OGMs, garantindo o respeito ao direito
do consumidor a ampla e adequada informacao sobre os produtos que vai
consumir. Com relacdo as alteracdes propostas pelo PLC em andlise, ndo
cremos que elas contribuam para o aperfeicoamento da matéria. Ao
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contrario, entendemos que elas restringem a informacao a ser disponibilizada
ao consumidor sobre a natureza — transgénica ou ndao — dos alimentos que vai
adquirir.

Corroborando o nosso entendimento, ha manifestacOes
contrarias ao PLC n° 34, de 2015, da parte do Conselho Nacional de Saude
(CNS), da entidade Verde Vida — que organizou um manifesto publico
contrario ao projeto, com mais de 2.500 assinaturas — e do Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor (IDEC), que assina documento com posicdo
contraria ao PLC juntamente com outras entidades, incluindo associag¢des de
pacientes, conselhos e sociedades de profissionais de saide, além de
entidades académicas, principalmente da area de satide.

IIT-VOTO

Pelo exposto, o voto é pela rejeicao do Projeto de Lei da
Camara n° 34, de 2015.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

SF/17869.12354-96
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SENADO FEDERAL
Senador Cidinho Santos

VOTO EM SEPARADO

Perante a COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIAIS, sobre o Projeto de Lei da Cadmara n° 34,
de 2015 (PL n° 4.148/2008, na Casa de origem),
do Deputado Luis Carlos Heinze, que altera a Lei
n°11.105, de 24 de margo de 2005.

I - RELATORIO

Submete-se a analise da Comissdao de Assuntos Sociais (CAS)
o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 34, de 2015 (PL n° 4.148, de 2008, na
Casa de origem), de autoria do Deputado Luis Carlos Heinze, que altera a
Lei n® 11.105, de 24 de margo de 2005.

O PLC em anélise é constituido de dois artigos. O art. 1° altera
a redagao do art. 40 da Lei n° 11.105, de 2005, no sentido de estabelecer que
os rétulos dos alimentos e dos ingredientes alimentares destinados ao
consumo humano ou animal, oferecidos em embalagem de consumo final,
que contenham ou sejam produzidos a partir de organismo geneticamente
modificado (OGM) ou derivados com presenca superior a 1% (um por cento)
de sua composicdo final, detectada em analise especifica, conforme
regulamento, deverdo informar ao consumidor a natureza transgénica do
alimento.

Trés paragrafos sdo propostos e complementam o caput. O §1°
estatui que a informacgdo em questdo deve constar nos rotulos dos alimentos
embalados na auséncia do consumidor, bem como nos recipientes de
alimentos vendidos a granel ou in natura diretamente ao consumidor,
devendo ser grafada, em destaque, de forma legivel, utilizando-se uma das
seguintes expressoes, conforme o caso, “(nome do produto) transgénico” ou
“contém (nome do ingrediente) transgénico”.

O § 2° estabelece que aos alimentos que ndao contenham
organismos geneticamente modificados sera facultada a rotulagem “livre de

Gabinete do Senador Cidinho Santos
Anexo I, 19° andar - Ed. Principal - 70165-900 Brasilia - DF Telefone: (61) 3303- 6167
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transgénicos”, comprovada a total auséncia, no alimento, de organismos
geneticamente modificados, por meio de anélise especifica. O § 3° proposto,
por sua vez, dispoe que a informacdo de que trata o § 1° devera atender ao
tamanho minimo de letra definida no Regulamento Técnico de Rotulagem
Geral de Alimentos Embalados. O art. 2° do PLC n° 34, de 2015, trata da
clausula de vigéncia.

Inicialmente, a Proposicao foi distribuida as Comissoes de
Assuntos Sociais e de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagdo
e Controle (CMA). Posteriormente, 0 Requerimento n° 548, de 2015, de
iniciativa da Comissao de Ciéncia, Tecnologia, Inova¢do, Comunicacdo e
Informatica (CCT), solicitou, nos termos do disposto no art. 255, II, "c", 12,
do Regimento Interno do Senado Federal, que fosse ouvida, também, essa
Comissao.

Na CCT foi aprovado, em 13 de outubro de 2015, relatério de
autoria do Senador RANDOLFE RODRIGUES, pela rejeicao do Projeto.
Nesse mesmo momento, apresentou-se o Requerimento n° 1.174, de 2015,
de autoria do Senador LASIER MARTINS, que requereu a apreciacao da
Comissao de Agricultura e Reforma Agraria (CRA) sobre a presente matéria.

A CRA, por sua vez, adotou Parecer pela aprovacao do PLC
com a Emenda n° 1 — CRA, que visa a corrigir o texto da ementa para
explicitar o objeto da proposicdao, conforme determina o art. 5° da Lei
Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a
elaboracdo, a redacao, a alteracdo e a consolidacdo das leis.

Na CAS, por fim, a Senadora VANESSA GRAZZIOTIN
apresentou Relatorio pela rejeicao do Projeto.

II - ANALISE

Compete a Comissao de Assuntos Sociais opinar sobre o mérito
de proposicoes que digam respeito a protecdo e defesa da satide e inspecao e
fiscalizacdo de alimentos, na forma do inciso II do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF).

Em breve sintese, a analise empreendida pela Relatora do PLC
no ambito da CAS fundamenta a opg¢do pela rejeicio da matéria sob o
argumento de que é necessaria a realizacao de mais pesquisas que avaliem
os impactos dos OGM sobre a saude humana e o ecossistema, considerando
que, mesmo que ndo tenham sido identificados riscos dos alimentos

ev2017-11301

SF/17130.26297-49



21

geneticamente modificados para a satide dos consumidores, seria curto o
periodo de observacao para que fossem evidenciados efeitos adversos.

Alega, ainda, que a expansao de plantacGes de transgénicos tem
aumentado o uso de defensivos agricolas, uma vez que grande parte das
sementes geneticamente alteradas tem como principal caracteristica a
resisténcia a determinados herbicidas.

Ademais, a Relatora considera que a proposta de condicionar a
veiculacdo de informacdo de que o alimento é livre de OGM a analise
especifica que comprove essa auséncia podera acarretar dificuldades para os
pequenos produtores, impondo mais custos para o processo de producao.

Cumpre-nos, contudo, expressar nossa divergéncia em relacao
a opinido da Relatora. Na andlise constante do Parecer n° 4, de 2017, da CRA,
de nossa relatoria, demonstra-se que o limite de tolerancia de um por cento
para a presenca de OGM na composicado final dos produtos alimenticios,
conforme proposto pelo PL.C no texto do art. 40 da Lei n° 11.105, de 2005,
ndo altera a pratica atual, que se encontra regulamentada no art. 2° do Decreto
n° 4.680, de 24 de abril de 2003.

Ressaltamos que o estabelecimento de um limite de tolerancia
para a presenca de OGM é extremamente relevante, pois é quase impossivel
garantir a total segregacao dos produtos agricolas, no caso, convencionais ou
geneticamente modificados, podendo haver algum grau de mistura,
considerada aceitavel e inevitavel. No Brasil, essa tolerancia era de 4% até a
edicdo do Decreto n° 4.680, de 2003, que reduziu esse percentual para o atual
patamar de 1%. No Japdo, por exemplo, é obrigatéria a rotulagem para
produtos com 5% ou mais.

Ratificamos nosso entendimento no sentido de que o fim da
obrigatoriedade da aposicao do simbolo “T” ndo prejudica, de qualquer
forma, a correcao e a exatidao das informacdes prestadas aos consumidores,
uma vez que a Proposicao institui, em Lei, a obrigatoriedade da grafia das
expressoes “(nome do produto) transgénico” ou “contém (nome do
ingrediente) transgénico” nos rétulos dos alimentos com tais caracteristicas.

Nao ha estudos cientificos que comprovem que alimentos
transgénicos causem mal a saude humana, mas, por outro lado, ha alimentos
que contém gluten, lactose, gorduras trans, ou mesmo sal ou agticar em
quantidades tais que agravam males conhecidos, como hipertensao,
obesidade ou diabetes. Nem por isso a sociedade tem demandado simbolos
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destacados (G, para gluten, L, para lactose, ou GT, para gorduras trans) que
alertem para a existéncia de tais ingredientes nos alimentos, bastando
mencao por escrito. Portanto, ao contrario do difundido em muitos veiculos
de comunicacdo, o PLC mantém a obrigatoriedade da informacdo clara,
ostensiva e em lingua portuguesa, conforme demandado pelo art. 31 do
Cddigo de Defesa do Consumidor, sobre a eventual natureza transgénica do
produto.

Quanto ao custo da analise especifica para comprovacao da total
auséncia no alimento de organismos geneticamente modificados,
entendemos que o regulamento podera estabelecer critérios de amostragem
e frequéncia com que tais andlises deverao ser realizadas, ndo sendo cabivel
que todas as partidas e cargas de alimentos ou de matéria-prima a ser
utilizada na sua fabricacdo sejam, necessariamente, analisadas quanto a
ocorréncia de transgénicos. Dessa forma, o custo dessas andlises nao
constitui motivo relevante para a rejeicao do PL.C, cuja proposta contribui, a
nosso ver, para que seja coibida a veiculacdo de propaganda enganosa quanto
a auséncia de transgénico nos alimentos.

Por fim, como contraponto a posicdo da Relatora, que entende
ser necessario que haja mais tempo para avaliagOes, ressaltamos que 0s
alimentos transgénicos sao uma realidade ha mais de 15 anos no mundo e
ainda ndo ha registros de que sua ingestdo cause danos diretos a saude
humana. A incompreensao sobre a importancia e a natureza dos avangos da
Ciéncia leva contingentes de criticos, por motivos ideoldgicos ou religiosos,
a se posicionarem contra tais avangos.

Quanto aos efeitos dos OGM sobre o meio ambiente, embora
seja verdade que algumas variedades possam contribuir para 0 uso mais
intensivo de defensivos agricolas, as analises sao geralmente enviesadas e se
esquecem de que existem variedades de transgénicos que contribuem para a
reducdo da necessidade do uso de agrotoxicos, como é o caso das tecnologias
resistentes a acao de pragas e doencas. Além disso, é preciso ponderar que
as tecnologias resistentes a herbicidas de amplo espectro, ainda que possam
incentivar o uso desses defensivos com maior intensidade, trazem beneficios
ambientais, pois, barateando o controle pds-emergente de ervas daninhas,
contribuem para a viabilizacdo do sistema de plantio direto, que permite um
manejo de solo menos agressivo e com diversos beneficios ambientais, como
a reducdo da erosdao do solo e do assoreamento dos rios, a melhoria da
capacidade de infiltracdo da dgua no solo, o aumento da presenca de matéria
organica e o favorecimento a atividade microbiol6gica no solo, entre outros.

ev2017-11301
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Feitas essas consideracdes e deixando momentaneamente de
lado a polémica sobre beneficios e riscos dos transgénicos, é importante
anotar que o uso de transgénicos ja é uma realidade consolidada na
agricultura e que o PLC ndo tem o condao de incentivar o uso de transgénicos
e nem é esse o intento do Projeto, que visa apenas ao estabelecimento de
regras claras quanto a rotulagem de transgénicos, que contemplem
informag0es inequivocas e uteis para os consumidores e que sejam factiveis
de serem implementadas pelo setor produtivo.

Registramos, por fim, a necessidade de acolhimento da Emenda
n° 1 — CRA, que corrige a ementa do PLC n° 34, de 2015, para explicitar o
objetivo da proposicao, como exige o art. 5° da Lei Complementar n° 95, de
1998, que dispde sobre a elaboragdo, a redagdo, a alteragdo e a
consolidagdo das leis, evitando, assim, a chamada “ementa cega”. Por se
tratar de emenda de redagdo, ndo alterando o mérito do Projeto, apenas tal
modificacdo ndo ensejarda o retorno do PLC a analise da Camara dos
Deputados.

IIT-VOTO

Diante do exposto, somos favoraveis a aprovagdo do Projeto de
Lei da Camara n° 34, de 2015, com a Emenda n° 1 — CRA.

Sala da Comissao,

Senador CIDINHO SANTOS

ev2017-11301
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PROJETO DE LEI DA CAMARA
N2 34, DE 2015

(N° 4.148/2008, na Casa de origem)

Altera a Lei n® 11.105, de 24 de
margo de 2005.

O CONGRESSO NACICNAL decreta:

Art. 1° O art. 40 da Lei n°® 11.105, de 24 de marc¢o
de 2005, passa a vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 40. Os rotulos dos alimentos e dos
ingredientes alimentares destinados ao consumo
humano ou animal, oferecidecs em embalagem de
consumo final, que contenham ou sejam produzidos a
partir de OGM ou derivados com presenca superior a
1% (um por cento) de sua composigac final,
detectada en analise especifica, conforme
reguiamento, deverdo informar ao consumidor a
natureza transgénica do alimento.

§ 1° A informacdo estabelecida neste
artigo deve constar nos rotulos dos alimentos
embalados na auséncia do consumidor, bem come nos
recipientes de alimentos vendidos a granel ou 1in
natura diretamente ao consumidor, devendo ser

grafada, em destaque, de forma legivel, utilizando-se
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uma das
" {nome deo preoduto) trans
ingrediente) transgénico”.

§ 2° Acos alimentos que né&o contenham
organismos geneticamente modificados serda facultada
a rotulagem "“livre de transgénicos”, comprovada a
total auséncia no alimento de organismos
geneticamente modificados, por meio de andlise
especifica.

§ 3° A informagdo de que trata o § 1°
devera atender ao tamanhc minimo de letra definida
no Regulamentc Técnico de Rotulagem Geral de
Alimentos Embalados.” (NR)

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

publicagdo.
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PROJETO DE LEI ORIGINAL. N° 4.148, DE 2008.

Altera e acresce dispositivos a Lei n°11.105,
de 24 de margo de 2005.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 7% O caput do arfigo 40 da iei n° 11.105, de 24 de
margo de 2005, passa a vigorar com a seguinte reda¢ado:

Art. 40. Os rotulos dos alimentos destinados ac consumo humano,
oferecidos em embalagem de consumo final, que contenham
organismos geneticamente modificados, com presenga superior a
1% de sua composigdo final, detectada em analise especifica,
deverdo informar o consumidor, a natureza transgénica do

alimento.

Art. 2°. Acresce-se a0 artigo 40 da Lei n°11.105, de 24 de
margo de 2005, os §§ 1°, 2° e 3° com a seguinte redaggo:

§ 71° A informagdo estabelecida neste artigo deve constar nos
rotulos dos alimentos embalados na auséncia do consurnidor, bem
como nos recipientes de alimentos vendidos a granel ou in natura
diretamente ao consumidor, devendo ser grafada, em destaque,
de forma legivel, utilizando-se uma das seguintes expressées,

dependendo do caso:
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“

‘(nome do produto) transgénico” ou contém (nome do

ingrediente) transgénico”.

§ 2° Aos alimentos que ndo contenham organismos
geneticamente modificados seré facultada a rotulagem “ livre de
transgénicos”, desde que tenham similares transgénicos no
mercado brasileiro e comprovada a total auséncia no alimento de
organismos geneticamente modificados, através de andlise

especifica.

§ 3° O direito & informagdo para os alimentos que envolvam
organismos  geneticamente modificados esta  disciplinado
exclusivamente neste artigo e a sua ndo observéncia implicara na
aplicagdo das penalidades previstas no Codigo de Defesa do

Consumidor e demais normas aplicaveis.

Ari. 3° Esta Lei entra em vigor na data d
revogadas as disposigdes em contrario,

JUSTIFICAGAO

Ressaltamos que defendemos o direito do consumidor ser informado scbre as

caracteristicas ou propriedades dos alimentos.

Entretanto, o direito & informagdo deve ser aplicado em consonancia com os
principios da proporcionalidade e da razoabilidade, contemplados no inciso lll, do
artigo 4* da Lei 8.078/90, aléem de apresentar conteudo Util, esciarecedor e
eficiente, em obediéncia ao Cédigo de Defesa do Consumidor, especialmente

seus artigos 6° e 31.
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A experiéncia diaria de relacionamento com o consumidor, nos leva a acreditar
que a informagdo que induza a erro, falso entendimento ou de conteldo inutit, &
desinformante, ja gque ndo cumpre o papel de esclarecer, mas sim o de confundir

~ee A
vuu g

1]

A questdo da biotecnologia no Brasil foi extremamente politizada. Algumas
organizagdes, sob o pretexto de informar o consumidor, pretendem que o rétulo do
alimento funcione como ferramenta de contra propaganda, intuito com o qual a
legislagdo em vigor tem ido de encontro, ao estabelecer frases e simbolo, sem
conteudo esclarecedor, ora indteis, ora desinformantes, o que, em verdade, leva o
consumidor a uma situagao exatamente contraria aquela objetivada pela Lei n°
8.078/90.

E por tais razdes que elaboramos a presente proposta de alteragdo da Lei n°®
11.105/05 para que as regras de rotulagem possam atingir seu fim, estabelecendo
o critério da detectabilidade, o limite de presenca ndo intencional de OGM ¢ a

forma da informagdo de modo a n&o confundir o consumider.

i - Detectabilidade

Julgamos inapropriado o critério da rastreabilidade para ¢ fim de rotulagem de
produtcs geneticamente modificados, devendo ser adotado o critérioc da
DETECTABILIDADE, como proposto no caput do artigo 40, j& que os
inconvenientes da primeira sdo de ordem econdmica e operacional.

Consideramos a rastreabilidade um esse sistema extremamente complexo,

custoso e com graves inconvenientes, tais como:

1. O critério de rastreabilidade & fragil e coloca em desvantagem os produtos

nacionais em relagdo aos importados.

Em regra, a fragilidade desse critério, subsume-se no fato de que os meios
de comprovagdo da ndo utilizagdo de maléria-prima geneticamente
modificada, baseiam-se na apresentacio de certificados elou outros

documentos, inclusive fiscais, de dificil controle.



Outra desvantagem com relagao a esse método é a dificuldade, sendo

impossibilidade, da sua realizagio para produtos importados.

N3o ha controle da matéria-prima e do produto final importados, no pais de
origem, gerando, dessa forma, tratamento desigual com relagdo aos

produtos nacionais.

Os altos custos para a fabricagdo de produto nacional livre de organismos
geneticamente modificados, segundo o© critério da rastreabilidade,
acarretariam tratamente desigual com relagao aos produtos importados n&o

rastreados, em consequéncia ndo rotulados.

Tais custos, de certificagdo e rastreabilidade, em determinados casos
tornam-se impraticaveis, sendo, ainda, repassados ao consumidor através

do prego dos produtos.

2. Os fornecedores de matéria-prima, em sua maioria, ndo estdo preparados
para um processo de certificagdo, sendo que os fornecedores estrangeiros

podem néo se dispor a tal processo, podendo gerar desabastecimento.

3. O confrole do processo de cerificagdo, especialmente de grdos, nem

i tnbalidad
sempre & feito na sua totalidade.

8}

ocorrer agregagdo nao intencional, nas etapas de transporte e

armazenagem.

O processo de certificagdo, em especial, plano de amostragem e
metodologia devem ser precisos e rigorosos, sob pena de se tornarem

indCcuos.

4. A certificagdo geraria varias calegorias de matérias-prima no mercada, com
valores distintos, impactando toda a cadeia produtiva.

Il - Percentual

Todas as matérias-primas utilizadas na produgdo de alimentos, incluindo as
geneticamente modificadas, s@c previamente avaliadas pelas autoridades

competentes e consideradas seguras para consumo humano e animal.
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Assim, a informagao sobre a fransgénia se presta a garantir o direito de escotha,
sem de nenhuma forma, afetar a saude do consumidor.
Bem por isso, a fixag&o de quaisquer percentuais de presenca passivel de isentar
a rotulagem ndo segue nenhum conteudo cientifico, mas sim, em verdade,
econdomicos, ou seja, custos gerados na “‘segregacdc” da matéria-prima
convencional da fransgénica, em toda a cadeia produtiva.
Imprescindivel, desse modo, a rotulagem seja exigida para os alimentos em que,
através de analise laboratorial, constate-se proteina ou DNA resultantes de técnica
de engenharia genética, acima do limite de 1% no produto final.

lll - Formato da informagao
Trés outros itens que dizem respeito a forma de prestar a informagdo nos
alimentos transgénicos, também merecem disciplina mais adequada e que

resultaram nas redagdes dos §§ 1°, 2° e 3°, a saber:

1) Indicag&o da espécie doadora do gene;

Entendemos que a indicagdo da espécie doadora do gene nio traz beneficio ao
consumidor, uma vez que de dificil compreensao (nomes cientificos), contrariando,
desse modo, o disposto nos artigos 6° e 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor,

que exige o fornecimento ao consumidor de informagdes claras e que ndo o levem

a erro ou falso entendimento.

Por essa razéo, a informagéo contemplada no § 2°, art. 2°, do Decreto n°® 4.680/03
ndo se refletiu na presente proposta.

2) Aposigio de simbolo no rotulo; e,

Quanto a inser¢gdo de simbolo junto a informagdo de transgénia, conforme
disciplinado no Decreto n® 4.680/03 e na Portaria n° 2.658/03, julgamos
inapropriada a sua utilizagdo para indicagdo da presenga de DNA ou proteina

resuitante da modificagdo genética, pelos motivos que seguem.
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As normas de rotulagem de alimentos estabelecidas no Mercosul e no Codex
Alimenlarius, nao apresentam dispositivos especificos de rotulagem dos produtos

produzidos a partir de organismos geneticamente modificados e seus derivados.

As exigéncias do Decreto n°4.680/03 e da Portaria n°2.658/03 provocam sérios
problemas nas relagdes comerciais internacionais', uma vez que o Brasil é o Unico
pais do mundc a adotar um simbolo de alerta em produtos aprovados para

consumo humano.

As normas brasileiras ndo se baseiam em nenhum precedente internacional ao

instituir o simbolo, que de resio, somente agrega valor negativo ao produto.

Cabe ainda ressaltar que a apresentagac gréafica (formato e cores) do simbolo
disciplinado na Portaria n® 2.658, de 22 de dezembro de 2003, é utilizada em
placas de adverténcia, atengdo e existéncia de risco’, afixadas em locais de

perigo, radiagao, eletricidade, explosio, entre outros.

Assim, o simbolo em questao vincula o alimento, que contenha DNA ou proteina
oblida através de organismo geneticamente modificado, a circunstancias de
perigo, nocividade, cuidado, alerta, e outras mais para as quais a apresentago

grafica € usualmente destinada.

Esta correspondéncia entre o simbolo (tridngulo amarelo e prelo) e suposto "risco
de consumo afeta a imagem de qualidade dos produtos, bem como, a exigéncia
da cor amarela gera altos custos com embalagens, haja vista que, muitas vezes,

esta cor ndo compde a rotulagem usual dos produtos.

' € sabido que o governo Argentino considerou o Decreto n"4.680/03 rasiritivo ao comércio bilateral @ regional, apontando
normas do Mercosul infringidas por gie, a saber:

Artigo 1°do Tratado de Asuncitn;

Artigo 1°da Decisao CMC 22/00;

Resolugdo GMC 21/02; e

Decisdes CMC 6/96 ¢ 58/00.

! Simbologia disciplinada por normas da ABNT — Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. —
Vide Anexo |.
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3) Rotulagem de alimentos e ingredientes produzidos a partir de animais

alimentados com ragdc com ingredientes transgénicos.

Certo é também, que inexiste no mercado internacional regras de rotulagem
para produtos produzidos a partir de animais alimentados com OGM, bem
como, em hipéteses muito restritas, se exige a rotulagem quando ausente a
proteina ou DNA resultantes de técnica de engenharia genética, sendo provavel
que os importadores entendam tais exigéncias como a criagao de barreiras nao
tarifarias, e pior, nao justificadas tecnicamente, passivel, ainda, de gerar, em
contraposigdo, restricdes em exportagoes.

A exclusdo de previsdo de rotulagem de alimentos destinados a animais

também carecem de justificativa técnica nos moldes acima.

CONCLUSAO:

Em razao de todas as impropriedades das regras de rotulagem supra-elencadas,
mister se faz que a disciplina da rotulagem dos alimentos que contenham
organismos geneticamente modificados, contemple de forma clara: limite de
presenga de OGM (%) que isente a rotulagem; prevaléncia do critério da
detectabilidade; e forma de apresentagdo da informagdo Util e clara ao

consumidor.
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LEGISLACAD CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 11.105, DE 24 DE MARGO DE 2008.

Regulamenta os incisos I, IV e V do § 12do ant
225 da Constituicdo Federal, estabelece normas
de seguranga e mecanismos de fiscalizaggo de
atividades que envolvam organismos
geneticamente modificados - OGM e seus
derivados, c¢ria o Conselho Nacional de
Biosseguranga — CNBS, reestrutura a Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranga — CTNBio,
dispée sobre a Politica Nacional de
Biosseguranga — PNB, revoga a Lein? 8.974, de 5
de janeiro de 1985, e a Medida Provisdria
n? 2.191-9, de 23 de agosto de 2001, e 0s arts 5%,
6% 7% 8% 9° 10 e 16 da Lei n® 10.814, de 15 de
dezembro de 2003, e da outras providéncias

Ant. 40. Os alimentos e ingredientes alimentares destinados ao consumo humana ou
animal que contenham ou sejam produzidos a partir de OGM ou derivados deverao
conter informagac nesse sentido em seus rétulos, conforme regulamento.

(As ComissBes de Assuntos Sociais; e de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagio
e Controle)

Publicado no DSF, de 5/5/2015

Secretaria de Editoragao e Publica¢des - Brasilia-DF
0S: 11792/2015
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 4, DE 2017

Da COMISSAO DE AGRICULTURA E REFORMA AGRARIA, sobre o
processo Projeto de Lei da Cadmara n°34, de 2015, que Altera a Lei n2
11.105, de 24 de marc¢o de 2005.

PRESIDENTE: Senador Ivo Cassol
RELATOR: Senador Cidinho Santos

19 de Setembro de 2017
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PARECER N° |, DE 2017

Da COMISSAO DE AGRICULTURA E
REFORMA AGRARIA, sobre o Projeto de Lei da
Cémara n° 34, de 2015 (Projeto de Lei n°
4.148/2008, na Casa de origem), do Deputado Luis
Carlos Heinze, que alteraa Lein®11.105, de 24 de
marco de 2005.

RELATOR: Senador CIDINHO SANTOS

| - RELATORIO

Submete-se a analise da Comissdo de Agricultura e Reforma
Agréaria (CRA) o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 34, de 2015 (PL n°
4.148, de 2008, na origem), de autoria do Deputado Luis Carlos Heinze, que
altera a Lei n®11.105, de 24 de margo de 2005.

Constituido de dois artigos, o art. 1° altera a redacéo do art. 40
da Lei n° 11.105, de 2005, no sentido de estabelecer que os rétulos dos
alimentos e dos ingredientes alimentares destinados ao consumo humano ou
animal, oferecidos em embalagem de consumo final, que contenham ou
sejam produzidos a partir de organismo geneticamente modificado (OGM)
ou derivados com presenca superior a 1% (um por cento) de sua composicao
final, detectada em andlise especifica, conforme regulamento, deverdo
informar ao consumidor a natureza transgénica do alimento.

Trés paragrafos sdo propostos e complementam o caput. O §1°
estatui que a informacao em questdo deve constar nos rétulos dos alimentos
embalados na auséncia do consumidor, bem como nos recipientes de
alimentos vendidos a granel ou in natura diretamente ao consumidor,
devendo ser grafada, em destaque, de forma legivel, utilizando-se uma das
seguintes expressdes, conforme o caso, “(nome do produto) transgénico” ou
“contém (nome do ingrediente) transgénico”.

O § 2° estabelece que aos alimentos que ndo contenham
organismos geneticamente modificados sera facultada a rotulagem “livre de

SF/17573.66834-37
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transgénicos”, comprovada a total auséncia, no alimento, de organismos
geneticamente modificados, por meio de analise especifica. O § 3° proposto,
por sua vez, dispée que a informacdo de que trata o0 § 1° devera atender ao
tamanho minimo de letra definida no Regulamento Técnico de Rotulagem
Geral de Alimentos Embalados. O art. 2° do PLC n° 34, de 2015, trata da
clausula de vigéncia.

Inicialmente, a Proposicdo foi distribuida as Comissdes de
Assuntos Sociais (CAS) e de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e
Fiscalizagéo e Controle (CMA). Posteriormente, o Requerimento n°® 548, de
2015, de inciativa da Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo,
Comunicacdo e Informatica (CCT), solicitou, nos termos do disposto no art.
255, 11, "c", 12, do Regimento Interno do Senado Federal, que fosse ouvida,
também, essa Comissao.

Aprovado o Requerimento mencionado, o PLC foi distribuido
ao Senador Randolfe Rodrigues na CCT, para relatar. Em seguida, foi
aprovado o Requerimento n°® 42/2015 — CCT, de autoria dos Senadores
Randolfe Rodrigues, Cristovam Buarque e Aloysio Nunes Ferreira,
propondo a realizacdo de Audiéncia Publica conjunta com a CMA, com
vistas a instruir o Projeto. Foram realizadas duas audiéncias em 11 e 12 de
agosto de 2015.

Na CCT foi aprovado, em 13 de outubro de 2015, relatério de
autoria do Senador Randolfe Rodrigues, pela rejeicdo do Projeto. Neste
mesmo momento, apresentou-se 0 Requerimento n°® 1.174, de 2015, de
autoria do Senador Lasier Martins, que requereu a oitiva desta Comisséo de
Agricultura e Reforma Agraria (CRA) sobre a presente matéria.

Il - ANALISE

Compete a esta Comisséo, nos termos do inciso XVIII do art.
104-B do Regimento Interno do Senado Federal, opinar em assuntos
correlatos a politica de desenvolvimento tecnologico da agropecuaria, me-
diante estimulos fiscais, financeiros e crediticios a pesquisa e
experimentacdo agricola, pesquisa, plantio e comercializacdo de organismos
geneticamente modificados.

Com respeito a0 mérito do PLC n° 34, de 2015, cumpre
esclarecer alguns aspectos importantes a respeito do tema. Um organismo
geneticamente modificado é aquele submetido a técnicas laboratoriais que,
de alguma forma, modificaram seu genoma. Por sua vez, um organismo

mp2016-10383
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transgénico € aquele submetido a técnica especifica de inser¢do de um trecho
de DNA de outra espécie. Assim, o transgénico é um tipo de OGM, mas
nem todo OGM ¢ um transgénico. Devido a relacdo existente entre esses
termos, frequentemente, eles sdo utilizados de forma equivocada como
sinbnimos.

Para entendermos a polémica que envolve a Proposicdo em
analise, é importante destacar que, a despeito dos alimentos transgénicos

serem uma realidade ha mais de 15 anos no mundo, ainda ndo ha registros
de que sua ingestdo cause danos diretos a saude humana. N&o obstante,
cumpre destacar que essa tecnologia apenas acelera artificialmente, mediante
técnicas de engenharia genética, mudancas genéticas que poderiam levar
décadas num processo de melhoramento genético convencional, ou centenas
de anos num processo de selecdo natural. A incompreensdo sobre a
importancia e a natureza dos avangos da Ciéncia leva contingentes de
criticos, por motivos ideoldgicos ou religiosos, a se posicionarem contra tais
avancos.

Importa ainda resgatar a evolucdo recente do marco regulatorio
da biosseguranca no Brasil. Foi a Lei n® 8.974, de 5 de janeiro de 1995, que
ficou conhecida como Lei de Biosseguranca, que regulamentou os incisos Il
e V do 8 1° do art. 225 da Constituicdo Federal, estabeleceu normas para o
uso das técnicas de engenharia genética e liberacdo no meio ambiente de
organismos geneticamente modificados, e autorizou o Poder Executivo a
criar, no ambito da Presidéncia da Republica, a Comissdo Técnica Nacional
de Biosseguranca (CTNBIo). Essa Lei foi regulamentada pelo Decreto n°
1.752, de 20 de dezembro de 1995, e posteriormente alterada pela Medida
Proviséria n® 2.191-9, de 23 de agosto de 2001.

Porém, tanto a Lei de Biosseguranca quanto o Decreto ndo
trataram da questdo da rotulagem de alimentos derivados de OGM ou
transgénicos. Alias, na Lei de Biosseguranca ndo € utilizado o termo
“transgénico”. Sua introducdo via PLC pode ensejar inseguranca juridica,
uma vez que o conceito de “transgénico” ndo esta estabelecido na Lei e nem
é proposto pelo PLC.

Assinale-se ainda que a rotulagem de alimentos é tratada pelo
Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, que institui normas basicas
sobre alimentos. Além de normas sobre rotulagem, o Decreto-Lei citado trata
do registro e do controle dos alimentos, dos aditivos, dos padrGes de
identidade e qualidade, da fiscalizacédo, dos procedimentos administrativos,
das infracOes e penalidades, e dos estabelecimentos. Mas, naturalmente, o

mp2016-10383
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capitulo que trata da rotulagem ndo aborda a ocorréncia de transgénicos,
tecnologia inexistente a época da edicdo do Decreto-Lei. A Proposi¢do em
andlise ndo optou por alterar este Decreto-Lei, mas sim a atual Lei de
Biosseguranca.

Diferentemente do que tem sido apregoado, a primeira norma a
disciplinar a rotulagem de alimentos embalados que contivessem ou fossem
produzidos com organismo geneticamente modificado foi o Decreto
3.871, de 18 de julho de 2001, que impunha tal informagé&o a alimentos com
presenca de OGM acima do limite de 4 % do produto. Esse Decreto (que ndo
fazia nenhuma referéncia a Lei n® 8.974, de 1995) estabelecia que o rotulo
deveria apenas apresentar uma das seguintes expressdes: "(tipo do produto)
geneticamente modificado" ou "contém (tipo de ingrediente) geneticamente
modificado”. Para alimentos constituidos de mais de um ingrediente, os
niveis de tolerancia estabelecidos deveriam ser aplicados para cada um dos
ingredientes considerados, separadamente, na composi¢do do alimento. Os
Ministérios da Justica; da Agricultura, Pecuaria e do Abastecimento; do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior; da Salude e da Ciéncia e
Tecnologia eram 0s responsaveis pela fiscalizacdo e pelo controle das
informacdes fornecidas aos consumidores.

O Decreto n° 3.871, de 2001, foi posteriormente revogado pelo
Decreto n® 4.680, de 24 de abril de 2003, ainda em vigor, que busca
regulamentar o direito a informagdo quanto aos alimentos e ingredientes
alimentares destinados ao consumo humano ou animal que contenham ou
sejam produzidos a partir de organismos geneticamente modificados. O art.
1° do Decreto reitera os propositos explicitados na ementa, mas o art. 2° e
seguintes passam a tratar apenas de OGMs transgénicos. Conforme este art.
2°, “na comercializacdo de alimentos e ingredientes alimentares destinados
ao consumo humano ou animal que contenham ou sejam produzidos a partir
de organismos geneticamente modificados, com presenga acima do limite de
1% do produto, o consumidor devera ser informado da natureza transgénica
desse produto”. Trata-se de percentual ainda menor que 0s 4% anteriormente
estipulados pelo revogado Decreto n° 3.871, de 2001.

O estabelecimento de um limite de tolerancia é importante, pois
é quase impossivel garantir a total segregacdo dos produtos agricolas, no
caso, convencionais ou transgénicos, podendo haver algum grau de mistura,
considerada aceitavel e inevitavel. N&o obstante, ndo encontramos
explicacdo para a reducdo, aparentemente aleatéria, do percentual de 4 para
1%, nos decretos de 2001 e 2003. No Japdo, por exemplo, é obrigatoria a
rotulagem para produtos com 5% ou mais.
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Impende destacar que, conforme o 8 1° do art. 2° do Decreto
atualmente em vigor, tanto nos produtos embalados como nos vendidos a
granel ou in natura, no rotulo da embalagem ou do recipiente em que estdo
contidos devera constar, em destaque, no painel principal e em conjunto com
0 simbolo a ser definido mediante ato do Ministério da Justica, uma das
seguintes expressdes, dependendo do caso: "(nome do produto) transgénico™,
"contém (nome do ingrediente ou ingredientes) transgénico(s)" ou "produto
produzido a partir de (home do produto) transgénico”.

Em outubro de 2003, o Poder Executivo encaminhou projeto de
lei ao Congresso, transformado na Lei n°® 11.105, de 2005, que revogou sua
antecessora, a Lei n°8.974, de 1995. A Lei de Biosseguranca atual é
regulamentada pelo Decreto n® 5.591, de 22 de novembro de 2005.

O art. 40 da atual Lei de Biosseguranca dispde que os alimentos
e ingredientes alimentares destinados ao consumo humano ou animal que
contenham ou sejam produzidos a partir de OGM ou derivados deverédo
conter informacdo nesse sentido em seus rotulos, conforme regulamento, ou
seja, o Decreto n° 5.591, de 2005. Este, por sua vez, definiu, no art. 91, que
tal informacdo serd tratada na forma de decreto especifico, recepcionando,
assim, o Decreto n° 4.680, de 2003.

O PLC n° 34, de 2015, em analise altera a redacdo do art. 40 da
Lei de Biosseguranca para que ela propria, e ndo o decreto, regulamente a
informagdo sobre presenca de ingredientes transgénicos nos alimentos.
Concordamos com tal medida.

Espera-se que o regulamento que tratara da analise especifica
mencionada no artigo proposto a atribuird & competéncia de 6rgdos publicos
de vigilancia sanitaria, que atuardo por meio de amostragens da matéria-
prima utilizada pela agroindustria de alimentos. 1sso é importante, uma vez
que o custo da analise laboratorial é elevado e a sua realizacdo demandara
esforgo orcamentario do Poder Publico. Alternativamente, o Poder Publico
podera estabelecer taxas a serem pagas pela industria de alimentos, para
custear as analises em laboratdrios privados credenciados. Acreditamos que
o0 regulamento também tratard da frequéncia com que tais andlises deverao
ser realizadas, ndo sendo cabivel que todas as partidas e cargas de alimentos
ou de matéria-prima a ser utilizada na sua fabricagdo sejam, necessariamente,
analisadas quanto a ocorréncia de transgénicos. E a fiscalizacdo por amostras
que deve avaliar se os fornecedores de alimentos ou matéria-prima para sua
fabricacdo estdo cumprindo a legislacdo quanto a rotulagem e embalagem.
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Um § 1° € proposto a nova redacdo do art. 40 e define a
obrigatoriedade da grafia das expressdes “(nome do produto) transgénico”
ou “contém (nome do ingrediente) transgénico”, nos rétulos dos alimentos e
dos ingredientes alimentares destinados ao consumo humano ou animal,
oferecidos em embalagem de consumo final, que contenham ou sejam
produzidos a partir de OGM ou derivados. Hoje, tais expressdes sdo
determinadas apenas por forca do Decreto n° 4.680, de 2003.

Também, de forma acertada, o0 § 2° proposto ao art. 40 da Lei
de Biosseguranca faculta aos alimentos que ndo contenham organismos
geneticamente modificados a rotulagem “livre de transgénicos”, desde que
comprovada a total auséncia no alimento de organismos geneticamente
modificados, por meio de andlise especifica.

O § 3° proposto estabelece que a informagéo sobre a natureza
transgénica do produto devera atender ao tamanho minimo de letra definida
no “Regulamento Técnico de Rotulagem Geral de Alimentos Embalados”,
contido na Resolucdo RDC n° 259, de 20 de setembro de 2002, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). N&o vemos, aqui, problema de
técnica legislativa, pois o Projeto faz referéncia genérica ao Regulamento, e
ndo a Resolucdo, que pode ser revogada ou substituida.

Por fim, contrariamente a posi¢cdo exarada no parecer da
Comisséo de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo, Comunicacdo e Informatica,
ndo consideramos nociva ao direito do consumidor a informacéo o fim da
obrigatoriedade da aposicdo do simbolo “T”. Segundo o art. 31 da Lei n°
8.078, de 11 de setembro de 1990, que dispbe sobre a protecdo do
consumidor e da outras providéncias, o Cadigo de Defesa do Consumidor
(CDC):

Art. 31. A oferta e apresentacdo de produtos ou servicos
devem assegurar informacdes corretas, claras, precisas, ostensivas e
em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas, qualidades,
quantidade, composicdo, preco, garantia, prazos de validade e
origem, entre outros dados, bem como sobre os riscos que
apresentam a salde e seguranca dos consumidores.

Portanto, em nosso entendimento, a alteracdo legislativa
proposta pelo PLC n° 34, de 2015, ndo afronta o CDC, porquanto institui em
Lei a obrigatoriedade da grafia das expressbes “(nome do produto)
transgénico” ou “contém (nome do ingrediente) transgénico”, nos rétulos
dos alimentos que tais caracteristicas.
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Adicionalmente, como ja afirmamos, ndo se verifica, por
estudos cientificos, que alimentos transgénicos causem mal a satde humana.
Por outro lado, ha alimentos que contém gldten, lactose, gorduras trans, ou
mesmo sal ou aglcar em quantidades tais que agravam males conhecidos,
como hipertenséo, obesidade ou diabetes. Nem por isso a sociedade tem
demandado simbolos destacados (G, para glaten, L, para lactose, ou GT, para
gorduras trans) que alertem para a existéncia de tais ingredientes nos
alimentos, bastando a mencgdo por escrito. Portanto, ao contrario do
difundido em muitos veiculos de comunicacdo, o PLC mantém a
obrigatoriedade da informacdo clara, ostensiva e em lingua portuguesa,
conforme demandado pelo art. 31 do CDC, sobre a eventual natureza
transgénica do produto.

Propomos, por fim, a correcdo da ementa do PLC n° 34, de
2015, para explicitar o objetivo da proposi¢cdo, como exige o art. 5° da Lei
Complementar n° 95, de 1998, que dispde sobre a elaboracéo, a redacao, a
alteracdo e a consolidacdo das leis, evitando assim a chamada “ementa
cega”. Por se tratar de emenda de redacéo, ndo alterando o mérito do Projeto,
apenas tal modificacdo ndo ensejara o retorno do PLC a analise da Camara
dos Deputados.

11 -VvOTO

Diante do exposto, somos favoraveis a aprovacéo do Projeto de
Lei da Camara n° 34, de 2015, com a emenda a seguir apresentada.

EMENDAN°1 - CRA

Dé-se a ementa do Projeto de Lei da Camara n? 34, de 2015, a
seguinte redacéo:

“Altera a Lei n° 11.105, de 24 de marco de 2005, para
informar ao consumidor a natureza transgénica do alimento.”

Sala da Comissao, 19 de setembro de 2017.
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Senador Cidinho Santos, Relator
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DECISAO DA COMISSAO
(PLC 34/2015)

NA 242 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA CRA REALIZADA NESTA
DATA, A COMISSAO APROVA O RELATORIO DO SENADOR CIDINHO
SANTOS, QUE PASSA A CONSTITUIR PARECER DA CRA, FAVORAVEL
AO PLC N2 34/2015, COM A EMENDA N2 1-CRA.

19 de Setembro de 2017

Senador IVO CASSOL

Presidente da Comissao de Agricultura e Reforma Agraria
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PARECERN° ,DE 2015

Da COMISSAO DE CIENCIA, TECNOLOGIA,
INOVACAO, COMUNICACAO E
INFORMATICA, sobre o Projeto de Lei da
Camara (PLC) n° 34, de 2015, do Deputado Luis
Carlos Heinze, que altera a Lei n° 11.105, de 24
de margo de 2005.

RELATOR: Senador RANDOLFE RODRIGUES

[ - RELATORIO

Vem a analise desta Comissdo de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao, Comunicacao e Informatica (CCT) o Projeto de Lei da Camara
n°® 34, de 2015, do Deputado Luis Carlos Heinze, que altera a Lei n°
11.105, de 24 de marco de 2005.

Objetivamente, as alteragdes previstas pelo PLC n.° 34, de
2015, sao:

(i) Rotular como transgénicos apenas os alimentos cuja
presenca de OGM for comprovadamente detectada
através de “analise especifica”;

(1)) Facultar a rotulagem “livre de transgénicos” aos
alimentos para os quais a referida “analise especifica”
tenha resultado negativo sobre a presenca de OGMs; e

(iii)) Retirar o simbolo “T”, atualmente utilizado para a
identificacdo de alimentos transgénicos, substituindo-o
pelas expressoes “(nome do produto) transgénico” ou
“contém (nome do ingrediente) transgénico.”

No Senado o PLC n° 34, de 2015, foi distribuido para as
Comissoes de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo, Comunicacao e Informatica
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(CCT); de Assuntos Sociais (CAS); e de Meio Ambiente, Defesa do
Consumidor e Fiscaliza¢ao e Controle (CMA).

II - ANALISE

Compete a esta Comissdo, nos termos do art. 104-C do
Regimento Interno do Senado Federal (RISF), opinar em assuntos
correlatos as dreas de desenvolvimento cientifico, tecnologico e inovacao
tecnologica (inciso I), comunicagdo (inciso VII) e regulamentagdo, controle
e questoes éticas referentes a comunicagao (inciso VIII).

Quanto ao mérito, passo a opinar:

O direito fundamental a informacdo, um dos pilares da
democracia e do Estado de Direito, pertence a toda a coletividade e
encontra previsdo expressa no artigo 5.°, inciso XIV, da Constitui¢do, que
garante ser “assegurado a todos o acesso a informacao (...).”

Especificamente em relagdo ao consumidor, tratou a
Constituicao Federal de defini-lo como sujeito de direitos fundamentais, ao
prever, em seu artigo 5.°, inciso XXXII: “o Estado promoverd, na forma da
lei, a defesa do consumidor”. Tamanha a sua relevancia que o artigo 170,
inciso V, elencou a “defesa do consumidor” como principio da ordem
econdmica.

O direito constitucional do consumidor a informagao encontra-
se regulamentado pela Lei n.° 8.078, de 1990, que instituiu o Codigo de
Defesa do Consumidor, tendo sido objeto de diversas disposi¢des
especificas para a sua protecdo. Entre elas, destaca-se o artigo 6.°, inciso
III, que institui como direto basico do consumidor “a informag¢do adequada
e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificacdo correta
de quantidade, caracteristicas, composi¢do, qualidade, tributos incidentes
e prego, bem como sobre os riscos que apresentem;”

Registre-se, por oportuno, que o direito fundamental do
consumidor a informag¢do independe da presenca ou da auséncia de riscos a
sua saude advindos do produto. Assim, ainda que se alegue a inexisténcia
de riscos decorrentes de OGMs, ao consumidor ¢ garantido o acesso
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integral as informagdes relativas ao produto, inclusive no que se refere as
suas caracteristicas e composicdo. Caso tal direito fundamental seja
violado, aplicar-se-a o tipo penal contido no artigo 66 do Codigo de Defesa
do Consumidor, que institui como crime “fazer afirmag¢do falsa ou
enganosa, ou omitir informagdo relevante sobre a natureza, caracteristica,
qualidade, quantidade, seguranca, desempenho, durabilidade, preco ou
garantia de produtos ou servi¢os.”

Apesar dos debates na Camara dos Deputados, quando da
aprovacao em Plenério do PLC n.° 34, de 2015, terem se voltado ao debate
sobre a necessidade ou ndao de se manter o simbolo “T” (previsto na
Portaria do Ministério da Justi¢a n.° 2.658, de 2003), a questdo nuclear de
maior relevancia consiste na previsdo de que a comprovacao acerca da
presenca de OGMs nos produtos seria realizada através de “andlise
especifica”. E este, na realidade, o “ponto-chave” do Projeto de Lei em
analise, do qual adviriam as maiores violagdes ao direito constitucional do
consumidor a informacao e impactos a diplomacia e economia nacionais.

Explica-se: segundo a sistematica atualmente em vigor,
disciplinada pela atual redagdo do artigo 40 da Lei n.° 11.105, de 2005,
pelo Decreto n.° 4.680, de 2003, e pela Portaria do Ministério da Justica n.°
2.658, de 2003, a identificagdo da origem transgénica ¢ realizada com base
na matéria-prima utilizada na composicao do produto final, isto €, no inicio
do processo produtivo. Assim, no sistema atual, basta que determinada
espécie transgénica tenha sido utilizada para que advenha a necessidade de
rotulagem do produto acerca da presenga de OGM. A ldgica ¢ simples:
havendo matéria-prima transgénica, devera ocorrer a rotulagem. Observe-
se que, dada a facilidade de se identificar a presenca de OGM na matéria-
prima utilizada no produto, ndo hé necessidade de qualquer comprovacao
laboratorial.

Ja pela proposta contida no PL n.° 34, de 2015, a identificacao
da origem transgénica seria realizada no préprio produto final, através de
analise laboratorial. A identificacdo, portanto, ndo mais seria realizada com
base na matéria prima, mas no proprio produto acabado, na ltima fase do
processo produtivo, por meio da tal “analise especifica”.

Na pratica, como a maior parte dos alimentos que contém
OGM em sua constituicdo sao (ultra)processados (como Oleos e
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margarinas, por exemplo), a detec¢do da origem transgénica ndo sera
possivel de ser realizada. Com isso, a matéria-prima poderd ser 100 %
transgénica, mas, em fun¢do do processo industrial de fabricagdo do
alimento, este ndo mais podera ser identificado como produto de um OGM,
dada a impossibilidade de se detectar o DNA da matéria-prima transgénica.

Como bem explica a Ana Paula Bortoletto, pesquisadora do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC, a inclusdo da
“analise especifica” para a comprovagao da origem transgénica do produto
“é um detalhe técnico que dificulta ter essa informagdo porque, como a
detecgdo so acontece se tivermos o DNA, o material genético do alimento
transgénico, quase nenhum alimento processado, industrializado, vai ter o
DNA inteiro para fazer essa andlise. Entdo, no produto final, ndo
necessariamente vamos encontrar a prova laboratorial de que ele é
transgénico. E o que importa para o consumidor é saber se a matéria
prima usada no produto é ou ndo transgénica.”

Assim, dada a impossibilidade técnica de se identificar a
presenca ou ndo de matéria-prima provida de OGM através de analise
laboratorial do produto final acabado, o resultado nefasto da eventual
aprovacao do PLC n.° 34, de 2015, seria a auséncia de rotulagem sobre a
origem transgénica para a grande maioria dos produtos transgénicos, o que
representaria forma de ocultar do consumidor a informacdo sobre a
presenga de OGMs nos produtos que consome.

Dessa forma, mais do que deixar de informar o consumidor,
violando o seu direto fundamental a informacao, o Congresso Nacional,
com a eventual aprovacdo do PL n.° 4.148/2008, estaria permitindo que a
sociedade brasileira seja ludibriada sobre a presenca ou nao de transgénicos
nos produtos que consome diariamente.

Por fim, vale registrar que o PLC n.° 34, de 2015 desconsidera
a vontade da maioria da populagdo brasileira. Primeiro, porque, segundo
enquete publica realizada pelo Senado Federal, 94 % dos participantes
possuem opinido contraria a referida proposicdo legislativa. Segundo,
porque outras pesquisas de opinido oficiais demonstram a vontade da
maioria da sociedade em “querer saber se um alimento contém ou nao
ingrediente transgénico (74% da populacao IBOPE, 2001; 71% IBOPE,

Gabinete do Senador Randolfe Rodrigues — Anexo II — Ala Senador Teotonio Vilela — Gabinete 7
Tel.: (61) 3303-6568 — CEP 70165-900 — Brasilia-DF — e-mail: randolfe.rodrigues@senador.gov.br



50

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Randolfe Rodrigues

2002; 74% IBOPE, 2003; e 70,6% ISER, 2005)”, como informa a “Carta
das entidades da sociedade civil contra o PL 4148/2008.”

Diante de todos esses elementos, conclui-se que o PLC n.° 34,
de 2015, representa violagdo flagrante ao direito fundamental do
consumidor a informagdo, garantido pela Constituigdo Federal e pelo
Codigo de Defesa do Consumidor.

Especificamente em relagdo aos OGMs, apesar da Lei n.°
11.105, de 2005, ter permitido o seu cultivo e comercializagdo, ainda nao
ha qualquer consenso cientifico acerca dos potenciais riscos que possam
produzir a saude da coletividade, inclusive por decorréncia da questao do
aumento do uso de agrotoxicos.

A falta de certeza cientifica acerca da inexisténcia de danos
advindos do consumo de OGM tem sido objeto de estudos aprofundados
por parte de cientistas de todo o mundo, podendo ser destacada a recente
chamada da Unido Europeia e Governo francés para investigar os impactos
a longo prazo na saude ocasionados pelo consumo de alimentos OGM face
as incertezas levantadas pelos estudos de nutricdo animal.

No ponto, ¢ preciso ressaltar que o principio da precaucdo,
amplamente aplicado nas legislagdes brasileira e internacional, inclusive
consistindo em principio orientador do Protocolo de Cartagena sobre
biosseguranga (artigo 1.°), aplica-se ao caso da rotulagem de transgénicos,
J& que a sua incidéncia se d4 “quando a informacdo cientifica ¢ insuficiente,
inconclusiva ou incerta e haja indicagdes de que os possiveis efeitos sobre
o ambiente, a saude das pessoas ou dos animais ou a protecdo vegetal
possam ser potencialmente perigosos e incompativeis com o nivel de
protecao escolhido.”

O principio da precaucdo serviu de fundamento para que o
Congresso Nacional francés vetasse por completo a implantagdo de milho
geneticamente no pais, decisdo legislativa que foi posteriormente ratificada
pela Corte Constitucional francesa na Decisdo n.° 694, de 2014.

Assim, ainda que ndo haja comprovacao sobre a relacao direta
entre o consumo de alimentos transgénicos com danos a saude dos
consumidores, o fato ¢ que, por forca do principio da precaugdo, a mera
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incerteza cientifica a esse respeito ja € suficiente para a ado¢ao de medidas
destinadas a evitar a ocorréncia de tais danos, o que se impde ainda com
mais evidéncia em razao de sua gravidade. Adicione-se a tais consideragdes
o fato de que o cultivo de OGMs implica o aumento consideravel da
utilizacdo de agrotdxicos, sobre os quais had certeza cientifica sobre a
producao de danos a saude do consumidor.

A justificagdo do Projeto de Lei em epigrafe ndo encontra
fundamentos na realidade fatica. A alegag¢do genérica de que a rotulagem
criminaliza o consumo desses alimentos nao prospera e pode ser facilmente
rechagada a partir de pesquisa produzida pelos proprios produtores de tais
alimentos. A Associacdo Brasileira das Industrias de Alimentos realizou,
em parceria com o instituto IPSOS, em maio de 2014, pesquisa cujo
objetivo central consistia na mera apresentasacdo do atual simbolo dos
alimentos oriundos de transgénicos a uma amostra de individuos, para que
respondessem a seguinte pergunta: “na sua opinido, qual ¢ o significado
desse simbolo?”

Dos entrevistados, 69% declararam ndo compreendé-lo; 14 %,
o identificaram como um possivel sinal de transito; 6%, como transgénciso
e, portanto, identificaram adequadamente a rotulagem; 6%, como um sinal
de alerta; 2%, como marca de roupa; e, apenas 3% dos entrevistados
identificaram o simbolo como potencial gerador de males a saude ou
perigoso.

Veja-se: hd 5 vezes mais pessoas que identificam o simbolo
como um sinal de transito que como algo potencialmente nocivo a satde.
Ha, por outro lado, uma caréncia enorme de informagdo da sociedade a
respeito do tema, que se agravaria ainda mais com a exclusao do rotulo.

Assim, ndo goza de ressonancia empirico-cientifica a alegacao
de que a rotulagem abala a credibilidade dos produtos antes os
consumidores, criminalizando seu consumo. Tampouco a supressao da
rotulagem servira para mitigar eventual preconceito, pois preconceito ¢é
uma enfermidade social que se trata com informag¢do e ndo com a subtragao
desse direito fundamental.

Especialistas em andlise semidtica apontam que o atual
simbolo identificador ndo inspira medo, mas antes, pelo seu fundo amarelo,
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Gabinete do Senador Randolfe Rodrigues

inspira cautela. E neste mesmo sentido que nos semaforos a cor amarela
significa “aten¢do”, e os sinais vermelho e verde significam, na consciéncia
coletiva, respectivamente, proibicao ou autorizacao.

III - VvOTO

Pelos motivos expostos, opinamos pela rejeicdo do Projeto de
Lei da Camara n° 34, de 2015.

Sala da Comissao, 13/10/2015

SENADOR CRISTOVAM BUARQUE, Presidente

SENADOR RANDOLFE RODRIGUES, Relator
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei da
Céamara n° 53, de 2012 (Projeto de Lei n° 910, de
2007, na origem), da Deputada Sandra Rosado,
que dispde sobre a obrigatoriedade de os
laboratorios farmacéuticos inserirem
diferenciador  tdtil nos  recipientes  dos
medicamentos injetdveis com potencial de
letalidade.

RELATOR: Senador OTTO ALENCAR

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 53, de
2012 (Projeto de Lei n° 910, de 2007, na Casa de origem), da Deputada
Sandra Rosado. A proposicdo obriga os laboratérios farmacéuticos a
inserirem diferenciador tatil nos recipientes dos medicamentos injetaveis
com potencial de letalidade.

O PLC é composto por cinco artigos. O primeiro determina que
os laboratorios farmacéuticos atuantes no mercado brasileiro devem inserir
elemento diferenciador, identificivel pelo tato, nos envoltérios dos
medicamentos injetaveis que possuam potencial de letalidade.

O art. 2° condiciona o registro, no Pais, de novo medicamento
injetavel com potencial de letalidade a comprovacdao do cumprimento dessa
exigéncia, conferindo prazo de 360 dias para que os medicamentos ja
registrados sejam adaptados as determinagoes legais.

O art. 3° remete ao regulamento a definicio de quais
medicamentos estardo sujeitos a regra e de outros elementos de identificacdo
necessarios, enquanto o art. 4° determina que eventuais infracdes legais
sejam sancionadas na forma da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que

SF/17734.91210-30
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configura infragbes a legislagdo sanitdria federal, estabelece as sangdes
respectivas, e dad outras providéncias.

O art. 5° — clausula de vigéncia — determina que a lei
eventualmente originada do projeto entre em vigor na data de sua publicacao.

Na justificacdio do projeto, a autora informa que, nos
atendimentos emergenciais, ha grande incidéncia de “administracao
imprépria” de medicamentos, em funcao da celeridade com que precisam ser
executados os procedimentos. Ja no atendimento ambulatorial, acredita que
esses erros também acontecem, porém em menor frequéncia. Para ela, a
diferenciacdo tatil dos medicamentos injetaveis reduziria, ou até mesmo
eliminaria, a ocorréncia desses erros letais.

O projeto foi distribuido a analise exclusiva deste Colegiado,
que decidira em carater terminativo, nao tendo recebido emendas durante o
prazo previsto na alinea c, do inciso II do art. 122 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF).

II - ANALISE

A competéncia da CAS para apreciar e decidir
terminativamente sobre o PLC n° 53, de 2012, estd fundamentada no inciso
IV do § 1° do art. 91 e no inciso II do art. 100 do Risf.

A apresentacdo do PLC n° 53, de 2012, esta plenamente
justificada pelo fato de os erros de medicacdo serem responsaveis por
elevada carga de morbimortalidade em todo o mundo. No entanto, como 0s
danos resultantes desses erros podem implicar responsabilidade do autor, é
comum que sejam ocultados. Por isso, as estatisticas sobre o assunto nem
sempre sdo confiaveis.

Relatos da literatura médica internacional apontam que o
percentual de erros de medicacdo em atendimentos de emergéncia situa-se
na faixa de 15% a 34%, mesmo nos hospitais dos paises desenvolvidos. No
Brasil, estudo multicéntrico realizado em enfermarias de clinica médica de
diversos hospitais universitarios das Regides Norte, Nordeste, Sudeste e
Centro-Oeste mostrou indice de erro de 30%. Sao numeros assustadores,
mas, muito provavelmente, inferiores a realidade das unidades de

$j2015-04282
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emergéncia do Sistema Unico de Sadde sem vinculo com instituicdes
universitarias.

Segundo a literatura médica, as areas mais vulneraveis aos erros
de medicacdo sdo anestesia, terapia intensiva, quimioterapia e pediatria e,
dentro dessas areas, a administracdao intravenosa de medicamentos é a que
gera maiores danos.

Historicamente, os erros de medicacdo eram atribuidos
individualmente ao profissional de saude responsavel, quase sempre o
profissional de enfermagem que efetivamente administra o medicamento.
De fato, o fator humano deve ser considerado. Pessoas cometem equivocos
e todos os profissionais de saude estdo sujeitos a momentos de
desconcentragdo, em que podem esquecer detalhes relevantes, especialmente
apos horas e horas de plantdo em um ambiente estressante. No entanto, as
pesquisas mostram que uma abordagem sistémica da questao, na tentativa de
aprimorar as condicoes de trabalho, é mais efetiva do que simplesmente
buscar a punicao de quem administrou erroneamente a medicacao.

Esse é o grande mérito da iniciativa da Deputada Sandra
Rosado. Em vez de buscar a penalizagdo de auxiliares e técnicos de
enfermagem, os profissionais que efetuam a maioria das aplicacoes de
medicamentos no ambiente hospitalar, a parlamentar propde medida de
grande valor profilatico, pois permitira a prévia identificacdo de um
equivoco prestes a ser cometido.

Em situacdes de emergéncia, em que nao se tem a desejavel
tranquilidade para ler os rétulos dos frascos, a presenca de um diferencial
tatil certamente contribuira para alertar o profissional para o potencial de
letalidade do medicamento a ser administrado, fazendo-o checar com mais
cuidado se o produto é adequado ao paciente. Estamos seguros que a medida
resultara em reducao significativa dos erros de medicacdo que provocam
mortes ou graves sequelas nos pacientes.

Nao ha obices com relacdo a constitucionalidade da proposicao
em tela. Por fim, no que concerne a juridicidade, o projeto se afigura
irretocavel, porquanto: i) o meio eleito para o alcance dos objetivos
permitidos (normatizacao via edicao de lei) é o adequado; ii) a matéria inova
o ordenamento juridico; iii) possui o atributo da generalidade; iv) se mostra
dotado de coercitividade; e v) se revela compativel com os principios gerais
do direito patrio.

$j2015-04282
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III-VOTO

Em vista do exposto, o voto é pela aprovacao do Projeto de Lei
da Camara n° 53, de 2012.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

$j2015-04282
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PROJETO DE LEI DA CAMARA
N2 53, DE 2012

(n2910/2007, na Casa de origem, da Deputada Sandra Rosado)

Dispfe sobre a obrigatoriedade de

os laboratdrios farmacéuticos
inserirem diferenciador tatil neos
recipientes dos medicamentos
injetaveis com potencial de
letalidade.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os laboratdérios farmacéuticos atuantes no
mercado brasileiro ficam obrigados a inserir diferenciador
tatil nos envoltdérios dos medicamentos injetdveis que

possuam potencial de letalidade.

Paragrafo {inico. O elemento diferenciador de que
trata este artigo deverd ser facilmente identificade pelo

usudrio do medicamento ao primeiro contato de suas mdos com

o envoltorio.
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Art. 2° 0 registro de novo medicamento injetavel
ssua potencial de letalidade sO0 sera feito apds
a

comprovagao do cumprimento da exigéncia mencionada

Paragrafo dnico. 0z envoltdrios de medicamentos
jA registrados e comercializados no Pais deverdo estar
adaptados a exigéncia mencionada no art. 1° no prazo de 360
(trezentos e sessenta) dias a contar da entrada em vigor
desta Lei, sob pena de suspensdo dos respectivos registros
até que se faga a referida adaptacgdo.

Art. 3° A definigdoc de quais medicamentos deverdo
se sujeitar &s exigéncias desta Lei serada feita na
regulamentagdo expedida peloc oOrgdo competente do Poder
Executivo, a quem cabera também estabelecer outros
requisitos a serem inseridos nas embalagens principais e
secundarias considerados indispensaveis a adequada
identificac¢ao dos produtos.

Art. 4° A inobservéncia do disposto nesta Lei ou
em seu regulamento constitui infragfo sanitaria, sujeitando
os infratores as sangBes previstas na Lei n°® 6.437, de 20
de agosto de 1977.

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

publicagdo.
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PROJETO DE LEI ORIGINAL N° 910, DE 2007

Cispbe sobre a obrigatoriedade dos laboratérics farmacéuticos em procederem a
diferenciacao tatil nos recipientes dos medicamentos injetaveis que possam causar a
morte e da outras providéncias;

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Os laboratérios farmacéuticos atuantes no mercado
brasileiro ficam obrigados a procederem a diferenciagdo tatili dos medicamentos
injetdveis, que possam causar a morte instantanea de individuos que nao
necessitem de sua administragao.

§1° A diferenciacac tatil de que trata o caput devera ser
colocada nos envoltrios dos produtos injetaveis que possuam potencial de
letalidade.

§2° A diferenciagao tatil devera ser facilmente identificavel ao
contatc direto com seus manipuladores, de modo a que seja identificado seu
potencial letal ao primeiro contato com as maos.

Art. 2°. O 6rgdo de vigildancia sanitaria federal devera
regulamentar esta lei no prazo de 180 dias de sua publicagdo, definindo quais os
medicamentos que se sujeitardo a diferenciagdo tatil definida no art. 1° desta [ei,
entre outros requisitos gue deverio constar de suas embalagens principais e
secundarias, considerados indispenséveis a adequada identificagdo dos produtos de
que trata esta lei.

Art. 3°. O registro dos medicamentos que forem obrigados a
observéncia dos requisitos definidos nesta lei e em seu regulamento fica vinculado a
prévia comprovagao do cumprimento das normas respectivas.

Art. 4°. Os medicamentos ja registrados e comercializados no
pais terdo o prazo de 360 dias para se adaptarem as normas desta lei e de seu
regulamento, sob pena de terem seus registros suspensos ate a regularizacao.

Art. 5°. A inobservancia as exigéncias desta lei e de seu
regulamento constituem infragdo sanitéria e sujeitam os infratores as sangdes
previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

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

O presente Projeto de Lei objetiva reduzir, qui¢a eliminar, as
intercorréncias médicas, em alguns casos letais, da administragdc incorreta de
substéncias injetaveis que podem causar a morte se utilizadas em desrespeito as
suas indicacgfes de uso.

Os atendimentos emergenciais e urgenciais, em face da
celeridade com que precisam ser executados, tém possibilidades aumentadas de
que uma administragdo impropria seja realizada. Tal fato também pode ocorrer no
atendimento ambulatorial padréao, por descuido ou negligéncia, apesar das menores
probabilidades.

Todavia, se os frascos dos medicamentios com potencial tetal
alto, quando administrados de forma contra-indicada e em pacientes que nao
precisam ou nao podem utiliza-los, tiverem uma forma de identificagdo ao primeiro
contato com quem os manipular, os devidos cuidados poderao ser tomados de forma
tempestiva, impedindo que a vida dos pacientes seja colocada em risco
desnecessario, sem prejuizos a celeridade do atendimente médico, ja que em
determinados casos, os segundos e minutos podem ser primordiais para salvar a
vida de alguém.

Atualmente, os medicamentos injetaveis, de uma forma 'geral,
sd@o veiculados em ampolas similares, ndc importando se perigosos ou ndo. 1sso
torna impossivel, em um primeiro contato, a diferenciagdo entre as substancias
indicadas ou contra-indicadas a um determinado paciente.

Consideramos que a presente proposta tera impactos positivos
na atencdo a saude da populagdo, dever constitucional do Estado brasileiro,
principalmente no que concerne ao seu restabelecimento e manutengao.

Py PSS Py

Ante as razdes acima expendidas, solicitamos o apoios dos

s
demais Deputados para a aprovacgao do presente Projeto de Lei.

Sala das Sessoes, em 26 de abril de2007.

Deputada SANDRA ROSADO
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LEGISLACAQ CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977.

Configura infragdes a legislagio sanitaria federal,:-
estabelece as sangbes respectivas, e da outras
providéncias

(4 Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)

Publicado no DSF, em 21/06/2012.

Secretaria Especial de Editoragao e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia - DF

085:12794/2012
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 360, de 2014, do Senador Ruben
Figueird, que altera a Lei n° 8.918, de 14 de julho
de 1994, que dispde sobre a padronizagdo, a
classificacdo, o registro, a inspegdo, a producao e
a fiscalizacdo de bebidas, autoriza a criacdo da
Comissdo Intersetorial de Bebidas e da outras
providéncias, para determinar que conste o valor
energético no rétulo de bebida alcodlica.

Relatora: Senadora REGINA SOUSA

I - RELATORIO

Em exame na Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 360, de
2014, de autoria do Senador Ruben Figueiro.

A proposicao determina a inser¢dao, no rdtulo das bebidas
alcodlicas, de seu valor energético, por meio do acréscimo de art. 8°-A a Lei
n° 8.918, de 14 de julho de 1994, que dispde sobre a padronizacdo, a
classificagdo, o registro, a inspecao, a producao e a fiscalizagdo de bebidas.

A clausula de vigéncia — art. 2° do PLS — dispoe que a lei
originada entrara em vigor noventa dias ap0s a data de sua publicacao.

Na justificacdo da medida, o autor argumenta que, apesar de
haver muito debate sobre os maleficios decorrentes do consumo de bebidas
alcodlicas, um dos aspectos frequentemente olvidados dessa discussao
refere-se ao elevado teor cal6rico desses produtos.

SF/17587.39126-60
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O PLS n° 360, de 2014, foi previamente apreciado pela
Comissdo de Transparéncia, Governanca, Fiscalizacao e Controle e Defesa
do Consumidor (CTFC), onde recebeu parecer pela aprovagao, com relatoria
do Senador Romero Juca.

A proposicao nao foi objeto de emendas.

II - ANALISE

A apreciacdo do PLS n° 360, de 2014, pela CAS justifica-se em
razdo do disposto no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), que confere a este Colegiado a competéncia para opinar,
quanto ao meérito, sobre proposicdes que versem sobre protecao e defesa da
saide. Por decidir terminativamente sobre a matéria, com fulcro no inciso I
do art. 91 do RISF, a CAS devera, ainda, pronunciar-se sobre a
constitucionalidade, juridicidade e regimentalidade do projeto.

O uso nocivo e a dependéncia de alcool sdo importantes fatores
de risco para diversos agravos a saide. No mundo, sdo responsaveis por mais
de dois milhdes de mortes por ano, estando fortemente correlacionados com
a ocorréncia de cirrose hepatica, intoxicacoes, acidentes de transito,
violéncia urbana e varios tipos de cancer.

Estima-se que 11,5% dos que bebem apresentam o padrao de
beber caracterizado como “pesado” (consumo habitual de 60 gramas ou mais
de alcool por semana). No continente americano como um todo, a
prevaléncia é de 12%, sendo 17,9% em homens e 4,5% nas mulheres. No
Brasil, a Organizacdo Mundial da Satde estima que, entre os consumidores
de bebidas alcodlicas, 32,4% dos homens e 10,1% das mulheres apresentam
esse padrao “pesado” de consumo de alcool.

Por serem consumidas em grandes quantidades, as bebidas
também tém papel relevante na ingestdo caldrica de nossa populagdo adulta.
Dessa forma, o consumo de bebidas alcooélicas constitui importante fator que
contribui para a epidemia de obesidade que ora vivenciamos.

Uma lata de cerveja de 350 ml, por exemplo, tem entre 150 e
200 calorias. Ja uma taca de 125 mililitros de vinho seco contém cerca de
100 calorias. As bebidas destiladas, em funcdo de seu teor alcodlico mais
elevado, atingem valores superiores, com cerca de 240 calorias em 100
mililitros de uisque, vodca ou cachaca.

SF/17587.39126-60
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No que se refere a constitucionalidade da proposicao, observa-
se que a Unido é competente para legislar a respeito de protecao e defesa da
saude, a teor do art. 24, inciso XII, da Constituicdo Federal (CF). Quanto a
espécie normativa utilizada, verifica-se que a escolha por um projeto de lei
ordinaria revela-se correta, pois a matéria nao esta reservada pela CF a lei
complementar.

No que concerne a juridicidade, a proposicao afigura-se
acertada, porquanto: i) o meio eleito para o alcance dos objetivos pretendidos
(normatizacdo via edicdo de lei) é o adequado; ii) a matéria nela vertida inova
o ordenamento juridico; iii) possui o atributo da generalidade; iv) se afigura
dotada de potencial coercitividade; e v) se revela compativel com os
principios diretores do sistema de direito patrio.

Ademais, a matéria veiculada nao €é de iniciativa privativa do
Presidente da Republica (art. 61, § 1°, da CF) nem estd no rol das
competéncias exclusivas do Congresso Nacional ou de qualquer de suas
Casas, expresso nos arts. 49, 51 e 52 da CF.

Tampouco ha ressalvas a fazer no tocante a técnica legislativa
empregada.

Por fim, cumpre destacar que é um direito do cidaddo ser
devidamente informado sobre as propriedades — benéficas ou maléficas — dos
produtos que consome, para que possa exercer um CONSUMO consciente.
Nesse sentido, acreditamos que a medida em comento podera instigar uma
maior moderacdo no uso de bebidas alcoolicas, desestimulando o consumo
excessivo.

III-VOTO

Em vista do exposto, opinamos pela aprovacao do Projeto de
Lei do Senado n° 360, de 2014.

Sala da Comissao,
, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO
SENADO N2 360, DE 2014

Altera a Lei n® 8.918, de 14 de julho de 1994, que
dispbe sobre a padronizagdo, a classificagdo, o
registro, a inspec¢do, a producdo e a fiscalizacdo de
bebidas, autoriza a criagdo da Comissao Intersetorial
de Bebidas e da outras providéncias, para determinar
que conste o valor energético no rétulo de bebida
alcodlica.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n°® 8.918, de 14 de julho de 1994, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 8°-A:

“Art. 8°-A. Na rotulagem de bebida alcodlica devera constar o
valor energético do produto.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor noventa dias apés a data de sua publicagédo.
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JUSTIFICACAO

Qualquer bebida alcodlica deve ser consumida com moderacao, haja vista o
seu potencial de uso nocivo e de dependéncia.

Por outro lado, o uso do &lcool é cultural, sendo admitido em quase todas as
sociedades do mundo.

A despeito desses fatos, que sdo amplamente conhecidos, as informagdes
sobre o saber beber com responsabilidade e as consequéncias do uso inadequado de
alcool ainda sao insuficientes.

Um dos aspectos menos discutidos, e divulgados, do consumo de bebidas
alcodlicas é relativo as informagdes nutricionais desses produtos, notadamente o seu
valor energético.

De fato, as bebidas alcodlicas, principalmente as destiladas, apresentam
elevado teor cal6rico: um grama de alcool tem sete calorias. Isso é particularmente
importante no contexto epidemioldgico atual, que apresenta um aumento expressivo e
continuo das prevaléncias do sobrepeso e da obesidade.

Ademais, a luz do Cdodigo de Defesa do Consumidor, as empresas ja detém
essa obrigacao, tanto em face do direito a informacgédo, que deve ser adequada e clara no
que tange as caracteristicas dos produtos (art. 6° inciso Ill), quanto em razdo da
exigéncia de que na oferta e apresentacdo de produtos devem constar informacdes
corretas, precisas, claras e ostensivas sobre suas caracteristicas, qualidades e
composicéo (art. 31).

Consideramos imprescindivel, portanto, informar o consumidor sobre o valor
energético desses produtos, de forma a possibilitar um consumo mais consciente.

Dessa forma, estaremos contribuindo para a protecdo a salde da
populacdo, bem como para a defesa dos direitos do consumidor.

Sala das Sessoes,

Senador RUBEN FIGUEIRO
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LEGISLACAO CITADA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2014

Altera a Lei n® 8.918, de 14 de julho de 1994, que
dispbe sobre a padronizacdo, a classificacdo, o
registro, a inspec¢do, a producdo e a fiscalizacdo de
bebidas, autoriza a criagdo da Comissao Intersetorial
de Bebidas e da outras providéncias, para determinar
que conste o valor energético no rétulo de bebida
alcodlica.

LEI N°8.918, DE 14 DE JULHO DE 1994.

Dispde sobre a padronizacao, a classificacdo, o registro, a inspecéo, a producéo e a
fiscalizacdo de bebidas, autoriza a criacdo da Comisséao Intersetorial de Bebidas e da
outras providéncias.

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

Art. 1° E estabelecida, em todo o territério nacional, a obrigatoriedade do registro, da
padronizacéo, da classificacdo, da inspecao e da fiscalizacdo da producéo e do comércio
de bebidas.

Art. 8° E facultado o uso da denominacdo conhaque, seguida da especificacdo das ervas
aromaticas ou componentes outros empregados como substancia principal do produto
destilado alcodlico que, na sua elaboragao, ndo aproveite como matéria-prima o destilado
ou aguardente vinica.
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LEI N° 8.078, DE 11 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre a protecdo do consumidor e da outras providéncias.

Art. 1° O presente codigo estabelece normas de protecdo e defesa do consumidor, de
ordem publica e interesse social, nos termos dos arts. 5°, inciso XXXII, 170, inciso V, da
Constituicdo Federal e art. 48 de suas Disposicfes Transitorias.

Il - a informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com
especificacdo correta de quantidade, caracteristicas, composi¢cdo, qualidade, tributos
incidentes e preco, bem como sobre os riscos que apresentem; (Redacdo dada pela Lei
n®12.741, de 2012) Vigéncia

Art. 31. A oferta e apresentacdo de produtos ou servicos devem assegurar informacdes
corretas, claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre suas caracteristicas,
qualidades, quantidade, composicéo, preco, garantia, prazos de validade e origem, entre
outros dados, bem como sobre os riscos que apresentam a salde e seguranca dos
consumidores.

(As Comissées de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizacdo e Controle; e de
Assuntos Sociais, cabendo a Ultima decisdo terminativa)

Publicado no DSF, de 3/12/2014

Secretaria de Editora¢do e Publicac¢des - Brasilia-DF
0S: 15158/2014
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 7, DE 2017

Da COMISSAO DE TRANSPARENCIA, GOVERNANCA,
FISCALIZACAO E CONTROLE E DEFESA DO CONSUMIDOR,
sobre o processo Projeto de Lei do Senado n°360, de
2014, do Senador Ruben Figueird, que Altera a Lei n?
8.918, de 14 de julho de 1994, que dispde sobre a
padronizacdo, a classificacdo, o registro, a inspecdo, a
producdo e a fiscalizacdo de bebidas, autoriza a criacdo da
Comissdao Intersetorial de Bebidas e da outras
providéncias, para determinar que conste o valor
energético no rotulo de bebida alcodlica.

PRESIDENTE: Senador Ataides Oliveira
RELATOR: Senador Romero Juca
RELATOR ADHOC: Senador Dario Berger

07 de Junho de 2017
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PARECER N° , DE 2016

Da COMISSAO DE MEIO AMBIENTE, DEFESA
DO CONSUMIDOR E FISCALIZACAO E
CONTROLE, sobre o Projeto de Lei do Senado n°
360, de 2014, do Senador Ruben Figueiro, que altera
a Lei n° 8.918, de 14 de julho de 1994, que dispde
sobre a padronizacdo, a classificagdo, o registro, a
inspecdo, a producdo e a fiscalizagdo de bebidas,
autoriza a criagdo da Comissdo Intersetorial de
Bebidas e da outras providéncias, para determinar
que conste o valor energético no rotulo de bebida
alcodlica.

RELATOR: Senador ROMERO JUCA

I - RELATORIO

Encontra-se neste colegiado, para exame e decisdo, o Projeto de
Lei do Senado (PLS) n° 360, de 2014, de autoria do Senador Ruben Figueiro,
composto de dois artigos.

O art. 1° do projeto propde o acréscimo do art. 8°-A a Lein® 8.918,
de 14 de julho de 1994, que dispoe sobre a padronizagdo, a classificagdo, o
registro, a inspe¢do, a produ¢do e a fiscalizagdo de bebidas, autoriza a cria¢do
da Comissdo Intersetorial de Bebidas e da outras providéncias, com o
propdsito de tornar obrigatdria a informacao do valor energético no rétulo de
bebida alcoolica.

O art. 2° clausula de vigéncia, fixa que a lei que resultar da
aprovacao do projeto entre em vigor noventa dias apos a data de sua publicagao.

Ao justifica-lo, seu autor aponta que um dos aspectos menos
debatidos sobre o consumo de bebidas alcodlicas ¢ pertinente as suas
informagdes nutricionais, em especial o valor energético dessas bebidas.

SF/16867.77257-10
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Salienta, inclusive, que as bebidas destiladas contém elevado teor
calorico, o que corrobora a relevancia da proposta para o momento atual,
assinalado por crescimento significativo e continuo das prevaléncias do
sobrepeso e da obesidade.

Posteriormente, o PLS n° 360, de 2014, sera remetido a Comissao
de Assuntos Sociais (CAS), em regime de decisdo terminativa.

Nao foram apresentadas emendas ao projeto.

II - ANALISE

Compete a esta Comissao manifestar-se sobre o mérito de temas
relativos a defesa do consumidor, consoante o disposto no art. 102-A, inciso
III, do Regimento Interno do Senado Federal (RISF).

Para a avaliagdo de mérito, ¢ mister enunciar dois dispositivos da
Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990, Cdédigo de Defesa do Consumidor
(CDC).0 seu art. 6°, inciso III, prevé como direito basico do consumidor, além
de outros, a informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e
servigos, com especificacdo correta de quantidade, caracteristicas, composi¢ao
e qualidade, ao passo que o art. 31, caput, do CDC impde ao fornecedor o dever
de prestar ao consumidor informagdes corretas, claras, precisas, ostensivas e
em lingua portuguesa acerca das caracteristicas, qualidades, quantidade e
composi¢ao, entre outros dados.

Observe-se que o fato de o consumidor brasileiro ja estar
habituado a conferir os rétulos das embalagens de produtos constitui um ganho
expressivo. Em nosso entendimento, essa conquista decorre da regra contida
nesses dispositivos da Lei n°® 8.078, de 1990.

Entretanto, nem todos os consumidores t€ém ciéncia de que as
bebidas alcoolicas podem conter alto valor caloérico —um copo grande de vinho
pode ter cerca de duzentas calorias. Assim, ao ingerir bebida alcodlica, o
consumidor mais desatento pode ndo perceber o risco a que estd exposto —
sobrepeso e obesidade —, porque ndo ¢ obrigatéria a informagao do contetido
energético no rotulo.

SF/16867.77257-10
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Portanto, o mérito da proposicdo reside em proporcionar ao
consumidor informa¢do mais completa, para que ele disponha de mais
elementos para um consumo consciente.

Como se depreende, a proposta esta em perfeita consonancia com
as disposi¢des da norma consumerista.

A nosso ver, o projeto de lei em apreciagdo concorre para o
aprimoramento da referida Lei n® 8.918, de 1994, e, portanto, concluimos que
o PLS n° 360, de 2014, ¢ relevante e oportuno.

I - VOTO

Isto posto, opinamos pela aprovac¢io do Projeto de Lei do Senado
n° 360, de 2014.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

SF/16867.77257-10
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DECISAO DA COMISSAO
(PLS 360/2014)

REUNIDA A COMISSAO, NA 82 REUNIAO EXTRAORDINARIA, NESTA
DATA, E LIDO E APROVADO O RELATORIO, QUE PASSA A
CONSTITUIR PARECER DA CTFC, PELA APROVACAO DO PROJETO.

07 de Junho de 2017

Senador ATAIDES OLIVEIRA

Presidente da Comissao de Transparéncia, Governanca,
Fiscalizagao e Controle e Defesa do Consumidor
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PARECER N° , DE 2016

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 393, de 2015, do Senador Reguffe, que
dispbe sobre a obrigatoriedade de publicagdo na
internet, com atualizagdo semanal, da lista de
espera dos pacientes que serdo submetidos a
cirurgias médicas eletivas realizadas com
recursos do Sistema Unico de Satide (SUS) e dd
outras providéncias.

Relator: Senador OTTO ALENCAR

I - RELATORIO

Trata-se da analise da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) em
carater terminativo, ao Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 393, de 2015, de
autoria do Senador Reguffe, que dispée sobre a obrigatoriedade de
publicagdo na internet, com atualizagdo semanal, da lista de espera dos
pacientes que serdo submetidos a cirurgias médicas eletivas realizadas com
recursos do Sistema Unico de Satide (SUS) e dd outras providéncias.

O art. 1° da proposicao prevé que Unido, Estados, Distrito
Federal, Municipios e entidades privadas de satde conveniadas, que
realizem cirurgias com recursos do SUS deverdo publicar, em seus sitios
oficiais na internet, as listas de pacientes que serdo submetidos a cirurgias
eletivas, por especialidade médica. Ja o art. 2° enumera as informacoes que
devem ser publicadas: nimero identificador do paciente ou do responsavel
legal junto ao Registro Geral (RG), data de ingresso na fila de espera e
posicdo ocupada na lista. O art. 3° por sua vez, determina que a lista de
espera seja atualizada semanalmente.

O art. 4° altera a Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa), para acrescentar uma nova hipotese de ato de
improbidade, que consiste em fraudar ou deixar de elaborar a lista de espera.

SF/17387.02026-07
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O art. 5° é a clausula de vigéncia da lei, prevista para ocorrer na
data de sua publicacdo, e o art. 6° determina que as disposicoes legais em
contrario serdo revogadas.

Na justificacdo, o autor ressalta que o objetivo da iniciativa é o
de garantir transparéncia e publicidade nas listas de espera de cirurgias
médicas eletivas financiadas com recursos publicos do SUS, listas essas que
estariam sujeitas, atualmente, a adulteracdes e fraudes. Ele argumenta que
manter um registro ptiblico permitira um controle mais eficiente por parte do
proprio SUS, dos orgdos de controle da Administracdo Publica e da
sociedade.

Na Comissdo de Constituicao, Justica e Cidadania (CCJ), o
projeto foi aprovado com as Emendas n° 1-CCJ a n°® 5-CCJ. A Emenda n° 1-
CCJ altera a ementa da proposicdo para incluir as leis que estdo sendo
modificadas pela proposicdo. A Emenda n° 2-CCJ corrige a omissao as
institui¢Oes privadas contratadas que realizam procedimentos cirurgicos com
recursos do SUS e faculta a divulgacao do agendamento cirtdrgico eletivo dos
pacientes. para os servicos de saude que ndo possuem sitio proprio na
internet, no sitio da direcio do SUS da esfera de governo a que estdo
adstritos. A Emenda n° 3-CCJ substitui o nimero do Registro Geral (RG)
pelo nimero do Cartao Nacional de Saide para fins de identificacdo do
paciente ou de seu responsavel legal, de forma a salvaguardar a sua
privacidade. A Emenda n° 4-CCJ corrige falhas de redacdo e de técnica
legislativa. A Emenda n° 5-CCJ suprime clausula de revogacao genérica (art.
6° da proposicao), por contrariar o disposto na Lei Complementar n° 95, de
26 de fevereiro de 1998 — que dispde sobre elaboracao, redacao, alteracdo e
consolidacdao das leis —, cujo art. 9° determina que se deve enumerar,
expressamente, as leis ou disposicoes revogadas.

II - ANALISE

Compete a CAS, de acordo com o disposto no inciso II do art.
100 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), opinar sobre
proposicoes que digam respeito a promocao e defesa da saude e, também, as
competéncias do Sistema Unico de Sadde (SUS). Além disso, por ser a
comissdo que proferird a decisdo terminativa, a CAS deve manifestar-se
sobre os aspectos de constitucionalidade, de juridicidade, de regimentalidade
e de técnica legislativa da matéria (Risf, arts. 100, inciso II, e 101, inciso I).

dm2016-10511
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No que tange a constitucionalidade, o projeto trata de matéria
inserida na competéncia legislativa concorrente da Unido, dos Estados e do
Distrito Federal, conforme dispde o inciso XII do art. 24 da Constituicdo
Federal (CF). A proposta também esta de acordo com os ditames
constitucionais relativos as atribui¢cdes do Congresso Nacional (art. 48 da
CF) e a legitimidade da iniciativa legislativa dos parlamentares (art. 61 da
CF). Nao se divisam, portanto, obices quanto a constitucionalidade da
proposta. Ademais, também ndo se identifica vicio de injuridicidade. Quanto
a regimentalidade, verifica-se que o tramite da proposicdo observou o
disposto no Risf.

No que respeita ao mérito, o projeto de lei cuida de garantir a
transparéncia e a publicidade das listas de espera de cirurgias médicas
eletivas, financiadas com recursos putblicos do SUS e, assim, aprimorar o
controle social sobre o sistema. A nosso ver, portanto, € uma iniciativa
importante.

Ela ja ocorre em outros paises, a exemplo de Portugal, onde
existe o Sistema Integrado de Gestdao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC).
Naquele pais, todas as pessoas que necessitam de cirurgia em uma unidade
publica tém o direito de ser incluidas em uma lista de espera. Esse sistema
foi criado, em 2004, com o objetivo de “minimizar o periodo que decorre
entre 0 momento em que um doente é encaminhado para uma cirurgia e a
realizacdo da mesma, garantindo, de uma forma progressiva, que o
tratamento cirurgico decorra dentro do tempo clinicamente admissivel”,
tendo sido implantado para suprir a notoria falta de informacao relativa as
listas de espera cirurgicas.

No Brasil, contudo, continuam a existir esquemas com a
finalidade de burlar as filas para a realizacdo de procedimentos no ambito do
SUS. Recentemente, segundo noticias veiculadas pela midia, na cidade de
Guarapuava (PR), trés vereadores foram afastados porque tinham acesso
privilegiado ao sistema de marcagao de consultas, exames e cirurgias de um
consorcio que atende também outras duas cidades da regido. Em Caldas
Novas (GO), catorze dos quinze vereadores foram processados pelo
Ministério Publico porque montaram uma central paralela de marcacdo de
consultas para atender a eleitores. Outra fraude foi descoberta em Sao
Lourengo do Sul (RS), também montada com o intuito de obter beneficios
eleitorais. Até mesmo o renomado Hospital das Clinicas de Sao Paulo, maior
complexo hospitalar da América Latina, tem sido alvo de denuncias. La,
existia um esquema que possibilitava ao paciente conseguir, além de

dm2016-10511
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consultas, exames de tomografia ou até mesmo de ressonancia magnética.
Cada expediente tinha um preco.

Em resposta a essas e outras denuncias, o Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) iniciou uma série de auditorias
para apurar as irregularidades. No entanto, segundo a propria secretaria de
Gestdao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, isso ndo é
suficiente e os desvios apontados reforcam que “é acertada a prioridade dada
pela atual gestdao do Ministério da Saude a informatizacdo da rede publica
para dar transparéncia ao uso dos recursos publicos”. Nesse aspecto, também
é fundamental a implantagdo do prontudrio eletronico, que registra o
historico do paciente em plataforma digital.

Ante o exposto, consideramos meritéria a iniciativa e alguns
aprimoramentos propostos pela CCJ.

Apresentada nossa andlise, julgamos necessario propor mais
duas emendas nossas e acatar a emenda apresentada pelo Senador Eduardo
Amorim. A primeira trata da aplicacdao do que dispde a Politica Nacional de
Regulacao, instituida pela Portaria GM/MS n°. 1.559, de 1° de agosto de
2008, sugerindo que a referida proposicdo traga, no seu conteudo, a
determinacao de que as filas de espera para realizacdo de cirurgias eletivas
estejam submetidas a processos de regulacdao do acesso, instituidos pelos
gestores competentes do SUS.

Outro aspecto importante é que a proposicao deve deixar claro
a que ente federado compete a responsabilidade pela regulacao e publicacao
das filas de espera, definindo essa responsabilidade a partir da esfera gestora
do estabelecimento de saude. Essa questdo se torna relevante uma vez que
existem diversos estabelecimentos de satide sob gestdo de uma esfera de
governo, mas sob geréncia de outra. Isto é, o ente federativo mantenedor do
estabelecimento de saide ndo é o mesmo ente federativo gestor desse
estabelecimento. Considerando o principio da descentralizacdo do SUS e a
competéncia da esfera gestora para estabelecer e operacionalizar as acoes de
regulacdao do acesso que irdo incidir sobre a rede prestadora de servicos de
saude, é fundamental que as filas de espera sejam reguladas pelos entes
gestores do estabelecimento de satide, obedecendo aos protocolos e fluxos
de regulacao estabelecidos.

A segunda emenda proposta foi apresentada no intuito de
flexibilizar a lista a partir de critérios estritamente médicos, devidamente
justificados e registrados. Isso porque, o quadro clinico do paciente sempre

dm2016-10511
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pode agravar, o que torna necessaria a adocdo de medidas mais imediatas.
Além disso, também é possivel acontecer de novos pacientes necessitarem
de intervengdes cirirgicas com maior presteza, o que ird ocasionar a
postergacao de casos menos graves.

E a emenda proposta pelo Senador Eduardo Amorim visa
aperfeicoar a disposicdo contida no inciso I do art. 2° do PLS n° 393, de 2015,
que determina a obrigatoriedade de as listas de pacientes por especialidade
conterem o numero identificador do paciente junto ao Registro Geral (RG),
bem como seu 6rgao expedidor, como forma de identificacdo do paciente e
respeito a sua privacidade. Assim, é importante explicitar a proibicdo de
divulgar o nome e a imagem do paciente, de forma a preservar seu direito de
personalidade e sua privacidade e respeitar o principio da dignidade da
pessoa humana.

III-VOTO

Ante o exposto, o voto é pela aprovacdo do Projeto de Lei do
Senado n° 393, de 2015, com as Emendas n° 1-CCJ, n° 4- CCJ e n° 5-CCJ, e
com as seguintes emendas:

EMENDA N° - CAS

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado n°® 393, de 2015, a
seguinte redacdo:

Art. 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios
e as entidades privadas de saude conveniadas que realizam
cirurgias médicas com recursos do Sistema Unico de Satide (SUS)
ficam obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na internet, as
listas de pacientes que serdo submetidos a cirurgias eletivas em
entidades de satde por cuja gestdo sejam responsaveis.

8§ 1° As listas a que se refere o caput deste artigo deverao ser
divididas por especialidade médica.

dm2016-10511
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§ 2° As filas de espera para realizacdao de cirurgias eletivas
serdo submetidas a processos de regulacao do acesso instituidos
pelos gestores competentes do SUS.

EMENDA N° - CAS

Acrescente-se o seguinte paragrafo unico ao art. 3° do Projeto
de Lei do Senado n° 393, de 2015:

Paragrafo tunico. Poderdo ser efetuadas modificacGes na lista
referida no caput com base em critério médico devidamente
fundamentado e registrado. ”

EMENDA N° - CAS

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 393, de
2015, a seguinte redacao:

I - o numero do Cartdo Nacional de Satde do paciente, ou,
caso ele ainda ndo tenha sido emitido, de documento oficial de
identificacdo, vedada a divulgacdo do nome e da imagem do
paciente, de forma a preservar seu direito de personalidade e
sua privacidade.

II- data do agendamento do procedimento cirurgico eletivo.

III- posicdao ocupada pelo paciente no agendamento da
especialidade médica pertinente. ”

dm2016-10511
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Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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PLS 393/2015
00006

EMENDA N° -CAS
(ao PLS n° 393, de 2015)

Dé-se ao inciso I do art. 2° do Projeto de Lei do Senado (PLS)
n° 393, de 2015, a seguinte redacao:

I 0 o nimero do Cartdo Nacional de Saide do paciente, ou,
caso ele ainda ndo tenha sido emitido, de documento oficial de
identificacdo, vedada a divulgacdo do nome e da imagem do
paciente, de forma a preservar seu direito de personalidade e
sua privacidade.

JUSTIFICACAO

Esta emenda que apresentamos visa a aperfeicoar a disposicdao
contida no inciso I do art. 2° do PLS n° 393, de 2015, que determina a
obrigatoriedade de as listas de pacientes por especialidade conterem o
nimero identificador do paciente junto ao Registro Geral (RG), bem como
seu orgdo expedidor, como forma de identificacdo do paciente e respeito a
sua privacidade.

Entendemos que o dispositivo deve mencionar o Cartdo
Nacional de Saude, que ja esta sendo implantado em algumas unidades da
Federacdo, ou, caso ele ainda ndo tenha sido emitido, utilizar a expressao
genérica “documento oficial de identificacao”, que pode contemplar a
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),
a Carteira de Identidade (CI) ou o RG.

O objetivo mais importante da emenda, contudo, é explicitar a
proibicdo de divulgar o nome e a imagem do paciente, de forma a preservar
seu direito de personalidade e sua privacidade e respeitar o principio da
dignidade da pessoa humana.

Sala da Comissao,

Senador EDUARDO AMORIM

SF/17563.98120-67
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PARECER N° , DE 2016

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA
E CIDADANIA, sobre o Projeto de Lei do Senado
(PLS) n°® 393, de 2015, do Senador Reguffe, que
dispoe sobre a obrigatoriedade de publicagdo na
internet, com atualizacdo semanal, da lista de
espera dos pacientes que serdo submetidos a
cirurgias médicas eletivas realizadas com
recursos do Sistema Unico de Saiide (SUS) e da
outras providéncias.

Relatora: Senadora SIMONE TEBET

I - RELATORIO

Vem para andlise dessa Comissao de Constituicao, Justica e
Cidadania (CCJ), o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 393, de 2015, de
autoria do Senador Reguffe, que dispoe sobre a obrigatoriedade de
publicag¢do na internet, com atualiza¢do semanal, da lista de espera dos
pacientes que serdo submetidos a cirurgias médicas eletivas realizadas com
recursos do Sistema Unico de Saiide (SUS) e da outras providéncias.

A proposi¢do conta com seis artigos. O primeiro prevé que a
Uniao, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios ¢ as entidades privadas
de satde conveniadas que realizem cirurgias com recursos do SUS deverao
publicar, em seus sitios oficiais na internet, as listas de pacientes, por
especialidade médica, que serdo submetidos a cirurgias eletivas em seu
ambito de atuacao.
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O art. 2° trata das informagdes que devem ser publicadas na
internet. Segundo esse dispositivo, as listas de espera devem conter o nimero
identificador do paciente ou do responsavel legal junto ao Registro Geral
(RG), sua data de ingresso na fila de espera e a respectiva posi¢cao ocupada
nessa lista.

O art. 3° prevé que a lista de espera devera ser atualizada
semanalmente, enquanto o art. 4° altera a Lei de Improbidade Administrativa
(Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992), para acrescentar uma nova hipotese
de ato de improbidade, consistente em fraudar ou deixar de elaborar a lista
de espera.

O art. 5° constitui a clausula de vigéncia da lei e o art. 6° postula
que as disposi¢des legais em contrario serdo revogadas.

Em sua justificacdo, o autor argumenta que garantir o acesso a
informagdes confidveis e periodicamente atualizadas, mantidas em registro
publico, representara um mecanismo efetivo de combate a adulteragdes e
fraudes que possam ser cometidas no ambito do SUS, permitindo um
controle mais eficiente por parte do proprio Sistema e dos demais 6rgaos
responsaveis, tanto da Administracdo Publica como da sociedade.

A matéria foi despachada a CCJ e a Comissao de Assuntos Sociais
(CAS), cabendo a ultima a decisdo terminativa, nos termos do art. 91, inciso I,
do Regimento Interno do Senado Federal (RISF).

Nao foram apresentadas emendas no prazo regimental.

II - ANALISE

Cabe a CCJ manifestar-se, principalmente, quanto a
constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa do
PLS n° 393, de 2015, tendo em vista que o projeto serd apreciado em decisao
terminativa pela CAS (RISF, arts. 100, inciso II, e 101, inciso I). Nada
obstante, com o intuito de aprimorar a proposi¢do, cumpre discutir algumas
questdes de mérito, que poderdo ser aprofundadas na analise do projeto pela
CAS.
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No que tange a constitucionalidade, formal e material, ndo ha
reparos a fazer. O PLS trata de matéria de competéncia legislativa da Unido,
pois compete a esse ente federativo instituir normas gerais de prote¢do e
defesa da saude (Constituicdo Federal, art. 24, inciso XII e § 1°).

Além disso, o projeto ndo invade a iniciativa privativa do
Presidente da Republica, pois, conforme entendimento do Supremo Tribunal
Federal (STF), a iniciativa parlamentar ¢ admissivel quando se tratar de
projeto de lei que objetive apenas conferir transparéncia a atos do Poder
Publico:

Acdo direta de inconstitucionalidade. Lei n® 11.521/2000 do
Estado do Rio Grande do Sul. Obrigagdo do Governo de divulgar na
imprensa oficial e na internet dados relativos a contratos de obras
publicas. Auséncia de vicio formal e material. Principio da
publicidade e da transparéncia. Fiscalizacdo. Constitucionalidade.

()

2. Lei que obriga o Poder Executivo a divulgar na imprensa
oficial e na internet dados relativos a contratos de obras publicas
nio depende de iniciativa do chefe do Poder Executivo. A lei em
questdo nio cria, extingue ou modifica érgiao administrativo,
tampouco confere nova atribuicio a 6rgio da administracio
publica. O fato de a regra estar dirigida ao Poder Executivo, por
si s6, ndo implica que ela deva ser de iniciativa privativa do
Governador do Estado. Nao incide, no caso, a vedacio
constitucional (CF, art. 61, § 1°, 11, e).

3. A legislacio estadual inspira-se no principio da
publicidade, na sua vertente mais especifica, a da transparéncia
dos atos do Poder Publico. Enquadra-se, portanto, nesse contexto
de aprimoramento da necessaria transparéncia das atividades
administrativas, reafirmando e cumprindo o principio constitucional
da publicidade da administra¢do publica (art. 37, caput, CF/88).

4. E legitimo que o Poder Legislativo, no exercicio do controle
externo da administragdo publica, o qual lhe foi outorgado
expressamente pelo poder constituinte, implemente medidas de
aprimoramento da sua fiscalizacdo, desde que respeitadas as demais
balizas da Carta Constitucional, fato que ora se verifica.

()
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6. Ac¢3o julgada improcedente. (Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n° 2.444, Tribunal Pleno, Rel. Ministro Dias
Toffoli, julgada em 6.11.2014)

A regimentalidade também ndo merece questionamentos, uma
vez que seguiu o que dispdem os arts. 91, inciso I, 100 e 101 do RISF. Sua
juridicidade também € inquestionavel, uma vez que a normatizacao proposta
¢ adequada ao instrumento juridico utilizado.

Com relagdo a técnica legislativa, contudo, hé reparos a fazer.
Consideramos necessario suprimir o art. 6° do PLS, que prevé a “revogacao
das disposi¢des legais em contrario”, pois a clausula de revogacdo, nos
termos do art. 9° da Lei Complementar (LCP) n°® 95, de 26 de fevereiro de
1998, deve enumerar, expressamente, as leis ou disposi¢des revogadas.

Além disso, promovemos pequenos ajustes no estrito ambito da
técnica legislativa, quais sejam: retirar os pontos apds a nominag¢dao dos
artigos 3° e 4°; ao acrescentar novo inciso ao art. 11 da Lei n® 8.429, de 2 de
junho de 1992, fazer referéncia, de maneira expressa, ao caput € aos incisos,
que ndo foram modificados, além de consignar o indicativo de “nova
reda¢do” ao final do dispositivo alterado; e o inciso acrescentado, sendo o
ultimo do artigo, deve terminar com ponto final; e, por fim, proceder ao
ajuste do art. 4° a fim de que conste a inclusdo do inciso X, e ndo XXII, ao
art. 11 da Lei n.° 8.429/92.

Consideramos imprescindivel, ainda, realizar outros pequenos
ajustes na proposicao, que ora apontamos.

O art. 1° do projeto, ao tratar das entidades abrangidas pela
norma, deixou de mencionar as instituicdes privadas contratadas que
realizam procedimentos cirargicos com recursos do SUS. Essas entidades,
contudo, também realizam cirurgias com recursos publicos, razdo pela qual
devem ser alcancadas pela proposi¢do. Além disso, propomos facilitar a
divulgagdo do agendamento cirurgico eletivo dos pacientes nos servicos de
saude que ndo possuem sitio proprio na internet, facultando que essa
divulgacdo possa acontecer, também, no sitio da dire¢do do SUS da esfera
de governo a que estd vinculado o servico de saude. Para tanto, propomos
nova redacdo ao dispositivo, sem alterar o seu mérito.
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Finalmente, entendemos ser necessario alterar o art. 2° do
projeto, que prevé a identificagdo do paciente ou do responsavel legal por
meio do numero do Registro Geral (RG). Entendemos que a publicagdo dessa
informacao pode gerar questionamentos quanto a violagcdo da privacidade
dos pacientes, razao pela qual optamos por identifica-los exclusivamente
pelo numero do Cartdo Nacional de Saude.

I - vVvOTO

Ante o exposto, votamos pela constitucionalidade,
juridicidade, regimentalidade e boa técnica legislativa do PLS n° 393, de
2015, na forma das seguintes emendas:

EMENDA N°1-CCJ

Dé-se a ementa do Projeto de Lei do Senado n® 393, de 2015, a
seguinte redacao:

“Dispde sobre a obrigatoriedade de publicagdo na internet do
agendamento de pacientes que serdo submetidos a procedimentos
cirtrgicos eletivos no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e
acrescenta dispositivo a Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa) para caracterizar o descumprimento
dessas disposi¢des como ato de improbidade administrativa.”

EMENDA N°2 -CCJ

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado n° 393, de 2015, a
seguinte redacao:

“Art. 1° Os servicos de satde vinculados ao Sistema Unico de
Satde (SUS) deverdo publicar em seus sitios da internet,
preferencialmente, ou em sitio da dire¢do do SUS da esfera de
governo a que estdo adstritos, o agendamento dos pacientes que
serdo submetidos a procedimentos cirirgicos eletivos, por
especialidade médica.”
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EMENDA N°3 -CCJ

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei do Senado n°® 393, de 2015, a
seguinte redacao:

“Art. 2° O agendamento de pacientes mencionado no art. 1°
deve conter as seguintes informagoes:

I — identificagdo do paciente, mediante o numero do Cartdo
Nacional de Saude;

IT — data de agendamento do procedimento cirirgico eletivo;

Il — posicdo ocupada pelo paciente no agendamento da
especialidade médica pertinente.”

EMENDA N° 4 - CCJ
Dé-se ao art. 4° do Projeto de Lei do Senado n® 393, de 2015, a

seguinte redacao:

“Art.4° O art. 11 da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992, passa
a vigorar acrescido do seguinte inciso X:

CATtIL. e,

X — deixar de elaborar, atualizar ou publicar semanalmente
na internet, assim como adulterar ou fraudar o agendamento de
procedimentos cirargicos eletivos em servicos de saude
vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS), ou fazé-lo em
descumprimento as determinagdes legais aplicaveis.’(NR)”

EMENDA N°5-CCJ

Suprima-se o art. 6° do Projeto de Lei do Senado n° 393, de
2015.

Sala da Comissao, 3 de agosto de 2016.

Senador JOSE MARANHAO, Presidente

Senadora SIMONE TEBET, Relatora
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PROJETO DE LEI DO SENADO n.° 393, de 2015.

Dispde sobre a obrigatoriedade de publicagdo
na internet, com atualizacdo semanal, da lista
de espera dos pacientes que serdao submetidos
a cirurgias médicas eletivas realizadas com
recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) e da

outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as entidades
privadas de salde conveniadas que realizam cirurgias médicas com recursos do
Sistema Unico de Salde (SUS) ficam obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na
internet, as listas de pacientes, por especialidades médicas, que serdo submetidos a

cirurgias eletivas em seu ambito de atuacao.

Art. 2° As listas de pacientes mencionadas no art. 1° desta Lei devem

conter as seguintes informagoes:

I — o ndmero identificador do paciente e do responsavel legal junto ao
Registro Geral (RG), bem como seu 6rgao expedidor, como forma de identificacdo do

paciente e respeito a sua privacidade:
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II — a data de ingresso do paciente na fila de espera;

III - a posicdo que ocupa na fila de espera da especialidade médica

pertinente.

Art. 39. A lista de pacientes que se submeterado a cirurgias eletivas deve ser

atualizada semanalmente.

Art. 49, O art. 11 da Lei n.° 8.429, de 2 de junho de 1992, passa a vigorar

acrescido do inciso XXII, assim redigido:

XXII — deixar de elaborar, atualizar, publicar semanalmente na internet,
adulterar ou fraudar a lista ou a ordem dos pacientes que aguardam a realizacao de
cirurgias eletivas com recursos do Sistema Unico de Satde (SUS), ou fazé-lo em

descumprimento as determinagdes legais aplicaveis;

Art. 59 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 6° Revogam-se as disposicoes legais em contrario.

JUSTIFICAGAO

O presente Projeto de Lei visa garantir a transparéncia e a
publicidade das listas de espera de cirurgias médicas eletivas, financiadas com
recursos publicos do Sistema Unico de Satde (SUS), na rede publica ou privada

conveniada de atendimento a salide em todo o territdrio brasileiro.

Para isso, fica estabelecido que a Unido, os Estados, o Distrito

Federal, os Municipios e as entidades privadas de salde que realizam cirurgias
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médicas com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) ficam obrigados a publicar e
atualizar semanalmente, em seus sitios oficiais na internet, as listas de pacientes, por
especialidades médicas, que serdo submetidos a cirurgias eletivas em seu ambito de

atuacao.

Acredita-se que a manutencao de um registro publico e confiavel das
pessoas que aguardam na fila das cirurgias eletivas, disponibilizadas na internet e
atualizadas periodicamente, € um mecanismo efetivo de combate a adulteragbes e
fraudes nestas listas, porquanto possibilita a ampla fiscalizagdo pelos pacientes e
pelo préprio Sistema Unico de Satde (SUS), além do controle exercido por todos os

orgaos de controle da Administragdo Publica e da sociedade.

Com tal desiderato, a proposicao estabelece a obrigatoriedade de
que a lista registre: 1) o nimero identificador do paciente e do responsavel legal
junto ao Registro Geral (RG), bem como seu 6rgao expedidor, como forma de
identificacao do paciente e respeito a sua privacidade; 2) a data de ingresso do
paciente na fila; e a 3) a posicao que ocupa na fila de espera da especialidade

médica pertinente.

Importante destacar, outrossim, que a adulteracdo ou fraude as
listas de pacientes que aguardam por cirurgias no ambito do SUS passa a
considerada e tratada como ‘“improbidade administrativa”, sujeitando-se os
responsaveis as penas previstas no inciso III do art. 12 da Lei n.° 8.429/92,
independentemente das sanclGes penais, civis e administrativas previstas na

legislacao especifica.
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Diante de todo o exposto, com a finalidade de garantir o acesso a saude aos
cidadaos brasileiros, de forma universal e igualitaria, apresento a proposta legislativa

em tela, oportunidade em que pugno aos nobres pares pela sua aprovagao.

Sala das Sessoes, em ...

SENADOR REGUFFE

PDT/DF
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LEGISLACAO RELATIVA AO TEMA

LEI N© 8.429, DE 2 DE JUNHO DE 1992.

Dispde sobre as sancOes aplicaveis
aos agentes publicos nos casos de
enriquecimento ilicito no exercicio
de mandato, cargo, emprego ou
funcdo na administracdo publica
direta, indireta ou fundacional e da
outras providéncias.

(...)

CAPITULO III
Das Penas

Art. 12. Independentemente das sancbes penais, civis e administrativas
previstas na legislacdo especifica, esta o responsavel pelo ato de improbidade sujeito
as seguintes cominacgdes, que podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, de
acordo com a gravidade do fato: (Redacdo dada pela Lei n® 12.120, de 2009).

I - na hipdtese do art. 9°, perda dos bens ou valores acrescidos ilicitamente ao
patrimonio, ressarcimento integral do dano, quando houver, perda da fungao publica,
suspensao dos direitos politicos de oito a dez anos, pagamento de multa civil de até
trés vezes o valor do acréscimo patrimonial e proibicdo de contratar com o Poder
Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou
indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio
majoritario, pelo prazo de dez anos;

II - na hipbtese do art. 10, ressarcimento integral do dano, perda dos bens ou
valores acrescidos ilicitamente ao patrimonio, se concorrer esta circunstancia, perda
da funcdo publica, suspensao dos direitos politicos de cinco a oito anos, pagamento
de multa civil de até duas vezes o valor do dano e proibicdo de contratar com o
Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou
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indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio
majoritario, pelo prazo de cinco anos;

III - na hipotese do art. 11, ressarcimento integral do dano, se houver, perda
da fungao publica, suspensdo dos direitos politicos de trés a cinco anos, pagamento
de multa civil de até cem vezes o valor da remuneracdao percebida pelo agente e
proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos
fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa
juridica da qual seja sécio majoritario, pelo prazo de trés anos.

Paragrafo Unico. Na fixacdo das penas previstas nesta lei o juiz levara em conta
a extensao do dano causado, assim como o proveito patrimonial obtido pelo agente.

(As Comissées de Constituicdo, Justica e Cidadania; e de Assuntos Sociais, cabendo & ultima decisdo
terminativa.)



12 PARTE - DELIBERATIVA
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 415, de 2015, do Senador Cassio Cunha
Lima, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, para
tornar obrigatdria a defini¢gdo em regulamento e a
divulgagdo do indicador ou pardmetro de custo-
efetividade utilizado na andlise das solicitagées de
incorporacdo de tecnologia e tornar obrigatdrio o
respeito aos requisitos de aleatoriedade e
publicidade na distribuigdo dos processos as
instdncias responsdveis por essa andlise.

Relatora: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

Encontra-se na Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para
exame e decisdo terminativa, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 415, de
2015, de autoria do Senador Cassio Cunha Lima.

SF/17513.53493-01
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A proposicdo acrescenta dois paragrafos ao art. 19-O da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saide — L.LOS), com o
intuito de tornar obrigatoria a definicdo, em regulamento, e a divulgacdo do
parametro de custo-efetividade utilizado na analise das solicitacdes de
incorporacdo de tecnologia no Sistema Unico de Satde (SUS), além de
determinar que sejam obedecidos critérios de aleatoriedade e publicidade na
distribuicdo desses processos as instancias responsaveis pela analise.

De acordo com o autor, tais medidas contribuirdo para que o
processo de incorporacdo de novas tecnologias ao SUS seja mais
transparente e cumpra a finalidade de garantir a sociedade brasileira a oferta
de medicamentos, produtos e procedimentos atualizados e condizentes com
as melhores praticas médicas.

A proposicdo foi distribuida para ser apreciada pela Comissao
de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao, Comunicacdo e Informatica (CCT), que
concluiu pela sua aprovacao, e pela CAS, a quem cabe, agora, a decisdo
terminativa sobre a matéria.

Em 24 de agosto de 2017, por forca da aprovacdo do
Requerimento n° 9, de 2017-CAS, de minha autoria, foi realizada audiéncia
publica na CAS para debater a matéria. A audiéncia contou com a presenca
dos seguintes convidados; Thiago Rodrigues Santos, Coordenador-Geral de
Equipamentos e Materiais de Uso em Saude do Ministério da Saude;
Gustavo Laine Araujo de Oliveira, Técnico do Departamento de Gestao e
Incorporagdo de Tecnologias em Satide do Ministério da Saude; Denizar
Vianna Aradjo, Professor Associado do Departamento de Clinica Médica da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ); Marcelo Ant6nio Cartaxo
Queiroga Lopes, Diretor de Avaliacdao de Tecnologia em Satde da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI); Carisi
Anne Polanczyk, Pesquisadora Coordenadora do Instituto Nacional de
Ciéencia e Tecnologia de Avaliacao em Tecnologias em Saide (INCT-IATS).

SF/17513.53493-01
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No prazo regimental, ndo foram oferecidas emendas a
proposicao.

II - ANALISE

Conforme o disposto no inciso II do art. 100 do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), compete a CAS manifestar-se sobre o
mérito de matérias atinentes a protecao e defesa da saude e as competéncias
do SUS. No presente caso, por se tratar de decisao em carater terminativo,
cabe a esta Comissdo, também, emitir parecer acerca da constitucionalidade,
juridicidade e regimentalidade da matéria e sobre a técnica legislativa
empregada na proposicao.

No que tange a constitucionalidade, o projeto de lei cuida de
matéria inserida na competéncia legislativa concorrente da Unido, dos
estados e do Distrito Federal, conforme dispde o inciso XII do art. 24 da
Constituicao Federal (CF), e esta de acordo com os preceitos constitucionais
relativos as atribuicdes do Congresso Nacional (art. 48 da CF) e a
legitimidade da iniciativa legislativa dos parlamentares (art. 61 da CF). Nao
se vislumbram, portanto, 6bices quanto a constitucionalidade da proposta.
Da mesma forma, nao se verifica vicio de injuridicidade. Ademais, quanto a
regimentalidade, o seu tramite observou o disposto no Risf.

Com relacdo ao mérito, cumpre destacar, inicialmente, a
importancia do objeto da proposicdo, qual seja o aprimoramento da norma
que regula a introducdo de novas tecnologias no ambito do SUS.

De fato, de acordo com a Carta Magna, o Estado tem o dever de
oferecer a populacdao o atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais (art. 196,
inciso II).

SF/17513.53493-01
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Por esse motivo, a LOS incluiu no campo de atuacdo do SUS a
execucao de acgdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica (art. 6° inciso I, alinea “d”).

No entanto, o déficit existente entre demanda e oferta de novas
tecnologias, em um ambiente dindmico de constante transformacao
tecnoldgica, e o delicado balanco entre escassez de recursos e sua
distribuicdo equanime, tornaram necessario regulamentar o conceito de
integralidade da atencdo a satde, para estabelecer quais bens e servicos
podem ser fornecidos pelo SUS e em que circunstancias.

Assim, foi sancionada a Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011,
que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em satide no dmbito
do Sistema Unico de Satide — SUS. Essa norma adicionou um novo capitulo
a LOS, que trata da Assisténcia Terapéutica e da Incorporacao de Tecnologia
em Sautde (Capitulo VIII), criando a Comissdao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias — CONITEC (art. 19-Q), a quem compete assessorar 0
Ministério da Saude na sua atribuicdo de decidir sobre a incorporacdo de
novas tecnologias em satide no ambito do SUS.

Todavia, a despeito de reconhecermos os intimeros avancos
ocorridos no processo de incorporagao tecnolégica ao SUS nos ultimos anos,
notadamente apds a criacdao da Conitec, consideramos que as medidas
propostas pelo PLS n°® 415, de 2015 — com os devidos ajustes —, irdo
aprimorar o processo, sobretudo no que se refere a transparéncia da andlise
econdmica, o que podera conferir maior credibilidade as decisdes.

Nesse sentido, merecem ser trazidos a baila alguns argumentos
apresentados pelo Conselho Regional de Medicina do Estado da Paraiba
(CRMPB), em oficio encaminhado a esta Casa Legislativa, que ratificam as
medidas propostas pelo projeto de lei sob analise.
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De acordo com o CRMPB, o processo de incorporacdao
tecnologica ao SUS é falho. Por esse motivo, as demandas, que sdao em
nimero crescente, nao tém sido atendidas. Isso tem contribuido para o
crescimento do fendmeno conhecido como "judicializagdo", pelo qual
medicamentos, procedimentos e produtos para a saide, a que 0s pacientes
ndo conseguem ter acesso, sao pleiteados por meio de acGes judiciais.

Além de identificar falhas de carater procedimental nas
demandas analisadas pela Conitec, 0 CRMPB considera as deliberacGes
desse 0rgdo questionaveis, especialmente por ndo ter ainda estabelecido, de
forma clara, pardmetros balizadores de custo-efetividade de procedimentos
médicos no Brasil. Para a entidade, isso coloca em xeque todo o processo.

Por derradeiro, uma vez que o critério da aleatoriedade na
distribuicdo de processos esta consagrado, inclusive pelo Poder Judiciario, o
CRMPB acredita que ele também deveria ser aplicado no ambito da Conitec,
com o proposito de evitar vieses de selecdo e conflitos de interesse, como
determina o projeto de lei sob analise.

Além do posicionamento adotado pelo CRMPB, outros
argumentos técnicos também respaldam as medidas preconizadas pelo PLS
n° 415, de 2015.

No artigo Limiar de custo-efetividade: uma necessidade para o
Brasil?, publicado no Jornal Brasileiro de Economia da Sadde, em outubro
de 2016, as pesquisadoras Marcia Pinto, da Fundacao Oswaldo Cruz; Marisa
Santos, do Instituto Nacional de Cardiologia; e Anete Trajman, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, discutem a possibilidade da adocao
de um limiar nas avalia¢gbes econdmicas em satde.
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O indicador discutido pelas autoras é a razdo de custo-
efetividade incremental (ICER, do inglés incremental cost-efectiveness
ratio), que, segundo elas, ja é adotado pelo Reino Unido, Chile, Colombia,
Canada e México, entre outros paises, embora nem sempre seja considerado
como parte do processo formal de tomada de decisdo de incorporacdo
tecnologica.

A Icer é calculada pela razdo entre a diferenca de custo e a
diferenca de efetividade de duas alternativas tecnoldgicas. O limiar é o
referencial numérico da Icer abaixo do qual uma tecnologia é considerada
custo-efetiva. Assim, quanto mais alto o liminar, menos tecnologias serdo
consideradas custo-efetivas e, consequentemente, um menor nimero delas
sera incorporado ao sistema, com base nesse critério.

Ainda segundo as pesquisadoras, ndo existe consenso sobre a
melhor maneira de estabelecer esse limiar. Também ha controvérsias sobre
como diferentes fatores podem influenciar o seu valor, tais como o
orcamento e a produtividade do setor saude, as mudancas na saude
produzidas por outras areas (como a educagao), o aumento da expectativa de
vida e a reducao do risco basal da ocorréncia de doencas.

Todavia, a despeito de reconhecerem a existéncia dessas
dificuldades metodoldgicas, as autoras concluem que a ado¢ao de um limiar
de custo-efetividade, no Brasil, poderia contribuir para a racionalizacdo da
tomada de decisdao nos pleitos de incorporacdo tecnologica ao SUS e para a
utilizacdo mais eficiente e efetiva dos recursos orcamentarios em saude,
conferindo maior sustentabilidade ao sistema. Além disso, poderia tornar as
decisdes de incorporacdo tecnolégica mais transparentes, por facilitar a
interpretacdo das avaliacOes econdmicas.
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No entanto, em que pesem a essas argumentacdes, o debate
acerca da necessidade da adocao explicita de limiares de custo-efetividade,
nos diferentes paises, esta longe de terminar, conforme apontam as
pesquisadoras Patricia Coelho de Soarez e Hillegonda Maria Dutilh Novaes,
ambas da Universidade de Sdo Paulo (USP), em artigo recentemente
publicado no periodico Cadernos de Saude Publica, em maio de 2017 —
Limiares de custo-efetividade e o Sistema Unico de Satide.

As autoras destacam, inicialmente, que a ado¢ao de um limiar
para um determinado sistema de satide pode ser explicita ou implicita.
Limiares explicitos sdo valores oficialmente reconhecidos por tomadores de
decisdo, que os adotam formalmente, tornando-os publicos. Limiares
implicitos, por sua vez, sdo valores ndo oficiais, que podem ser inferidos a
partir da analise do padrdo de decisdes prévias de incorporacao tecnolégica
em um determinado sistema de satde. Foram identificados limiares
explicitos nas principais organizacoes de avaliacdao de tecnologias em saude
da Tailandia, Irlanda e Reino Unido, e implicitos na Australia, Canada
(Ontario), Suécia, Estados Unidos da América e Brasil.

No Brasil, como mencionado, nao foi definido um valor
explicito do limiar de custo-efetividade estabelecido para o SUS. Ademais,
em face do pequeno nimero de relatérios de recomendacdo da Conitec que
apresentam o calculo da razdo de custo-efetividade incremental (11%), ndo
é possivel propor um limiar adequado para o Pais apenas com base na analise
retrospectiva dessas recomendagoes. Outros fatores que dificultam esse tipo
de analise provém do fato de as avaliagdes econdmicas realizadas no Pais
utilizarem indicadores que apresentam denominadores heterogéneos —
DALY (do inglés, disability-adjusted life years, anos de vida ajustados por
incapacidade), QALY (do inglés, quality-adjusted life years, anos de vida
ajustados pela qualidade) ou anos de vida; e de estarem distantes do padrdao
internacional de qualidade metodoldgica requerido.
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Por essas razoes, publicacOes recentes enfatizam a necessidade
de aprofundar e realizar novos estudos para o desenvolvimento de limiares
que incorporem, com clareza, restricbes orcamentarias e custos de
oportunidade existentes em paises de diferentes niveis de renda. Com efeito,
os indicadores atualmente existentes ainda ndo conseguiram superar o
dilema da escolha dos melhores mecanismos de alocagdo dos recursos
publicos, nem capturar valores importantes para a sociedade, tais como
implicacdes éticas, principios de justica distributiva e preferéncias sociais.

Em verdade, até mesmo a dita recomendacdo da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) para o limiar de custo-efetividade, publicada pela
Comissao de Macroeconomia e Saude, em 2001, e citada como referéncia
pelo autor do projeto de lei, na justificacdo — que era de trés vezes o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita por anos de vida ajustados para qualidade —
caiu por terra, por ndo proporcionar a especificidade necessaria para orientar
os processos de tomada de decisdo em paises diferentes, podendo levar a
decisoes equivocadas de alocacdo de recursos.

Além disso, conforme ressaltam as mencionadas autoras, existe
uma fronteira ténue entre o bom e o mau uso do limiar explicito, que pode
ser facilmente ultrapassada pela manipulacao dos estudos apresentados. Esse
risco — embora possa ser minimizado pelo rigor que deve nortear a
elaboracdo e a revisdao dos modelos — também foi apontado no primeiro
artigo que sumarizamos: as avaliacOes econodmicas frequentemente se
baseiam em modelos matematicos cujos parametros e pressupostos podem
ser selecionados de forma discricionaria, gerando resultados moldados ao
limiar estabelecido.
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A conclusao que as pesquisadoras da USP chegam é que ndo é
possivel simplesmente transpor experiéncias internacionais, pois a definicao
do valor do limiar é contexto-especifica e depende do nivel de renda, das
caracteristicas do sistema de saide e da disponibilidade, capacidade e
disposicdo da sociedade de pagar por avancgos tecnologicos, bem como de
suas preferéncias sociais. E que o uso desse limiar deveria ser feito sempre
em conjunto com outros parametros.

Em relacdo a segunda medida proposta pelo PLS, qual seja a de
determinar que sejam obedecidos critérios de aleatoriedade e publicidade na
distribuicdo dos processos de incorporacdo tecnoldgica ao SUS,
consideramos que, apesar de acertada, também merece reparos.

De fato, o paralelo tracado com a aleatoriedade da distribuicao
de processos no ambito do Poder Judiciario ndo é adequado, pois sé se
distribui processo a juizo competente; por exemplo, nao se distribui matéria
trabalhista a um juiz da area penal. Da mesma forma, no processo de
avaliacdo de incorporacdo de tecnologias em satide — cujos assuntos sao
extremamente amplos, abrangendo toda sorte de medicamentos, produtos e
procedimentos de satide — a demanda a ser analisada deve ser distribuida a
quem detenha conhecimento e formacao profissional e académica sobre o
tema em questao.

Por conseguinte, a aleatoriedade pode e deve ser praticada, mas
apenas dentro dos parametros mencionados. Consideramos fundamental
ressalvar o respeito a especializacdo técnica requerida para fins de analise da
matéria, sem o qual se corre o risco de fazer uma andlise inepta. Isso é
imprescindivel para que a demanda seja corretamente avaliada.
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Um ultimo reparo merece ser feito, este em relacdo a técnica
legislativa empregada na proposicdo: observamos que o projeto de lei sob
analise se equivocou ao alterar o art. 19-O, e ndo o 19-Q, da LOS. A nosso
ver, a alteracao pretendida deveria ter sido feita no art. 19-Q, cujo § 2° dispoe
sobre os critérios que, necessariamente, devem ser observados pela Conitec
nos processos de incorporacao de tecnologias. O art. 19-O alterado pelo PLS,
contudo, trata apenas de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Nao
tem, portanto, relacao com o objeto do projeto.

Feitas essas consideracOes, cumpre destacar que a regulacao da
incorporacdo tecnoldgica é essencial para o adequado funcionamento dos
sistemas publicos de saide. Mas, como bem ressaltou a CCT, comissao que
nos antecedeu na analise do PLS n° 415, de 2015, também constitui um
grande desafio.

Especificamente, a definicao explicita de um limiar de custo-
efetividade é um tema politicamente sensivel, notadamente em razao dos
fortes interesses econdmicos, muitas vezes conflitantes, dos diversos
segmentos envolvidos na questdo: grupos de pacientes, provedores de
assisténcia a saude, fornecedores de tecnologias em satde e formuladores e
implementadores de politicas de saide, entre outros.

Desse modo, tornar o processo de incorporacdo tecnolégica em
saude mais explicito e transparente é apropriado, pois todos os segmentos
envolvidos tém interesse em monitora-lo. Porém, isso ndo pode ser feito de
modo a engessa-lo por meio de mecanismos legais que reduzam o processo
de tomada de decisdo a um ato meramente mecanico. E necessario garantir
que o gestor de saide tome as decisdes de incorporacdo com base em
multiplos critérios, adequados a realidade local, entre eles as avaliagGes
econdmicas, e que eles sejam devidamente esclarecidos e divulgados.

SF/17513.53493-01



109

11

Por essas razdes, votamos pela aprovacao do PLS n° 415, de
2015, com a apresentacao de uma emenda que promove 0S ajustes
considerados necessarios na proposicao.

III-VOTO

Ante o exposto, 0 voto é pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n° 415, de 2015, com a seguinte emenda:

EMENDA N° -CAS

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado n° 415, de 2015, a
seguinte redacao:

“Art. 1° Os arts. 19-Q e 19-R da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passam a vigorar com a seguinte redacao:

8§ 3° As metodologias empregadas na avaliacdo econdmica a
que se refere o inciso II do § 2° serdo dispostas em regulamento e
amplamente divulgadas, inclusive no que se refere aos indicadores
e parametros de custo-efetividade utilizados, em combinagdo com
outros critérios.” (NR)
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V — distribuicdo aleatéria em todas as instancias, respeitadas
a especializagdo e a competéncia técnica requeridas para a analise
da matéria;

VI - publicidade dos atos processuais.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

SF/17513.53493-01
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 415, DE 2015

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispoe sobre as condi¢des para a promogdo,
protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo
e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias, para tornar obrigatoria
a definicdo em regulamento e a divulgag¢do do
indicador ou parametro de custo-efetividade
utilizado na analise das solicitagdes de
incorporacdo de tecnologia e tornar obrigatorio o
respeito aos requisitos de aleatoriedade e
publicidade na distribuicdo dos processos as
instancias responsaveis por essa analise.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 19-O da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar com a seguinte redagdo, renumerando-se o atual
paragrafo tnico como § 1°:

“Art19-0. .o

§ 2° Sera definido em regulamento e amplamente divulgado o
indicador ou parametro de custo-efetividade utilizado na analise
previstano § 1°.

§3° A distribui¢do dos processos de incorporacdo de
tecnologia as instancias responsaveis pela analise obedecerd aos
requisitos de aleatoriedade e publicidade, na forma definida em
regulamento, com os objetivos de minimizar a ocorréncia de vieses
de selegdo e de conflitos de interesse.” (NR)

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

A incorporacdo de tecnologias em satde no Brasil obedece a
complexo e intricado processo, no qual diversas autarquias publicas federais
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS e Conselho Federal de Medicina — CFM) exercem, na
esfera de suas estritas competéncias, discricionariedade técnica, a fim de garantir
a sociedade civil o acesso a tecnologias seguras, eficazes e com custo-efetividade
compativel com as possibilidades orcamentarias do Estado brasileiro.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com a recente
criacdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias (CONITEC), foi
estabelecido um procedimento administrativo especifico para avaliacdo dessas
novas tecnologias.

O ordenamento juridico patrio, inclusive o proprio texto
constitucional, consagra amplas garantias de acesso a saude por meio do SUS.
Contudo, a insuficiéncia do Sistema na concretizagdo de politicas publicas que
satisfagam plenamente essas garantias tem ensejado uma miriade de agdes
judiciais, visando a concessdo de tratamentos médicos nao oferecidos pelo SUS.

Assim, ndo ha como afastar a interven¢do do Poder Judiciario, a
qual geralmente ocorre por intermédio de acgdes judiciais individuais. Essa
pratica, conhecida como “judicializacdo da saude”, compromete 0s escassos
recursos destinados ao Sistema como um todo, beneficiando individuos em
detrimento do coletivo e agravando o fosso das desigualdades sociais.

Estima-se que, em 2012, mais de trezentos e sessenta ¢ cinco
milhdes de reais do orcamento do Ministério da Satde tiveram que ser destinados
ao custeio de tratamentos prescritos ¢ equipamentos adquiridos em virtude de
decisdes judiciais, o que representou um aumento de mil e quatrocentas vezes em
relagdo ao ano de 2003.

Isso ocorreu porque, diante da incapacidade do SUS de garantir o
direito fundamental de acesso a satde, ndo se pode evitar que pacientes ou
instituicdes de defesa dos interesses dos cidaddos, sobretudo o Ministério
Publico, ingressem com ag¢des individuais ou até acdes civis publicas visando a
adocgdo de politicas de saude por intermédio do Poder Judiciario.

Consoante com o dever do Estado de zelar pelos interesses sociais e
garantir 0 acesso as novas tecnologias em saude, visando manter sempre
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atualizado o rol de procedimentos médicos disponiveis no SUS, a Conitec tem
contribuido para agilizar e qualificar a incorporacao dessas tecnologias no Brasil.

A Lein® 12.401, de 28 de abril de 2011, inseriu na Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990 (Lei do SUS), o Capitulo VIII, que trata da Assisténcia
Terapéutica e da Incorporag@o de Tecnologia em Satide. Esse Capitulo instituiu a
Conitec, no art. 19-Q, e, no art. 19-O, previu que os protocolos clinicos e as
diretrizes terap€uticas deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de
que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerdncia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo
medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.

Segundo o pardgrafo unico do art. 19-O da Lei, em qualgquer caso,
os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo serdo aqueles
avaliados quanto a sua eficdcia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para
as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de que trata o
protocolo. No entanto, até o momento, a legislacio ndo estabeleceu os
parametros ou indicadores de custo-efetividade a serem utilizados; tampouco
foram tomadas medidas regulatorias nesse sentido, no que concerne as novas
tecnologias a serem incorporadas no ambito do SUS.

As diretrizes publicadas pelo Ministério da Satde com
recomendacdes para Avaliacdo de Tecnologia em Satde ndo definem um limiar
de razdo de custo-efetividade incremental (RCEI) elegivel para incorporacdo de
tecnologias, ao contrario do que fazem os paises europeus, o Canadd e a
Australia. Também ndo esta claro o fundamento legal segundo o qual a Conitec
analisa a custo-efetividade de um procedimento médico, nem qual é o limiar
adotado para considerar que um procedimento ¢ custo-efetivo, lacuna que
propicia, por vezes, a ado¢do, pela administragdo publica, de discricionariedade
técnica de baixa qualidade.

Frise-se, no que concerne ao limiar adotado para a analise de custo-
efetividade, que existem dois pardmetros aceitos internacionalmente: de um lado,
nas maiores economias do mundo, considera-se custo-efetivo o procedimento
cujo RCEI seja inferior a cinquenta mil dolares por ano de vida salvo; de outro
lado, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que o limiar consista
em trés vezes o Produto Intero Bruto (PIB) per capita por Anos de Vida
Ajustados para Qualidade (QALY) ou Anos de Vida Ajustados para
Incapacidade (DALY).

No Brasil, a Portaria da Secretaria de Atengdo a Satde (SAS) do
Ministério da Saude n° 458, de 21 de maio de 2012, assinada pelo entdo
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Secretario, Dr. Helvécio Miranda Magalhdes Junior, salientou que,
tradicionalmente, na avaliagdo de custo-efetividade, é utilizada a razdo custo-
efetividade incremental (ICER) [sigla em inglés] inferior a 50 mil ddlares por
ano de vida salvo.

Apesar da afirmacdo contida na citada portaria da SAS, o valor
equivalente a cinquenta mil dolares por ano de vida salvo parece ndo ser ainda
praticado no Brasil. Embora, em diversas oportunidades, tenha-se buscado mudar
o perfil de subfinanciamento da satde publica no pais, o percentual do PIB
investido na area ainda ¢ desmesuradamente baixo.

Assim, parece-nos que atribuir um valor intermediario a8 RCEI, em
uma faixa situada entre o praticado nos paises desenvolvidos e o preconizado
pela OMS, seria mais compativel com o status do Brasil — sétima economia do
mundo e importante pais emergente — e adequado para contemplar as demandas
crescentes por incorporacdo de tecnologia no &mbito do SUS.

A nosso ver, a RCEI, isoladamente, ndo permite que formuladores
de politicas de saude definam a relagdo de custo-efetividade da intervencao. Tal
conclusdo exige uma comparagdo com um valor de referéncia para a RCEI,
acima do qual uma interven¢do ndo seria considerada custo-efetiva (isto ¢, o
custo incremental por unidade adicional de ganho de saude ¢ demasiadamente
elevado e ndo se justifica), e abaixo do qual seria considerada custo-efetiva.

O valor limite da RCEI representa a maior quantidade de valor
monetario para um QALY que a sociedade ainda pode pagar, em momento
especifico no tempo — dado o orcamento fixo da saude, isto ¢, um or¢gamento que
ndo aumenta, nem pode ser ultrapassado dentro de um determinado ano —, com o
objetivo de maximizar os ganhos de saude.

Nao obstante, sem pretender que uma norma legal invada a algada
do estabelecimento de critérios técnicos infralegais, as observagdes aqui
expendidas servem ao propdsito de ilustrar a necessidade de a Conitec, no
exercicio de suas atribui¢des, definir claramente, por meio de regulamento, o
parametro de custo-efetividade utilizado para balizar a incorporagdo de
tecnologia no &mbito do SUS.

Este projeto de lei que apresentamos cuidou também de outro
aspecto da atuacdo da Conitec. Para avaliacdo das solicitacdes que lhes sdo
apresentadas, a Comissdo tem-se valido do suporte técnico especializado dos
Nucleos de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (NATS), integrantes da Rede
Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REBRATS).
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A esse respeito, assinalamos que, assim como falta o
estabelecimento de pardmetro para o RCEI, também carecem de definigdo legal
os critérios balizadores da distribui¢do dos processos para analise especializada.
Tal omissdao pode introduzir problemas intransponiveis na avaliagdo de uma
determinada tecnologia. E necessario conferir maior transparéncia nesse
procedimento administrativo para minimizar possiveis vieses de selecdo de
avaliadores com conflito de interesses.

A titulo de ilustracdo, ressaltamos que o Poder Judiciario ja adotou
critérios aleatorios de distribuicdo das a¢des que ali ingressam. Para seguir esse
exemplo, consideramos que a Conitec deve adotar método similar para distribuir
as demandas de avaliagdo de novas tecnologias, atendendo aos principios da
isonomia e publicidade que devem nortear a administragdo publica.

Essa definicdo contribuirda para que, de fato, o processo de
incorpora¢do de novas tecnologias no SUS seja transparente e cumpra sua
finalidade precipua de garantir a oferta, a sociedade brasileira, de procedimentos
terapéuticos (medicamentos e produtos) atualizados e qualificados, condizentes
com o melhor da pratica médica.

Conclamamos, pois, os nobres Pares a emprestarem o seu apoio a
aprovacdo da medida proposta.

Sala das Sessoes,

Senador CASSIO CUNHA LIMA
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperagao da saude, a organizagao

e o funcionamento dos servigos correspondentes
Regulamento . A
e da outras providéncias.

Mensagem de veto

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

DISPOSIGCAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as a¢des e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salude consiste na formulagdo e execugédo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doengas e de outros agravos
e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e
aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado n&o exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizagéo social e econdmica do Pais, tendo
a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. (Redacdo dada pela Lei n°

12.864, de 2013)

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agdes que, por forga do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigbes de bem-estar
fisico, mental e social.
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CAPITULO VIII

(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art.
62 consiste em: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - dispensagao de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricao
esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a
doenga ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o
disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar,
constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS,
realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definigdes:

| - produtos de interesse para a saude: oOrteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o
diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos
de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lein® 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do
agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e
de surgimento de intolerancia ou reagao adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput
deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de que trata o
protocolo. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagéo sera
realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas
relagdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comissado Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n°

12.401, de 2011)

Il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
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fornecimento seréa pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n® 12.401, de

2011)

Art. 19-Q. A incorporagao, a exclusédo ou a alteragao pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituigdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica, sédo atribuicdbes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissao
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comisséo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS, cuja composigéo e
regimento s&o definidos em regulamento, contara com a participagéo de 1 (um) representante
indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area,
indicado pelo Conselho Federal de Medicina. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 22 O relatério da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS levara
em consideragao, necessariamente: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdao competente
para o registro ou a autorizagéo de uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a avaliagdo econ6mica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagéo, a exclusdo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q serao
efetuadas mediante a instauragdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogagdo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias
exigirem. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto
na Lei n2 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagbes especiais: (Incluido
pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informagbes necessarias para o atendimento do
disposto no § 22 do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n® 12.401, de

2011)

IV - realizagao de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a relevancia da
matéria justificar o evento. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 20 (VETADOQ). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n°

12.401, de 2011)

| - o pagamento, o0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirargico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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Il - a dispensacado, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e
produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos
de interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.9.1990

(As Comissdes de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo, Comunicagio e Informética; e de Assuntos Sociais, em decisdo

terminativa.)
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PARECERN° ,DE 2015

Da COMISSAO DE CIENCIA, TECNOLOGIA,
INOVACAO, COMUNICACAO E
INFORMATICA, sobre o Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 415, de 2015, do Senador Cassio
Cunha Lima, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispoe sobre as condigdes
para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da
saude, a organiza¢do e o funcionamento dos
servigcos  correspondentes e da  outras
providéncias, para tornar obrigatoria a defini¢do
em regulamento e a divulgagdo do indicador ou
pardmetro de custo-efetividade utilizado na
andlise das solicitagées de incorporagdo de
tecnologia e tornar obrigatorio o respeito aos
requisitos de aleatoriedade e publicidade na
distribui¢do dos processos as  instancias
responsaveis por essa analise.

Relator: Senador EDUARDO AMORIM
RELATOR AD HOC SENADOR ALOYSIO NUNES FERREIRA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdo de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagdao, Comunicagdo e Informatica (CCT) o Projeto de Lei do Senado
(PLS) n°® 415, de 2015, de autoria do Senador Cassio Cunha Lima.

A proposicao altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Organica da Saude), que estabelece os principios, as diretrizes e 0s
objetivos do Sistema Unico de Satide (SUS), para tornar obrigatoria a
definicdo, em regulamento, do indicador custo-efetividade utilizado na
elaborag¢do de protocolos clinicos e diretrizes terap€uticas que estabelecem
os medicamentos e produtos necessarios para o tratamento das doencas em
suas diferentes fases.

A 1iniciativa também prevé que a distribuicao dos processos de
incorporagdo de tecnologia as instdncias responsdveis pela analise
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obedecam aos requisitos de aleatoriedade e publicidade, na forma definida
em regulamento.

Apos a apreciacdo deste Colegiado, a matéria seguird para a
Comissao de Assuntos Sociais a quem caberd deliberar terminativamente.

Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Nos termos do art. 104-C do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CCT opinar sobre proposi¢des relacionadas ao
desenvolvimento e utilizagdo de novas tecnologias, tematica abrangida pela
proposicdo sob exame.

Do ponto de vista da competéncia regimental desta Comissao,
importa ressaltar que a incorporacdo de novas tecnologias constitui hoje um
dos grandes desafios do sistema de satde.

Conforme apontam os estudos realizados no ambito da
Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
os gastos com saude crescem em ritmo exponencial enquanto os recursos
disponiveis sdo limitados, sendo necessdrio adotar mecanismos que
assegurem o uso racional dessas tecnologias, o que, nos termos da Lei
Organica da Saude, deve ser feito precipuamente por meio da andlise do
parametro custo-efetividade.

Este indicador foi introduzido no nosso ordenamento juridico
pela Lei n® 12.401 de 28 de abril de 2011, que foi editada em resposta ao
consenso que se formou em torno da necessidade de se conferir maior
racionalidade no processo da incorporacdo de tecnologias no sistema de
saude.

Nesse sentido, o custo-efetividade afigura-se como varidvel
indispensavel para apoiar os tomadores de decisdo na dificil tarefa de
avaliar a conveniéncia e oportunidade de incorporacdo de um novo
medicamento, equipamento ou procedimento.

Ocorre que, conforme bem observado pelo autor da iniciativa,
Senador Céssio Cunha Lima, existe uma lacuna na legislag@o brasileira que
ndo estabeleceu os pardmetros ou indicadores de custo-efetividade a serem
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utilizados e tampouco tornou obrigatdria a defini¢cdo, em regulamento, da
metodologia de andlise a ser utilizado no processo de tomada de decisdo
referente a incorporagdo de novas tecnologias no ambito do SUS.

De ter-se, assim, por louvavel a presente iniciativa que preve a
definicdo em regulamento e a ampla divulgacdo do pardmetro de custo-
efetividade adotado, o que ¢é essencial para assegurar a incorpora¢ao
racional de tecnologias no sistema de saude.

Também de se louvar, no projeto, € a previsdo para que 0s
6rgdos competentes passem a adotar os requisitos de aleatoriedade e
publicidade na distribuicdo dos processos que tenham por objeto a
incorporagdo de tecnologias, o que, por certo, melhor atende aos principios
constitucionais da impessoalidade e da transparéncia.

III - VvOTO

Pelo exposto, votamos pela aprovac¢do do Projeto de Lei do
Senado n° 415, de 2015.

Sala da Comissao, em 01/03/2016

Senador LASIER MARTINS, Presidente

SENADOR ALOYSIO NUNES FERREIRA, Relator AD HOC
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 299, de 2016, do Senador Telmario
Mota, que altera a Lei n° 6.437, de 20 de agosto
de 1977, para proibir reutilizagdo de produtos
para a satde ndo passiveis de reprocessamento.

Relatora: Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

I - RELATORIO

Vem para analise da Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), em
carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 299, de 2016, de
autoria do Senador Telmario Mota, que altera a Lei n°6.437, de 20 de agosto
de 1977, que configura infragdes a legislagdo sanitdria federal, estabelece
as sangoes respectivas, e dd outras providéncias, para proibir reutilizacao de
produtos para a saide ndo passiveis de reprocessamento.

Seu art. 1° acrescenta um inciso XLIII ao art. 10 da Lei n° 6.437,
de 2016, para incluir, no rol de infracOes sanitarias, a pratica de reutilizar
produtos para a saude, cuja limpeza, desinfeccdao ou esterilizacdo sejam
proibidos por regulamento da autoridade sanitaria. O projeto também
estabelece as sangOes para esse tipo de infracdo, quais sejam adverténcia,
interdigdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento de autorizagdo
para funcionamento da empresa, cancelamento do alvard de licenciamento
do estabelecimento e/ou multa.

O art. 2° clausula de vigéncia, determina que a lei
eventualmente resultante do projeto em comento passe a vigorar na data de
sua publicacao.

Na justificacdo, o autor cita reportagem do programa
Fantdstico, da Rede Globo de Televisao, sobre esquema fraudulento
instituido para reduzir as despesas das operadoras de planos de saude

SF/17212.26483-73
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envolvidas. Tais empresas recompensavam financeiramente médicos que
reaproveitassem indevidamente materiais utilizados em procedimentos
cardiologicos invasivos. Diante disso, argumenta que a legislacdo brasileira
necessita ser modificada para, de fato, coibir a reutilizacdo de produtos para
a satide de “uso tnico”, ou seja, cuja limpeza, desinfeccao ou esterilizacao
sao proibidas.

O projeto sob analise sera apreciado unicamente por este
colegiado, em carater terminativo.

Perante esta Comissdo, foi oferecida a Emenda n° 1 — T, de
autoria da Senadora Ana Amélia, que propde modificar o texto do art. 1° do
PLS em comento para enfatizar que a autoridade sanitaria deve definir os
produtos de saide cuja reutilizacdo é proibida. Acredita que essa alteracdo
provera maior seguranga juridica ao setor regulado.

II - ANALISE

De acordo com 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 protecdao e defesa da saude. Além disso, por se tratar de
decisdo exclusiva e terminativa, incumbe a este Colegiado ainda manifestar-
se sobre o0s aspectos de constitucionalidade, de juridicidade, de
regimentalidade e de técnica legislativa da matéria.

Inicialmente, cabe salientar que ndo se vislumbram OGbices
quanto a constitucionalidade da proposta, que trata de matéria inserida na
competéncia legislativa concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito
Federal, conforme dispde o inciso XII do art. 24 da Constituicao Federal
(CF), além de estar em conformidade com as atribuicdes do Congresso
Nacional, estabelecidas pelo art. 48 da CF, e com a iniciativa legislativa
outorgada aos parlamentares (art. 61 da CF).

Também ndo se verifica vicio de injuridicidade e, quanto a
regimentalidade, constata-se que o tramite da matéria observou o disposto
no Risf. Da mesma forma, a proposta atende aos requisitos de técnica
legislativa, pois foi redigida de acordo com a Lei Complementar n°® 95, de 26
de fevereiro de 1998, que dispde sobre a elaboragdo, a redacdo, a alteragdo
e a consolidacdo das leis.

SF/17212.26483-73
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Passemos, agora, a analise do mérito da proposigao.

Trata-se de projeto voltado a protecdo da saude da populacao,
na medida que a reutilizacdo inadequada de materiais cirtirgicos poe em risco
a saide de pacientes. O caso citado na justificacdao é paradigmatico, pois
exames cardioldgicos invasivos sdao geralmente realizados em pacientes com
doengas potencialmente graves. Portanto, o procedimento a que se
submeteram ofereceu risco adicional — e desnecessario — devido a ma
qualidade do material, indevidamente reutilizado. Tal situacdo, nada
aceitavel, certamente tem impactos na taxa de mortalidade desses pacientes,
haja vista o alto risco de complicacdes infecciosas, tais como a temida
endocardite bacteriana.

No entanto, é necessario informar que alguns materiais
utilizados em procedimentos médicos podem, de fato, ser reutilizados com
seguranca, desde que devidamente limpos, desinfetados ou esterilizados.
Dada a sua grande importancia sanitaria, o tema esta regulamentado pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 156, de 11 de agosto de 2006,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Dentre outras disposicoes, essa RDC autoriza a Anvisa a valer-
se de evidéncias cientificas para determinar se o material pode — ou ndo— ser
reprocessado. Nos casos em que se permite o reaproveitamento, ha uma série
de regras a serem observadas, tais como a proibicdo da comercializacao de
produtos reprocessados e a necessidade de licenciamento, junto a autoridade
sanitaria, das empresas que fazem reprocessamento.

Por sua vez, o rol de produtos cujo reaproveitamento é proibido
esta disposto no anexo da Resolucdo (RE) n° 2.605, de 11 de agosto de 2006,
também da Anvisa. Portanto, nos termos da RDC n° 156, de 2006, a
reutilizagdao de qualquer material que conste dessa resolucao é considerada
infracdo sanitaria.

Esse arcabougo normativo aqui apresentado deixa claro que a
Anvisa tem, efetivamente, atuado sobre a questdo da reutilizacdo dos
produtos para a saude. A RE n° 2.605, de 2006, cumpre o papel de ndo deixar
diavidas sobre quais tipos de matérias cuja reprocessamento é proibido.
Dessa forma, acreditamos ser indcua a modificacdo proposta pela Emenda
n°1-T.

SF/17212.26483-73
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Assim, a despeito de toda essa previsdao normativa infralegal,
observa-se que persistem praticas de reuso de material ndo passivel de
reprocessamento. Por esse motivo, somos favordveis a positivagdo dessa
infracdio no Ordenamento Juridico. Acreditamos que essa medida, por
proporcionar maior respaldo legal a Anvisa, contribuird para aprimorar,
efetivamente, os processos de fiscalizacdo sobre a qualidade dos produtos
para a saude.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto é pela rejeicao da Emendan®1—-T
e pela aprovacao do Projeto de Lei do Senado n° 299, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

SF/17212.26483-73
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PLS 299/2016
00001-T

EMENDA N° - CAS
(a0 PLS n° 299, de 2016)

Dé-se a seguinte redagao ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado
n°® 299, de 2016:

Art. 1°O art. 10 da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, passa a vigorar
acrescido do seguinte inciso XLIII:

XLII — reutilizar produtos para a saude, tais como equipamentos,
aparelhos, materiais, artigos ou sistemas de uso ou aplicagdo médica,
odontoldgica ou laboratorial, cuja limpeza, desinfec¢do ou esterilizacdo
sejam expressamente proibidos pela autoridade sanitaria, na forma do
regulamento: pena — adverténcia, interdicdo total ou parcial do
estabelecimento, cancelamento de autorizagdo para funcionamento da
empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento
e/ou multa.

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei do Senado n°® 299, de 2016, de autoria do
Senador Telmario Mota, altera a Lei no 6.437, de 20 de agosto de 1977, para
proibir reutilizagdo de produtos para a salde ndo passiveis de
reprocessamento ¢ meritorio. No entanto, em boa parte dos casos, ndo ha
proibicao expressa da reutilizacdo por parte da autoridade sanitiria, nem
tampouco autorizacdo, deixando ao juizo da autoridade sanitria a
interpretagdo de quais materiais sao passiveis ou nao de reutilizagao.

SF/16201.23473-36
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Para adequarmos o texto da lei, para evitar futuras
interpretagdes sobre a eventual omissdo da regulagdo e garantir maior
segurang¢a nos procedimentos médicos e odontoldgicos, sugere-se alteracao
do inciso XLIII do art. 10 da Lei 6.437/1977, no intuito de incluir a palavra
“expressamente”. Assim, o texto da lei sera claro e objetivo, obrigando a
autoridade sanitdria a expressar quais sdo os produtos de saude de
reutilizacdo proibida e conferindo seguranga juridica a empresas e
profissionais dedicados a assisténcia a satide no sentido de deixar claro quais
sd0 as praticas prescritas pela autoridade sanitaria.

Sala da Comissao,

Senadora Ana Amélia
(PP-RS)

SF/16201.23473-36
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 299, DE 2016

Altera a Lei n®6.437, de 20 de agosto de 1977, para proibir reutilizacdo de produtos para
a salide ndo passiveis de reprocessamento.

AUTORIA: Senador Telmario Mota

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa

Pagina da matéria

Pagina 1de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 299 de 2016.
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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2016

Alteraa Lein®6.437, de 20 de agosto de 1977, para
proibir reutilizacdo de produtos para a saude ndo
passiveis de reprocessamento.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 10 da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, passa
a vigorar acrescido do seguinte inciso XLIII:

XLII - reutilizar produtos para a satde, tais como
equipamentos, aparelhos, materiais, artigos ou sistemas de uso ou
aplicagdo médica, odontoldgica ou laboratorial, cuja limpeza,
desinfec¢do ou esterilizagdo sejam proibidos pela autoridade
sanitaria, na forma do regulamento:

pena — adverténcia, interdicdo total ou parcial do
estabelecimento, cancelamento de autorizacdo para funcionamento
da empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do
estabelecimento e/ou multa.

........................................................................................ » (NR)

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

SF/16756.14591-97
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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

JUSTIFICACAO

O reaproveitamento de equipamentos, aparelhos, materiais,
artigos ou sistemas de uso ou aplicagdo médica, odontologica ou laboratorial
¢ regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
por meio da Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 156, de 11 de agosto
de 2006, que dispoe sobre o registro, rotulagem e re-processamento de
produtos médicos, e da outras providéncias.

De acordo com essa norma, alguns desses produtos podem ser
reprocessados e reutilizados, ou seja, podem ser reaproveitados em outros
procedimentos apos a devida limpeza, desinfec¢do e esterilizagao. Todavia,
existem produtos cujo reprocessamento € proibido e, portanto, a Anvisa os
considera de “uso unico”, o que quer dizer que, por razdes sanitarias, jamais
devem ser reutilizados.

Apesar de a regra existir desde 2006, ainda ha relatos de
reutilizacdo de produtos de “uso unico”. O caso mais escandaloso foi
divulgado recentemente pela imprensa, num programa jornalistico da
televisao.

Trata-se da descoberta de indevida reutilizagdo de cateteres
utilizados em procedimentos cardiologicos invasivos. Segundo a
reportagem, tal pratica foi arquitetada por meio de abominavel acordo entre
alguns gestores de uma operadora de plano privado de assisténcia a saude e
um grupo de cardiologistas. Estes reutilizavam materiais de “uso Unico”,
para que, com isso, houvesse reducao das despesas que a operadora teria com
o pagamento dos procedimentos. Em decorréncia disso, a operadora
recompensava o0s profissionais envolvidos mediante pagamento de
honorarios mais elevados que a média do mercado.

Diante desse grave fato, acreditamos que o Parlamento deve
efetivamente atuar de modo a coibir condendvel pratica. Por isso,
apresentamos projeto de lei para assegurar que a reutilizacao de produtos
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SENADO FEDERAL
Senador TELMARIO MOTA

para a saude de “uso Unico” torne-se uma infragdo sanitaria legalmente
estabelecida e, por conseguinte, seja passivel das penalidades previstas na
Lein® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infragoes a legislagdo
sanitaria federal, estabelece as sangoes respectivas, e dd outras
providéncias.

Portanto, ao garantir maior seguranca nos procedimentos
médicos e odontologicos, acreditamos contribuir para melhorar a protegdo a
saude da populacao.

Sala das Sessoes,

Senador TELMARIO MOTA
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LEGISLACAO CITADA

Lei n®6.437, de 20 de Agosto de 1977 - Lei de Infra¢des a Legisla¢do Sanitaria - 6437/77
artigo 10
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador AIRTON SANDOVAL

PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 43, de 2017, do Senador Zeze Perrella,
que determina que as bulas de medicamentos
tragam adverténcia dirigida aos atletas sobre sua
obrigagdo de consultar a lista atualizada de
substdncias e métodos proibidos antes de
consumir medicamentos.

Relator: Senador AIRTON SANDOVAL

I - RELATORIO

Em exame nesta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei do Senado (PLS) n° 43, de 2017, do Senador Zeze Perrella, que
determina que as bulas de medicamentos tragam adverténcia dirigida aos
atletas sobre sua obrigagdo de consultar a lista atualizada de substancias e
métodos proibidos antes de consumir medicamentos.

O art. 1° da proposicdao determina a insercdo, nas bulas de
medicamentos, de adverténcias dirigidas aos atletas, no sentido de sempre
consultarem a lista atualizada de substancias e métodos proibidos, definida
pelo Codigo Mundial Antidopagem, quando do consumo de medicamentos.
O art. 2° é a clausula de vigéncia e concede prazo de cento e oitenta dias para
que a lei entre em vigor, contado a partir de sua publicacao.

Na justificacdo do PLS n° 43, de 2017, o Autor informa que é
responsabilidade do atleta informar-se sobre a vedacdo ao uso de
determinado medicamento pela Autoridade Brasileira de Controle de
Dopagem.

SF/17316.35586-08
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Nesse sentido, a proposicao busca instituir um alerta adicional
para os atletas, caso necessitem consumir medicamentos para tratar doengas
ou mitigar seus sintomas. E importante que estejam cientes da importancia
dos efeitos do uso dessas substancias farmacologicas sobre sua performance
esportiva e as implicacdes desse uso no cumprimento das normas
antidopagem, esclarece o Autor.

A proposicdo foi distribuida a apreciacdo deste colegiado para
decisdo em carater terminativo. Esgotado o prazo regimentalmente previsto,
ndo foi objeto de emendas.

II - ANALISE

Preliminarmente, cuampre apontar que o PLS n° 43, de 2017, foi
distribuido a apreciacdo deste colegiado com fundamento no inciso II do art.
100 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), que confere a CAS
competéncia para opinar sobre proposicoes que digam respeito a protecao e
defesa da saide e a produgdo, controle e fiscalizacdo de medicamentos. A
competéncia para decidir terminativamente sobre o projeto, por sua vez, esta
fundamentada no inciso I do art. 91 do Risf.

A dopagem, mais popularmente conhecida por seu nome em
idioma inglés, doping, caracteriza-se pelo uso de qualquer substancia
proibida pela regulamentacdo esportiva instituida pelo Comité Olimpico
Internacional (COI). Geralmente busca-se melhorar o desempenho esportivo
com essa conduta.

O wuso de substancias para melhorar o desempenho em
competices € conhecido desde a Antiguidade, mas ganhou impulso
significativo apds a Segunda Guerra Mundial — em funcdo da
disponibilizacdo de produtos desenvolvidos inicialmente para melhorar o
desempenho dos soldados — e durante a Guerra Fria, pela supervalorizacao
das competicOes esportivas como forma de propaganda politica.

Hoje sabemos que muitos dos superatletas produzidos pela
antiga Unido Soviética eram fruto de doses absurdas de hormdnios
esteroides, que provocaram inimeras mortes e sequelas em desportistas
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daquele pais. No lado ocidental a histéria ndo foi diferente, com a
banalizacdo do uso de substancias hoje banidas, a fim de superar seus
adversarios nas quadras, ringues e pistas de ciclismo e atletismo.

Diante dessa situacao preocupante, o COI criou, em 1967, uma
comissao formada por médicos para combater o crescimento da dopagem.
Por meio da andlise da urina do atleta, facilmente coletada, era possivel
detectar as substancias proibidas a época. Desde entdo, a guerra a dopagem
ndo parou de evoluir, incluindo a criacdo da Agéncia Mundial Antidopagem
pelo COL. Mas a criatividade dos que pretendem obter vantagens escusas nas
competicOes parece ser ilimitada, de modo que o problema da dopagem
permanece grave e atual.

e

E preciso esclarecer, todavia, que muitos medicamentos
disponiveis nas farmacias e drogarias e por n6s usados no dia a dia constam
da Lista de Substancias e Meétodos Proibidos da Agéencia Mundial
Antidopagem. Sao produtos desenvolvidos para tratar doengas, mas que se
mostraram lteis para o desempenho dos atletas, a exemplo dos hormonios.
E ha também os medicamentos que nao influenciam a performance
esportiva, mas sdao empregados para impedir a deteccdo das substancias
estimulantes nos testes antidopagem.

Nesse sentido, o projeto de lei sob analise é oportuno para
alertar os atletas sobre a necessidade de consultar a lista de substancias
proibidas antes de consumir medicamentos. Considerando que mesmo
farmacos sem qualquer influéncia sobre a atividade desportiva podem ter seu
uso vedado, é fundamental ter extrema cautela para evitar o consumo
inadvertido de um produto que, uma vez detectado nos exames antidopagem,
pode resultar em profundo revés na carreira do atleta.

No tocante a constitucionalidade, nada obsta a aprovagdo do
projeto, que trata de matéria sobre a qual cabe ao Congresso Nacional dispor
e & Unido legislar concorrentemente com os estados e o Distrito Federal. E o
que determinam os incisos IX e XII do art. 24 da Constituicdo Federal.
Igualmente, ndo ha ébice quanto a iniciativa parlamentar, pois a matéria ndo
se inclui entre as listadas no § 1° do art. 61 da Carta Magna, onde sdo
especificadas aquelas de iniciativa privativa do Presidente da Republica.

SF/17316.35586-08
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No que concerne a técnica legislativa, no entanto, observa-se
violagdo do art. 7°, IV da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de
1998, que dispde sobre a elaboracgao, a redacdo, a alteracao e a consolidagao
das leis. Esse dispositivo determina que “o mesmo assunto nao podera ser
disciplinado por mais de uma lei, exceto quando a subsequente se destine a
complementar lei considerada basica, vinculando-se a esta por remissao
expressa”.

Dessa forma, considerando que o art. 57 da Lei n° 6.360, de 23
de setembro de 1976, que dispde sobre a Vigildncia Sanitdria a que ficam
sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e
Correlatos, Cosmeéticos, Saneantes e Outros Produtos, e dd outras
providéncias, ja dispoe sobre as bulas, o mais indicado seria acrescentar
paragrafo ao referido dispositivo.

Oferecemos, entdo, emenda integral, para sanar os O6bices
apontados e aprimorar a iniciativa do Senador Zeze Perrella.

III-VOTO

Em visto do exposto, o voto é pela aprovacao do Projeto de Lei
do Senado n° 43, de 2017, na forma da seguinte emenda:

EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 43, DE 2017

Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976,
que dispbe sobre a Vigildncia Sanitdria a que
ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os
Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos,
Saneantes e Outros Produtos, e dd outras
providéncias, para determinar que as bulas de
medicamentos tragam adverténcia dirigida aos
atletas sobre sua obrigacdo de consultar a lista
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atualizada de substdncias e métodos proibidos
antes de consumir medicamentos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 57 da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976,
passa a vigorar acrescido do seguinte § 3°:

"AYE 570 e

8§ 3° As bulas de medicamentos trardo adverténcia dirigida aos
atletas sobre sua obrigacdo de consultar a lista atualizada de
substancias e métodos proibidos, definida em conformidade com o
Cédigo Mundial Antidopagem, antes de consumir medicamentos."
(NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap0s decorridos cento e oitenta
dias de sua publicacao oficial.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

SF/17316.35586-08
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PLS 43/2017
00001

Emenda n° de 2018 - CAS
(a0 PLS 43 de 2017)

O Artigo 1° do Projeto de Lei do Senado n° 43, de 2017 passa a ter a
seguinte redacio:

Art. 1° As bulas de medicamentos, definidos em regulamento
especifico, trardo adverténcia dirigida aos atletas sobre sua
obrigacdo de consultar a lista atualizada de substancias e
meétodos proibidos, definida em conformidade com o Codigo
Mundial Antidopagem, antes de consumir medicamentos."
(NR)

Justificagao

Ao incluir nas bulas dos medicamentos, indiscriminadamente,
adverténcia aos atletas acerca da necessidade de consultar a lista de
substancia e métodos proibidos, entendemos que o resultado gerado tendera
a ser o oposto ao de informar corretamente, podendo gerar confusao.

Assim sendo, entendemos meritoria a proposta de ampliar o acesso
a informagao, porém, cabendo a Anvisa regulamentar quais deverao ter a
observacao em bula.

Sala da Comissao, fevereiro de 2018.

Senadora VANESSA GRAZZIOTIN
PCdoB/AM
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PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 43, DE 2017

Determina que as bulas de medicamentos tragam adverténcia dirigida aos atletas sobre
sua obrigacdo de consultar a lista atualizada de substancias e métodos proibidos antes
de consumir medicamentos.

AUTORIA: Senador Zeze Perrella

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa

Pagina da matéria
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2017

Determina que as bulas de medicamentos tragam
adverténcia dirigida aos atletas sobre sua obrigacdo
de consultar a lista atualizada de substincias e
métodos proibidos antes de consumir medicamentos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° As bulas de medicamentos trardo adverténcia dirigida aos
atletas sobre sua obrigacdo de consultar a lista atualizada de substancias e
métodos proibidos, definida em conformidade com o Codigo Mundial
Antidopagem, antes de consumir medicamentos.

Art. 2° Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de
sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O sitio eletronico da Autoridade Brasileira de Controle de
Dopagem (ABCD) esclarece que, segundo o Cédigo Mundial Antidopagem, ¢
responsabilidade de cada atleta assegurar que nenhuma substancia proibida
relacionada na Lista de Substancias e Métodos Proibidos, da Agéncia Mundial
Antidopagem (AMA), seja ingerida ou entre em contato com seu corpo. E
lembra que ¢ inttil tentar justificar que ndo houve inten¢ado ou transferir a culpa
para outra pessoa ou alegar negligéncia do médico, porque isso nao elimina a
violagdo das regras antidopagem.

A ABCD salienta que o atleta encontra as informagdes necessarias
sobre o assunto tanto em seu proprio sife quanto no da AMA e que, em caso de
davidas, o atleta deve buscar aconselhamento junto as entidades esportivas da
qual faz parte e também conversar com seu treinador, seu médico e demais
profissionais que integram a equipe técnica.

| Pagina 2 de 4 Parte integrante do Avulso do PLS n° 43 de 2017.
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A Autoridade lembra que todo atleta precisa saber que o consumo
de uma substancia proibida sem a Autorizacdo de Uso Terapéutico (AUT),
valida e emitida pelo 6rgao competente, constitui violagdo do Codigo Mundial
Antidopagem. Isso significa que o esportista s6 pode tomar um medicamento
que contenha substancia proibida em sua composic¢ao depois de solicitar e obter
uma AUT.

A AUT ¢ a autorizagdo, com validade pré-determinada, que o
atleta precisa solicitar a ABCD caso necessite utilizar, por razdes terapéuticas,
um medicamento que possua substancia proibida; a AUT sera concedida se nao
existir uma opg¢do de tratamento alternativo ou se forem atendidos todos os
critérios presentes no Padrdo Internacional para Autorizagdo de Uso
Terapéutico da AMA.

Segundo a ABCD, o Cédigo Mundial Antidopagem reconhece o
direito de os atletas receberem o melhor tratamento em caso de doenga. Assim,
se o0 unico medicamento adequado para tratar sua doenga contém uma
substancia proibida, o atleta precisa solicitar uma AUT e o pedido sera
analisado por uma comissao de médicos preparada para cumprir os critérios de
permissao para autorizacao.

A ABCD esclarece ainda que ndo ¢ o médico que tem o dever de
perguntar se o paciente ¢ atleta ao prescrever um medicamento contendo uma
substancia proibida; ¢ o proprio atleta que tem a obrigagao de informar seu
médico sobre as restrigdes impostas pelas normas antidopagem.

Em caso de emergéncia médica, a Autoridade aconselha o atleta a
consultar imediatamente seu médico para que ele solicite 8 ABCD uma AUT
em carater emergencial, se os medicamentos prescritos contiverem substancias
proibidas.

E lembra que, mesmo se nao estiver em periodo de competicao, o
atleta deve sempre consultar a Lista de Substancias e Métodos Proibidos e, se
necessario, solicitar uma AUT, pois nesse periodo pode acontecer um Controle
Fora-de-Competicao.

Em tal contexto, esta proposicao que apresentamos busca instituir
um alerta adicional para os atletas. Na eventualidade de eles terem de consumir
medicamentos para tratar doengas ou aliviar sintomas de saude, ¢ essencial que
eles se lembrem da importancia de se informar sobre os efeitos do uso dessas
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substancias farmacologicas em sua performance esportiva e as implicacdes
desse uso no cumprimento das normas antidopagem.

Nossa intengao, assim, ¢ ajudar nossos atletas a evitar o doping e
contribuir para a boa imagem do esporte nacional.

Sala das Sessoes,

Senador ZEZE PERRELLA

| Pagina 4 de 4 Parte integrante do Avulso do PLS n° 43 de 2017.
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 122, de 2013, da Senadora Lucia Vania,
que dispbe sobre a transferéncia direta de
recursos aos beneficidrios do Programa Bolsa
Familia para aquisi¢do de material escolar.

Relator: Senador OTTO ALENCAR

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 122, de 2013, que autoriza a Unido a
transferir diretamente recursos aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
para aquisicdo de material escolar. Para isso, em seu art. 1° esclarece que a
lei dispde sobre a transferéncia direta de recursos as familias beneficiadas
pelo Programa Bolsa Familia (PBF) “que tenham em sua composicdo
criangas e adolescentes entre 4 (quatro) e 17 (dezessete) anos matriculados
em escolas publicas”.

O art. 2° esclarece que a Unido fara isso ao incentivar o
desenvolvimento de programas de transferéncia direta de recursos para a
aquisicdao de material escolar, por meio de convénios, conforme o § 1°, e do
estabelecimento de metas, conforme o § 2°.

O art. 3° esclarece que o apoio financeiro da Unido podera
derivar tanto de verbas destinadas a manutencdo e desenvolvimento do
ensino, quanto de “ outros recursos orcamentarios”.

O art. 4° determina que o auxilio as familias terda a forma de
cartdes magnéticos fornecidos aos pais ou responsaveis pelos alunos e
alunas; seus paragrafos determinam o uso de tais cartdes exclusivamente em
estabelecimentos credenciados pelo sistema de ensino; a funcdo exclusiva de
“cartdo de débito” para os cartdes magnéticos distribuidos, e a possivel
variabilidade do valor distribuido conforme “as etapas da educacgao basica,
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modalidades de ensino e custo médio estimado do material escolar em cada
unidade da Federagao”.

O art. 5° por seu turno, prevé que a estimativa do montante dos
gastos implicados pela proposicdo devera ser “incluida no projeto de lei
orcamentaria cuja apresentacao se der apos decorridos sessenta dias de
publicacdo” da Lei em comento.

Por fim, o art. 6° prevé a entrada em vigor da Lei na data de sua
publicacao.

Em suas razoes, o autor esclarece que sua inspiracao veio de
programa complementar adotado pelo governo do Distrito Federal; esclarece
também que outra inspiracdo, mais distante, é o fato de o sucesso do PBF
dever-se também aos programas complementares associados ao programa.
Sdo também intencdes da proposicdo o fortalecimento “da autonomia das
pessoas”, a reducdo dos custos governamentais, a eliminacdo do estigma
associado ao material escolar “doado” e o fortalecimento do comércio local.

A proposicao foi distribuida, inicialmente, para andalise das
Comissoes de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa (CDH), da
Comissdo de Assuntos Economicos (CAE) e da Comissdo de Assuntos
Sociais (CAS), cabendo a esta ultima a decisao terminativa. Posteriormente,
em virtude da aprovacdo do Requerimento n° 371, de 2013, determinou-se
também a analise do PLS n°® 122, de 2013, pela Comissao de Educacao,
Cultura e Esporte (CE).

A CDH aprovou a matéria com quatro emendas, que corrigem
a ementa (n°l), alteram a redacdo das cabecas dos arts. 1° e 2° (n° 2 e n° 3),
e alteram toda a estrutura do art. 4° da proposicao (n° 4), eliminando
redundancias e reorganizando a disposicao dos ditames entre caput e
paragrafos. Importa dizer que nenhuma das emendas altera o espirito e as
ideias principais da proposicao em sua forma original.

As emendas aprovadas pela CDH foram ratificadas pelas
comissdes que, a seguir, examinaram e aprovaram a matéria, sempre nos
termos dados a ela pela CDH.

es2017-09266
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II - ANALISE

Conforme o art. 100, I, do Regimento Interno do Senado
Federal, a Comissdo de Assuntos Sociais compete o exame de proposi¢oes
que versem sobre a seguridade social, o que torna regimental o seu exame
do PLS n° 122, de 2013.

Nao ha obices de constitucionalidade ou de juridicidade ao
Projeto de Lei do Senado n° 122, de 2013. Trata-se de proposicdo que
complementa o espirito da legislacdo em vigor, e cujo intuito é o de
aperfeicoar a educacao publica brasileira.

Com o final do paragrafo anterior, antecipamos nosso juizo a
respeito do mérito da proposicao. Nao ha como negar a qualidade e a boa
ideia presentes na proposicao, e isso inclusive em funcdo do método usado
para compoO-la: a inspiracio em boas praticas ja aprovadas e em
funcionamento.

O projeto vai ao encontro do espirito de igualdade presente na
legislacdo brasileira e na cultura politica brasileira dos ultimos trinta anos,
sendo oportuno, generoso e pratico, além de promover a autonomia de

cidadaos e cidadas. As emendas apresentadas nao fizeram sendo aperfeicoa-
lo, sem negar em nada seu espirito.

III-VOTO

Em razdo do exposto, o voto é pela aprovacao do PLS n° 122,
de 2013, com as quatro emendas propostas pela Comissoes de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa e aprovadas também pela Comissao de
Educacao, Cultura e Esporte e pela Comissao de Assuntos Economicos.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

es2017-09266
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PARECER N° | DE 2013

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 122, de 2013, da
Senadora Lucia Vania, que dispGe sobre a
transferéncia direta de recursos aos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia para aquisicdo de
material escolar.

RELATOR: Senador ANIBAL DINIZ

RELATOR AD HOC: Senador PAULO PAIM

| - RELATORIO

Chega a Comissdao de Direitos Humanos e Legislacdo
Participativa (CDH) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 122, de 2013, de
autoria da Senadora Lucia Vania, que dispde sobre a transferéncia direta
de recursos para compra de material escolar pelos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF) que tenham em sua composi¢do criancas e
adolescentes com idade entre 4 e 17 anos matriculados em escolas publicas.

De acordo com o projeto, a Unido incentivara o
desenvolvimento de programas de transferéncia direta de recursos para
aquisicdo de material escolar pelas familias dos beneficiarios do PBF. O
incentivo podera ser feito por meio de assinatura de convénios com 0s
entes federados, que conterdo metas, etapas ou fases de execucdo e as
responsabilidades das partes, sendo exigida contrapartida de todos os entes
participantes.
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Nos termos do art. 3° da proposicdo, o apoio financeiro aos
entes da Federacdo que instituirem os programas de transferéncia podera
ser efetivado por meio de recursos destinados a manutencdo e
desenvolvimento do ensino, além de outros recursos or¢camentarios.

Ademais, o art. 4° estabelece que a compra do material escolar
se dard exclusivamente por meio de cartdo magnético fornecido aos
responsaveis pelos estudantes. O beneficiario adquirira o material em
estabelecimentos comerciais previamente credenciados pelos respectivos
sistemas de ensino.

Na justificativa, a autora afirma que a proposicao € inspirada
em politica pablica ja experimentada pelo Governo do Distrito Federal
(GDF), que criou o Cartdo Material Escolar. Por meio desse cartdo, 0s
beneficiarios de programas sociais podem adquirir material diretamente em
rede credenciada de papelarias, livrarias, armarinhos e outros pequenos
estabelecimentos comerciais.

Argumenta, ainda, que a iniciativa representa uma nova
fronteira para os programas de transferéncia de renda, especialmente ao
prever que os estados e municipios utilizem a politica social existente para
melhorar as condi¢Ges de vida da populacdo. Também afirma que, ao
transferir diretamente os recursos para os beneficiarios, o governo fortalece
a autonomia das pessoas para escolher os produtos que melhor atendam
suas preferéncias pessoais, além de permitir a obtencdo de melhores precgos
e evitar 0s custos administrativos dos processos de compras
governamentais.

A matéria foi distribuida inicialmente para o exame das
Comissbes de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa (CDH), de
Assuntos Econdmicos (CAE) e de Assuntos Sociais (CAS), cabendo a
ultima a decisdo terminativa. Posteriormente, como resultado da aprovacao
do Requerimento n® 371, de 2013, a matéria foi também distribuida a
Comissao de Educacao, Cultura e Esporte (CE).

Né&o foram apresentadas emendas a proposicao.

Il - ANALISE

1s2013-06379
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Cabe a este colegiado avaliar a proposicdo sob a 6tica dos
direitos humanos. Em particular, cabe analisar a proposta no que respeita a
protecdo da infancia e da juventude, nos termos do inciso VI do art. 102-E
do Regimento Interno do Senado Federal.

De inicio, reconhecemos que o PLS n® 122, de 2013, ¢
merecedor de nossa acolhida, pois busca estimular a assinatura de
convénios que permitirdo o acesso de nossas criangas e adolescentes a um
dos elementos essenciais ao bom aproveitamento educacional — o material
escolar indispensavel na sala de aula e em casa.

Com a sugestdo de parcerias, 0 projeto procura dar condi¢bes
de aquisicdo de material as familias beneficidrias do PBF. Isso
possibilitara, aos alunos, viverem no ambiente escolar com mais dignidade.
Afinal, munir os alunos carentes dos instrumentos adequados ao
aprendizado evitara discriminacfes sofridas por alguns deles quando
frequentam a escola sem o material exigido. De fato, com a medida
pretendida, todos os alunos passam a ter acesso aos mesmos recursos — 0
que nos leva a concluir que a proposicdao, sem sombra de davida, busca
democratizar o acesso dos cidaddos a educacdo. Além disso, a liberdade
para comprar o material escolar de sua preferéncia oferece, ao aluno, um
beneficio social enorme com o aumento de sua autoestima.

Também, ao definir a utilizacdo do cartdo eletrénico como
meio de pagamento, o projeto incorpora a ideia de que, na administracao
dos recursos que sdo uma forma de complementacdo de renda, devem-se
envidar todos os esforgos para evitar que as pessoas — em especial, meninas
e meninos — sejam estigmatizados por sua situacdo de caréncia.

O projeto, além disso, tem o mérito de buscar a criagdo de um
estimulo ao comércio local, agregando oportunidades de crescimento
econdmico para as microrregides, dando inicio a um circulo virtuoso do
qual todos se beneficiam.

Assim, do ponto de vista deste colegiado, que ora avalia esta
proposicao a luz dos direitos humanos, podemos concluir que a intengéo da
autora é nobre e meritdria, pois busca democratizar o acesso aos materiais
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escolares, beneficiando milhdes de criancas e adolescentes carentes
brasileiros.

Contudo, entendemos que Sd0 necessarios pequenos reparos de
redacdo para dar uniformidade ao texto, que ndo pretende obrigar os entes
federados a aderirem ao sistema de cartdo escolar pretendido, mas busca
estimular as parcerias para sua consecucdo. Por essa razdo, apresentamos
algumas emendas destinadas a aperfei¢oar o projeto.

11 -VvOTO

Em face do exposto, votamos pela aprovagdo do Projeto de
Lei do Senado n°® 122, de 2013, com as seguintes emendas:

EMENDA N° 01 - CDH

Dé-se a ementa do Projeto de Lei do Senado n°® 122, de 2013, a
seguinte redacao:

“Dispde sobre o incentivo da Unido ao
desenvolvimento, pelos entes da Federacdo, de
programas de aquisicio de material escolar
vinculados ao Programa Bolsa Familia”.

EMENDA N° 02 - CDH

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado n° 122, de 2013, a
seguinte redacao:

“Art. 1° Esta Lei dispde sobre incentivos a implantacdo, pelos
entes da Federagéo, de programas de aquisicdo de material escolar pelas
familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PBF), instituido pela Lei
n°10.836, de 9 de janeiro de 2004.”
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EMENDA N° 03 - CDH

Dé-se ao caput do art. 2° do Projeto de Lei do Senado n°® 122,
de 2013, a seguinte redacao:

“Art. 2° A Unido podera criar incentivos ao desenvolvimento
de programas de transferéncia de recursos para aquisicdo de material
escolar pelas familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia que tenham
em sua composicdo criancas e adolescentes entre quatro e dezessete anos
matriculados em escolas publicas.

EMENDA N° 04 - CDH

Dé-se ao art. 4° do Projeto de Lei do Senado n° 122, de 2013, a
seguinte redacéo:

“Art. 4° A aquisicdo do material escolar podera ser feita
diretamente pelos beneficidrios em estabelecimentos comerciais
previamente credenciados, conforme critérios estabelecidos pelos
respectivos sistemas de ensino.

§ 1° A aquisicao de que trata o caput podera ser viabilizada por
meio de cartdo magnético, que funcionara como cartdo de débito no ato da
aquisicdo, a ser fornecido aos pais ou aos responsaveis pelas criangas e
adolescentes de que trata o art. 2°.

8 2° O limite de recursos creditados em cada cartdo magnético
escolar podera variar de acordo com as etapas da educacdo basica,
modalidades de ensino e custo médio estimado do material escolar em cada
unidade da Federacéo.”

Sala da Comissao, 11 de dezembro de 2013.

Senadora Ana Rita, Presidenta
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Senador Paulo Paim, Relator ad hoc
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SENADO FEDERAL A2
Gabinete do Senador FLEXA RIBEIRO :

PARECERN° ,DE 2014

Da COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE, sobre o Projeto de Lei do Senado
n° 122, de 2013, da Senadora Lucia Vénia, que
dispde sobre a transferéncia direta de recursos
aos beneficidrios do Programa Bolsa Familia
para aquisi¢do de material escolar,

RELATOR: Senador FLEXA RIBEIRO

Prdoder, Adl oo Seun. Tavila Powes,
I-RELATORIO

Chega a analise da Comissdo de Educagfio, Cultura e Esporte
(CE) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 122, de 2013, de autoria da
Senadora Licia Vénia,

O PLS pretende que a Unifio desenvolva, por meio de
convénios com os entes federados, programas voltados para a transferéncia
direta de recursos para aquisigdo de material escolar pelas familias
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia que contem com criangas e
adolescentes entre 4 e 17 anos de idade, matriculados em escolas publicas.

A proposi¢do estabelece que os programas previstos sejam
desenvolvidos por meio do fornecimento de cartdes magnéticos, a serem
utilizados em estabelecimentos comerciais previamente cadastrados. Prevé,
também, que os recursos federais dirigidos a implementagdo desse tipo de

programa possam advir de fontes vinculadas & manutengio e ao

desenvolvimento do ensino. Além disso, dispde que o valor transferido por
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SENADO FEDERAL
Gahinete do Senador FLEXA RIBEIRO 45

aluno possa variar de acordo com a etapa cursada e o custo médio do
material escolar em cada unidade da Federacéo.

A fim de atender ao disposto na Lei de Responsabilidade
Fiscal, o projeto estipula que a estimativa do montante de gasto decorrente

da execugfo dos programas propostos seja incluida no projeto de lei

w
e
w0
s
M~
o
<
(2]
(=)
o
<
=
w
W

orgamentéria cuja apresentagfo se der apds sessenta dias de publicagfo da

lei em que se transformar.

Na justificagfo, a autora informa que o PLS n° 122, de 2013, é
inspirado em politica publica instituida pelo Governo do Distrito Federal,
que complementa o Programa Bolsa Familia com recursos destinados &
aquisi¢do de material escolar, em estabelecimentos comerciais cadastrados.
Trata-se, portanto, de iniciativa que nfo sé avanga na materializagcdo do
direito 4 educagfo das criangas mais pobres, mas também fortalece a
economia local.

Distribuido a Comissdo de Direitos Humanos ¢ Legislagio
Participativa (CDH), o PLS n°® 122, de 2013, foi aprovado com quatro

emendas, destinadas a explicitar seu carater de promogdo de incentivos

Péagina: 2/4 07/03/2014 10:29:47

federais a programas locais e sua natureza eminentemente autorizativa.
Apos a apreciacdo da CE, o projeto serd analisado pelas
Comissdes de Assuntos Econémicos (CAE) e de Assuntos Sociais (CAS),

cabendo a ultima decisfo em sede terminativa.

I1 - ANALISE

Nos termos do art. 102 do Regimento Interno do Senado

015ca93722e3a4b1a43430efd8256¢9fb1ec007d

Federal (RISF), compete & CE opinar sobre proposi¢des que tratem de /

assuntos relacionados a educagfo, como € o caso do PLS n°® 122, de 2013.
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SENADO FEDERAL 3
Gabinete do Senador FLEXA RIBEIRO

De fato, ainda que nfio se refira diretamente ao ensino, a
proposigdo frata de insumo indispensdvel para o éxito dos alunos na
educagéio basica: o material escolar. S3o notdrias as dificuldades das
familias de baixa renda em adquirir materiais essenciais para as atividades
pedagbgicas e artisticas realizadas em sala de aula e nas tarefas de casa.

Embora o acesso & maioria dos livros didaticos e a obras
paradidaticas seja assegurado por meio dos programas do Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE), ndo existe nenhum programa
federal que financie ou distribua materiais escolares diversos, como l4pis,
cadernos, borrachas, apontadores, tinta, cola, tesoura, e muitos outros,
fundamentais para o trabalho eficaz e criativo na escola. Alguns estados e
prefeituras implementam programas préprios de distribuicdio de material
escolar, mas esse tipo de iniciativa nfio se encontra universalizada no Pafs.

As pesquisas mostram que os beneficiarios do Bolsa Familia
utilizam parte significativa dos recursos que recebem, especialmente nos
primeiros meses do ano, para a compra do material escolar de seus filhos.
Considerando o foco do programa na garantia do direito & educacéio das
criangas e adolescentes, isso ndo poderia ser diferente.

Nesse sentido, a promogdo de incentivos federais para a
criagdo de programas locais de material escolar voltados ao publico do
Bolsa Familia significa, na pratica, um beneficio a mais para as familias,
justamente as mais pobres. Além disso, esse tipo de agfio por certo gera
impactos positivos na educagfio das criangas beneficirias, na medida em
que assegura os materiais requeridos pelas escolas, com a liberdade de
escolha proporcionada pela aquisicdo direta via cartio magnético.
Finalmente, como defende a autora, a iniciativa resulta na dinamizagfo das
economias locais, gerando demanda para os estabelecimentos comerciais
cadastrados para a venda dos materiais escolares. 4
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SENADO FEDERAL 4. Hr
Gabhinete do Senador FLEXA RIBEIRO &ﬁg

O mérito do PLS n°® 122, de 2013, portanto, parece-nos
inconteste.

As emendas aprovadas na CDH, a nosso juizo, aperfeicoam a
proposi¢do, ao explicitar que o projeto nfo pretende obrigar estados e

municipios a aderirem ao sistema de cartio escolar pretendido, mas apenas

SF/14209.03716-98

estimular parcerias para sua consecugdo,

I

II1 - VOTO

Pelas razdes expostas, somos pela APROVACAO do Projeto
de Lei do Senado n° 122, de 2013, e das Emendas n® 1, 2, 3 e 4 — CDH,

Sala da Comissdo, w2 v yw~na dh 20004

W/{ijﬁ , Presidente
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PARECER (SF) N2 83, DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS, sobre o processo Projeto
de Lei do Senado n°122, de 2013, da Senadora Lucia Vania, que
Dispde sobre a transferéncia direta de recursos aos beneficidrios do
Programa Bolsa Familia para aquisicdo de material escolar.

PRESIDENTE: Senador Tasso Jereissati
RELATOR: Senadora Fatima Bezerra
RELATOR ADHOC: Senador Lindbergh Farias
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SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora FATIMA BEZERRA PT | RN

PARECERN° ,DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 122, de 2013, da
Senadora Lucia Vania, que dispée sobre a
transferéncia direta de recursos aos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia para aquisi¢do de material
escolar.

RELATORA: Senadora FATIMA BEZERRA

I - RELATORIO

E submetido a esta Comissdo o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°
122, de 2013, de autoria da Senadora Lticia Vania, com a ementa em epigrafe.
A proposi¢do, composta por seis artigos, prevé que a Unido incentivara, nos
estados, no Distrito Federal e nos municipios, a entrega direta de recursos as
familias beneficidrias do Bolsa Familia para a compra de material escolar. Os
recursos seriam usados, por meio de cartdes magnéticos, na modalidade débito,
em estabelecimentos comerciais previamente credenciados. Os aportes em
favor dos entes subnacionais dar-se-iam mediante a assinatura de convénios
entre esses € o Governo Federal. Trata-se, portanto, de proposta de cunho
autorizativo, uma vez que o0s convénios se prestam a viabilizacdo de
transferéncias voluntarias, como regulamentado pelo art. 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal — LRF (Lei Complementar n° 101, de 2000).

Na Justificagdo, a autora sustenta o seguinte:

... ao transferir diretamente os recursos para os beneficiarios, o governo
fortalece a autonomia das pessoas para escolher os produtos que melhor
atendam suas preferéncias pessoais, além de permitir a obtengdo de melhores
precos e eliminar os custos administrativos dos processos de compras
governamentais.

SF/17186.97060-86
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A proposi¢do ja foi apreciada pelas Comissdes de Direitos
Humanos e Legislagao Participativa (CDH) e de Educacdo, Cultura e Esporte
(CE). Permanecem pendentes as Comissdes de Assuntos Econdmicos (CAE) e
de Assuntos Sociais (CAS), cabendo a ultima decidir terminativamente sobre a
matéria. Em 23 de novembro de 2016, fui designada relatora no ambito CAE.

II - ANALISE

De acordo com o art. 99, inciso 1, do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a esta Comissdo opinar sobre o aspecto econdmico e
financeiro de qualquer matéria que lhe seja submetida.

No ambito da CDH, o Senador Anibal Diniz, na condi¢ao de
relator, apresentou quatro emendas, as quais foram aprovadas. Posteriormente,
essas emendas foram referendadas pela CE, na forma de parecer elaborado pelo

Senador Flexa Ribeiro.

As emendas aprovadas introduziram as seguintes alteragdes:

REDACAO ORIGINAL

EMENDAS CDH/CE

Dispde sobre a transferéncia direta de recursos
aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
para aquisi¢ao de material escolar.

Dispde sobre o incentivo da Unido ao
desenvolvimento, pelos entes da Federagdo, de
programas de aquisi¢@o de material escolar
vinculados ao Programa Bolsa Familia.

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a transferéncia
direta de recursos para aquisi¢do de material
escolar as familias beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia que tenham em sua composi¢io
criangas e adolescentes entre 4 (quatro) e 17
(dezessete) anos matriculados em escolas
publicas.

Art. 1° Esta Lei dispde sobre incentivos a
implantagdo, pelos entes da Federagao, de
programas de aquisi¢do de material escolar
pelas familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF), instituido pela Lei n° 10.836,
de 9 de janeiro de 2004.

Art. 2° A Unido incentivara o
desenvolvimento de programas de
transferéncia direta de recursos para aquisi¢ao
de material escolar pelas familias dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, de
que trata a Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de
2004, que tenham em sua composigao criangas
e adolescentes entre 4 (quatro) e 17 (dezessete)
anos matriculados em escolas publicas.

Art. 2° A Unido podera criar incentivos ao
desenvolvimento de programas de
transferéncia de recursos para aquisigdo de
material escolar pelas familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia que tenham em sua
composi¢do criangas e adolescentes entre
quatro e dezessete anos matriculados em
escolas publicas.

SF/17186.97060-86



165

REDACAO ORIGINAL

EMENDAS CDH/CE

Art. 4° A compra do material escolar sera
realizada por meio de cartdo magnético
fornecido aos pais dos alunos especificados no
art. 2° ou aos responsaveis por esses alunos.
§1° Por meio do cartdo, cada beneficiario de
que trata o caput adquirird material escolar em
estabelecimentos comerciais previamente
credenciados, de acordo com critérios
estabelecidos pelos respectivos sistemas de
ensino.

§2° O cartdo, destinado exclusivamente a
aquisicdo de material escolar, funcionara como
cartdo de débito.

§ 3° O valor transferido por aluno podera
variar de acordo com as etapas da educagao
basica, modalidades de ensino e custo médio
estimado do material escolar em cada unidade
da Federacao.

Art. 4° A aquisi¢do do material escolar podera
ser feita diretamente pelos beneficiarios em
estabelecimentos comerciais previamente
credenciados, conforme critérios estabelecidos
pelos respectivos sistemas de ensino.

§ 1° A aquisicdo de que trata o caput podera
ser viabilizada por meio de cartdo magnético,
que funcionara como cartdo de débito no ato
da aquisigao, a ser fornecido aos pais ou aos
responsaveis pelas criangas e adolescentes de
que trata o art. 2°.

§ 2° O limite de recursos creditados em cada
cartdo magnético escolar podera variar de
acordo com as etapas da educag@o basica,
modalidades de ensino e custo médio estimado
do material escolar em cada unidade da
Federacao.

Constata-se que as emendas introduzidas tdo somente reforcaram
o carater autorizativo da presente proposi¢ao. Temos, assim, que o projeto nao
enfrenta qualquer obice de ordem or¢amentaria. A sua eventual conversdao em
norma gerard gastos publicos na exata medida das dotacdes que sejam
introduzidas nas leis orgamentarias anuais e dos convénios que sejam firmados
com governos estaduais e municipais.

Em relagdo ao mérito, destaco que o Bolsa Familia tem uma
importancia fundamental no combate a pobreza e no processo de inclusao
educacional. Ao estimular o desenvolvimento de programas que busquem
garantir o acesso ao material escolar de criancas e adolescentes integrantes de
familias beneficiadas pelo recém citado programa, o PLS n° 122, de 2013,
fortalece as politicas de assisténcia social e de inclusdo educacional, a exemplo
do Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD).
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11 - voTO

Em face do exposto, voto pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n°® 122, de 2013, e das Emendas n®* 1 a 4 — CDH/CE.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

SF/17186.97060-86
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LINDBERGH FARIAS PRESENTE | 5. PAULO ROCHA
ACIR GURGACZ PRESENTE | 6. RANDOLFE RODRIGUES
Bloco Social Democrata (PSDB, PV, DEM)
TITULARES SUPLENTES
TASSO JEREISSATI PRESENTE | 1. ATAIDES OLIVEIRA PRESENTE
RICARDO FERRACO PRESENTE | 2. DALIRIO BEBER
JOSE SERRA 3. FLEXA RIBEIRO PRESENTE
RONALDO CAIADO PRESENTE | 4. DAVI ALCOLUMBRE
JOSE AGRIPINO 5. MARIA DO CARMO ALVES PRESENTE
Bloco Parlamentar Democracia Progressista (PP, PSD)
TITULARES SUPLENTES
OTTO ALENCAR PRESENTE | 1. SERGIO PETECAO
OMAR AZIZ PRESENTE | 2. JOSE MEDEIROS PRESENTE
CIRO NOGUEIRA 3. BENEDITO DE LIRA
Bloco Parlamentar Socialismo e Democracia (PPS, PSB, PCdoB, REDE)
TITULARES SUPLENTES
FERNANDO BEZERRA COELHO PRESENTE | 1. ROBERTO ROCHA PRESENTE
LIDICE DA MATA PRESENTE | 2. CRISTOVAM BUARQUE
VANESSA GRAZZIOTIN 3. LUCIA VANIA
Bloco Moderador (PTB, PSC, PRB, PR, PTC)
TITULARES SUPLENTES
WELLINGTON FAGUNDES PRESENTE | 1. PEDRO CHAVES PRESENTE
ARMANDO MONTEIRO PRESENTE | 2. VAGO
TELMARIO MOTA PRESENTE | 3. CIDINHO SANTOS PRESENTE

Nao Membros Presentes
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DECISAO DA COMISSAO
(PLS 122/2013)

A COMISSAO APROVA O RELATORIO, QUE PASSA A CONSTITUIR O
PARECER DA CAE, FAVORAVEL AO PROJETO, COM AS EMENDAS
NeS 1 A 4 - CDF/CE/CAE.

05 de Setembro de 2017

Senador TASSO JEREISSATI

Presidente da Comissao de Assuntos Econdmicos
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 122, DE 2013

Dispbe sobre a transferéncia direta de recursos aos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia para aquisicdo
de material escolar.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre a transferéncia direta de recursos para
aquisicdo de material escolar as familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia que
tenham em sua composicdo criancas e adolescentes entre 4 (quatro) e 17 (dezessete)
anos matriculados em escolas publicas.

Art. 2° A Unido incentivara o desenvolvimento de programas de
transferéncia direta de recursos para aquisicdo de material escolar pelas familias dos
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, de que trata a Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de
2004, que tenham em sua composi¢do criancas e adolescentes entre 4 (quatro) e 17
(dezessete) anos matriculados em escolas publicas.

§ 1° A Unido podera firmar convénios com os Estados, os Municipios e o
Distrito Federal para implementacdo dos programas de que trata o caput.

§ 2° Os convénios definirdo metas, etapas ou fases de execucdo e
responsabilidades das partes, exigida contrapartida financeira dos entes participantes.

Art. 3° O apoio financeiro da Unido aos entes da Federacdo que instituirem
0s programas de que trata o caput do art. 2° podera ser efetivado por meio de recursos
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destinados a manutencdo e desenvolvimento do ensino, além de outros recursos
orcamentarios.

Art. 4° A compra do material escolar sera realizada por meio de cartdo
magnético fornecido aos pais dos alunos especificados no art. 2° ou aos responsaveis por
esses alunos.

81° Por meio do cartdo, cada beneficiario de que trata o caput adquirira
material escolar em estabelecimentos comerciais previamente credenciados, de acordo
com critérios estabelecidos pelos respectivos sistemas de ensino.

x

§2° O cartdo, destinado exclusivamente a aquisicdo de material escolar,
funcionara como cartao de débito.

§ 3° O valor transferido por aluno podera variar de acordo com as etapas da
educacao basica, modalidades de ensino e custo médio estimado do material escolar em
cada unidade da Federacéo.

Art. 5° Com vistas ao cumprimento do disposto na Lei Complementar n° 101,
de 4 de maio de 2000, a estimativa do montante do gasto decorrente do disposto nesta
Lei serd incluida no projeto de lei orcamentaria cuja apresentacéo se der apds decorridos
sessenta dias de publicacéo desta Lei.

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

JUSTIFICACAO

z

A proposicdo que ora apresentamos € inspirada em politica publica ja
experimentada por um ente da federacdo. Trata-se do programa do Cartdo Material
Escolar, implementado pelo Governo do Distrito Federal (GDF). Por meio desse cartdo, os
beneficiarios de programas sociais no DF podem adquirir o material escolar diretamente
em rede credenciada de papelarias, livrarias, armarinhos e outros pequenos
estabelecimentos comerciais.

A iniciativa do GDF complementa o programa de transferéncia de renda do
Governo Federal, ao ter como publico-alvo as familias registradas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (Cadunico), beneficidrias do Programa Bolsa
Familia.
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O Cadunico é coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), e serve para selecionar os beneficiarios de programas sociais
do Governo Federal, como o Bolsa Familia. E utilizado também pelos governos estaduais
€ municipais para desenvolver politicas sociais locais.

O sucesso do Bolsa Familia esta ligado ndo apenas a transferéncia direta de
renda, mas também aos programas complementares associados a ela. E nesse sentido
que a proposta apresentada constitui uma nova fronteira para o0s programas de
transferéncia de renda, especialmente ao prever que os entes subnacionais utilizem a
tecnologia de politica social criada em nosso Pais para melhorar as condi¢des de vida de
suas populagdes.

Programa dessa natureza esta em consonancia com o disposto ha
Constituicdo Federal que, no art. 208, estabelece o seguinte:

“Art. 208. O dever do Estado com a educacdo serd efetivado
mediante a garantia de:

(..

VII - atendimento ao educando, em todas as etapas da educacédo
basica, por meio de programas suplementares de material didatico-
escolar, transporte, alimentacéo e assisténcia a saude.”

Ademais, ao transferir diretamente os recursos para os beneficiarios, o
governo fortalece a autonomia das pessoas para escolher os produtos que melhor
atendam suas preferéncias pessoais, além de permitir a obtencdo de melhores precos e
eliminar os custos administrativos dos processos de compras governamentais.

Mas os ganhos dessa medida ndo sdo apenas financeiros ou relativos ao ato
de consumir stricto sensu. E que, em geral, os sistemas de ensino que fornecem material
escolar o fazem por meio de compras centralizadas, com a posterior distribuicdo de
cadernos, lapis e uniformes para os estudantes de suas redes. No entanto, no cotidiano
da sala de aula e dos pétios escolares a crianga que usa um caderno “carimbado” com a
marca de um programa social acaba sendo discriminada pelos pares. Transferir
diretamente 0s recursos assegura que essas criancas possam escolher materiais com
qualidade e caracteristicas semelhantes aos de seus colegas, evitando que sejam
estigmatizadas no interior das escolas. Isso, sem duavida, tera reflexos na autoconfianca
das criancas, com efeitos no seu desempenho académico.

Essa iniciativa tem também o conddo de fortalecer o comércio local,
induzindo um circulo virtuoso de geracdo de renda e emprego e de fortalecimento do
tecido social das comunidades. Acrescente-se, ainda, que a existéncia de um recurso
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especifico para compra de material escolar liberard o beneficio do Bolsa Familia, que a
familia ja recebe, para a alimentacéo e o atendimento de outras necessidades basicas.

E em virtude das vantagens dessa estratégia de compra de material escolar
que propomos a sua extensado a todo o territorio nacional. Nesse sentido, sugerimos que a
Unido colabore com os entes subnacionais que implementarem programas dessa
natureza. Por meio dessas iniciativas, os municipios, estados e Distrito Federal, em
convénio com a Unido, repassarédo os recursos as familias participantes do Bolsa Familia,
atendidas as condicionalidades do Programa. Para tanto, se utlizardo de cartdo
magnético, por meio do qual os beneficiarios poderdo comprar 0os materiais no comércio
local.

Assim, tendo em vista a conveniéncia, a oportunidade e o mérito do
programa implementado pelo GDF, o submetemos ao Congresso Nacional na forma deste
Projeto de Lei do Senado e solicitamos dos nobres Pares a aprovagédo da medida.

Sala das Sessoes,

Senadora LUCIA VANIA

(As Comiss6es de Direitos Humanos e Legislacéo Participativa; de Assuntos Econdmicos;
e de Assuntos Sociais, cabendo a Ultima a decisao terminativa)

Publicado no DSF, de 11/04/2013.

Secretaria Especial de Editoracdo e Publicag8es do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 11454/2013
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 92, de 2017, da Senadora Rose de
Freitas, que acrescenta pardgrafo unico ao art.
473 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n°5.452, de 1° de maio
de 1943, para vedar o desconto do atestado de
comparecimento.

RELATOR: Senador PAULO PAIM

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 92, de 2017, da Senadora Rose de Freitas,
que acrescenta paragrafo tnico ao art. 473 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943,
para vedar o desconto do atestado de comparecimento.

A autora justifica a proposicdo na necessidade de se
complementar a protecdo conferida as criangas pela Lei n° 13.257, de 8 de
marco de 2016, que permite, por um dia no ano, o afastamento do trabalhador
de seu posto de trabalho para acompanhar filho de até seis anos de idade em
consulta médica.

De acordo com a nobre Senadora, a tutela conferida pelo
diploma legislativo em pauta afigura-se demasiadamente timida, por dela
excluir criancas maiores de seis anos de idade e adolescentes, que, também,
demandam atencdo de seus genitores para a preservacao de sua saude.

Além disso, a autora considera recomendavel ampliar o leque
protetivo do referido inciso XI do art. 473, possibilitando a auséncia do posto
de trabalho por até dois dias a cada semestre, para acompanhar filho menor
de 18 anos, a consulta médica, comprovada por atestado de comparecimento,

SF/17048.92140-07
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sendo vedada a incidéncia de descontos no salario do trabalhador e permitida
a compensacao de jornadas, observado o limite de duas horas didrias.

A proposicdo foi distribuida a esta CAS, em carater terminativo.
Nao houve, até o momento, a apresentacao de emendas.

II - ANALISE

Nos termos do art. 22, I, da Constituicao Federal, incumbe a
Unido legislar privativamente sobre direito do trabalho, motivo pelo qual ao
mencionado ente federado € atribuida a prerrogativa de disciplinar a matéria
objeto do PLS n° 92, de 2017.

Além disso, ndo se trata de questdo cuja iniciativa seja reservada
ao Presidente da Republica, aos Tribunais Superiores ou ao Procurador-
Geral da Republica, motivo pelo qual aos parlamentares, nos termos do art.
48 da Constituicao Federal, é franqueado iniciar o processo legislativo sobre
ela.

Adequada a atribuicdo da matéria a CAS, uma vez que os arts.
91, I, e 100, I, do Regimento Interno do Senado Federal (RISF) a ela
conferem a prerrogativa para apreciacao terminativa da matéria em exame.

Ressalte-se, ainda, que ndo se trata de tema cuja disciplina exija
a aprovacao de lei complementar, motivo pelo qual a lei ordindria é o
instrumento apto a insercao dele no ordenamento juridico nacional.

No mérito, verifica-se que a proposicao concretiza o postulado
da protecao integral, localizado no art. 227 da Carta Magna, segundo o qual
é dever do Estado e da sociedade garantir a crianca e ao adolescente o direito
a saude.

Tal direito passa, necessariamente, pela avaliacdo periodica do
estado de satide dos tutelados pela citada norma constitucional, o que
somente pode ser viabilizado, caso se disponibilize aos pais o tempo
necessario para tanto.

No servigo publico, ja ha, no art. 83 da Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, permissdo para que os genitores se afastem de seu
trabalho para cuidar de seus filhos menores de dezoito anos. O aludido

mq2017-04879
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dispositivo prevé que o afastamento possa se dar por até sessenta dias, sem
a perda da remuneracao do servidor.

O postulado da isonomia (art. 5°, caput, da Constituicao
Federal) impoe que tratamento semelhante seja conferido aos trabalhadores
da iniciativa privada, sob pena de alijarmos os filhos dos empregados regidos
pelo texto celetista da protecdao constitucional em exame.

Por isso, recomenda-se a aprovacao do PLS n° 92, de 2017,
como maneira de se conferir efetividade aos dispositivos constitucionais
acima elencados e de se prestigiar a tdo propalada funcao social da
propriedade (art. 5°, XXIII, da Constituicdo Federal) nas relacdes entre
capital e trabalho no Brasil.

III-vVOTO

Ante o exposto, vota-se pela aprovacdo do PLS n° 92, de 2017.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

mq2017-04879
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 92, DE 2017

Acrescenta paragrafo Unico ao art. 473 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, para vedar o desconto do
atestado de comparecimento.

AUTORIA: Senadora Rose de Freitas

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa

Pagina da matéria

Pagina 1de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 92 de 2017.
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° DE 2017

Acrescenta paragrafo unico ao art. 473 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio
de 1943, para vedar o desconto do atestado de
comparecimento.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 473 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

CATE 4730 s

XI — 2 (dois) dias a cada seis meses para acompanhar filho
menor de 18 (dezoito) anos em consulta médica.

Paragrafo unico. Sem prejuizo do disposto no inciso XI, ¢
vedado ao empregador descontar as horas em que o trabalhador
sendo mae, pai ou responsavel tenha se ausentado do trabalho para
acompanhar filho menor de 18 (dezoito) anos, a consulta médica,
comprovada por atestado de comparecimento, permitida a
compensacdo de jornada de trabalho, até o limite de 2 (duas) horas
diarias. ” (NR)

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

| Pagina2de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 92 de 2017.
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JUSTIFICACAO

Apresento o presente Projeto de Lei para complementar, de
forma necessaria, a modificacdo da Consolidagdo das Leis do Trabalho
(CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, que foi
instaurada pela Lei n® 13.257, de 8 de margo de 2016.

Referida Lei introduziu no art. 473 da CLT a possibilidade de
que o trabalhador possa se ausentar por um dia de trabalho ao ano para
acompanhar filho de até seis anos a consulta médica. Ao fazé-lo, buscou
ressaltar o apoio ao bem estar da infancia que a sociedade e o legislador
sempre buscaram ressaltar.

Nao obstante a importancia dessa disposicao, entendemos que a
atual redacdo da CLT peca por sua excessiva timidez. Com efeito, ao limitar
a possibilidade de acompanhamento médico unicamente aos filhos de até seis
anos, o legislador deixou de contemplar boa parte, sendo a maior parte dos
trabalhadores ¢ das criancas brasileiras, além da totalidade dos adolescentes.

E verdade que as criancas menores sio mais suscetiveis as
doengas tipicas da infincia, a justificar essa atencdo especial da Lei, mas
criancgas maiores de seis anos, se nao costumam ficar doentes com a mesma
frequéncia, também sao amplamente dependentes dos pais para obter os
necessarios cuidados médicos. O mesmo pode ser dito, mutatis mutandi, em
relagdo aos adolescentes, muito menos dependentes dos pais, mas que ainda
podem precisar de seu auxilio.

E muito comum em grande parte das empresas, descontar da
remuneracdo do empregado as horas prescritas no atestado de
comparecimento por dia de servigo, ressalto que ao menor de 16 anos nao ¢
prestada a assisténcia a saude sem o acompanhamento de responsavel.

Por esse motivo, apresentamos a presente proposi¢ao, que
modifica a atual redacdo do inciso XI do art. 473 da CLT e garante
justificagdo da falta do empregado para acompanhamento a consulta de filho
menor de qualquer idade. Além disso, estabelece que ndo poderdo ser

| Pagina3de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 92 de 2017.
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descontadas as horas despendidas em acompanhamento a consulta dos
filhos, permitindo-se, contudo, a compensacao de jornada.

Acreditamos que o presente projeto complementa de forma
adequada a intencao ja manifestada pelo legislador e representard um grande
avanco para a saude da infancia e adolescéncia.

Sala das Sessoes,

Senadora ROSE DE FREITAS

| Pagina4 de5 Parte integrante do Avulso do PLS n° 92 de 2017.
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LEGISLACAO CITADA

- Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de Maio de 1943 - Legislacao Trabalhista; Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT); CLT - 5452/43

http://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:decreto.lei:1943;5452
- artigo 473
- inciso Xl do artigo 473
- Lein° 13.257, de 08 de marco de 2016 - MARCO LEGAL DA PRIMEIRA INFANCIA -
13257/16

http://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:2016;13257
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 151, de 2017, da Senadora Rose
de Freitas, que altera os arts. 392, 392-A e 473, 111
da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio
de 1943, para estabelecer o compartilhamento da
licenga maternidade e da licenga adotante™.

RELATOR: Senador JORGE VIANA

I - RELATORIO

Trata-se de Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 151, de 2017, de
autoria da Senadora Rose de Freitas, que modifica a Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943, para ampliar a licenca-maternidade para 180 (cento e oitenta) dias,
permitindo o compartilhamento de 60 (sessenta) dias, mesmo nos casos de
licenca-adocgao.

A autora do Projeto, em sua justificacdo, faz um levantamento
da legislacao, em diversos paises do mundo, no que se refere a disciplina da
licenca-maternidade e da licenca-paternidade. Registra, também, que a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) recomenda um minimo de 14
(quatorze) semanas de afastamento, no caso de licenca-maternidade, com
remuneracdo nao inferior a dois tercos do salério, pagos através de seguro
social ou fundos publicos. A mesma entidade ndo estabelece um padrao
minimo recomendavel para a licenca-paternidade.

Além disso, a autora argumenta que o art. 226 da Constituicao
Federal aponta a familia como base da sociedade brasileira, merecedora de
protecdo especial do Estado. Com esses fundamentos, propde-se o aumento
no prazo da licenca-maternidade, com a possibilidade de compartilhamento,
como estimulo a paternidade responsavel.

SF/17124.20103-88
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A proposicao foi distribuida a Comissao de Assuntos Sociais
(CAS), em decisao terminativa.

Até o momento, ndo houve a apresentacao de emendas.

II - ANALISE

Compete a CAS discutir e votar proposicdes que versem sobre
relacdo de trabalho, seguridade e previdéncia social (art. 100, I, do
Regimento Interno do Senado Federal).

Cabe ao Congresso Nacional dispor sobre a presente matéria
pois a competéncia legislativa para disciplina-la é da Unido (art. 22, I e
XXIII; e 24, XII, da Constituicao Federal — CF; c/c art. 48, caput, da CF).

A nossa Constitui¢do atribui aos pais, em conjunto, os deveres
de assistir, criar e educar os seus filhos menores (art. 229). Cabe a familia, a
sociedade e ao Estado assegurar a crianga, com absoluta prioridade, o direito
avida, a satde, a alimentacao, ao lazer, a convivéncia familiar e comunitaria,
entre outros direitos (art. 227, da CF).

Com tanta énfase constitucional nessas responsabilidades, cabe
aos Legisladores proporcionar, a ambos 0s genitores, 0s meios necessarios
ao cumprimento de seus deveres perante os seus filhos. Assim, o PLS em
analise, ao ampliar o prazo de licenca-maternidade de 120 para 180 dias e
permitir a frui¢do partilhada, tem o fim de por em pratica esses mandamentos
constitucionais citados.

Tratando-se de uma criagao conjunta, solidaria e compartilhada,
os deveres dos pais ndo devem ser dissociados e fragmentados em
compartimentos separados. Cabe a eles, em conjunto, decidir quem esta mais
apto, nos primeiros meses de vida do bebé, a ficar afastado de seu posto de
trabalho, a fim de ministrar os cuidados necessarios ao bem-estar da crianga,
e quem, no mesmo periodo, esta em melhores condi¢ées de permanecer
trabalhando.

Garante-se, com tal medida, um tratamento mais igualitario
entre homens e mulheres, nos termos do art. 5°, I, da Carta Magna. Os pais
poderdo distribuir entre eles, ao menos parcialmente, os encargos familiares
decorrentes do nascimento de seu filho. E necessario afastar, do nosso
ordenamento juridico, a ideia machista de que cabe a mde, e somente a ela,
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cuidar de seu filho recém-nascido, relegando ao pai o mero papel de
provedor para assuntos materiais. Nesse sentido, permitir a made o
compartilhamento da licenca até 60 (sessenta) dias do periodo com seu
conjuge, companheiro ou genitor é muito meritorio.

Outra medida altamente positiva, introduzida na legislacdo pela
proposta, prevé a concessao de licenca-maternidade em dobro no caso de
filho com deficiéncia ou com necessidade especial, com previsdo de
compartilhamento, por até a metade do prazo, com o conjuge ou
companheiro, de forma alternada. Nada mais justo: para cuidados
redobrados, licencas compativeis. Entretanto, o uso, no texto original, da
expressao “portador de deficiéncia” ja foi abandonado pelos especialistas em
normas sociais. Nesse aspecto, é passivel de correcao.

A iniciativa, da forma em que esta redigida, atentou apenas para
os aspectos de direito trabalhista, envolvidos na questdo, relegando a questao
previdenciaria a um vazio legislativo. Também ha impropriedades de
redacdo e erros na formatacdo. Esses aspectos, sem substancial mudanca no
meérito, podem ser corrigidos em emenda substitutiva.

Uma vez estabelecida a cobertura previdenciaria para os
periodos de compartilhamento da licenca-maternidade perde razdo de ser a
mudanca no art. 473 da CLT que concede o direito de faltar ao trabalho em
razdo do beneficio. As auséncias serdo tratadas como nos demais casos em
que o trabalhador falta ao trabalho em decorréncia da cobertura
previdenciaria.

Como a ampliacdo e a extensdo desse beneficio implica custos
orcamentarios adicionais, a proposicao, nos termos em que esta redigida,
afronta o § 5° do art. 195 da Constituicdo, segundo o qual “nenhum beneficio
ou servico da seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido
sem a correspondente fonte de custeio total”.

Se isso ndo bastasse, a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000) dispde, em seu art. 14, que (a)
concessao ou ampliacdao de incentivo ou beneficio de natureza tributaria da
qual decorra rentncia de receita devera estar acompanhada de estimativa do
impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que deva iniciar sua
vigéncia e nos dois seguintes, atender ao disposto na lei de diretrizes
orcamentarias e a pelo menos uma das seguintes condicdes (...).
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Logo, a auséncia de estimativa sobre o impacto orcamentario da
ampliacdo do beneficio previdenciario, que se pretende aprovar, afronta a
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).

Para contornar essa exigéncia e permitir o respeito ao
dispositivo constitucional citado anteriormente, estabelecemos no art. 3° do
PLS, a vigéncia das novas normas para o primeiro dia do exercicio financeiro
seguinte ao da publicacdo da nova lei. Assim havera tempo habil para a
alocacdo dos recursos necessarios ao cumprimento das novas normas.

Posto isso e visando solucionar os entraves constitucionais e
juridicos acima apontados, apresentamos, ao final, emenda substitutiva ao
Projeto.

III-VOTO

Ante o exposto, opinamos pela aprovacado do PLS n° 151, de
2017, na forma da seguinte Emenda substitutiva:

EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 151, DE 2017

Altera a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1°
de maio de 1943, e a Lei n° 8.213, de 24 de julho
de 1991, para ampliar os prazos de duracdo da
licenca-maternidade e de pagamento do salério-
maternidade para 180 (cento e oitenta) dias,
permitindo o compartilhamento de até 60
(sessenta) dias, com o conjuge ou companheiro.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os arts. 392 e 392-A da Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943,
passam a vigorar com as seguintes alteragcoes:
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Art.
com as seguintes

“Art. 392. A empregada gestante tem direito a licenga-
maternidade de 180 (cento e oitenta) dias sem prejuizo do emprego
e do salério, podendo compartilhar até 60 (sessenta) dias do periodo
com seu conjuge, companheiro ou genitor.

§ 6° Em caso de filho com deficiéncia ou com necessidade
especial, a empregada tera direito a licenca-maternidade em dobro,
que poderd ser compartilhada, em metade do periodo, com o
conjuge, companheiro ou genitor, de forma alternada.

§ 7° Em caso de licenca-maternidade concedida, em
compartilhamento, ao conjuge, companheiro ou genitor empregado,
este deverd notificar o empregador com antecedéncia de 10 (dez)
dias. (NR)”

“Art. 392-A. A empregada que adotar ou obtiver a guarda
judicial para fins de adogdo sera concedida licenca-maternidade, nos
termos do art. 392 desta Consolidacdo, permitido o
compartilhamento nele previsto.” (NR)

2° A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a vigorar
alteracgoes:

“Art. 71. O saldrio-maternidade é devido a segurada da
Previdéncia Social, durante 180 (cento e oitenta) dias, com inicio no
periodo entre 28 (vinte e oito) dias antes do parto e a data de
ocorréncia deste, observadas as situacdes e condi¢cOes previstas na
legislacdo no que concerne a protecdo a maternidade, facultado o
compartilhamento de até 60 (sessenta) dias desse beneficio com o
conjuge, companheiro ou genitor.

“Art. 71-A Ao segurado ou segurada da Previdéncia Social
que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adocdo de crianca
é devido salario-maternidade pelo periodo de 180 (cento e oitenta)
dias, permitido o compartilhamento de até 60 (sessenta) dias do
beneficio com o conjuge ou companheiro.

...................................................................................... (NR)”

CAXL T1-B. ..o
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8 4° Aplica-se o disposto neste artigo, no que couber, aos casos
em que houver compartilhamento da licenca-maternidade e do
salario-maternidade, nos termos do arts. 71, 71-A e 71-D desta Lei e
dos arts. 392 e 392-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.” (NR)”

“Art. 71-D. Em caso de nascimento, ado¢do ou guarda de filho
com deficiéncia ou com necessidade especial o salario-maternidade
previsto nos arts. 71 e 71-A desta Lei serd concedido por prazo
dobrado, permitido o compartilhamento, com o conjuge,
companheiro ou genitor, de metade do prazo total de afastamento,
com o saldrio respectivo.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor no primeiro dia do exercicio
financeiro seguinte ao de sua publicacao.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 151, DE 2017

Altera os arts. 392, 392-A e 473, Il da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada
pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, para estabelecer o compartilhamento
da licenca maternidade e da licenca adotante.

AUTORIA: Senadora Rose de Freitas

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° DE 2017

Altera os arts. 392 ,392-A e 4731l da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio
de 1943, para estabelecer o compartilhamento da
licenca maternidade e da licenca adotante.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 392 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT),

aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, passa a vigorar
com a seguinte redacgao:

“Art. 392. A empregada gestante tem direito a licenga-
maternidade de 180 (cento e oitenta) dias, sem prejuizo do emprego
e do salario, podendo compartilhar até¢ 60 dias do periodo com seu
conjuge ou companheiro.

§ 62 Em caso de filho portador de deficiéncia ou com
necessidade especial tera direito a licenga maternidade em dobro e
poderd ser compartilhada por até a metade com o cdnjuge ou
companheiro de forma alternada. ” (NR).

“Art. 392-A. A empregada que adotar ou obtiver a guarda
judicial para fins de adogdo sera concedido o compartilhamento da
licenca nos termos do artigo anterior. ”. (NR).

“Art. 473, III. Pela quantidade de até 60 dias em caso de
compartilhamento da licenga. ”. (NR).

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

A referia proposicdo tem como objetivo estabelecer no

ordenamento juridico brasileiro o compartilhamento das licencas
maternidade e adotante.
Quando uma crianga nasce, todos os olhares se dirigem a ela e na orgulhosa
mamade. No entanto, existe uma figura muito presente na educacdo
e afetivo que também desfruta do momento do nascimento e a posterior
criagdo: o pai.

Mas, quanto tempo livre os pais tém quando uma crianca
nasce? Dependendo do pais do mundo encontramos desigualdade em relacao
as licencas de paternidade e maternidade entre si, ja que em alguns pode ser
compartilhada e pode ser maior que em outros.

Noruega, Suécia e Finlandia, as melhores condigdes na
Europa: Sao os paises do mundo que melhores condigdes laborais tém para
os casais que decidem ter um filho e desfrutar da licenga por paternidade ou
maternidade. No caso da Noruega, os pais podem desfrutar desde 2012 de
14 semanas com o bebé apds o nascimento. Suécia, por outro lado, conta
com 12 semanas de licenga por paternidade, dos 13 meses disponiveis que a
mae tem. No caso da Finlandia, a mde conta com 15 semanas, e o pai com 3
semanas.

Espanha, Franca Italia e Reino Unido: Enquanto que na
Espanha, as maes desfrutam de 16 semanas de licenga, os homens somente
tém 2 semanas. A licenca da mae pode ser compartilhada com o pai se assim
for o seu desejo. No caso da Franga, as maes tém 112 dias ap0s o parto, mas
os homens somente desfrutam de duas semanas, da mesma forma que na

Espanha. No caso da Itlia, as maes tém 154 dias e os pais 91.
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No entanto, existem paises em que os homens ainda ndo tém
licenca de paternidade, como a Grécia, Republica Tcheca ou Ucrania. Na
Irlanda ndo existe lei, mas podem compartilhar 112 dos 182 dias que tem a

mae.

Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), trés
aspectos constituem a licenca-maternidade ideal: pelo menos 14 semanas de
afastamento com remuneragdo nao inferior a dois ter¢os do salario, pagos
através de seguro social ou fundos publicos. Nao existe um padrio

recomendado para a licenga-paternidade.

Nos termos do art. 226 da Constitui¢ao Federal, a familia ¢ a

base da sociedade brasileira, merecendo especial prote¢dao do Estado.

Em face disso, toda e qualquer medida destinada a resguarda-la
deve ser estimulada pela sociedade e pelo Estado, em especial pelo

Parlamento.

Considerando que a dire¢ao da familia incumbe, em igualdade
de condigdes, a0 homem e a mulher (art. 1567 do Cddigo Civil - Lei n°
10.406, de 10 de janeiro de 2002), sempre no interesse dos filhos menores,
necessario conceder ao pai o direito de acompanhar nao s6 o nascimento,

mas o desenvolvimento do filho no periodo neonatal.

Trata-se de medida que estimula a paternidade responsavel,
inserindo o genitor, desde os primeiros momentos, na rotina de cuidados com

o seu filho.

Além disso, a proposicdo visa a aumentar o prazo da licenca
maternidade, expandindo de 120 para 180 dias, como maneira de majorar o

contato da mae e do pai com a crianga, garantindo que o menor tenha todos
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os cuidados recomendados ao seu saudavel desenvolvimento nesses

primeiros momentos de vida.

Ainda na referida proposi¢dao proponho a amplia¢do da licenca
maternidade com o respectivo compartilhamento para as familias que

venham a ter filhos deficientes ou portadores de necessidades especiais.

Nos dias de hoje criar e dar a assisténcia a um filho que esteja
em condi¢des normais de saude ja requer muito de seus pais. Em um lar com
um filho especial a aten¢do tem que ser integral e requer cuidados extras em
relagdo a uma crianca motivo esse que proponho a dilagdo do prazo da

licenca maternidade para esse caso especifico.

Solicita-se, entdo, apoio dos meus nobres pares na aprovagao

integral da presente proposta legislativa.

Sala das Sessoes,

Senadora Rose de Freitas
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 157, de 2017, da Senadora Maria do
Carmo Alves, que altera as Leis n° 6.932, de 7 de
julho de 1981, que dispde sobre as atividades do
médico residente e dd outras providéncias; e
n°®12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o
Programa Mais Médicos, altera as Leis n°® 8.745,
de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho
de 1981, e dé4 outras providéncias, para dispor
sobre a assisténcia psiquidtrica e psicoldgica a ser
oferecida a médicos residentes e a alunos de
graduagdo em Medicina.

Relatora: Senadora LIDICE DA MATA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 157, de 2017, de autoria da Senadora
Maria do Carmo Alves, que estabelece a obrigatoriedade de prestacdo de
assisténcia psiquiatrica e psicologica a médicos residentes e a alunos de
graduacao em Medicina. Para tanto, o PLS altera as Leis n° 6.932, de 7 de
julho de 1981, que dispde sobre as atividades do médico residente e da
outras providéncias; e n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o
Programa Mais Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993,
e n®6.932, de 7 de julho de 1981, e dd outras providéncias.
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O projeto é composto de trés artigos. O primeiro acrescenta o
inciso V ao § 5° do art. 4° da Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981, para incluir,
entre as condicoOes a serem garantidas ao médico residente, pela instituicao
responsavel pelo programa de residéncia médica, a assisténcia psiquiatrica e
psicologica gratuita.

O art. 2° do projeto altera a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, acrescentando ao § 7° do art. 3° os incisos III e IV, para tornar
obrigatoria a oferta de assisténcia psiquiatrica e psicolégica gratuita aos
alunos matriculados no curso de graduacdo em medicina; e determinar que
esse atendimento podera ser prestado por alunos dos cursos de graduacao em
medicina ou psicologia, desde que sob a supervisao de profissionais.

O art. 3° a clausula de vigéncia, determina que a lei originada
do projeto entre em vigor cento e vinte dias apos a data de sua publicagao.

Na justificacdo da matéria, a autora reporta dados de estudo
publicado no Journal of the American Medical Association (JAMA),
prestigioso peridédico médico, que analisou duzentos estudos, realizados em
43 paises, sobre a prevaléncia de depressao e a ocorréncia de ideagdo suicida
entre estudantes de medicina. Segundo esse estudo, 27% dos estudantes de
medicina sofrem de algum grau de depressdao, e 11,1% relataram
pensamentos suicidas. A autora também cita possiveis fatores de risco para
a ocorréncia desses agravos entre estudantes de medicina, como: forte
competicdo para ingressar no curso; rigor académico, privacdao de sono,
exposicao a situagoes clinicas traumaticas e distancia de familiares e amigos.
O conhecimento da farmacologia e o facil acesso a medicamentos também
foram lembrados como fatores facilitadores de tentativas de suicidio entre
esses estudantes.

A matéria foi distribuida exclusivamente para a CAS, que
decidira sobre a matéria em carater terminativo. No prazo regimental, nao
foram apresentadas emendas.
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II - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a CAS apreciar o projeto no que tange a protecao
da saude. No presente caso, como a este colegiado cabe a decisdao
terminativa, também devem ser analisados o0s aspectos relativos a
constitucionalidade, a juridicidade, a regimentalidade e a técnica legislativa
da proposicao.

Com relacdo ao mérito da matéria, concordamos com a autora
da proposicdo quanto a necessidade de prover cuidados especiais a saude
mental de médicos residentes e estudantes de medicina do Pais, uma vez que
ha intimeros estudos que evidenciam risco acrescido de ocorréncia de
depressdo e suicidio nesse grupo populacional.

O problema da depressao e do suicidio entre estudantes de
medicina foi tema do II Encontro Nacional de Conselhos de Medicina, em
2016. Segundo a psiquiatra Alexandrina Meleiro, membro da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) e palestrante do encontro, estudos
internacionais indicam que os médicos se suicidam cinco vezes mais que a
populacgdo geral. Ainda de acordo com a psiquiatra, o risco de suicidio, seja
na populacdo geral, seja entre médicos, é quase sempre reconhecivel e
previsivel. Entre os principais motivos para a alta taxa de suicidio dos
profissionais médicos estdo o acesso a meios mais eficazes de letalidade, o
isolamento social — desde a faculdade —, a situagcdo conjugal insatisfatoria e
a precaria situacao empregaticia.

Estudo recente realizado por Fernanda Brenneisen Mayer,
pesquisadora da Universidade de Sao Paulo (USP), intitulado “Sintomas de
depressdo e ansiedade em estudantes de medicina — um estudo
multicéntrico”, analisou os fatores determinantes da depressdo e da
ansiedade entre alunos de medicina. A pesquisa envolveu 1.350 estudantes
de medicina, de 22 escolas médicas do Pais.

O estudo mostrou que 41% dos estudantes apresentaram
sintomas depressivos, 81,7% apresentaram estado de ansiedade e 85,6%
apresentaram tracos de ansiedade. Outros sintomas frequentemente relatados
foram cansaco, elevada autocobranga, irritabilidade e disttrbios do sono.
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Esses dados evidenciam que o problema existe e é de grande
magnitude e relevancia. Assim, propostas de intervencdo concretas para o
seu enfrentamento devem ser adotadas.

Algumas iniciativas, semelhantes as propostas pelo projeto de
lei em andlise, ja existem no Pais, a exemplo do Grupo de Assisténcia
Psicologica ao Aluno, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), que funciona desde 1986. Portanto, evidencia-se como
necessaria e factivel a medida proposta pelo PLS sob andlise.

No entanto, ha uma ressalva a fazer quanto ao mérito. Trata-se
do inciso IV, incluido no § 7° do art. 3° da Lei n° 12.871, de 2013, que prevé
a possibilidade de que o atendimento psicologico seja prestado por alunos
dos cursos de graduacdao em medicina ou psicologia, desde que sob a
supervisdo de profissionais.

A nosso ver, essa ndo é uma medida adequada, pois poderia
afetar de forma negativa o ambiente terapéutico e sujeitar a situacoes
constrangedoras ou embaragosas 0s alunos que buscassem o servico. Isso
porque a relagdo terapéutica exige, para o seu sucesso, um ambiente que
favoreca o estabelecimento de vinculo de confianga, especialmente em
relacdo a capacidade do profissional que assiste o paciente e a seguranga com
relacdo ao sigilo das informacdes. No entanto, a atencdo psicologica prestada
por colegas, com quem o aluno/paciente convive cotidianamente, em uma
relacdo simétrica ou horizontal, ndo nos parece que favoreca a criagdo de um
ambiente terapéutico capaz de ser continente de toda a dor, angustia e
preocupacoes do estudante que necessita de atencao.

Por conseguinte, cremos que esse inciso deve ser suprimido,
para que ndo haja indugdo legal a esse tipo de pratica. Isso ndo impediria,
contudo, que os programas que quisessem implantar um servico de apoio
psicolégico aos estudantes de medicina, que contasse com a atuacao de
estudantes de graduacao das areas médica e psicoldgica, assim o fizessem.

Ademais, a determinacdo de que, para atuar, os alunos devem
contar com a supervisao de profissionais, ndo precisaria constar da lei, pois
ja é uma obrigacdo legal. Alunos de graduacdo ndao podem atuar de forma
autonoma, mas apenas sob a supervisdao de um tutor académico. A atuacao
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profissional s6 é permitida aos portadores de diploma de graduacdo em
Medicina e Psicologia, devidamente inscritos no respectivo conselho
profissional. Assim, esse dispositivo é despiciendo.

Por fim, no que tange aos aspectos de constitucionalidade,
juridicidade, regimentalidade e técnica legislativa, ndo vislumbramos ébices
a aprovacdo da matéria.

III-VOTO

Do exposto, o voto é pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n° 157, de 2017, com a seguinte emenda:

EMENDAN° -CAS

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei do Senado n° 157, de 2017, a
seguinte redacado:

"Art. 2° O § 7°do art. 3° da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso III:

IIT — a oferta obrigatéria de assisténcia psiquiatrica e
psicologica gratuita aos alunos matriculados no curso de
graduacdo em Medicina da instituicdo.' (NR)"

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 157, DE 2017

Altera as Leis n° 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde sobre as atividades do médico
residente e da outras providéncias; e n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o
Programa Mais Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932,
de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias, para dispor sobre a assisténcia

psiquiatrica e psicologica a ser oferecida a médicos residentes e a alunos de graduagao
em Medicina.

AUTORIA: Senadora Maria do Carmo Alves

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa
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SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora Maria do Carmo Alves

PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2017

Altera as Leis n° 6.932, de 7 de julho de 1981, que
dispoe sobre as atividades do médico residente e
da outras providéncias; e n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, que institui o Programa Mais
Meédicos, altera as Leis n°8.745, de 9 de dezembro
de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da
outras providéncias, para dispor sobre a
assisténcia psiquidtrica e psicologica a ser
oferecida a médicos residentes e a alunos de
graduacdo em Medicina.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O § 5° do art. 4° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981,
passa a vigorar com o seguinte inciso I'V:

Art. 2° O § 7° do art. 3° da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, passa a vigorar acrescido dos seguintes incisos III e IV:
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Il — a oferta obrigatoria de assisténcia psiquiatrica e
psicoldgica gratuita aos alunos matriculados no curso de graduagdo
em Medicina da instituicao.

IV — o atendimento a que se refere o inciso anterior podera ser
prestado por alunos dos cursos de graduagdo em Medicina ou
Psicologia, desde que sob a supervisdo de profissionais.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data
de sua publicagao oficial.

JUSTIFICACAO

Recentemente, o Journal of the American Medical Association
(JAMA), prestigiado periodico médico, publicou consistente estudo em que
analisou a prevaléncia de depressao e a ocorréncia de pensamentos suicidas
entre estudantes de Medicina. A pesquisa valeu-se de dados levantados em
quase 200 estudos, realizados em 43 paises. Seus resultados evidenciaram
que 27,2% dos estudantes avaliados tinham algum grau de depressdo —
incidéncia superior a da populagdo geral — e que 11,1% relataram
pensamentos suicidas.

Esse perfil epidemioldgico explica os varios relatos de
autoexterminio entre alunos de curso de Medicina, a saber: em 2016, uma
estudante da Icahn School of Medicine, em Nova lorque, suicidou-se ao pular
da janela do apartamento do campus onde morava. Outra aluna, da
Southampton University, no Reino Unido, intoxicou-se em janeiro de 2017,
a0 passo que, na India, a imprensa registrou trés suicidios de estudantes num
intervalo de quatros meses. No Brasil, o jornal Folha de Sdo Paulo noticiou,
em abril de 2017, que, desde o inicio do ano, houve seis tentativas de suicidio
entre alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Deve-se reconhecer que aqueles que decidem seguir a carreira
médica, em geral, submetem-se a rigido teste de sele¢do em universidades
particulares ou publicas. Muitos passam anos se preparando até obter éxito
em um competitivo teste de admissdo. Ao entrarem na universidade,
enfrentam fatores que favorecem a depressdo como estresse, privagao de
sono, rigor académico, exposicao a situagdes clinicas traumaticas e distancia
de familiares e amigos. Reportagens sobre o tema t€ém demonstrado que os
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estudantes, muitas vezes, sentem-se frustrados por ndo terem a quem
recorrer. O sentimento de desamparo favorece o aprofundamento da
ansiedade e da depressao, cuja gravidade pode motivar o suicidio.

A literatura médica reconhece que esse quadro psicossocial
disfuncional pode desencadear transtornos mentais, bem como fomentar a
ideacdo suicida. Some-se a isso, ainda, o fato de haver outros fatores de risco,
tais como o conhecimento da farmacologia e o fécil acesso a medicamentos
que podem ser utilizados em eventual tentativa de autoexterminio.

Diante dessa situagdo, apresentamos projeto de lei para facilitar
0 acesso ao atendimento psiquiatrico e psicologico para esses profissionais e
estudantes. Assim, sugerimos tornar obrigatorio que faculdades de Medicina
e institui¢des que oferecem programas de Residéncia Médica disponibilizem
atendimentos na area de salde mental, respectivamente, a seus alunos e
médicos residentes.

Sala das Sessoes,

Senadora MARIA DO CARMO ALVES
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PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 415, de 2017, do Senador Lasier
Martins, que altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio
de 1990, para permitir o uso do FGTS para
pagamento de pensdo alimenticia pelo
trabalhador que ndo possuir outro recurso liquido
disponivel.

Relator: Senador JORGE VIANA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 415, de 2017, de autoria do Senador
Lasier Martins.

O projeto contém dois artigos. O primeiro, modifica o artigo 20
da Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, para permitir o uso do Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS) para pagamento de pensao
alimenticia pelo trabalhador que ndo possuir outro recurso liquido
disponivel. O segundo artigo determina a vigéncia imediata da Lei, se
aprovada.

O projeto foi distribuido exclusivamente a esta CAS, a quem
cabera a decisdo terminativa.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas a
proposicao.

SF/17418.51726-00
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II - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre matérias pertinentes as relagoes
de trabalho, seguridade social e a outros assuntos correlatos, nos termos do
art. 100 do Regime Interno do Senado Federal (RISF).

A Constituicdo Federal (CF) estabelece que cabe ao Congresso
Nacional dispor sobre todas as matérias de competéncia da Unido (art. 48);
e compete a Unido legislar sobre direito do trabalho (art. 22, I).

No que diz respeito a juridicidade, a regimentalidade e a técnica
legislativa ndo ha obices que impecam a tramitagdao da proposigao.

No mérito, o PLS n° 415, de 2017, tem o objetivo de auxiliar o
trabalhador que passa por forte restricdo de renda e que nao tem condicoes
de honrar seus compromissos financeiros. Como ressalta o autor na
justificacdo da proposicao, as politicas de emprego e renda infelizmente nao
sdo efetivas a ponto de assegurar garantias minimas ao trabalhador que deixa
o emprego. Diante disso, o autor propoe a possibilidade de uso dos recursos
do trabalhador no FGTS para o pagamento de pensdo alimenticia
determinada em juizo, quando o trabalhador ndo possuir outro recurso
liquido disponivel.

O FGTS é uma poupanca compulsoria do trabalhador. Além da
finalidade de garantir recursos em caso de demissdo sem justa causa, o art.
20 da Lei n° 8.036, de 1990, relaciona diversas hipoteses em que o
trabalhador pode sacar os recursos de sua conta, como no caso de aquisicao
da casa propria, em despesas com doengas graves, ou na aposentadoria. Os
diversos incisos desse artigo deixam evidente a finalidade social dos recursos
do FGTS. Nesse sentido, este projeto também tem o fim social de proteger o
dependente do trabalhador a quem se dirige a pensdo alimenticia.

Além dos beneficios economicos e sociais da medida,
certamente a medida contribuira para reduzir a judicializacao dos conflitos
envolvendo o pagamento de pensdo alimenticia — fenomeno bastante elevado
no Brasil. A maior parte dos processos nas varas de familia sdo relativos a
pagamento de pensdo alimenticia. Por exemplo, na Defensoria Publica do
Rio de Janeiro, em 2016, 80% dos processos no nucleo de familia eram de
acoes de alimento. Na de Minas Gerais, o percentual alcancava 90%.

Ja ha, inclusive, acérdao proferido pela Turma Nacional de
Uniformizacdao (TNU) dos Juizados Especiais Federais, em 2014, que

SF/17418.51726-00
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aceitou o pedido do uso do FGTS para pagamento de pensdo alimenticia. De
acordo com a TNU, o rol do art. 20, da Lei n° 8.036, que relaciona as
hipoteses para saque do FGTS, é meramente exemplificativo. A
fundamentacdo da TNU ao autorizar o saque nessa hipotese baseou-se nos
principios constitucionais da proporcionalidade e na dignidade da pessoa
humana.

Além disso, se aprovado, o presente projeto contribuira
sensivelmente para a diminuicdo de prisdao civil por atraso de pensao
alimenticia.

Por fim, sendo o FGTS um patrimoénio do trabalhador,
entendemos que seus recursos devem ser utilizados em seu favor e de sua
familia, como no caso do pagamento da pensdo alimenticia. Diante disso,
consideramos que a proposicdo merece prosperar.

III-VOTO

Pelo exposto, o voto é pela aprovacdao do Projeto de Lei do
Senado n° 415, de 2017.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

SF/17418.51726-00
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 415, DE 2017

Altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, para permitir o uso do FGTS para
pagamento de pensdo alimenticia pelo trabalhador que ndo possuir outro recurso
liquido disponivel.

AUTORIA: Senador Lasier Martins (PSD/RS)

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa
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9
SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lasier Martins

PROJETO DE LEI DO SENADO N° DE 2017

Altera a Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, para
permitir o uso do FGTS para pagamento de pensdo
alimenticia pelo trabalhador que ndo possuir outro
recurso liquido disponivel.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 20 da Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

XX — pagamento de pensdo alimenticia fixada em juizo, quando o
trabalhador ndo possuir outro recurso liquido disponivel.

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

JUSTIFICACAO

O Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), constitui um
peculio a ser disponibilizado no momento da aposentadoria ou morte do
trabalhador, a0 mesmo tempo que representa um valor de garantia para a
indenizacdo do tempo de servico, nos casos de demissdao imotivada.

Além de ampliar o direito indenizatério do trabalhador, que pode,
com a aposentadoria, contar com o valor acumulado dos depositos feitos em
seu nome, incluem-se entre os objetivos do FGTS, favorecendo ao trabalhador
de forma indireta, proporcionar as condi¢des necessarias a formacdo de um
fundo de aplicagoes direcionado ao financiamento da construgdo e
comercializacdo de habitacGes, assim como para investimentos em saneamento
basico e infraestrutura urbana.

SF/17322.71201-17
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lasier Martins

Partindo-se do principio de que esse Fundo é um patrim6nio do
trabalhador, é plausivel que sua disponibilizacdo possa ser também autorizada
para determinadas ocasioes que sao decisivas para sua vida, como ja o fizeram
diversas leis, a exemplo das que permitiram a movimentacdo da conta
vinculada do trabalhador no FGTS quando o trabalhador for acometido de
neoplasia maligna; para aplicacdao em quotas de fundos mutuos de privatizagao;
quando o trabalhador ou seus dependentes for portador do virus HIV; quando
o trabalhador ou seus dependentes estiver em estagio terminal, em razdao de
doenca grave; quando o trabalhador tiver idade igual ou superior a setenta anos;
quando o trabalhador com deficiéncia necessite adquirir 6rtese ou prétese para
promocao de acessibilidade e de inclusao social; entre outras.

Com as grandes disparidades que temos no Pais, com taxas de
desemprego bastante elevadas e baixos niveis de rendimentos, um nimero
significativo de trabalhadores, que passa periodos prolongados sem conseguir
uma colocacdo no mercado de trabalho, vém encontrando dificuldades para se
prevenir, por meio de alguma espécie de poupanca, para os periodos mais
dificeis. Por outro lado, infelizmente, ndo temos ainda efetivas politicas
publicas de emprego e de renda. Os programas que compoem o Sistema Publico
de Emprego, dentre eles, o seguro desemprego e o FGTS, ndo conseguem dar
garantias minimas ao trabalhador e aquele que deixa o emprego, por demissao
ou aposentadoria.

Nesse contexto, estamos propondo a possibilidade de
movimentacdo da conta vinculada no FGTS para pagamento de pensao
alimenticia, nos casos em que o trabalhador ndo contar com outros recursos
para fazé-lo. Sendo o FGTS um patriménio do trabalhador, nada mais justo do
que facilitar o seu acesso a quem, em momentos de estreitamento do mercado
de trabalho, ndo consegue uma vaga para trabalhar e prover seu proprio sustento
e o de seus dependentes.

Sdo essas as razdes que nos levam a formular o presente projeto
de lei, que submetemos a apreciacdao dos nobres pares integrantes desta Casa,
na expectativa de sua pronta acolhida.

Sala das Sessoes,

Senador LASIER MARTINS

SF/17322.71201-17
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SENADO FEDERAL
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

REQUERIMENTO N° |9 , DE 2017-CAS

Nos termos do artigo 96-B, combinado com os artigos
90, inciso IX, e 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, a Comissao de Assuntos Sociais decide selecionar a
seguinte Politica Piblica do Poder Executivo para avalia¢dao

no ano de 2017: Programa Mais Médicos.

Sala da Comissdo, em 19 de abril de 2017.

Comissio de Assuntos Sociais - Praca dos Trés Poderes - Anexo II - Ala Senador Alexandre Costa - Sala 11
CEP 70100-000-Brasilia DF - Tel. (0xx61) 3303 3515- Fax: (0xx61) 3303 3652 - scomcas@senado.gov.br
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1 Apresentacéo

A Constituicao Federal de 1988 prevé, em seu art. 49, inciso X,
a competéncia exclusiva do Congresso Nacional para fiscalizar, diretamente
ou por qualquer de suas Casas, os atos do Poder Executivo, incluidos os da
administracdo indireta. Adicionalmente, o art. 58, § 2°, inciso VI, estipula
como competéncia das Comissdes da Camara dos Deputados e do Senado
Federal a apreciacdo de programas de obras, planos nacionais, regionais e

setoriais de desenvolvimento, conforme sua area de competéncia.

Nesse sentido, a incorporacao, por meio da Resolucao n° 44, de
17 de setembro de 2013, da atividade de avaliagdao de politicas publicas no
ambito das competéncias regimentais das comissdes permanentes ¢ uma
importante medida que instrumentaliza o Senado Federal para o exercicio da
funcdo fiscalizadora que a Constitui¢do lhe atribui. Com essa atividade,
busca-se contribuir para o aperfeicoamento das politicas publicas

selecionadas.

Assim, em obediéncia ao art. 96-B do Regimento Interno do
Senado Federal, que estabelece que ‘“as comissdes permanentes
selecionardo, na area de sua competéncia, politicas publicas desenvolvidas
no ambito do Poder Executivo para serem avaliadas”, a Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS) decidiu selecionar, nos termos do Requerimento n°
19, de 2017, da Senadora Marta Suplicy, a Politica Publica do Poder

Executivo “Programa Mais Médicos”, para ser objeto de avaliagdo em 2017.

Para orientar a elaboracdo deste relatério de avaliagdo do
Programa Mais Médicos, foi aprovado pela CAS o respectivo Plano de
Trabalho, que estabeleceu os seguintes eixos tematicos norteadores do

trabalho:
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vi.

vii.

viii.

antecedentes do Programa Mais Médicos;

financiamento e gastos do Programa,;

distribuicao dos médicos no ambito do Programa;

cooperacao entre Brasil e Organizacdo Pan-Americana da

Satde (OPAS);

agoes de monitoramento ¢ avaliagao;

impacto na atenc¢do basica em satide e na rede assistencial;

aspectos e impactos educacionais do Programa;

percepcao dos usuarios e profissionais; e

analise dos dados de producao dos servigos e indicadores de

saude.

Como metodologia da avaliacdo a ser realizada, o Plano de

Trabalho previu a coleta e anélise de dados secundarios, obtidos de fontes

documentais e de estatisticas produzidas por Orgdos governamentais

executores do Programa e 6rgaos de fiscalizacdo e controle, bem como por

instituicdes internacionais e académicas, além da realizacdo de duas

audiéncias publicas, com a participagdo de especialistas e gestores de saude.

Cabe registrar que o plano proposto foi integralmente cumprido,

no periodo de junho a novembro do corrente ano, tendo sido ouvidas, no

total, oito autoridades e especialistas, nas duas audiéncias publicas realizadas

no ambito da CAS, por for¢a do Requerimento n° 131, de 2017, de autoria

da Senadora Lidice da Mata.
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A primeira audiéncia publica foi realizada no dia 24 de outubro

de 2017, e contou com a participacdo dos seguintes expositores:

e Deputado Federal Jorge Solla;

e Antonio Ferreira Lima Filho, Diretor de Programa da
Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ da Educagao na Saude
e Coordenador-Geral de Planejamento e Or¢gamento, do

Ministério da Saude;

e Wilames Freire Bezerra, Vice-Presidente do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e Secretario Municipal de Satde de
Pacatuba do Estado do Ceara.

Para essa primeira audiéncia publica, também foi convidado o
Senhor Renato Tasca, representante da Organizagdo Pan-Americana da
Satde, para falar sobre a Cooperagao Brasil-OPAS, mas ele ndo compareceu

a audiéncia.

A segunda audiéncia publica foi realizada no dia 26 de outubro

de 2017, e contou com a participagdo dos seguintes expositores:

e Felipe Proengo de Oliveira, Professor Assistente da

Universidade Federal da Paraiba (UFPB);

¢ Vinicius Ximenes Muricy da Rocha, Professor Assistente

da Universidade de Brasilia (UnB);

e Lincoln Lopes Ferreira, Segundo Vice-Presidente da

Associagdao Médica Brasileira (AMB);
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e Alceu José Peixoto Pimentel, Conselheiro do Conselho

Federal de Medicina (CFM);

e Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do Conselho

Nacional de Satde (CNS).

Este relatorio esta estruturado da seguinte forma: uma secao
introdutéria; uma segunda secdo em que se procede a contextualizagdo do
Programa Mais Médicos (PMM), abordando os seus antecedentes e os
principais fatores que o justificaram, especialmente a distribui¢do dos
médicos no Pais, bem como o marco legal do Programa (se¢ao 2); a se¢do 3,
que discute a Cooperagao Brasil-OPAS, que viabilizou a vinda de milhares
de médicos cubanos; a se¢do 4, que apresenta um breve resumo das
auditorias do TCU: a se¢do 5, que apresenta os resultados da distribuicao dos
médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB); a
secdo 6, que apresenta dados relativos ao impacto do PMMB na atencdo
primaria, como produgdo assistencial e indicadores de efetividade; a se¢ao
7, que apresenta dados sobre a percepcdo de usuarios, profissionais e
gestores de saude; a secdo 8, que trata dos aspectos educacionais do
Programa; a secdo 9, que analisa o financiamento e as despesas do PMM; e,

por fim, a secdo 10, onde sdo feitas consideragdes finais sobre o Programa.
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2 Contextualizacdo

O déficit e a distribui¢ao inadequada de servigos e profissionais
de satde, especialmente de médicos, sao problemas que ocorrem em diversos
paises do mundo, inclusive no Brasil. Quando se trata de regides remotas,
pobres e periféricas a situagdo ¢ ainda mais grave. A ma distribui¢do
geografica de profissionais de satde, principalmente médicos, ¢ uma
situagdo dificil e que necessita ser enfrentada com bastante énfase por parte
de todos os Entes Federados com vistas a busca de solugdes. Paises, com
diferentes sistemas econdmicos, politicos e niveis de riqueza vém

desenvolvendo diversas estratégias para enfrentar o problema.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 representou uma
verdadeira mudanga de paradigma, ao promover a expansao dos direitos e
das garantias fundamentais, incorporando em seu texto os direitos sociais. E
nesse cenario, de expansao de direitos, que a satide € inscrita como ‘“direito
de todos e dever do Estado” e que ¢ constituido o Sistema Unico de Satde
(SUS), sistema fundamentado na ideia de justica social, cujas caracteristicas

essenciais sao a universalizagdo e a integralidade da atencao a saude.

Em seus 27 anos, o SUS possibilitou um importante aumento no
acesso aos cuidados de satde da populagdo brasileira com uma cobertura de
mais de 100 milhdes de pessoas. No entanto, o SUS, assim como outros
sistemas de saude, sofre com problemas da escassez de recursos financeiros,
ma distribuicdo e insuficiéncia de médicos no territdrio nacional, o que
compromete a concretizagdo dos principios da universalidade e da
integralidade da ateng¢do, tdo essenciais para a materializagdo do preceito

constitucional da justi¢a social.
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Em 2009, estimava-se que 42% da populagdo brasileira residia
em municipios com densidade menor do que 0,25 médicos por mil
habitantes. Nas regides Norte e Nordeste o caso era ainda mais grave. O
Norte com 8% da populacao total do Pais tinha 4,3% do total de médicos. Ja
o Nordeste, com 28% da populacao brasileira, contava com 18,2% do total
de médicos. Enquanto isso, a Regido Sudeste, com 42% da populagao,

concentrava 60% de todos os médicos do Pais.

As estratégias implementadas até recentemente para enfrentar o
déficit e a ma distribui¢do de médicos nao foram suficientes para dar solugao

efetiva para esses problemas. Diversas iniciativas foram tentadas, como:

e Programa de Interiorizagdo das Acgdes de Saude e
Saneamento — PIASS (1976);

e Programa de Interiorizacdo do SUS — PISUS (1993);

e Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude —
PITS (2001); e

e Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao

Basica — PROVAB (2011).

Todos esses programas, apesar de terem contribuido para atrair
profissionais para areas remotas, ndo alcancaram a magnitude necessaria
para suprir a demanda dos municipios, nem a sustentabilidade necessaria
para dar uma resposta efetiva ao problema da falta de médicos nas 4reas mais

carentes e de dificil acesso.

De acordo com o Deputado Jorge Solla e Felipe Proenco de
Oliveira, da Universidade Federal da Paraiba, em audiéncia publica na
Comissao de Assuntos Sociais (CAS) do Senado Federal, em outubro de

2017, constituem evidéncias da necessidade de mais médicos no Brasil:
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ii.

1il.

1v.

o contexto da medicina brasileira, caracterizado por pleno emprego,
com postos de trabalho nao preenchidos, boa remuneragao e protecao

social;

a conjuntura de regulacdo incipiente do Estado brasileiro;

o numero de médicos por habitante no Brasil, que esta abaixo da média
da OCDE, de paises vizinhos e de paises com sistemas universais de

saude, como o nosso (Tabela 1);

a expansao do numero de servigos publicos de saude, nao
acompanhada pelo aumento do nimero de médicos. De 2003 a 2012
o mercado de trabalho abriu 143 mil novas vagas de emprego médico
formal, mas as escolas médicas formaram apenas 93 mil médicos. Foi

constatado déficit de S0 mil médicos no periodo de 10 anos;

numero de vagas em cursos de medicina por habitante menor que o de
paises vizinhos e que a média da OCDE, com concentracdo de vagas

nas capitais e nas regioes Sul e Sudeste do Pais.
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Tabela 1 - Médicos por habitantes, 2013.

Pais/
Regido

M édico/
1.000 hab.

Brasil

Uruguai
Argentina
Portugal

Espanha

Reino Unido
OCDE

Nordeste do Brasil

1,86
3,74
3,16
3,9
4,0
2,7
2,8
1,0

Fonte: Solla, audiéncia publica CAS, out. 2017.

O Programa Mais Médicos (PMM) foi, portanto, a primeira

estratégia de grande magnitude e com uma dimensdo capaz de atender a

demanda dos municipios, mediante o provimento emergencial de médicos

em areas vulneraveis e desassistidas, e com mudangas estruturais no campo

da formagdo médica, com vistas a formar mais médicos e com um perfil

profissional mais adequado e voltado para a ateng¢do primaria.

O Programa € constituido por trés dimensdes de atuagao:

1. provisdo emergencial de médicos em regides prioritarias

para o SUS;

ii.  expansdo do nimero de vagas para os cursos de Medicina

e residéncia médica em varias regides do Pais, com

implantagdo de novo curriculo, com foco na qualificagdo

da formagao e valorizagao da Aten¢ao Basica; e

iil.  acgodes voltadas para a melhoria da estrutura fisica das

unidades basicas de satide (UBS): construgado, reforma e

ampliagao.
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No campo da formacao médica, a meta do Programa ¢ sair dos
quase 380 mil médicos, em 2013, para chegar a 600 mil médicos em 2024,
quando se poderia alcancar o indice desejado de 2,7 médicos por mil

habitantes no Pais (Solla, 2017).

2.1 Distribuicéo de médicos no Pais

As informagdes a respeito da distribuicdo de médicos no Pais
foram extraidas dos seguintes estudos e ou relatorios: Pinto HA et al,
Programa Mais Médicos: avaliando a implantacdo do Eixo Provimento de
2013 a 2015'; Presidéncia da Republica (BR). Lei n° 12.871, de 22 de
outubro de 20132; 3 Girardi SN, Carvalho CL. Indice de Escassez de Médicos
no Brasil: estudo exploratério no ambito da Atengdo Primaria® Demografia
Médica no Brasil, publicado em fevereiro de 2013°; Pinto H A et al, O
Programa Mais Médicos ¢ o fortalecimento da Atengdo Bésica.; Oliveira FP,
et al. Mais Médicos: um Programa brasileiro em perspectiva internacional.

Interface (Botucatu). 2015; 19(54):623-347; Rede Observatorio Programa

! Pinto HA, Oliveira FP, Santana JSS, Santos FOS, Araujo SQ, Figuciredo AM, et al. Programa Mais Médicos: avaliando a
implantagdo do Eixo Provimento de 2013 a 2015. Interface (Botucatu).

2 Presidéncia da Republica (BR). Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera as
Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e no 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido. 23 Out 2013

3 Ministério da Saude (BR). Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atengio Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Unido. 24 Out 2011.

4 Girardi SN, Carvalho CL, Araiijo JF, Farah IM, Wau Der Maas L, Campos LAB. Indice de Escassez de Médicos no
Brasil: estudo exploratdrio no ambito da Ateng¢do Primaria. In: Pierantoni CR, Dal Poz MR, Franga T, organizadores.
O Trabalho em Saude: abordagens quantitativas e qualitativas. Rio de Janeiro: CEPESC/IMS/UERJ; 2011. p. 171-86.
5 Scheffer M, Cassenotte A, Biancarelli A. Demografia Médica no Brasil: 2013. 256p cenarios e indicadores de
distribui¢do [Internet] . Sdo Paulo: Conselho Federal de Medicina, [acesso em 10 Out 2016]. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/pdfs/ DemografiaMedicaBrasilVol2.pdf..

¢ Pinto HA, Sales MJT, Oliveira FP, Brizolara R, Figueiredo AM, Santos JT. O Programa Mais Médicos ¢ o
fortalecimento da Atengdo Bésica. Divulg Satde Debate. 2014; 51:105- 120.

7 Oliveira FP, Vanni T, Pinto HA, Santos JTR, Figueiredo AM, Araujo SQ, et al. Mais Médicos: um Programa
brasileiro em perspectiva internacional. Interface (Botucatu). 2015; 19(54):623-34.



229

12

Mais Médicos. Relatério da Pesquisa de Dados Secundarios do Programa

Mais Médicos até 2014% dentre outros.

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em julho de 2013
por meio de Medida Proviséria, convertida na Lei 12.8711, pelo Congresso
Nacional, em outubro do mesmo ano se incorporando a outras alternativas
assumidas pelos Governo Federal que trazia para si a tarefa repensar a
politica de Atengdo Basica a Saude, as Estratégias e A¢des para mudanga na
realidades e na expansdo dos servigos bem como, no oferecimento de mais
profissionais com vistas a cobertura das necessidades demandadas por
inimeros seguimentos sociais e Entes Federados.

Segundo Pinto et al (2017. P1), em estudo ja citado no presente
relatorio:

A AB deve ser a porta de entrada preferencial do SUS,
deve ordenar o acesso com equidade as redes de atencdo
e estar proxima das pessoas, garantindo acesso universal,
com qualidade e em tempo oportuno. A Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB)tem como modo
prioritario de organizagdo da AB.

A propor¢ao de médico por habitante no Brasil (1,8/1.000)4 era
muito menor que: a da Argentina (3,9)5; a de diversos paises que também
garantem sistemas de satde universais como Canada (2,4), Reino Unido
(2,7), Espanha (3,5) e Portugal (3,8); e menor também que a média dos 33
paises da Organizagdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico

(3,1)4. (op cit).

8 Rede Observatério Programa Mais Médicos. Relatorio da Pesquisa de Dados Secundarios do Programa Mais Médicos
até 2014 [Internet]. 2015 [acessado em 10 outubro 2017 ]. Disponivel em: http://www.otics.org/estacoes-de-
observacao/observatorio-mais-medicos
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O estudo de Sheffer’” mostra que, em outubro de 2011, os
conselhos de medicina registravam a existéncia de 371.788 médicos em
atividade no Brasil. O nimero confirma uma tendéncia de crescimento
exponencial da categoria, que perdura ha quarenta anos. Entre 1970, quando
havia 58.994 médicos, at¢ 0o momento do levantamento realizado pelo estudo
dos Conselhos, o nimero de médicos saltou 530%. O percentual ¢ mais de
cinco vezes maior que o do crescimento da populagdo, que, em cinco

décadas, aumentou apenas 104,8%.

O aumento expressivo do nimero de médicos no Brasil resulta
de uma conjugacdo de fatores. Entre eles, estdo as crescentes necessidades
em saude, as mudangas no perfil de morbidade e mortalidade, as garantias
de direitos sociais, a incorporagdo de tecnologias médicas e o
envelhecimento da populacdo. Também nao podem ser ignorados fatores
como a expansao do sistema de satde, a oferta de mais postos de trabalho
médico e o fato de que esses profissionais recebem o maior salario médio do

Pais.

A perspectiva atual ¢ de manutencao dessa curva ascendente.
Enquanto a taxa de crescimento populacional reduz sua velocidade, a
abertura de escolas médicas e de vagas em cursos ja existentes apresenta
aceleragdo. A estimativa do estudo ¢ de que cerca de 16.800 novos
profissionais tenham desembarcado anualmente no mercado de trabalho a
partir de 2011. Com a edi¢do da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,

que institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de

% Scheffer M, Cassenotte A, Biancarelli A. Demografia Médica no Brasil: 2013. 256p cenarios ¢ indicadores de
distribui¢go [Internet] . Sdo Paulo: Conselho Federal de Medicina, [acesso em 10 Out 2016]. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/pdfs/ DemografiaMedicaBrasilVol2.pdf..
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dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras

providéncias, ¢ de esperar que esse niimero cres¢a ainda mais.

De fato, em 1980, havia 1,13 médicos para cada grupo de mil
habitantes no Pais. Essa razao subiu para 1,48, em 1990; para 1,71, no ano
2000; e atingiu 1,89, em 2009. Em 2011, o indice chegou a 1,95 médicos por

mil habitantes.

Uma das principais razdes para o salto no nimero de médicos ¢
a abertura de novas escolas médicas. O Pais tinha, em 2009, um total de 185
escolas médicas, com uma oferta de 16.876 vagas por ano. Dados de 2011
indicam que 45% dos cursos estavam no Sudeste. Do total de vagas
disponiveis, 58,7% eram oferecidas por institui¢des privadas e 41,3% por

escolas publicas.

Em 2011, existiam 1,95 médicos por mil habitantes no Brasil.
Contudo, esse indice variava nas diferentes regides geograficas, inclusive
dentro de determinada regido. O Sudeste, com 2,61 médicos por mil
habitantes, apresentava concentragdo 2,6 vezes maior que o Norte (0,98). O
resultado do Sul (2,03) ficou bem proximo do alcancado pelo Centro-Oeste
(1,99). O Sudeste e o Sul tinham quase o dobro da concentracao de médicos

por mil habitantes do Nordeste (1,19).

Quando se analisa por unidade da Federagao, os maiores indices
— préximos ou superiores aos de paises da Unido Europeia — s3o os
apresentados pelo Distrito Federal (4,02 médicos por mil habitantes), Rio de
Janeiro (3,57), Sao Paulo (2,58) e Rio Grande do Sul (2,31). Os Estados do
Espirito Santo (2,11) e de Minas Gerais (1,97) também estavam acima da

média nacional (1,95).
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No outro extremo, estavam estados da Regido Norte (Amapa e
Pard) e do Nordeste (Maranhdo), com menos de um médico por mil
habitantes, indices comparaveis aos dos paises africanos. Desequilibrios
ainda mais acentuados existem dentro dos préoprios estados, bem como nas

regides e microrregioes.

Em verdade, a concentracdo de profissionais tende a ser maior
nos polos econdmicos, nos grandes centros populacionais ¢ onde se
concentram estabelecimentos de ensino, maior quantidade de servigos de
saude e, consequentemente, maior oferta de trabalho. Regides menos
desenvolvidas, mais pobres e no interior dos estados com grandes territorios
e zonas rurais extensas tém, sabidamente, maior dificuldade para atrair e

fixar profissionais médicos.

E nas cidades de maior porte, especialmente nas capitais, que se
concentra a maioria dos médicos brasileiros, o que aumenta a desigualdade
no acesso ao atendimento médico. Em média, o conjunto desses municipios
apresenta uma razao de médicos por mil habitantes de 4,22. Esse indice ¢

mais que duas vezes superior a média nacional (1,95).

O Municipio de Sao Paulo, por exemplo, tem 4,33 médicos por
mil habitantes, enquanto o estado homonimo tem 2,58. Trés capitais do
Sudeste e do Sul — Vitoria, Belo Horizonte e Florianopolis — chamam a
atencdo pela elevada propor¢ao de médicos por habitantes, especialmente

quando se compara com os niumeros dos respectivos estados.

Cumpre ressaltar, que o modelo do sistema de saude brasileiro
permite multiplos vinculos do mesmo médico. Um mesmo médico, se
atender em dois locais, ou tiver dois vinculos diferentes, sera contado como

“dois postos de trabalho médico ocupados”. Assim, o nimero de postos
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ocupados por médicos em estabelecimentos de saude no Brasil chega a
636.017, enquanto o Pais tem 371.788 profissionais registrados nos
conselhos regionais de medicina. O numero de postos ocupados por médico

¢ de 3,33 por mil habitantes.

O critério “posto de trabalho médico ocupado” reforca as
desigualdades regionais j& demonstradas em outras estatisticas: as Regides
Sudeste e Sul colocam-se novamente no extremo oposto ao das Regides
Norte e Nordeste. Nos Estados do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, a cada
grupo de mil moradores correspondem 4,47 postos de trabalho médico
ocupados. O indice ¢ 44% superior a média do Pais, que tem 3,33 postos de

trabalho médico ocupados por mil habitantes.

A pesquisa indica que os usuarios do SUS contam com quatro
vezes menos médicos que os usudrios do setor privado para atender suas
necessidades de assisténcia. Quando se considera a dimensdo da populagao
que depende exclusivamente do SUS (3,25 vezes maior que a dos planos
privados de satide), constata-se que a clientela da saude privada conta com
3,9 vezes mais postos de trabalho médico disponiveis que os usuarios da rede

publica.

2.2 Programa Mais M édicos

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em julho de 2013
por meio de Medida Provisoria, convertida na Lei 12.8711, pelo
Congresso Nacional, em outubro do mesmo ano se incorporando a outras
alternativas assumidas pelos Governo Federal que trazia para si a tarefa
repensar a politica de Atengdo Bdésica a Saude, as Estratégias e A¢des
para mudanga na realidades e na expansao dos servicos bem como, no

oferecimento de mais profissionais com vistas a cobertura das
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necessidades demandadas por inimeros seguimentos sociais e Entes

Federados. Ele tem como proposta basica formar recursos humanos para

a area médica do SUS, com os seguintes objetivos:

1.

ii.

1il.

iv.

vi.

Vil.

Viii.

reduzir a caréncia de médicos em regides prioritarias para

o SUS;
fortalecer a aten¢ao basica em saude;
aprimorar a formac¢ao médica;

aprofundar a inser¢ao dos médicos na realidade de saude

do Pais;
fortalecer a integragdo ensino-servigo;

promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre

médicos formados no Brasil e no exterior;

ampliar a participa¢do dos médicos nas politicas publicas

de saude e no funcionamento do SUS; e

estimular a realizacdo de pesquisas no ambito do SUS.

Para a consecuc¢ao desses objetivos, foram propostas trés agoes:

X1.

reordenamento da oferta dos cursos de medicina e de vagas
na residéncia, de forma a conferir prioridade as regides com
menor relagdo de vagas e médicos por habitante, desde que

possuam condi¢des de oferecer a estrutura correspondente;

estabelecimento de novos parametros para a formagdo

meédica;
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xii. promog¢do do aperfeicoamento dos médicos em regides
prioritarias do SUS, por meio da integragdo ensino-servigo,

inclusive do intercAmbio internacional.

A respeito da primeira agdo, a lei estabelece regras de
autorizagdo para cursos de medicina ministrados por instituigdes

educacionais privadas.

Nesse caso, o Ministério da Educagao (MEC) faz o chamamento
publico para a pré-selecdo dos municipios nos quais sera autorizado o
funcionamento de novos cursos, considerando a necessidade social da oferta
e a existéncia de equipamentos publicos adequados para a atengdo bésica, a
atengdo as urgéncias e emergéncias, a ateng¢do psicossocial, a atencao

ambulatorial especializada e hospitalar, bem como a vigilancia em saude.

Cabe ao MEC regulamentar os procedimentos para o
chamamento publico, os termos de adesdo e os critérios para a elaboragao do

edital de selecdo de propostas.

Essa iniciativa estd em consondncia com as evidéncias
cientificas disponiveis a respeito da distribuicio de médicos em 4&reas
carentes'%!12, Resta saber se, de fato, 0 MEC aplicara os critérios legais ou
se a conveniéncia politica prevalecerd. De acordo com informagdes

divulgadas pela imprensa, a maior parte dos novos cursos de medicina sera

10 ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. El Servicio Social de Medicina en América
Latina Situacion Actual y Per spectivas. 1998. Disponivel em:
<http://www.opsecu.org/jspui/bitstream/123456789/285/1/285.pdf>. Acesso em: 9 set. 2015.

' WORLD HEALTH ORGANIZATION. Increasing access to health workers in remote and rural
areas through improved retention. Global policy recommendations. 2010. Disponivel em:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564014 eng.pdf>. Acesso em: 9 set. 2015.
2DOVLO, D. Thebrain drain and retention of health professionalsin Africa. (A case study prepared
for a Regional Training Conference on Improving Tertiary Education in Sub-Saharan Africa: Things That
Work!). Accra, 2003. Disponivel em:
<http://www.medact.org/content/health/documents/brain_drain/Dov10%20-
%20brain%?20drain%20and%?20retention.pdf>. Acesso em: 9 set. 2015.
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aberta na Regido Sudeste'3, 4rea que, conforme ja descrevemos, concentra a

maior quantidade de médicos de nosso pais.

A segunda acdo proposta — estabelecimento de novos
pardmetros para a formacdo médica — também pode contribuir para a

interiorizagdo do trabalho médico.

A terceira acdo mostrou a maior repercussao junto a opinido

publica e serd descrita no item a seguir.
2.3 Projeto Mais M édicos para o Brasil
2.3.1 ALe n°12.871, de 22 deoutubro de 2013

A Lein®12.871, de 22 de outubro de 2013, criou, no dmbito do
Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB),
que consiste na oferta de cursos de especializag@o por instituicdo publica de
educacao superior, que envolverao atividades de ensino, pesquisa e extensao,
com componente assistencial. O curso de aperfeicoamento tem duracao
maxima de trés anos, mas podera ser prorrogado por mais trés anos, caso

sejam ofertadas outras modalidades de formagao.

A coordenacdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), de acordo com a citada norma, ficou a cargo dos Ministérios da
Educagdo e da Saude, que cuidam de disciplinar a forma de participacao das
instituicdes publicas de educagdo superior e as regras de funcionamento do

Projeto, incluindo a carga horaria, as hipéteses de afastamentos e os recessos.

3 Disponivel em: <http://www.cruzeirodosul.inf.br/materia/518800/sudeste-deve-concentrar-novos-

cursos-de-medicina>. Acesso em: 9 set. 2015.
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Dessa forma, a Lei concede total discricionariedade ao Poder
Executivo para a fixagdo dos parametros do curso, ndo havendo sequer
fixagdo de limites minimos e maximos para a carga horéria ou garantias
legais basicas relacionadas a direitos trabalhistas minimos, ou a recessos €

férias.

A aprovacdo do médico no curso de especializacio ¢
condicionada ao desempenho em avaliagdes periddicas e a0 cumprimento

dos requisitos do Projeto.

A Lei determina que as vagas para participagdo no Projeto
podem ser ocupadas por médicos formados em institui¢des de educagdo
superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais e por médicos
formados em instituicdes de educacdo superior estrangeiras, por meio de
intercambio médico internacional, os quais sdao denominados de
“intercambistas”. Todos os médicos que ingressam no PMMB, na qualidade

de alunos do curso de aperfeigoamento, sdo considerados “participantes”.

A selecdo e a ocupagdo das vagas ofertadas no dmbito do
Projeto Mais M¢édicos para o Brasil observardo a seguinte ordem de
prioridade: em primeiro lugar, os médicos formados em instituicdes de
educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais, inclusive
os aposentados; em seguida, os médicos brasileiros formados em instituigdes
estrangeiras com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior; e, por
ultimo, os médicos estrangeiros com habilitagdo para exercicio da Medicina

no exterior.

O art. 15 do citado diploma legal estabelece que integram o
Projeto: 1) os participantes, médicos selecionados segundo os critérios

definidos, que se submetem ao aperfeigoamento profissional supervisionado;
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1) os supervisores, médicos responsaveis pela supervisdo profissional
continua e permanente dos médicos participantes;, e iii) os tutores

académicos, docentes médicos responsaveis pela orientacdo académica.

Para serem habilitados a participar do PMMB, os médicos
intercambistas devem apresentar o diploma de graduacdo em medicina
expedido por instituicdo de educagdo superior estrangeira e a habilitagao para
o exercicio da medicina no pais de sua formacdo, além de “possuir
conhecimentos de lingua portuguesa, regras de organizacdo do SUS e

protocolos e diretrizes clinicas no ambito da Atencao Bésica”.

O médico intercambista deve exercer a medicina
exclusivamente no ambito do Projeto, dispensada a revalidacao do diploma,
porém vedado o exercicio da profissdo fora das atividades do Projeto. Na
redagdo original da Medida Provisdria n® 621, de 2013, que deu origem a
essa Lei, era prevista a exigéncia de registro provisorio no Conselho
Regional de Medicina (CRM), para o exercicio da profissdo pelo médico
intercambista, no ambito do Projeto. Essa exigéncia foi retirada durante a

tramitagdo da proposi¢ao.

O intercambista fica isento, portanto, das exigéncias do art. 17
da Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispde sobre os Conselhos

de Medicina, e d4 outras providéncias, in verbis:

Art. 17. Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a
medicina, em qualquer de seus ramos ou especialidades, apds o
prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no
Ministério da Educagdo ¢ Cultura e de sua inscrigdo no Conselho
Regional de Medicina, sob cuja jurisdi¢do se achar o local de sua
atividade.
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A TUnica condic¢do para o exercicio da Medicina pelo médico
intercambista ¢ que a sua participacio no PMMB seja atestada pela
coordenagdo do Projeto. Caberd ao Ministério da Saude a emissao de um
registro unico para cada médico intercambista participante do Projeto Mais
Médicos para o Brasil e a respectiva carteira de identificacio, que o habilitara

para o exercicio da Medicina no ambito do Projeto.

A coordenacdo do Projeto deve comunicar ao CRM que
jurisdicionar na area de atuagdo a relacdo de médicos intercambistas
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e os respectivos
nameros de registro tnico. O médico intercambista fica sujeito a fiscalizacao

pelo respectivo CRM.

A inscri¢do no Projeto confere ao intercambista estrangeiro o
direito ao visto temporario de aperfeigoamento médico pelo prazo de trés
anos, prorrogavel por igual periodo (art. 18). Ressalte-se que ndo ha
vinculacdo explicita do visto com a duracdo do curso de especializacdo. O
prazo de trés anos ¢ fixo, bem como a sua prorrogacao conforme decidiu o
Supremo Tribunal Federal em 30 de novembro do corrente ano pela
constitucionalidade do Programa Mais Médicos, Por 6 votos a 2,
considerando improcedente acdo protocolada pela Associagdo Médica do
Brasil para questionar a validade do programa no que diz respeito a validacao
dos Diplomas dos Médicos Intercambistas. A corte entendeu que a Medida
Provisoria 621/2013, depois convertida na Lei 12.871/2013, ¢ constitucional,
inclusive nos artigos que permitiram a contratacdo de médicos estrangeiros
sem revalidagdo do diploma e alteracdes nos cursos de medicina para

enfatizar o atendimento na saude béasica.



240

23

Os médicos integrantes do PMMB percebem bolsas nas
modalidades: bolsa-formagdo, bolsa-supervisdo e bolsa-tutoria, cujos
valores sdo definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educagao

e da Saude.

Os médicos participantes recebem ajuda de custo, paga pela
Unido, destinada a compensar as despesas de sua instalacdo, que nao podera
exceder a importancia correspondente ao valor de trés bolsas-formagdo. A
Unido também ¢ autorizada a custear despesas com deslocamento dos

médicos participantes e de seus dependentes legais.

O médico participante ¢ enquadrado como segurado obrigatdrio
do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), na condi¢ao de contribuinte
individual, na forma da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, que dispde
sobre a organizacdo da Seguridade Social, institui Plano de Custeio, e da
outras providéncias, excetuados os intercambistas estrangeiros cobertos por

outro sistema previdenciario.

Os médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil
que descumprirem o disposto na Lei e nas normas complementares estarao
sujeitos as penas de adverténcia, suspensao e desligamento das agdes de

aperfeicoamento (art. 21).

O art. 22 da Lei determina que todas as outras agdes de
aperfeigoamento na area de atencao basica em satde, em regides prioritarias
para o SUS, voltadas especificamente para os médicos formados em
instituigdes de educacdo superior brasileiras ou com diploma revalidado,
serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas dos Ministérios da

Saude e da Educacao.
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Os Ministérios da Educagdo e da Satide poderao firmar acordos
e outros instrumentos de cooperacdo com organismos internacionais,
instituigdes de educacao superior nacionais e estrangeiras, 6rgaos e entidades
da administragdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, consorcios publicos e entidades privadas,
inclusive com transferéncia de recursos, para executar as agdes previstas na

Lei n® 12.871, de 2013 (art. 23).

E com fundamento nesse artigo que o Ministério da Saude
firmou termo de cooperacdo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) para a contratacdo de médicos cubanos, conforme se discutird mais

adiante.

Os Ministérios da Saude e da Educacao sdo autorizados a
contratar, mediante dispensa de licitagdo, instituicdo financeira oficial
federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas

criadas no ambito da Lei n°® 12.871, de 2013.

A Lei faculta a concessdo de bolsa para atividades de
preceptoria nas agdes de formagdo em servico nos cursos de graduagdo e
residéncia médicas ofertados pelas institui¢des federais de educagao superior

ou pelo Ministério da Saude (art. 27).

Os valores percebidos a titulo de bolsa, no &mbito do Programa
Mais Médicos, ndo caracterizam contraprestagdo de servigos para fins de
incidéncia do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica (IRPF). O mesmo
beneficio é estendido aos bolsistas da Residéncia em Area Profissional da
Saude, estabelecida pela Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui
o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — ProJovem; cria o Conselho

Nacional da Juventude — CNJ e a Secretaria Nacional de Juventude; altera
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as Leisn® 10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24 de abril de 2002;

e da outras providéncias.

As despesas decorrentes da execugdo dos projetos e programas
previstos na Lei n°® 12.871, de 2013, correm a conta de dotacdes
or¢amentarias destinadas aos Ministérios da Educagdo, da Defesa e da

Satde, consignadas no Or¢amento Geral da Unido.

Para os candidatos que participarem, pelo periodo minimo de
um ano, de acdes de aperfeicoamento na area de atencao basica em saude em
regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos
formados em instituicdes de educagdo superior brasileiras ou com diploma
revalidado e desenvolvidas por meio de projetos e programas dos Ministérios
da Saude e da Educacdo, recebera pontuagdo adicional de 10% na nota de
todas as fases ou da fase inica do processo de seleg¢do publica dos programas

de residéncia médica.

Nas “Disposi¢des Finais”, o texto vigente determina que o
quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o Brasil
nao podera exceder o patamar maximo de dez por cento do ntimero de
médicos brasileiros com inscricdo definitiva nos Conselhos Regionais de

Medicina. Hoje, esse limite seria de aproximadamente 40 mil médicos.

O art. 32 da Lei determina que a Advocacia-Geral da Unido
atue, nos termos do art. 22 da Lei n® 9.028, de 12 de abril de 1995, na
representacdao judicial e extrajudicial dos profissionais designados para a

funcdo de supervisor médico e tutor académico.
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Por fim, a Lei n° 12.871, de 2013, promove o acréscimo dos
seguintes paragrafos ao art. 1° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, que

dispde sobre as atividades do medico residente e da outras providéncias:

§ 3° A residéncia médica constitui modalidade de certificacdo
das especialidades médicas do Brasil.

§ 4° As certificagoes de especialidades médicas concedidas
pelos Programas de residéncia médica ou pelas associa¢cdes médicas
submetem-se as necessidades do Sistema Unico de Saude — SUS.

§ 5° As institui¢es de que trata os paragrafos anteriores deste
artigo deverdo encaminhar, anualmente, o numero de médicos
certificados como especialistas, com vistas a possibilitar o
Ministério da Saude a formar o Cadastro Nacional de Especialistas
e parametrizar as agoes de saude publica.

Os §§ 3° e 4°, sdo de dificil interpretagdo. O caput do art. 1° da
Lei n°® 6.932, de 1981, ja determina que “a Residéncia Médica constitui
modalidade de ensino de pds-graduagdo, destinada a médicos, sob a forma

de cursos de especializagdo, caracterizada por treinamento em servigo...”.

Apo6s a homologagao do resultado da selecao, o médico inscrito
no CRM segue diretamente para exercer suas atividades na unidade basica
de satde (UBS) onde foi lotado. J& o médico intercambista passa por um
modulo de acolhimento com duragdao de quatro semanas, executado na
modalidade presencial e com carga horaria minima de 160 horas. Segundo o
art. 16, § 2°, da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 2013, “sera
aplicada avaliagdo para certificar que os médicos intercambistas possuam
conhecimentos em lingua portuguesa em situagdes cotidianas da pratica

médica no Brasil durante a execu¢ao do Modulo”.

Apos a chegada ao municipio, 0 médico passa a executar suas
atividades na UBS onde estiver lotado. Cabe ressaltar que o exercicio das

atividades nas unidades de saude compde o processo de aperfeigoamento dos
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médicos participantes, que ocorrera mediante a oferta de curso de
especializagdo com duragao de até trés anos, prorrogavel por igual periodo

(art. 14, caput e § 1°, da Lein® 12.871, de 2013).

Sao concedidas bolsas nas seguintes modalidades e valores:

i. bolsa-formagdo aos médicos participantes no valor
mensal de R$ 11.520,00 (onze mil, quinhentos e vinte

reais);

ii.  bolsa-supervisdo aos médicos supervisores no valor

mensal de R$ 4.000,00 (quatro mil reais);

1i.  bolsa-tutoria aos tutores académicos no valor mensal de

R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

2.3.2 A Le n°13.333, de 12 de setembro de 2016

Em 24 de agosto de 2016, o Plenario do Senado aprovou o
Projeto de Lei de Conversdo n° 16, de 2016 — originado da Medida Provisoria
n® 723, de 2016 —, transformando-o na Lei n°® 13.333, de 12 de setembro de
2016, que prorroga o prazo de dispensa de que trata o art. 16 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013. Essa medida prorrogou por mais trés anos
o prazo de dispensa da obriga¢do de revalidar o diploma para o exercicio da

Medicina no ambito do PMMB nos seguintes termos:

Art. 1° O prazo de dispensa previsto no art. 16 da Lei n°
12.871, de 22 de outubro de 2013, fica prorrogado por trés anos.

Paréagrafo Unico. Para fins do disposto no caput, fica

prorrogado, por trés anos, o prazo do visto temporario de que trata o
art. 18 da Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag@o.
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Como se vé, a partir da decisdo STF, a prorrogagdo da dispensa por mais trés

anos tornou-se universal.

3 Cooperacao entre Brasil e Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAYS)

No cerne do PMM, esté a cooperagao entre o Estado Brasileiro
e a Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS)/Organizagao Mundial de
Saude (OMS), para a participacdo de médicos cubanos no Projeto Mais

Médicos para o Brasil.

3.1 Andlise dosrequisitos de pactuacao de acor dos inter nacionais

Um estudo de especialistas em Relagdes Internacionais da
Consultoria Legislativa do Senado Federal -Nota Informativa n 2871/13
considera que o 80° Termo de Cooperagdo firmado entre o Ministério da
Satde e a OPAS/OMS — que da lastro ao Projeto Mais Médicos no Brasil —,
ao prever a atuacgdo direta de profissionais junto a populagdo, exorbita o
disposto em tratados internacionais que supostamente lhe proveem

sustentacdo juridica.'*

Na opinido dos Consultores o Congresso Nacional aprovou,
mediante o Decreto Legislativo n® 11, de 1956, o Convénio Bésico entre o
Governo dos Estados Unidos do Brasil e a OMS, para “Assisténcia Técnica

de Carater Consultivo”.

4 CONSULTORIA LEGISLATIVA DO SENADO FEDERAL. Nota Informativa n° 2.878, de 16 de
setembro de 2013, de autoria do Consultor Legislativo Marcio Pereira Pinto Garcia. Nota Informativa n°
1.829, de 2016, de autoria dos Consultores Legislativos Heloisa Inés Magalhaes, Marcelo Lucio Ottoni de
Castro e Susane Guida de Souza.
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Os especialistas em relagdes internacionais entendem, portanto,
que a legalidade da contratacdo de médicos cubanos via OPAS/OMS nio ¢
uma questdo pacificada dentro do Programa Mais Médicos, mas que
mediante decisdo do STF, a matéria examinada e decidida por aquela Corte

recola no ambito da legalidade as relagdes dessa parceria.

4 Processosno TCU sobre o Programa

Existem no TCU trés processos principais com o status de
processos abertos, isto ¢, ainda ndo concluidos, que cuidam de avaliar e

fiscalizar o Programa Mais Médicos sob diferentes perspectivas.

Nesses processos, encontram-se informagdes volumosas,
abrangentes e detalhadas sobre o Programa, com énfase na condugdo do

PMMB, conforme demonstram os subitens que se seguem.

4.1 Auditoria operacional (Processo 005.391/2014-8)

Ainda se encontra aberta no TCU a Auditoria Operacional,
realizada na forma de Fiscalizagdo de Orientagao Centralizada (FOC), que
se originou com o0 objetivo de avaliar a eficacia do Programa Mais Médicos,
sobretudo quanto ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, e teve inicio em 14

de margo de 2014."

15 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. A ultima a¢do do Ministro-Relator no processo de auditoria
foi proferir decisdo sobre os embargos de declaracéo solicitados pela Advocacia-Geral da Unido, por
meio do Acérddo 445/2017. Disponivel em
https://contas.tcu.gov.br/pesquisalurisprudencia/#/detalhamento/11/539120148.PROC%2520/%2520/DT
RELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/false/1/false Acesso em: 14
nov. 2017.
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Por meio do Acoérdao n® 331, de 2015, publicado em 4 de margo
de 2015, foram relatadas, em minucias, as falhas identificadas pelo TCU no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, que serdo resumidas nos subitens que se

seguem.'s

4.1.1 Inadequacdo da supervisao dos meédicos participantes

Conforme disposto no art. 15, I e II, da Lei n® 12.871, de 2013,
os médicos participantes do PMMB devem ter supervisdao profissional
continua e permanente a ser realizada por um médico supervisor. Nos termos
do § 3° desse artigo, a atuacdo e a responsabilidade dos supervisores sao

limitadas, exclusivamente, a atividade de supervisao médica.

De acordo com o Ministério da Saude, foi estabelecido o limite
maximo de dez médicos para cada supervisor, que devera realizar visitas
mensais e elaborar relatorios periddicos sobre as atividades. Essa informagao
consta da Orientacdo para os Gestores Municipais'’, elaborada pela
Secretaria de Gestdao do Trabalho e Educa¢ao em Saude do Ministério da

Saude.

O Ministério informa ainda que esse limite maximo pode ser
reduzido em situagdes especiais, como, por exemplo, as verificadas na
Amazonia Legal, mas outras regides do Pais também podem ter menor

relagdo médico/supervisor.

1 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Disponivel em
https://contas.tcu.gov.br/pesquisalurisprudencia/#/detalhamento/11/539120148.PROC%2520/%2520/DT
RELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/false/2/false Acesso em: 14
nov. 2017.

17 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Orientac&o para os Gestor es M unicipais. Disponivel em:
http://www.cosemssp.org.br/downloads/Documento-orientacao-gestores-informe.pdf. Acesso em: 5 nov.
2015.
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Nesse sentido, um edital para selecao de supervisores no ambito
do PMMB, publicado pela Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte
- MG, fixou, em seu item 2.9, o méximo de 6 médicos para cada supervisor.
Vé-se que, de fato, a proporcao de 10 médicos por supervisor ndo deve ser

ultrapassada.

Com o intuito de ampliar o escopo de informagdes necessarias,
o TCU com base em dados fornecidos pela Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satude (UNA-SUS) identificou listagem de 1.522 supervisores
ativos e habilitados. Por meio de cruzamentos de dados referentes ao topico
Relatério de Supervisdo, constatou-se que havia 9.415 médicos com

supervisores designados.

Considerando que a relagao de médicos integrantes do projeto,
disponibilizada pelo Ministério da Satde, informava 13.790 médicos
participantes, tem-se que pelo menos 4.375 (31,73%) deles ndo possuiam

supervisores indicados na listagem da UNA-SUS.

Outro problema detectado refere-se ao fato de as avaliagdes
encaminhadas pelos supervisores terem sido consideradas “pobres nos
aspectos clinicos e se dedicarem quase que exclusivamente ao controle de
absenteismo, a estrutura das unidades, a composicdo das equipes, aos

servicos de apoio e aos aspectos educacionais”.

Cabe ressaltar que, nas entrevistas, 17,7% dos médicos
admitiram que a falta de conhecimento de protocolos clinicos atrapalhou a
prestagdo do atendimento e 50,3% desses profissionais admitiram ter entrado
em contato com o supervisor para tirar dividas sobre atendimento. Essa

questdo também foi levantada pelos supervisores, sendo que 34,3% desses
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ultimos afirmaram que os médicos estrangeiros enfrentam dificuldades para

prestar atendimento devido ao desconhecimento de protocolos clinicos.

Ademais, houve relatos de que alguns profissionais enfrentam
problemas para definir o nome dos medicamentos ¢ a dosagem correta.
Também foi apontada a caréncia de conhecimento sobre o perfil
epidemiologico do municipio em que os médicos estdo desenvolvendo suas
atividades, o qual ¢ diferente daquele encontrado nos respectivos paises de

origem.

De acordo com as regras do Projeto, a indicagdo de um médico
como participante deveria ser acompanhada de uma designacao inicial dos

tutores e supervisores responsaveis por acompanha-lo.

Ainda sobre o tema da supervisdao, o CFM e os 27 Conselhos
Regionais alertaram que os supervisores podem ser corresponsabilizados em

casos de:

i.  denuncia ou constatacdo de dano a paciente por acao ou
omissdo, caracterizada por impericia, imprudéncia ou

negligéncia;

ii.  indicagdo de procedimento, mesmo com a participagdo de

varios médicos, que resulte em dano;

iii. ndo uso em favor do paciente de todos os meios
disponiveis de diagndstico e tratamento, cientificamente

reconhecidos € a seu alcance;
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iv. acobertamento de conduta antiética em desfavor do

paciente.

A esse respeito, Despacho da Presidente da Republica, de 12 de
setembro de 2013, aprovou o Parecer LA-05 e adotou para os fins do art. 41
da Lei Complementar n°® 73, de 10 de fevereiro de 1993, que ingtitui a Lei
Orgénica da Advocacia-Geral da Unido e da outras providéncias, o Parecer
n°® 51/2013/DECOR/AGU/CGU e o Despacho do Consultor-Geral da Unido
n°® 916, de 2013.

Esses documentos estabelecem que, por falta de previsao legal
expressa, os supervisores ndo sdo corresponsaveis civilmente pelos atos
praticados no exercicio da sua profissdo pelos médicos participantes do

Projeto Mais Médicos para o Brasil.

4.1.2 Tutoria

O tutor académico ¢ o docente médico que sera responsavel pela
orienta¢do académica no ambito do PMMB. Os tutores fardo jus a uma bolsa,
no valor mensal de R$ 5.000,00. Em contrapartida, eles executardo as

seguintes atividades:

i.  coordenar as atividades académicas da integragao ensino-
servigo, atuando em cooperagao com 0s Supervisores € 0s

gestores do SUS;
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ii. indicar, em plano de trabalho, as atividades a serem
executadas pelos médicos participantes e supervisores €

a metodologia de acompanhamento e avaliagao;

ili.  monitorar o processo de acompanhamento e avaliacdo a
ser executado pelos supervisores, garantindo sua

continuidade;

iv. integrar as atividades do curso de especializagdo ¢ de

integragdo ensino-servigo;

v. relatar a instituicdo publica de ensino superior a qual esta
vinculado a ocorréncia de situacdes nas quais seja

necessaria a adocao de providéncias pela institui¢do;

vi.  apresentar relatorios periddicos sobre a execucao de suas
atividades a instituicao publica de ensino superior a qual

esta vinculado e a Coordenag¢do do Projeto.

As responsabilidades dos tutores sdo limitadas as questdes

académicas, de acordo com a lei que instituiu o PMMB.

De acordo com relatério da UNA-SUS, o TCU apurou que
existiam pelo menos 2.152 médicos com uma tutoria deficiente e seriam
necessarios mais 22 tutores para atingir a propor¢do preconizada pelo

modelo (um tutor para cada dez supervisores e 100 médicos).

A auditoria identificou que o plano de trabalho sob
responsabilidade dos tutores ¢ muito superficial, servindo basicamente para

detalhar mensalmente a lista de supervisores e médicos que se encontra sob
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a responsabilidade de cada um deles. Cumpre destacar que, entre as
atribuigcoes dos tutores descritas no art. 14, II, da Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.369, de 2013, estd a de indicar no plano de trabalho as
atividades a serem executadas pelos médicos participantes e supervisores €

a metodologia de acompanhamento e avaliagao.

Verificou-se que o tutor se concentra em coordenar a
distribuicdo de médicos participantes entre 0s supervisores em uma
determinada area geografica. Adicionalmente, dedica-se a atividades
administrativas, servindo de ligacao entre os supervisores e a Coordenacao

do Projeto.

4.1.3 Mobdulo de acolhimento

A Portaria Conjunta MS/MEC n° 1, de 21 de janeiro de 2014,
que dispde sobre o Modulo de Acolhimento e Avaliacdo de Médicos
Inter cambi stas nas ac¢des educacionais e de aperfeicoamento desenvolvidas
no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ¢ na Portaria
Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 2013, que dispbe sobre a
implementac&o do Projeto Mais Médicos para o Brasil contém um capitulo
especifico sobre o moddulo de acolhimento e avaliagdo dos médicos
intercambistas. A norma determina que o moédulo seja executado na
modalidade presencial, com carga horaria minima de 120 horas, e contemple
conteudo relacionado a legislagdo referente ao sistema de satide brasileiro,
funcionamento e atribuicdes do SUS, notadamente no que concerne a

atengdo basica em saude e a lingua portuguesa.

A Lei n° 12.871, de 2013, estabeleceu que o primeiro modulo
do curso de especializacdo, denominado modulo de acolhimento, teria a

duragdo de 4 (quatro) semanas, sendo executado na modalidade presencial,
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com carga horaria minima de 160 (cento e sessenta) horas. O referido
moddulo contemplaria um contetido relacionado a legislacdo referente ao
sistema de saude brasileiro, ao funcionamento e as atribui¢cdes do SUS,
notadamente da Atengdo Basica em saude, aos protocolos clinicos de
atendimentos definidos pelo Ministério da Saude, a lingua portuguesa e ao

codigo de ética médica.

A Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educacao
(Sesu/MEC) encaminhou ao TCU as notas dos médicos intercambistas
obtidas no mddulo de acolhimento nos eixos de lingua portuguesa e saude,
com discriminacdo daqueles que entraram em recuperagao, dos que foram

aprovados e daqueles reprovados.

No documento, a Sesu/MEC informou ainda que:

Em decorréncia da conversdo da Medida Provisdéria n°
621/2013 na Lei n°® 12.871/2013, houve mudanga na redagdo do
dispositivo que rege a avaliagdo inicial dos médicos intercambistas,
estabelecendo a avaliagdo no Eixo Satde, ndo prevista no texto
original da MP.

Desta forma, houve mudangas na metodologia de aplicacdo
das provas, bem como na sistematiza¢do das notas dos
intercambistas. Considerando o exposto, informamos que as notas
sistematizadas disponiveis para o 1° e 2° Modulos estdo disponiveis
apenas no formato de conceito (resultado) para avaliacdo do Eixo
Lingua Portuguesa.

No entanto, a MPV n°® 621, de 2013, nao tratava do modulo de
acolhimento, prevendo apenas a necessidade de o médico intercambista ser

dotado de conhecimentos da lingua portuguesa.

Por outro lado, a Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de
2013, publicada na mesma data que a MPV, ja trazia a primeira

regulamentagdo do modulo de acolhimento, que deveria contemplar
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contetidos relacionados a legislacao referente ao sistema de satude brasileiro,
funcionamento ¢ atribui¢cdes do SUS, notadamente da atencdo basica em

saude, e lingua portuguesa.

Na primeira regulamentagdo sobre o conteudo do modulo, ainda
ndo havia, critérios mais especificos acerca da aprovagdo, recuperagao ¢
reprovagdo dos participantes. Tal detalhamento s6 veio com o advento da
Portaria Conjunta MS/MEC n° 1, de 2014, que dispds mais especificamente
sobre o modulo de acolhimento, definindo os eixos de Lingua Portuguesa e
de Competéncia em Saude (art. 9°, 1 e II) e tratando dos conceitos de
suficiéncia (suficiente, insuficiente, parcialmente suficiente) e das situagdes

de aprovagdo, recuperacao e reprovacao.

A referida portaria dispde sobre o modulo de acolhimento e
avaliagdo de médicos intercambistas nas agdes educacionais ¢ de
aperfeigoamento desenvolvidas no &mbito do PMMB, determinando que a
partir das notas das avaliagdes dos eixos de lingua portuguesa e satide sao
gerados conceitos que definem a aprovagdo do médico no moédulo de

acolhimento e avalia¢do, devendo ser observados os seguintes critérios:

i.  suficiente: nota maior ou igual a 5,0;
il.  parcialmente suficiente: nota entre 3,0 ¢ 5,0;

iii.  insuficiente: nota menor ou igual a 3,0.

Essa norma definiu, ainda, que o médico intercambista:

i.  sera aprovado se obtiver conceito suficiente nos eixos de
lingua portuguesa e de saude;
ii. devera realizar recuperacdo e ser submetido a nova

avaliacdo, se obtiver conceito parcialmente suficiente em
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apenas um dos eixos; na avaliagdo da recuperacao, sera
aprovado se obtiver conceito suficiente;

iii. serd reprovado se obtiver conceito insuficiente em
qualquer dos eixos ou parcialmente suficiente em ambos

0S €1X0S.

Essa portaria foi publicada em janeiro de 2014. Dessa forma, s
foram avaliadas as notas do modulo de acolhimento, que ocorreram apds essa
publicacdo. O resultado geral apresentado pelos dados da Sesu/MEC pode
ser considerado satisfatorio, na medida em que dos 12.517 médicos
informados, apenas 401 entraram em recuperagdo (3,20%) e somente 42
foram reprovados (0,34%). Dos que entraram em recuperagdo, apenas oito
foram reprovados apds nova avaliagdo (2%), sendo que os 34 restantes

sofreram reprovagao direta, sem passar por recuperagao.

O TCU e a equipe de auditoria, no entanto, esmiugou as notas
obtidas em cada eixo pelos aprovados, pelos que entraram em recuperagao e
pelos reprovados, observando os parametros de suficiéncia e as situacdes de
aprovacao, recuperacdo ¢ reprovacdo definidas na Portaria Conjunta

MS/MEC n° 1, de 2014.

A andlise revelou que 46 médicos que estdo em atividade
deveriam ter sido reprovados diretamente, porque obtiveram conceito
insuficiente em um dos eixos, ou seja, tiraram notas menores ou iguais a 3,0.
Um desses profissionais, de acordo com os técnicos o TCU, obteve nota 3,0
no eixo de lingua portuguesa, entrou em recuperacao €, na prova respectiva,
conseguiu nota 3,75 (conceito parcialmente suficiente). Por essa logica ele

deveria ter sido reprovado na recuperacao.
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Cabe destacar que 45 desses 46 médicos receberam conceito
insuficiente no eixo relativo a satide, o que demonstra que nao apresentaram

conhecimento minimo para exercer a medicina no ambito desse projeto.

4.1.4 Distribuicdo dos médicos entre os municipios

A analise do TCU evidenciou falhas na distribui¢ao de médicos
de acordo com as diretrizes do PMMB, caracterizadas pelo ndo atendimento
de municipios carentes e por dificuldades para reter médicos integrantes das
equipes de Saude da Familia (ESF). Conforme disposto na Portaria
Interministerial MS/MEC n°® 1.369, de 2013, o Projeto tem a finalidade de
aperfeicoar médicos na atengdo basica em satide em regides prioritarias para

o SUS.

Vale destacar que tais areas sao definidas com base nos critérios
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.377, de 2011, e devem se enquadrar

em, pelo menos, uma das seguintes condigoes:

1. ter o municipio 20% ou mais da populacdo vivendo em
extrema pobreza, com base nos dados do Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS);

il. estar entre os cem municipios com mais de 80.000
habitantes com os mais baixos niveis de receita publica
per capita e alta vulnerabilidade social de seus

habitantes;
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iii.  estar situado em area de atuacdo de Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), 6rgdo integrante

da Estrutura Regimental do Ministério da Satde;

iv.  estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento)
dos setores censitarios com os maiores percentuais de

populagdo em extrema pobreza dos Municipios.

Além disso, o art. 2° da Portaria estabelece que as regides com
caréncia e dificuldade de retencdo de médicos integrantes de equipes de
Satde da Familia oficialmente cadastradas serdo definidas como prioritarias
pelo Ministério da Saude com base em modelo que leve em conta
determinados indicadores, bem como que caberéd a Secretaria de Atencao a

Satde (SAS) publicar a relacdo dessas areas e regioes.

Essa relagdo foi publicada no Anexo I da Portaria Conjunta da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES) e da
SAS n° 3, de 2013, ambas integrantes do Ministério da Saude.

ApoOs comparar a relagdo dos municipios que receberam
médicos do projeto até 12/05/2014 com aqueles relacionados pela Portaria
SGTES/SAS n° 3, de 2013, a equipe do TCU constatou que 1.690 municipios
da lista foram atendidos pelo projeto e receberam 4.524 médicos (até
12/05/2014), o que representava 33% de todos os médicos do projeto. 592
municipios listados nessa portaria ndo receberam nenhum médico do projeto.
Destarte, verificou-se que 26% dos municipios dessa relagdo nao foram

atendidos.

4.1.5 Acdesde avaliacdo e monitoramento do Projeto
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A Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 2013,
determina que compete a Coordenagdo do Projeto Mais Médicos para o

Brasil monitorar e avaliar as agdes relacionadas a esse projeto.

Deve ser avaliado o cumprimento do disposto no art. 11 da

norma, em especial os seguintes pontos:

i. obrigatoriedade de os municipios ndo substituirem os
médicos que j& integram equipes de atencao basica pelos

participantes do projeto;

ii. dever de manter, durante a execucdo do Projeto, as
equipes de atencdo basica atualmente constituidas com

profissionais médicos ndo participantes do projeto;

iil. compromisso de adesdo ao Requalifica UBS em caso de
infraestrutura inadequada para a execucao das agdes do

Projeto.

Considerando que o PMMB foi instituido para fortalecer a
prestagdo de servigos de atengdo basica em salide em decorréncia do quadro
de extrema gravidade em que alguns municipios se encontram, quadro esse
caracterizado por uma acentuada falta de médicos, ¢ imprescindivel avaliar

e monitorar se a implementacdo do programa alterou essa realidade.

Cumpre salientar que a Lista Brasileira de Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Aten¢dao Primaria, definida pela Portaria n® 221, de
2008, ¢ a referéncia para avaliar o desempenho do sistema de satde na

Atengdo Bésica.
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Dessa forma, o TCU solicitou ao Ministério da Saude os
relatérios das atividades de coordenagdo, monitoramento e avaliacdo, bem
como os indicadores utilizados, de modo a verificar a eficacia das ac¢des de
avaliacido do PMMB. O Ministério encaminhou um documento que

apresenta uma visdo geral do objeto e dos resultados esperados.

Dos quinze indicadores apresentados, apenas trés foram
aferidos (municipios atendidos, razdo entre municipios atendidos e

municipios inscritos e razao entre vagas atendidas e vagas solicitadas).

Dos 2.143 municipios que receberam profissionais do PMMB
no ano de 2013, pelo menos 127 deles possuiam, em abril de 2014, menos
equipes de aten¢do basica. Em determinados casos, a redu¢do na quantidade
de equipes pode ser justificada por contingéncias diversas, mas ¢

imprescindivel que o Ministério da Saude monitore essa questao.

O Conselho Federal de Medicina apontou em denuncias que
pelo menos oito médicos foram substituidos por profissionais do PMMB,
nos Estados do Maranhdo, de Tocantins, da Bahia, de Minas Gerais, de Mato
Grosso, do Acre e de Sergipe. Por conta propria o TCU identificou outros
cinco casos de substitui¢do indevida de médicos, que teriam ocorrido em

Minas Gerais, no Rio Grande do Norte e em Sao Paulo. Diante desse cenario

nos parece impossivel dimensionar a extensdo do problema até o presente

momento.

A equipe do TCU comparou dados, fornecidos pelo Ministério
da Saude, relativos aos 1.174 municipios que receberam profissionais do
PMMB com a variacdo do quantitativo de médicos verificada entre agosto

de 2013 e abril de 2014. O Tribunal constatou que:



260

43

1. em 70 municipios (6% da amostra), foi impossivel fazer
essa andlise pois as bases de dados encontravam-se

incompletas;

ii. em 239 municipios (20% da amostra), ndo houve nem

aumento nem reducdo da quantidade de médicos;

iii. em 168 municipios (14% da amostra), houve aumento na
quantidade de médicos, mas esse incremento foi inferior
ao numero de profissionais recebidos por meio do

PMMB;

iv. em 268 municipios (23% da amostra), o incremento de
médicos foi exatamente igual a quantidade desses

profissionais recebidos do Projeto;

v. em 268 municipios (23% da amostra), houve um aumento
do nimero de médicos superior a quantidade desses

profissionais recebidos do Projeto;

vi. em 161 desses municipios (14% da amostra), houve

reducdo do niimero de médicos.

Os indicadores de resultado definidos pelo Ministério da Satde
referem-se a evolugdo das consultas de puericultura, hipertensao, pré-natal e

diabetes.

O Tribunal de Contas concluiu pela incapacidade de fornecer
uma avaliagdo definitiva sobre esse tema. Nao obstante a isso, pode constatar

que as medidas implementadas no ambito do programa tendem a apresentar
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efeitos positivos no médio e no longo prazos, considerando o tipo de
atendimento oferecido, que inclui, além da abordagem curativa, a prevencao

e a promogao da saude.

Ja o estudo coordenado por Pinto H A et all (2017 op cit) '8

afirma que

As evidéncias disponiveis permitem afirmar que o PMM,
em menos de trés anos de implantagdo, alcangou, no eixo
provimento, um conjunto de resultados relacionados aos
objetivos do programa, tais como: atender a demanda de
médicos feita em 2013 e, nos anos posteriores, a demanda dos
gestores municipais para expandir eSF e completar as
existentes; alocar médicos nas areas com maior necessidade
com equidade na distribui¢do; ampliar a cobertura da AB e da
ESF num volume e velocidade significativamente superior aos
anos anteriores; ampliar o acesso da populagdo as acdes de AB;
elevar o numero de consultas e diversificar o escopo de
procedimentos de AB; aumentar o ritmo de reducdo das
internagdes sensiveis a AB; ser bem avaliado por usuarios,
médicos e gestores; e se constituir como uma alternativa

importante de atuagdo para os médicos brasileiros.

4.1.6 Fornecimento, alimentacdo e moradia aos medicos
participantes

O art. 11 da Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de

2013, estabelece que a participagdo dos municipios e do Distrito Federal na

18 pinto HA, Oliveira FP, Santana JSS, Santos FOS, Araujo SQ, Figueiredo AM, etal. Programa Mais Médicos: avaliando a
implantagdo do Eixo Provimento de 2013 a 2015. Interface (Botucatu).
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execucao do projeto sera formalizada por intermédio da celebragdo de termo
de adesdo e compromisso. Ademais, o referido termo deverd conter, entre
outras clausulas, a obrigacdo de esses entes federados oferecerem moradia
para o médico participante do projeto e garantirem alimentagdo adequada e

agua potavel.

A auditoria realizada pelo TCU constatou, a partir de
documentos fornecidos pelas secretarias municipais de saude, de dados
colhidos em entrevistas e por meio de observagdo direta, que muitos dos
municipios visitados ndo estavam cumprindo adequadamente suas
obrigacdes em relacdo ao fornecimento de moradia e alimentagdo aos

médicos participantes do PMMB.

A Portaria SGTES/MS n° 30, de 2014, por sua vez, regulamenta
o cumprimento das obrigacdes de oferta de moradia, deslocamento,
alimentacdo e agua potavel pelo Distrito Federal e pelos municipios aos
médicos participantes. O art. 9° dessa norma dispde que cabe ao ente
federado deverd assegurar o fornecimento de alimentacdo ao médico
participante, mediante a entrega de recursos pecuniarios ou de alimentos in

natura.

Se houver o repasse de dinheiro, o ente federativo devera adotar
como parametros minimo ¢ maximo os valores de R$ 500,00 e R$ 700,00,

conforme disposto no art. 10 dessa norma.

O Distrito Federal e os municipios devem adotar algumas das
seguintes modalidades de fornecimento de moradia: cessdo de imovel,
entrega de numerdrio ou acomodag¢do em hotel ou pousada. Ainda segundo

consta dessa norma, o ente federado pode adotar como referéncia para o
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pagamento de aluguel de imével os valores minimo e maximo de R$ 500,00

e R$ 2.500,00.

Com efeito, o gestor distrital ou municipal pode adotar valores
superiores a esse limite, que sejam adequados a realidade do mercado
imobiliario local. Nessa hipdtese, devera haver a comprovacao do custo da
locagdo por meio de trés cotagdes de custo no mercado imobiliario do

municipio ou do Distrito Federal.

A Portaria SGTES/MS n° 30, de 2014, estabelece também que
a oferta de moradia aos médicos participantes devera atender a condigdes
minimas de habitabilidade e seguranca, sendo critérios para afericdo de
condi¢des minimas de habitabilidade: infraestrutura fisica e¢ sanitaria do
imével em boas condigdes, disponibilidade de energia elétrica e

abastecimento de agua.

A auditoria do TCU identificou que o fornecimento de
alimentacdo aos médicos do projeto do total de quarenta e um (41) dos
municipios visitantes somente cinco (5) deles estavam em desacordo com as
normativas sendo eles: Caucaia — CE, Goiana — PE, Extremoz — RN, Breves
— PA e Vigosa do Ceard — CE. Conforme informagdes apresentadas pelas
Secretarias Municipais de Satde, em trés municipios visitados (Caucaia —
CE, Goiana — PE e Extremoz — RN), o valor pago aos médicos para assegurar
a alimentag@o ¢ menor que o parametro minimo da norma. No entanto nao

explica quais as razoes apresentadas pelos municipios.

Em quatro dos quarenta e um municipios visitados pela equipe
de auditoria (Currais Novos — RN, Capitao Poco — PA, Breves — PA e Apodi
— RN), a oferta de moradia aos médicos participantes estava em desacordo

com o disposto na Portaria. A equipe de auditoria, por meio de observacao
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direta, constatou, nos municipios de Capitdo Poco — PA, Breves — PA ¢
Apodi — RN, que moradias fornecidas pelos municipios ndo apresentavam

boas condic¢oes de infraestrutura fisica e sanitaria.

4.1.7 Gasto derecursos para capacitar profissionais.

Formalmente esses recursos dizem respeito a um curso de
especializagao sendo custeado pelo governo brasileiro. Verificou-se que
esse elevado montante de recursos foi destinado majoritariamente a

especializacdo de estrangeiros no ambito do PMMB.

Em 12 de maio de 2014, 11.814 médicos intercambistas
individuais estrangeiros ou cooperados estavam em atividade. Considerando
0s gastos com tutores e supervisores € os custos do curso a distdncia o
dispéndio total com a especializacdo somente para os médicos estrangeiros
ficara em R$ 242.782.748,72. Cabe destacar que nao foram levados em
consideragdo pelo TCU os valores relativos as bolsas-formacdo nem os

gastos com ajuda de custo e deslocamento dos médicos.

4.2 Acompanhamento (Processo 027.492/2013-3)*°

Esse acompanhamento — que vem sendo realizado desde 27 de
setembro de 2013 — tem o objetivo de avaliar a legalidade e a legitimidade
da criagdo e implementagdo do Programa Mais Médicos. O
Acompanhamento originou o Acérdao n° 360, de 2017, que faz

determinagdes ao MS e ao Fundo Nacional de Saude (FNS) para obrigar

1 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Disponivel em
https://contas.tcu.gov.br/etcu/AcompanharProcesso?p1=27492&p2=2013&p3=3 Acesso em: 14 nov.
2017.
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esses Orgdos a sanar diversas pendéncias ou incorre¢des detectadas no

Acordo de Cooperacao com a OPAS.

4.2.1 Acordao n° 360/2017%°

Aprovado pelo Plenario do TCU, em 8 de marco de 2017, a

decisdo determina ao Ministro da Satde que, no prazo de 90 (noventa) dias,

adote, no ambito do 80° Termo de Cooperagdo Técnica (80° TC) firmado

com a OPAS/OMS e dos respectivos Termos de Ajuste — com a devida

cooperacao do Ministério das Relagdes Exteriores —, providéncias no intuito

de:

ii.

iii.

ajustar com a OPAS a apresentagao de relatorio analitico
das despesas efetuadas;

aprimorar o seu sistema de controle interno referente ao
80° TC, de forma a obter as informagdes necessarias
sobre o andamento das agdes executorias a cargo da
OPAS que possibilitem avaliar a eficécia, eficiéncia e
economicidade da administragdo e a aplicagdo dos
recursos publicos destinados ao programa;

estipular a previsdo expressa de que a auditoria
independente de que trata o Artigo VIII do Ajuste
Complementar promulgado pelo Decreto n® 3.594/2000
investigue e avalie a regularidade dos repasses efetuados
pela OPAS para o Governo Cubano, em especial no que
concerne aos recursos transferidos a titulo de pagamento

das bolsas para os médicos cubanos;

20 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Disponivel em

https://contas.tcu.gov.br/pesquisaJurisprudencia/#/detalhamento/11/2749220133.PROC%2520/%2520/D
TRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/false/1/false

Acesso em: 14 nov. 2017.
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demandar da OPAS os relatérios das auditorias
porventura ja realizadas, tendo em vista 0 compromisso
assumido pela Organizacdo no Artigo VIII do Ajuste
Complementar Anexo ao Decreto n°® 3.594/2000;

exigir da OPAS a apresentacdo das Prestacdes de Contas
Parciais referentes aos sucessivos Termos de Ajuste ao
80° Termo de Cooperagdo Técnica, bem como os
informes financeiros oficiais a que aquele organismo
internacional esta comprometido;

exigir da OPAS o detalhamento das despesas a cujo
pagamento se destina o valor transferido a titulo de taxa
de administragao;

promover os devidos ajustes nos termos firmados com a
OPAS, no intuito de que as despesas com consultores e
assessores internacionais sejam consideradas como
integrantes da taxa de administracdo, ndo devendo ser
contabilizadas como custos diretos, tendo em vista que a
natureza das atividades executadas por esses
profissionais ndo se enquadra como finalistica no &mbito
da "ampliacdo a atenc¢do basica em saude";

findo o prazo fixado, dar ciéncia ao TCU das acdes
implementadas e dos resultados obtidos no sentido de dar
cumprimento as determinagdes acima, encaminhando a

Corte de Contas toda a documentagao pertinente;

Além disso, o Acérdao determina ao FNS que:

avalie, tdo logo sejam disponibilizadas ao Ministério da

Satde, as prestagdes de contas parciais dos 3°, 4° e 5°
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Termos de Ajustes ao 80° Termo de Cooperagao Técnica
firmados pela OPAS;

avalie os informes financeiros oficiais que a OPAS se
comprometeu a emitir;

caso haja saldos remanescentes desses Termos, promova
os respectivos remanejamentos, deduzindo esses valores
dos futuros Termos de Ajuste;

encaminhe ao TCU copia dos documentos relacionados
as determinagdes constantes dos subitens i a iii acima;
tdo logo sejam promovidos os devidos ajustes entre o
Ministério da Saude e a OPAS relativamente a forma de
contabilizar os custos com assessores e consultores
internacionais, deduza os valores pagos a titulo de
salarios desses profissionais dos futuros pagamentos
referentes ao 80° Termo de Cooperacdo Técnica,
adotando o critério de custo indireto para essas despesas,

de modo a inclui-las na taxa de administragao;

O acordao recomenda ao MS que, no uso de suas competéncias

discricionarias, avalie:

1i.

a conveniéncia e a oportunidade de reduzir de forma mais
rapida e significativa a quantidade de médicos cubanos
que prestam servicos ao Brasil;

a eficacia e a economicidade da manutengdo do atual
modelo misto de ensino e trabalho, tendo em vista que os
médicos cubanos participam de um curso de
especializacdo e, ao final de trés anos de permanéncia no

Brasil, estdo retornando ao seu pais de origem.
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Adicionalmente, o relatorio alerta o MS sobre as seguintes

obrigacodes:

ii.

a previsao de a OPAS devolver os saldos nao utilizados
ndo exime esse Ministério de realizar programacao
or¢amentdria financeira adequada dos valores pagos
antecipadamente, inclusive quanto as taxas de
administracdo, que devem ter seus montantes embasados
em memorias de célculo e ser coerentes com as atividades
que se esperam do organismo cooperante;

0 agente que autorizar a incorporagdo de custos diretos
em projeto de cooperacao técnica para a contratagdao de
consultores e assessores, sem expressamente demonstrar
que as atividades executadas por eles se enquadram como
finalisticas e que nao existe conflito com as atribuigdes
dos organismos cooperante ou de outros profissionais
com atribuigdes regulamentadas, pode vir a ser
responsabilizado pela pratica de ato antiecondmico, nos

termos da legislagao.

Por fim, o acordio do TCU determina ao seu proprio 6rgao

técnico encarregado do acompanhamento que, em suas fases subsequentes,

verifique quais foram os resultados concretos da auditoria independente

mencionada no documento.

4.3 Representacio (Processo 003.771/2014-8)%

2l TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO. Disponivel em
https://contas.tcu.gov.br/etcu/AcompanharProcesso?p1=3771&p2=2014&p3=8 Acesso em: 14 nov. 2017.
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Também se encontra aberto no TCU, desde 19 de fevereiro de
2014, o processo de representacdo, acima identificado, de iniciativa de
Deputados Federais, de acesso Restrito conforme se pode conferir no
endereco eletronico abaixo, com solicitacdo de medida cautelar e de
avaliacdo do Tribunal sobre possiveis irregularidades na execucdo do 3°
Termo de Ajuste ao 80° Termo de Cooperacao Técnica firmado entre o
Governo Brasileiro e a OPAS/OMS. Devemos nos mater atentos para a

conclusdo do mesmo.

No ambito deste processo, ainda nao houve acorddo exarado.
No entanto, ha um outro processo, ja encerrado — Processo 005.762/2015-4,
de Solicitagcdo do Congresso Nacional (SCN) —, no qual se encontram

informacgodes sobre a representacao.

Acerca da SCN, foi publicado o Acordao n°® 1605/2015, no qual

se 1€ o seguinte trecho:

VI - Representacdo acer ca de possiveisirregularidades no
3°Termo de Ajuste ao 80° Termo de Cooper acéo firmado com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) (TC n°
003.771/2014-8):

31. Outro processo aberto nesta Corte de Contas envolvendo o
Programa Mais Médicos trata da representagdo subscrita por
deputados federais, com pedido de medida cautelar, para que o
Governo Brasileiro se abstenha de realizar novos desembolsos a
Organizagdo Pan-Americana de Satude (Opas) por intermédio do 3°
Termo de Ajuste ao 80° Termo de Cooperagdo, com vistas a evitar
prejuizos ainda mais danosos, € para que, no mérito, considere
irregular a execugdo do referido 3° Termo de Ajuste, com a
consequente identificacdo dos responsaveis por eventuais
irregularidades, bem como aplicag@o das devidas sangoes legais (TC
n°® 003.771/2014-8, peca 1, p. 10).

32. Os representantes alegaram a existéncia das seguintes
supostas irregularidades (TC n°® 003.771/2014-8, peca 8, p. 1):

— ndo caracterizagdo de ensino-pesquisa-extensdo do
programa sob comento;
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— desigualdade indevida de tratamento entre os
profissionais cubanos e os naturais de outros paises;

— discrepancia entre os dispéndios do governo brasileiro
e a remuneracdo paga a titulo de bolsa para o
profissional de origem cubana;

— existéncia de restricdo as liberdades individuais dos
profissionais cubanos integrantes do programa em
foco;

— participacdo de empresa cubana na intermediacdo da
contratag@o dos profissionais cubanos, desvirtuando os
objetivos que fundamentam os projetos de cooperacao
técnica internacional.

33. Sobre esse processo, a unidade técnica destacou que:

a) por meio de despacho, o Relator deste processo conheceu a
representagdo, por preencher os requisitos legais, negou a concessao
da medida cautelar, uma vez que ndo restaram caracterizados todos
0s requisitos para sua concessdo, ¢ determinou a realizacdo das
oitivas do Ministério da Saude, do Ministério da Educagdo ¢ da
Organizagdo Pan-Americana de Satde (TC n°® 003.771/2014-8, peca
8, p.2);

b) a analise das oitivas esta sendo realizada pela Secretaria de
Controle Externo da Satde (SecexSaude) para posterior
encaminhamento dos autos ao Gabinete do Ministro Relator.
Do trecho reproduzido depreende-se que terdo enorme
relevancia a conclusdo das oitivas que vém sendo realizadas pela
SecexSaude do TCU e as etapas posteriores de elaboracdo de relatorio e

deliberagdao dos Ministros do Tribunal sobre essa representagdo iniciada por

Deputados Federais.

5 Distribuicdo dos médicos no &mbito do Projeto Mais M édicos para o
Brasil

No Brasil, conforme ja mencionado anteriormente, diversas
experiéncias foram tentadas no sentido de resolver o problema do déficit e
da ma distribuicao de médicos no territorio nacional, mas nenhuma delas, no
entanto, conseguiu a magnitude necessaria para suprir a demanda dos

municipios.
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Diante das evidéncias que apontavam para a manutengao de um
cenario caracterizado por profunda escassez de médicos no Pais, foi
implantado o Programa Mais Médicos (PMM), com o objetivo de reduzir as

desigualdades no acesso a Aten¢do Primaria em Satude (APS).

Um dos seus eixos de acdo do Programa foi, justamente, a
provisdo emergencial de médicos em dareas vulneraveis e desassistidas,
denominado de Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), primeira

estratégia de grande magnitude com esse objetivo.

5.1Critérios para a distribuicéo dos médicos do Projeto

O provimento emergencial foi viabilizado, dentro do PMMB,
por meio de editais de chamamento nacional e internacional e por meio de
cooperagdo internacional, apds serem selecionados os municipios

considerados prioritarios.

A Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 2013, define
quais sdo as regides prioritarias para o SUS e direciona a selecdo dos

municipios participantes e a alocacdo dos médicos no projeto.

Consoante disposto no art. 4°, III, do referido normativo, tais
regides correspondem as areas de dificil acesso ou provimento de médicos e
aquelas que possuam populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade,
definidas com base nos critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n°
1.377, de 2011, e que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes

condic¢des:

i.  20% (vinte por cento) ou mais da populacdo municipal

estar vivendo em extrema pobreza, com base nos dados
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do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

Fome (MDS);

ii. o municipio estar entre os 100 (cem) que possuem mais
de 80.000 (oitenta mil) habitantes e apresentam os mais
baixos niveis de receita publica per capita e alta

vulnerabilidade social;

iil. o municipio estar situado em area de atuacdo de Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), 6rgao

integrante da Estrutura do Ministério da Saude;

iv. 0 municipio estar em area referente aos 40% (quarenta
por cento) dos setores censitdrios com 0Ss maiores

percentuais de populagdo em extrema pobreza.

O Quadro 1 resume os critérios adotados para a sele¢do dos
municipios prioritarios, de acordo com os atos normativos que tratam desse

tema — portarias e editais de selecdo.

Pode-se notar que editais de sele¢do inovaram, ao incluir
critérios que ndo estavam previstos nas portarias que os estabeleceram, para
fins de determinagdo dos municipios prioritarios a ser contemplados pelo

PMMB.

De acordo com o Ministério da Saude, todos os municipios
puderam se inscrever no projeto, indicando a quantidade de vagas existentes
de médicos. Foi conferida prioridade aos municipios que se enquadravam

nos critérios acima citados.
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A selecao dos médicos participantes foi realizada por meio de
chamamento publico (editais publicados pela Secretaria de Gestdo do

Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES do Ministério da Satde) ou da
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celebracdo de instrumentos de cooperacdo com a OPAS.

Quadro 1. Municipios elegiveis ao Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), segundo

critérios de prioridade previstos nos atos nor mativos. Brasil, 2013-2014.

Perfil do Municipio

Descricdo

Nor mativa

extrema pobreza dos demais Municipios,
conforme Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Capitais Areas referentes aos 40% (quarenta por | Portaria Interministerial
(Perfil 1) cento) dos setores censitarios com os | n°1.369/2013
maiores percentuais de populagdo em | Edital n®40 de 2013 da
extrema pobreza das Capitais, conforme | SGTES/ MS
Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).
Regido Areas referentes aos 40% (quarenta por | Portaria Interministerial
Metropolitana cento) dos setores censitarios com os | n°1.369/2013
(Perfil 2) maiores percentuais de populagdo em | Edital n°40 de 2013 da
extrema pobreza dos Municipios situados | SGTES/MS
em regido metropolitana, conforme
Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).
G-100 Areas referentes aos 40% (quarenta por | Portaria Interministerial
cento) dos setores censitarios com os | n° 1.369/2013
(Perfil 3) maiores percentuais de populagdio em | Edital n° 40 de 2013 da
extrema pobreza dos Municipios que estdo | SGTES/MS
entre os 100 (cem) com mais de 80.000
(oitenta mil) habitantes, com os mais baixos
niveis de receita publica per capita ¢ alta
vulnerabilidade social de seus habitantes
(G-100).
20% de pobreza Municipio com 20% (vinte por cento) ou | Portaria Interministerial
mais da populagdo vivendo em extrema | n° 1.369/2013
(Perfil 4) pobreza, com base nos dados do Ministério | Edital n® 40 de 2013 da
do Desenvolvimento Social ¢ Combate a | SGTES/MS
Fome (MDS), disponiveis no enderego
eletrénico www.mds.gov. br/sagi.
DSEI Municipio que esta situado em area de | Portaria Interministerial
(Perfil 5) atuagdo de Distrito Sanitario Especial | n° 1.369/2013
Indigena (DSEI/SESAI/MS). Edital n® 40/2013/
SGTES/MS
Demais Municipios | Areas referentes aos 40% (quarenta por | Introduzido pelo Edital
(Perfil 6) cento) dos setores censitarios com os | n°40 de 2013 da
maiores percentuais de populagdo em | SGTES/MS

Situagdes de
Vulnerabilidade

Municipios com Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal -
IDHM baixo/muito baixo; das regides dos
Vales do Jequitinhonha - MG, Mucuri - SP

Introduzido pelo Edital
n°®22 de 2014 da
SGTES/MS, Item 2.2.3
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e Ribeira — SP ¢ PR; do Semiarido da
Regido Nordeste; com residentes em
comunidades remanescentes de quilombos;
demais municipios localizados nas Regides
Norte e Nordeste.

Adaptado de Oliveira et al., 2016.

De acordo com a Nota Técnica 23/2013, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS), o Ministério da Satide informou em sua
pagina oficial que “todos os municipios poderdo se inscrever e aqueles que
possuam areas em uma das situagdes elencadas acima, poderdo participar do
Projeto mediante manifestagao de interesse e celebragdo de termo de adesao
e compromisso. Além disso, os Municipios classificados dentre os Perfis "1"
a "5" serdo considerados prioritarios para fins de indicagdo e selecao dos

médicos participantes do Projeto.

Assim, os municipios elegiveis ndo se restringiram aos
considerados prioritarios, o que ensejou a ampliagdo do rol de municipios

participantes do PMMB, com a inclusdo de municipios nao prioritarios.

5.2 Alocacgdo dos médicosdo PMMB

A andlise sobre a alocagdo de médicos participantes do Projeto
Mais Médicos para o Brasil se concentra no periodo que compreende os anos
de 2013 a 2015 com base em estudos analiticos que foram apresentados em
A.P nessa comissdo e em pesquisas feitas por nossas assessorias.
Destacamos ainda tivemos acesso a dados outros por meio de solicitagao

direta a SGTES, a alguns dados atuais do Ministério da Saude, os quais.

Dados apresentados pelo Ministério da Satide ao TCU relativos
aos médicos que estavam em atividade em 12 de maio de 2014 mostram que

Sdo Paulo foi o estado que mais recebeu médicos do projeto (2.059 médicos,
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que representam 14,9% do total desses profissionais). Em seguida, vieram
os estados da Bahia (1.276 médicos, 9,3% do total), de Minas Gerais (1.156,
8,4% do total) e do Rio Grande do Sul (1.062, 7,7% do total), na lista dos

que foram mais contemplados.

O crescimento do numero absoluto e proporcional de médicos
no Brasil e em cada unidade da federacdo em 2012 segundo mapa abaixo
aponta que o Brasil tinha 388.015 médicos e, no fim de 2015, esse nimero
chegou a 429.559, um crescimento de 10,7%. Mas, o mais importante € que,
sem o PMM, 12 estados teriam apresentado crescimento menor que 10%,
sendo que em 4 deles, ou ndo teria havido crescimento, ou teria havido
redu¢do do niamero de médicos. Segundo o TCU, no periodo auditado — de
2013 a 2014 — foram alocados 13.790 médicos participantes em 3.756
municipios e 33 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), localizados

nas 27 unidades federadas.
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Crescimento do n® de médicos:

- 20,1% ou mais
N B 15.1% - 20%
A 1 10,1%-15%
[ ]51%-10%
Datum SIRGASZ000 B o.1% - 5%
5':3'?&:‘.’-':'3&'“""“ - 0% ou abaixo

Mapa: Porcentagem do aumento do numero de médicos por UF, - FONTE Pinto El all

Em relagdo a distribuicdo dos médicos participantes por
municipios, constata-se que Sao Paulo-SP recebeu a maior quantidade (250
médicos, o que representa 1,81% do total). Em seguida, vieram os
municipios do Rio de Janeiro- RJ (141 médicos), Fortaleza-CE (124), Porto
Alegre- RS (121) e Manaus-AM (99). Ou seja, os médicos do projeto
estavam segundo os dados, concentrados nas grandes regides

metropolitanas.
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Com o PMM todos apresentaram crescimento, € somente em 5
estados esse crescimento foi menor que 10%. Além disso, todos os estados
do Norte e do Nordeste, com exce¢do de Pernambuco, tiveram crescimento

maior que 10%.

o

Segundo o disposto na Portaria Interministerial MS/MEC n
1.369, de 2013, o Projeto tem a finalidade de aperfeicoar médicos na atencao
basica em saude em regides prioritarias para o SUS. Tais areas, conforme
anteriormente mencionado neste relatorio, deveriam ser definidas com base

nos critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n°® 1.377, de 2011 (Quadro
1).

Além de fixar os critérios de selecdo, a Portaria estabelece que
as regides com caréncia e dificuldade de retencdo de médicos integrantes de
equipes de saude da familia oficialmente cadastradas serdo definidas como
prioritarias pelo Ministério da Satide com base em modelo que leve em conta
determinados indicadores, e que cabera a Secretaria de Atencdo a Saude

(SAS) publicar a relacao dessas areas e regides.

Essa relagdo foi publicada no Anexo I da Portaria Conjunta da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) e da
SAS n° 3, de 2013, ambas integrantes do Ministério da Saude.

De acordo com Pinto et all, “no fim de 2015, 73% dos
municipios do Brasil, em todos os estados, assim como o Distrito Federal,
participavam do PMM. O programa estava em todos os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) do pais, fazendo com que, pela primeira vez,
todos contassem com médicos para atender sua populagdo. A adesdo ao

programa ¢ voluntaria e a solicitacdo de médicos feita pelos municipios €
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analisada segundo uma combinacdo de critérios: necessidade, oferta ja

disponivel e infraestrutura.

A necessidade, no periodo de 2013 a 2015, foi calculada em
funcdo da quantidade de eSF sem médicos somadas aquelas necessarias para
cobrir toda a sua populacdo, dando prioridade maior a cobertura da
populacdo exclusivamente SUS, isto €, ndo coberta pela saude suplementar.
Para esse calculo, estima-se a cobertura populacional que o municipio ja
possui por meio de consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), e subtrai-se esse quantitativo da populagdo total do
municipio. Desta forma, obtém-se a quantidade de eSF ainda necessaria para
a populagdo nao coberta. Por fim, avalia-se se a estrutura das UBS existentes

no municipio € suficiente para alocacao desses profissionaisl7.

A prioridade para a locacdo deu-se em funcdo de critérios que
levam em conta tanto a vulnerabilidade da populagdo e de grupos
populacionais especificos, quanto a dos proprios municipiosl17-19. Desse
modo, os municipios foram priorizados segundo seus percentuais de
populacdo em condicdo de extrema pobreza; do baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH); da localizagao em regides pobres, como os
Vales do Ribeira e do Jequitinhonha, o Semiarido; além dos critérios
utilizados pelo DAB para o repasse do Piso de Atengdo Basica Fixo. Somado
a esses critérios, priorizaram-se, dentro dos municipios, as periferias de
grandes cidades e os grupos populacionais indigenas, assentados rurais e

quilombolas.

Assim, até o fim de 2015, o PMM havia atendido 100% da
demanda realizada pelos gestores municipais, reconhecida pelo programa

conforme os pardmetros destacados anteriormente.
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Observamos que os critérios adotados imprimiram forte
componente de equidade na distribuicdo dos médicos, considerando os
grupos de municipios com os quais o programa trabalha, de modo que a
propor¢ao de médicos do PMM nos municipios de extrema pobreza era

quase trés vezes maior que nas capitais € municipios mais ricos.

O estudo de Oliveira e colaboradores* (2016), que analisou o
provimento de médicos pelo PMMB, no periodo entre 2013 e 2014, a partir
do banco de dados da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacao na
Satude (SGTES), do Ministério da Saude verificou que a distribui¢ao regional
dos municipios participantes e¢ foi realizada com base nos critérios de
prioridade e vulnerabilidade definidos nos atos normativos que

regulamentaram a implantacdo do programa, vigentes no periodo de estudo.

E preciso ser destacado que o estudo acima ndo considerou os
294 médicos alocados nos 34 Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI).
Segundo o estudo, no periodo considerado, houve o provimento de 14.168
médicos em 3.785 municipios que aderiram ao Projeto. Desses, 2.377
municipios atendiam aos critérios de prioridade ou vulnerabilidade definidos
pelo Ministério da Saude, o que corresponde a 62,8% do total de municipios
participantes, e eles receberam 77,7% dos médicos. No entanto, 1.408
municipios participantes do PMMB (37,2%), que receberam 22,3% dos

médicos, ndo correspondiam as prioridades estabelecidas.

Apesar das distor¢des identificadas na alocagdo dos médicos do
PMMB, os autores observam que os dados evidenciaram também a reducao
da caréncia de médicos, sobretudo nas regides Norte e Nordeste. Nessas

areas, onde residem cerca de 36% da populagdo brasileira, houve a alocacao

22 QOliveira JPA, Sanchez MN & Santos LMP. O Programa Mais Médicos: provimento de médicos em
municipios brasileiros prioritarios entre 2013 e 2014. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(9):2719-2727, 2016.
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de 6.565 médicos, o que corresponde a 46,3% dos médicos do Projeto,

indicando ter havido discriminagdo positiva.

5.2.1 Perfil dos municipios adeptosdo PMMB

Segundo Oliveira et al., no periodo de 2013 a 2014, 68% dos
municipios brasileiros aderiram ao PMMB (3.785 municipios); outros 44
municipios tiveram sua adesdo cancelada, 376 desistiram e 1.365 nao se
inscreveram. E possivel observar que, entre os municipios que aderiram ao
PMMB, 2.377 (62,8%) atendiam a algum dos critérios de prioridade ou
vulnerabilidade e 1.408 (37,2%) ndo atendiam a nenhum critério, por isso

foram considerados como “demais municipios”.

Mesmo com a alta taxa de adesdo ao programa, verificou-se que
699 municipios, ou seja, 22,7% dos municipios considerados prioritarios
segundo os critérios do Ministério da Saude, ndo se inscreveram ou
cancelaram sua inscrigdo no PMMB, distribuidos da seguinte forma: 450 da
Regido Nordeste; 52 da Norte; 101 da Sudeste; 75 da Sul; e 21 da Centro-
Oeste. Vale ressaltar que o estudo ndo aponta os reais motivos para a nao

inscricdo ou cancelamento da mesma.

Quanto ao perfil de prioridade ou vulnerabilidade, esses
municipios foram classificados da seguinte forma: 374 eram municipios com
20% ou mais da populacdo vivendo em extrema pobreza; um era capital
(Cuiabd); cinco municipios do G-100; 133 municipios de regides
metropolitanas; e 186 municipios com alguma das situacdes de

vulnerabilidade.
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A Regido Nordeste foi a que apresentou o maior numero de
municipios com 20% ou mais da populagdo vivendo em extrema pobreza que
aderiram ao PMMB. Foi também a regido com o maior numero de

municipios inscritos no PMMB, 1.318 (34,8%)).

5.2.2 Perfil dos médicosdo PMMB

Entre 2013 e 2014, segundo Oliveira et al., o PMMB viabilizou
o provimento de 14.168 médicos entre os municipios que aderiram ao

programa.

A partir dos editais de chamamento para selecao dos médicos,
foi estabelecida uma ordem de prioridade para a contratagdo e ocupacao das
vagas ofertadas: em primeiro lugar, o médico com registro no CRM; em
seguida, o médico intercambista individual; e, por ultimo, o intercambista
cooperante. Observe-se que os cooperantes ndo puderam escolher o
municipio de atuagdo, o proprio Ministério da Satide definiu a alocagdo dos

médicos provenientes do acordo com OPAS.

Do total de médicos contratados pelo PMMB, 11.150 foram
cooperantes — oriundos do acordo firmado entre o Governo brasileiro e
OPAS —, representando cerca de 80% do total. Quase 13% foram médicos
com registro no CRM (1.834) e menos de 10%, intercambistas individuais

(1.184), que abrangem médicos de 47 diferentes nacionalidades.

A Regido Nordeste foi a que mais recebeu médicos cooperantes,
seguida pela Sudeste e Sul. Em todas as regides do Pais, os médicos
intercambistas cooperantes representaram o maior numero de médicos
alocados pelo PMMB. Também o Nordeste foi a regido que recebeu a maior

quantidade de médicos com registro no CRM (965). Quanto ao intercambista
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individual, as regides Sul e Sudeste foram as que receberam o maior nimero

desses médicos, 418 e 346, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuigdo dos médicos participantes do Programa Mais M édicos, por
regido geogr afica do Brasil, 2013 -2014.

Perfil dos Regides do Brasil

médicos Centro- Nordeste Norte Sudeste Sul Total
Oeste

Médicos com | 134 15,1% 965 20,0% 194 11,3% 395 9,1% 146  6,1% 1.834  12,9%

registro no

CRM

Intercambista | 96 10,8% 194  4,0% 130 7,6% 346 8,0% 418 17,6% | 1.184 8,4%

individual

Intercambista | 660 74,2% | 3.694 76,1% | 1.388 81,1% | 3.595 82,9% | 1.813 76,3% | 11.150 78,7%

cooperante

Total 890 100% | 4.853 | 100% 1.712 100% | 4.336 | 100% | 2.377 100% | 14.168 100%

Fonte: Oliveira et al., 2016.

A distribui¢do de médicos segundo o perfil do municipio onde
foram alocados mostra que 85,5% dos médicos com CRM e dos
intercambistas individuais foram alocados em municipios que atendiam aos
critérios de vulnerabilidade, enquanto quase 75% dos médicos cooperados
foram providos nesses municipios. De outro lado, pouco mais de 25% dos
cooperantes foram situados nos municipios que nao atendiam aos critérios
de prioridade, denominados de “demais municipios”, enquanto 9,2% dos
médicos com CRM ¢ 14,5% dos intercambistas individuais foram alocados

nesses municipios.

Chama a atengdo que os médicos cooperantes sejam a categoria
que mais ocupou vagas em municipios ndo considerados prioritarios,
especialmente quando se sabe que cabia ao Ministério da Satde definir a
alocacdo desses profissionais, que, ao contrario dos demais participantes do

PMMB, ndo tinham o direito de escolher o municipio onde iriam atuar.
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Tabela 3 — Médicos participantes do Programa Mais M édicos por perfil de
prioridade/vulner abilidade dos municipios. Brasil, 2013-2014.

Categoria do médico participante

Perfil do M édicos ¢/ Intercambista Intercambista Total
municipio registro CRM individual cooper ante
20% de pobreza 574 31,3% 149 12,6% 3.538 31,7% 4.261 30,1%
G-100 264 14,4% 149  12,6% 780 7,0% 1.193  8,4%
Capital 324 17,7% 301  25,4% 858 7,7% 1.483 10,5%
Regido 351 19,1% 326 27,5% 1.603  14,4% 2.280 16,1%
Metropolitana
Vulnerabilidade 152 8,3% 87 7,3% 1.546 13,9% 1.785 12,6%
Total municipios 1.665 85,5% 1.012  85,5% 8.325 74,7% 11.002  77,7%
prioritarios
Demais 169 9,2% 172 14,5% 2.825 25,3% 3.166 22,3%
municipios
Total geral de 1.834 100% 1.184 100% 11.150 100% 14.168 100%
municipios

Fonte: Oliveira et al., 2016.

5.2.3 Dados atuais

Segundo dados fornecidos pela SGTES (planilha em anexo),

atualmente, 1.920 municipios prioritarios participando do PMMB, incluindo

as areas indigenas (34 DSEI). De acordo com os dados recebidos hé um total

de 17.898 vagas para médicos dentro do PMMB, que estdo ocupadas da

seguinte forma:

e 5.322 médicos com CRM Brasil,

e 10 médicos com CRM Provab;

8. 247 médicos intercambistas cooperantes;

e 3.257 médicos intercambistas individuais;

e 1.062 postos desocupados.
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Estdo alocados nos em 34 distritos sanitdrios indigenas 342
médicos participantes do PMMB, distribuidos da seguinte forma: 298 sdo

médicos cooperantes; 28 intercambistas individuais e 14 com CRM.

Ha que observar a existéncia de diferenca entre os dados obtidos
diretamente da SGTES e os apresentados na audiéncia publica da CAS, em
outubro de 2017, pelo Diretor de Programa da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Satde e Coordenador-Geral de Planejamento e
Orgamento, do Ministério da Satde, o Senhor Antonio Ferreira Lima Filho,
a respeito do quantitativo de médicos participantes do PMMB. Os dados do
PMMB de 2017 apresentados na audiéncia da CAS sdo mostrados na Tabela
4.

Tabela 4 — NUmero e percentual de médicos participantesdo PMMB,
segundo o perfil do médico. Brasil, 2017.

PERFIL DESLIGADOS ATIVOS
PROFISSIONAL Ne % N° %
Provab Médicos 2.138 12,4 52 0,3
Cooperados 9.605 55,6 9.213 50,8
CRM Brasil 4917 28,5 5.483 30,2
Intercambistas Brasil 360 2,1 2.872 15,8
Intercambistas Outros 246 1,4 516 2,9
Total 17.266 100,0 18.136 100,0

Fonte: audiéncia publica da CAS, SGTES/MS.

Comparando-se os numeros atuais, apresentados na audiéncia
da publica da CAS, com os dados de 2013-2014, observa-se alteracdo no
perfil dos médicos participantes, com o aumento da participacdo de médicos
com CRM, que passaram de 13% para quase 32% do total, ou seja, quase

triplicou a participagdo de médicos com registro no CRM (Tabela 5).
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Também, a participagao atual dos intercambistas individuais ¢é
mais que o dobro da observada nos primeiros dois anos do PMMB, passando

de 8,4% para 18,7%.

Por outro lado, os médicos intercambistas cooperantes, que em
2013-2014 representavam quase 80% dos participantes do PMMB, sofreram
reducdo expressiva dentro do Programa, tanto em termos absolutos quanto

relativos, passando a representar 50,8% deles.

No entanto, nas areas indigenas, conforme os dados obtidos
diretamente da SGTES, a participagdo de médicos intercambistas
cooperantes ¢ muito expressiva, 87%, enquanto apenas 4,1% dos médicos

com CRM e 8,2% dos intercambistas individuais encontram-se nessas areas.

Tabela5— NUmero e percentual de médicos participantesdo PMMB,
segundo o perfil do médico. Brasil, 2013-14 e 2017.

2013-2014* 2017**
Perfil do Ne % Ne %

médico
Médicos com 1.834 13,0 5.535 30,5
registro CRM
Intercambistas 1.184 8,4 3.388 18,7
individuais
Intercambista 11.150 78,7 9.213 50,8
cooperante
TOTAL 14.168 100,0 18.136 100,0

Fonte: Elaboragao propria, com dados obtidos de *Oliveira et al. (2016) ¢ **SGTES/MS,
audiéncia publica da CAS, out/2017.

5.2.4 Indicadores deimpacto na distribuicéo de médicos

Para aferir o impacto do PMMB na distribui¢do de médicos no
Pais, Girardi et al (2016) utilizaram o indice de Escassez de Médicos em
atencdo primaria de saude (APS) em dois momentos: mar¢o de 2013 e

setembro de 2015, ou seja, antes e depois da implantacdo do programa.
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Esse indicador foi criado pela Estagcdo de Pesquisa de Sinais de

Mercado (2010) e incorpora quatro dimensdes, com oS respectivos

indicadores:

ii.

1il.

1v.

oferta de médicos (n° de médicos/habitantes);

caréncia socioecondmica (propor¢ao de domicilios em

situagdo de pobreza;

altas necessidades de satde (taxa de mortalidade

infantil); e

barreiras de acesso a servigos de saude (distancia, em

tempo, até a sede da regido).

O ntimero de municipios que apresentaram escassez de médicos

em APS, segundo o indicador utilizado, em margo de 2013, portanto, antes

do inicio do PMMB, foi quase o dobro do nimero observado em setembro

de 2015. Em 2013, foram identificados 1.200 municipios com algum grau de

escassez de médicos em APS em todo o Brasil — 80% deles com graus de

escassez moderado e leve —, niumero que caiu para 777, em 2015, o que

representou uma reducdo de 35% em dois anos.

Em 2013, os 63 municipios identificados com alta escassez de

médicos em APS estavam quase que exclusivamente concentrados nas

regides Norte e Nordeste. Houve uma reducdo de 50% desse niimero, em

2015, quando o nimero de municipios com alta escassez de médicos em APS

caiu para 34.
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Os resultados mostram que ocorreu um substantivo aumento na
oferta de médicos em APS depois da implantacio do PMMB, o que
contribuiu para reduzir o nimero de municipios com escassez desses

profissionais.

Esse impacto, segundo os autores, também contribuiu para
reduzir as desigualdades entre os municipios, mas as iniquidades

distributivas permaneceram, conforme sera discutido na sequéncia.

Girard e colaboradores compararam o numero absoluto de
médicos em APS nos dois momentos considerados, marco de 2013 e
setembro de 2015. A Tabela 7 mostra os dados da evolu¢do do nimero de
médicos nesse periodo, o saldo e a participagdo em numeros absolutos e

relativos dos médicos participantes do PMMB.

Pode-se constatar que a participagdo relativa dos médicos do
PMMB na APS ¢ maior nas regides Nordeste e Norte, bem como nos

municipios de menor porte.

Quanto menor o municipio, maior ¢ a participagdo relativa
desses médicos. Nas capitais e regides metropolitanas, os médicos do PMMB
representam 7% do total de médicos que atuam na APS, enquanto nos
municipios de menor porte, com menos de 10 mil habitantes, eles

representam 22,2% dos médicos da APS.

Observando o saldo de médicos do periodo considerado
(diferenga do nimero de médicos em 2015 em relagao a 2013), os autores
identificaram um incremento de médicos da ordem de 12.652 profissionais,
nimero abaixo do quantitativo de médicos do PMMB ativos em 2015

(14.256).
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Essa diferencga indica que ocorreu perda na oferta regular de
médicos feita pelos municipios. Esse fenomeno foi observado apenas nas
regides Norte ¢ Nordeste € nos municipios de menor porte, com menos de
50 mil habitantes, justamente as regides e localidades que possuem a maior

caréncia de profissionais médicos.

Tabela 6 — Evolucgéo e saldo do numer o de médicos em APS* e participacéo
relativa dos médicos do PMMB segundo regi&o e porte populacional do municipio
- Brasil, marco de 2013 e setembr o de 2015.

Marco Setembro Saldo Médicos Participagdo relativa

2013 2015 2015-13 doPMM dos médicos do PMM
N° N° N° N° %

Norte 5.742 7.233 1.491 1.715 23,7
Nordeste 24.085 26.760 2.675 4.849 18,1
Sudeste 45.237 50.057 4.820 4.372 8,7
Sul 16.826 19.446 2.620 2.365 12,2
Centro-oeste 7.273 8.319 1.046 955 11,5
Capitais e regides 38.149 41.403 3.254 2.889 7,0
metropolitanas
Mais de 100 mil 20.002 23.355 3.353 2.275 9,7
habitantes
Mais de 50 até 100  9.767 11.906 2.139 1.832 15,4
mil
Mais de 20 até 50 13.614 15.487 1.873 3.078 19,9
mil habitantes
Mais de 10 até 20 10.019 11.103 1.084 2.283 20,6
mil habitantes
Até 10 mil 7.612 8.561 949 1.899 222
habitantes
Brasil 99.163 111.815 12.652 14.256 12,7

* Numero de médicos nas especialidades de Satde da Familia, Clinica Médica e Pediatria equivalente a
tempo integral (cada 40 horas ambulatoriais nas especialidades em questdo correspondem a um médico).
Fonte: CNES/MS (2013, 2015) e DEPREPS/MS (2016). Tabela reproduzida de Girard et al., 2016.

5.3 Problemas detectados na distribuicdo de médicos
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Alguns resultados sobre a distribuicdo dos médicos
participantes do PMMB chamam a atencao para possiveis falhas ou lacunas

na implementacdo do Projeto.

A primeira trata da introdu¢do de novos critérios de priorizagao
dos municipios, mediante os editais sobre adesdo, que possibilitou a inclusao
de 1.408 municipios ndo prioritarios, quando da formulacdo do programa,

correspondente aos “Demais municipios”.

Sobre essa distor¢ao identificada, Oliveira et al, concluem que

a alocag@o dos médicos em municipios ndo prioritarios nem
vulneraveis impactou na capacidade de o Programa Mais
Meédicos reduzir, de modo ainda mais significativo, as
desigualdades regionais no acesso a atencdo em saude, o
que demanda novos estudos para se verificar os possiveis
efeitos em médio prazo.

Um segundo problema na implementagdo do PMMB foi o fato
de que 22,7% dos municipios prioritarios para o SUS ndo terem participado
da iniciativa: 72% deles das regides Norte e Nordeste, as que mais
necessitam da acdo do Projeto. Segundo o TCU, até¢ maio de 2014, ficaram
de fora do PMM 592 municipios prioritarios para o SUS. Esse dado denota
que nem toda a demanda existente por mais médicos foi atendida, tendo em

vista que parcela significativa de municipios que necessitavam da iniciativa

ndo aderiu a ela.

Como a participagdo no PMMB ¢ por meio da adesdo voluntaria
dos municipios, em respeito a sua autonomia administrativa, haveria que
desenvolver politicas de incentivo para essa participagdo, seja mediante um
controle social mais efetivo nos municipios, seja por meio da sua

qualificacdo técnica, pois, aqueles municipios com mais capacidade de
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planejamento e gestdo levaram vantagem em detrimento dos menos

articulados.

Outro problema diz respeito ao numero de médicos solicitado
pelos municipios participantes e o que foi atendido. Estudo de Pereira et al.
(2016)** mostrou que os municipios que aderiram entre agosto de 2013 e
julho de 2014 solicitaram 15.460 médicos e o programa atendeu 93,5% dessa

demanda.

Alguns autores 1identificam diversos fatores capazes de
influenciar os resultados do processo de implementacdo do PMMB. Lima e
Luciano (2013)* destacam variaveis relacionadas as normativas e a clareza
com que o plano estrutura a implementagdo, além de variaveis do contexto
politico-econdmico, que levam a apoio, resisténcia ou boicote da politica,
por parte dos diferentes atores sociais, o que influencia o sucesso da

implementa¢do do Projeto.

E importante que todos os municipios prioritarios para o SUS
sejam atendidos pelo PMMB, para reduzir a caréncia de médicos, de modo
a garantir a populagdo o acesso aos servicos de saude. Para tanto, ha que
corrigir as distor¢des encontradas e estimular e prestar cooperagdo aos

municipios prioritarios para que eles participem.

Outra distor¢cdo relevante identificada por alguns estudos
(Girardi et al., 2016) e pela auditoria do TCU diz respeito a reducao da oferta

regular de médicos pelos municipios e sua substitui¢cdo pela do Programa.

23 Pereira LL, Santos LMP, Santos WB A, Rattner D. Mais Médicos program: provision of

medical doctors in rural, remote and socially vulnerable areas of Brazil, 2013-2014. Rural

Remote Health 2016; 16(1):3616.

24 Lima LL, Luciano DA. Implementagio de Politicas Publicas: perspectivas analiticas. Rev de Sociologia
ePolitica 2013; 21(48):101-110.
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Além desse fato neutralizar os possiveis beneficios do Programa, uma vez
que ndo ocorre um aumento real do efetivo médico no municipio, ele gera
um quadro de inseguranca assistencial, em funcdo da dependéncia dos

municipios em relagdo ao provimento federal.

Outro problema identificado ¢ quanto aos indicadores de
monitoramento do Projeto, os quais, caso estejam sendo utilizados pelos
gestores do PMMB, ndo estdo sendo divulgados. Da mesma forma, os dados
sobre a execucao do PMMB sdo de dificil obtengdo, o que prejudica analises
atuais e mais aprofundadas sobre a distribuicdo dos médicos e sobre a
efetividade do Projeto. Assim, ndo conseguimos obter dados que

permitissem o calculo dos seguintes indicadores:

e Cobertura populacional estimada por médicos em equipes de
Atencdo Basica;

e Indice de médico do PMM por mil habitantes;

e Cobertura potencial do PMM em relagdo a cobertura total;

e Propor¢ao de municipios desistentes do programa;

e Tempo de permanéncia dos médicos nos programas;

e Percentual de reducdo de equipes da Atencao Basica.

6 Impacto na atengdo basica em saude e narede assistencial

Diferentes fontes de estudos e pesquisas consultadas por essa
Relatora permitem afirmar que héa consistentes evidéncias do aumento da
cobertura de AB desde a implantagio do PMM. Para observar
adequadamente este fendmeno, € preciso levar em conta que as normativas
do programa exigem que os médicos integrem eSF ou outras equipes
previstas na politica de AB. As eSF, por sua vez, podem ser novas, podem

ser equipes ja existentes que estavam sem médicos, ou, ainda, equipes nas
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quais a presenga desse profissional era insuficiente (alta rotatividade de

profissionais ao longo do ano, cumprimento irregular da carga horaria etc.).

O estudo Programa Mais Médicos: avaliando a implanta¢ao do
Eixo Provimento de 2013 a 2015 ja amplamente citado no presente relatdrio

13

diz que ¢ “ necessdrio combinar indicadores que considerem tanto a
expansao da Estratégia Saude da Familia quanto da Atengdo Basica. Com
efeito, selecionamos: aumento da quantidade de médicos (horas) na AB do
Brasil, aumento das coberturas tanto da AB quanto da ESF, ampliacdo no

numero de eSF e no numero de municipios com eSF (Pinto et all op cit).
6.1 Ampliacédo do acesso da populacéo a Atencéo Basica

A ampliagdo do acesso da populacdo a AB, além da ampliagao
da cobertura apontada na sessdo anterior, pode ser percebida tanto nos
aumentos significativos do numero de consultas nos municipios participantes

do programa quanto nas pesquisas realizadas com gestores e usuarios.

Com a criacdo da Rede Observatorio do Programa Mais
Médicos (ROPMM) em maio de 2015, composta por pesquisadores de
instituigdes de ensino e pesquisa de todas as regides do pais no formato de
estudos multicéntricos integrados foi possivel produzir mais dados sobre o
programa. O relatorio da primeira fase da ROPMM? identifica trés achados
que apontam para a ampliagao e qualificagdo do acesso: o aumento do escopo
de praticas (variedade de acdes e servigcos oferecidos) desenvolvido nas
equipes ¢ Unidades Basicas de Satide com médicos do programa; aumento

da oferta de procedimentos coletivos e de visitas domiciliares, e a

25 Rede Observatorio Programa Mais Médicos. Relatério da Pesquisa de Dados Secundarios do Programa Mais
Médicos até 2014 [Internet]. 2015 [acessado em 10 outubro de 2017]. Disponivel em: http://www.otics.org/estacoes-
de-observacao/observatorio-mais-medicos.
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estabilizacdo de consultas programadas a grupos especificos; e o aumento do
nimero de consultas no Brasil, em especial, nos municipios participantes do

programa.

Analisando de maneira combinada os dados do SIAB, eSUS e
também do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), conforme protocolo
de validacdo estabelecido que considera o SIA para UBS sem eSF e um
destes sistemas para cada eSF, houve aumento significativo no nimero de
acoes coletivas e visitas domiciliares; e também foi identificada uma
expressiva diminui¢do da oscilagdo do niimero de consultas mensais para
usudrios com diabetes e hipertensao, indicando maior programacao das acdes
por parte da equipe e melhora da adesdo dos usuarios as acdes

ofertadas(Pinto et all).

Com relacdao ao niimero total de consultas na ESF, a pesquisa
identificou um aumento de 29% no numero de consultas médicas quando
comparados os meses de janeiro de 2013 e janeiro de 2015. Nos municipios
participantes do PMM, esse crescimento foi de 33% e, nos demais, de apenas
15%. O aumento foi atribuido: a implantacdo de novas eSF, ao fato de
diversas eSF que j4 existiam terem passado a contar com médicos atendendo
regularmente, e a constatagdo de que as eSF do PMM ofereciam a populagao

mais consultas médicas num mesmo dia de atuacao22.

Outra pesquisa que reforca os mesmos achados foi realizada
pela Universidade Federal de Minas Gerais e pelo Instituto de Pesquisas
Sociais, Politicas e Econdmicas de Pernambuco (UFMG/IPESPE)? citado

no em documento de Avalia¢do de 2 anos do PMM do Ministério da Satde?’

26 Pesquisa avaliagdo de politica piblica para saude no Brasil: Programa Mais Médicos. UFMG e IPESPE. 2015. Mimeo.

27 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Saude. Programa mais
médicos — dois anos: mais saude para os brasileiros / Ministério da Saude, Secretaria de Gestio do Trabalho
e da Educacdo na Saude. — Brasilia, Ministério da Saude, 2015. 128 p. PDF
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e que entrevistou usuarios, gestores e médicos participantes do programa.
Foram visitados 699 municipios. As amostras para entrevistas somaram
14.179 usuarios, 391 médicos e 227 gestores, estes ultimos ndo podiam,

necessariamente, ser mais de um de cada municipio.

Com relagdo a esses gestores, foi identificado que, entre os
cinco principais fatores relacionados a avaliagdo positiva que os mesmos
fazem do impacto do programa, trés estdo relacionados a ampliacdo do
acesso, sao eles: ter sempre médicos nas UBS e cumprindo efetivamente a
carga horaria definida; a ampliacdo do acesso a populagdo; e o aumento da

oferta de consultas.

6.2 Produtividade assistencial na atencéo basica

O estudo de Lima e colaboradores® (2016) teve como objetivo
analisar a produc¢do de consultas médicas, os encaminhamentos médicos e as
acoes de educagdo em saude realizadas pelas ESF, na atengao basica, no ano
de 2014, com enfoque no PMMB. Trata-se de um estudo seccional sobre a
producdo do trabalho médico, a partir de bases de dados secundarios do
Ministério da Saude, em que se compara o médico que participa (MM) e o

que nao participa (NMM) do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

As variaveis do estudo foram: a quantidade total de consultas
médicas por més — somatdrio de consultas realizadas com criangas,
adolescentes, adultos, idosos, inerentes aos programas com hipertensos e

diabéticos, hanseniase e tuberculose —, a quantidade de encaminhamentos

28 Lima RTS, Fernandes TG, Baliciro AAS, Costa FS, Schramm JMA, Schweickardt JC, Ferla AA. A
Atencéo Basica no Brasil e o Programa Mais Médicos: uma analise de indicadores de produgédo. Ciéncia &
Saude Coletiva, 21(9):2685-2696, 2016.
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médicos para especialistas, urgéncia e hospital, a quantidade de agdes de

educagdo em saude por equipe de ESF, e as respectivas taxas.

O numero absoluto de consultas médicas mensais produzidas
por médicos participantes do PMMB, em 2014, foi de 46.128, que sdo
consultas que, caso ndo houvesse a alocacdo do médico pelo Projeto,
provavelmente ndo teriam sido realizadas. Isso por si so ja representa um

ganho advindo do Programa Mais Médicos.

A mediana do total de consultas médicas no Brasil foi de 285
por més, em 2014, indicando uma média de 14,4 consultas por dia, o que esta
abaixo do pardmetro adotado pelo Ministério da Saude, que estipulou o
numero de 360 consultas médicas mensais a serem realizadas. Segundo os
autores, o resultado encontrado corresponde a aproximadamente 80% da
realizagdo de consultas basicas esperadas, o que implica um desempenho do

médico da ESF abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude.

No entanto, quando se compara as duas categorias médicas pelo
perfil do municipio, os resultados do estudo mostram maior produ¢do de
consultas por médicos MM em categorias de municipios mais vulneraveis
socialmente. Apenas nas capitais e nas regides metropolitanas, a producao
de consultas pelos médicos NMN foi maior que a dos médicos participantes
do PMMB. Segundo os autores do estudo, os resultados mais precarios dos
médicos MM em municipios de regido metropolitana ou capitais seriam
indicativos de que, nesses lugares, ha outros pontos de atengdo mais
acessiveis, o que confere ao Projeto um carater de complementaridade da

atencao.
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6.3 Indicadoresde efetividade

Um dos indicadores utilizado para avaliar a efetividade da
Atengao Primaria em Saude ¢ a taxa de internacfes por condicdes sensiveis
a atencdo primaria (CSAP). O pressuposto ¢ que a efetiva agdo da atencéo
primaria, voltada para a preven¢@o de doengas, o diagndstico e o tratamento
precoces de determinadas patologias agudas e o controle e acompanhamento
de patologias cronicas, ¢ capaz de diminuir o risco de internagdes devido a

CSAP.

Em 2008, o Ministério da Saude publicou® a Lista Brasileira de
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primadria, constituida por
dezenove grupos de causas de internacdes e diagnoésticos, de acordo com a
Décima Revisao da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Ela ¢
preconizada como instrumento para avaliagdo da atengdo primaria e da

utilizac¢do da atengdo hospitalar, nas trés esferas de gestdo do SUS.

Virios estudos demonstram que altas taxas de internagdes por
condic¢des sensiveis a atencdo primdria estdo associadas a deficiéncias na
cobertura dos servicos ou a baixa resolubilidade da atencdo primaria. E ¢
justamente por essas razdes que um dos indicadores selecionados pelo
Ministério da Saude para o monitoramento e avaliagdo do PMMB ¢ a taxa

de internacBes por condic¢des sensivels a atencado basica.

No ambito do PMMB, esse indicador foi utilizado por
Gongalves e colaboradores (2016)*° para aferir a efetividade do incremento

de médicos propiciado pelo Projeto na Regido Nordeste, no periodo de

2 Brasil. Portaria SAS/MS n° 221, DE 17 de abril de 2008. Secretaria de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude.

30 Gongalves RF, Sousa IMC, Tanaka OY, Santos CR et al. Programa Mais Médicos no Nordeste: avaliagdo
das internagdes por condigdes sensiveis & Atengdo Primaria a Saude. Ciéncia & Salude Coletiva,
21(9):2815-2824, 2016.
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setembro de 2012 a agosto de 2015. Além de avaliarem a taxa geral de
internagdo por CSAP, os autores também procederam a avaliacdo de uma
condi¢do especifica — a diarreia e gastroenterite de origem presumivelmente
infecciosa. A sele¢do dessa condi¢do ocorreu por ela ter atendido aos
seguintes critérios: elevada frequéncia no periodo, simplicidade de

intervengdo e pela ocorréncia historica no Nordeste.

Os resultados desse estudo mostraram que, exceto o Maranhao,
todos os demais estados do Nordeste apresentaram diminuicao das taxas de
internacdo por CSAP. Alagoas foi o estado que apresentou a maior queda

dessas internagdes, com reducao de 44,2%.

Em relagdo as internagdes por diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel, os autores reportaram a ocorréncia de um total
de 181.152 casos em 1.242 municipios que participavam do PMMB, no
periodo investigado (69,2% dos municipios do Nordeste). As médias de
internag¢do passaram de 6.092, no primeiro ano, para 5.040, no segundo, e
3.962, no terceiro ano. A reducdo do primeiro para o terceiro ano
correspondeu a 35,0%. O estudo concluiu que o Programa Mais Médicos
influenciou na reducdo das internagdes por diarreia e gastroenterite de

origem infecciosa.

Outros estudos avaliaram esse indicador em periodo anterior ao

PMMB (Alfradique €t al., 2009°'; Boing et al., 2011°?) e mostraram que as

\

taxas de internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria

31 Alfradique ME, Bonolo PF, Dourado I, Lima-Costa MF, Macinko J et al. Internagdes por condigdes
sensiveis a aten¢do primaria: a construgdo da lista brasileira como ferramenta para medir o desempenho do
sistema de saude (Projeto ICSAP — Brasil). Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 25(6):1337-1349, jun, 2009
32 Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski F, Boing AC, Moretti-Pires RO, Peres KG, Lindner SR, Peres MA.
Redugio das internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria no Brasil entre 1998-2009. Rev Saude
Publica2012; 46(2):359-366.
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apresentavam tendéncia de queda, mas em um patamar inferior ao das taxas

observadas no Nordeste, apds a implementacdo do PMMB.

6.4 Percepcdo e avaliagdo dos usuérios, profissionais e gestores

A Pesquisa da UFMG/IPESPE identificou que 95% dos
usuarios disseram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a atuagdo do
médico do PMM. Entre as razdes dessa avaliagdo extremamente positiva,
85% afirmaram que a qualidade do atendimento melhorou; 87% que o
médico ¢ mais atencioso, ¢ 82% que a consulta agora resolve melhor seus
problemas de satde. A nota média que os usuarios deram ao PMM foi de
nove para um maximo de dez.

Quando indagados sobre dificuldades de comunicacdo, 87%
responderam que ndo tiveram nenhuma dificuldade, e s6 para 3% ela foi
importante. Esses numeros comparados na mesma pesquisa com médicos
brasileiros ndo participantes do programa, grupo utilizado como controle,
resultou em 95% e 2% respectivamente.

J4 a pesquisa com gestores mostrou que, antes do PMM, eles
davam a nota média de 6,6 para a atengdo a saude da populagao e, depois de
implantado o Programa no municipio, deram a nota 8,7. Os motivos
apontados na prépria pesquisa para esta melhora na avaliacdo sdo aqueles
relacionado a melhoria do acesso, ja citado neste artigo, somados a melhoria
da qualidade do atendimento e a proximidade e bom relacionamento entre os
médicos do Programa e os pacientes. A mesma pesquisa entrevistou, ainda,
médicos brasileiros e estrangeiros do PMM, e encontrou os seguintes
resultados: 100% disseram que foram bem recebidos pela comunidade; 98%
indicariam o Programa a um amigo; a nota média atribuida a relagdo com o
restante da eSF foi 9,6; a nota dada a supervisdo do programa foi de 9,0; e a

avaliagdo do Programa como um todo recebeu nota média de 9,1 em um
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maximo de dez. Com relacdo a estrutura das UBS, de maneira geral,
considerando estrutura fisica, equipamentos, medicamentos,
imunobiologicos e condi¢gdes de trabalho, para 65% dos médicos, a estrutura
era boa ou 6tima.

Pesquisas da Confederagdo Nacional dos Transportes (CNT)
apontaram 49,7% de aprovagdo em julho de 2013, 73,9% em setembro e

84,3% em novembro do mesmo ano*’.

Estudo realizado por Comes e colaboradores* (2017) para
avaliar a satisfacdo dos usuarios com os médicos do PMMB ¢ a
responsabilidade dos servigos de satide, em 32 municipios com 20% ou mais
de extrema pobreza, ouviu 263 usuarios, entre os meses de novembro de
2014 e junho de 2015, mediante uma visita as unidades de saude dos
municipios selecionados. Assim, foram entrevistadas pessoas que estavam
aguardando pela consulta na unidade de satde, o que pode representar um
viés de sele¢ao do estudo, ja que considera apenas as pessoas que ja entraram

no sistema.

Os resultados mostraram que, em geral, a satisfacio dos
usudrios foi elevada, especificamente no que concerne ao atendimento
médico e a relagdo médico-paciente, que obteve a aprovacao da maioria dos
usuarios (98,1%). Mais de 95% dos participantes referiram ter recebido as
informagdes necessarias; mais de 93% afirmaram ter recebido todas as
informacdes necessarias sobre o tratamento e 87% afirmaram ter

compreendido as orientagdes que deveriam seguir. Devemos observar, no

33 Brasil. Agéncia Brasil de Comunicagdo. Apoio da populagdo ao programa Mais Médicos alcanga 84,3%
na pesquisa CNT. 2013. Disponivel em: http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/ noticia/2013-11-
07/apoio-da-populacao-ao-programa -mais-medicos-alcanca-843-na-pesquisa-cnt Acesso: 30 out. 2017.

3% Comes Y, Trindade JS, Shimizu HE, Hamann EM, Bargioni F, Ramirez L, Sanchez MN, Santos LMP.
Avaliagdo da satisfagdo dos usuarios e da responsividade dos servigos em municipios inscritos no Programa
Mais Médicos. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(9):2749-2759, 2016.
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entanto, que a pesquisa retrata a percepcao dos usuarios sobre a comunicacao
com os médicos, o que nao permite fazer qualquer inferéncia sobre a
efetividade da comunicacdo em si. Para 8%, ruim ou péssima e, para os

demais, era regular.

Esta avaliagdo positiva que os médicos participantes do
Programa tém sobre o mesmo, a recomendagdo que fazem aos colegas, € o
fato de terem incorporado, em 2015, o Programa de Valorizacdo da Atencao
Bésica (PROVAB) e seus beneficios — como o adicional de 10% na
pontuagdo obtida no concurso de residéncia para aqueles que apds um ano
fizerem o mesmo — ajudam a explicar a significativa mudanga na adesao dos
médicos brasileiros ao Programa.

Ao fim de 2013, ano de criacdo do Programa, das 3.678 vagas
preenchidas no mesmo, apenas 22% foram ocupadas por médicos com
registro no Brasil. Contudo, o ano de 2015 experimentou recordes de
inscrigdes de médicos brasileiros com registro no Brasil, em propor¢des que
chegaram a mais de dez candidatos por vaga oferecida, e, nos trés
chamamentos realizados nesse ano, todas as vagas foram preenchidas por
médicos brasileiros: o primeiro chamamento do ano necessitou chamar
também médicos brasileiros com registro no exterior, ¢ no segundo ¢
terceiro, todas as vagas foram preenchidas com médicos com registro no
Brasil. Assim, ndo foi necessario langar, em 2015, edital internacional de
chamamento de médicos estrangeiros € nem de ampliar a cooperagao com a
OPAS. O percentual de médicos com registro no Brasil ao fim de 2015
chegou a 29% dos mais de 18 mil médicos, conforme os dados do
DATASUS.

Esse resultado ¢ importante por diversos motivos, entre os quais
destacamos quatro: refor¢a os achados que apontam para a importancia da

aprova¢ao do Programa pelos médicos brasileiros que nele atuam e que o
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recomendam; mostra um interesse crescente em participar do PMM;
aumenta significativamente o nimero de médicos no Brasil que
desenvolvem uma atuacdo na ESF e sdo formados para ela, fator importante
para a qualidade da pratica profissional, seja na AB ou em outra area de
atuacdo; e confere sustentabilidade ao PMM, que passa a ser menos

dependente de profissionais estrangeiros.

A partir dos comentarios dos usuarios sobre o atendimento
médico, pode-se verificar que os argumentos que justificam a alta satisfacdo
estdo majoritariamente relacionados a postura e atitude dos profissionais,

que denotam um atendimento humanizado.

Outros aspectos avaliados, em relacdo aos servigos, também

apresentaram resultados satisfatorios, como:

e Tempo de espera: 75,7% dos usuarios referiram que o tempo de
espera no dia da consulta foi menor do que uma hora; 57,6%
consideram que foi pouco tempo de espera; 33,2% consideraram
que foi mais ou menos. Ao selecionar a carinha para mostrar a
satisfacdo com o tempo de espera entre 0 momento que chegou a
unidade e que foi atendido pelo médico, 78,7% dos usuarios

avaliaram como bom e muito bom.

e Tempo de duracédo da consulta: a maioria dos usuarios (98,1%)
informou que durou menos de meia hora, com relatos de variagdes

de 2 a 60 minutos (média = 21 minutos; mediana = 20).

e Privacidade na consulta: a maioria dos usuarios (84,5%) teve a
privacidade respeitada durante a consulta médica ou exames.

Todavia, 15,5% dos usudrios afirmaram que foram interrompidos
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com a entrada de outra pessoa durante o procedimento médico;
destes, 69,6% afirmaram ter consentido com a entrada. A falta de
privacidade foi relatada por 16% das pessoas que sabem ler e por

9% das pessoas que nio sabem ler.

e Tempo de espera entre o dia em que o usuério solicitou a consulta
eodiadesuarealizagdo: esse tempo foi avaliado como muito bom
e bom por 87,3% dos usuarios, o que, segundo os autores,
demonstra melhora do acesso a consulta apos a implantacao do
PMM. Aqui, cabe lembrar o viés de sele¢dao da pesquisa, ao incluir
no estudo apenas as pessoas que estavam para ser atendidas na
unidade de satde, deixando de fora aquelas pessoas que nao

conseguiram romper as barreiras para acessar os servigos de satde.

e Visitas domiciliares de médico: 28,9% dos usuarios informaram
que receberam visita do médico em seu domicilio; a maioria deles
(71,6%) avaliou essa visita satisfatoriamente. A populagdo
beneficiada pelas visitas foi majoritariamente: os idosos, o0s
deficientes, as gestantes com complicagdes, as criangas com algum

agravo agudo.

O estudo identificou as seguintes sugestdes dos usuarios
entrevistados para o aprimoramento do Programa: melhorias na
infraestrutura; maior disponibilidade de medicamentos; mais médicos,
inclusive mais especialistas; maior apoio do municipio para os médicos;
melhoras no transporte para facilitar o acesso as comunidades rurais e

remotas. Outros expressaram que queriam a continuidade do programa.
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Estudo de Comes e colaboradores™, realizado em 32 municipios
pobres nas cinco regides do Brasil, entrevistou 78 profissionais de saude, nao
médicos, das equipes que receberam médicos do PMM, com o objetivo de
descrever aspectos da integralidade nas praticas das equipes de saude da
familia (ESF), a partir da incorporagao de um médico do Programa Mais

Médicos.

O estudo mostrou que a percepc¢ao dos profissionais de saude ¢
bastante positiva sobre a incorporagdo de um médico do PMMB nas ESF.
Foram apontados os seguintes aspectos favoraveis: aumento do acesso da
populacgdo, especialmente das comunidades rurais e ribeirinhas, aos servigos
de saude; “desafogamento” do hospital, pela maior procura da populagao
pelas UBS, depois da incorporacdo do médico; acolhimento humanizado e
estabelecimento de vinculo com a populacdo; resgate da clinica, com
dedicacdo de tempo suficiente para “escuta atenta, exame fisico minucioso,
disponibilidade para resolver problemas”; continuidade dos cuidados;
garantia de visitas domiciliares; equipes multiprofissionais completas e

articuladas.

Gestores

O Senhor Wilames Freire, representante do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), em audiéncia publica
realizada pela CAS sobre o Programa Mais Médicos, trouxe os seguintes
posicionamentos dos gestores municipais a respeito do Programa Mais

Meédicos, que, segundo ele, sdo provenientes de um levantamento realizado

35 Comes Y, Trindade JS, Pessoa VM, Barreto ICHC, Shimizu HE, Dewes D, Arruda CAM, Santos LMP.
A implementagdo do Programa Mais Médicos e a integralidade nas praticas da Estratégia Saude da Familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, 21(9):2729-2738, 2016.
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no periodo de maio de 2013 a margo de 2017, conforme descritos na revista

do Conasems:

e Ainda que o Programa Mais Médicos tenha enfrentado de modo
corajoso a questdo do provimento médico, o art. 27 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, ainda que estratégico para o Sistema,
segue esquecido e o SUS segue sem uma “politica de recursos
humanos formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo” . [Grifos no original]

e O posicionamento dos gestores municipais de saude frente ao
Programa Mais Médicos revela a sua responsabilidade com a
organizacdo da Atencdo Bésica, assim como a percepcdo da
importancia da pauta da formacdo, neste caso do médico, mas
certamente estendida a todos os profissionais de saude do
municipio.

e Como pistas para o fortalecimento do Programa Mais Médicos,
segundo os achados acerca do posicionamento dos secretarios e
secretarias municipais de satde identificados na revista
CONASEMS no periodo circunscrito de maio de 2013 a margo de
2017, fica a proposta de valorizagdo dos Contratos Or ganizativos
de Acéo Publica Ensino-Satide (COAPES) ¢ um trabalho arduo
de disseminacédo e apoio a construcdo desses acordos Brasil afora,
apoiado pelos trés entes federados, todos gestores do SUS. [Grifos
no original].

e E no municipio que o cidaddo reside e a vida ¢ vivida, é no
municipio que esta a Rede de Atencao a Saude local e onde o SUS
se concretiza é, portanto, este espaco de protagonismo, o territorio
da gestdo municipal.

® O processo de dialogo e construgdo coletiva entre todos os atores
que discutem a integracdo ensino-servico deve ser um processo de
empoderamento de todos e fortalecimento da luta por respostas as
necessidades que a rede SUS tem na especificidade de cada
territorio.

7 Aspectos eimpactos educacionais do Programa

Um dos eixos o Programa Mais Médicos assenta-se na expansao
do niimero de vagas para os cursos de Medicina e a residéncia médica em

varias regides do Pais, com implantacdo de novo curriculo e foco tanto na
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qualificagdo da formagdo quanto na valorizagdo da Atengdo Bésica.
Conforme foi explicado na primeira audiéncia publica realizada pela CAS,
no campo da formacdo médica, a meta do Programa ¢ sair dos quase 380 mil
médicos, em 2013, para chegar a 600 mil médicos em 2024, quando se
poderia alcancar o indice desejado de 2,7 médicos por mil habitantes no Pais

(Solla, 2017).

Essa dimensao educacional do Programa € aquela que oferecera
o0 arcabougo mais sustentavel e de longo prazo para o crescimento do nimero
de profissionais médicos em exercicio no Pais. No entanto, ¢ nela que se
observa a maior lentiddo dos avangos e sdo registrados reveses sinalizadores
da falta de apoio do atual Governo ao PMM e do enfraquecimento da atencao

basica (Proenco, 2017).

Segundo a opinido formulada Felipe Proenco e Vinicius
Ximenes, na audiéncia publica da CAS, esse enfraquecimento fica bem
evidenciado pela aprovag¢do da nova Politica Nacional de Atencdo Basica

(PNAB), que retira o papel central do Programa de Saude da Familia (PSF).

Sobre os avangos do PMM, segundo avaliagdo do Deputado
Jorge Solla, entre os resultados parciais obtidos antes da mudanga de governo
destacam-se a criagdo do Cadastro Nacional de Especialistas (CNE) ¢ a
ampliacdo da oferta de vagas, com critério regional, na graduacdo e na
residéncia médica: da meta original de criar 11,5 mil vagas de graduacao até
2017 e 12 mil de residéncia até 2018, foram, de fato, originadas 6 mil vagas

de graduacgdo e 6,5 mil vagas de residéncia.

Ainda conforme a opinido do Deputado, a mudanga politica no
Governo Federal provocou retrocessos nesse eixo do Programa, com

destaque para: 1) atraso na meta de abertura de novas vagas de graduacao; e
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i1) impossibilidade de acesso ao CNE, que esta fora do ar em decorréncia da

pressao das entidades de regulagdo profissional e das sociedades médicas.

O atraso na abertura de novas vagas de graduacdo — o Edital
mais recente foi aberto em julho de 2017, enquanto o anterior havia sido
publicado em 2014 — também foi decorrente do fato de o Edital de 2014 ter
ficado paralisado, desde 2015, por decisao do TCU.

Afora essa demora por intervengao do TCU, também houve a
lentiddo do MEC para aprovar a constru¢do das novas escolas de Medicina.
O primeiro edital levou trés anos para ser liberado pelo Ministério, enquanto
o segundo ainda estd em fase de avaliacdo dos municipios. Uma das
consequéncias nefastas dessa demora ¢ a ociosidade dos terrenos comprados
para sediar a construc¢do das escolas. Adquiridos em fun¢do da expectativa
de iniciar essa construg¢do, os imoveis acabaram permanecendo por longo
tempo sem utilizagdo e originando despesas de manutencdo para seus

adquirentes.

Entre as ameacas que rondam os avangos proporcionados pela
abertura de novas escolas de Medicina estdo a dificuldade para manter a
ocupacdao das vagas abertas e a necessidade de inducdo publica dessa
ocupagao por meio do Fundo de Investimento da Educagdo Superior (FIES),
cujas regras sdo objeto de reformulagdo por meio da Medida Provisoria n°

785, de 2017, em discussdo na Camara de Deputados.

Acerca desse tema, destaca-se a ocorréncia de casos em que 0s
cursos privados recém-abertos ofereceram uma unica vaga para o FIES.
Dessa forma, sugere-se que, na discussdo da citada MP n°® 785, de 2017, seja
estabelecido um percentual minimo de vagas destinadas aos alunos

beneficiarios do FIES, de forma a aumentar o acesso de estudantes das
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camadas menos favorecidas aos novos cursos de Medicina abertos em

faculdades privadas e de manter a ocupacao das vagas abertas.

Um ponto importante que precisa ser considerado, e tem grande
potencial para aumentar o nimero de médicos graduados no Brasil, ¢ a oferta
de vagas nas universidades ptblicas. Atualmente, em muitas delas, os cursos
de Medicina tém turmas reduzidissimas, oferecendo, a cada semestre,
somente vinte vagas para novos alunos. Entdo, uma medida bastante
relevante seria incrementar o nimero dessas vagas, aproveitando a estrutura

jé disponivel nas universidades publicas.

Quanto a residéncia médica, os dados mostram que, desde o ano
passado, 2016, ndo ha expansdo das vagas para a Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade. Na opinido do Dr. Vinicius, exarada na
audiéncia publica, isso reforga a dentincia de enfraquecimento do Programa

pelo Governo atual. No entanto, conforme Silva Jinior e Andrade (2016),

Cabe [...] ressaltar que a taxa de ocupagdo das vagas dos
programas de residéncia em MFC no Brasil, em 2015, foi de 26,3%.
De um total de 1.520 vagas, apenas 400 foram ocupadas, dado que
nos preocupa, pois julgamos tal especialidade estratégica para a
consolidacdo da APS e a expansdo de vagas sem ocupagdo perderia
o sentido do provimento médico para a ESF [...]. Aspectos relativos
aos vinculos trabalhistas e a carreira destes médicos nos parecem
relevantes na solug@o deste problema [...].

A énfase na residéncia em MFC foi um dos pontos por meio do

qual o PMM buscou redirecionar o atendimento prestado pelo SUS para a

atencdo basica, pois

[...] o PMM também atua sobre os programas de residéncia
médica. A principal interveng@o sobre a estruturacdo da residéncia
médica em ambito nacional realizada pela politica é a
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obrigatoriedade a partir de 2018, para todos os programas de
Residéncia Médica (exceto nove especialidades de Acesso Direto),
da realizacdo de um ano de residéncia em “Medicina Geral de
Familia e Comunidade.>®
A constatacdo sobre a ociosidade dessas vagas de residéncia em
MFC, no entanto, refor¢a as criticas contra essa énfase do PMM, diante da

incapacidade do SUS de oferecer atendimento nas diversas especialidades

demandadas pela populagao:

As dramaticas filas de espera para consultas, exames e
cirurgias eletivas, geradas pela falta de especialistas na atengdo
secundaria e ambulatorial publica, pelo fato de esses médicos
estarem concentrados em consultorios isolados e clinicas privadas, é
um exemplo eloquente dos disparates do sistema de satide
brasileiro.’

Assim, hd que reavaliar o PMM no que concerne ao
redirecionamento da formagdo médica por ele idealizado, refor¢ando os
aspectos que proporcionem o aumento do numero de médicos e melhorem
sua qualificacdo, e reformulando o que parece ser uma €énfase absoluta e

equivocada na residéncia em MFC.

Em matéria veiculada nos em jornais de maior alcance no pais
em 17 de novembro do corrente ano, o Governo Federal informa que ird
suspender a abertura de novos curtos de medicina, comprometendo assim os
objetivos de aprimoramento do PMM. Até o fechamento do relatério nao
tivemos acesso ao informagdo de assinatura por parte da Presidéncia da

Republica.

8 Financiamento e Despesas do Programa

3¢ Silva Junior AG, Andrade HS. Formagdo Médica no Programa Mais Médicos: alguns riscos, Ciéncia &
Salde Coletiva, 21 (9):2670-2671, 2016.

37 Scheffer M. Para muito além do Programa Mais Médicos. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(9):2664-2666,
2016.



310

93

8.1 Dados atuais da execucao financeira e or camentaria

A Lei n° 12.871, de 2013, estabelece que as despesas
decorrentes da execugao do Programa Mais Médicos devem ser consignadas
no or¢amento da Unido em dotagdes destinadas aos Ministérios da Saude, da

Educacio e da Defesa.’®

A despeito dessa diretriz, a extracdo de informacdes referentes
ao programa do orcamento federal ndo ¢ tarefa trivial. A pega orcamentaria
da Unido passou, nos ultimos anos, por um processo de agregagdo de
programacdes de tal monta que reduziu substancialmente a capacidade de a
lei orgamentaria servir como fonte de efetiva consulta a respeito do plano de
atuagdo do governo federal. Com isso, torna-se mais complexo o
acompanhamento da execucdo orcamentdria e financeira e prejudica-se a
fiscalizacdo das politicas publicas por parte do Congresso Nacional e da

sociedade.

No caso do Programa Mais Médicos, uma avaliagdo historica
revela que as despesas inerentes ao programa, quando de sua instituigdo,
foram executadas em programagdes orcamentarias ja existentes dos
Ministérios envolvidos na politica publica, as quais suportavam outras
despesas dos referidos orgdos. A discriminagdo dos gastos com o Mais

Médicos se deu exclusivamente com base em parametrizacdes gerenciais,

38 Art. 30. O quantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeicoamento de que trata esta Lei
observara os limites dos recursos or¢gamentarios disponiveis.

)

§ 3° As despesas decorrentes da execugdo dos projetos e programas previstos nesta Lei correrdo a conta de
dotagdes orgamentarias destinadas aos Ministérios da Educac@o, da Defesa ¢ da Satde, consignadas no
orcamento geral da Unido.
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que ndo constam formalmente da lei orcamentaria, a exemplo do “plano

or¢amentario’’.

No ambito do Ministério da Saude, essa realidade foi
parcialmente alterada em 2016, quando passou a constar da lei orgamentaria
a acdo “214U — Implantagdo do Programa Mais Médicos”, vinculada ao
programa “2015 — Fortalecimento do Sistema Unico de Saude”. A referida
acdo abarca os gastos do Ministério com a formagao de recursos humanos na
area médica para o SUS, com vistas ao alcance dos objetivos do Programa

Mais Médicos.

Indo no mesmo sentido de dar mais transparéncia aos gastos
com o Mais Médicos, o Projeto de Lei Orcamentaria de 2018 (PLOA 2018),
em tramitagdo no Congresso Nacional, prevé a criagdo de uma acao
orgamentdria especifica para o programa no ambito do Ministério da
Educagdo. Trata-se da agao “00QC — Concessao de Bolsas do Programa Mais
Médicos”, vinculada ao programa “2080 — Educacdo de qualidade para
todos”, que albergara as despesas com concessdo de bolsas e custeio de

despesas operacionais a elas vinculadas no &mbito do programa.

Diante desse contexto, as informagdes referentes ao
financiamento e as despesas a seguir apresentadas consolidam os valores
identificados no or¢amento da Unido ou nos “planos or¢camentarios”

definidos pelo Poder Executivo como afetos ao Programa Mais Médicos®.

3 De acordo com o Manual Técnico do Orgamento (MTO) 2018, “plano orgamentério” é uma identificagdo
orcamentaria, de carater gerencial (ndo constante da LOA), vinculada a agdo orgamentaria, que tem por
finalidade permitir que, tanto a elaborag@o do orgamento quanto o acompanhamento fisico e financeiro da
execugdo, ocorram num nivel mais detalhado do que o do subtitulo/localizador de gasto.

40 As informagdes orgamentérias foram obtidas no Siga Brasil, sistema de informagdes sobre or¢gamento
publico gerenciado pelo Senado Federal que utiliza os dados do Sistema Integrado de Administragao
Financeira (Siafi).
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Nesse sentido, a Tabela 10, abaixo, demonstra a despesa
realizada com o programa por cada um dos Ministérios envolvidos na
execugdo da politica publica desde a sua criagdo, bem como a previsao de

dispéndios para 2017 e 2018:

Tabela 8 — Despesas com 0 PMM por Ministério

(RS milhdes)
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ministério da Salide 882,63 2.589,88 2.489,98 2.835,76 3.211,56 3.328,65
Ministério da Educacdo 15,55 201,14 235,81 239,66 209,21 158,36
Ministério da Defesa - 19,18 5,54 11,15 12,20 9,00

Total 898,18 2.810,20 2.731,33 3.086,57 3.432,97 3.496,01

* Para os exercicios de 2013 a 2016, o valor indicado na tabela corresponde ao montante de despesa empenhada. Para
2017, ao montante autorizado no orcamento em 6/11/2017. E, para 2018, a dotagdo prevista no PLOA 2018, apos
Mensagem n° 424, de 30/10/2017.
Fonte: Siga Brasil

Conforme se pode extrair da Tabela (8) a previsao ¢ de que até
o final de 2017 tenham sido despendidos R$ 12,96 bilhdes com o Programa
Mais Médicos. Desse montante, R$ 12,01 bilhoes (92,7%) terdao corrido a
conta do Ministério da Satde, R$ 901,37 milhoes (7,0%) do Ministério da

Educacao e RS 48,07 milhdes (0,4%) do Ministério da Defesa.

Para 2018, o projeto de lei orcamentaria prevé despesas com o
Programa Mais Médicos da ordem de R$ 3,50 bilhdes, dos quais R$ 3,33
bilhoes (95,2%) ficardo a cargo do Ministério da Saude, R$ 158,36 milhoes
(4,5%) do Ministério da Educagdo e R$ 9,00 milhdes (0,3%) do Ministério
da Defesa. O montante total previsto reflete um aumento nominal de 1,02%
em relagdo aos gastos com o programa no exercicio corrente, percentual
insuficiente, portanto, para repor a inflagdo esperada para 2017, na casa de

3,08%*".

4 Conforme Boletim Focus de 27 de outubro de 2017, disponivel em

http://www.bcb.gov.br/pec/GCI/PORT/readout/R20171027.pdf Acesso em: 1° nov. 2017.
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No que tange ao objeto dos gastos, verifica-se que preponderam
as despesas de custeio na execu¢do do programa, conforme evidenciado na

Tabela, abaixo:

Tabela 9 — Despesas com 0 PMM por natureza.

(RS milhdes)
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Despesas cor rentes 898,18 2.672,21 2.643,66 2.973,01 3.388,13 3.495,54
I nvestimentos - 137,99 87,67 113,56 44,84 0,47
Total 898,18  2.810,20 2.731,33 3.086,57 3.432,97 3.496,01

* Para os exercicios de 2013 a 2016, o valor indicado na tabela corresponde ao montante de despesa empenhada. Para
2017, ao montante autorizado no orgamento em 6/11/2017. E, para 2018, a dotagdo prevista no PLOA 2018, apos
Mensagem n° 424, de 30/10/2017.
Fonte: Siga Brasil

Entre 2013 € 2017, foram alocados R$ 12,57 bilhdes, ou 97,0%
do total, para custeio de despesas correntes do programa. Essas despesas, em
sua quase integralidade, se relacionam com a formacgao de recursos humanos

na area médica para prestarem atendimento na atengdo basica do SUS.

No mesmo periodo, do total de R$ 384,06 milhdes alocados em
investimentos, R$ 379,85 milhdes foram executados no ambito do Ministério
da Educagdo e tiveram por finalidade a reestruturacdo e expansdo de
instituicdes federais de ensino superior, bem como de hospitais

universitarios a elas vinculados.

Outro importante aspecto da execug¢do or¢amentdria do
Programa Mais Médicos diz respeito a forma de aplicacdo dos recursos,

demonstrada na Tabela (10) a seguir:

Tabela 10 — Despesa com 0 PMM por modalidade de aplicacao.

(R$ milhdes)
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aplicagdes diretaspelaUnido 430,04 1.076,22 1.234,22 1.313,53 1.687,49 1.794,82
Transferéncias ao exterior 464,36 1.728,67 1.496,20 1.772,02 1.740,68 1.701,19
Outras 3,78 5,30 0,90 1,01 4,80 -
Total Geral 898,18 2.810,20 2.731,33 3.086,57 3.432,97 3.496,01
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* Para os exercicios de 2013 a 2016, o valor indicado na tabela corresponde ao montante de despesa empenhada. Para
2017, ao montante autorizado no orgamento em 6/11/2017. E, para 2018, a dotagdo prevista no PLOA 2018, apos
Mensagem n° 424, de 30/10/2017.
Fonte: Siga Brasil

Conforme se denota, parte significativa dos recursos alocados
ao Programa Mais Médicos foi transferida ao exterior. Entre 2013 ¢ 2017,
esse montante alcanca R$ 7,20 bilhdes, que corresponde a 55,6% das
despesas do programa no periodo. Tais transferéncias decorrem do 80°
Termo de Cooperagao Técnica celebrado entre a Unido, por intermédio do
Ministério da Saude, e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS),

com vistas ao provimento emergencial de médicos cubanos para suprir a

caréncia nacional no atendimento da aten¢ao basica em saude.

Para 2018, estdo previstos repasses para a OPAS no valor de R$
1,70 bilhdo, que representa 48,7% da dotagdo total do programa para o
exercicio. Vale notar que, em termos proporcionais, a parcela de recursos
transferida ao exterior tem sido reduzida ao longo da vigéncia do programa.
No ano de 2014, essa parcela correspondia a 61,5% das despesas do Mais

Médicos.

8.2Gastos do Programa

Os gastos com o pagamento de bolsas atingiram
aproximadamente R$ 59 milhoes até o final de 2014 para supervisores ¢ R$
5 milhdes para tutores. Considerando o prazo inicial sem prorrogacao,
deverao ser dispendidos até o final do projeto cerca de R$ 198 milhdes em

bolsas-supervisdo e R$ 19 milhdes em bolsas-tutoria.

Outro desembolso no ambito do PMMB se refere a oferta do
curso de especializacdo para os médicos participantes. De acordo com o

Ministério da Satde, foram celebrados convénios com dez institui¢cdes de
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ensino no valor total de R$ 101.800.000,00 prevendo a abertura de 23.400

vagas (entre R$ 3 mil ¢ R$ 5 mil por matricula).

O 3° e 0 4° Termos de Ajuste ao 80° Termo de Cooperacao
Técnica celebrados pela OPAS e pelo Ministério da Saude, que permitiram
o ingresso de médicos cubanos no projeto, preveem a transferéncia de R$
510.957.307,00 (quinhentos e dez milhdes, novecentos e cinquenta e sete
mil, trezentos e sete reais) em 2013 (3° Termo de Ajuste) e RS
973.946.600,00 (novecentos e setenta e trés milhdes, novecentos e quarenta

e seis mil e seiscentos reais) em 2014 (4° Termo de Ajuste).

Um aspecto negativo identificado pela Corte de Contas federal
foi a diminui¢do do valor do incentivo financeiro destinado ao custeio das
equipes de Saude da Familia (ESF), que contam com profissionais médicos
integrantes de programas nacionais de provimento e fixacdo em 4reas de
dificil acesso ou de atendimento a populagdes de maior vulnerabilidade

econOmica ou social.

A Portaria GM/MS n° 978, de 16 de maio de 2012, previa um
incentivo financeiro mensal aos municipios no valor de R$ 10.695, para cada
ESF implantada na modalidade 1 e de R$ 7.130,00 para cada ESF na
modalidade 2. A Portaria GM/MS n° 1.834, de 2013, definiu que, nos casos
em que a equipe conta com profissional médico do Programa de Valorizacao
do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) ou do PMMB, o incentivo

financeiro mensal destinado ao custeio é de apenas R$ 4.000,00.

Outrossim, dependendo do tipo de equipe que recebeu médico
do Projeto (modalidade 1 ou 2), houve uma redugdo de R$ 6.695,00 no valor
mensal recebido pelos municipios para cada ESF modalidade 1 ou de R$

3.130,00 para cada ESF modalidade 2.
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Destarte, foi observada uma compensagao parcial dos recursos
despendidos pela Unido no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil
com a diminuicdo dos valores transferidos do Piso de Atencdo Basica

Variavel aos municipios que receberam profissionais do Projeto.

Dados atualizados sobre as despesas do Projeto foram
explicitados durante audiéncia publica realizada pela CAS, em outubro de

2017 (Tabela 11).

Tabela 11 —Principais despesasr ealizadas pelo PMM.

DESPESA Total
(R$ em milhdes)

Acolhimento 395,79
Passagens (deslocamento) 278,61
Especializa¢ao/2° ciclo formativo 136,64
Resto a pagar referente a patronal (sub judice) 64,17
Auxilio moradia e alimentagdo (DSEI) 23,30
Ajuda de custo 373,27
Bolsa formagao 8.795,69
Custos operacionais TC 80 53,26
Residéncia Geral da Familia e Comunidade 117,14
Outros (consultores, oficinas, seguro) 203,16
Total 10.741,00

Fonte: SGTES/MS, audiéncia ptblica da CAS, out 2017.

Segundo Antonio Ferreira Lima Filho, Diretor de Programa da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde e Coordenador-
Geral de Planejamento e Orcamento, do Ministério da Saude, o custo da
bolsa do médico participante do PMMB para o MS, em 2014, foi de R$
12.579,51 e, em 2017, esse valor passou para R$ 13.824,00.

Acerca dos valores da bolsa paga aos profissionais e dos custos
que elas acarretam para o MS, ele apresentou os seguintes dados,

apresentados nas Tabelas 12 e 13.



317

100

Tabelas 12 — Reajuste anual da bolsa dos profissionais do PMMB e do teto de
contribuicdo do INSS (aliquota 11%). Brasil, 2014-2017.

Ano Reajuste do Tetode Aliquota 11% Portaria*
teto de contribuicéo (sobreoteto)
contribuicdo
jan/17 6,58% 5.531,31 608,44 N° 8, 13/01/17
jan/16 11,28 5.189,82 570,88 N° 1, 08/01/16
jan/15 6,23 4.663,75 513,01 N° 13, 09/01/15
jan/14 5,56 4.390,24 482,93 N° 19, 10/01/14

*Portaria Interministerial MPS/MF.
Fonte: SGTES/MS, audiéncia publica da CAS, out 2017.

Tabela 13 —Valor dabolsa PMMB. Brasil, 2014-2017.

PMMB 2014 2015 2016 2017

Valor liquido 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.911,56

INSS 11%* 482,93 513,01 570,88 608,44
BOLSA + INSS 10.482,93 10.513,01 10.570,88 11.520,00
Patronal (20%) 2.096,59 2.102,60 2.114,18 2.304,00
Custo para o MS 12.579,51 12.615,61 12.685,06 13.824,00
Portaria MEC/MS N° 339, N° 46, N°1.708, N°1.708,
07/03/14 16/01/15 23/09/16 23/09/16

*Sobre o teto.
Fonte: SGTES/MS, audiéncia ptblica da CAS, out 2017.



318

101

9 Consideracbesfinais

Com base em materiais que fora disponibilizado a essa Relatora,
nos estudos técnicos e ou publicagdes listadas nas Referéncias, nas
Audiéncias Publicas realizadas no ambito dessa comissdo. Podemos afirmar
que:

e O PMM, em menos de trés anos de implantacao,
alcangou, no eixo provimento, um conjunto de resultados relacionados aos
objetivos do programa em itens como: atender a demanda de médicos feita
em 2013 e nos anos posteriores, atender a demanda dos gestores municipais
para expandir as Equipes da Satde da Familia e completar as existentes;

e Alocou médicos nas dreas com maior necessidade com
equidade na distribuicao;

e Ampliou a cobertura da Atencdo Bésica e da Estratégia
Satde da Familia num volume e velocidade significativamente superior aos
anos anteriores;

e Ampliou o acesso da populacdo as agdes de Atencao
Basica;

e Elevou o numero de consultas e diversificou o escopo de
procedimentos de Atengdo Basica;

e Aumentou o ritmo de reducao das internagdes sensiveis a
Atencao Basica;

e Foi muito bem avaliado por usuérios, médicos e gestores;

e Constituiu-se como uma alternativa importante de

atuacao para os médicos brasileiros.

A implementagdo do PMMB ¢ recente e seus efeitos ou
impactos somente poderdo ser melhor avaliados em médio e longo prazos.

N3do obstante a isso e com base em dados de auditorias do TCU, estudos
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cientificos e pesquisas realizadas por instituicdes de reconhecimento

nacional, podemos concluir que:

e Houve reduc¢do importante do nimero de municipios com
escassez de médicos, principalmente no Norte e Nordeste;

e O programa foi implantado predominantemente nos
municipios com maior vulnerabilidade social;

e Houve impactos positivos em indicadores de produgao e
indicadores de internacdes sensiveis a aten¢do primaria.

e Mais de 75% dos médicos foram destinados a municipios
com indicadores gerais de alta vulnerabilidade social,
conforme os perfis prioritarios definidos pelo governo.

e Nao houve troca de profissionais brasileiros pelos
estrangeiros, tendo em vista que os brasileiros inscritos
sempre tiveram prioridade na contratacdo sobre os que
vinham de outros paises.

Em Audiéncia publica realizada nessa comissdo, o Deputado
Jorge Solla (Secretario Municipal de Vitéria da Conquista de 1999 a 2002,
Secretario de Saude do Estado da Bahia de 2007 a 2014, ¢ Secretario
Nacional de Atencdo a Saide do Ministério da Satde de 2003 a 2005)
afirmou que durante a atual gestdo foram identificados seguintes retrocessos

no ano de 2017:

e Diminui¢do do nimero de médicos e de municipios participantes do
PMMB, deixando quase oito milhdes de brasileiros sem assisténcia na
ateng¢ao basica:

Mais Médicos chegou a ter 18.240 médicos,
agora tem menos de 16 mil. Antes estava em 4.058
municipios, hoje, aproximadamente 200 desses
municipios ficaram sem nenhum médico do
Programa. Estima-se que 7,7 milhdes de brasileiros
que tinham um médico atendendo num posto de
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saude perto de suas casas ndo podem mais contar
com ele.

e O Cadastro Nacional de Especialistas encontra-se atualmente fora do
ar, dificultando, assim, o acesso as informacoes.

e Em 2017, Portaria da Secretaria de Or¢amento Federal transformou a
despesa do Mais Médicos, alocada no Ministério da Saude, de
obrigatoria para discricionaria. Com isso, o Programa passou a sofrer
risco de contingenciamento. Em 2018, foi elaborada emenda a LDO
para que a referida despesa voltasse a ser nao contingenciavel.
Contudo, a emenda foi vetada pelo Poder Executivo, tendo sido o
veto mantido pelo Congresso Nacional. Portanto, para 2018, a
despesa associada ao Mais Médicos corre grave risco de ser
contingenciada, com impactos sobre o acesso a saude da populacao e
para os municipios.

e A falta de sustentabilidade do PMMB, tendo em vista o contexto de
subfinanciamento cronico do SUS agravado apo6s a aprovagao da EC
95, que tornou instavel o acréscimo de recursos da Saude para os
proximos 20 anos.

Conclusao

Com base na decisao do STF, em novembro passado, podemos
concluir que o PMMB ¢ constitucional, portanto sem risco de ser extinto por
decisdo judicial. Transcrevo parte do voto do Ministro Alexandre de Moraes:
“Pode nao ter sido o melhor modelo, mas foi uma opcéo legitima da
Presidéncia da Republica para a maior preocupac¢do da sociedade, do
povo brasileiro, que € a saude”.

Apesar do pouco tempo de implantagdo ja é possivel observar
resultados positivos e alvissareiros oriundos da implantagdo do PMM

conforme diagnosticados no corpo dessa avaliagao.
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Pesquisas de satisfagdo mostram como o programa tem sido
seguidamente bem avaliado por aqueles que estdo intimamente ligados ao
mesmo, sejam usuarios, sejam os profissionais. Uma das pesquisas feitas

pela UFMG e relatadas em Audiéncia nessa Comissdo, apontou que:

e 85% avaliou que houve melhora na qualidade do

atendimento

e R{7% dos entrevistados avaliaram os médicos do

programa como mais atenciosos

e 82% avalia que melhorou a resolug@o de seus problemas

na consulta

® 55% deram nota maxima ao programa (10). E a média da

nota conferida ao programa foi 9, numa escala de 0 a 10.

Segundo relato dos gestores municiais de saude, o PMM
solucionou uma questdo emergencial acerca o provimento emergencial,

inclusive com a Unido financiando esses profissionais.

Recomendamos ao Governo Federal que dé continuidade ao
eixo de formacdo. Nao promova a chamada “moratoria” anunciada
recentemente e que prejudicaria a criagdo de novos cursos € por

consequéncia o aumento do numero futuro de profissionais da drea médica

E preciso mudar a visdo de boa parte dos médicos brasileiros
que ainda escolhem e atuam num numero de municipios bem menor em
relagdo aos locais onde os brasileiros formados no exterior e, em especial, os

estrangeiros, se propoem a atuar. Tal postura prejudica essencialmente
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Distritos Sanitarios Indigenas, Quilombolas ou em Regides mais afastadas
dos grandes centros urbanos. Como vimos, a maioria dos DSEI ¢ composta
basicamente por Médicos intercambistas. Tal situacao exige que o Governos
Brasileiro mantenha convénio com Organismos Internacionais por mais
tempo para garantir o principio de universalizacdo da AB.

Por outro lado, precisamos envidar esfor¢os para garantir que
nao haja diminui¢do no nimero de oferta de vagas aos alunos do curso de
medicina conforme anunciado pelo Governo Federal de novembro desse ano.
Precisamos ampliar a quantidade de médicos no Brasil e a0 mesmo tempo
melhorar a qualidade e a formagao dos mesmos.

Além de agregar medidas emergenciais de provisdo de médicos
o PMM busca modificar, em médio e longo prazos, a estrutura de formacgao
desses profissionais no Brasil, de forma a reforcar e estimular a atuagdo dos
mesmo na atencao basica tornando-a mais resolutiva possivel. O PMMB esta
orientado a universalizagdo da residéncia médica, com énfase na formacgao
generalista em medicina de familia e comunidade e na ampliagdo de vagas e

mudancas nas diretrizes curriculares dos cursos de medicina.

Necessitamos também prosseguir na discussdo sobre uma
Carreira, Carreira Unica e Carreira de Estado para os profissionais. Essa
discussdo permitird avancar em alguns pleitos defendidos por seus
integrantes. Defendemos que sejam feitas audiéncias publicas, semindrios,
com diferentes atores e gestores envolvidos na contratacdo de médicos. Para
aprofundar este debate ¢ interessante buscar experiéncias exitosas sobre o
tema nos Estados e municipios que ja adotaram uma carreira de Estado para

os profissionais médicos, como o caso da Fundacao Estatal da Bahia.

Faz-se necessario a criacdo de uma comitiva de senadores ¢

senadoras para atuarem junto ao Ministério da Educa¢do, Ministério Saude
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para que se garanta a continuidade do PMM bem como, seu aprimoramento
naquilo que se fizer necessario. Essa relatoria acatou a sugestao da Presidenta

da CAS Senadora Marta Suplicy por ocasido da primeira Audiéncia Publica.

Por fim, sugere-se que as atividades de avaliacdo de politicas
publicas conduzidas pelo Senado Federal sejam realizadas de forma mais

integrada com o trabalho de fiscaliza¢do do Tribunal de Contas da Unido.

Senadora LiDICE DA MATA
Relatora



