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TITULARES SUPLENTES
Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil(MDB, PP)
Rose de Freitas(MDB)(8)(41) ES 3303-1156/1129 1 Renan Calheiros(MDB)(8)(45)(47)(41) AL
Eduardo Gomes(PL)(8)(41) TO 3303-6349 /6352 2 Dario Berger(PSB)(7)(41) SC 3303-5947 /5951
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2878
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Flavio Arns(PODEMOS)(5)(36) PR 3303-6301 2 Lasier Martins(PODEMOS)(5)(37) RS 3303-2323 /2329
Eduardo Girao(PODEMOS)(5)(35) CE 3303-6677/6678/ 3 VAGO(5)(38)(28)(48)
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Giordano(MDB)(49) SP 3303-4177 5 VAGO
Bloco Parlamentar PSD/Republicanos(PSD, REPUBLICANOS)
Sérgio Petecao(PSD)(1)(34) AC 3303-4086 /6708 / 1 Nelsinho Trad(PSD)(1)(34) MS 3303-6767 / 6768
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Em 13.02.2019, os Senadores Nelsinho Trad e Iraja foram designados membros titulares; e os Senadores Carlos Viana e Otto Alencar, membros suplentes,
pelo PSD, para compor a comissao (Of. n°4/2019-GLPSD).

Em 13.02.2019, os Senadores Jayme Campos e Maria do Carmo Alves foram designados membros titulares; e o Senador Zequinha Marinho, membro
suplente, pelo Bloco Parlamentar Vanguarda, para compor a comisséo (Of. n° 4/2019).

Em 13.02.2019, os Senadores Humberto Costa e Rogério Carvalho foram designados membros titulares; e os Senadores Paulo Paim e Zenaide Maia,
membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética, para compor a comissédo (Of. n°® 12/2019-BLPRD).

Em 13.02.2019, a Senadora Mara Gabrilli foi designada membro titular, pelo Bloco Parlamentar PSDB/PODE/PSL, para compor a comissao (Of. n°® 08/2019-
GLPSDB).

Em 13.02).2019, os Senadores Capitdo Styverson e Romario foram designados membros titulares; e os Senadores Eduardo Girdo e Rose de Freitas, membros
suplentes, pelo Bloco Parlamentar PSDB/PODE/PSL, para compor a comissdo (Memo. n° 05/2019-GABLID).

Em 13.02.2019, a Senadora Soraya Thronicke foi designada membro suplente, pelo Bloco Parlamentar PSDB/PODE/PSL, para compor a comissdo (Of. n®
09/2019-GLIDPSL).

Em 13.02.2019, os Senadores Fernando Bezerra Coelho e Confticio Moura foram designados membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil,
para compor a comissao (Of. n°® 09-A/2019-GLMDB).

Em 13.02.2019, os Senadores Renan Calheiros, Eduardo Gomes, Marcelo Castro e Luiz do Carmo foram designados membros titulares; e o Senador Mecias
de Jesus, membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, para compor a comisséo (Of. n® 09/2019-GLMDB).

Em 13.02.2019, a Senadora Mailza Gomes foi designada membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, para compor a comisséo (Of. n®
s/n/2019-GLDPP).

Em 13.02.2019, c)> Senador Vanderlan Cardoso foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, para compor a comisséo (Of. n®

Em 13.02.2019, o Senador Luis Carlos Heinze foi designado membro titular, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, para compor a comisséo (Of. n®

Em 13.02.2019, o Senador Otto Alencar foi designado membro titular; e o Senador Lucas Barreto, membro suplente, pelo PSD, para compor a comisséo (Of.
Em 14.02.2019, a Comissé&o reunida elegeu os Senadores Romario e Styvenson Valentim o Presidente e o Vice-Presidente, respectivamente, deste colegiado
Em 14.02.2019, a Senadora Selma Arruda foi designada membro titular, pelo Bloco Parlamentar PSDB/PODE/PSL, para compor a comisséo (Of. n® 08/2019-
Em 14.02.2019, o Senador Chico Rodrigues foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Vanguarda, para compor a comisséo (Of. n°® 10/2019).

Em 27.02.2019, o Senador Sérgio Petecao foi designado membro suplente, pelo PSD, para compor a comisséo (Of. n°® 37/2019-GLPSD).
Em 21.06.2019, o Senador Confuicio Moura deixa de compor a Comissé@o, como membro suplente, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica (Of. n°
Em 01.10.2019, a Senadora Soraya Thronicke foi designada membro titular, em substituicdo a Senadora Juiza Selma, que passa a atuar como suplente, pelo

Bloco Parlamentar PSDB/PSL, para compor a comisséo (Oficio n® 95/2019-GLIDPSL).
Em 09.10.2019, o Senador Flavio Bolsonaro foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar PSDB/PSL, para compor a comisséo (Oficio n® 112/2019-
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Em 27.11.'2019, o Senador Luiz Pastore foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, para compor a comisséao (Of. n°® 237/2019-
GLMDB).



(21) Em 17.12.2019, o Senador Prisco Bezerra foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Cid Gomes, pelo Bloco Parlamentar Senado
Independente, para compor a comissdo (Memo n° 156/2019-GLBSI).

(22) Em 05.02.2020, o Senador Paulo Albuquerque foi designado membro suplente, pelo PSD, para compor a comissao (Of. n° 013/2020-GLPSD).

(23) Vago, em virtude do Ato n. 8/2020, que declara a perda de mandato de Senadora da Republica da Senhora Selma Rosane Santos Arruda, em cumprimento ao
disposto no inciso V do caput do referido art. 55 da Constituicdo Federal, publicado em 16/04/2020.

(24) Em 20.04.2020, o Senador Lucas Barreto foi designado membro suplente, pelo PSD, para compor a comisséo (Of. n® 052/2020-GLPSD).

(25) Em 25.03.2020, vago, em fungéo do retorno do titular.

(26) Em 10.04.2020, vago, em virtude do retorno do titular.

(27) Em 03.09.2020, o Senador Cid Gomes foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Senado Independente, para compor a comissdo (Of. n®
032/2020-BLSENIND).

(28) Em 30.09.2020, o Senador Alvaro Dias foi designado membro suplente, em substituicdo & Senadora Rose de Freitas, pelo Podemos, para compor a comisséo
(Of. n° 38/2020-GLPODEMOS).

(29) Em 20.10.2020, o Senador Chico Rodrigues licenciou-se, nos termos do artigo 43, II, do RISF, até 17.01.2021.

(30) Em 21.10.2020, o Senador Diego Tavares foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, para compor a comisséo (Of. n®
035/2020-GLMDB).

(31) Em 1°.01.2021, o Senador Diego Tavares licenciou-se, nos termos do art. 39, I, do Regimento Interno do Senado Federal e do art. 56, |, da Constituicdo
Federal. (Of. n° 01/2021-GSDTAVAR)

(32) Em 05.02.2021, a Senadora Soraya Thronicke deixou a vaga de titular, pelo Bloco Parlamentar PSDB/PSL (Oficio n® 18/2021-GSOLIMPI).

(33) Em 10.02.2021, a Senadora Katia Abreu foi designada membro suplente, em substituicdo ao Senador Vanderlan Cardoso, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo
Brasil, para compor a comisséo (Of. n® 8/2021-GLDPP).

(34) Em 11.02.2021, os Senadores Sérgio Petecdo, Lucas Barreto e Angelo Coronel foram designados membros titulares; e os Senadores Nelsinho Trad, Iraja e
Otto Alencar, membros suplentes, pelo PSD, para compor a comisséo (Of. n°® 14/2021-GLPSD).

(35) Em 18.02.2021, o Senador Eduardo Giréo foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Romario, pelo Bloco Parlamentar Podemos/PSL/PSDB,
para compor a comisséo (Of. n° 03/2021-GLPODEMOS).

(36) Em 18.02.2021, o Senador Flavio Arns foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Styvenson Valentim, pelo Bloco Parlamentar
Podemos/PSL/PSDB, para compor a comisséo (Of. n° 03/2021-GLPODEMOS).

(37) Em 18.02.2021, o Senador Lasier Martins foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Eduardo Girdo, pelo Bloco Parlamentar
Podemos/PSL/PSDB, para compor a comisséo (Of. n° 03/2021-GLPODEMOS).

(38) Em 18.02.2021, o Senador Romario foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Alvaro Dias, pelo Bloco Parlamentar Podemos/PSL/PSDB,
para compor a comissédo (Of. n° 03/2021-GLPODEMOS).

(39) Em 19.02.2021, os Senadores lzalci Lucas e Mara Gabrilli foram designados membros titulares; e os Senadores Roberto Rocha e Rodrigo Cunha, membros
suplentes, pelo Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL, para compor a comisséo (Of. n® 9/2021-GLPSDB).

(40) Em 19.02.2021, os Senadores Zenaide Maia e Paulo Paim foram designados membros titulares, e os Senadores Paulo Rocha e Rogério Carvalho membros
suplentes, pelo Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética, para compor a comissédo (Of. 14/2021-BLPRD).

(41) Em 22.02.2021, os Senadores Rose de Freitas, Eduardo Gomes, Marcelo Castro e Nilda Gondim foram designados membros titulares, e os Senadores Renan

Calheiros, Dério Berger, Veneziano Vital do Régo e Mecias de Jesus membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, para compor a comisséo
(Of. 18/2021-GLMDB).

(42) Em 23.02.2021, a Comiss&o reunida elegeu o Senador Sérgio Petecdo e a Senadora Zenaide Maia a Presidente e Vice-Presidente, respectivamente, deste
colegiado.

(43) Em 23.02.2021, os Senadores Alessandro Vieira e Leila Barros foram designados membros titulares; e os Senadores Acir Gurgacz e Randolfe Rodrigues,
membros suplentes, pelo Bloco Parlamentar Senado Independente, para compor a comissdo (Memo. n°® 9/2021-BLSENIND).

(44) Em 23.02.2021, o Senador Fabiano Contarato foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Acir Gurgacz, pelo Bloco Parlamentar Senado
Independente, para compor a comisséo (Memo. n° 25/2021-BLSENIND).

(45) Em 23.02.2021, o Senador Eduardo Braga foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Renan Calheiros, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo
Brasil, para compor a comisséo (Of. n® 30/2021-GLMDB).

(46) Em 25.02.2021, o Senador Chico Rodrigues deixa de compor a comiss&o, como membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Vanguarda (Of. n® 19/2021-
BLVANG).

47) Em 26.02.2021, o Senador Renan Calheiros foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Eduardo Braga, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo
Brasil, para compor a comissao (Of. n® 44/2021-GLMDB).

(48) Em 05.03.2021, o Senador Romario deixou de compor a comisséo (Of. 27/2021-GLPODEMOS).

(49) Em 13.04.2021, o Senador Giordano foi designado membro titular, pelo Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL, para compor a comisséo (Of. 15/2021-
BLPPP).

(50) Em 16.04.2021, o Senador Romario foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Vanguarda, para compor a comissédo (Of. n° 27/2021-BLVANG).

(51) Em 17.06.2021, o Senador Ciro Nogueira foi designado membro titular, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, para compor a comisséao (Of. n°® 25/2021-
GLDPP).

(52) Em 16.07.2021, o Bloco Parlamentar Senado Independente deixou de alcangar o nimero minimo necessario para a constitui¢cdo de Bloco Parlamentar. Desta
forma, a Lideranca do referido Bloco foi extinta juntamente com o gabinete administrativo respectivo.

(53) Em 28.07.2021, o Senador Ciro Nogueira foi nomeado Ministro de Estado Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica (DOU 28/07/2021, Secé&o 2, p. 1).

(54) Em 09.08.2021, a Senadora Eliane Nogueira foi designada membro titular, em substituicdo ao Senador Ciro Nogueira, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo
Brasil, para compor a comisséo (Of. n® 36/2021-GLDPP)

(55) Em 28.10.2021, o Senador Eduardo Braga foi designado membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, para compor a comisséo (Of. n® 4/2021-
BLUNIDB).

(56) Em 07.02.2022, o Senador Eduardo Braga deixa de compor a comiss@o, como membro suplente, pelo Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil, (Of. n°® 2/2022-
GLMDB).

(57) Em 29.03.2022, o Senador Mecias de Jesus foi designado membro suplente, em substituicdo ao Senador Iraja, pelo Bloco Parlamentar PSD/Republicanos,
para compor a comisséao (Of. n°® 5/2022-BLPSDREP).

(58) Em 11.04.2022, o Senador Alexandre Silveira foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Angelo Coronel, pelo Bloco Parlamentar
PSD/Republicanos, para compor a comissédo (Of. n°® 08/2022-BLPSDREP).

(59) Em 25.04.2022, o Senador Carlos Portinho, Lider do Partido Liberal, cedeu 1 vaga de suplente ao Bloco Parlamentar PSD/Republicanos (Of. n®
25/2022-GLPL).

(60) Em 25.04.2022, o Senador Iraja foi designado membro suplente, pelo Partido Liberal, em vaga cedida ao Bloco Parlamentar PSD/Republicanos, para compor a
comisséo (Of. n°® 10/2022-BLPSDREP).

(61) Em 25.04.2022, o Senador Carlos Portinho foi designado membro titular, pelo Partido Liberal, para compor a comisséo (Of. n°® 24/2022-GLPL).

(62) Em 09.05.2022, o Senador Fabio Garcia foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Jayme Campos, pelo partido Unido Brasil, para compor a
Comisséao (Of. n° 15/2022-GLUNIAO).

(63) Em 09.05.2022, o Senador Marcio Bittar foi designado membro titular, em substituicdo a Senadora Maria do Carmo Alves, pelo partido Uni&o Brasil, para
compor a Comissao (Of. n® 14/2022-GLUNIAO).

(64) Em 25.05.2022, a Senadora Maria do Carmo Alves foi designada membro titular, em substituicdo a Senadora Eliane Nogueira, pelo Bloco Parlamentar Unidos
pelo Brasil, para compor a Comisséao (Of. n°® 14/2022-GLDPP).

(65) Em 02.06.2022, o Senador Eduardo Velloso foi designado membro titular, em substituicdo ao Senador Marcio Bittar, pelo partido Uni&o Brasil, para compor a
comisséo (Of. n°® 24/2022-GLUNIAO).

(66) Em 06.06.2022, a Senadora Dra. Eudécia foi designada membro suplente, em substituicdo ao Senador Rodrigo Cunha, pelo partido Uni&o Brasil, para compor

a comissdo (Of. n°® 30/2022-GLUNIAO).
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12 PARTE
Emendas ao Projeto de Lei de Diretrizes Orgcamentarias
(LDO 2023)
Finalidade:

Discussao e votagdo das Emendas da Comissao de Assuntos Sociais ao Projeto
de Lei n° 5/2022-CN, que "Dispde sobre as diretrizes para a elaboragao e a execugao da
Lei Orcamentaria de 2023 e da outras providéncias".

Relator: Senador Nelsinho Trad
Anexos da Pauta
Quadro de Emendas - Meta
Quadro de Emendas - Texto

22 PARTE

PAUTA

ITEM 1

PROJETO DE LEI N° 2101, DE 2019 (EMENDA(S) DA CAMARA DOS DEPUTADOS
AO PROJETO DE LEI DO SENADO N° 597, DE 2015)
- Nao Terminativo -

Acrescenta art. 15-A a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, para dispor sobre as
condigbes de repouso dos profissionais de enfermagem durante o horario de trabalho.
Autoria: Camara dos Deputados
Relatoria: Senador Alessandro Vieira

Relatério: Contrario ao Projeto de Lei n® 2101, de 2019 (Emenda da Camara dos
Deputados ao Projeto de Lei n° 4998-B de 2016 do Senado Federal - PLS n° 597/2015

na Casa de origem).

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

ITEM 2

TRAMITAGAO CONJUNTA
PROJETO DE LEI N° 4223, DE 2021

- Nao Terminativo -

Dispbe sobre as agbes e servigos de telessaude.

Autoria: Senador Esperidido Amin

Textos da pauta:

Avulso inicial da matéria (PLEN)
Emenda 1 (CAS)

Emenda 2 (CAS)

Emenda 3 (CAS)

Emenda 4 (CAS)

TRAMITA EM CONJUNTO

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 22/06/2022 as 09:57.
Informagdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9170816
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9171914
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9175786
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PROJETO DE LEI N° 1998, DE 2020

- Nao Terminativo -

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a
pratica da telessatude em todo o territério nacional; e revoga a Lei n° 13.989, de 15 de
abril de 2020.

Autoria: Camara dos Deputados

Relatoria: Senador Veneziano Vital do Régo
Relatério: Favoravel ao Projeto de Lei n°® 4223, de 2021, nos termos de emenda
substitutiva que apresenta (com acatamento parcial das Emendas n° 1, 2 e 3), e pela
prejudicialidade do Projeto de Lei n° 1998, de 2020.
Observagoes:
Em 22/06/2022, o Senador Eduardo Gomes apresentou a Emenda n° 4 (dependendo de
relatorio).

Textos da pauta:

Relatdrio Legislativo (CAS)
Avulso inicial da matéria

ITEM 3
PROJETO DE LEI N° 5094, DE 2019

- Terminativo -

Altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispbe sobre o Programa
Nacional de Imunizagbes, para minimizar situacées de perdas de oportunidade de
vacinagao.

Autoria: Senador Romario

Relatoria: Senador Paulo Paim

Relatério: Pela aprovacéo do Projeto, nos termos de emenda substitutiva que
apresenta.

Observagoes:

1- Se aprovado o Substitutivo, sera dispensado o turno suplementar, nos termos do art.
14 do Ato da Comisséo Diretora n° 8, de 2021.

2- A matéria recebeu parecer favoravel na Comissdo de Direitos Humanos e Legislagdo
Participativa em 04/12/2019.

3- Em 17/05/2022, foi lido o relatério, e adiada a discussao e votagéo.

Textos da pauta:

Relatorio Legislativo (CAS)
Parecer (CDH)
Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM 4
PROJETO DE LEI N° 213, DE 2022

- Terminativo -

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cbes
para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias, para assegurar a participagdo
de especialista indicado pela Associacdo Médica Brasileira na Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS.

Autoria: Senador Rogério Carvalho

Relatoria: Senador Randolfe Rodrigues

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 22/06/2022 as 09:57.
Informagdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes


http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/153033
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9175049
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9156145
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/138830
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9158002
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=8052048
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=8011466
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/151672
http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF

Pauta da 242 Reuniéo Extraordinaria Semipresencial da CAS, em 22 de junho de 2022 4
Relatério: Pela aprovacao do Projeto e de uma emenda que apresenta, e pela rejeicao
da Emenda n® 1.

Observagoes:

1- Sera realizada uma unica votagdo nominal para o projeto e para a emenda nos termos
do relatério apresentado, salvo requerimento de destaque.

2- Em 17/05/2022, o Senador Lasier Martins apresentou a Emenda n° 1.

3- Em 17/05/2022, foi lido o relatorio, e adiada a discussao e votagao.

Textos da pauta:
Relatério Legislativo (CAS)
Emenda 1 (CAS)

Avulso inicial da matéria (PLEN)

ITEM 5
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 186, DE 2017
- Terminativo -
Revoga o § 5° do art. 43 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispbe sobre
os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias.
Autoria: Senador Paulo Paim
Relatoria: Senador Otto Alencar

Relatério: Pela aprovagao do Projeto e de duas emendas que apresenta.

Observagoes:

1- Sera realizada uma unica votagdo para o projeto e para as emendas, nos termos do
relatorio apresentado, salvo requerimento de destaque.

2- Em 07/06/2022, foi lido o relatério, e adiada a discussao e votagao.

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

ITEM 6
PROJETO DE LEI N° 3253, DE 2019

- Terminativo -

Regulamenta a profissGdo de agente de coleta de residuos, de limpeza e de
conservagdo de areas publicas.
Autoria: Senador Paulo Paim

Relatoria: Senador Lucas Barreto

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

Observagoes:

1- Seréa realizada uma unica votagdo para o Projeto e as emendas, nos termos do
Relatério apresentado, salvo requerimento de destaque.

2- A matéria consta da pauta desde a Reunido de 07/06/2022.

Textos da pauta:

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

ITEM7
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 130, DE 2018

- Nao Terminativo -

Dispbe sobre a realizagéo de exames em gestantes.

Endereco na Internet: http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 22/06/2022 as 09:57.
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Autoria: Camara dos Deputados

Relatoria: Senador Eduardo Girao

Relatério: Favoravel ao Projeto, com uma emenda (de redagéo) que apresenta.

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

ITEM 8

REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 43, DE 2022

Requer, nos termos do art. 58, § 2° I, da Constituicdo Federal e do art. 93, I, do
Regimento Interno do Senado Federal, a realizagdo de audiéncia publica, com o objetivo
de debater a tematica “Reforma Tributaria para garantir maior justica social”, para
discutir como a complexidade do sistema atual permite que pessoas ou Qgrupos
econbémicos acabem se beneficiando da legislagdo, enquanto outros sdo fortemente
prejudicados.

Autoria: Senador Alessandro Vieira

Textos da pauta:
Requerimento (CAS)

ITEM9

REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 47, DE 2022

Requer que sejam prestadas, pelo Exmo. Sr. Ministro de Estado da Cidadania,
Ronaldo Vieira Bento, informagbes sobre as razbes que levaram o Ministério da
Cidadania a reduzir drasticamente os valores pagos ao Programa Alimenta Brasil,
substituto do Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA), fazendo com que até maio de
2022 o gasto seja de apenas R$ 89 mil reais, praticamente extinguindo esse importante
programa de aquisi¢do de alimentos e combate a fome.

Autoria: Senador Randolfe Rodrigues

Textos da pauta:
Requerimento (CAS)

ITEM 10

REQUERIMENTO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 48, DE 2022

Requer, nos termos do art. 58, § 2° I, da Constituicdo Federal e do art. 93, I, do
Regimento Interno do Senado Federal, a realizagdo de audiéncia publica, com o objetivo
de debater “Os Direitos Fundamentais e os Planos de Saude”.

Autoria: Senador Paulo Paim
Textos da pauta:
Requerimento (CAS)
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Informagdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes


https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9173371
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7893052
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/153239
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9162326
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/153469
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9168679
http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/153562
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=9171909
http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF

11

EMENDAS DE INCLUSAO E ACRESCIMO DE METAS APRESENTADAS AO

PLDO 2023 (PLN 5/2022)
Eme:lda Senador (a) Incll{sa? ou Codigo Codlg~o da Meta' Deserigio da Acdo Ementa
n Autor (a) Acréscimo | Programa Acdo Pretendida
SRR, o~ ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO |  (copia) 01 - Emenda de Comissdo - CAS - Atengdo
1 Mara Gabrilli Inclusdo 5018 8535 6.760 ESPECIALIZADA EM SAUDE Especializada
IMPLANTACAO E MELHORIA DE SERVICOS DE| (copia) CAS - Implantagio e Melhoria de Servigos de
2 Randolfe Inclusio 2922 21CG 50 DRENAGEM E MANEJO DAS AGUAS PLUVIAIS | Drenagem ¢ Manejo das Aguas Pluviais Urbanas para
Rodrigues URBANAS PARA PREVENCAO E CONTROLE DE| Prevengio e Controle de Doengas e Agravos em Areas
DOENCAS E AGRAVOS Endémicas de Malaria
3 Ram?olfe Inclusio 5020 20K3 106 AVALIACAO E II\}CORPOI}ACAO DE (copia) CAS - Aval}acao e Jnco@oracao de Tecnologias
Rodrigues TECNOLOGIAS DE SAUDE NO AMBITO DO SUS de Saide no Ambito do SUS
Randolfe R PRODUCAO DE FARMACOS, MEDICAMENTOS (copia) CAS - Produgdo de Farmacos, Medicamentos e
4 Rodrigues Inclusio 0032 2322 36 E FITOTERAPICOS Fitoterdpicos
ASSISTENCIA MEDICA QUALIFICADA E (copia) CAS - Assisténcia Médica Qualificada e
GRATUITA A TODOS OS NIVEIS DA Gratuita a Todos os Niveis da Populagdo e
Randolfe N POPULACAO E DESENVOLVIMENTO DE Desenvolvimento de Atividades Educacionais e de
5 . Inclusdo 5018 6148 3.257.415 . . R .
Rodrigues ATIVIDADES EDUCACIONALIS E DE PESQUISA Pesquisa no Campo da Satde - Servigo Social
NO CAMPO DA SAUDE - REDE SARAH DE Auténomo Associagdo das Pioneiras Sociais —- SARAH
HOSPITAIS DE REABILITACAO de Hospitais de Reabilitagdo
Randolfe IMPLEMENTACAO DE PROJETOS DE COLETA,
6 Rodri Inclusio 2222 20AM 25 TRIAGEM E RECICLAGEM DE RES{DUOS (copia) CAS - Implementagdo de Projetos de Coleta ¢
odrigues SOLIDOS Reciclagem de Materiais
ESTRUTURACAO DE SERVICOS DE ATENCAO - . S -
7 I?i;‘:"lf; Inclusio 5018 8933 39 AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NA REDE | (0Pi®) Eizr's::i’:j‘:ad;eﬁ?:‘;:i?:n[;fle“c‘as ¢
€ ASSISTENCIAL &
N FORTALECIMENTO DA SAUDE AMBIENTAL . . . .
8 Randolfe Inclusio 5023 20T6 125 PARA REDUCAO DOS RISCOS A SAUDE | (99P1) CAS - Fortalecimento da Satide Ambiental para
Rodrigues Redugdo dos Riscos a Saude Humana
HUMANA
] FORTALECIMENTO DA INOVAGAO L o -
9 Randolfe Incluséo 5020 8636 10 TECNOLOGICA DE INSUMOS ESTRATEGICOS | (¢0Pi) CAS - Fortalecimento da Inovagdo Tecnoldgica
Rodrigues PARA O SUS de Insumos Estratégicos para o SUS
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IMPLANTACAO, AMPLIACAO E MELHORIA DE
SISTEMAS PUBLICOS DE ABASTECIMENTO DE | (copia) CAS - Implantagido, Ampliagdo e Melhoria de
Randolfe AGUA EM MUNICIPIOS COM ATE 50;000 Siste'mas Publicos de Abastecimento de Agua em
10 Rodrigues Inclusao 2222 21CA 36.984 HABITANTES, EXCLUSIVE EM REGI~OES Municipios com populagio até 50.000 Habitantes,
METROPOLITANAS (RM) OU REGIOES exclusive em Regides Metropolitanas (RM) ou Regides
INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO Integradas de Desenvolvimento Econdmico (RIDE)
ECONOMICO (RIDE)
APOIO AO CONTROLE E A VIGILANCIA DA - . . «
11 Randolfe Inclusdo 2222 20AF 1.201 QUALIDADE DA AGUA ?ARA CONSUMO ((;)oarlilaa)cgr‘/l\sim? lrjl‘:gx:r(:c)c:at:([)’l:esgnggz lédgiitleﬁgza
Rodrigues : HUMANO PARA PREVENCAO E CONTROLE DE Doengas ¢ Agravos
DOENCAS E AGRAVOS
IMPLANTAGAO DE MELHORIAS SANITARIAS L T e
DOMICIIARES PARA TRIVENGROT: | (S8 s d el St
12 Rodrigues Inclusgo 22 2 9.652 CONTROLE DE DOENGAS E AGRAYOS EM Agravos em localidades urbanas de municipios com
LOCALIDADES URBANAS DE MUNICIPIOS COM N . .
POPULACAO ATE 50.000 HABITANTES populagao até 50.000 habitantes
Randolfe N PROMOCAO DA INCLUSAO PRODUTIVA DE (copia) CAS - Promogio da Inclusdo Produtiva de
B Rodrigues Inclusao 3027 206G 12.365 PESSOAS EM SITUACAO DE POBREZA Familias em Situagio de Pobreza
FISCALIZACAO DE OBRIGACOES - L - .
14 g:;‘:::f; Inclusio 2213 20YU 356410 | TRABALHISTAS E INSPECAO EM SEGURANGA (COPmllf;ifaicl:aslézﬁxs:e()sb;;%i?zstTr:E&lms ¢
E SAUDE NO TRABALHO
AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS |, . N T .
15 Randolfe Inclusiio 5033 2798 136.521 DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA (°°ﬂlgifﬁira'\p‘iﬂffffpis'i:ifggi g: sA:;::;;): “
Rodrigues ) PROMOCAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E Alimentar e Nutricional
NUTRICIONAL
Randolfe APOIO A GESTAO DOS SISTEMAS DE (copia) CAS - Apoio a Gcsl»ﬁo c.los Sistemas de
16 Rodrigues Inclusdo 2222 20AG 112 SANEAMENTO BASICO EM MUNICIPIOS DE Saneamento Basico em Municipios de até 50.000
ATE 50.000 HABITANTES Habitantes
IMPLANTAGCAO, AMPLIACAO OU MELHORIA
DE ACOES E SERVICOS SUSTENTAVEIS DE - S - .
Randolfe SANEAMENTO BASICO BM PEQUENAS | (L0} CC0 Or e, Cre e
17 Rodrigues Inclusdo 2222 21C9 36.587 COMUNIDADES RURAIS (LOCALIDADES DE em Pequenas Comunidades ¢ Comunidades
PEQUENO PORTE) OU EM COMUNIDADES Remanescentes de Quilombos
TRADICIONAIS (REMANESCENTES DE
QUILOMBOS)
Randolfe N QUALIFICACAO SOCIAL E PROFISSIONAL DE (copia) CAS - Qualificagdo Social e Profissional de
18 Rodrigues Inclusio 2210 2021 10541 TRABALHADORES ’ Trabalhador
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Randolfe o~ DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE (copia) CAS - Democratizagio das Relagdes de
19 Rodrigues Inclusio 213 20vV 0 TRABALHO Trabalho
IMPLANTACAO DE EQUIPAMENTOS E DE . ~ .
20 Randolfe Inclusdo 5033 8948 11.458 TECNOLOGIA SOCIAL DE ACESSO A AGUA T(eccotilfg ?: ssoc:;TZ:“::Z::od: Eqs;pa:::‘gzi:u(:o
Rodrigues - PARA CONSUMO HUMANO E PRODUCAO DE gHumm AR ilim"cnm
ALIMENTOS PRODUTO (UNID v i
2 Ran(_iolfe Inclusio 210 20T 36.842.014 GESTAO DO SISTEMA NACIONAL DE EMPREGO|(copia) CAS - Gestdo do Sl.stema Nacional de Emprego
Rodrigues - SINE Sine
(copia) CAS - Fomento, Capacitagdo Ocupacional,
Randolfe . PROMOGAO DA INCLUSAO PRODUTIVA DE Intermediagdo e Assisténcia Técnica a
2 Rodrigues Inclusio 3027 2066 15841 PESSOAS EM SITUACAO DE POBREZA Empreendimentos Populares e Solidarios e a
Trabalhadores
PRODUCAO DE CONHECIMENTO APLICADO - ~ . .
23 Randolfe Inclusio 213 20YW 100 PARA SUBSIDIAR POLITICAS PUBLICAS QUE “:ffs)‘iﬁii;f ;%?Kf:;ic\ilfl?:;wun;ifnﬁ}j;ﬁo
Rodrigues i PROMOVAM O TRABALHO SEGURO, P Trai)alho Seeuro ) Sau dévei 2 Produtivo
SAUDAVEL E PRODUTIVO uro,
24 ]l:;;l:ii;f:s Inclusdo 5032 20R9 280.000 REDUCAO DA DEMANDA POR DROGAS (copia) CAS - Redugdo da Demanda de Drogas
25 g:(’i‘:":f; Inclusdo 5019 20YL 125 ESTRUTURACAO DE ACADEMIAS DA SAUDE | (c6pia) CAS - Implantagdo das Academias da Saiide
Randolfe - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL | (copia) CAS - Fortalecimento do Sistema Nacional de
2 c a B
6 Rodrigues Inclusio 3023 209 | 280.000.000 DE VIGILANCIA EM SAUDE Vigilancia em Satde
Randolfe N ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE (copia) CAS - Organizagdo dos Servigos de Assisténcia
27 S A IS - .
Rodrigues Inclusio son7 20AH 4.000 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS Farmacéutica no SUS
28 }l:j(;l:ii;f:s Inclusdo 5034 21AS 236 FORTALECIMENTO DA FAMILIA (copia) CAS - Fortalecimento da Familia
20 Ranc_lolfe Inclusio 2214 2294 8.000.000 DEFESA JUDICIAL DA PREVIDENCIA SOCIAL (copia) CAS - Defesa Jucylu.:lal da Previdéncia Social
Rodrigues BASICA Bisica
Randolfe s APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E (copia) CAS - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e
30 Rodrigues Inclusdo 3020 20K5 16 FITOTERAPICOS NO SUS Fitoterapicos no SUS
IDENTIFICACAO DA POPULACAO POR MEIO . e N .
31 Randolfe Inclusdo 213 2553 2000000 | DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA | (¢0Pi@) CAS - Identificagao da Populagao por meio da
Rodrigues Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS
SOCIAL - CTPS
Randolfe N DESENVOLVIMENTO INTEGRAL NA PRIMEIRA | (copia) CAS - Desenvolvimento Integral na Primeira
32 N
Rodrigues Inclusao 5024 2™ 965.241 INFANCIA - CRIANCA FELIZ Infancia - Crianca Feliz
Randolfe MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO (copia) CAS - Manutengdo e Funcionamento do
33 Rodrigues Inclusdo 5017 20YR 65.244 PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL | Programa Farmacia Popular do Brasil Pelo Sistema de

PELO SISTEMA DE GRATUIDADE

Gratuidade
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Randolfe

ATENCAO DE REFERENCIA E PESQUISA
CLINICA EM PATOLOGIAS DE ALTA

(copia) CAS - Atengéo de Referéncia e Pesquisa Clinica

34 Rodricues Inclusio 5020 8305 532.145 COMPLEXIDADE DA MULHER, DA CRIANCA E | em Patologias de Alta Complexidade da Mulher, da
= DO ADOLESCENTE E EM DOENCAS Crianga e do Adolescente e em Doengas Infecciosas.
INFECCIOSAS
COMUNICAGCAO E INFORMAGOES PARA A . A N <
35 S;’:“li Inclusio 5021 6179 5.621.542 EDUCACAO EM SAUDE E EM CIENCIA E (Cé’c}l’;‘;lCa’;SCm%‘;‘:;:chf;‘z:i:’;‘;"‘c“;i‘c’zigia
sues TECNOLOGIA s €
Randolfe N IMPLANTACAO E MANUTENGAO DA FORCA (copia) CAS - Implantagdo e Manutengdo da Forga
3 Rodrigues nclusdo S018 201 6 NACIONAL DE SAUDE Nacional de Satide
Randolfe R OPERACIONALIZAGAO DO SISTEMA (copia) CAS - Operacionalizag¢do do Sistema Nacional
¥ Rodrigues Inclusio S018 20SP 32.154 NACIONAL DE TRANSPLANTES de Transplantes
Randolfe ~ ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE (copia) CAS - Estruturagao da Rede de Servigos de
38 Rodrigues Inclusao 3019 8381 36585 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE Atengdio Basica de Satide
Randolfe . ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO | (copia) CAS - Estruturagio de Unidades de Atengio
39 S K .
Rodrigues Inclusio 3018 8535 9-652 ESPECIALIZADA EM SAUDE Especializada em Satide
40 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
41 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
42 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
Alessandro - SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E TR
43 Vieira Inclusdo 5018 2E90 50.000 AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE (copia) Assisténcia Hospitalar
METAS
Alessandro - FOMENTO E FORTALECIMENTO DA e -
44 Vicira Inclusao 5027 215F 2.000 ECONOMIA SOLIDARIA (copia) Inclusdo Produtiva
Alessandro INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
45 Vieira Inclusio 5019 2E89 100.000 SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (copia) Promogdo da Saude
© PARA CUMPRIMENTO DE METAS
46 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS
Alessandro . DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA (copia) Geragao de Renda no Campo e Seguranga
a7 S 9 X N
Vicira nclusio 5033 2798 2000001 bROMOCAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E Alimentar
NUTRICIONAL
‘Alessandro N QUALIFICACAO SOCIAL E PROFISSIONAL DE . o
48 Vicira Inclusdo 2210 20Z1 1.000.000 TRABALHADORES (copia) Qualificagdo para o trabalho
Alessandro ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DO
49 - Inclusdo 5031 219G 10.000 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (copia) Assisténcia Social
Vieira
(SUAS)
50 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
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51 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
APOIO A IMPLEMENTACAO DA CASA DA - N " LA
52 Ali]sisa:dm Inclusio 5034 00SN 100 MULHER BRASILEIRA E DE CENTROS DE (cGpia) Protegio a I\]/[)”l:f,r o Vitimas de Violencia
erra ATENDIMENTO AS MULHERES omestica
ASSISTENCIA MEDICA QUALIFICADA E
GRATUITA A TODOS OS NIVEIS DA
. R POPULACAO E DESENVOLVIMENTO DE (copia) CAS - Rede SARAH de Hospitais de
3 Paulo Paim Inclusgo S018 6148 2:000.000 |\ 11y IDADES EDUCACIONAIS E DE PESQUISA Reabilitacdo.
NO CAMPO DA SAUDE - REDE SARAH DE
HOSPITAIS DE REABILITACAO
54 Paulo Paim Inclusdo 5019 20YL 300 ESTRUTURAGAO DE ACADEMIAS DA SAUDE (copia) CAS - Estruturagdo de Academia de Saude.
MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO
55 Paulo Paim Inclusdao 5017 20YR 50.000 PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL (copia) CAS - Farmacia Popular.
PELO SISTEMA DE GRATUIDADE
. R ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE L 5 - .
56 Paulo Paim Inclusao 5019 8581 30.000 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (copia) CAS - Atengdo Primaria em Satde.
ATENCAO DE REFERENCIA E PESQUISA
CLINICA EM PATOLOGIAS DE ALTA (copia) CAS - Pesquisa Clinica em Patologias de Alta
57 Paulo Paim Inclusio 5020 8305 300.000 COMPLEXIDADE DA MULHER, DA CRIANCA E | Complexidade da Mulher, da Crianga e do Adolescente
DO ADOLESCENTE E EM DOENCAS e em Doengas Infecciosas.
INFECCIOSAS
. . RECONHECIMENTO E INDENIZACAO DE (copia) CAS - Reconhecimento e indenizagio de
58 Paulo Paim Inclusao 1040 2102 2:000 TERRITORIOS QUILOMBOLAS Territorios Quilombolas
59 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
60 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
61 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
62 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
63 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
. ~ OPERACIONALIZACAO DO AUXILIO- (copia) CAS - Operacionaliza¢do do auxilio-inclusdo as
64 s . o - A
Paulo Paim Inclusdo 3031 21DT 600.000 INCLUSAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA pessoas com deficiéncia.
65 Paulo Paim Inclusio 5033 20QH 100 ALIMENTACAO E NUTRICAO PARA A SAUDE (copia) CAS - Seguranga alimentar e nutricional.
66 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO
67 Zenaide Maia Inclusao 5017 20YR 50.000 PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL (copia) (copia) Farmacia Popular - CAS

PELO SISTEMA DE GRATUIDADE
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IMPLANTACAO E MELHORIA DE SISTEMAS
PUBLICOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EM MUNICIPIOS DE ATE 50.000 HABITANTES,

(copia) (copia) Melhoria de Sistemas Piblicos de

8 . . - 1 . . o P .
Zenaide Maia Inclusdo 2222 21CC 100 EXCLUSIVE EM REGIOES METROPOLITANAS Manejo d;(l)l;(s]l(()h:;b?;:i(zs e(l;nAl\;Iugll;glos de até
(RM) OU REGIOES INTEGRADAS DE : o ’
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (RIDE)
. . N ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE o - . b s .
69 Zenaide Maia Inclusdao 5019 8581 30.000 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (copia) (copia) Atengdo Primaria em Saude - CAS
70 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
71 TEXTO TEXTO TEXTO | TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
IMPLANTACAO, AMPLIACAO E MELHORIA DE
SISTEMAS PUBLICOS DE ESGOTAMENTO
SANITARIO EM MUNICIPIOS COM ATE 50.000 (copia) (copia) Melhoria de Sistemas Publicos de
72 Zenaide Maia Inclusdo 2222 21CB 30.000 HABITANTES, EXCLUSIVE EM REGIOES Esgotamento Sanitario em Municipios com até 50.000
METROPOLITANAS (RM) OU REGIOES Habitantes - CAS, CDR
INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO (RIDE)
73 TEXTO TEXTO TEXTO | TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
74 TEXTO TEXTO TEXTO | TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
75 TEXTO TEXTO TEXTO | TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
76 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
77 Zenaide Maia Inclusdo 5033 20QH 100 ALIMENTACAO E NUTRICAO PARA A SAUDE (copia) (copia) Seguranga alimentar e nutricional - CAS
78 TEXTO TEXTO TEXTO | TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
Fabiano N ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE - L = - ,
79 S X = ‘ 5 . -
Contarato Inclusdo 5019 8581 30.000 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (copia) (copia) Atengdo Primaria em Saude - CAS
IMPLANTAGAO E MELHORIA DE SISTEMAS
PUBLICOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS (copia) (copia) Melhoria de Sistemas Piblicos de
20 Fabiano Inclusi 222 s10C 100 EM MUNICIPIOS DE ATE 50.000 HABITANTES, M p‘ d E d S6lid i M o d‘ &
Contarato fielusdo EXCLUSIVE EM REGIOES METROPOLITANAS O 000 Habitaten - Cas, cop e
(RM) OU REGIOES INTEGRADAS DE - abitantes e
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (RIDE)
81 Fabiano Inclusdo 5033 20QH 100 ALIMENTACAO E NUTRICAO PARA A SAUDE (copia) (copia) Seguranga alimentar e nutricional - CAS

Contarato
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IMPLANTACAO, AMPLIACAO E MELHORIA DE
SISTEMAS PUBLICOS DE ESGOTAMENTO
SANITARIO EM MUNICIPIOS COM ATE 50.000

(copia) (copia) Melhoria de Sistemas Publicos de

82 C]?;f;(tjn Inclusao 2222 21CB 30.000 HABITANTES, EXCLUSIVE EM REGIOES Esgotamento Sanitario em Municipios com até 50.000
’ METROPOLITANAS (RM) OU REGIOES Habitantes - CAS, CDR
INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO (RIDE)
Fabiano MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO
83 Contarato Inclusdo 5017 20YR 50.000 PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL (copia) (copia) Farmacia Popular - CAS
PELO SISTEMA DE GRATUIDADE
MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DO
84 Paulo Rocha Inclusdo 5017 20YR 50.000 PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL (copia) Farmacia Popular - CAS
PELO SISTEMA DE GRATUIDADE
IMPLANTAGAO E MELHORIA DE SISTEMAS
PUBLICOS DE MANEJO DE RES{DUOS SOLIDOS| . . ) ) - )
o | vatoro | o | s | e | o | EMNUNCIOSDE e SomomammanTes. | el st e i
i EXCLUSIVE EM REGIOES METROPOLITANAS i X Habi;ames ) CASp CbR :
(RM) OU REGIOES INTEGRADAS DE o
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (RIDE)
) i, o ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE o I
86 Paulo Rocha Inclusao 5019 8581 30.000 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (copia) Atengdo Primaria em Saude - CAS
IMPLANTACAO, AMPLIACAO E MELHORIA DE
SISTEMAS PUBLICOS DE ESGOTAMENTO
SANITARIO EM MUNICIPIOS COM ATE 50.000 | (copia) Melhoria de Sistemas Pablicos de Esgotamento
87 Paulo Rocha Inclusdo 2222 21CB 30.000 HABITANTES, EXCLUSIVE EM REGIOES Sanitario em Municipios com até 50.000 Habitantes -
METROPOLITANAS (RM) OU REGIOES CAS, CDR
INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO (RIDE)
88 Paulo Rocha Inclusdo 5033 20QH 100 ALIMENTAGAO E NUTRICAO PARA A SAUDE (copia) Seguranga alimentar e nutricional - CAS
. N IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO . .
89 Leila Barros Inclusdo 5019 21CE 20 PRIMARIA A SAUDE (copia) CAS - SAUDE DA MULHER
%0 Leila Barros Inclusio 5018 8535 3.000 ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO (copia) CAS - ATENCAO ESPECIALIZADA EM

ESPECIALIZADA EM SAUDE

SAUDE
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ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DO

91 Leila Barros Inclusdo 5031 219G 2000 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (c6pia) CAS - ESTRUTURAGAO DA REDE SUAS
(SUAS)
ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DO | (copia) (copia) CAS - ESTRUTURACAO DA REDE
92 Nilda Gondim Inclusdo 5031 219G 100.000 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE
(SUAS) ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
. . - SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALARE | . . = i . _
93 Nilda Gondim Inclusdo 5018 2E90 100.000 AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE (copia) (copia) CAS - SEQUELAS DO POS COVID-19
METAS
Veneziano Vital ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DO | (c6pia) (cépia) VEN - CAS - ESTRUTURACAO DA
94 do Réeo Inclusdo 5031 219G 100000 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL REDE DE SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE
& (SUAS) ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
Veneziano Vital N SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E (copia) (copia) VEN - CAS - SEQUELAS DO POS
% do Régo Inclusdo S018 2E90 100.000 AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE COVID-19
METAS
. . e % (copia) (copia) VEN - CAS - ESTRUTURACAO DE
Veneziano Vital N ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO x
96 .
do Régo Inclusdo 5018 8535 100.000 ESPECIALIZADA EM SAUDE UNIDADE DE ATENSCAAUOD]]ZESPECIALIZADA EM
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
Veneziano Vital N SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E - . .
97 S . . - -
do Régo Inclusdo 5018 2E90 100.000 AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE (copia) (copia) CAS - SEQUELAS DO POS COVID-19
METAS
Veneziano Vital ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DO | (c6pia) (copia) CAS - ESTRUTURACAO DA REDE
98 d(Z) Réeo Inclusdo 5031 219G 100.000 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SERVICOS DO SISTEMA UNICO DE
g (SUAS) ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)
. . 5 . (copia) (copia) CAS - ESTRUTURACAO DE
Veneziano Vital N ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO =
99 .
do Régo Inclusdo 5018 8535 100.000 ESPECIALIZADA EM SAUDE UNIDADE DE ATENSCAA['JOD];SPECIALIZADA EM
ESTRUTURACAO DE SERVICOS DE ATENCAO | (copia) CAS - 8933 - UPA - Estruturagio de Servigos
100 Nelsinho Trad Inclusdao 5018 8933 200 AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NA REDE de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede
ASSISTENCIAL Assistencial
. - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE [ (cépia) CAS - 8581 - Estruturagio da Rede de Servigos
101 - A N .
0 Nelsinho Trad | = Inclusio 3019 8581 40.000 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE de Atengio Priméria  Saiide
102 Nelsinho Trad Inclusdo 5031 219E 20.000 ACOES DE PROTECAO SOCIAL BASICA (copia) CAS - 219E - Agdes de Protegao Social Basica
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INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

(copia) CAS - 2E90 — Incremento Temporario ao

103 Nelsinho Trad Inclusdo 5018 2E90 100.000 AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE Custeio dos Sx.ervigos de Assi:sténcia Hospitalar e
Ambulatorial para Cumprimento de Metas
METAS
. N ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO |  (copia) CAS - 8535 - Estruturagdo de Unidades de
104 | Nelsinho Trad | Inclusdo 018 8335 10.000 ESPECIALIZADA EM SAUDE Atencio Especializada em Saiide
IMPLEMENTACAO DE PROJETOS DE COLETA, . - .
105 | Nelsinho Trad | Inclusdo 2222 20AM 30 TRIAGEM ECRECICLAGEM DE RESIDUOS (cdpia) CAS - 20AM - Implementago de Projetos de
- Coleta, Triagem e Reciclagem de Residuos Solidos
SOLIDOS
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS (copia) CAS - 2E89 - Incremento Temporario ao
106 Nelsinho Trad Inclusao 5019 2ER9 150.000 SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE | Custeio dos Servigos de Atengdo Priméria a Saude para
PARA CUMPRIMENTO DE METAS Cumprimento de Metas
ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DO - ~ .
107 | Nelsinho Trad | Inclusdo 5031 219G 20.000 SISTEMA USICO DE ASSISTENCIA SgCIAL (cdpia) CAS - 219G - Estruturagio da Rede de Servigos
(SUAS) do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS
IMPLANTACAO, AMPLIACAO OU MELHORIA
DE ACOES E SERVICOS SUSTENTAVEIS DE (copia) CAS - 21C9 - Implantagio, Ampliagdo ou
SANEAMENTO BASICO EM PEQUENAS Melhoria de Ag¢des e Servigos Sustentaveis de
108 Nelsinho Trad Inclusdo 2222 21C9 40.000 COMUNIDADES RURAIS (LOCALIDADES DE | Saneamento Basico em Pequenas Comunidades Rurais
PEQUENO PORTE) OU EM COMUNIDADES (Localidades de Pequeno Porte) ou em Comunidades
TRADICIONAIS (REMANESCENTES DE Tradicionais (Remanescentes de Quilombos)
QUILOMBOS)
ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DO
109 Mecias de Jesus Inclusdo 5031 219G 10.000 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (copia) ASSISTENCIA SOCIAL
(SUAS)
110 TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
IMPLANTAGAO, AMPLIACAO E MELHORIA DE
SISTEMAS PUBLICOS DE ESGOTAMENTO
SANITARIO EM MUNICIPIOS COM ATE 50.000 (copia) (copia) Melhoria de Sistemas Publicos de
111 |Rogério Carvalho| Inclusdo 2222 21CB 30.000 HABITANTES, EXCLUSIVE EM REGIOES Esgotamento Sanitario em Municipios com até 50.000

METROPOLITANAS (RM) OU REGIOES
INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO (RIDE)

Habitantes - CAS, CDR
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IMPLANTACAO E MELHORIA DE SISTEMAS
PUBLICOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EM MUNICIPIOS DE ATE 50.000 HABITANTES,

(copia) (copia) Melhoria de Sistemas Publicos de

112 |Rogério Carvalho| Inclusdo 2222 21CC 100 EXCLUSIVE EM REGIOES METROPOLITANAS Manejo d;(l)l;(s]l(()h:;b?;:i(zs e(l;nAl\;Iugllggnos de até
(RM) OU REGIOES INTEGRADAS DE - SRS
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (RIDE)
113 TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
114 TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
115 TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO
116  |Rogério Carvalho| Inclusdo 5017 20YR 50.000 PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL (copia) (copia) Farmacia Popular - CAS
PELO SISTEMA DE GRATUIDADE

117  |Rogério Carvalho| Inclusdo 5033 20QH 100 ALIMENTACAO E NUTRICAO PARA A SAUDE (copia) (copia) Seguranga alimentar e nutricional - CAS
118 TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO

N N ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE o o ]
119 S X ~ A N . -

Rogério Carvalho| Inclusdo 5019 8581 30.000 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (copia) (copia) Atengdo Primaria em Saude - CAS

120 TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
121 TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
122 TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO

- _ FOMENTO A INOVACAO, EMPREENDEDORES, [(copia) CAS - MELHORIA DO MEIO AMBIENTE DE
123 | DirioBerger | Inclusdo 212 210D 1.000 ARTESAOS E EMPRESAS NEGOCIOS E DA PRODUTIVIDADE

L . PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO (copia) CAS - MELHORIA DO MEIO AMBIENTE DE
124 | DirioBerger | Inclusio 212 210E 30 INDUSTRIAL NEGOCIOS E DA PRODUTIVIDADE

PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO DE

P . MICRO E PEQUENAS EMPRESAS, (copia) CAS - MELHORIA DO MEIO AMBIENTE DE

125 Dirio Berger Inclusao 212 210¢ 2.000 MICROEEMPRENDEDOR INDIVIDUAL, NEGOCIOS E DA PRODUTIVIDADE
POTENCIAL EMPREENDEDOR E ARTESANATO
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
. o SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E (c6pia) CAS - CUSTEIO HOSPITAIS
126 | RosedeFreitas | Inclusdo S018 2E90 6.000 AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE FALANTROPICOS
METAS

127 TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
128 TEXTO TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO EMENDA AO TEXTO EMENDA AO TEXTO
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Apoio financeiro para aquisi¢do e distribuigdo de

(copia) 04 - CAS Emenda de Comissdo - Distribuigdo

129 Mara Gabrilli Inclusdo 5018 2E88 10.000 medicamentos para tratamento de doengas raras .
; . de Medicamentos
(medicamentos 6rfaos)
. - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO (copia) 01 - CAS Emenda de Comissao - Atengdo
130 .
Mara Gabrilli |~ Inclusdo S018 8535 7.000 ESPECIALIZADA EM SAUDE Especializada
s N APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E (copia) 05 - CAS Emenda de Comissdo - Rede
131 Mara Gabrilli Inclusdo 5020 20K5 15 FITOTERAPICOS NO SUS Assi ial - Plantas medicinai
APERFEICOAMENTO, AVALIACAO E
L N DESENVOLVIMENTO DE AGOES E SERVICOS |(copia) 02 - CAS Emenda de Comissdo - Traumatologia
132 | Mara Gabrilli ) Inclusio S018 8759 235.000 ESPECIALIZADOS EM TRAUMATOLOGIA E ¢ Ortopedia
ORTOPEDIA - INTO
133 | Mara Gabrilli | Inclusio 5018 4295 30.000 Atengao aos pacientes portadores de doengas (copia) 03 - CAS Emenda de Meta - Hematolégica

hematologicas
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COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS - CAS
EMENDAS DE TEXTO APRESENTADAS AO

PLDO 2023 (PLN 5/2022)
Eme:lda SenadorCy [Lipolde Parte Emendada Dispositivo Ementa
n Autor(a) Emenda
40 Ales.sa.ndro Aditiva Corpo da Lei Cap IIL, Art 7 (copia) Estabele.ce os 1necanl§mos para cf)nfenr transparen‘cla a autoria das
Vieira dotag¢des orgamentarias, inclusive das emendas a LOA
Alessandi . . .
41 i;:;l:a o Aditiva Anexo III Segao III (copia) Prevencao e enfrentamento da Violéncia contra a Mulher
Alessandro » ) Cap XL Segio L, | (copla)NEstabelecg a obrigatoriedade d'e reglstro de toda e qualquer
42 . Aditiva Corpo da Lei intervengao de terceiros em favor da realizagdo de despesa por parte dos
Vieira Art 157 N L .
entes da Federagdo utilizando-se recursos dos Orgamentos da Unido
46 Ales.sa.ndro Aditiva Corpo da Lei Cap XIL, Art 168 (copia) Estabelece critérios objetivos e 1mpessoz.11's .para distribui¢do de
Vieira recursos da LOA entre beneficiarios
50 Al:/sis:it::ro Aditiva Anexo IIT Segdo 11T (copia) Veda o contingenciamento dos recursos da Saude
51 Ales.sa.ndro Modificativa Corpo da Lei Cap I, Art 7 (copia) Identifica o aut?r d.a d‘otac.ao orcamerftz-ma para conferir
Vieira transparéncia a Lei Orcamentaria
59 Paulo Paim Aditiva Corpo da Lei Cap IX];SZTaO L (copia) Garantia de Recursos para o Cooperativismo Solidario.
60 Paulo Paim Aditiva Corpo da Lei Cap IV, Secdo I, (copia) Garantir que 0s recursos dos' IFES e Universidades ndo sejam
Art 24 Reduzidos.
. . . . Cap IV, Secao I, L. . . ,
61 Paulo Paim Aditiva Corpo da Lei Art 24 (copia) Art. 24-A - Aumentar o valor real do salario minimo no Pais
62 Paulo Paim Aditiva Corpo da Lei Cap I, Art 4 (copia) Aba.nmento dos {nvestlmentos edo prograr'na de habitagdo de
interesse social da meta de resultado primario.
. L. . Cap IV, Se¢do | (copia) Garantia de ndo contingénciamento das receitas proprias da Rede
Paulo P: L .
63 aulo Paim | Aditiva Corpo da Lei VIIL Art 68, § 20 Federal de Ensino.
6 Alcs.sa.ndro Aditiva Anexo V.12 (copia) Anexo de Margcr{l Expansdo t?la.s DOCC — Bcscrva df: saldo dfi
Vieira margem para compensagdo orgamentaria e financeira de projeto de lei
. . . v, a0 . . g
70 Zenaide Maia Aditiva Corpo da Lei Cap A];Szzcao ’ (copia) (copia) Ganho Real do Salario Minimo
7 Zenaide Maia Aditiva Corpo da Lei Cap IV, Segdo V, (copia) (copia) Orgamento da Satde cofﬂgldo pela inflagdo e pelo
Art 47 amuento populacional
73 Zenaide Maia Aditiva Corpo da Lei Cap IV, Segdo V, (copia) (copia) Critérios }2ara cpsmpulcao dc.rcvcursos nas af;ocs de
Art 47 Incremento em atengdo primaria e especializada em Saude
. . . opi Opia) Abati 1 i ti habitaca
74 Zenaide Maia Aditiva Corpo da Lei Cap I, Art 4 (copia) (copia) A batimento c!os investimentos e do proigrafnva de habitagao
de interesse social da meta de resultado primario
75 Zenaide Maia Aditiva Corpo da Lei Cap ],L Art4, | (copia) (copia) Prioridades para programa de habitagao de interesse social
Inciso IIT e C&T
. . . v, a0 . . . L. S
76 Zenaide Maia Aditiva Corpo da Lei Cap A];Szzcao ’ (copia) (copia) Garantia de Recursos para o Cooperativismo Solidario
Cap IV, Secdo X,
78 Zenaide Maia Aditiva Corpo da Lei Subsegdo IV, Art (copia) (copia) Emendas de bancadas para além do piso ASPS Saude
81
110 Rogério Aditiva Corpo da Lei Cap IV, Se¢ao V, (copia) (copia) Orgamento da Satde cox-ngldo pela inflagdo e pelo
Carvalho Art 47 amuento populacional
13 Rogério Aditiva Corpo da Lei Cap II, Art 4 (copia) (copia) {\batimento d-()s investimentos e do pro.gra.fn.a de habitagao
Carvalho de interesse social da meta de resultado primario
Rogério Cap IV, Secdo X,
114 Car%'alho Aditiva Corpo da Lei Subsegdo IV, Art (copia) (copia) Emendas de bancadas para além do piso ASPS Satde
81
Rogério e . Cap 1V, Segdo I, TN . . S S
115 Carvalho Aditiva Corpo da Lei Art 24 (copia) (copia) Garantia de Recursos para o Cooperativismo Solidario
Rogério L. . Cap IV, Segdo V, (copia) (copia) Critérios para distribui¢do de recursos nas agdes de
118 Carvalho Aditiva Corpo da Lei Art 47 Incremento em atencdo primaria e especializada em Satde
120 Rogério Aditiva Corpo da Lei Cap {I, Art4, | (copia) (copia) Prioridades para programa de habitagdo de interesse social
Carvalho Inciso IIT e C&T
121 Rogério Modificativa Corpo da Lei Cap VII, Secdo I, | (copia) (copia) Art. 115 - Autorizagdo para pagame.nto de Gratificagdo por
Carvalho Art 115 Desempenho prevista em lei.
Rogério . . . Cap VII, Segdo II, | (copia) (copia) Art. 126 - Limitagdo da revisdo dos beneficios a variagdo
122 Carvalho Modificativa Corpo da Lei Art 126 do IPCA
. . . . . Cap VII, Segdo II, | (copia) (copia) Art. 126 - Limitagdo da revisdo dos beneficios a variagdo
127 Zenaide Maia | Modificativa Corpo da Lei Art 126 do IPCA
128 Zenaide Maia | Modificativa Corpo da Lei Cap VII, Secdo I, | (copia) (copia) Art. 115 - Autorizagdo para pagame.nto de Gratificagdo por
Art 115 Desempenho prevista em lei.
. . Vil 4o L . L . . .
134 Paulo Paim | Modificativa Corpo da Lei Cap Ar{ lszezao ’ | (copia) Art. 126 - Limitagdo da revisdo dos beneficios a variagdo do IPCA
135 Paulo Paim Supressiva Corpo da Lei Cap X, Artr 134, | (copia) supressdo do inciso II, allne§ 'a do art. 134 do PLDO 2023 por
Inciso II, Alinea a tratar de matéria estranha
. . VIl a0 1L . . L .
136 Paulo Paim Aditiva Corpo da Lei Cap Ar{ lszegao | (copia) Reajustes dos valores de Diarias e deslocamento dos servidores
137 Paulo Paim | Modificativa Corpo da Lei Cap VII, Segao I, | (copia) Modlﬁca?aon dq textja fie pagamentq dlos beneficios obrigatorios,
Art 119, Inciso 1T da ia médica e odontoldgica e de pessoal
138 Paulo Paim Supressiva Corpo da Lei Cap IX}, Art 134, (copia) Supressdo d.o m.mso I\ df) Art. 134 que trata da vedagdo de
Inciso IV atualizacdo monetario garantida na CF
Cap 1V, Segdo I, . A i o o
139 Paulo Paim Supressiva Corpo da Lei At 18, Inciso (copia) Suprima-se o inciso XVII d.o art. 18 que veda o pagamento
retroativo
XVII
140 Paulo Paim Supressiva Corpo da Lei Cap IX, Art 131, §| (copia) Supressdo do O § 8° df’ art. 13.1 que trata da avaliagdo de impacto
8 das alteracdes relacionada a pessoal
141 Paulo Paim | Modificativa Corpo da Lei Cap VII, Segao I, (copia) Aprimoramento do art. 1.15 que trata das gratificagdes dos
Art115,§ 1 servidores
142 Paulo Paim Aditiva Corpo da Lei Cap l.I, Art 4, (copia) Garantia da renda basica de cidadania esta nas prioridades em
Inciso IV 2023
. . . Cap VII, Segdo I1, | (copia) Supressdo do art 126 que trata da vedagio para aumento do auxilio
143 Paulo Paim Supressiva Corpo da Lei Art 126 alimentacdo dos servidores federais
144 Paulo Paim Supressiva Corpo da Lei Cap IX, Art 136 (copia) Supressdo do art. 136 por se tratar de matéria estranha a LDO.
145 Mara Gabrilli Aditiva Corpo da Lei C?:C:ISI‘; ?(I;(\I/Q (copia) 01 - Emenda de Comissao - CAS - Texto
Cap V, Secao I,
146 Nelsinho Trad | Modificativa Corpo da Lei Subsegdo III, Art (copia) CAS - TEXTO - Auxilios Cooperativas Agricultura Familiar

85, Inciso X
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Alessandro Vieira

PARECER N° , DE 2022

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei n° 2.101, de 2019, emenda
da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei n°
4.998-B de 2016 do Senado Federal (PLS n°
597/2015 na Casa de origem), que “Acrescenta
art. 15-A a Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986,
para dispor sobre as condi¢oes de repouso dos
profissionais de enfermagem durante o horario de
trabalho”.

Relator: Senador ALESSANDRO VIEIRA

I - RELATORIO

Em analise nesta Comissao, o Projeto de Lei (PL) n° 2.101, de
2019, emenda da Cdmara dos Deputados ao Projeto de Lei n° 4.998-B de
2016 do Senado Federal (PLS n° 597/2015 na Casa de origem), que
“Acrescenta art. 15-A a Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986, para dispor
sobre as condicoes de repouso dos profissionais de enfermagem durante o
horario de trabalho”.

O PLS n° 597, de 2015, dispde sobre o local de descanso dos
profissionais de enfermagem.

Ao fazé-lo, acrescenta o art. 15-A na Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986, para dispor que os referidos locais devem ser adequados ao
descanso, durante toda a jornada de trabalho, dos citados profissionais.

SF/22559.73891-47

Gabinete do Senador Alessandro Vieira | Senado Federal - Anexo Il - Ala Afonso Arinos - Gabinete 8
CEP 70165-900 | Brasilia-DF | Telefone: +55 (61) 3303-9011 / 3303-9014
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De acordo com o PLS n° 597, de 2015, esses locais deverao ser:
a) destinados especificamente para o descanso dos aludidos trabalhadores;
b) arejados; c) providos de mobilidrio adequado; d) dotados de conforto
térmico e acustico; €) equipados com instalagdes sanitarias; e f) dotados de
area util compativel com a quantidade de profissionais em servigo.

O PL n® 2.101, de 2019, acrescenta o § 2° ao citado art. 15-A,
para possibilitar o compartilhamento do referido local com os demais
trabalhadores da institui¢ao de saude.

O PL n°2.101, de 2019, foi distribuido a Comissao de Assuntos
Sociais (CAS).

II - ANALISE

Nos termos do art. 100, I, do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS discutir e votar projetos de lei afetos as relagdes de
trabalho, motivo pelo qual a esta Comissdo cabe examinar a emenda
oferecida ao PLS n° 597, de 2015.

No mérito, entretanto, somos contrarios a sua aprovagao.

Assim sucede, pois a possibilidade de compartilhamento do
referido local de descanso, nele permitindo a entrada indiscriminada dos
demais profissionais que laboram na institui¢ao de saude, desvirtua a propria
razao de ser do PLS n°® 597, de 2015.

O PLS n° 597, de 2015, ao impor ao empregador a obrigacao de
destacar um local privativo para o descanso dos trabalhadores de
enfermagem, compativel com o numero de profissionais presentes no posto
de trabalho, visou a oferecer a estes obreiros local de restrita circulacgao,
frequentado apenas por trabalhadores que desfrutem da mesma condigdo
laboral e que, portanto, respeitem os momentos em que seus colegas estiao
descansando.

SF/22559.73891-47

Gabinete do Senador Alessandro Vieira | Senado Federal - Anexo Il - Ala Afonso Arinos - Gabinete 8

CEP 70165-900 | Brasilia-DF | Telefone: +55 (61) 3303-9011 / 3303-9014



26

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Alessandro Vieira

O acesso irrestrito de outras pessoas a este local comprometera
o repouso dos profissionais de enfermagem, perturbados constantemente
pelos barulhos realizados pela constante entrada de outros trabalhadores em
seu local de descanso.

O prejuizo no descanso dos profissionais de enfermagem
compromete, a toda evidéncia, a qualidade da prestacdo de seus servigos, o
que pode prejudicar consideravelmente a satide dos pacientes por ele
atendidos.

Além disso, ao franquear o acesso de tal local a todos os
empregados da instituicao de satude, o PL n° 2.101, de 2019, torna inviavel o
cumprimento da imposicao legal de que o citado local seja dotado de area
util compativel com a quantidade de profissionais de enfermagem em
servigo, ja que sera impossivel mensurar, exatamente, quantos trabalhadores
estardo laborando no hospital em determinado dia.

Pelos motivos acima expostos, portanto, ndo se recomenda a
aprovacao do PL n°® 2.101, de 2019.

III-VOTO

Por essas razoes, o voto € pela rejeicdo do Projeto de Lei n°
2.101, de 2019 (Emenda da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei n°
4.998-B de 2016 do Senado Federal - PLS n° 597/2015 na Casa de origem).

Sala da Comissao,
, Presidente

, Relator

SF/22559.73891-47

Gabinete do Senador Alessandro Vieira | Senado Federal - Anexo Il - Ala Afonso Arinos - Gabinete 8
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FEmenda da Cadmara dos Deputados ao
Projeto de Lei n°® 4.998-B de 2016 do
Senado Federal (PLS n° 597/2015 na Casa
de origem), que “Acrescenta art. 15-A
a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 198¢,
para dispor sobre as condigbes de
repouso dos profissionais de enfermagem
durante o hordrio de trabalho”.

EMENDA

Acrescente-se o seguinte § 2° ao art. 15-A incluido
na Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, pelo art. 1° do
projeto, e numere-se o paragrafo Unico como § 1°:

NArt. 10 e e e e

§ 2° Os locais de repouso de que trata

esta Lei poderdo ser compartilhados com os

demais profissionais das instituicdes de
satude.’”
CAMARA DOS DEPUTADOS, de abril de 2019.

RODRIGO MAIA
Presidente

| Pagina 2 de 2 Parte integrante do Avulso do PL n°® 2101 de 2019.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador ESPERIDIAO AMIN

PROJETO DE LEI N° , DE 2021

Dispde sobre as acdes e servicos de telessaude.

SF/21509.32564-40

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as agdes
e servicos de telessaude, executados por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

§ 1° Entende-se por telessatide as agdes e servigos de prevencao
e controle de doengas ou agravos a saude, e de promogdo, protecao,
recuperagao e reabilitacdo da satde executados a distancia por profissionais
de saude e mediados por tecnologias de informacao e comunicagao.

§ 2° A telessaude também pode ser utilizada para fins de ensino
e pesquisa em saude.

Art. 2° Na execugdo das agdes € na prestacdo de servigos de
telessatide serdo observadas as normas expedidas pelos 6rgaos de direcao do
Sistema Unico de Satde (SUS), de coordenacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e de regulagdo da assisténcia suplementar a satide, nos
respectivos ambitos de atuacao.

Art. 3° As agdes e servigos de telessaude serdo desenvolvidos
em observancia aos padroes de ética profissional, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

I — ¢ direito do usuario ou de seu representante legal decidir
livremente sobre sua participacao em praticas de telessaude;

Brasilia: Florianépolis:
Senado Federal - Anexo Il - Ala Senador Nilo Coelho - Gabinete 2 Rua Alvaro de Carvalho, 267 - 10° Andar Ed. Mapil - Centro
70165-900 - Brasilia - DF 88010-040 - Florianopolis - SC
Telefone: (61)3303-6446 Telefone: (48)3222-4100
E-mail: sen.esperidiacamin@senado.leg.br
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IT — ¢ assegurada ao profissional de satide autonomia plena para
decidir sobre o uso da telessatide, podendo indicar o servico presencial
sempre que entender necessario.

Paragrafo unico. O emprego da telessaude, desde o primeiro
contato, ¢ decisdo que compete apenas ao profissional de satde e ao usuario.

SF/21509.32564-40

Art. 4° Ao usuario das agdes ¢ servigos de telessaude sao

garantidos:
[ — o respeito a privacidade e a intimidade;
II — a confidencialidade das informacodes de saude;
III — o registro e 0 acesso as suas informagdes de saude;

IV — o consentimento livre e esclarecido.

Art. 5° Para o exercicio de suas atividades por meio da
telessaude, € suficiente a inscri¢do do profissional no conselho regional de
origem, ndo sendo necessarias inscrigdes secundarias.

Art. 6° As pessoas juridicas que prestam servicos de telessaude
devem ter sede em territorio brasileiro e estar inscritas no conselho
profissional do Estado onde estdo sediadas.

Paragrafo unico. As pessoas juridicas de que trata o caput
contardo com a responsabilidade técnica de profissional regularmente
inscrito no conselho profissional do Estado onde estao sediadas.

Art. 7° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que
tratam o inciso [ e 0 § 1° do art. 1° da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
podem oferecer servigcos de telessaude, observadas as normas estabelecidas
pelos orgaos reguladores.

§ 1° O prestador de servigo de saude pode oferecer atendimento
por telessatide no ambito dos planos privados de assisténcia a saude a que
estiver vinculado, nos termos desta Lei.

§ 2° Os servicos de que tratam o caput € o § 1° seguirdo os
padrdes normativos e €ticos usuais do atendimento presencial, inclusive em

Brasilia: Florianépolis:
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relagdo a contraprestagao financeira, que nao podera ser inferior a do servigo
prestado presencialmente.

§ 3° E vedado a pessoa juridica de que trata o caput impedir ou
dificultar o acesso ao atendimento presencial, caso este seja a opgdo do
profissional de saude ou do usuério.

SF/21509.32564-40

Art. 8° Esta Lei entra em vigor apos decorridos noventa dias de
sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O termo telessaude pode ser conceituado como o uso de
tecnologias de informagdo € comunicagdo para 0 acesso remoto a Servigos
de saude, incluindo consultas com médicos e outros profissionais de saude,
e para o provimento de servicos de educagao e de pesquisa em saude.

A regulamentacao da telessaude nao ¢ recente, mas sempre se
manteve na esfera infralegal. Nesse sentido, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) publicou, em 2002, a Resolugdo n° 1.643, que define e disciplina a
prestagdo de servigos atraves da Telemedicina. Posteriormente, essa norma
foi substituida pela Resolu¢do n® 2.227, de 2018, também do CFM, que
define e disciplina a telemedicina como forma de prestacdo de servigos
médicos mediados por tecnologias. Todavia, por falta de amplo debate ¢ em
face das controvérsias que gerou entre os médicos a época, esta Resolugao
foi revogada, sendo restaurados os efeitos da Resolu¢ao de n® 1.643, de 2002.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a telessatde ja
vem sendo implementada desde 2007, mediante a publicagdo de
Portaria n° 35, de 4 de janeiro de 2007, do Gabinete do Ministério da Saude,
que institui, no ambito do Ministério da Saude, o Programa Nacional de
Telessaude. A ampliacdo dos servigos remotos no SUS foi justificativa para
a publicacdo da Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, que redefine e
amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes).
Registre-se que essa norma foi incorporada pela Portaria de
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Consolidagao n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as acoes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

Mais recentemente, os planos de implementagao de servigos de
telessaude no Brasil ganharam for¢a com a eclosdo da pandemia de covid-19,
que motivou a implantacido de medidas de distanciamento social, e
inviabilizou, muitas vezes, o acesso do paciente a assisténcia na modalidade
presencial.

SF/21509.32564-40

Nesse cendrio, a necessidade de manutencdo do seguimento
clinico de pacientes com afegdes cronicas — diabetes mellitus, hipertensao
arterial sist€émica, doengas reumatologicas e canceres, entre outras —, bem
como a seguranca da consulta médica remotamente realizada, justificaram
acOes mais efetivas para a regulamentacao de servigos de telessatde.

Nesse cenario, foi aprovada a Lei n® 13.989, de 15 de abril de
2020, que dispoe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2). Acreditamos que a rapida aprovacdo desse
diploma foi possivel pelo fato de os debates acerca da telessaude no Brasil
ja terem avangado nos ultimos anos. Entretanto, o carater provisério dos
efeitos dessa lei, deixa claro que € necessaria a aprovagao de novo diploma
legal para a permanente regulamentacao da telessatde.

Desse modo, apresentamos projeto de lei para dar respaldo legal
aos servigos de telessatide no Brasil, ndo somente no SUS, mas também no
ambito da saude suplementar — estabelecendo que as operadoras de planos
de saude podem oferecer servigos de telessaiide, desde que ndo causem
impedimentos ou dificuldades de acesso ao atendimento presencial, caso seja
a op¢ao do profissional de saude ou do usuario —, bem como fixar seus
principios gerais e promover a sua regulamentacao.

Certamente, essa iniciativa contribuird para que a sociedade
aproveite, ainda mais, o potencial beneficio do uso das tecnologias de
informag¢do e comunica¢do na area de saide. Acreditamos que, com isso,
serd ampliado o acesso a assisténcia remota para pessoas que vivem em
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localidades distantes e para aquelas cujo atendimento presencial €, por algum

SENADO FEDERAL

Gabinete do Senador ESPERIDIAO AMIN

motivo, dificil ou inviavel.

Sala das Sessoes,

SF/21509.32564-40

Senador ESPERIDIAO AMIN
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EMENDA N° - CAS
(ao PL 4.223, de 2021)

O art. 7° do PL n°® 4.223, de 2021, passa a vigorar com a seguinte redacao:

§ 2° O prestador de servigo de saude pode oferecer atendimento
por telessaude, no ambito da saude do trabalhador nas empresas
brasileiras em que estiver vinculado, tanto ao trabalhador que esta no
pais, quanto aquele que esta a trabalho fora do pais, nos termos desta
Lei.

§ 3° Os servigos de que tratam o caput e 0 § 1° e 2°, seguirdo os
padrées normativos e éticos usuais do atendimento presencial, inclusive
em relagdo a contraprestacao financeira, que nao podera ser inferior a

do servigo prestado presencialmente.

§ 4° E vedado a pessoa juridica de que trata o caput impedir ou
dificultar o acesso ao atendimento presencial, caso este seja a opgéo do

profissional de saude ou do usuario. ” (NR)

SF/22255.17013-48
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JUSTIFICATIVA

O PL em destaque regula, em todo o territério nacional, as agdes e
servicos de telessaude, executados por pessoas naturais ou juridicas de direito publico
ou privado.

A presente emenda almeja garantir seguranca juridica aos trabalhadores,
ao prestador de servico de saude e as empresas brasileiras. Para tanto, estabelece
que o prestador de servigo de saude pode oferecer atendimento por telessaude, no
ambito da saude do trabalhador nas empresas brasileiras em que estiver vinculado no

territério nacional ou fora do pais.

Importante salientar, que é vedado impedir ou dificultar o acesso ao
atendimento presencial, caso esta seja a opgao do profissional de saude ou do usuario.
Ainda, a jurisprudéncia, em decorréncia do processo de globalizagéo e do crescimento
das empresas brasileiras no mercado internacional tem garantido a aplicacéo da Lei
n° 11.962, de 2009, que amplia o rol normativo para empresas que venham a contratar

ou transferir trabalhadores para prestar servigo no exterior.

Ante o exposto, considerando a relevancia da tematica proposta,

esperamos contar com o apoio de nossos Pares a sua aprovagao.

Sala das Sessdes, de junho, de 2022.

Senador MECIAS DE JESUS

SF/22255.17013-48
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EMENDA No - CAS
(a0 PL no 4.223, de 2021)

Inclua-se, onde couber no PL 4.223/2021, o seguinte artigo, renumerando-
se os demais:

“Art. XX. Nos estabelecimentos a que se refere o art. 3° da Lei n°
13.021, de 8 de agosto de 2014, ¢ vedado o exercicio ou assungdo de
responsabilidade técnica de forma remota.”

JUSTIFICACAO

A presente proposta de alteracdo visa corrigir, no PL 4223/2021,
aspecto que esbarra nos artigos 3°, 5°. e 6°, da Lei Federal 13.021/2014. Tais
dispositivos, além de caracterizarem as farméacias de qualquer natureza como
estabelecimentos de satide, também ratificam a necessidade de presenca do
profissional farmacé€utico durante todo o horario de funcionamento das
farmacias, visando a adequada assisténcia sanitaria aos pacientes € usuarios.

Também se acha contemplado o artigo 15 da Lei Federal 5991/73, que
no mesmo sentido, buscou garantir a populagdo brasileira a devida e
qualificada assisténcia farmacéutica, prestada por profissional habilitado.

Ademais, a eficacia da modalidade de trabalho remoto (telessatide) no
ambito do exercicio ou assun¢do de responsabilidade técnica em farmacia
evidencia a inviabilidade da centralizagdo de responsaveis técnicos em um
unico estabelecimento, a impossibilidade de atendimento sem a presenga
fisica do profissional, a impossibilidade de realiza¢do de “atos de farmacia”
sem a presenga fisica do profissional, a inviabilidade da venda e dispensac¢ao
de medicamentos sujeitos a controle especial (antimicrobianos,
psicotrépicos, entorpecentes).

SF/22434.08878-85
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Verifica-se, ainda, a inadequacao da proposta de assisténcia remota as
exigéncias do licenciamento, a impossibilidade de expedi¢ao da certidao de
regularidade técnica, o risco da realizag¢do de atividades sem a supervisao do
Farmacéutico, a inviabilidade do exercicio da fiscalizacdo da atividade
profissional pelo Conselho Regional de Farmacia e, por fim, a possibilidade
de eventual falta ética cometida restar impune.

Sendo assim, pedimos aos nobres Pares a aprovagao desta emenda.

Sala da Comissao,

Senador IZALCI LUCAS
PSDB/DF

SF/22434.08878-85
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EMENDA N° -CAS
(ao PL n° 4.223, de 2021)

Insira-se o seguinte art. 8° no Projeto de Lei n® 4.223, de 2021,
renumerando-se o atual art. 8° como art. 9°:

“Art. 8° Acrescente-se o seguinte paradgrafo unico ao art. 5° da
Lein® 13.021, de 8 de agosto de 2014:

Paragrafo unico. E vedado ao farmacéutico assumir a
responsabilidade e a assisténcia técnica em farmdécia na
modalidade de telessaude.” (NR)”

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei n® 4.223, de 2021, tem o mérito de
regulamentar a telessatide no Brasil, o que certamente aumentard a acesso de
muitas pessoas a assisténcia a saude. Todavia, julgamos que isso nao deve
alcancar o exercicio da responsabilidade técnica nas farmacias, haja vista a
inviabilidade da centralizagdo de responsaveis técnicos € a impossibilidade
de atendimento e da realizagdo de “atos de farmdacia” sem a presenca fisica
do profissional.

Sala da Comissao,

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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SENADO FEDERAL

Gabinete do Senador Eduardo Gomes

EMENDA N° -CAS
(ao PL 4.223, de 2021)

Insira-se o seguinte art. 8° no Projeto de Lei n°® 4.223, de 2021,
renumerando-se o atual art. 8° como art. 9°:

“Art. 8° O art. 7° da Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014, passa
a vigorar com a seguinte redagéo:

Art. 7° Poderao as farmacias de qualquer natureza dispor,
para atendimento imediato a populagdo, de medicamentos,
vacinas e soros que atendam o perfil epidemiologico de sua
regido demografica, e disponibilizar ou intermediar os
servigos de telessaude.

§ 1° — Para efeito do disposto no caput, as farmacias
deverao ter local privativo com equipamentos e acessorios
apropriados, e cumprir os preceitos sanitarios pertinentes.

§ 2° - E vedada a prescricio condicionada a
comercializacao de produtos nas farmacias onde o servigo
de telessaude foi realizado.

JUSTIFICATIVA

A telessaude tem como principais objetivos a ampliagao do
acesso da populagdo e o aumento da qualidade e redugdo dos custos dos
servigos de saude no Brasil. A telessaude ja € uma realidade em todo mundo e
a pandemia da COVID-19 ampliou este tipo de estratégia de assisténcia a
saude.

Os estabelecimentos de saude sdo ambientes propicios para
disponibilizar os servigos de telessaude pois, estdo estruturados para tal e séo
fiscalizados continuamente pelos érgéos sanitarios brasileiros.

Portanto, permitir a telessaude em todos os estabelecimentos
de saude pode contribuir com a melhoria da saude no Brasil, antecipando
diagndsticos, ajudando na manutengédo do tratamento, evitando a ruptura do
tratamento, tdo custoso a saude brasileira e principalmente, ampliando o acesso
da populacio aos servigos de saude.

SF/22766.68747-65
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SENADO FEDERAL

Gabinete do Senador Eduardo Gomes

Além disso, autorizar a intermediacido de plataformas de
telessaude nos estabelecimentos de saude é ampliar a utilizagdo de
estabelecimentos que ja tem por natureza conhecimento e expertise
necessarios aos cuidados com a saude ampliando o papel desses
estabelecimentos nas comunidades em que estao inseridos.

Neste momento pds-pandemia que impde inumeros desafios
para os sistemas de saude, a modernizacdo do modelo atual pode contribuir na
melhoria da qualidade da atencao primaria no Brasil. Para tanto a telessaude,
agregada a testes rapidos, pode ampliar o diagnéstico precoce e diminuir os
custos de saude contribuindo assim com a sustentabilidade do sistema.

Importante registrar que as farmacias s&o os estabelecimentos
de saude mais acessiveis para a populagao e a oferta de servigos de telessaude
permitirdo ampliagdo da atencdo primaria no Brasil. As farmacias ja fizeram
mais de 18 milhdes de testes de COVID e foram ao longo da pandemia um dos
mais importantes estabelecimentos de saude do pais.

E neste contexto, de melhoria do ambiente de saude brasileiro,
que apresentamos a presente emenda, trazendo o pais para o estado da arte
de cuidado com a populagao que as farmacias podem dispensar a populacao.

Diante do exposto, considerando a relevancia da tematica
proposta, pedimos aos nobres Pares a aprovacao desta emenda.

Sala da Comissao,

Senador Eduardo Gomes
PL-TO
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PARECER N° |, DE 2022

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei (PL) n° 1.998, de 2020, da
Deputada Adriana Ventura, que altera a Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990, para
autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em
todo o territorio nacional; e revoga a Lei
n°13.989, de 15 de abril de 2020, e sobre o PL
n°®4.223, de 2021, do Senador Esperidido Amin,
que dispoe sobre as agoes e servigos de telessatide.

Relator: Senador VENEZIANO VITAL DO REGO

I - RELATORIO

Vém ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei (PL) n°® 1.998, de 2020, da Deputada Adriana Ventura, que
altera a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar
a prdtica da telessaude em todo o territorio nacional;, e revoga a Lei
n°13.989, de 15 de abril de 2020; e o PL n° 4.223, de 2021, do Senador
Esperidido Amin, que dispoe sobre as agoes e servigos de telessaude, que
tramitam em conjunto por regularem a mesma matéria.

O PL n° 1.998, de 2020, ¢ composto de cinco artigos, sendo que
o art. 1°, objeto da lei, apenas repete o teor da ementa.

O art. 2° acrescenta o Titulo III-A “DA TELESSAUDE” a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude — LOS). Ele ¢
composto por oito artigos, a saber:

0 o art. 26-A conceitua que a telessaude abrange a
prestacdo remota de servicos relacionados a todas as
profissoes da area da satide regulamentadas pelos 6rgaos
competentes do Poder Executivo federal e que devera
obedecer aos seguintes principios: autonomia do
profissional; consentimento livre e informado do

SF/22863.61366-88
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paciente; direito de recusa a telessatde; garantia do
atendimento presencial, sempre que solicitado; dignidade
e valorizagao do profissional de satde; assisténcia segura
e com qualidade ao paciente; confidencialidade dos
dados; promoc¢do da universalizagdo do acesso dos
brasileiros as agoes ¢ aos servicos de saude; observancia
das atribui¢des legais de cada profissdo; e
responsabilidade digital;

o art. 26-B define telessaide como modalidade de
prestagdo de servicos de saude a distancia, por meio da
utilizagcdo das tecnologias da informa¢do e da
comunicagdo, que envolve, entre outros, a transmissao
segura de dados e informagoes de saude, por meio de
textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.
Seu pardgrafo unico dispde que os atos, no ambito da
telessaude, terao validade em todo o territorio nacional;

o art. 26-C assegura ao profissional independéncia para
decidir sobre a utilizacdo da telessaude, inclusive com
relacdo a primeira consulta, atendimento ou
procedimento;

o art. 26-D atribui aos conselhos profissionais a
prerrogativa de normatizar questdes €ticas relativas a
telessaude;

o art. 26-E estabelece que os servigos de telessaude
deverdo seguir as normas do Sistema Unico de Saude
(SUS);

o art. 26-F dispde que ato normativo que pretenda
restringir a prestacdo de servigo de telessaude devera
demonstrar a imprescindibilidade da medida, para que
sejam evitados danos a saude dos pacientes;

o art. 26-G estabelece as seguintes determinagdes para a
pratica da telessaude: 1) consentimento livre e esclarecido
do paciente (ou representante legal) e responsabilidade
do profissional de saude, e i1) obediéncia aos ditames do
Marco Civil da Internet, da Lei do Ato Médico, da Lei
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Geral de Protecdo de Dados, do Cdodigo de Defesa do
Consumidor e da Lei do Prontuario Eletronico;

0 o art. 26-H dispensa a inscricdo secundaria do
profissional que atuar em outra jurisdicao exclusivamente
por meio da telessatude.

O art. 3° determina que empresas de servigos médicos e seus
respectivos diretores técnicos devem ter registro no Conselho Regional de
Medicina da unidade federativa em que estdo sediadas, incidindo os
infratores no disposto no inciso Il do caput do art. 10 da Lei n® 6.437, de 20
de agosto de 1977 (Lei de Infragdes a Legislacdo Sanitaria).

O art. 4° revoga a Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, que
dispoe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2).

Finalmente, o art. 5°, clausula de vigéncia, dispde que a lei
resultante entrard em vigor na data de sua publicacao.

O PL n° 4.223, de 2021, por sua vez, ¢ composto por oito
artigos.

O art. 1° delimita o objeto da lei — as agdes e servigos de
telessaude executados por pessoas naturais ou juridicas de direito ptiblico ou
privado — e define telessaide como sendo as acdes e os servigos de saude
executados a distancia por profissionais de saude, mediados por tecnologias
de informagdo e comunicagdo, abrangendo prevencao e controle de doencas
ou agravos a saude, assim como promogdo, protecdo, recuperagdo e
reabilitacao da saude.

O art. 2° determina que o exercicio da telessaide devera
observar as normas expedidas pelos orgdos de direcdo do SUS, de
coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e de regulacao da
assisténcia suplementar a saude, nos respectivos ambitos de atuagao.

O art. 3° estabelece que a telessaude devera ser exercida com
observancia da ética profissional, respeitando-se o direito de o usuario (ou
representante legal) decidir livremente sobre sua participacao, assegurada ao
profissional de saude autonomia plena para optar por uséd-la ou nao. De
acordo com o paragrafo inico, o emprego da telessatide ¢ uma decisdao que
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compete apenas ao profissional de saude e ao usudrio, desde o primeiro
contato.

O art. 4° resguarda os direitos do paciente a privacidade, a
intimidade, ao registro, acesso e confidencialidade de suas informagdes de
saude e ao consentimento livre e esclarecido.

O art. 5° determina que a inscrigdo do profissional de satide em
um Unico conselho regional ¢ suficiente para o exercicio da telessatde, sendo
dispensadas inscri¢des secundarias para tal fim.

O art. 6° estatui que as pessoas juridicas que prestam servicos
de telessaude devem ter sede em territorio brasileiro e estar inscritas no
conselho profissional do estado onde estdo sediadas, cabendo-lhes contar,
obrigatoriamente, com a responsabilidade técnica de profissional registrado
na mesma autarquia regional.

O art. 7° faculta as operadoras de planos de saude e prestadores
de servigos de satde a oferta de servigos de telessatde, que deverdo seguir
os padrdes normativos e €ticos usuais do atendimento presencial, inclusive
quanto a remuneracao — que nao poderd ser inferior ao servigo prestado
presencialmente —, vedada a pratica de dificultar o acesso ao atendimento
presencial, caso seja esta a op¢ao do profissional ou do usudrio.

Por fim, o art. 8°, clausula de vigéncia, estabelece que a lei em
que o projeto se transformar entrard em vigor decorridos noventa dias de sua
publicacao.

Nas justificagdes de ambos os projetos € ressaltado o fato de que
o uso da telessatide nao € recente no Brasil, mas estava normatizado apenas
na esfera infralegal até¢ o advento da Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020,
que dispoe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2). Todavia, em decorréncia do carater provisorio
dos efeitos desse diploma legal, tornou-se necessaria a aprovacao de nova
lei, para que haja normatizagcdo permanente do tema.

As proposi¢des serdo examinadas pela CAS e pelo Plenario
desta Casa.

O PL n° 4.223, de 2021, recebeu trés emendas.

£2022-06405
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A Emenda n°® 1-CAS, de autoria do Senador Mecias de Jesus,
dispoe que o prestador de servigo de saude pode oferecer atendimento por
telessatide, no ambito da saude do trabalhador, as empresas brasileiras em
que estiver vinculado, no territorio nacional ou fora do Pais.

Ja as Emendas n® 2 e 3 -CAS, respectivamente dos Senadores
Izalci Lucas e Rogério Carvalho, vedam ao farmacéutico assumir a
responsabilidade e a assisténcia técnica em farmécia na modalidade de
telessaude.

II - ANALISE

Os Projetos de Lei n® 1.998, de 2020, e 4.223, de 2021, serdo
apreciados nos termos do Ato da Comissdao Diretora n° 8, de 2021, que
regulamenta o funcionamento das sessoes e reunioes remotas e
semipresenciais no Senado Federal e a utilizagdo do Sistema de Deliberagdo
Remota.

No que se refere a regimentalidade, compete a CAS opinar
sobre proposicoes que digam respeito a protecdo e defesa da satde e as
competéncias do SUS, tematicas abrangidas pelos projetos em andlise, nos
termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal
(RISF).

Em relacao aos demais aspectos formais, ndo observamos vicios
de inconstitucionalidade, tampouco falhas relacionadas a juridicidade e a
técnica legislativa.

Quanto ao mérito, observa-se que, regulamentados por normas
infralegais, os servigcos de telessatide ja existem ha algum tempo no Brasil.

No ambito do SUS, o Ministério da Satde criou o “Programa
Nacional Telessaide Brasil Redes”, que disponibiliza servigos como
teleconsultoria, telediagndstico, segunda opinido formativa e tele-educagao.
Atualmente, o programa esta regulamentado pela Portaria de Consolidagdo
do Ministério da Satde n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida
normas sobre as agoes e os servicos de saiide do Sistema Unico de Saiide.

Mais recentemente, foi publicada a Portaria do Gabinete do
Ministério da Saude (GM/MS) n°® 1.348, de 2 de junho de 2022, que dispoe
sobre as acoes e servicos de Telessaude no ambito do Sistema Unico de

£2022-06405

SF/22863.61366-88



Saude (SUS), editada com o objetivo de regulamentar e operacionalizar o
emprego das tecnologias de informacdo e comunicagdo na assisténcia
remota, educagdo, pesquisa, prevengdo de doencas e lesdes, gestdo e
promocao de saude.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por sua vez, também
vem tratando do tema no seu ambito de atuacdo. A primeira iniciativa foi a
edicdo da Resolugdo n°® 1.643, de 26 de agosto de 2002, que define e
disciplina a prestacdo de servigos através da Telemedicina. Essa norma
conceitua Telemedicina como o exercicio da Medicina mediante a utilizacao
de metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o
objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em saude.

Posteriormente, a referida autarquia publicou a Resolucao n°
2.227, de 6 de fevereiro de 2019, que define e disciplina a telemedicina como
forma de prestagdo de servicos médicos mediados por tecnologias, que foi
alvo de criticas pela classe médica, por ndo ter sido suficientemente debatida.
Essa reacdo acabou motivando a publicacao da Resolu¢do CFM n° 2.228, de
6 de marco de 2019, que a revogou, e restabeleceu a vigéncia da Resolugao
CFM n° 1.643, de 2002.

Com a eclosdo da pandemia de covid-19, o CFM, por meio do
Oficio n°® 1.756, de 19 de marco de 2020, de sua Coordenagao Juridica
(COJUR), enderegado ao Ministro de Estado da Saude, reconheceu, em
carater de excepcionalidade e apenas durante a atual pandemia, a
possibilidade e a eticidade da utilizacdo da telemedicina, no que se refere a
especificamente &  feleorientacdo, ao telemonitoramento e a
teleinterconsulta.

Depois das controvérsias em relacao a normatizagao anterior, o
CFM publicou recentemente a Resolugdao n° 2.314, de 20 de abril de 2022,
que define e regulamenta a telemedicina, como forma de servigos médicos
mediados por tecnologias de comunicagdo, e prevé modalidades de servicos
remotos tais como teleconsulta, teleinterconsulta, telediagndstico,
telecirurgia, televigilancia, teletriagem. A norma estabeleceu como
requisitos a autonomia para a escolha do atendimento remoto; o seguimento
de pacientes com doencas cronicas mediante consulta presencial em
intervalos nao superiores a 180 dias; critérios de seguranca para a guarda de
dados e imagens; e condi¢des para a atuagdo de pessoas juridicas (que
deverao ter sede em territorio brasileiro ¢ inscricdo no CRM do estado onde
estdo estabelecidas).
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Fora do campo infralegal, o tema foi tratado apenas pela Lei
n°® 13.989, de 15 de abril de 2020, que dispoe sobre o uso da telemedicina
durante a crise sanitaria causada pela covid-19, cuja tramitacdo rapida
buscou dar resposta ao aumento da demanda por assisténcia a saude durante
a pandemia, momento em que vigoravam medidas de isolamento, quarentena
¢ distanciamento social. Destaque-se que, desde a publicacdo do referido
diploma, os servigos de telemedicina se desenvolveram de forma acelerada
no Brasil, sendo prestados por pessoas fisicas ou juridicas, tanto no ambito
do SUS, como na satde suplementar.

Todavia, a publicagdo da Portaria GM/MS n° 913, de 22 de abril
de 2022, que declara o encerramento da Emergéncia em Saude Publica de
Importdncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo
novo coronavirus (2019-nCoV) e revoga a Portaria GM/MS n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020, encerrou a vigéncia da Lei n® 13.989, de 2020, cujos arts.
1° e 2° autorizavam a pratica da telemedicina apenas durante a crise sanitaria
ocasionada pelo novo coronavirus.

Assim, a busca atual por regulamenta¢ao da telessaude justifica-
se pelo vazio legal criado com a decretacdo do fim da pandemia e pelo fato
de haver temores de que novas normas infralegais sobre o tema possam
impor maiores restricdes a essa pratica no Brasil. Também causam
preocupagao a restrigdo de acesso por parte das operadoras de planos de
saude, aléem de recentes posicionamentos do CFM como, por exemplo, a
exigéncia de consultas presenciais em determinadas circunstancias — prevista
Resolucao n® 2.314, de 2022 — ¢ a necessidade de inscri¢cao secundaria do
médico nos CRM onde residem os pacientes atendidos remotamente, o que
exigiria o pagamento de uma taxa anual adicional para cada conselho.

Nesse sentido, os projetos sob analise contemplam requisitos
gerais que devem nortear o uso dessa modalidade de assisténcia a saude nos
setores publico, na saide suplementar e na pratica liberal. Entre outros,
destacamos aspectos tais como a defini¢do de telessaude, a fixacdo de
principios de conduta, a garantia da autonomia de profissionais e de
pacientes na decisao sobre adota-la, ou ndo, desde a primeira consulta; a livre
decisdo dos pacientes, consignada na assinatura de termo de consentimento
livte e esclarecido; a equiparacdo da telessaude, especialmente da
teleconsulta, ao atendimento presencial; a suficiéncia da inscricao apenas no
conselho profissional de origem para a pratica da telessaide em todo o
territdrio nacional; a observancia dos mesmos padrdes €ticos ¢ de qualidade
do atendimento presencial; a garantia de oferta no ambito da satde
suplementar; e a defini¢ao de regras de atuacao para as empresas.
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As duas proposicdes, cujos teores sao semelhantes, tém carater
genérico € ndo invadem o campo dos aspectos técnicos a serem detalhados
por norma infralegal, ou seja, cumprem com o requisito de generalidade que
toda lei deve ter.

Todavia, deve-se destacar as especificidades de cada um dos
projetos, a fim de estabelecer a melhor opg¢ao legislativa para regulamentar
0 tema.

Inicialmente, note-se que o PL n° 1.998, de 2020, insere seus
principais dispositivos na LOS. No entanto, a telessatde ¢ um tema
transversal, que alcanga ndo somente setor publico, mas também o setor de
saude suplementar, o qual, como o SUS, possui legislagdo especifica, como
¢ o caso da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 (Leis dos Planos de Saude).

O PL n® 4.223, de 2021, por sua vez, cria lei especifica para
regulamentar o assunto. Do ponto de vista de técnica legislativa, essa ¢ a
op¢ao mais adequada, ja que confere maior objetividade e clareza de que
seus efeitos incidirdo sobre todo o espectro de sistemas de satde existentes
no Brasil, o que obviamente aumentard a seguranca juridica do setor
regulado.

Esse PL também estabelece regras mais claras para prestacao de
servicos de telessaude no ambito da saude suplementar: autoriza a sua oferta;
obriga a seguir os padrdes éticos e normativos; estabelece isonomia entre a
remuneragdo das consultas remotas e presenciais; € veda que as operadoras
criem dificuldades de acesso ao atendimento presencial, caso este seja a
opg¢ao do profissional de satide ou do beneficiario.

Além disso, sua clausula de vigéncia — que estabelece vacatio
legis de noventa dias —, diferentemente do PL n° 1.998, de 2020, que prevé
inicio imediato de vigéncia da nova lei, concede prazo razoavel para que
setores atingidos pela inovacao legislativa proposta possam se adaptar as
novas regras. Esse prazo estd em consondncia com o disposto no caput do
art. 8° da Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispoe
sobre a elaboracado, a redacdo, a alteracdo e a consolidacdo das leis.

A despeito disso, reconhecemos que o PL n° 4.220, de 2021,
pode ser aperfeicoado mediante a insercao de disposi¢des que constam do
PL n°® 1.998, de 2020. Por exemplo, entendemos que a defini¢cdo de
telemedicina pode ser aprimorada.
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Também, propomos a inclusdo de outros principios previstos no
PL n° 1.998, de 2020, para complementar o rol existente no PL n°® 4.220, de
2021, a saber: dignidade e valorizacao do profissional de saude; assisténcia
segura e com qualidade; promog¢ao da universalizagao do acesso as acoes ¢
servicos de saude; estrita observancia das atribui¢des legais de cada profissao
e responsabilidade digital.

Ademais, somos favoraveis a inclusao de dois incisos no art. 4°
do PL n°4.223, de 2021, para explicitar mais garantias ao usudrio das acdes
e servicos de telessaide, quais sejam: tratamento adequado de dados
pessoais, conforme prevé a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral
de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), ¢ o direito de recusa ao
atendimento por telessaude, com a obrigatoriedade do oferecimento de
alternativa de assisténcia presencial.

Concordamos, ainda, com a revogacao expressa da Lei n°
13.989, de 2020. Isso porque, embora a autorizagao que essa lei concedia
para a pratica da telemedicina tenha findado com a publicacdo da Portaria
GM/MS n° 913, de 2022, seu art. 6° confere ao CFM a competéncia de
regulamentar a telemedicina apds o fim da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional, declarada em decorréncia da infec¢do humana pelo
novo coronavirus, sem a tutela de uma legislagdo especifica. Acreditamos
que a insercdo de uma cldusula de revogacdo, nesse caso, dara maior
seguranga juridica para a pratica da telessaude no Pais.

Pelo exposto, consideramos que a melhor opgdo € a aprovagao
do PL n°® 4.223, de 2021, com o oferecimento de um substitutivo que
contempla contribui¢des advindas do PL n° 1.998, de 2020, e das emendas
apresentadas na CAS, analisadas na sequéncia.

A Emenda n°® 1 -CAS, do Senador Mecias de Jesus, autoriza a
utiliza¢do da telessatide no ambito dos servigos de saude do trabalhador.
Concordamos com a iniciativa, em que pese a Resolucdo CFM n° 2.297, de
5 de agosto de 2021, que dispoe de normas especificas para médicos que
atendem o trabalhador, vedar a realizagdo de exame médico ocupacional
com recursos de telemedicina, sem o exame presencial do trabalhador. De
fato, ¢ impossivel realizar um exame fisico adequado de forma remota. Isso
pode ter impactos sobre a qualidade dos exames admissionais e
demissionais, bem como sobre a veracidade de atestados e documentos
periciais, podendo acarretar repercussdes de natureza judicial. Por
conseguinte, acatamos parcialmente a Emenda n° 1 -CAS, para efetuar os
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ajustes necessarios, bem como corrigir o erro em que ela incorre de alterar
um dispositivo que trata da satide suplementar, tema diverso de seu objeto.

Por sua vez, as Emendas n* 2 e 3 -CAS, respectivamente dos
Senadores Izalci Lucas e Rogério Carvalho, pretendem vedar que as
atividades de responsabilidade técnica de farmacias sejam executadas
mediante telessatde. A esse respeito, concordamos com a justificagdo dos
autores que destacam a impossibilidade de realizagdo de “atos de farmacia”
sem a presen¢a fisica do profissional, por exemplo no que se refere a
dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial, além do risco da
realizacdo de atividades de assisténcia farmacéutica sem supervisao
adequada.

III-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei
n°®4.223, de 2021, com o acatamento parcial das Emendas n® 1, 2 e 3 -

CAS, na forma do substitutivo apresentado a seguir, e pela prejudicialidade
do Projeto de Lei n° 1.998, de 2020:

EMENDA N° — CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 4.223, DE 2021

Dispode sobre as agdes e servicos de telessaude;
altera a Lein® 13.021, de 8 de agosto de 2014, que
dispoe sobre o exercicio e a fiscalizagdo das
atividades  farmacéuticas, para vedar ao
farmac€utico assumir a responsabilidade e a
assisténcia técnica em farmdacia na modalidade de
telessaude; e revoga a Lei n® 13.989, de 15 de abril
de 2020, que dispoe sobre o uso da telemedicina
durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-
CoV-2).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
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Art. 1° Esta Lei regula e define, em todo o territorio nacional,
as acoes e servigos de telessatide executados por pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado.

§ 1° Entende-se por telessatide as agdes e servigos de prevencao
¢ controle de doengas ou agravos a saude e de promogdo, protecao,
recuperacao ¢ reabilitacio da saude, executados de forma remota, por
profissionais de satde, a partir da transmissao de dados e informacdes do
usudrio, mediados por tecnologias de informagao e comunicacao.

§ 2° A telessaude também pode ser utilizada para fins de ensino
€ pesquisa em saude.

Art. 2° Na execu¢do das agdes € na prestacdo de servigos de
telessatide serdo observadas as normas expedidas pelos 6rgaos de direcao do
Sistema Unico de Satde (SUS), de coordenacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e de regulacdo da assisténcia suplementar a satde, nos
respectivos ambitos de atuacao.

Art. 3° As agdes e servigos de telessaude serdo desenvolvidos
em observancia aos padroes de ética profissional, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

I — direito do usuério ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre sua participagdo em praticas de telessatde;

II — garantia ao profissional de saude de autonomia plena para
decidir sobre o uso da telessatde, podendo indicar o servigo presencial
sempre que entender necessario;

III — dignidade e valorizagdo dos profissionais de satde;
IV — assisténcia segura e com qualidade;

V — promocgao da universalizagdao do acesso as acoes € servigos
de saude;

VI - estrita observancia das atribuicdes legais de cada profissao;

VII — responsabilidade digital.
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Paragrafo unico. O emprego da telessaude, desde o primeiro
contato, ¢ decisdo que compete apenas ao profissional de satde e ao usuario.

Art. 4° Ao usuario das agdes ¢ servigos de telessaude sao
garantidos:

I — respeito a privacidade e a intimidade;

II — confidencialidade das informacoes;

IIT — registro e acesso as informagdes de saude;
IV — consentimento livre e esclarecido;

V — direito de recusa ao atendimento na modalidade telessaude,
com a alternativa de atendimento presencial;

VI — tratamento de dados pessoais em conformidade com a Lei
n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, no que couber.

Art. 5° Para o exercicio de suas atividades por meio da
telessatde, € suficiente a inscricdo do profissional no conselho regional de
origem, nao sendo necessarias inscrigdes secundarias.

Art. 6° As pessoas juridicas que prestam servigos de telessatde
devem ter sede em territorio brasileiro e estar inscritas no conselho
profissional do Estado onde estdo sediadas.

Paragrafo unico. As pessoas juridicas de que trata o caput
contardo com a responsabilidade técnica de profissional regularmente
inscrito no conselho profissional do Estado onde estao sediadas.

Art. 7° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que
tratam o inciso [ € 0 § 1° do art. 1° da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
podem oferecer servigos de telessaude, observadas as normas estabelecidas
pelos orgaos reguladores.

§ 1° O prestador de servigo de satde pode oferecer atendimento
por telessaide no ambito dos planos privados de assisténcia a saude a que
estiver vinculado, nos termos desta Lei.
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§ 2° Os servicos de que tratam o caput € o § 1° seguirdo os
padrdes normativos e €ticos usuais do atendimento presencial, inclusive em
relagdo a contraprestagao financeira, que nao podera ser inferior a do servigo
prestado presencialmente.

§ 3° E vedado a pessoa juridica de que trata o caput impedir ou
dificultar o acesso ao atendimento presencial, caso este seja a op¢do do
profissional de saude ou do usuério.

Art. 8° Os atendimentos no ambito dos servicos de saude do
trabalhador poderdo ser realizados por telessaide, indicando-se o
atendimento presencial sempre que o médico ou o usudrio entenderem
necessario.

Pardgrafo unico. O exame fisico ocupacional sera realizado
obrigatoriamente de forma presencial.

Art. 9° O art. 5°da Lein® 13.021, de 8 de agosto de 2014, passa
a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

Paragrafo unico. E vedado ao farmacéutico assumir a
responsabilidade e a assisténcia técnica em farmacia na modalidade
de telessaude.” (NR)

Art. 10. Esta Lei entra em vigor apds decorridos noventa dias
de sua publicagido oficial.

Art. 11. Fica revogada a Lei n°® 13.989, de 15 de abril de 2020.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para autorizar e
disciplinar a pratica da telessatde

em todo o territdrio nacional; e
revoga a Lei n® 13.989, de 15 de abril
de 2020.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da
telessatde em todo o territdério nacional, e revoga a Lei n°
13.989, de 15 de abril de 2020.

Art. 2° A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar acrescida do seguinte Titulo III-A:

“TITULO III-A

DA TELESSAUDE
Art. 26-A. A telessaude abrange a
prestacdo remota de servigos relacionados a todas as
profissdes da &rea da salde regulamentadas pelos

6rgdos competentes do Poder Executivo federal e

obedecerd aos seguintes principios:

I - autonomia do profissional de saude;

IT - consentimento livre e informado do
paciente;

IIT - direito de recusa ao atendimento na

modalidade telessatde, com a garantia do atendimento
presencial sempre que solicitado;

v - dignidade e valorizacdo do
profissional de saude;

V — assisténcia segura e com qualidade ao

paciente;
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CAMARA DOS DEPUTADOS
VI - confidencialidade dos dados;
VII - promogdo da wuniversalizacao do

acesso dos brasileiros as acdes e aos servicos de
saude;

VIII - estrita observancia das atribuicdes
legais de cada profissé&o;

IX - responsabilidade digital.

Art. 26-B. Para fins desta Lei, considera-
se telessalde a modalidade de prestacdo de servicgos
de saude a distadncia, por meio da utilizacgdo das
tecnologias da informacdo e da comunicacdo, dque
envolve, entre outros, a transmissdo segura de dados
e informacdes de salde, por meio de textos, de sons,
de imagens ou outras formas adequadas.

Paradagrafo uUnico. Os atos do profissional
de saude, quando praticados na modalidade
telessatde, terdo validade em todo o territédrio
nacional.

Art. 26-C. Ao profissional de sautde séo
asseguradas a liberdade e a completa independéncia
de decidir sobre a utilizacdo ou ndo da telessaude,
inclusive com relacdo a primeira consulta,
atendimento ou procedimento, e poderd indicar a
utilizacdo de atendimento presencial ou optar por
ele, sempre que entender necesséario.

Art. 26-D. Compete aos conselhos federais
de fiscalizacao do exercicio profissional a
normatizacdo ética relativa a prestacdo dos servigos

previstos neste Titulo, aplicando-se os padrdes
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normativos adotados para as modalidades de
atendimento presencial, no que ndo colidirem com oOs
preceitos desta Lei.

Art. 26-E. Na prestagcdo de servigcos por
telessatde, serdo observadas as normas expedidas
pelo 6rgédo de direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
quanto  as condigdes para seu funcionamento,
observada a competéncia dos demais 6rgdos
reguladores.

Art. 26-F. O ato normativo gque pretenda
restringir a prestacdo de servico de telessalde
devera demonstrar a imprescindibilidade da medida
para que sejam evitados danos a saude dos pacientes.

Art. 26-G. A pratica da telessaude deve
seqguir as seguintes determinacdes:

I - ser realizada por consentimento livre
e esclarecido do paciente, ou de seu representante
legal, e sob responsabilidade do profissional de
saude;

IT - prestar obediéncia aos ditames das
Leis n®s 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil
da Internet), 12.842, de 10 de julho de 2013 (Lei do
Ato Médico), 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados), 8.078, de 11 de setembro
de 1990 (Cébdigo de Defesa do Consumidor) e, nas
hipbéteses cabiveis, aos ditames da Lei n° 13.787, de
27 de dezembro de 2018 (Lei do Prontuéario

Eletrbnico) .
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Art. 26-H. E dispensada a inscricéo
secundaria ou complementar do profissional de saude
que exercer a profissdo em outra Jurisdicéo
exclusivamente por meio da modalidade telessaude.”
Art. 3° E obrigatério o registro das empresas

intermediadoras de servicos médicos, assim consideradas as
pessoas juridicas que contratam, de forma direta ou indireta,
profissionais da area médica para o exercicio da telemedicina,
bem como o registro de um diretor técnico médico dessas
empresas, no Conselho Regional de Medicina dos Estados em que
estdo sediadas, incidindo os infratores no disposto no inciso

IT do caput do art. 10 da Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de

1977.

Art. 4° Fica revogada a Lei n® 13.989, de 15 de abril
de 2020.

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

CAMARA DOS DEPUTADOS, 28 de abril de 2022.

ARTHUR LIRA
Presidente
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Of. n? 253/2022/SGM-P
Brasilia, 28 de abril de 2022.

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

Assunto: Envio de proposicao para apreciacao
Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a apreciacao do
Senado Federal, nos termos do caput do art. 65 da Constituicao Federal
combinado com o art. 134 do Regimento Comum, o Projeto de Lei n® 1.998, de
2020, da Camara dos Deputados, que “Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo o territério
nacional; e revoga a Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020”.

Atenciosamente,

g ) :)
ARTHUR LIRA
Presidente da Camara dos Deputados

Documento : 92673 - 2
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador ESPERIDIAO AMIN

PROJETO DE LEI N° , DE 2021

Dispde sobre as acdes e servicos de telessaude.

SF/21509.32564-40

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as agdes
e servicos de telessaude, executados por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

§ 1° Entende-se por telessatide as agdes e servigos de prevencao
e controle de doengas ou agravos a saude, e de promogdo, protecao,
recuperagao e reabilitacdo da satde executados a distancia por profissionais
de saude e mediados por tecnologias de informacao e comunicagao.

§ 2° A telessaude também pode ser utilizada para fins de ensino
e pesquisa em saude.

Art. 2° Na execugdo das agdes € na prestacdo de servigos de
telessatide serdo observadas as normas expedidas pelos 6rgaos de direcao do
Sistema Unico de Satde (SUS), de coordenacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e de regulagdo da assisténcia suplementar a satide, nos
respectivos ambitos de atuacao.

Art. 3° As agdes e servigos de telessaude serdo desenvolvidos
em observancia aos padroes de ética profissional, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

I — ¢ direito do usuario ou de seu representante legal decidir
livremente sobre sua participacao em praticas de telessaude;

Brasilia: Florianépolis:
Senado Federal - Anexo Il - Ala Senador Nilo Coelho - Gabinete 2 Rua Alvaro de Carvalho, 267 - 10° Andar Ed. Mapil - Centro
70165-900 - Brasilia - DF 88010-040 - Florianopolis - SC
Telefone: (61)3303-6446 Telefone: (48)3222-4100
E-mail: sen.esperidiacamin@senado.leg.br
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IT — ¢ assegurada ao profissional de satide autonomia plena para
decidir sobre o uso da telessatide, podendo indicar o servico presencial
sempre que entender necessario.

Paragrafo unico. O emprego da telessaude, desde o primeiro
contato, ¢ decisdo que compete apenas ao profissional de satde e ao usuario.

SF/21509.32564-40

Art. 4° Ao usuario das agdes ¢ servigos de telessaude sao

garantidos:
[ — o respeito a privacidade e a intimidade;
II — a confidencialidade das informacodes de saude;
III — o registro e 0 acesso as suas informagdes de saude;

IV — o consentimento livre e esclarecido.

Art. 5° Para o exercicio de suas atividades por meio da
telessaude, € suficiente a inscri¢do do profissional no conselho regional de
origem, ndo sendo necessarias inscrigdes secundarias.

Art. 6° As pessoas juridicas que prestam servicos de telessaude
devem ter sede em territorio brasileiro e estar inscritas no conselho
profissional do Estado onde estdo sediadas.

Paragrafo unico. As pessoas juridicas de que trata o caput
contardo com a responsabilidade técnica de profissional regularmente
inscrito no conselho profissional do Estado onde estao sediadas.

Art. 7° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que
tratam o inciso [ e 0 § 1° do art. 1° da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
podem oferecer servigcos de telessaude, observadas as normas estabelecidas
pelos orgaos reguladores.

§ 1° O prestador de servigo de saude pode oferecer atendimento
por telessatide no ambito dos planos privados de assisténcia a saude a que
estiver vinculado, nos termos desta Lei.

§ 2° Os servicos de que tratam o caput € o § 1° seguirdo os
padrdes normativos e €ticos usuais do atendimento presencial, inclusive em
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relagdo a contraprestagao financeira, que nao podera ser inferior a do servigo
prestado presencialmente.

§ 3° E vedado a pessoa juridica de que trata o caput impedir ou
dificultar o acesso ao atendimento presencial, caso este seja a opgdo do
profissional de saude ou do usuério.

SF/21509.32564-40

Art. 8° Esta Lei entra em vigor apos decorridos noventa dias de
sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O termo telessaude pode ser conceituado como o uso de
tecnologias de informagdo € comunicagdo para 0 acesso remoto a Servigos
de saude, incluindo consultas com médicos e outros profissionais de saude,
e para o provimento de servicos de educagao e de pesquisa em saude.

A regulamentacao da telessaude nao ¢ recente, mas sempre se
manteve na esfera infralegal. Nesse sentido, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) publicou, em 2002, a Resolugdo n° 1.643, que define e disciplina a
prestagdo de servigos atraves da Telemedicina. Posteriormente, essa norma
foi substituida pela Resolu¢do n® 2.227, de 2018, também do CFM, que
define e disciplina a telemedicina como forma de prestacdo de servigos
médicos mediados por tecnologias. Todavia, por falta de amplo debate ¢ em
face das controvérsias que gerou entre os médicos a época, esta Resolugao
foi revogada, sendo restaurados os efeitos da Resolu¢ao de n® 1.643, de 2002.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a telessatde ja
vem sendo implementada desde 2007, mediante a publicagdo de
Portaria n° 35, de 4 de janeiro de 2007, do Gabinete do Ministério da Saude,
que institui, no ambito do Ministério da Saude, o Programa Nacional de
Telessaude. A ampliacdo dos servigos remotos no SUS foi justificativa para
a publicacdo da Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, que redefine e
amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes).
Registre-se que essa norma foi incorporada pela Portaria de
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Consolidagao n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as acoes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

Mais recentemente, os planos de implementagao de servigos de
telessaude no Brasil ganharam for¢a com a eclosdo da pandemia de covid-19,
que motivou a implantacido de medidas de distanciamento social, e
inviabilizou, muitas vezes, o acesso do paciente a assisténcia na modalidade
presencial.

SF/21509.32564-40

Nesse cendrio, a necessidade de manutencdo do seguimento
clinico de pacientes com afegdes cronicas — diabetes mellitus, hipertensao
arterial sist€émica, doengas reumatologicas e canceres, entre outras —, bem
como a seguranca da consulta médica remotamente realizada, justificaram
acOes mais efetivas para a regulamentacao de servigos de telessatde.

Nesse cenario, foi aprovada a Lei n® 13.989, de 15 de abril de
2020, que dispoe sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2). Acreditamos que a rapida aprovacdo desse
diploma foi possivel pelo fato de os debates acerca da telessaude no Brasil
ja terem avangado nos ultimos anos. Entretanto, o carater provisério dos
efeitos dessa lei, deixa claro que € necessaria a aprovagao de novo diploma
legal para a permanente regulamentacao da telessatde.

Desse modo, apresentamos projeto de lei para dar respaldo legal
aos servigos de telessatide no Brasil, ndo somente no SUS, mas também no
ambito da saude suplementar — estabelecendo que as operadoras de planos
de saude podem oferecer servigos de telessaiide, desde que ndo causem
impedimentos ou dificuldades de acesso ao atendimento presencial, caso seja
a op¢ao do profissional de saude ou do usuario —, bem como fixar seus
principios gerais e promover a sua regulamentacao.

Certamente, essa iniciativa contribuird para que a sociedade
aproveite, ainda mais, o potencial beneficio do uso das tecnologias de
informag¢do e comunica¢do na area de saide. Acreditamos que, com isso,
serd ampliado o acesso a assisténcia remota para pessoas que vivem em
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localidades distantes e para aquelas cujo atendimento presencial €, por algum

SENADO FEDERAL
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motivo, dificil ou inviavel.

Sala das Sessoes,

SF/21509.32564-40

Senador ESPERIDIAO AMIN
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EMENDA N° - CAS
(ao PL 4.223, de 2021)

O art. 7° do PL n°® 4.223, de 2021, passa a vigorar com a seguinte redacao:

§ 2° O prestador de servigo de saude pode oferecer atendimento
por telessaude, no ambito da saude do trabalhador nas empresas
brasileiras em que estiver vinculado, tanto ao trabalhador que esta no
pais, quanto aquele que esta a trabalho fora do pais, nos termos desta
Lei.

§ 3° Os servigos de que tratam o caput e 0 § 1° e 2°, seguirdo os
padrées normativos e éticos usuais do atendimento presencial, inclusive
em relagdo a contraprestacao financeira, que nao podera ser inferior a

do servigo prestado presencialmente.

§ 4° E vedado a pessoa juridica de que trata o caput impedir ou
dificultar o acesso ao atendimento presencial, caso este seja a opgéo do

profissional de saude ou do usuario. ” (NR)

SF/22255.17013-48
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JUSTIFICATIVA

O PL em destaque regula, em todo o territério nacional, as agdes e
servicos de telessaude, executados por pessoas naturais ou juridicas de direito publico
ou privado.

A presente emenda almeja garantir seguranca juridica aos trabalhadores,
ao prestador de servico de saude e as empresas brasileiras. Para tanto, estabelece
que o prestador de servigo de saude pode oferecer atendimento por telessaude, no
ambito da saude do trabalhador nas empresas brasileiras em que estiver vinculado no

territério nacional ou fora do pais.

Importante salientar, que é vedado impedir ou dificultar o acesso ao
atendimento presencial, caso esta seja a opgao do profissional de saude ou do usuario.
Ainda, a jurisprudéncia, em decorréncia do processo de globalizagéo e do crescimento
das empresas brasileiras no mercado internacional tem garantido a aplicacéo da Lei
n° 11.962, de 2009, que amplia o rol normativo para empresas que venham a contratar

ou transferir trabalhadores para prestar servigo no exterior.

Ante o exposto, considerando a relevancia da tematica proposta,

esperamos contar com o apoio de nossos Pares a sua aprovagao.

Sala das Sessdes, de junho, de 2022.

Senador MECIAS DE JESUS

SF/22255.17013-48
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EMENDA No - CAS
(a0 PL no 4.223, de 2021)

Inclua-se, onde couber no PL 4.223/2021, o seguinte artigo, renumerando-
se os demais:

“Art. XX. Nos estabelecimentos a que se refere o art. 3° da Lei n°
13.021, de 8 de agosto de 2014, ¢ vedado o exercicio ou assungdo de
responsabilidade técnica de forma remota.”

JUSTIFICACAO

A presente proposta de alteracdo visa corrigir, no PL 4223/2021,
aspecto que esbarra nos artigos 3°, 5°. e 6°, da Lei Federal 13.021/2014. Tais
dispositivos, além de caracterizarem as farméacias de qualquer natureza como
estabelecimentos de satide, também ratificam a necessidade de presenca do
profissional farmacé€utico durante todo o horario de funcionamento das
farmacias, visando a adequada assisténcia sanitaria aos pacientes € usuarios.

Também se acha contemplado o artigo 15 da Lei Federal 5991/73, que
no mesmo sentido, buscou garantir a populagdo brasileira a devida e
qualificada assisténcia farmacéutica, prestada por profissional habilitado.

Ademais, a eficacia da modalidade de trabalho remoto (telessatide) no
ambito do exercicio ou assun¢do de responsabilidade técnica em farmacia
evidencia a inviabilidade da centralizagdo de responsaveis técnicos em um
unico estabelecimento, a impossibilidade de atendimento sem a presenga
fisica do profissional, a impossibilidade de realiza¢do de “atos de farmacia”
sem a presenga fisica do profissional, a inviabilidade da venda e dispensac¢ao
de medicamentos sujeitos a controle especial (antimicrobianos,
psicotrépicos, entorpecentes).

SF/22434.08878-85
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Verifica-se, ainda, a inadequacao da proposta de assisténcia remota as
exigéncias do licenciamento, a impossibilidade de expedi¢ao da certidao de
regularidade técnica, o risco da realizag¢do de atividades sem a supervisao do
Farmacéutico, a inviabilidade do exercicio da fiscalizacdo da atividade
profissional pelo Conselho Regional de Farmacia e, por fim, a possibilidade
de eventual falta ética cometida restar impune.

Sendo assim, pedimos aos nobres Pares a aprovagao desta emenda.

Sala da Comissao,

Senador IZALCI LUCAS
PSDB/DF
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EMENDA N° -CAS
(ao PL n° 4.223, de 2021)

Insira-se o seguinte art. 8° no Projeto de Lei n® 4.223, de 2021,
renumerando-se o atual art. 8° como art. 9°:

“Art. 8° Acrescente-se o seguinte paradgrafo unico ao art. 5° da
Lein® 13.021, de 8 de agosto de 2014:

Paragrafo unico. E vedado ao farmacéutico assumir a
responsabilidade e a assisténcia técnica em farmdécia na
modalidade de telessaude.” (NR)”

JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei n® 4.223, de 2021, tem o mérito de
regulamentar a telessatide no Brasil, o que certamente aumentard a acesso de
muitas pessoas a assisténcia a saude. Todavia, julgamos que isso nao deve
alcancar o exercicio da responsabilidade técnica nas farmacias, haja vista a
inviabilidade da centralizagdo de responsaveis técnicos € a impossibilidade
de atendimento e da realizagdo de “atos de farmdacia” sem a presenca fisica
do profissional.

Sala da Comissao,

Senador ROGERIO CARVALHO
PT/SE
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EMENDA N° -CAS
(ao PL 4.223, de 2021)

Insira-se o seguinte art. 8° no Projeto de Lei n°® 4.223, de 2021,
renumerando-se o atual art. 8° como art. 9°:

“Art. 8° O art. 7° da Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014, passa
a vigorar com a seguinte redagéo:

Art. 7° Poderao as farmacias de qualquer natureza dispor,
para atendimento imediato a populagdo, de medicamentos,
vacinas e soros que atendam o perfil epidemiologico de sua
regido demografica, e disponibilizar ou intermediar os
servigos de telessaude.

§ 1° — Para efeito do disposto no caput, as farmacias
deverao ter local privativo com equipamentos e acessorios
apropriados, e cumprir os preceitos sanitarios pertinentes.

§ 2° - E vedada a prescricio condicionada a
comercializacao de produtos nas farmacias onde o servigo
de telessaude foi realizado.

JUSTIFICATIVA

A telessaude tem como principais objetivos a ampliagao do
acesso da populagdo e o aumento da qualidade e redugdo dos custos dos
servigos de saude no Brasil. A telessaude ja € uma realidade em todo mundo e
a pandemia da COVID-19 ampliou este tipo de estratégia de assisténcia a
saude.

Os estabelecimentos de saude sdo ambientes propicios para
disponibilizar os servigos de telessaude pois, estdo estruturados para tal e séo
fiscalizados continuamente pelos érgéos sanitarios brasileiros.

Portanto, permitir a telessaude em todos os estabelecimentos
de saude pode contribuir com a melhoria da saude no Brasil, antecipando
diagndsticos, ajudando na manutengédo do tratamento, evitando a ruptura do
tratamento, tdo custoso a saude brasileira e principalmente, ampliando o acesso
da populacio aos servigos de saude.

SF/22766.68747-65
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Além disso, autorizar a intermediacido de plataformas de
telessaude nos estabelecimentos de saude é ampliar a utilizagdo de
estabelecimentos que ja tem por natureza conhecimento e expertise
necessarios aos cuidados com a saude ampliando o papel desses
estabelecimentos nas comunidades em que estao inseridos.

Neste momento pds-pandemia que impde inumeros desafios
para os sistemas de saude, a modernizacdo do modelo atual pode contribuir na
melhoria da qualidade da atencao primaria no Brasil. Para tanto a telessaude,
agregada a testes rapidos, pode ampliar o diagnéstico precoce e diminuir os
custos de saude contribuindo assim com a sustentabilidade do sistema.

Importante registrar que as farmacias s&o os estabelecimentos
de saude mais acessiveis para a populagao e a oferta de servigos de telessaude
permitirdo ampliagdo da atencdo primaria no Brasil. As farmacias ja fizeram
mais de 18 milhdes de testes de COVID e foram ao longo da pandemia um dos
mais importantes estabelecimentos de saude do pais.

E neste contexto, de melhoria do ambiente de saude brasileiro,
que apresentamos a presente emenda, trazendo o pais para o estado da arte
de cuidado com a populagao que as farmacias podem dispensar a populacao.

Diante do exposto, considerando a relevancia da tematica
proposta, pedimos aos nobres Pares a aprovacao desta emenda.

Sala da Comissao,

Senador Eduardo Gomes
PL-TO

SF/22766.68747-65
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PARECER N° , DE 2022

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em decisdo
terminativa, sobre o Projeto de Lei n° 5.094, de 2019, do
Senador Romario, que altera a Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, que dispoe sobre o Programa Nacional
de Imunizagoes, para minimizar situagoes de perdas de
oportunidade de vacinagdo.

Relator: Senador PAULO PAIM

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), em decisao
terminativa, o Projeto de Lei (PL) n°® 5.094, de 2019, de autoria do Senador
Romario.

Por meio de seu art. 1°, a iniciativa acrescenta um art. 6°-A ao Titulo
IT da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispoe sobre a organizagdo das
acgoes de Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagoes,
estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de doencas, e da outras
providéncias.

O caput do novo artigo estabelece que a atualizacdo vacinal de
criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes deve ser realizada quando essas
pessoas forem atendidas em estabelecimentos de satde que possuam servigo de
vacina¢dao, inclusive durante a internagdo hospitalar, ressalvadas as
contraindicacoes médicas.
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Seu paragrafo unico ressalva que, quando o estabelecimento de satde
ndo possuir servico de vacinagdo proprio, a imunizacdo de gestantes e recém-
nascidos, inclusive prematuros, de pessoas hospitalizadas, inclusive em servigos
de terapia intensiva, e de pessoas em outras situagdes previstas em ato normativo
serd realizada por servico externo de vacinagao, na forma do regulamento.

O art. 2° — clausula de vigéncia — determina que a lei eventualmente
gerada da aprovacgdo da proposta vigorara a partir da data de sua publicacgao.

O autor justifica a apresentacdo do projeto de lei ressaltando que,
apesar dos avangos e sucessos obtidos com o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), as metas de coberturas vacinais ndo t€m sido alcangadas nos anos recentes.
Assim, ele considera importante aproveitar a internagdo hospitalar e outras
ocasides de presenca do cidadao em servigos de saude que possuam unidades de
vacinagdo como oportunidades para atualizar o esquema de imunizagdo dos
pacientes, desde que nao haja contraindicagdo médica.

A matéria, que nao recebeu emendas, foi distribuida a apreciagdo das
Comissoes de Direitos Humanos e Legislacao Participativa (CDH), onde recebeu
parecer pela aprovagdao, e de Assuntos Sociais, cabendo a ultima a decisdo
terminativa.

II - ANALISE

A proposicao sera apreciada pela CAS nos termos do Ato da
Comissao Diretora n® 8, de 2021, que regulamenta o funcionamento das sessoes
e reunioes remotas e semipresenciais no Senado Federal e a utilizag¢do do Sistema
de Deliberacdo Remota.

Compete a CAS opinar sobre proposi¢coes que digam respeito a
protecdo e defesa da saude e a competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) —
tematicas abrangidas pelo projeto em analise —, nos termos do inciso II do art. 100
do Regimento Interno do Senado Federal (RISF). Além disso, por se tratar de
apreciacdo em carater terminativo, cabe a este Colegiado examinar também a
constitucionalidade, a juridicidade e a técnica legislativa da proposigao.
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A esse respeito, destacamos que nossa analise nao encontrou vicio de
inconstitucionalidade, material ou formal, na proposta. Quanto a competéncia
legislativa, de acordo com o inciso XII do art. 24 da Constituicao Federal, a Unido,
os Estados e o Distrito Federal podem legislar concorrentemente sobre protecao e
defesa da saude. Além disso, tal matéria nao foi incluida no rol do art. 61 da Carta
Magna, que trata dos temas de iniciativa privativa do Presidente da Republica.

Também ndo detectamos falhas relacionadas a juridicidade e a
técnica legislativa da proposi¢do, de maneira que agora nos resta analisar seu
mérito.

O PNI ¢ uma politica de sucesso, considerado o maior programa
publico de vacina¢do do mundo e tomado como referéncia internacional no que
diz respeito a imunizagdo de grandes populagdes. Em seu calendério anual, o
Programa aplica mais de trezentos milhdes de doses de vacina na populagdo
brasileira. Sua conformacao foi decisiva para erradicar varias doengas endémicas
no Pais, como a poliomielite e o sarampo (que, infelizmente, nos anos recentes
voltou a grassar no territério nacional) e promover o controle de outras afec¢des
de grande impacto sanitario.

Com a pandemia da covid-19, o PNI tornou-se ainda mais conhecido
da populagdo e tem sido responsavel, por meio da vacinagao em massa contra essa
doenca, pela queda sustentavel dos indices de mortalidade e de contagio pelo virus
Sars-Cov-2. Gragas a esse Programa bem estruturado e desenvolvido durante as
ultimas décadas, a maioria da populagdo adulta ja foi imunizada contra o novo
coronavirus, com a aplicagdo de quase quatrocentos milhdes de doses de vacinas
em pouco mais de um ano.

No entanto, os importantes resultados obtidos pelo PNI, que
proporcionaram um padrdo de estabilidade epidemioldgica, com a baixa
propagac¢do de doencas infectocontagiosas, parecem ter acarretado um perigoso
relaxamento nas autoridades e também na populagio.

Dados do Ministério da Saude mostram que os numeros da
imunizag¢do tém piorado em anos recentes entre os bebés com até um ano de idade
(faixa etdria em que quase todo o esquema vacinal ¢ administrado): para a vacina
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pentavalente — contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e contra a bactéria
Haemophilus influenzae tipo B —, a cobertura passou de 96,3%, em 2015, para
70,7%, em 2019, e 77,1%, em 2020; a da vacina triplice viral (sarampo, rubéola
e caxumba) caiu de 113%, em 2014, para 79,6%, em 2020. E a vacinagdo para
outras doengas segue ritmo de queda semelhante.

Matéria publicada pela Empresa Brasil de Comunicacdo (EBC),
intitulada Em queda ha 5 anos, coberturas vacinais preocupam Ministério da
Saude, esclarece que a cobertura da vacina de sarampo (triplice viral), por
exemplo, ¢ maior na primeira dose (em 2019, atingiu 92,6%), caindo na segunda
(81,1%), o que pode demonstrar que os pais e responsaveis vao abandonando o
esquema vacinal a medida que a crianca cresce.

Outro fator que preocupa bastante as autoridades sanitarias, ha alguns
anos, em todo o mundo, ¢ a disseminacdo de noticias falsas e teorias da
conspiracdo sobre as vacinas e sua eficacia e seguranga, fendmeno que foi
bastante intensificado e testemunhado durante a pandemia da covid-19, com
campanhas de desinformacdo conduzidas inclusive por autoridades e agentes
publicos, notadamente em nosso pais.

Assim, a diminui¢do da cobertura vacinal tem provocado sérios
efeitos: em 2019, foram confirmados 15.914 casos de sarampo — doencga que havia
sido erradicada do Brasil no ano 2000 —, que resultaram em quinze 6bitos. Em
2020, 8.442 casos foram atestados, com sete mortes. Vinte € uma unidades da
Federacao tiveram a circulacdo do virus da doenca no ano retrasado.

Ademais, varias pessoas ainda resistem a receber a vacina contra a
covid-19, arvoradas em convicgdes formadas a partir de noticias falsas, o que
impede a melhora mais acelerada do quadro epidemioldgico da doenga no Pais.

Nesse cendrio, devem ser empreendidos todos os esfor¢os possiveis
para que a populagdo se conscientize sobre a importancia da imunizagao e,

principalmente, para que os servicos de saude se engajem no processo, conforme
propde o PL n°® 5.094, de 2019.
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Sua proposta principal € promover a atualiza¢ao vacinal, respeitadas
as contraindicagdes médicas, sempre que o individuo comparecer a um
estabelecimento de satide que possua em sua estrutura servigo de vacinagao.

Adicionalmente, a propositura atribui a um servigo externo, na forma
do regulamento, a responsabilidade de vacinar pessoas em situacdo de
vulnerabilidade (gravidas, recém-nascidos, pessoas internadas etc.), se o
estabelecimento de satde em que eles forem atendidos nao possuir servigo proprio
de vacinagdo.

A nosso ver, essa oportunidade de contato com o paciente ndo
imunizado precisa ser aproveitada e os estabelecimentos de saude devem se
articular para promover a vacinacgao.

Ainda assim, mesmo que a proposta seja meritoria, vislumbramos
dificuldades operacionais e de concepcdo que ensejam aperfeicoamentos. Isso
porque o compartilhamento da responsabilidade de imunizar com a rede privada
de saude ¢ tema complexo, principalmente naquilo que concerne ao financiamento
da satde suplementar, ja que a propositura em comento obrigaria a cobertura de
imunizagdo sempre que um beneficidrio ndo imunizado comparecesse aos
estabelecimentos de satde para receber atendimento coberto por seus planos de
saude.

Ademais, isso poderia induzir tais pessoas a procurar
estabelecimentos privados, em detrimento dos publicos. Com efeito, a
possibilidade de vacinacdo em qualquer visita (eletiva, inclusive) a um
estabelecimento de satide — para uma consulta com pediatra na saude privada, por
exemplo — pode desestimular os pais e responsaveis pelas criangas a seguirem
estritamente o calendario de vacinagcao do PNI.

O PNI ¢ uma politica de estado longeva e que ja alcangou resultados
expressivos com base na imunizagdo realizada pelos servigos de vacinacao do
SUS. Sua conformagado tem como virtude adicional o fato de atender a populagao
como um todo, incluindo os beneficiarios de planos de saude. Mudar essa logica
ndo nos parece uma boa estratégia, apesar de considerarmos que a oportunidade
de contato com o paciente ndo imunizado precisa ser aproveitada.
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Assim, sugerimos que 0s servigos publicos procedam a vacinacao
sempre que detectarem pessoas ndo imunizadas em atendimento, ao passo que 0s
servigos privados — quase sempre financiados pelo sistema de satide suplementar
— ficam incumbidos de orientar os pacientes quanto a importancia da imunizagao
¢ realizar seu encaminhamento as unidades de vacinagao do SUS.

Essa sistematica, no que se refere a saude suplementar, segue o
espirito da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispoe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude, a qual desobriga os planos de satde de
oferecerem cobertura para vacinas, € também os ditames da Lein® 6.259, de 1975,
que atribui ao SUS a tarefa de imunizar a populagdo brasileira. Assim, 0s servi¢os
privados de satde continuardo a atuar de forma complementar, mas serdo
importantes na promoc¢ao da satde e na educagdo da populacdo de beneficiarios
dos planos de saude.

Nessa linha, propomos também que todos os servigos de saude
mantenham disponiveis, em locais de facil visualizacdo, o cronograma de
vacinacao do PNI, bem como a orientacao sobre o funcionamento das unidades
de vacinagao existentes na localidade.

Consideramos necessario, ainda, conceder o tempo de cento ¢ oitenta
dias para que as mudangas propostas sejam absorvidas e operacionalizadas pelos
estabelecimentos de satide. Promovemos também um pequeno ajuste na ementa
da propositura, com o objetivo de deixa-la mais precisa e afirmativa, com a adog¢ao
da expressao “otimizar as oportunidades de vacinagdo” em lugar de “minimizar
situagdes de perdas de oportunidade de vacinagdo™.

ApoOs a apresentagdo e leitura do relatorio, recebemos do Ministério
da Satde sugestoes de alteracdo da redagdo, encaminhadas por intermédio da
Lideranc¢a do Governo.

Apreciadas as referidas sugestdes e acatando parcialmente,
efetuamos a substituicdo do termo “paciente” por “usudrio” e acrescentamos a
expressao: “e a recusa do usuario, que devera ser reportada em prontuario”.
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Gabinete do Senador PAULO PAIM

As alteragdes ora formalizadas caminham no sentido de aperfeigoar
o texto, sem alteracdo do mérito, mantendo o nobre propdsito de autor de
promover, sempre que possivel, a atualizacdo vacinal da populagdo, conforme
previsto no Plano Nacional de Vacinagdao — PNI.

Com as sugestdes citadas, esperamos reforcar a imunizagao da
populacdo brasileira, medida efetiva e fundamental no ambito das politicas
publicas de saude.

I -VvVOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei n°
5.094, de 2019, na forma do seguinte substitutivo:

EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 5.094, DE 2019

Altera a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que
dispoe sobre a organizag¢do das agoes de Vigilancia
Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagoes, estabelece normas relativas a notificagdo
compulsoria de doengas, e da outras providéncias, para
otimizar as oportunidades de vacinagdao da populagao
ndo imunizada.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O titulo Il da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 6°-A:

SF/22217.97943-96
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“Art. 6°-A. A atualizacdo vacinal de criangas, adolescentes, adultos,
idosos e gestantes deve ser realizada em todas as oportunidades de contato
do usuario com estabelecimentos publicos de saude que possuam servigo
de vacinagdo, inclusive durante a internagdo hospitalar, ressalvadas as
contraindicagoes médicas formais e a recusa do usuario ou seu
responsavel legal, que devera ser reportada em prontuario.

§ 1° A vacinagdo de gestantes e recém-nascidos, inclusive
prematuros, de pessoas hospitalizadas, inclusive em servigos de terapia
intensiva, e de pessoas em outras situacdes previstas em ato normativo,
quando o estabelecimento de saide ndo possuir servigo de vacinagao
proprio, sera realizada, na forma do regulamento, por outro servigo publico
de vacinagao.

§ 2° Os servigos privados de satide que realizarem o atendimento de
pacientes com esquema de vacinagdo incompleto devem orienta-los
quanto & importancia do cumprimento do calendario do Programa
Nacional de Imunizagdes, procedendo ao seu encaminhamento a qualquer
servico publico de vacinacdo existente na localidade, para a devida
atualizagdo vacinal.

§ 3° Todos os estabelecimentos publicos e privados de saude deverdo
manter disponiveis, em locais de facil visualizagdo, na forma do
regulamento, o calendario de vacinagdo do Programa Nacional de
Imunizagdo, bem como a orientagdo sobre a localizagao e o funcionamento
dos servigos publicos de vacinagdo.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos cento e oitenta dias
de sua publicagao oficial.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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PARECER N° , DE 2019

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o
Projeto de Lei n° 5.094, de 2019, do Senador
Romario, que altera a Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, que dispoe sobre o Programa
Nacional de Imunizagdes, para minimizar
situagoes de perdas de oportunidade de
vacinagdo.

Relator: Senador FLAVIO ARNS

I - RELATORIO

Vem para o exame da Comissdao de Direitos Humanos e
Legislacao Participativa (CDH) o Projeto de Lei n® 5.094, de 2019, de
autoria do Senador Romério, que altera a Lein® 6.259, de 30 de outubro de
1975, para minimizar perdas de oportunidade de vacinagao.

Para tanto, o autor acrescenta a mencionada lei o art. 6°-A, que
determina que a atualizagdo vacinal seja feita sempre que houver contato
do usuédrio com estabelecimentos de saude que possuam servico de
vacinagdo, inclusive durante a internacdo hospitalar (quando adequado);
além disso, o paragrafo unico do novo art. 6°-A determina que a vacinagao
de iternados seja feita por servico de vacinagdo externo, quando o
estabelecimento em que houver a internagdo ndo conte com servico de
vacinagao proprio.

Por fim, o art. 2° da proposi¢cdo determina a entrada em vigor
de lei que dela eventualmente resulte quando da data de sua publicagdo.

Em suas razdes, o autor argumenta que o aproveitamento de
oportunidades de atualizagdo vacinal ¢ um dos mais eficientes métodos de
ampliar a cobertura vacinal da populagao.
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A proposicao foi distribuida para exame desta Comissao e da
Comissdo de Assuntos Sociais, que decidird em carater terminativo sobre a
matéria.

Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Conforme os incisos IV, V e VI do art. 102-E do Regimento
Interno do Senado Federal, compete a esta Comissdo o exame de
proposicdes atinentes a protecdo dos direitos de mulheres, criangas,
adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e demais cidadaos e

cidadas em condigdes vulneraveis, o que faz regimental o seu exame do
Projeto de Lein® 5.094, de 2019.

Nao se enxerga qualquer obice formal de juridicidade ou de
constitucionalidade na proposicao.

Quanto ao mérito, ndo hé sendo que se reconhecer e louvar a
iniciativa do autor, que consiste em proposicdo oportuna e totalmente de
acordo comos principios que regem nossas politicas publicas de protegao a
saude.

Se ha desatualizagdo vacinal, nada mais razoavel do que se
aproveitar a oportunidade causada pela necessidade de acesso
circunstancial a um servigo de satide, uma vez que as condi¢des clinicas do
paciente assim o permitam.

Os meios estdo dados, inclusive pelos termos do paragrafo
unico da proposicdo, que leva mais longe, de modo perspicaz, a ideia de
“ndo perder a oportunidade”.

Com essa matéria, o autor lanca mao de meios ja disponiveis,
que meramaente direciona para potenciais necessitados de atualizagdo
vacinal — isto ¢, preenche lacuna grande sem gastar recursos, visto que as

doses de vacina ja estejam disponiveis para aplicacao.

I - vOoTO

Em razdo do exposto, o voto € pela aprovagao do Projeto de
Lei n° 5.094, de 2019.

es2019-14199
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Sala da Comissdo,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL
PARECER (SF) N2 151, DE 2019

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E LEGISLACAO PARTICIPATIVA,
sobre o Projeto de Lei n° 5094, de 2019, do Senador Romario, que
Altera a Lei n? 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre o
Programa Nacional de Imuniza¢des, para minimizar situacdes de
perdas de oportunidade de vacinagao.

PRESIDENTE: Senador Paulo Paim
RELATOR: Senador Flavio Arns

04 de Dezembro de 2019
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DECISAO DA COMISSAO
(PL 5094/2019)

NA 1362 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO DO SENADOR FLAVIO ARNS,
QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CDH, FAVORAVEL AO

PROJETO.

04 de Dezembro de 2019

Senador PAULO PAIM

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Sen. Romario (PODEMOS-RJ)

PROJETO DE LEI N° , DE 2019

Altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que
dispoe sobre o Programa Nacional de Imunizagoes,
para minimizar situacdes de perdas de oportunidade
de vacinag@o.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°O titulo IT da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, passa

a vigorar acrescida do seguinte art. 6°-A:

“Art. 6°-A. A atualizacdo vacinal de criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes deve serrealizada em todas as oportunidades
de contato do usuario com estabelecimentos de saide que possuam
servico de vacinagdo, inclusive durante a internacdo hospitalar,
ressalvadas as contraindicagdes formais.

Pardgrafo unico. A vacinagdo de gestantes e recém-nascidos,
inclusive prematuros; de pessoas hospitalizadas, inclusive em servigos
de terapia intensiva; e de pessoas em outras situagdes previstas em ato
normativo, quando o estabelecimento de satide ndo possuir servico de
vacinagdo proprio, serd realizada, na forma do regulamento, por servico
de vacina¢do externo.”

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

JUSTIFICACAO

Apesar dos avangos e sucessos obtidos como Programa Nacional

de Imunizagdes (PNI), desde que ele foi implantado no Brasil — como a
erradicagdo da poliomielite (paralisia infantil) e a significativa redugdo das
doengas imunopreviniveis ocorrida no Pais, nas ultimas décadas —, temos
observado que, nos ultimos anos, nao se tem logrado alcangar as metas de
coberturas vacinais necessarias para conferir protecao efetiva a populagao.

SF/19905.18278-26
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O Brasil dispde atualmente de mais de 35 mil salas de vacinacao,
que aplicam gratuitamente mais de 300 mil imunobiolégicos por ano, entre
vacinas, soros e imunoglobulinas. No entanto, isso ndo tem sido suficiente para
o alcance de altas coberturas vacinais, como evidencia o recente aumento no
nimero de casos e 6bitos por sarampo. Por esse motivo, o Brasil perdeu o status
de pais livre dessa doenca, conferido pela Organizagdo Pan-Americana de
Satde (OPAS), em 2016. Além disso, a cobertura vacinal também esta abaixo
do esperado para varias outras doencas.

Uma das estratégias de ampliagdo da cobertura vacinal consiste
em investigar, identificar e sanar problemas relacionados a perda de
oportunidades de vacinagao.

Entre as multiplas causas de perda de oportunidade de vacinagao,
a ndo aplicacdo de vacinas em pessoas sob internacao hospitalar merece um
destaque negativo especial. Isso porque a internagdo hospitalar ¢ uma boa
oportunidade para atualizar o esquema de vacinagdes de criangas e de outros
segmentos populacionais, desde que nao haja contraindicagdo médica. O
mesmo pode ser dito em relagdo ao parto.

Por essas razdes, apresentamos o presente projeto, no intuito de

ampliar o acesso as imunizagdes ¢ aumentar cobertura vacinal, minimizando
situacdes de perdas de oportunidade de vacinagao.

Sala das Sessoes,

Senador ROMARIO
PODEMOS/RJ

I Pagina3de4 Parte integrante do Avulso do PL n° 5094 de 2019.
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PARECER N° |, DE 2022

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n® 213,
de 2022, do Senador Rogério Carvalho, que altera
a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢des para a promocgao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e
o funcionamento dos servi¢os correspondentes e
da outras providéncias, para assegurar a
participagdo de especialista indicado pela
Associacdo Meédica Brasileira na Comissdo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS.

Relator: Senador RANDOLFE RODRIGUES

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para
decisd@o em carater terminativo, o Projeto de Lei (PL) n° 213, de 2022, do
Senador Rogério Carvalho, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, para assegurar a participagdo de
especialista indicado pela Associagdo Meédica Brasileira na Comissdo
Nacional de Incorpora¢do de Tecnologias no SUS.

O acréscimo da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ao rol de
entidades aptas a indicar um participante da Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) ¢ efetuado por meio de
modificacdo na redagdo do § 1° do art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Satde). Dessa forma, a AMB se junta ao
Conselho Nacional de Saude (CNS) e ao Conselho Federal de Medicina
(CFM) como entidade com atribuicdo legal de indicar um representante para
integrar a Conitec.

O art. 2°, clausula de vigéncia, estabelece que a lei decorrente
do projeto entrara em vigor na data de sua publicacao.
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Na justificagdo do PL n° 213, de 2022, o autor aponta que houve
“inegavel omissdo legal” quanto a participacdo na Conitec de especialista
indicado pela AMB, visto que, desde o ano 2000, a entidade elabora
diretrizes médicas, baseadas em evidéncias cientificas, com o intuito de
padronizar condutas e auxiliar o profissional médico nas decisdes clinicas
relacionadas ao diagnoéstico e tratamento das enfermidades mais prevalentes
em nosso meio. As diretrizes sdo elaboradas pelas diversas sociedades de
especialidades médicas filiadas a AMB.

A proposi¢do recebeu 1 emenda, do Senador Lasier Martins,
que pretende possibilitar que a Federacdo Meédica Brasileira esteja
legitimamente credenciada a indicar especialista a Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS.

II - ANALISE

A distribuigdo do PL n°® 213, de 2022, para esta Comissao
encontra respaldo no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), que atribui a CAS competéncia para opinar sobre matérias
que digam respeito a prote¢ao e defesa da saude e competéncias do SUS. A
proposicao serd apreciada nos termos do Ato da Comissao Diretora n° 8, de
2021, que regulamenta o funcionamento das sessoes e reunides remotas €
semipresenciais no Senado Federal e a utilizagdo do Sistema de Deliberagao
Remota.

Passemos, entdo, a analise da constitucionalidade e juridicidade
da proposi¢ao. Do ponto de vista da competéncia legislativa ndo ha dbices,
pois, segundo o art. 24 da Constituicdo Federal, compete a Unido —
concorrentemente com os Estados e o Distrito Federal — legislar sobre
protecao e defesa da satde (inciso XII), sendo livre a iniciativa parlamentar.
Também ndo vislumbramos 6bices no tocante a constitucionalidade material
¢ a juridicidade da proposta.

Quanto ao mérito do projeto sob andlise, concordamos
integralmente com as observagdes do autor, no sentido de que houve um
lapso do Congresso Nacional ao se olvidar de incluir um representante da
AMB entre os integrantes da Conitec. Afinal, a entidade congrega todas as
sociedades de especialidades médicas oficialmente reconhecidas no Pais, as
quais ja tém a tradigdo de elabora¢do de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas direcionados a seus filiados ha varias décadas.
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Enquanto o CFM, uma autarquia federal, juntamente com os
conselhos regionais de medicina, “sdo os Orgdos supervisores da ética
profissional em toda a Republica e ao mesmo tempo, julgadores e
disciplinadores da classe médica”, nos termos do art. 2° da Lei n® 3.268, de
30 de setembro de 1957, a AMB ¢ uma sociedade sem fins lucrativos, cuja
missdo ¢ defender a dignidade profissional do médico e a assisténcia de
qualidade a satde da populacao brasileira. A entidade possui 27 associacdes
médicas estaduais e 396 associagdes regionais. Seu conselho cientifico ¢
composto por integrantes de todas as sociedades que representam as
especialidades médicas reconhecidas no Brasil.

Ainda que a AMB tenha lancado o Projeto Diretrizes apenas no
ano 2000, as diversas sociedades de especialidades ja elaboravam manuais,
consensos, diretrizes e protocolos desde o século passado. Dessa forma, a
entidade detém vasta experiéncia na andlise de evidéncias cientificas para
fins de elaboragao de guias de conduta diagnostica e terapéutica para a classe
médica. Considerando o tipo de oficio desempenhado pela Conitec, que se
debruga sobre as evidéncias disponiveis para decidir sobre a incorporagao de
determinado procedimento ou medicamento ao SUS, ndo se pode prescindir
da participacdo da AMB no processo.

Ademais, a apresentacdo do PL n° 213, de 2022, neste momento
revelou-se especialmente oportuna, em virtude da recente sancao do Projeto
de Lei do Senado n°® 415, de 2015, do Senador Céssio Cunha Lima, que
originou a Lein® 14.313, de 21 de margo de 2022, que altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgdnica da Saude), para dispor sobre os
processos de incorporacdo de tecnologias ao Sistema Unico de Savide (SUS)
e sobre a utilizagdo, pelo SUS, de medicamentos cuja indica¢do de uso seja
distinta daquela aprovada no registro da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

A inovacao promovida por essa Lei trard mais transparéncia,
previsibilidade e competéncia técnica aos atos praticados no ambito da
Conitec. Nesse sentido, a participagdo obrigatoria de um especialista
indicado pela AMB nas andlises submetidas & Comissdo contribuird para
elevar o nivel técnico dos debates e qualificar as decisdes exaradas,
coadunando-se com o disposto no recém incorporado inciso V do § 1° do art.
19-R da Lei Orgénica da Sauade.

Quanto a Emenda n° 1, entendemos, com as devidas vénias, que
a presenca da Federacdo Médica Brasileira no colegiado, por ser ente
sindical, ndo se compatibiliza com a ideia da proposi¢do, que ¢ a de dar
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assentos as instituicdes que discutam os aspectos técnicos e os protocolos de
cada especialidade.

No que se refere a técnica legislativa, o PL n°® 213, de 2022,
merece reparos, todavia. A linha pontilhada — que indica os trechos a serem
preservados na redagdo original da lei submetida a alteracdo — foi
erroneamente posicionada entre o caput e o § 1° do art. 19-Q da Lei Organica
da Saude, quando deveria ter sido colocada logo apds este ultimo dispositivo.
Como consequéncia, a conversao do projeto em lei resultaria na revogagao
dos §§ 2° e 3° do referido artigo. Propomos corrigir esta falha pontual por
meio de uma emenda de redacao.

II1-VOTO

Pelo exposto, opinamos pela constitucionalidade, juridicidade,
regimentalidade e, no mérito, pela aprovagao do Projeto de Lei n° 213, de
2022, pela rejeigdo da Emenda n° 1 - CAS e com a seguinte emenda de
redacgio:

EMENDA N° — CAS (DE REDACAO)

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei n° 213, de 2022, a seguinte
redagio:

“Art. 1° O § 1° do art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, passa a vigorar com a seguinte redacao:

CATE 19-Q. i

§ 1° A Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS, cuja composi¢do e regimento sdo definidos em regulamento,
contard com a participacdo de 1 (um) representante indicado pelo
Conselho Nacional de Satde, de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina, e de 1 (um)
representante, especialista na area, indicado pela Associacdo Médica
Brasileira.

Sala da Comissao,

SF/22103.24078-69
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EMENDA N° - CAS
(a0 PL 213, de 2022)

Altere-se o § 1°do art. 19-Q, da Lein.® 8.080, de 1990, modificado
pelo art. 1° do Projeto de Lein® 213, de 2022, para que tenha a seguinte redagao:

§ 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS,
cuja composi¢ao e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a
participa¢do de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude, de
1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de
Medicina, de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pela Associagdo
Médica Brasileira e, de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pela
Federacao Médica Brasileira.” (NR)

JUSTIFICACAO

O objetivo desta emenda ¢ possibilitar que a Federacdo Médica
Brasileira esteja legitimamente credenciada a indicar especialista a Comissao
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS,

O mesmo empenho e principios que impulsionaram as entidades
médicas em nivel estadual a unirem-se em uma Federagdo de abrangéncia
nacional, move esta organizacdo a buscar espagos de promogdo da visdao e
conhecimento da pratica médica e do discernimento dos impactos de decisdes
centrais na lide cotidiana.

A Lei 12.401 de 28 de abril de 2011 atualizou a Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, ao inserir o Art. 19-Q, modificado pelo PL 213, de
2022, em questdo. Daquela época até os dias de hoje, o papel do médico nas
decisdes estratégicas de saide ganhou novos contornos € a pratica médica foi
atravessada por politicas publicas que impossibilitaram a modernizacao de
determinados protocolos de uso comum e notoria eficacia no meio profissional.

Sob estes aspectos e visando a uma contribuicdo abrangente,

calcada em principios de independéncia ¢ autonomia e da busca pela medicina

Senado Federal - Anexo Il - Ala Senador Alexandre Costa - Gabinete 3
CEP 70165-900 - Brasilia DF
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de qualidade e acesso a assisténcia médica para toda a populagdo, € que se
pretende que Federagdo Meédica Brasileira (FMB) participe também da
indicacdo de especialista a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no SUS.

A Federacdo Médica Brasileira (FMB) ¢ formada por 19
sindicatos médicos do Brasil: Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Andpolis
(GO), Campinas (SP), Ceara, Criciima (SC), Grande ABC (SP), Mato Grosso,
Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Roraima, Santa
Catarina, Tocantins e Sorocaba (SP), congregando quase 200 mil médicos em
territdrio nacional.

SF/22474.64706-34

Cada uma das confederadas, constituidas de colegiados
diversamente constituidos, fornece uma visao impar de cada recanto do pais,
consideradas as vicissitudes dos campos de atuacdo e dos efeitos das
judicializag@o na area da Satude para alcancgar aos pacientes o tratamento mais
adequado.

Ressaltada a relevancia da Federacdo Médica Brasileira, ¢
imprescindivel que seus apontamentos técnicos sejam considerados na
Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, por meio da
indicagdo de representante.

Pela relevancia do tema, conto com apoio dos nobres Pares para a
aprovacao desta emenda.

Sala da Comissao,

Senador LASIER MARTINS
(PODEMOS-RS)

Senado Federal - Anexo Il - Ala Senador Alexandre Costa - Gabinete 3
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PROJETO DE LEI
N° 213, DE 2022

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias, para assegurar a participa¢ao de

especialista indicado pela Associacdo Médica Brasileira na Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS.

AUTORIA: Senador Rogério Carvalho (PT/SE)
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PROJETO DE LEI N° , DE 2021

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispoe sobre as condi¢oes para a promog¢ado,
protegdo e recuperagdo da saude, a organizag¢do
e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e
da outras providéncias, para assegurar a
participagdo de especialista indicado pela
Associagdo Médica Brasileira na Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 19-Q da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

§ 1° A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
SUS, cuja composicdo e regimento sdo definidos em regulamento,
contard com a participacao de 1 (um) representante indicado pelo
Conselho Nacional de Satde, de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina, e de 1 (um)
representante, especialista na area, indicado pela Associacdo Médica

Brasileira.” (NR)

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

SF/22980.61988-12
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JUSTIFICACAO

A Lein® 12.401, de 28 de abril de 2011', inseriu no ambito da
Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, o art. 19-Q, o qual prevé que “a
incorporacao, a exclusao ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituicio ou a alteragdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao atribui¢des do Ministério da

Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias
no SUS”.

O § 1° do mencionado artigo determina, por sua vez, que a
Comissao contara com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo
Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area,
indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

Houve, assim, inegavel omissao legal quanto a participagao de
especialista indicado pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), o que
pretendemos sanar por meio do presente projeto de lei.

A Associagdo Médica Brasileira ¢ uma sociedade sem fins
lucrativos, fundada em 26 de janeiro de 1951, cuja missao ¢ defender a
dignidade profissional do médico ¢ a assisténcia de qualidade a satde da
populagdo brasileira. A entidade possui 27 Associagdes Médicas Estaduais
e 396 Associagoes Regionais. Compdem o seu Conselho Cientifico
Sociedades de Especialidade que representam as especialidades
reconhecidas no Brasil?.

Desde 1958, a AMB concede Titulos de Especialista aos
médicos aprovados em rigorosas avaliagdes tedricas e praticas. Ademais,
desde 2000, a AMB elabora as Diretrizes Médicas baseadas em evidéncias
cientificas com o intuito de padronizar condutas e auxiliar o médico na
decisdo clinica de diagnostico e tratamento. As Sociedades de Especialidade

! Oriunda do Projeto de Lei do Senado n°® 338, de 2007.
2 Conforme disponivel em: https://amb.org.br/apresentacao/

SF/22980.61988-12

Praca dos Trés Poderes - Senado Federal - Anexo Il - Gabinete 12 - CEP 70165-900 - Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-2205 - Sen.Rogeriocarvalho@senado.leg.br

[ Pagina 3 de 5 Avulso do PL 213/2022.




108

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Rogério Carvalho

filiadas a AMB sdo responsaveis pela elaboragdao do contetido informativo e
do texto da diretriz.

Diante da importancia da Associacdo Médica Brasileira, ¢
imprescindivel que sua opinido técnica seja ouvida na Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS, mediante indicagdo de representante.

Ante o exposto, pe¢co apoio aos ilustres pares pela aprovagao
deste projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador ROGERIO CARVALHO

SF/22980.61988-12
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PARECER N° |, DE 2022

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 186, de 2017, do Senador Paulo Paim,
que revoga o § 5°do art. 43 da Lei n°8.213, de 24
de julho de 1991, que dispoe sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras
provideéncias.

Relator: Senador OTTO ALENCAR

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), em
decisdo terminativa, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 186, de 2017, do
Senador Paulo Paim, que revoga o § 5° do art. 43 da Lei n® 8.213, de 24 de
julho de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social e da outras providéncias.

A proposi¢do, conforme declarado em sua justificacdo, visa a
remover do ordenamento juridico brasileiro a possibilidade de o aposentado
por invalidez ser convocado a qualquer momento para a avaliacdo da
permanéncia da condi¢do que ensejou a concessao do referido beneficio
previdenciario.

O projeto foi distribuido a CAS, em carater terminativo.

Até o momento, ndo foram apresentadas emendas ao PLS n°
186, de 2017.

II - ANALISE

Nos termos do art. 22, XXIII, da Constitui¢cao Federal, incumbe
a Unido legislar privativamente sobre seguridade social, motivo pelo qual a

SF/22607.21466-84
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disciplina das condi¢des para a manutengdo a aposentadoria por invalidez
encontra-se no ambito normativo do mencionado ente federado.

Além disso, ndo se tratando de matéria reservada a iniciativa
privativa do Presidente da Republica, do Procurador-Geral da Republica ou
dos Tribunais Superiores, aos parlamentares ¢ franqueado iniciar o processo
legislativo destinado a converté-la em lei.

A atribuicao da CAS para o exame terminativo da proposi¢ao
decorre dos arts. 91, I, e 100, I, do Regimento Interno do Senado Federal
(RISF).

Nao se trata, ainda, de questao que demande a aprovacao de lei
complementar para a sua inser¢ao no quadro normativo brasileiro. Assim, a
lei ordinaria ¢ o instrumento juridico adequado para a disciplina da matéria
em exame.

Inexistem, portanto, impedimentos constitucionais, juridicos,
legais, regimentais ou de técnica legislativa que obstem a aprovagdo do PLS
n° 186, de 2017.

No mérito, assiste razao ao iminente autor do PLS n°® 186, de
2017, o Senador Paulo Paim, ao reputar injusta a transferéncia do 6nus de
verificar a permanéncia da invalidez para o trabalho do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) para o segurado.

Se o INSS pretende averiguar a permanéncia da condicao que
ensejou a concessao do beneficio previdencidrio em testilha, cabe a ele
oferecer ao segurado as condi¢Oes necessarias para a referida comprovacao,
que ndo pode acarretar quaisquer Onus ou transtornos ao aposentado,
tampouco o cancelamento da aposentadoria por invalidez.

Por isso, sugere-se a apresentacdo de emendas para, ao invés de
se revogar o § 4° do art. 43 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991 (e ndo o
§ 5° como consta no art. 1° da proposicao, ja que este, na conversao da
Medida Provisoéria n°® 767, de 2017, na Lei n° 13.457, de 2017, foi
transformado em § 4°), inserir no dispositivo em comento um § 6°.

Tal paragrafo visa a impor ao INSS o 6nus de, quando pretender
convocar o segurado para a verificacdo da permanéncia da condi¢do que
ensejou a concessao do beneficio, disponibilizar, caso ele alegue dificuldade
ou impossibilidade de comparecimento aos postos da referida autarquia, as

mq2022-01342
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condi¢des para o cumprimento da aludida convocacdo, mantendo-se o
pagamento do beneficio até que se viabilize o comparecimento do segurado
aos mencionados postos.

Com isso, permitir-se-4 a fiscalizagdo do pagamento do
beneficio em testilha, contribuindo para a preservacdo do equilibrio
financeiro-atuarial de que trata o art. 195, § 5° da Carta Magna, sem,
entretanto, onerar-se o segurado do RGPS com encargo de dificil ou
impossivel cumprimento.

II-VOTO

Em razdo do que foi exposto, opina-se pela aprovacao do
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 186, de 2017, com as seguintes emendas:

EMENDA N° - CAS

Dé-se a ementa do Projeto de Lei do Senado n° 186, de 2017, a
seguinte redagao:

“Altera a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, para determinar
que cabe ao Instituto Nacional do Seguro Social viabilizar ao
segurado os meios para realizar a avaliagdo das condig¢des que
ensejaram o afastamento ou a aposentadoria, sem quaisquer 6nus a
ele, quando houver pedido justificando a impossibilidade de
comparecimento as agéncias de atendimento, mantendo-se o
pagamento do beneficio previdencidrio enquanto nao realizada a
citada avaliacdo.”

EMENDA N° - CAS

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei do Senado n° 186, de 2017, a
seguinte redagao:

“Art. 1° O art. 43 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
passa a vigorar acrescido do seguinte § 6°:

CATE 430 e

§ 6° Na hipotese do § 4°, cabe ao Instituto Nacional do Seguro
Social viabilizar a avaliagdo das condigdes que ensejaram o
afastamento ou a aposentadoria, sem quaisquer 6nus ao segurado,
quando houver pedido justificando a impossibilidade de

mq2022-01342
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comparecimento as agéncias de atendimento, mantendo-se o
pagamento do beneficio previdencidrio enquanto nio realizada a
citada avaliacao.” (NR)”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

mq2022-01342
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PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 186, DE 2017

Revoga o 8 5° do art. 43 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias.

AUTORIA: Senador Paulo Paim

DESPACHO: A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa

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

Revoga o § 5° do art. 43 da Lei n° 8.213, de 24 de
julho de 1991, que dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica revogado o § 5° do art. 43 da Lei n° 8.213, de 24 de
julho de 1991.

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

JUSTIFICACAO

O § 5°do art. 43 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, dispoe
que “o segurado aposentado por invalidez poderd ser convocado a qualquer
momento para avaliagdo das condi¢bes que ensejaram o afastamento ou a
aposentadoria, concedida judicial ou administrativamente, observado o

disposto no art. 101”.

Esse paragrafo foi incluido pela Medida Provisoria (MP) n° 767,
de 6 de janeiro de 2017, e reintroduz, na verdade, disposicdao que ja fora

anteriormente incluida pela Medida Provisoria n°® 739, de 7 de julho de 2016.

Trata-se da repeticao ipsis litteris da disposicdo anterior que

deixou de vigorar em razdao do encerramento da vigéncia da MP n° 739,

SF/17959.22132-01
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declarado pelo Ato Declaratério do Presidente da Mesa do Congresso

Nacional n° 58, de 7 de novembro de 2016.

Em qualquer caso, trata-se de medida injusta, que transfere para
o beneficiario da previdéncia 6nus que deveria caber a administracao

previdenciaria.

A aposentadoria por invalidez, como se sabe, pode ser
cancelada, se o beneficiario vier a readquirir capacidade para o trabalho,
ainda que por meio de readaptacao a outras funcées. O paragrafo que
pretendemos revogar determina que tais beneficiarios podem ser convocados
a qualquer momento para reavaliacdao de suas condicOes — até atingir a idade

de sessenta anos, quando a aposentadoria passa a ser definitiva.

Ora, a concessdo de aposentadoria por invalidez ja esta sujeita
a realizacdo de pericia que constate a existéncia de incapacidade para o
trabalho. Desse ponto em diante, o 6nus para verificar a permanéncia da
incapacidade para o trabalho deve recair sobre o 6rgao previdenciario, o

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

O dispositivo que pretendemos ver revogado € injusto pois, na
pratica, facilita a atuacdo do INSS a custa do beneficiario que, na muitas

vezes, possui mobilidade reduzida.

Ainda, atribui simbolicamente ao beneficiario, podemos dizer,
uma espécie de culpa, dado que o ameaca permanentemente de ser

convocado para dar explicacdes sobre sua condicao.

SF/17959.22132-01
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Sem embargo da possibilidade legal de reversiao da
aposentadoria em caso de retomada da capacidade de trabalho, o tempo de
ser convocado para averiguacdo pela simples discricionariedade de uma
autoridade ja passou. O interesse pela verificacdo das aposentadorias por
invalidez pertence ao INSS e a ele cabe desenvolver mecanismos mais

humanos para proceder a essa avaliacao.

Sala das Sessoes,

Senador PAULO PAIM
PT/RS
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PARECER N° , DE 2022

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
carater terminativo, sobre o Projeto de Lei (PL) n°
3.253, de 2019, do Senador Paulo Paim, que
regulamenta a profissdo de agente de coleta de
residuos, de limpeza e de conservagdo de dreas
publicas.

RELATOR: Senador LUCAS BARRETO

I - RELATORIO

Trata-se do Projeto de Lei (PL) n°® 3.253, de 2019, do Senador
Paulo Paim, que regulamenta a profissdo de agente de coleta de residuos, de
limpeza e de conservagao de areas publicas.

O art. 1° da proposicdo define quem se enquadra, para fins
legais, no conceito do referido agente.

O art. 2° elenca como requisitos para o exercicio do mencionado
oficio a conclusao do ensino fundamental, bem como o término de curso de
capacitacdo profissional. Garante-se, entretanto, a continuidade do
desempenho do oficio em testilha aos trabalhadores que o exergam até a data
de publicagao da lei oriunda da aprovagao do PL n® 3.253, de 2019.

No art. 3° especifica-se que se aplicam ao profissional em
comento as normas de seguranca e medicina do trabalho previstas na
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 1° de maio de 1943, bem como as regras de seguranca positivadas
na Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Codigo de Transito Brasileiro).

SF/22550.92341-43
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O art. 4° limita a jornada dos profissionais em exame a seis horas
diarias e trinta e seis horas semanais, enquanto o art. 5° fixa, a favor deles,
piso salarial de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais), corrigido anualmente
pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC). O aludido piso,
consoante § 2° do art. 5°, ndo se aplica a administragdo publica direta e
indireta dos entes da Federacgao.

O art. 6° garante aos obreiros em comento, caso se exponham a
substancias nocivas as suas saudes, o pagamento de adicional de
insalubridade, nos patamares de dez, vinte ou quarenta por cento sobre o
salario-base, a depender do grau de nocividade do agente insalubre.

Por fim, o art. 7° determina que eventual lei oriunda da
aprovagao desta proposicao entrara em vigor na data de sua publicacao.

A justificativa da proposicdo reside na necessidade de se
reconhecer a relevancia da profissdo ora regulamentada.

O projeto foi distribuido a Comissdao de Assuntos Sociais
(CAS), em carater terminativo, nao tendo havido, at¢ o momento, a
apresentagdao de emendas.

II - ANALISE

Consoante se depreende dos arts. 90, I, e 100, I, do Regimento
Interno do Senado Federal, compete a CAS discutir e votar, em carater
terminativo, proposi¢des que versem sobre direito do trabalho.

Além disso, a competéncia legislativa para disciplinar a matéria
¢ privativa da Unido ex vi do art. 22, XVI, da Constitui¢do Federal de 1988,
cabendo ao Congresso Nacional dispor sobre as matérias de competéncia da
Unido, a luz do art. 48, caput, da Carta Magna.

Por ndo se tratar de matéria reservada a lei complementar, a lei
ordinaria ¢ o instrumento adequado para a sua inser¢do no ordenamento
juridico nacional.

No mérito, sdo pertinentes as razdes expostas pelo autor da
proposi¢ao, o Senador Paulo Paim.
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De fato, os profissionais em testilha, além de forte estigma
social, laboram em condi¢des nocivas as respectivas saudes, ante o contato
com diversos agentes insalubres existentes no meio urbano.

Além disso, nao se pode ignorar o esfor¢o inerente as fungdes
de coleta e limpeza de residuos urbanos, 0 que as torna penosas para o
organismo humano.

Em face de tais circunstincias, indispensavel a atuacdo deste
Parlamento, no sentido de valorizar monetariamente a acdo destes
profissionais, garantindo a eles o pagamento de piso salarial condizente com
a importancia de sua atividade, sem prejuizo do adicional de insalubridade
inerente ao seu trabalho.

Outro ponto de relevancia do projeto em exame consiste em
limitar as durag¢des didria e semanal do labor destes trabalhadores em seis
horas diarias e trinta e seis horas semanais.

Atividades penosas, como a ora analisada, demandam grande
esforco fisico daqueles que as realizam, o que torna inviavel, dado o desgaste
fisiologico gerado no corpo humano, submeté-las aos mesmos limites
temporais das demais atividades laborais.

Por isso, deve-se louvar a iniciativa do Senador Paulo Paim,
que, além de valorizar financeiramente os mencionados profissionais, milita
no sentido de preservar as suas saudes.

A proposicdo, assim, merece a chancela deste Parlamento.

Entretanto, alguns aperfeicoamentos podem ser feitos em seu
teor.

O primeiro deles, consiste em melhor delimitacao do ambito de
atividades destes profissionais, com alteracao da redagdo do caput do art. 1°
do projeto para suprimir da competéncia destes trabalhadores a coleta de
residuos sélidos industriais e de residuos solidos de servigos de saude.

Com isso, pretende-se circunscrever as suas atribui¢cdes em face
da classificagdo quanto a origem dos residuos sélidos previstos no art. 13,
inciso I, alineas “a”, “b”, “c” e “d” da Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010
que “Institui a Politica Nacional de Residuos Solidos, altera a Lei n°9.603,
de 12 de fevereiro de 1998, e da outras providéncias”.
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Assim, configura-se atribuicao destes profissionais a coleta de
residuos soélidos domiciliares, originarios de atividades domésticas em
residéncias urbanas; de residuos de limpeza urbana, originarios da varricao,
limpeza de logradouros e vias publicas e outros servigos de limpeza urbana; e
também residuos so6lidos urbanos em geral, além dos originarios de
estabelecimentos comerciais e de prestadores de servigos.

Com isso, dada a maior complexidade e nivel de conhecimento
e treinamento exigidos, em func¢do da periculosidade e por apresentarem
significativo risco a saude publica e dos trabalhadores, a atividade de coleta
de residuos solidos perigosos originados de atividades industriais e de
servigos de saude deve ser melhor debatida em outra oportunidade.

Outro aperfeigoamento consiste em alterar o inciso I € suprimir
o inciso II do art. 2° do PL n°® 3.253, de 2019. A exigéncia de curso de
capacitacao profissional como condi¢@o para o desempenho da mencionada
atividade pode impedir a entrada no mercado de trabalho de milhares de
pessoas que nao tenham condigdes de pagar o curso em comento. Trata-se
de exigéncia injusta, que alijaria do mercado de trabalho diversas pessoas
que precisam de renda para o sustento de suas familias.

Por 1ss0, a Uinica condi¢do em termos de escolaridade que deve
ser exigida para o desempenho da mencionada profissdo € a conclusdo do
quarto ano do ensino fundamental, quando os conhecimentos basicos de
leitura, ensino e calculo terdo sido aprendidos, ou a conclusdo pelo
trabalhador de treinamento especifico ministrado pelo empregador. Dessa
forma, preserva-se a permanéncia na profissao daqueles que atualmente nela
ja se encontram e permite-se que outros possam nela ingressar com o0s
requisitos pertinentes.

Além disso, necessario ajuste redacional no art. 4° da
proposi¢ado, para eliminar virgula que separa os limites didrio e semanal da
jornada de trabalho dos agentes de coleta de residuos urbanos. Trata-se de
erro de digitacdo constante no texto original do projeto, que merece ser
sanado neste momento.

Outro ajuste redacional que deve ser realizado, no art. 5°
consiste em majorar o valor do piso salarial dos referidos agentes para R$
1.850,00 (mil oitocentos e cinquenta reais). Faz-se necessaria sua atualizacao
para garantir aos trabalhadores o mesmo poder de compra desde a
apresentagdo do projeto. Do mesmo modo, propde-se também a substitui¢ao
do indice de correcao anual do piso, conforme previsao do § 1° do art. 5° do
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projeto, para o indice Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
Especial (IPCA-E), por ser o aplicavel a correcdo dos créditos trabalhistas.

Por fim, necessario que se substitua, no art. 6°, a expressao “da
Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia”
por “do Ministério do Trabalho e Previdéncia”, dada a alteragdo promovida
na estrutura ministerial da administragdo publica da Unido pela Lei n°
14.261, de 2021. O ajuste em foco, como se percebe, também ostenta
natureza redacional.

IH1-VOTO

Diante de todo o exposto, opina-se pela aprovagdao do PL n°
3.253, de 2019, com as seguintes emendas:

EMENDA N° -CAS

Dé-se ao art. 1° do Projeto de Lei n°® 3.253, de 2019, a seguinte
redacgio:

“Art. 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se agente de
coleta de residuos, de limpeza e de conservagao de areas publicas, o
trabalhador que exerca atividade de coleta de residuos, de limpeza e
de conservacdo de areas publicas, compreendendo-se os
trabalhadores que, por meios mecdnicos ou manuais, coletam
residuos domiciliares, residuos coletados nos servigos de limpeza,
varricdo e conservacao de areas publicas, bem como aqueles que
executam a limpeza de vias publicas e logradouros e acondicionam
o lixo para que seja coletado e encaminhado para o aterro sanitario e
estabelecimentos de tratamento e reciclagem, qualquer que seja a
denominacao utilizada para designar sua profissdo.”

EMENDA N° - CAS

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei n°® 3.253, de 2019, a seguinte
redagio:

“Art. 2° As atividades arroladas no art. 1° serdo exercidas por
trabalhadores que tenham concluido o quarto ano do ensino
fundamental ou por qualquer pessoa que receba treinamento
especifico ministrado pelo empregador.

Pardgrafo vnico. E garantido o exercicio das atividades ao
trabalhador que as exer¢a na data de entrada em vigor desta Lei.”
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EMENDA N° - CAS (REDACAO)

Dé-se ao art. 4° do Projeto de Lei n°® 3.253, de 2019, a seguinte
redacgio:

“Art. 4° A duracdo de trabalho normal dos trabalhadores de
coleta de residuos, de limpeza e de conservagdo de areas publicas
nao podera ser superior a seis horas diarias e trinta e seis semanais,
salvo o disposto em convengao ou acordo coletivo.”

EMENDA N° - CAS (REDACAO)

Dé-se ao caput do art. 5° do Projeto de Lei n® 3.253, de 2019, a
seguinte redagao:

“Art. 5° Ao trabalhador de coleta de residuos, de limpeza e de
conservacdo de areas publicas € garantido o piso salarial de R$
1.850,00 (mil oitocentos e cinquenta reais) mensais.”

EMENDA N° - CAS (REDACAO)

Substitua-se, no § 1° do art. 5° do Projeto de Lei n® 3.253, de
2019, a expressao “Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC)” por
“Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo Especial (IPCA-E).

EMENDA N° - CAS (REDACAO)

Substitua-se, no art. 6° do Projeto de Lei n°® 3.253, de 2019, a
expressao “da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério
da Economia,” por “do Ministério do Trabalho e Previdéncia”.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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PROJETO DE LEI N° , DE 2019

Regulamenta aprofissdo deagente de coleta de residuos,
de limpeza e de conservagdo de areas publicas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se agente de coleta de
residuos, de limpeza e de conservacgdo de areas publicas, o trabalhador que exerga
atividade de coleta de residuos, de limpeza e de conservacao de areas publicas,
compreendendo-se os trabalhadores que, por meios mecanicos ou manuais,
coletam residuos domiciliares e industriais, residuos sélidos de servigos de saude
e residuos coletados nos servigos de limpeza, varrigdo e conservagao de areas
publicas, bem como aqueles que executam a limpeza de vias publicas e
logradouros e acondicionam o lixo para que seja coletado e encaminhado para o
aterro sanitario e estabelecimentos de tratamento e reciclagem, qualquer que seja
a denominagao utilizada para designar sua profissao.

Art. 2° As atividades arroladas no art. 1° serdo exercidas
preferencialmente por trabalhadores que preencham as seguintes condigdes:

I — ter concluido o ensino fundamental,

IT — ser aprovado em curso especializado de formagao profissional
ministrado por entidade oficial ou credenciada, nos termos do regulamento.

Pardgrafo tinico. E garantido o exercicio das atividades ao
trabalhador que as exerga na data de entrada em vigor desta Lei.

NI
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Art. 3° Aplicam-se ao exercicio da atividade dos trabalhadores de
coleta de residuos, de limpeza e de conservagao de areas publicas, sem prejuizo
de outras normas de prote¢ao e seguranca que lhes sejam aplicaveis:

I — as normas da Seguranga e Medicina do Trabalho, de que trata o
Capitulo V do Titulo II da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943; e

I — as normas de seguranga do Codigo de Transito Brasileiro,
nstituido pela Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997 e normas emitidas pelo
Conselho Nacional de Transito, quanto ao transporte dos trabalhadores em
veiculos destinados ao transporte de lixo e ao uso de equipamentos de seguranga
destinados ao uso nas vias publicas.

Art. 4° A duragao de trabalho normal dos trabalhadores de coleta de
residuos, de limpeza e de conservacdo de areas publicas ndo podera ser superior
a seis horas dirias, e trinta e seis semanais, salvo o disposto em convengdo ou
acordo coletivo.

Art. 5° Ao trabalhador de coleta de residuos, de limpeza e de
conservagdo de areas publicas é garantido o piso salarial de R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais) mensais.

§ 1° O piso salarial sera reajustado anualmente no més de janeiro
segundo indice definido em convencgdo ou acordo coletivo ou, na auséncia de
convengdo ou acordo, pela variagdo integral do ndice Nacional de Precos ao
Consumidor (INPC) ou outro indice oficial que o substituir.

§ 2° O disposto no caput nao se aplica a 6rgaos da Administragao
Publica, direta ou indireta.

Art. 6° Ao trabalhador de coleta de residuos, de limpeza e de
conservacdo de areas publicas que exerga suas fungdes em exposicado efetiva a
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agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerdncia fixados em razao da
natureza ¢ da intensidade do agente e do tempo de exposi¢do aos seus efeitos,
conforme regulamentacdo da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do
Ministério da Economia, ¢ devido o pagamento de adicional de quarenta, vinte e
dez por cento do salario sem acréscimos resultantes de gratificagdes, prémios ou
participagdes nos lucros, conforme se classifiquem nos graus maximo, médio e
minimo de exposi¢ao.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A presente proposi¢ao retoma, atualiza e reapresenta o Projeto de Lei
do Senado n° 464, de 2009, que se destinava a estabelecer condigdes gerais de
trabalho dos garis - agente de coleta de residuos, de limpeza e de conservagao de
areas publicas.

A matéria original manteve-se em processamento at¢ o final da
legislatura passada, beneficiando-se da atengdo de diversos senadores que
apresentaram sua valiosa participacdo, na forma de emendas, de relatorios e
pareceres que em muito aperfeicoaram o projeto original.

Destarte, e em face do arquivamento damatéria ao final da legislatura
passada, reapresentamos o Projeto, ndo em sua forma original, mas incorporando
as mais importantes modificagdes de forma e de fundo que tinha sofrido ao longo
dos nove anos de seu processamento.

Quanto ao mérito, trata-se de projeto que faz justica a uma categoria
de enorme importancia, mas que, infelizmente, ainda sofre um forte estigma
social.
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SF/19966.05533-51

| Pagina 4 de 6 Parte integrante do Avulso do PL n°® 3253 de 2019.

Telefone: +55 (61) 3303 5221 - Fax: +55 (61) 3303 5235 - Site: www.senadorpaim.com.br - e-mail: paulopaim@senador.leg.br



131

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador PAULO PAIM

O agente coletor de residuos - popularmente conhecido como gari em
muitas regides brasileiras - ¢ uma profissdo que se destaca por sua absoluta
necessidade no ambito da gestdo urbana e por suas peculiares condigcdes de
trabalho - caracterizadas pelo esforgo fisico constante e pela exposicao a elevado

risco ergondmico e biologico.

Assim, entendemos que a adogdo de Lei que regulamente esses
trabalhadores ¢ uma necessidade profunda, tendo-se em vista aimportancia desses
trabalhadores e a negligéncia a eles dedicada pelo ordenamento juridico.

Sala das Sessoes,

Senador PAULO PAIM
PT/RS
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PARECER N° , DE 2022

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n° 130, de 2018
(PL n° 5248/2016, na origem), do Deputado
Weverton, que dispoe sobre a realizagdo de
exames em gestantes.

Relator: Senador EDUARDO GIRAO

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 130, de 2018, de autoria do Deputado
Weverton, que dispoe sobre a realizagdo de exames em gestantes.

Composto por trés artigos, o PLC pretende incluir os seguintes
procedimentos no protocolo de assisténcia as gestantes da rede publica de
saude, observada a disponibilidade orcamentaria: 1) exame de
ecocardiograma fetal no pré-natal; e 2) pelo menos dois exames de
ultrassonografia transvaginal, durante o primeiro quadrimestre da gestacao.
Caso seja constatada qualquer alteracao que coloque em risco a viabilidade
da gestagdo, o médico responsavel devera encaminhar a gestante para a
realizacdo do procedimento necessario.

A lei que eventualmente se originar do projeto terd inicio de
vigéncia na data de sua publicacdo.

De acordo com o autor, o projeto pretende assegurar a
identificacdo precoce e a corre¢do oportuna de anormalidades do bebé na
fase intrauterina.

No Senado Federal, a proposi¢ao sera analisada pela CAS e pelo
Plenario.

Nao foram apresentadas emendas.
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II - ANALISE

O PL n° 130, de 2018, ¢ apreciado pela CAS nos termos do Ato
da Comissdo Diretora n° 8, de 2021, que regulamenta o funcionamento das
sess0es € reunides remotas € semipresenciais no Senado Federal e a
utiliza¢dao do Sistema de Deliberacao Remota.

Nesse sentido, compete a CAS opinar sobre matérias que digam
respeito a protecio e defesa da saude e a competéncias do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme disciplina o art. 100, inciso II, do Regimento Interno
do Senado Federal. Por conseguinte, a proposi¢ao sob andlise, que dispde
sobre a assisténcia a saude das gestantes, ¢ pertinente a tematica desta
comissao.

Registre-se, inicialmente, que a proposicao trata de matéria —
protecdo e defesa da satide —, que esta inserida na competéncia legislativa
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, conforme dispoe o
inciso XII do art. 24 da Constituigao Federal (CF). Também esta de acordo
com os mandamentos constitucionais relativos as atribui¢des do Congresso
Nacional (art. 48, da CF) e a legitimidade da iniciativa legislativa dos
parlamentares (art. 61, da CF). Nao existem o6bices, portanto, quanto a
constitucionalidade da proposta. O projeto de lei também atende aos
requisitos de juridicidade, inclusive quanto a técnica legislativa, e a
regimentalidade.

Em relagcdo ao mérito, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), a ecocardiografia fetal ¢ uma ferramenta fundamental
para o diagnostico cardioldgico intrauterino, podendo detectar alteracdes
estruturais e funcionais do coragao do feto.

Assim, segundo a entidade, em razdo da importancia do
diagnostico intrauterino de cardiopatias congénitas e arritmias graves, todos
os esforcos devem ser feitos no sentido de examinar o coracdo do feto por
meio da ecocardiografia, como rotina de avaliagdo pré-natal, em todas as
gestagdes, independentemente da presenca de fatores de risco para
cardiopatias.

De fato, esse método diagnostico permite a identificacdo de
cardiopatias graves ainda na vida intrauterina, o que possibilita um
planejamento antecipado das agdes clinico-cirurgicas de emergéncia a serem
executadas logo apds o nascimento, ou ainda antes dele.

dm2022-04905
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Por sua vez, a ultrassonografia transvaginal ¢ um exame
diagnostico ndo invasivo e de baixo custo, utilizado para a avaliagdo dos
orgaos reprodutivos femininos. Apresenta imagens com maior defini¢do,
quando comparado ao exame realizado pela via abdominal, porque
possibilita maior proximidade com os 6rgos genitais internos. E um exame
essencial para a confirmacgao da gravidez, avaliar a implantagdo do embrido
e calcular a idade gestacional de forma precisa. E amplamente utilizado para
analisar a anatomia embrionaria e fetal no primeiro trimestre da gravidez, e
para avaliar a biometria e morfologia do colo uterino nas gestagdes mais
avancadas, mostrando-se fidedigno para a predi¢ao do parto prematuro.

O parto prematuro € a principal causa de morbimortalidade pds-
natal. No entanto, a prevencao da prematuridade continua a ser um desafio
para a obstetricia. A dificuldade na identificacdo de gestantes com risco
elevado para o parto prematuro e a falta de um método terapéutico eficaz
para a sua inibigdo sdo os principais motivos para as altas taxas de
prematuridade.

A ultrassonografia transvaginal surgiu, nesse contexto, como a
tecnologia de escolha para o rastreamento do parto prematuro grave (idade
gestacional inferior a 33 semanas). O método pode ser aplicado na populagao
de alto ou de baixo risco para a prematuridade, em mulheres sintomaéticas ou
assintomadticas. O parametro mais importante do exame ¢ o comprimento do
colo uterino. Quanto menor, maior o risco para o parto prematuro.

Resta claro, portanto, o mérito das medidas propostas pelo
projeto de lei sob andlise. O tnico reparo que merece ser feito ¢ em relagao
ao art. 2°, cujo texto pode ser aclarado, mediante a apresentacdo de emenda
de redagdo, para dar encaminhamento adequado as situagdes clinicas graves,
ou seja, aquelas que representem risco de vida para a gestante ou para o feto.

IHI-VOTO

Ante o exposto, o voto € pela aprovacio do Projeto de Lei da
Camara (PLC) n° 130, de 2018, com a seguinte emenda:

dm2022-04905
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EMENDA N° —CAS (DE REDACAO)

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei da Camara n° 130, de 2018, a
seguinte reda¢ao:

“Art. 2° Se constatada qualquer alteragdo que coloque em
risco a gesta¢do, o médico responsavel encaminhara a gestante para
a realizagdo do procedimento necessario no sentido de preservar a
vida da gestante e da crianga por nascer.”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

dm2022-04905
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Dispde sobre a realizacdo de exames
em gestantes.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A rede publica de saude, observada a
disponibilidade orcamentéria, incluird no protocolo de

assisténcia as gestantes a realizacéo dos seguintes

procedimentos:
I - ecocardiograma fetal no pré-natal de gestantes;
IT - realizacdo de pelo menos 2 (dois) exames de

ultrassonografia transvaginal durante o primeiro quadrimestre
de gestacéo.

Art. 2° Se constatada qualquer alteragdo gque coloque
em risco a viabilidade da gestacdo, o médico responsavel deveréd
encaminhar a gestante para a realizacdo do procedimento
necesséario.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo.

CAMARA DOS DEPUTADOS, de dezembro de 2018.

RODRIGO MAIA
Presidente
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REQ 141
0004372022

SENADO FEDERAL

REQUERIMENTO N¢® DE - CAS

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 58, § 22,11, da Constituicdo Federal e do art.
93, 11, do Regimento Interno do Senado Federal, a realizagdo de audiéncia publica,
com o objetivo de debater a temdtica “Reforma Tributaria para garantir maior
justica social”, para discutir como a complexidade do sistema atual permite que
pessoas ou grupos econdmicos acabem se beneficiando da legislacdo, enquanto

outros sdo fortemente prejudicados.

Proponho para a audiéncia a presencga dos seguintes convidados:

« 0 Senhor Toomas Hendrik Ilves, Ex-presidente da Republica da
EstOnia;

 a Doutora Melina Rocha, Diretora de Cursos na York University,
doutora pela Université Sorbonne Nouvelle - Paris 3;

« 0 Senhor Miguel Abuhab, Fundador da Destrava Brasil e idealizador
do modelo tecnolégico de cobranga de impostos;

0 Senhor Luiz Carlos Hauly, Economista e Fundador da Destrava
Brasil;

« 0 Senhor Rodrigo Spada, presidente da Febrafite (Associagdo
Nacional das Associa¢des de Fiscais de Tributos Estaduais);

« 0 Senhor Paulo Guedes, Ministro da Economia.
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JUSTIFICACAO

A discussdo da Reforma Tributéria no Brasil ocupa a pauta das Casas
Legislativas hd mais de uma década. A duragdo do debate deve-se a diversos fatores,

especialmente ao receio da mudanca.

O sistema tributario brasileiro é altamente complexo e confuso,
composto por uma infinidade de tributos e contribuicdes, cria um ambiente de
cumulatividade, por vezes exorbitante e que chega a inviabilizar determinadas

atividades econdmicas.

O Brasil tem um dos piores sistemas de tributagdo do mundo. Sobre
o consumo, essa incidéncia se evidencia ainda mais. O sistema tributdrio vigente
é particularmente perverso com a populacdo de baixa renda, uma vez que a
tributagdo incide mais sobre o consumo e ndo sobre a renda e o patrimdnio. Neste

sentido, proporcionalmente, pesa muito mais no bolso dos menos favorecidos.

A forma como é organizada a tributacdo de bens e servicos gera
injustica para as familias mais pobres. Criar mecanismos que corrijam e garantam
mais justica social é o avanco que se espera. A proposta de emenda a constituicao,
em discussdo nesta Casa, acerta quando prevé que parte dos tributos pagos por

pessoas inscritas no CadUnico serdo devolvidos a seus pagadores.

E fato que os tributos sdo instrumentos de efetivacdo da justica social,
de forma que devem ser cobrados de maneira eficiente e responsavel, respeitando
a capacidade contributiva de cada individuo, e utilizado pelo Estado como meio de

promover a igualdade, redistribuindo recursos para aqueles que mais necessitam.

Entendemos que a transi¢cdo para um novo modelo de tributagdo possa
durar alguns anos, porém os conceitos da simplificacdo almejada sdo simples e
passiveis de serem adotados num curto espago de tempo. Um exemplo é a utilizagio

da tecnologia, certamente um dos pilares a serem aplicados para a simplificagdo
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tributdria. E ndo se trata de reinventar a roda. As solugées tecnoldgicas ja existem.

O que se propde é uma nova forma de utiliza-las.

O modelo de cobranga eletronica de impostos, adotado no texto da PEC
110, a partir da nota fiscal - j4 apresentado ao FMI em Washington e as autoridades
e principais institui¢des financeiras do Brasil - pode ser adotado ser implementado

de imediato pelo Executivo.

O sistema se baseia muito no que jad existe: solugdes tecnoldgicas
robustas e consolidadas, como a nota fiscal eletronica e o préprio sistema bancario
brasileiro, um dos mais avangados do mundo, que ja adota a funcdo “split de
pagamento”. Esses dois sistemas robustos - notas fiscais eletronicas e o sistema
bancario - ndo “conversam” entre si, e 0 que se propde € a integragdo desses dois

sistemas - um débito para varios créditos.

Com a aplicagdo da tecnologia ja disponivel, elimina-se algumas das
principais causas da ineficiéncia do atual sistema tributdrio: a autodeclaragdo
do imposto a ser recolhido, a burocracia, a inadimpléncia, a sonegacdo, a
cumulatividade e a falta de lastro contébil/fiscal. E o fim também da burocracia e

dos custos com as obrigacdes acessdrias.

A tecnologia aliada a justica social consagrou a Estdnia como o
melhor sistema tributdrio do mundo entre os paises da OCDE. Uma caracteristica
fundamental que alavancou o desenvolvimento daquele pafs foi a simplicidade do

seu sistema tributdrio.

/ /

Ja é consenso que um dos principais entraves ao desenvolvimento
econdmico brasileiro é a extrema complexidade do nosso sistema tributario.
A Estonia também padecia da mesma problemadtica e resolveu adotar medidas
corajosas para atrair investimentos. Elaborou uma legislagdo tributaria simples,
tecnoldgica e eficiente, e essa mudanca facilitou a compreensao e trouxe seguranga

juridica para aquele povo.
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Para discutir estes e outros aspectos, advindos da aprovagdo de uma
reforma tributaria, estamos propondo a realizagdo de audiéncia puablica sobre o

tema de modo a debatermos possiveis alternativas para uma futura mudanca.

Sala da Comissao, 24 de maio de 2022.

Senador Alessandro Vieira
(PSDB - SE)

SF/22562.97585-91 (LexEdit)



22 PARTE - DELIBERATIVA




146 REQ
0004772022
SENADO FEDERAL
REQUERIMENTO N°® DE - CAS

Senhor Presidente,

Requer que sejam prestadas, pelo Exmo.
Sr. Ministro de Estado da Cidadania,
Ronaldo Vieira Bento, informacdes sobre
as razdes que levaram o Ministério da
Cidadania a reduzir drasticamente os
valores pagos ao Programa Alimenta
Brasil, substituto do Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA), fazendo
com que até maio de 2022 o gasto seja
de apenas R$ 89 mil reais, praticamente
extinguindo esse importante programa de
aquisi¢do de alimentos e combate a fome.

Requeiro, nos termos do art. 50, § 2°, da Constituicdo Federal e dos

arts. 216 e 217 do Regimento Interno do Senado Federal, que sejam prestadas,

pelo Exmo. Sr. Ministro de Estado da Cidadania, Ronaldo Vieira Bento, informagdes

sobre as razdes que levaram o Ministério da Cidadania a reduzir drasticamente os

valores pagos ao Programa Alimenta Brasil, substituto do Programa de Aquisi¢do

de Alimentos (PAA), fazendo com que até maio de 2022 o gasto seja de apenas R$

89 mil reais, praticamente extinguindo esse importante programa de aquisi¢do de

alimentos e combate a fome.

Nesses termos, requisita-se:

1. Razles pelas quais hd um gasto de apenas R$ 89 mil reais para

um programa tdo importante na aquisi¢do de alimentos que
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sdo doados a pessoas em situagdo de inseguranca alimentar e
nutricional

2. Por que o governo federal reduziu enormementre os gastos com o
programa Alimenta Brasil em 2021 em relagdo aos anos anteriores?

3. Relagdo de valores gastos com o programa Alimenta Brasil nos
anos de 2021 e 2022, discriminando individualmente os alimentos
doados por entidade.

4. Cronograma de previsdo para execugdo do programa para todo o

restante do ano de 2022

JUSTIFICACAO

No momento em que a fome volta a assombrar a vida de milhdes
de pessoas no Brasil, conforme denunciado pelo UOL, o governo federal vem
negligenciando e praticamente extinguindo o orcamento do principal programa de
aquisicdo de alimentos da agricultura familiar do Brasil: o Alimenta Brasil. Trata-
se de uma politica publica focada na compra da produgao agricola de familias para

posterior doagdo a popula¢do em situagdo de inseguranca alimentar e nutricional.

Sdo vérias as reportagens na imprensa brasileira nos ultimos anos
mostrando filas de pessoas que, pela falta absoluta de um alimento mais adequado,
recorrem até mesmo ao osso como parte de suas refeicGes no dia a dia, um triste

sintoma do aumento exponencial da pobreza em nosso pafs.

E mesmo assim, o governo federal tem diminuido, ano a ano, os
recursos desse programa, que é fundamental para a redugdo da fome no Brasil. Sem
recurso, entidades assistenciais, que contavam com a doagdo desses alimentos para
desenvolverem seus projetos sociais, passaram a encontrar sérias dificuldades em

seus trabalhos com familias carentes, criancas em creches e idosos em acolhimento.
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Paradoxalmente, o governo federal, no ano passado, teve a ousadia
de apresentar o Alimenta Brasil a Cdpula dos Sistemas Alimentares, da ONU
(Organizacdo das Nagdes Unidas). Vendeu a ideia de uma"importante estratégia
para o combate a fome e a desnutri¢do". Sé se esqueceu de mencionar que, ao

mesmo tempo, vem reduzindo o or¢camento do programa.

Para exemplificar, em 2012, houve a aplica¢do de R$ 586 milhdes do
or¢amento federal no programa. Ja4 em 2021, quase uma década depois, o governo
aplicou somente R$ 58,9 milhdes, ou seja, apenas 10% (dez por cento) do que foi

gasto 9 anos atras.

Se levarmos em consideragdo que a inflagdo pelo IPCA do periodo foi
aproximadamente 70% desde janeiro de 2013, o cendrio é ainda pior. O poder de
compra foi reduzido a quase pé! Ou seja, o governo federal estd, de forma silenciosa,
praticamente acabando com a efetividade dessa importante politica pablica de

combate a fome.

Por essa razdo, torna-se fundamental que o Ministério da Cidadania,
responsavel pela execucdo do Alimenta Brasil, envie a esta Comissdo as
informagdes e documentos necessarios que esclarecam as razdes pelas quais o
programa reduziu enormemente seus recursos gastos com o programa, assim como
indique os cronogramas futuros de execugdo dos recursos disponiveis para o ano
de 2022.

Por todo o exposto, solicito o apoio dos nobres pares na aprovagio do

presente requerimento.

Sala das Comissdes, 6 de junho de 2022.

Senador Randolfe Rodrigues
(REDE - AP)
Senador da Republica

SF/22181.09015-03 (LexEdit)



22 PARTE - DELIBERATIVA




150 REQ
0004872022

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador PAULO PAIM

REQUERIMENTO N° DE -CAS
(Do Senhor Senador PAULO PAIM)

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do art. 58, § 2°, 11, da Constitui¢ao Federal e do art. 93, II, do
Regimento Interno do Senado Federal, a realizagdo de audiéncia publica, com o objetivo de

debater “Os Direitos Fundamentais e os Planos de Saude”.

Para tanto, proponho para a audiéncia a presenca dos seguintes convidados:

* Representante da Defensoria Publica da Unido - DPU;

* Represente da Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

* Representante do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC;

* Representante do Consoércio Nacional de Saude;

* Representante da Federagao Nacional de Satide Complementar - FenaSaude;

* Representante do Movimento Orgulho Autista Brasil (MOAB).

JUSTIFICATIVA

A saude, a dignidade da pessoa humana, os direitos do consumidor e a protecao das
pessoas com deficiencia, dos idosos, da crianga e da familia, bem como a segurancga juridica
sdo garantias consignadas na Constitui¢ao Federal.

A recente decisdao do Superior Tribunal de Justica (STJ), que entendeu ser taxativo
o rol de procedimentos e eventos estabelecido pela Agéncia Nacional de Satde (ANS),

facultando a cobertura de tratamentos ndo previstos na referida lista, traz enorme preocupacao
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador PAULO PAIM

a populacao que possui contratos com planos de satde no Brasil, bem como viola as garantias
constitucionais ora citadas.

Nosso preocupagdo atual ¢ com os milhares de pacientes que encontram-se em
tratamentos longos e/ou continuos e poderdo ter esses procedimentos interrompidos,
representando um verdadeiro retrocesso do sistema.

O entendimento da consolidacdo do rol taxativo deixa o consumidor totalmente
desamparado, visto que o cidaddo, confiando nas institui¢des, contratou um seguro para
protecao e garantia de sua saude e se vé€, derrepente, abandonado.

Estamos falando de um universo de quase 50 milhdes de brasileiros, segundo dados
da Agencia Nacional de Satide Suplementar - ANS.

Em face do exposto, contamos com o apoio dos nobres pares para a aprovacao do

presente requerimento com vistas a realizagao deste importante debate.

Sala da Comissdo, de junho de 2022.

SENADOR PAULO PAIM
PT/RS
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