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Os Lideres do PSDB e do DEM comunicam a formagéo do bloco composto por seus partidos, mediante o Oficio n® 31/11-GLPSDB, de 10.02.2011,
lido na sesséo do Senado de 25 de fevereiro de 2011.

Em 17.02.2011, foi lido o Oficio n° 16, de 2011, da Lideranca do PTB, designando o Senador Mozarildo Cavalcanti como membro titular; e os
Senadores Armando Monteiro e Gim Argello como membros suplentes, para comporem a CAS.

Em 17.02.2011 foi lido o Oficio n° 21, de 2011, da Lideranca do PSDB, designando os Senadores Cicero Lucena, Licia Vania e Marisa Serrano
como membros titulares; e os Senadores Aécio Neves, Cyro Miranda e Paulo Bauer como membros suplentes, para comporem a CAS

Vaga cedida temporariamente ao Partido Verde - PV (OF. n° 044/2011-GLPTB).

Em 22.02.2011, foi lido o Oficio n° 19, de 2011, do Lider do Bloco de Apoio ao Governo, designando os Senadores Paulo Paim, Angela Portela,
Humberto Costa, Wellington Dias, Vicentinho Alves, Jodo Durval, Rodrigo Rollemberg, Vanessa Grazziotin como membros titulares; e os
Senadores Eduardo Suplicy, Marta Suplicy, Jodo Pedro, Ana Rita Esgario, Lindbergh Farias, Clésio Andrade, Cristovam Buarque e Lidice da Mata
como membros suplentes, para comporem a CAS.

Em 22.02.2011, foi lido o Oficio n°® 52, de 2011, da Lideranca do PMDB, designando os Senadores Waldemir Moka, Gilvam Borges, Jarbas
Vasconcelos, Casildo Maldaner, Ricardo Ferraco, Eudardo Amorim e Ana Amélia como membros titulares; e os Senadores Vital do Régo, Pedro
Simon, Lobé&o Filho, Eduardo Braga, Roberto Requido, Sergio Petecdo e Benedito de Lira como membros suplentes, para comporem a CAS.

Em 22.02.2011, foi lido o Oficio n® 12, de 2011, da Lideranca do DEM, designando o Senador Jayme Campos como membro titular; e a Senadora
Maria do Carmo Alves como membro suplente, para comporem a CAS.

Em 23.02.2011, o Senador Paulo Davim é designado membro titular na Comisséo, em vaga antes ocupada pelo Senador Gilvam Borges(OF. n®
062/2011 - GLPMDB).
Em 01.03.2011, vago em virtude de o Senador Jarbas Vasconcelos declinar da indicacédo da Lideranca do PMDB para compor a Comissao.

Em 02.03.2011, a Comisséo reunida elegeu os Senadores Jayme Campos e Casildo Maldaner, respectivamente, Presidente e Vice-Presidente
deste

colegiado.

Em 16.03.2011, o Senador Romero Jucé é designado membro titular do Bloco Parlamentar PMDB/PP/PSC/PMN/PV na comisséo. (OF. n° 81/2011
- GLPMDB)

Em 18.05.2011, o Senador Jo&o Vicente Claudino é designado membro titular do PTB na comisséo. (OF. n° 87/2011 -GLPTB)

Em 15.06.2011, o Senador Eunicio Oliveira é designado membro suplente na Comiss&o, em vaga antes ocupada pelo Senador Vital do Régo (OF.
n° 194/2011 - GLPMDB).

Vago, em virtude de a Senadora Marisa Serrano ter sido nomeada para o cargo de Conselheira do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso
do Sul.

O PR deixou de integrar o Bloco de Apoio ao Governo, conforme OF. N° 056/2011-GLPR, lido na sesséo do Senado de 3 de agosto de 2011.

Em 26.10.2011, o Senador Cyro Miranda é designado membro titular do PSDB na Comisséo, deixando de ocupar a supléncia (Of. 184/11 -
GLPSDB).

Em 1°.11.2011, foi lido o Of. 0450-2011, do Senador Sérgio Petecéo, de 04.10.2011, comunicando passar a ter a sua filiagéo partidaria no
Senado vinculada ao Partido Social Democratico - PSD.



(18) Em 14.11.2011, o Senador Alvaro Dias é designado membro suplente do PSDB na Comisséo (Of. n°® 190/11 -GLPSDB).

(19) Nos termos da deciséo do Presidente do Senado publicada no DSF de 17.11.2011.

(20) Em 17.11.2011, o Senador Céssio Cunha Lima é designado membro suplente do Bloco Parlamentar Minoria na Comissao, em substituicdo ao
Senador Alvaro Dias. (Of. n® 191/2011 - GLPSDB)

(21) Em 06.12.2011, o Senador Eduardo Amorim licenciou-se nos termos do art. 43, incisos | e I, do Regimento Interno, por 121 dias, conforme os
Requerimentos n°s 1.458 e 1.459/2011, aprovados na sesséao de 30.11.2011.

(22) Vaga cedida temporariamente ao PR (OF. N° 308/2011-GLPMDB).

(23) Em 07.12.2011, o Senador Lauro Antonio é designado membro titular do Bloco Parlamentar da Maioria na Comisséo, em substituicdo ao Senador
Eduardo Amorim, em virtude de vaga cedida temporariamente ao PR. (Of. 20/2011-GLPR)

(24) Em 16.02.2012, o Senador Vital do Régo é designado membro suplente do Bloco Parlamentar da Maioria na Comiss&o, em substitui¢do ao
Senador Eunicio Oliveira (OF. GLPMDB n° 14/2012).

(25) Em 06.03.2012, o Senador José Pimentel é designado membro suplente na Comisséo, em vaga destinada ao Bloco de Apoio ao Governo (Of.
33/2012-GLDBAG).

(26) Em 20.03.2012, o Senador Clésio Andrade comunicou ao Senado sua filiag&o partidaria ao PMDB (Of.GSCAND n° 91/2012, lido na sessé&o desta
data).

27) Em 21.03.2012, o Senador Antdnio Russo é designado membro suplente do PR na Comisséo, em substituicdo ao Senador Clésio Andrade (Of. n®
004/2012-GLPR).

(28) Os Lideres do PTB e do PR comunicam a formag&o do Bloco Unido e Forga, composto por seus partidos, mediante o OF. N° 064/GLPTB/SF, lido na
sessdo do Senado de 3 de abril de 2012.

(29) Em 05.04.2012, vago em virtude de o Senador Lauro Antonio ndo exercer mais o mandato devido ao retorno do titular, Senador Eduardo
Amorim.

(30) Em 10.04.2012, foi lido expediente do Senador Eduardo Amorim comunicando ter o PSC deixado de integrar o Bloco Parlamentar da Maioria; foi
lido também o OF. N° 004/2012-GLBUF/SF, da Lideranga do Bloco Parlamentar Uni&o e Forca e da Lideranga do PSC, comunicando que o PSC
passou a integrar aquele Bloco.

(31) Em 13.4.2012, foi lido o Of. 64/2012, da Lideranca do Bloco Parlamentar da Maioria, designando os Senadores Waldemir Moka, Paulo Davim,
Romero Jucd, Casildo Maldaner, Ricardo Ferrago e Ana Amélia como membros titulares e os Senadores Vital do Régo, Pedro Simon, Lobéo Filho,
Eduardo Braga, Roberto Requido e Benedito de Lira como membros suplentes, para compor a CAS.

(32) Em 26.04.2012, o Senador Eduardo Amorim é designado membro suplente do Bloco Parlamentar Unido e Forga na Comissdo, em substituicdo ao
Senador Gim Argello (OF. N° 024/2012/GLBUF/SF).

(33) Em 3.07.2012, o Senador Renan Calheiros é designado membro titular do Bloco Parlamentar da Maioria na Comisséo (OF. GLPMDB n° 166/2012).
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PAUTA

ITEM 1
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 83, de 2012
- Nao Terminativo -

Modifica o art. 482 da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943 e o art. 132 da Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, para disciplinar a demissdo e estabelecer garantia provisoria de
emprego ao alcoolista.

Autoria: Senador Eduardo Lopes
Relatoria: Senador Rodrigo Rollemberg

Relatério: Pela aprovacdo do Projeto de Lei n° 83, de 2012 com a Emenda que
apresenta.

Observacdes:

- A matéria vai a Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania, em decisao
terminativa;

- Votag&o simbdlica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Legislacéo citada

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatorio

ITEM 2
OFICIO DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS N° 1, de 2012
- Nao Terminativo -

Encaminha coOpia da sentengca proferida nos autos do Processo n°
2003.34.00.009532-1; em que figuram como autor, AARFFSA - ASSOCIACAO DOS
APOSENTADOS DA REDE FERROVIARIA FEDERAL S/A e, como réus, UNIAO
FEDERAL e OUTROS, tendo em vista parte final da referida sentenca.

Autoria: Justica Federal da 162 Vara/SJDF

Relatoria: Senador Mozarildo Cavalcanti

Relatério: Pelo conhecimento e posterior arquivamento da matéria.
Observacdes:

- A matéria vai a Secretaria-Geral da Mesa, para as providéncias cabiveis;
- Votacao simbodlica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Comissdo de Assuntos Sociais
Relatério

ITEM 3

SUBSTITUTIVO DA CAMARA DOS DEPUTADOS AO PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 32, de 1997

- Nao Terminativo -

Dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 06/09/2012 as 14:06.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Autoria: Camara dos Deputados

Relatoria: Senadora Ana Amélia

Relatério: Pela aprovacao do Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei
do Senado n° 32, de 1997.

Observacdes:
- Votag&o simbdlica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Comissao de Assuntos Sociais
Relatério

ITEM 4
TURNO SUPLEMENTAR DO SUBSTITUTIVO OFERECIDO AO
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 238, de 2011
- Terminativo -

Ementa do Projeto: Dispbe sobre a imunizacdo de mulheres na faixa etaria de nove a
quarenta anos com a vacina antipapilomavirus humano (HPV), na rede publica do
Sistema Unico de Saude de todos os Estados e Municipios brasileiros.

Autoria do Projeto: Senadora Vanessa Grazziotin
Relatoria do Projeto: Senadora Marta Suplicy
Observacdes:

- Em 29/08/2012, foi aprovada, em Turno Unico, a Emenda n° 1-CAS (Substitutivo) ora
submetida a Turno Suplementar, nos termos do art. 282, combinado com o art. 92, do
Regimento Interno do Senado Federal. Ao Substitutivo poderéo ser oferecidas emendas
até o encerramento da discusséo, vedada a apresentacado de novo substitutivo integral;

- Nao sendo oferecidas Emendas na discussdo suplementar, o Substitutivo sera
definitivamente adotado, sem votacdo, nos termos do art. 284 do Regimento Interno do
Senado Federal.

Textos disponiveis:

Avulso da matéria
Texto inicial

Comissdo de Assuntos Sociais

Requerimento

Relatério

Relatério

Comissao de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 5
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 284, de 2011
- Terminativo -
Dispbe sobre o exercicio da profisséo de cuidador de idoso.
Autoria: Senador Waldemir Moka
Relatoria: Senadora Marta Suplicy

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n° 284, de 2011, na forma do
Substitutivo que apresenta.

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 06/09/2012 as 14:06.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Observacdes:

- Em 20.10.2011, é realizada Audiéncia Publica na CAS para instru¢do da matéria, em
atendimento aos Requerimentos n°s 42 e 50, de 2011-CAS;

- Em 1°.06.2012, foi realizada Diligéncia na Cidade de S&o Paulo, para debater a
matéria, em atendimento ao Requerimento n° 45, de 2012-CAS;

- Em 29.08.2012, apos a leitura do Relatorio, a Presidéncia concede Vista Coletiva nos
termos regimentais;

- Nos termos do art. 282, combinado com o art. 92 do RISF, se for aprovado o
Substitutivo sera ele submetido a Turno Suplementar;

- Votacdo nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Comissdo de Assuntos Sociais

Requerimento

Requerimento
Relatério

Requerimento
Relatério

ITEM 6
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 556, de 2011
- Terminativo -
Dispbe sobre o exercicio domiciliar de profisséo liberal (home office).
Autoria: Senador Cicero Lucena
Relatoria: Senador Benedito de Lira
Relatério: Pela aprovacéo do Projeto de Lei do Senado n° 556, de 2011.
Observacdes:
- Votacdo nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Comissdo de Assuntos Sociais
Relatério

ITEM 7
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 603, de 2011
- Terminativo -
Institui a Politica Nacional de Protecédo dos Direitos do Doente de Lupus.
Autoria: Senador Vicentinho Alves
Relatoria: Senadora Lidice da Mata

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n° 603, de 2011, na forma do
Substitutivo que apresenta.

Observacdes:

- Nos termos do art. 282, combinado com o art. 92 do RISF, se for aprovado o
Substitutivo sera ele submetido a Turno Suplementar;

- Votacdo nominal.

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 06/09/2012 as 14:06.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

ITEM 8
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 621, de 2011
- Terminativo -

Altera a Lei n°® 7.998, de 11 de janeiro de 1990, que regula o Programa do
Seguro-Desemprego, o Abono Salarial e institui o Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT), para asseqgurar, as pessoas com deficiéncia, a reserva de vagas em programas
de qualificaco profissional.

Autoria: Senadora Lidice da Mata
Relatoria: Senador Eduardo Suplicy

Relatério: Pela aprovacado do Projeto de Lei do Senado n° 621, de 2011, da Emenda n°
1-CDH e da Emenda oferecida pelo Relator.

Observacdes:

- Em 17.05.2012, a Comisséo de Direitos Humanos e Legislagc&o Participativa aprovou
Parecer favoravel ao Projeto com a Emenda n° 1-CDH;

- Votac&o nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacdo citada

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM9
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 43, de 2012
- Terminativo -

Altera a Lei n° 9.797, de 6 de maio de 1999, para dispor acerca da técnica de
reconstrucéo imediata da mama por meio de cirurgia plastica reparadora.

Autoria: Senadora Vanessa Grazziotin

Relatoria: Senadora Angela Portela

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n° 43, de 2012.

Observacdes:

- Em 13.06.2012, lido o Relatorio e encerrada a discusséo, fica adiada a votacdo da
matéria;

- Votagcdo nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissao de Assuntos Sociais

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 06/09/2012 as 14:06.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Relatério
Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 06/09/2012 as 14:06.

Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 83, de 2012,
do Senador Eduardo Lopes, que modifica o art.
482 da Consolidagcdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943 e o art. 132 da Lei n° 8.112, de 11
de dezembro de 1990, para disciplinar a
demissdo e estabelecer garantia provisoria de
emprego ao alcoolista.

RELATOR: Senador RODRIGO ROLLEMBERG

I - RELATORIO

Estd em analise iniciativa do Senador Eduardo Lopes que tem
por objetivo alterar o tratamento que a legislacdo dispensa ao trabalhador
alcoolista.

A proposicao altera a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT)
— aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 e o Regime
Juridico Unico dos Servidores Publicos da Unifio (RJU) — Lei n° 8.112, de 11
de dezembro de 1990, para criar novos parametros de demissdao do
trabalhador em situa¢do de dependéncia do alcool.

A citada legislagcdo, nos termos em que se encontra atualmente,
ndo trata o alcoolismo como patologia. Enquanto o RJU silencia a respeito da
matéria, a CLT inclui a embriaguez, habitual ou em servico, entre as hipoteses
ensejadoras de justa causa.
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O projeto que ora se examina promove modificacdes nesses
diplomas de forma que a legislagdo passe a considerar o alcoolista um
individuo que estd acometido de uma doenga sendo, portanto, merecedor de
protecao.

Dessa maneira, exclui do art. 482 da CLT a referéncia a
embriaguez habitual como motivadora de justa causa, mantendo no texto da
Lei somente a hipdtese de embriaguez em servigo. Ressalva, entretanto, no §
2° que ao alcoolista clinicamente diagnosticado somente sera aplicavel a justa
causa caso ele deixe de se submeter a tratamento.

No RJU, a mesma garantia foi inscrita no paragrafo tnico que se
acrescenta ao art. 132, estabelecendo a ndo aplicabilidade de pena de
demissdo ao alcoolista que apresente dois dos mais comuns sintomas de
dependéncia: o absenteismo e o comportamento incontinente e insubordinado.
Isso porque esse diploma legal ndo arrola, como faz a CLT, a embriaguez
como causadora de demissdo, simplesmente silenciando acerca da questdo. A
se efetivar a alteragdo pretendida pela iniciativa, também somente podera ser
demitido o funcionario alcoolista no caso de recusa de submissdo a
tratamento.

Ao justificar a iniciativa, afirma o autor que o alcoolismo ja
deixou de ser visto pela comunidade médica e pela sociedade em geral como
uma falha moral, havendo consenso, nos dias atuais, se tratar de doenca
severa ¢ altamente incapacitante, a demandar acompanhamento médico e
psicologico para a sua cura.

Pondera que, ndo obstante essa consciéncia, a legislagdo social
brasileira ndo registra essa mudanga de paradigma, mantendo ainda o viés
punitivo quando deveria promover a existéncia de ambiente propicio ao
tratamento e reintegracao social do alcoolista.

Até o momento, ndo foram oferecidas emendas ao projeto.
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II - ANALISE

Nos termos do art. 90, inciso I, ¢/c o art. 100, inciso I, do
Regimento Interno do Senado Federal, compete a Comissdo de Assuntos
Sociais emitir parecer sobre o presente projeto de lei.

O projeto ndo apresenta vicios de constitucionalidade nem de
legalidade, no que importa as alteragdes que se pretende fazer na CLT. A
iniciativa, no ambito do Direito do Trabalho, estd em harmonia com os
preceitos constitucionais, juridicos e regimentais e foi elaborada com
observancia dos pressupostos relativos a iniciativa e a competéncia para
legislar (art. 61 e caput do art. 48 da Carta Magna, respectivamente).

Relativamente ao regime juridico dos servidores publicos da
Unido, a iniciativa da matéria ¢ de competéncia privativa do Presidente da
Republica - art. 61, §1°, 11, ¢ da Constitui¢do Federal.

O desrespeito a essa prerrogativa de legislar € vicio juridico que
contamina o ato legislativo de inconstitucionalidade formal de maneira
insanavel. Nem mesmo a eventual san¢do pelo Chefe do Poder Executivo,
mediante san¢do do projeto de lei, tem o conddo de sanar esse defeito juridico
radical.

Assim sendo, apresento uma emenda supressiva, para retirar do
texto do projeto o art. 3° que altera o RJU, porquanto o dispositivo viola a
Constitui¢ao Federal, por vicio de iniciativa.

Quanto ao mérito, assiste total razdo ao autor. E impensavel que
nos dias de hoje a legislagdo que rege as relagdes de trabalho se mostre
absolutamente insensivel a necessidade de atuar como coadjuvante no
processo de cura daquele que luta contra uma doenca incapacitante,
reforcando, assim, o estigma e a marginalizagdo sociais que envolvem essa
moléstia.

E urgente a atualizacdo da norma para que ela passe a refletir
aquilo que a sociedade como um todo j& compreendeu e assimilou: o
alcoolismo ¢ doenca e nao desvio de carater.
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A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ja relaciona no Codigo
Internacional de Doencas a sindrome de dependéncia do alcool e os Tribunais
ja tém reconhecido que ao trabalhador alcoolista ndo se aplicaria a justa
causa, firmando o posicionamento de que, em casos assim, a despedida
sumaria do trabalhador somente agrava a situacgdo, ja aflitiva, do dependente
de bebidas alcoolicas.

Tem entendido o Judicidrio que, nessas situagdes, o mais
adequado ¢ o encaminhamento do trabalhador para tratamento médico,
afastando-o do servigo, mantendo-se o contrato de trabalho suspenso nesse
interregno.

O alcoolismo ¢ uma doenca que deve ser também abordada como

uma questdo de saude publica e, nessa Otica, deve a legislagdo criar condi¢des
que possam, tanto quanto possivel, contribuir na recuperagao do alcoolista.

I -voTo

Em razao do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do projeto de Lei
do Senado n° 83, de 2012, com a seguinte emenda:

EMENDA N° - CAS

Suprima-se o art. 3° do Projeto de Lei do Senado n° 83, de 2012,
renumerando-se os demais.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 83, DE 2012

Modifica o art. 482 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de
1° de maio de 1943 e o art. 132 da Lei n° 8.112,
de 11 de dezembro de 1990, para disciplinar a
demissdo e estabelecer garantia provisoria de
emprego ao alcoolista.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A alinea f do art. 482 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, passa

a vigorar com a seguinte redacao:
SATE. A82. oo

Art. 2° O art. 482 da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, passa a vigorar acrescido do seguinte § 2°,
renumerando-se o paragrafo Unico para 1°;

B T PR STR

§ 2° Em relacdo ao alcoolista cronico, cuja condigdo seja comprovada
clinicamente, a ocorréncia do fato arrolado na alinea f somente permitira a
rescisdo do contrato de trabalho se o empregado se recusar a se submeter a
tratamento para sua condicao.” (NR)
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Art. 3° O art. 132 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, passa a
vigorar acrescido do seguinte paragrafo Unico:

BN 1 S G SRR

Paragrafo Unico. Em relacdo ao alcoolista crénico cuja condicdo seja

comprovada clinicamente, a demissdo com fundamento nos incisos Il e V

somente sera permitida se o0 servidor se recusar a se submeter a

tratamento.” (NR)

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

JUSTIFICACAO

O alcoolismo, ja ha tempos, deixou de ser tido na conta de uma falha moral e
foi reconhecido como a severa e altamente incapacitante moléstia que realmente é.

No entanto, a legislagdo social brasileira ndo acompanhou essa evolugao.
De fato, ao verificarmos trés dos mais importantes diplomas legais de nosso ordenamento
juridico — a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452,
de 1° de maio de 1943) e o Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos da Uni&o (Lei
8.112, de 11 de dezembro de 1991), verificamos que nenhuma delas contém disposicdes
especificas para conceder um tratamento adequado aos alcoolistas.

A CLT arrola a embriaguez — habitual ou em servico — como uma das causas
para a rescisdo do contrato de trabalho por justa causa. Nesse sentido, reflete a
concepcao vigente em meados do século passado.

Ja o Regime Juridico Unico ndo pune, diretamente, o alcoolismo, mas
tampouco contemplam-no como a doencga que é, e o alcoolista como sujeito que deve
receber o amparo da Lei.

A presente proposi¢cdo objetiva remediar essa situacdo, inserindo, nesses
dois diplomas, disposi¢des para conferir ao dependente de bebidas alcodlicas uma mais
gue necessaria protecdo legal, pois o alcoolismo crénico ndo deve ensejar a demissao por
justa causa. Sendo reconhecido formalmente pela Organiza¢cdo Mundial de Salude (OMS)
como doenca e relacionado no Cdadigo Internacional de Doencas (CID) como “sindrome
de dependéncia do alcool”, ao alcoolismo nédo se aplicaria o artigo 482 da CLT, que inclui
a “embriaguez habitual ou em servigo” entre 0s motivos para tal demissao.

Assim entendeu a Subsec¢édo 1 Especializada em Dissidios Individuais (SDI-
1) do Tribunal Superior do Trabalho (TST), ao dar provimento a embargos em recurso de
revista (586.320/1999) movido por um ex-funcionario do Banco de Brasilia.
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Ante a posicdo atual da OMS, o ministro Jodo Orestes Dalazen, Vice
Presidente do TST, registrou no referido embargo que “o dramético quadro social advindo
desse maldito vicio impde que se dé solucdo distinta daquela que imperava em 1943,
quando passou a viger a letra fria e hoje caduca do art. 482, ‘', da CLT, no que tange a
embriaguez habitual.”. Em tais casos, diz o relator, “a despedida sumaria do trabalhador,
longe de representar solucéo, acaba por agravar a situacao ja aflitiva do alcoolista.”.

A SDI-1 seguiu o voto do relator, que entendeu que “cumpre ao empregador,
ao invés de dispensar o empregado por justa causa, encaminha-lo para tratamento
médico junto ao INSS, provocando o afastamento desse empregado do servico e, por
conseguinte, a suspensédo do contrato de trabalho”. Na avaliacdo do ministro Dalazen, “ha
ai certa incompreensao, ou, quando menos, falta de caridade, de magnanimidade para
com situacdo grave, séria e dolorosa, do ponto de vista pessoal e social. Convém
recordar que as empresas tém também responsabilidade social decorrente de
mandamento constitucional”.

O alcoolismo é uma situacdo de salde publica. A legislacdo deve,
portanto, estabelecer condi¢cdes para facilitar a recuperagéo do alcoolista. Para tanto, na
CLT, propomos a modificacdo do art. 482 para excluir das hipoteses de justa causa a
embriaguez habitual, mantendo a embriaguez em servico naquelas hipéteses. O proposto
paragrafo Unico esclarece, no entanto que, ao alcoolista diagnosticado, a justa causa
somente sera aplicavel se o trabalhador deixar de se submeter a tratamento.

A mesma disposicéo foi inserida como paragrafo tnico do art. 132 da Lei n°
8.112, de 1990. Essa lei ndo contempla a embriaguez como causa de demissao do
servidor publico. Por isso, introduzimos protecdo ao alcoolista que apresente dois dos
mais notaveis sintomas de dependéncia: o absenteismo e o comportamento incontinente
e insubordinado — causas de demissdo do servidor, nos termos dos incisos Ill e V do
caput daquele artigo.

Para encerrar, destacamos que temos ciéncia de que na literatura médica o
termo “alcoolista” designa o dependente alcoodlico, o usuario cronico de bebidas.
Unicamente, optamos por utilizar a forma “alcoolista cronico” no texto da proposi¢do para
facilitar sua interpretacéo pelos operadores juridicos e pela populacdo em geral.

Dessa forma, separamos o dependente alcodlico do simples usuério
ocasional ou do consumidor regular que ndo apresenta padrdo de dependéncia, para
evitar a aplicacdo indiscriminada das disposicbes do Projeto a pessoas que nhao
demandam protecéo especifica da Lei.

Destarte, pedimos o apoio de nossos pares para a aprovacdo do presente
Projeto.
Sala das Sessoes,

Senador EDUARDO LOPES
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LEGISLACAO CITADA

DECRETO-LEI N°. 5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943

Consolidacéo das Leis do Trabalho

Art. 482 - Constituem justa causa para rescisao do contrato de trabalho pelo empregador:
a) ato de improbidade;

b) incontinéncia de conduta ou mau procedimento;

¢) negociacdo habitual por conta propria ou alheia sem permissdo do empregador, e
guando constituir ato de concorréncia a empresa para a qual trabalha o empregado, ou for

prejudicial ao servigo;

d) condenacado criminal do empregado, passada em julgado, caso ndo tenha havido
suspensao da execucgdo da pena;

e) desidia no desempenho das respectivas funcoes;
f) embriaguez habitual ou em servico;
g) violacdo de segredo da empresa,;

h) ato de indisciplina ou de insubordinacéo;
i) abandono de emprego;

j) ato lesivo da honra ou da boa fama praticado no servigo contra qualquer pessoa, ou
ofensas fisicas, nas mesmas condi¢des, salvo em caso de legitima defesa, prépria ou de
outrem;

k) ato lesivo da honra ou da boa fama ou ofensas fisicas praticadas contra o empregador
e superiores hierarquicos, salvo em caso de legitima defesa, prépria ou de outrem;
[) prética constante de jogos de azar.

Paragrafo Unico - Constitui igualmente justa causa para dispensa de empregado a pratica,
devidamente comprovada em inquérito administrativo, de atos atentatdrios a seguranca
nacional. (Incluido pelo Decreto-lei n° 3, de 27.1.1966)"
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LEIN°8.112, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1990

Disp&e sobre o regime juridico dos servidores publicos civis
da Unido, das autarquias e das fundacdes publicas federais.

Art. 132. A demisséo sera aplicada nos seguintes casos:

| - crime contra a administracéo publica;

Il - abandono de cargo;

[l - inassiduidade habitual;

IV - improbidade administrativa;

V - incontinéncia publica e conduta escandalosa, na reparticao;

VI - insubordinagéo grave em servico;

VIl - ofensa fisica, em servico, a servidor ou a particular, salvo em legitima defesa prépria
ou de outrem;

VIII - aplicacéo irregular de dinheiros publicos;

IX - revelacdo de segredo do qual se apropriou em razao do cargo;
X - lesdo aos cofres publicos e dilapidacao do patriménio nacional,
XI - corrupgéo;

XII - acumulacgéo ilegal de cargos, empregos ou fun¢des publicas;

XIlI - transgressao dos incisos IX a XVI do art. 117.”

(A Comiss&o de Assuntos Sociais; e, nos termos do art. 49, I, do Regimento Interno, &
Comisséo de Constituicdo, Justica e Cidadania)

Publicado no DSF, em 05/04/2012.

Secretaria Especial de Editoragao e Publicac6es do Senado Federal — Brasilia-DF
0S:11193/2012
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Oficio da Comissdao de Assuntos Sociais (OCS) n° 1,
de 2012, que encaminha cdpia da sentenca proferida
nos autos do Processo n® 2003.34.00.009532, em
que figura como autor a Associagdo dos
Aposentados da Rede Ferrovidria Federal S/A
(AARFFSA) e, como réus, a Unido Federal e
Outros, tendo em vista parte final da referida
sentenca.

RELATOR: Senador MOZARILDO CAVALCANTI

I - RELATORIO

Submete-se a analise desta Comissao o OCS n° 1, de 2012, que
encaminha copia da sentenca proferida, em 24 de abril de 2009, nos autos do
Processo n° 2003.34.00.009532-1, em que figura como autor a AARFFSA e,
como réus, a Unido Federal e o INSS.

O objetivo da agdo era a obten¢do de provimento jurisdicional
que determinasse o imediato reajustamento da complementacdo de
aposentadoria paga pela Unido aos aposentados da Rede Ferroviaria Federal
S/A (RFFSA), nos termos da Lei n° 8.186, de 1991, pelos indices de 4,1%,
5,81%, 7,65% € 9,20% concedidos pelo INSS.

O Juiz Federal da 16" Vara/SIDF julgou o pedido da AARFFSA
improcedente, determinando que o Congresso Nacional fosse noticiado dos
fatos e do teor de sua decisdo, para que, entendendo conveniente e oportuno,
pudesse analisar as consequéncias da liquidacio da RFFSA para os
ferroviarios aposentados que nela atuaram, o que ¢ feito a seguir.

II - ANALISE
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A RFFSA foi criada por meio da fusdo de diversas ferrovias
estaduais e federais de pequeno porte, inclusive com o aproveitamento dos
empregados das ferrovias extintas. Por esse motivo, a situacao funcional dos
empregados da empresa criada ndo era uniforme, sendo parte formada por
celetistas e parte, por funcionarios publicos ou autarquicos federais.

Diante dessa realidade, foi dada aos empregados estatutarios a
faculdade de optarem pelo regime celetista, a fim de comporem o quadro de
empregados da RFFSA. Assim, os servidores estatutdrios que optaram pela
CLT passaram a ser submetidos ao Regime Geral de Previdéncia Social,
deixando de perceber suas remuneracdes em paridade com os empregados
ativos.

Para continuarem a receber proventos de aposentadoria e pensoes
com paridade, esses ferroviarios conquistaram o direito de, ao se
aposentarem, terem suas aposentadorias e pensdes do INSS complementadas
pela Unido, de forma a receberem o mesmo salario que auferiam em
atividade. Tal paridade foi formalmente ratificada pela Lei n® 8.186, de 21 de
maio de 1991 (com a redagdo conferida pela Lei n° 10.748, de 28 de junho de
2002).

Assim, passou a ser responsabilidade da Unido complementar a
aposentadoria e a pensdo concedidas pelo INSS aos ferroviarios inativos, de
forma a garantir a paridade com os salarios dos seus colegas em atividade.

Inicialmente, estes beneficios previdenciarios eram bem
remunerados. Contudo, a partir do inicio do processo de privatizacdo da
RFFSA, no Governo FHC, a situacdo mudou completamente. Com o passar
dos anos, o nimero de empregados ativos da extinta RFFSA foi reduzindo
sensivelmente e seus saldrios foram sendo congelados. Salarios estes que
tendem a desaparecer completamente, em decorréncia do processo de
liquidagdo a que vem sendo submetida a RFFSA.

Diante dessa situagdo, ao contrario de todos os segurados da
Previdéncia Social, os ex-ferroviarios foram vendo o valor real de seus
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beneficios previdenciarios reduzirem ano ap6s ano, ja que, em sua totalidade,
foram sendo corrigidos bem abaixo da inflagdo. Isso, porque, enquanto uma
parcela do beneficio sobe (quando ha reajuste geral concedido a todos os
segurados do INSS), a outra desce (a complementacao paga pela Unido) e o
valor da aposentadoria e da pensao do ex-ferroviario fica sem reajuste.

Ocorre que, embora tal situagdo seja, a principio, injusta, ¢ a
situacdo que estd disposta na legislagdo pertinente. Legislagdo que ndo previu
que um dos parametros da paridade entre ativos e inativos (o salario dos
empregados da ativa) pudesse desaparecer ou se estagnar por razdes como a
em apreco (liquidagdo da empregadora). Por isso, a Justica ndo pode eliminar
tal situagdo.

Na verdade, a meu ver, somente uma mudan¢a no ordenamento
legal poderia efetivamente permitir que o valor total dos beneficios pagos aos
ex-ferrovidrios da RFFSA pudesse ser preservado da corrosdo inflaciondria,
tal qual ocorre com todos os demais beneficios pagos pela Previdéncia Social
Brasileira.

Isso significa a pertinéncia da edicdo de uma lei que venha a
estabelecer que os valores complementados pela Unido passem a ser

reajustados nas mesmas datas e com os mesmos indices aplicados aos

beneficios da Previdéncia Social.

I -vOTO

Em face do exposto, voto para que esta Comissdo tome
conhecimento do OCS n° 1, de 2012, e das razdes que o consubstanciaram, e
que posteriormente seja 0 mesmo remetido ao arquivo.

Sala da Comissao,
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, Presidente

, Relator
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~ Oficio L 067/2()11 16° Vara :
Brasilia, 28 de fevereiro de 2011.

A Sua Exceléncia o Senhor

Presidente do Congresso Nacional

Esplanada dos Ministérios SENADOQ 009010/11-4

N 1111100

sgocesso po 9003, G534 -4

Assunto: Encaminha Cdpia de sentenca
Senhor Presidente,

1. Encaminho a Vossa Excelenma copia da sentenca de fls.

1044/1052 proferlda nos autos do Processo n° 2003.34. 00. 009532—1 em que

figuram como autor, AARFFSA — ASS()CIACAO DOS APOSENTADOS DA
REDE FERROVIARIA FEDERAL S/A e, como reéus, UNIAO FEDERAL e

OUTROS tendo em vista parte final da referida sentenga\

Atenciosamente,

NS \ | e

EDNA MARCIA&ILVA MEDEIROS RAMOS ,;}_:‘\i
Juiza Federal no exercicio da titularidade da 16* Vara/SIDF Q\’Q i
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: concedldos a;

fcencedldo pelo Reglme Geral de Prevzdenma Social.
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AUTOR 7& ;' ASSOC!A(}AO DOS APOSENTADOS DA REDE FERRO\!!ARIA

_'complementagao de. aposentadona devnda aos subs’utundos nos termos
"l-";-':_da Lel n. 0 8 186/91 pelos 1ndlces de 4 1% 5, 81%, 7, 66% e, 20% ja

parte correspondente .ao beneﬂclo prevadencnano‘
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- Q R PODERJUDICIARG) e N (R
T SEQAD JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL
. Processon.’ 2(_)03.34.0_(}.009532-1

J Alega em smtese oue seus substituidos S80. ex-
":_'_':w.empregados da Rede Ferrovnar!a Federal S/A e que atualmente

: Lel n.°'g. 186/91 f0| assegurado aqueles matlvos admltldos até 31 de

ou’fubro de 1969 na RFFSA 0 dlreito a complementagao da'

aposentadona paga pelo !NSS de forma que fosse garantida a paﬂdade
ok de remuneragao entre at:vos e matlvos da Rede Ferro\narla Federal.

Aduz"contudo que referldo dlrelto vem sendo

i ,vmiado a0 passo que F%FFSA entrou em processo de extmcao

mantendo os salanos dos emp dos. atlva -~ parametro para

1 oportumdade em g

ad causam, a ausenc al de mérito, a

No
'j',ﬁ;g,pedldos ao argumento de que

: ::prescngao qumquenal

complementagao da aposentadona com 0 dlretto ao reajuste dos
- };;g'l}salartos dos empregados da RFFSA em atividade, que s&o distintos, &

Geral da Prewdenc;a Soc;al” Sustentou ‘ainda, que qualquer revisao

salanai deve ser efetuada por melo de negocuagao co!etiva entre 0s
'-J_;\, atuais empregados da RFFSA 80 llqwdante da empresa A Uniao
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. iProtocols Leg sfauyc;
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Substitutivo da Camara dos Deputados ao
Projeto de Lei do Senado n° 32, de 1997, do
Senador Osmar Dias, que dispoe sobre o
primeiro tratamento de paciente com neoplasia
maligna comprovada e estabelece prazo para seu
inicio.

RELATORA: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdao de Assuntos Sociais (CAS) o
Substitutivo da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado (SCD)
n°® 32, de 1997, que dispoe sobre o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

A proposicdo originalmente apresentada pelo Senador Osmar
Dias tem escopo mais limitado, pois dispoe sobre o tratamento
medicamentoso da dor em pacientes portadores de neoplasias
comprovadas, por meio de entorpecentes, e da outras providéncias. Foi
aprovada, em decisdo terminativa, por esta CAS, na forma de substitutivo
oferecido pelo relator, Senador Carlos Bezerra, ainda no ano de 1997.

O projeto enviado a revisdo da Camara dos Deputados
compode-se de sete artigos. O primeiro deles determina que os pacientes
acometidos por dores constantes e intensas, causadas por neoplasias
devidamente comprovadas por laudo médico, terdo tratamento privilegiado
e gratuito, incluido o acesso a analgésicos entorpecentes e correlatos.
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Para usufruir do beneficio, o paciente devera estar cadastrado
em programa especial de controle da dor oncoldgica, no setor clinico
especifico e na farmécia hospitalar da institui¢do responsavel pela terapia
antineopldsica, conforme determina o art. 2° da proposi¢ao. Os quatro
paragrafos desse artigo detalham o cadastro dos pacientes beneficiarios e os
procedimentos a serem adotados por médicos e pelo Ministério da Satude.

O art. 3° da proposicdo define quais farmacos e formas
farmacéuticas estdo incluidos no programa especial de controle da dor
oncologica: morfina, petidina, codeina, tramadol, buprenorfina, naloxone e
outros, mediante regulamentacdo do poder publico. Os medicamentos
adquiridos como parte do programa deverdo exibir identificacdo exclusiva
(art. 4°).

De acordo com art. 5° do projeto, as irregularidades referentes
a porte, transporte, cessao, doagdo, troca, venda ou manuten¢do em estoque
dos produtos incluidos no programa especial sujeitam os responsaveis as
penalidades previstas na Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976. O art. 6°
determina que o Poder Executivo regulamente a lei no prazo de noventas
dias, sem definir o termo inicial do prazo, enquanto o art. 7° propde a
revogagao das disposi¢des em contrario.

Apds quase 15 anos de tramitagdo na Camara dos Deputados,
o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 32, de 1997, retorna a esta Casa
Legislativa, na forma de substitutivo.

O art. 1°do SCD n° 32, de 1997, determina que o paciente com
neoplasia maligna recebera, do Sistema Unico de Satde (SUS), todos os
tratamentos necessarios. A padronizac¢ao das terapias oncoldgicas a serem
oferecidas deverad ser revista e atualizada sempre que necessario.

O art. 2° confere ao paciente o direito de ser submetido ao
primeiro tratamento antineoplasico no SUS no prazo maximo de 60 dias a
partir da data da confirmacdo de seu diagndstico, por meio de laudo
patologico. Considerar-se-a efetivamente iniciado o tratamento somente
com a realizacdo de intervengdo cirurgica, radioterapica ou quimioterapica,
conforme a indicacdo para o caso concreto (§ 1°). O § 2° determina que os
pacientes acometidos por manifestagdes dolorosas secundarias a neoplasia
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terdo tratamento privilegiado e gratuito com analgésicos opidceos e
correlatos.

O descumprimento da lei sujeitara os gestores responsaveis as
penalidades administrativas, conforme determina o art. 3°. De acordo com
o art. 4°, os Estados que apresentarem grandes espacos territoriais sem
servicos especializados em oncologia deverdo produzir planos regionais de
instalagdo desses servigos.

A clausula de vigéncia (art. 5°) determina que a lei originada
pelo projeto entre em vigor apos decorridos 180 dias da data de sua
publicagao.

II - ANALISE

A competéncia desta Comissdo para apreciar a matéria sob
analise encontra respaldo no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF). Consoante os arts. 285 ¢ 287 do RISF, a emenda da
Céamara a projeto do Senado ndo ¢ suscetivel de modificacdo por meio de
subemenda, e o substitutivo da Camara a projeto do Senado ¢ considerado
uma série de emendas. Logo, nesta fase de tramitacdo do SCD n° 32, de
1997, cabe a esta Casa aceitar ou rejeitar o substitutivo, na integra ou em
parte.

Outro ponto concernente aos aspectos processuais da
apreciagdo do SCD n° 32, de 1997, diz respeito a existéncia de profunda
diferenca entre a estrutura desse texto e a do PLS que lhe deu origem,
tornando inexequivel o comando do art. 287, que determina a votacao do
substitutivo, separadamente, por artigos, paragrafos, incisos e alineas, em
correspondéncia aos do projeto emendado. A Ttnica correspondéncia
passivel de ser apontada ¢ entre o caput do art. 1° do PLS e o § 2° do art. 2°
do SCD. De resto, os textos tratam de matéria distinta, impondo ao Senado
optar por um ou outro na integra.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
neoplasia maligna corresponde a um conjunto de mais de cem doengas que
tétm em comum o crescimento desordenado de células que invadem os
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tecidos e orgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo. Essas
células multiplicam-se muito rapidamente e tendem a ser bastante
agressivas e descontroladas, provocando a formagao de massas tumorais.

Tipos diferentes de cancer geralmente  guardam
correspondéncia com os varios tipos de células do corpo. Por isso sdao
bastante distintos no que se refere a velocidade de multiplica¢ao das células
e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos contiguos ou distantes, e, por
conseguinte, impactam a pessoa acometida de maneiras muito dispares. A
repercussao, para o individuo, de um carcinoma basocelular na pele do
braco, de baixo poder invasivo e lenta evolucdo, ndo pode ser comparada a
de um glioblastoma cerebral de idénticas dimensdes, muito agressivo e de
rapida evolugao.

Além do tipo histologico e da localizagao do tumor, outro fator
de grande relevancia na determinacdo do prognostico da doenca ¢ o
chamado estadiamento, ou seja, o quanto a neoplasia estd avancada no
momento do inicio do tratamento. Uma regra de ouro da oncologia, valida
para qualquer tipo de neoplasia, diz que quanto mais cedo a doenca for
detectada e tratada, maiores as chances de cura e menores as sequelas
decorrentes do tratamento.

Nesse sentido, o SCD n° 32, de 1997, foi preciso ao abordar
um dos maiores problemas da terapéutica do cancer no Pais, ou seja, o
grande lapso temporal entre o diagnostico da doenga e o efetivo inicio do
tratamento. Qualquer tentativa de controlar as outras variaveis relevantes
para o prognéstico do cancer — tipo histologico e localizagdo — seria
impraticavel, mas influir no desfecho da doenca por meio da institui¢ao
precoce de uma terapé€utica eficaz ndo apenas ¢ possivel como, a partir da
aprovagao do SCD, sera obrigatdrio para o poder publico.

Nao se deve esperar que a simples conversdo da proposi¢ao
sob andlise em lei resulte na extingdo das mortes por cancer no Brasil.
Porém, sera possivel afirmar que o Estado brasileiro cumpre o seu papel na
luta contra a moléstia, desde que as disposicdes legais sejam efetivamente
cumpridas. Estou convicta de que a aprovacdo do substitutivo oriundo da
Céamara dos Deputados representard um marco historico para a terapéutica
oncoldgica no Pais.
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Nao obstante, seria injusto deixar de reconhecer o mérito da
proposta originalmente aprovada pelo Senado Federal e enviada & Camara
no fim do século passado. Ela revela a historica preocupagao desta Casa
com as matérias de cunho social, especialmente aquelas de interesse para a
saude. Retrata, ainda, um momento especifico da histéria da oncologia
brasileira, em que ainda se discutia o acesso dos pacientes as terapias
auxiliares no controle da dor.

No entanto, ap6és uma década e meia, seu texto ja ndo
contempla as demandas atuais e futuras dos pacientes acometidos por
cancer. O SCD n° 32, de 1997, contempla, em seu art. 2°, § 2°, a esséncia
do projeto que lhe deu origem e amplia significativamente seu escopo,
resultando em um texto normativo de melhor qualidade técnica.

Em relacdo aos aspectos de constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa, nada ha a obstar a respeito do SCD n° 32, de 1997.

I -voTo

Pelo exposto, opinamos pela aprovacdo do Substitutivo da
Céamara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado (SCD) n° 32, de 1997.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL

SUBSTITUTIVO DA CAMARA AO
PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 32, DE 1997

Dispde sobre o primeirc tratamento
de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para
seu inicic.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O paciente com neopiaéia maligna recebe-
rd, gratuitamente, no Sistema Unico de Saide - SUS, todos
os tratamentos necessdrios, na forma desta Lei.

' Pardgrafo Unico. A padronizagdo de terapias do
cdncer, ciridrgicas e clinicas, déveré ser revista e repu-

blicada, e atualizada sempre que se fizer necessidric, para

se adequar ao conhecimento cilentifico e & disponibilidade.

de noves tratamentos comprovados.

Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem di-
reito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Uni-
co de Saide -. SUS, no prazo de até 60 (sessenta) dias con-
tados a partir do dia em gue for firmado o diagnéstico em
laude patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade

terapéutica do caso registrada em prontudrio unico.
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§ 1° Para efeito de cumprimento do prazo estipu-
lado no caput, considerar-se-& efetivamente iniciado o pri-
meiro tratamento da neoplasia maligna, com a realizagdo de
terapia cirdrgica ou com o ihicio de radioterapia ou de
gquimioterapia, cenforme a necéssidade terapéutica do caso.

§ 2° Os pacientes acometidos por manifestaqées
dolorosas consequentes de neoplasia maligna ter@io tratamen-
te privilegiado e gratuito, gquanto ao acesso as prescricdes
e dispensac¢io de analgésicos opidceos ou correlatos.

Art. 3° 0O descumprimento desta Lel sujeitard os
gestores direta e indiretamente responsdveis ds penalidades
administrativas.

Art. 4° Os Estados que apresentarem grandes espa-
gos territoriais sem servigos especializadecs em oncologia
deverdo produzir planos regionais de instalagdo deles, para
superar essa situagdo.

Art. 5° Esta Lei entra em vigbr apds decorridos

180 (cento e oitenta) dias de sua publicagdo oficial.
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PROJETO ORIGINAL APROVADO PELO SENADO FEDERAL E

ENCAMINHADO A CAMARA DOS DEPUTADOS.

Dispée sobre o tratamento medicamentoso da dor em pacientes
portaderes de neoplasias comprovadas, por meio de entorpecentes, e
da outras providéncias.

O Cangresso Nacional decreta:

Art. 1° Os pacientes’ acometidos por intensas ¢ comstantes manifestagSes
dolorosas, induzidas por neoplasias- comprovadas mediante lando médico, terdo, em
programa especial de controle da dor dncoldgica a ser definido pelo Poder Executivo,
tratamento privilegiado € gratuito, quanto a0 acesso as prescrigies e dispensago de
analgésicos entorpecantes ou correlatos, no ambite do Sistema Unico de Satde.

Paragrafo tnico. O laudo referido neste artigo, a ser mantido por cinco anos,
devera ser assinado pelo médico assistente regularmente registrado no respectivo conselho
profissional, além do diretor clinico da instituigao ou hospital onde se processa o tratamento
da neoplasia,

Art. 2° Os pacientes a que se refere o art. 1° deverfo cadastrar-se neste programa
especial de controle da dor oncoldgica, fio setor clinico especifico e na farméicia do hospital
ou instituigdo onde for efetivado o tratamento-antineoplasico.

. § 1° O cadastro do paciente, na farmacia hospitalar, so serd efetivado apés o
envio administrativo do laudo médico, que servira de base para tal registro.

§ 2° O paciente vinculado a este programa especial sera identificado na farmécia
hospitalar por meio de cartdo dotado de tarja magnética, assinatura, impressdo digital ¢
fotografia recefite. -

§ 3° O médico assistente poderd, com base no'seu julgamerito clinico, estabelecer
o perﬁl parucular dé dosageém, dos quanutatwos e da periodicidads de repeti¢do da inesma
piéscrigio, com base nos pardmetros méximos determinados - especificamente pelo
Poder Executivo,

4 4°.Os cadastros relacionados a este programa especial serfo: enviades ao
Ministério da Saide para sua consolidagdo no nivel nacional.

Art. 3° Integram o programa especial os seguintes medicamentos entorpecentes
{agonistas e antagonistas):

I - morfina - nas formas: injétivel, comprimido ou solugdo oral;

1T - petidina - nas formas:; injetével, comprimido ou solugéo oral;

I - codeina - nas formas: comprimido e solugéo oral;

IV - tramadol ~ nas formas: injetivel, comprimido, solugdo oral e supositdrio;

V - buprenorfina - nas formas: compmmdo injetivel e supositério;

VI - naloxone - na forma injetavel;

. VII - outos medicamentos e formas que venham a ser regulamentados pelo Poder
Publico.
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Art. 4" Os medicamentos mencionados no artigo anterior, quando adquiridos
especialmente com o objetivo de fazer parte do programa especial de controle da dor
oncoldgica, deverdo ser identificados por meio de cor exclusiva e de gravagio da sigla

DO (dor oncoldgica).
Art. 5° O porte, o transporte, a cesséio, a doagio, a troca, a manutengdo em

estoque ou a venda irregulares dos medicamentos mencionados no art. 3° e dotados das
caracterisficas estabelecidas no art. 4°, submete os infratores &s penas da Lei n° 6.368,

de 21 de outybro de 1976.
Paragrafo Uinico. Se o infrator for profissional médico. farmacéutico, enfermeiro

ou qualquer dos seus subalternos correlatos, tera a pena prevista acrescida em um tergo.

Art, 6" O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de noventa dias.

Art. 7" Revogam-se as disposi¢Ges em contririo.

Senado Federal, em /¢ de novembro de 1997

Présidente do Senado Pederal

(A Comissdo de Assuntos Sociais)

Publicade no DSF, de 14/06/2012.
Secretaria Especial de Editorag3o e Publicacdes do Senado Federal - Brasilia - DF

0S:12562/2012
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 238, de 2011, da Senadora Vanessa
Grazziotin, que dispoe sobre a imunizagdo de
mulheres na faixa etdria de nove a quarenta anos
com a vacina antipapilomavirus humano (HPV), na
rede publica do Sistema Unico de Saiide de todos os
Estados e Municipios brasileiros.

RELATORA: Senadora MARTA SUPLICY

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 238, de 2011, de autoria da
Senadora Vanessa Grazziotin, dispde sobre a imunizacdo de mulheres na
faixa etaria de nove a quarenta anos com a vacina antipapilomavirus humano
(HPV), na rede publica do Sistema Unico de Satude de todos os Estados e
Municipios brasileiros.

O projeto assegura as mulheres entre nove e quarenta anos de
idade o direito de receber, gratuitamente, no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), a vacina para imunizacao contra o virus HPV.

Na sequéncia, a proposi¢do estabelece os direitos a serem
assegurados a mulher durante o atendimento de prevengdo do cancer de colo
de utero, a saber: 1) acesso ao melhor atendimento para imunizagdo contra o
HPV; 2) acolhimento humanizado, respeitoso e esclarecedor; 3) protegdo
contra a discriminacdo; 4) disponibilizacdo de informacdes sobre o cancer do
colo do utero e a importdncia da vacina; 5) atendimento em ambiente
adequado, que resguarde a privacidade; e 6) acesso a todos os atendimentos
complementares necessarios.

O PLS atribui a Unido a responsabilidade por desenvolver
politicas publicas, acdes de satide e uma rede de servicos que contemplem a
prevenc¢do e o controle do cancer de colo de Utero, assim como o provimento
dos respectivos recursos orgamentarios.
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Por fim, com relacdo as pesquisas cientificas para fins
diagndsticos ou terapéuticos, o projeto de lei estabelece que elas nao poderao
ser realizadas sem o consentimento expresso da mulher, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais
competentes ¢ aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Nesse
sentido, os conselhos deverdo criar comissdes para acompanhar a implantagao
das medidas previstas.

A clausula de vigéncia determina que a lei entre em vigor na data
de sua publicacao.

De acordo com a autora do projeto, o cancer de colo uterino ¢ um
grave problema de satde publica, responsavel por elevada taxa de
mortalidade. Assim, considera que a vacinagdo gratuita contra o virus HPV
pode melhorar, sobremaneira, a qualidade e a expectativa de vida das
mulheres brasileiras.

A proposicao foi distribuida para a andlise da Comissdao de
Direitos Humanos e Legislacdo Participativa, na qual foi votado relatorio pela
aprovacao da matéria. Agora, cabe a esta Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS) a decisdo terminativa.

Em 13 de dezembro de 2011, foi realizada Audiéncia Publica no
ambito desta Comissdo para debater o projeto. Nela foram ouvidos o
Secretario de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde, o Diretor-Geral do
Instituto Nacional do Cancer, o Presidente da Associagdo Brasileira das
Associacdoes de Ginecologia e Obstetricia, o Presidente da Associagdo
Brasileira de Imunizagdes e o Conselho Federal de Medicina.

Nao foram oferecidas emendas ao projeto.

II - ANALISE

De acordo com o inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete a CAS deliberar sobre protecao e defesa da
satde, bem como sobre competéncias do SUS. Nesse sentido, a matéria de
que trata o presente projeto de lei — vacinacdo contra o virus HPV — ¢ afeita a
tematica desta Comissao.
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Nao h4 oObices para a sua aprovagdo no tocante a
constitucionalidade, visto que o inciso XII do art. 24 da Constituicdo Federal
estabelece a competéncia concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito
Federal em legislar sobre protecdo e defesa da saide. Da mesma forma, nao
existem impedimentos quanto a juridicidade e a técnica legislativa da
proposi¢ao.

Os méritos do projeto, que ja estavam bem destacados em sua
justificativa, ficaram ainda mais evidenciados na Audiéncia Publica realizada
em dezembro.

Cerca de 90% dos canceres do colo do tutero sdo causados pelo
virus HPV, que, por sua vez, sdo sexualmente transmitidos. Mais de 30 tipos
de HPV infectam o trato genital humano, sendo que 13 deles causam cancer. A
infecgdo pelo virus HPV ¢ a doenga sexualmente transmissivel mais comum
no mundo, com cerca 630 milhdes de pessoas apresentando infec¢do genital e
6 milhdes novos casos a cada ano segundo dados da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS).

E as mulheres constituem o grupo mais vulneravel. Estudos
epidemiologicos indicam que 80% das mulheres no mundo entram em contato
com algum tipo do virus HPV em algum momento de suas vidas. No Brasil,
sao aproximadamente 11 milhdes de mulheres infectadas, ou cerca de 20%
das mulheres sexualmente ativas.

Deve-se ressaltar, todavia, que a infec¢do pelo virus HPV nao
significa necessariamente uma sentenca de morte. Do total de mulheres
infectadas, menos de 10% desenvolvem o cancer de colo de tutero, vitimando
26% desse grupo. Mas, mesmo assim, os nimeros sdo muito preocupantes. SO
no Brasil, a cada ano, sdao quase 18 mil novos casos de cancer, levando a
morte de 4.800 mulheres. Depois do cancer de mama, o de colo de tutero € o
segundo tumor maligno de maior incidéncia entre as mulheres brasileiras.

Atualmente, o combate ao cancer de colo de utero na rede
publica de saude se did de forma preventiva por meio do exame do
Papanicolau. Ele ¢ realizado prioritariamente em mulheres entre 25 e 64 anos,
segundo as novas diretrizes do Ministério da Saude. Em 2011, quase 13
milhdes de exames Papanicolau foram realizados pela rede publica, com uma
cobertura superior a 70% do publico-alvo feminino e em mais de 95% dos
municipios brasileiros.
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No entanto, essa cobertura varia significativamente entre as
regides brasileiras, sendo as mulheres das regides Norte e Nordeste as mais
prejudicadas nesse sentido. Por exemplo, em média 70% das mulheres
brasileiras declaram terem feito exame Papanicolau nos ultimos trés anos,
enquanto que na regido Norte, esse percentual cai para 50%. Com efeito, a
desigualdade regional no acesso ao exame preventivo ¢ uma triste realidade.

Mas o problema ndo estd apenas na ndo realizacdo do
Papanicolau em algumas regides do Pais. Esta também na execugdo da
preven¢do secundaria, como nos foi colocado na Audiéncia Publica realizada.
Ou seja, ndo adianta realizar o Papanicolau se as lesdes precursoras nao tem
seguimento adequado, com seu tratamento antes que se tornem cancerigenas.

Dai a necessidade de fortalecermos o combate ao cancer de colo
de utero com estratégias que antecedem até mesmo a infeccdo pelo virus
HPV, como ¢ o caso da imunizagdo por vacina. Mais do que isso, ¢
importante estabelecermos na Lei o direito das mulheres a essa imunizagao.

Vale dizer, que a vacinagao contra o virus HPV ja faz parte do
programa de imunizagdo de 35 paises, dentre os quais merecem destaque
Canad4, Estados Unidos, México, Argentina, Peru, Franga, Alemanha, Italia,
Espanha, reino Unido, Japao e Australia. Agora chegou a vez de o Brasil
juntar-se a esse seleto grupo.

Ainda que o projeto original cumpra com o objetivo proposto,
identificamos a necessidade de alteragcdes que justificaram a apresentacdo de
emenda substitutiva.

A principal alteragdo consta do artigo 1° onde definimos as
meninas entre 9 e 13 anos como grupo prioritario para vacinagdo contra o
virus HPV. Algumas razdes nos levaram a dispor dessa forma.

A primeira ¢ que a eficacia clinica da vacina ¢ muito alta nas
mulheres sem evidéncia de infeccdo HPV e significativamente menor
naquelas ja expostas ao virus. E a exposi¢do ao virus estd diretamente
relacionada ao inicio da vida sexual.

Pesquisa realizada na virada do milénio indicava que, no Brasil,
32% das meninas e 47% dos meninos iniciavam sua vida sexual com menos
de 14 anos de idade. Esse percentual deve ser maior agora, mas, ainda assim,
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iniclando a vacinacdo aos 9 anos de idade, considerando que sdo
recomendadas 3 doses no intervalo de 6 meses entre a primeira e a ultima,
garantiriamos uma elevada eficdcia na imunizacdo contra o virus HPV e,
portanto, contra o cancer de colo de utero.

A Organizacao Mundial de Satde (OMS), inclusive, recomenda
a vacinagdo em meninas entre 9 e 13 anos exatamente pela elevada eficécia
dessa estratégia nesse grupo etario.

Outra razdo, que decorre da primeira, ¢ que a estratégia de
vacinagao contra o HPV de meninas entre 9 ¢ 13 anos tem se mostrado cada
vez mais custo-efetiva.

Em 2006, o Ministério da Satde divulgou estudo em que, devido
ao preco muito elevado da dose, de cerca de 150 ddlares, a vacina contra o
HPV nao era custo-efetiva. Em 2011, na Audiéncia Publica realizada, o
Secretario de Vigilancia em Saude nos informou que o Ministério da Saude
poderia adquirir a essa mesma dose ao preco de 14 dolares pelo Fundo
Rotatorio da Organizagdo Pan-americana de Saude e que isso tornava a
vacinacao contra o virus HPV custo-efetiva. Em poucos anos, o preco dessa
vacina desabou e a sua inclusdo no Programa Nacional de Imunizagao (PNI)
se tornou uma possibilidade concreta.

Aliéds, considerando alguns dados apresentados na Audiéncia
Publica, a imunizacdo de meninas entre 9 e 13 anos contra o virus HPV
parece ser até mesmo econdmica para a saude publica do pais. Essa parece ser
a conclusdo logica se confrontamos o custo total de 42 ddlares por menina
vacinada e o custo minimo estimado de 1.400 dolares para o tratamento do
cancer de colo de utero, caso a mulher ndo imunizada, infectada pelo HPV,
venha a desenvolvé-lo posteriormente.

Vale dizer que o impacto orcamentario da vacinag¢do contra o
HPV para a faixa etaria de 9 a 13 anos, segundo informado pelo Secretario de
Vigilancia em Saude, seria de cerca de R$ 600 milhdes no primeiro ano de
vacinag¢ao, ¢ R$ 150 milhdes nos anos subseqiientes, pois seriam vacinadas
apenas as meninas que entrassem nesse grupo.

Preferimos entdo assegurar a vacinagdo desse grupo etario, a ser
realizada no prazo de até 2 anos apos a entrada em vigor da Lei para permitir
as providéncias orcamentéarias necessarias para esse fim. Para as demais
mulheres, optamos por seguir a nova sistemdtica de incorporacdo de
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tecnologia ao SUS introduzida pela Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011. Por
essa sistematica a introdu¢do de novas vacinas dependera da aprovagao pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC) de protocolo
clinico ou diretriz terapéutica que atestara sua eficacia, segurancga, efetividade
e custo-efetividade.

Entendemos ser essa a melhor disposicdo legal, pois, como
relatado na Audiéncia Publica, a imunizacao contra o HPV nas demais faixas
etarias tém se mostrado pouco eficaz por se tratarem de mulheres em plena
vida sexual. Ademais, existe a possibilidade concreta do desenvolvimento de
outras terapias, como o tratamento por antivirais, que tendem a ser mais
adequadas para inclusdao no SUS. Caso, com o aprimoramento tecnologico das
vacinas e reducdo de seu preco, o CONITEC conclua pela inclusdo de novos
grupos na vacinagao, a Lei estard amparando essa iniciativa.

No mesmo artigo 1°, introduzimos paragrafo que reitera a
necessidade de se continuar a realizar os procedimentos de prevengao, como o
exame Papanicolau, e outras acdes de combate ao cancer de colo de utero,
como um alerta de que a imunizagao nao substitui esses procedimentos nem
se basta a si mesma.

Em seguida, o artigo 2° concentra no Poder Executivo Federal a
responsabilidade de assegurar a vacinacdo contra o HPV. A despeito de
alguns municipios, como Barretos, Iti e Araraquara em Sao Paulo, e Campos
no Rio, e do estado do Rio de Janeiro ja terem aprovado leis que garantem a
vacinagdo contra HPV, ¢ fundamental concentrar essa agcdo na esfera federal
que conta com a capacidade técnica e escala necessaria para conseguir a
melhor vacina ao menor preco. Vale dizer que o Governo Federal conta
também com o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), criado em 1973, que
hoje distribui mais de 260 milhdes vacinas segundo um calendéario anual
voltado, principalmente, para criangas, adolescentes e idosos. Ou seja, detém
um longo historico de sucesso na politica de imunizag¢ao no Pais.

No paragrafo 1° deste artigo autorizamos que a vacinagao possa
priorizar as regides com menor cobertura de exames de prevengdo contra o
cancer de colo do tutero. Esse ¢ um dispositivo importante que visa enfrentar a
triste realidade desigualdade regional no enfrentamento dessa doenga como ja
mencionado anteriormente.

O mesmo artigo do Substitutivo contém o paragrafo 2° que
refor¢a a importancia de se buscar, na aquisi¢cao da vacina, a autosuficiéncia
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na sua producdo por meio de acordos de transferéncia de tecnologia para os
laboratérios publicos oficiais. Hoje o Pais conta com 20 laboratdrios desse
tipo que garantem que mais de 65% das vacinas usadas no PNI sejam
produzidas nacionalmente.

O artigo 3° ¢ de grande importancia, pois garante as mulheres
direitos fundamentais durante os atendimentos de preveng¢do, diagndstico e
tratamento do cancer do colo de utero. Como envolve o aparelho reprodutivo
da mulher, parte muito sensivel de seu corpo e de sua psiqué, o atendimento
deve ter o cuidado redobrado e prever certas garantias a paciente. Mantivemos
a quase totalidade da redacdo original do artigo, que assegura o direito ao
acolhimento humanizado, respeitoso e esclarecedor, em ambiente adequado as
suas necessidades e que resguarde sua privacidade, dentre outros.

Entendemos, todavia, mais adequado incorporar aqui o que
dispunha, em artigo separado, o projeto original: o direito da paciente as suas
informagdes médicas. Criamos inciso com essa finalidade que ¢ acompanhado
por pardgrafo que exige o consentimento expresso da mulher e o
cumprimento da normatiza¢do infralegal do Conselho Nacional de Saude,
como a Resolucao n° 196 de 1996 que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos, tema tdo caro do campo da bioética atualmente.

Consideramos mais adequado também trazer para o ambito do
artigo 3° paragrafo, antes localizado no artigo 1°, que determina que esses
direitos sejam previamente informados a mulher nos atendimentos de
prevencao, diagndstico e tratamento do cancer do colo de utero.

O artigo 4° dispde que o poder publico em todas suas esferas
federativas deverdo desenvolver politicas publicas de saide da mulher com
acdes que contemplem a prevengdo, diagndstico e tratamento do cancer do
colo de utero. O Substitutivo introduz paragrafo unico determinando que
essas agdes devam ser articuladas com estabelecimentos de ensino quando
envolverem publico alvo em idade escolar.

Essa iniciativa ¢ particularmente importante  quando
consideramos que a vacinagdo do pré-adolescente e do adolescente ¢
geralmente complexa, havendo dificuldades da apresentacdo voluntaria do
imunizado na primeira e nas doses subsequentes.

Experiéncia relatada recentemente em Seminario da Camara dos
Deputados ilustra bem a importancia de se levar a satide as escolas no caso da
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vacinagao dessa faixa etaria. Ocorreu em Barretos, estado de Sao Paulo, na
vacina¢ao de meninas do 6° e 7° ano do ensino fundamental contra o virus
HPV. Foram organizadas diferentes agdes nas escolas publicas e privadas do
municipio que envolviam encontro com diretores, professores e pais ¢ a
realizacdo de semanas educativas. Como resultado, alcancou-se 96% do
publico-alvo da vacinagdo, com 92% de aceitagdo do procedimento de
imunizacdo por pais e responsaveis e 85% de cobertura no conjunto das 3
doses da vacina. Enfim, ¢ fundamental a lei prever esse tipo de articulacao,
especialmente para conscientizagdo dos estudantes, seus pais e responsaveis.

Por fim, alteramos o artigo 6° no sentido de incluir o Conselho
Nacional de Saude no acompanhamento da implantacdo da Lei, eliminando,
todavia, o comando legal para se criar comissdo especifica para esse fim.
Entendemos ser desnecessario interferir na forma como esses Conselhos
realizardo essa tarefa.

I -voOTO

Ante o exposto, nosso voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei
do Senado n°® 238, de 2011 na forma do seguinte substitutivo:

EMENDA N°1 - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 238, DE 2011

Dispde sobre a imunizacdo de mulheres contra
o papilomavirus humano (HPV) no Sistema
Unico de Saade (SUS) e sobre a prevengio,
diagnostico e tratamento do cancer do colo de
utero.
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica assegurado as mulheres o direito a vacina para
imunizagdo contra o papilomavirus humano (HPV) no Sistema Unico de
Satude (SUS) para prevengao do cancer do colo do utero.

§ 1° A vacina de que trata o caput devera estar disponibilizada:

I — as mulheres na faixa etdria de 9 (nove) a 13 (treze) anos no
prazo de até 2 (dois) ano da entrada em vigor desta Lei;

IT — as mulheres nas demais faixas etarias depois de atendidos os
requisitos da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990 no que se refere a
assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em saude.

§ 2° O disposto neste artigo nao substitui os demais
procedimentos e agdes de prevencao, diagnostico e tratamento do cancer do
colo de utero no SUS que deverdo continuar a ser executadas.

§ 3° No caso do inciso I do § 1° devera ser observado o paragrafo
unico do artigo 4° desta Lei.

Art. 2° E responsabilidade do Poder Executivo Federal assegurar
a vacina para imunizacao contra o HPV como disposto no art.1° desta Lei.

§ 1° Na disponibilizagdo da vacina, poderdo ser priorizadas as
regides com menor cobertura de exames de prevencdo contra o cancer de colo
do ttero.

§ 2° Na aquisicdo da vacina, deve-se buscar, sempre que
possivel, a transferéncia de tecnologia para os laboratorios publicos oficiais,
visando a autossuficiéncia na sua produgao.

Art. 3° Sao direitos de toda mulher durante os atendimentos de
prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer do colo de Utero:

I — ter acesso ao melhor atendimento, adequado as suas
necessidades, na rede propria, conveniada ou contratada do SUS;

IT — receber acolhimento humanizado, respeitoso e esclarecedor
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no interesse exclusivo de beneficiar a saude, visando a melhoria da qualidade
e expectativa de vida;

III — ser atendida em ambiente adequado, que resguarde sua
privacidade;

IV — ser protegida contra qualquer forma de discriminagao;

V — receber o maximo de informacdes sobre o cancer do colo do
utero e sua prevengao, inclusive sobre o direito a vacina para imunizagdo
contra HPV;

VI — ter acesso a todo e qualquer atendimento complementar
necessario;

VII — restringir o uso de suas informagdes em pesquisas
cientificas sobre o cancer do colo de utero.

§ 1° O uso de informagdes de que trata o inciso VII exige o
consentimento expresso da mulher, ou de seu representante legal, assim como
atender a regulamentagdo do Conselho Nacional de Saude sobre a realizacao
de pesquisas envolvendo seres humanos.

§ 2° Os direitos de que trata este artigo deverdo ser previamente
informado as mulheres nos atendimentos de prevengdo, diagnostico e
tratamento do cancer do colo de utero.

Art. 4° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
deverdo desenvolver politicas publicas de satde da mulher com a¢des que
contemplem a prevenc¢do, diagndstico e tratamento do cancer do colo de
utero.

Paragrafo Unico. As aclOes deverdo ser articuladas com
estabelecimentos de ensino quando envolverem publico alvo em idade
escolar, visando especialmente a conscientizacdo dos estudantes, seus pais e
responsaveis.

Art. 5° Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de
Satde, no ambito de suas atuagdes, deverao acompanhar a implantaciao desta
Lei.
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Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao, 29 de agosto de 2012.

Senador JAYME CAMPOS, Presidente

Senadora MARTA SUPLICY, Relatora
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n® 284, de 2011, do Senador Waldemir
Moka, que “Dispde sobre o exercicio da profissdo
de cuidador de idoso”.

RELATORA: Senadora MARTA SUPLICY

I - RELATORIO

Vem a apreciagao desta Comissdo, para decisdo terminativa, o
Projeto de Lei do Senado 284, de 2011, de autoria do Senador Waldemir
Moka, que visa regulamentar o exercicio da profissdo de cuidador de idoso.

Em defesa de sua proposicao, o autor afirma que a populagao
brasileira esta envelhecendo. Nessas condigdes, segundo ele, cresce
exponenciamente a importancia do cuidador de idoso, profissional com a
atribuicdo de auxiliar o idoso no desempenho das atividades quotidianas.

A justificagao registra também que “o Ministério da Saude e o
Ministério do Desenvolvimento Social deram inicio a um programa nacional de
formagao de cuidadores, antecipando que a demanda por esses profissionais
devera sofrer forte incremento nos proximos anos e que, para acompanha-la
adequadamente, é necessario investir na formacdo de trabalhadores, de
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maneira a capacita-los adequadamente ao tipo de trabalho que enfrentarao”.

Foi realizada Audiéncia Publica, em 20 de outubro de 2011, para
instruir e debater o projeto. Com o mesmo intuito, foi disponibilizada entre
dezembro e margo de 2011, por meio da pagina do Senado Federal na
Internet, Consulta Publica Eletrdnica para colher opinides e sugestdes sobre a
regulamentagdo da profissdo. Por fim, em 1° de junho deste ano foi realizada
diligéncia na cidade de Sao Paulo para discutir a primeira versdo do
Substitutivo que oferecemos ao projeto.

No prazo regimental ndo foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

A matéria que se pretende disciplinar — regulamentacdo do
exercicio da profissao de cuidador de idoso — pertence ao campo do Direito
do Trabalho e se inclui entre aquelas de iniciativa comum, prevista no art.
61 da Constituicao Federal. A competéncia para legislar sobre o tema ¢ do
Congresso Nacional, nos termos do art. 48 da mesma Carta. A matéria esta,
também, relacionada entre os temas desta CAS, na forma do inciso I do art.
100 do Regimento Interno do Senado Federal.

Nao ha impedimentos formais ou constitucionais, portanto,
com relacdo a iniciativa e a competéncia para legislar a matéria esta apta
para deliberagdo. Tampouco identificamos aspectos juridicos ou
regimentais que obstem a aprovagao da matéria.

Quanto ao mérito, somos inteiramente favoraveis a aprovagao
do projeto. Trata-se de uma importante iniciativa legislativa que afeta a satude
e a qualidade de vida dos nossos 20,6 milhdes idosos € de seus familiares.
Olhando também para o futuro, constatamos a rapidez com que evolui a nossa
piramide etaria, na diregdo de um contingente cada vez maior de idosos.
Mantidas as atuais tendéncias demograficas, em 2050, o Brasil contard com
63 milhdes de idosos, ou 164 idosos para cada 100 jovens, invertendo a
situagdo atual. Hoje essa proporcdo ¢ de 32 idosos para cada 100 jovens.

O cuidador de idoso também ja & uma realidade no nosso
mercado de trabalho. De acordo com o Ministério do Trabalho, ha no Brasil
hoje mais de 10 mil profissionais identificados como cuidadores de idosos na
carteira de trabalho. Se considerarmos também aqueles cuidadores sem
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carteira assinada e aqueles que sao identificados como outra ocupagao na
carteira, esse numero cresce para mais de 200 mil, segundo levantamento da
Associagdo de Cuidadores de Idosos de Minas Gerais (ACI-MG). E
interessante notar que o mesmo levantamento da ACI-MG mostra que 95% dos
cuidadores de idosos sao mulheres com mais de 40 anos e com rendimento
pouco maior que 1 salario-minimo.

E s&o esses cuidadores de idoso que hoje se encontram sem a
devida protegao de uma lei que discipline as condigbes de exercicio de sua
profissdo. Vale ressaltar que a ocupacgao de cuidador, ainda que nao seja
regulamentada por lei propria, é reconhecida e integra a Classificacao
Brasileira de Ocupacgdes (CBO) do Ministério do Trabalho sob o cédigo 5162.
Esse ato administrativo, contudo, ndo confere ao cuidador a cobertura legal
necessaria, assim como nao da ao idoso a seguranga de uma boa prestagao
do servigo. Pretendemos aqui suprir essa lacuna.

E preciso também que a sociedade ofereca compensacdes e
estimulos a esses profissionais, valorizando-os devidamente, pelo seu trabalho
em beneficios de todos. Os cuidadores dao tranquilidade para os familiares que
trabalham e trazem bem-estar para a vida do idoso necessitado de atengao e
cuidados.

Devemos considerar também que, se ainda ndo somos, seremos
todos idosos um dia. Trata-se entdo de um problema que transcende a esfera
individual, tornando-se um problema da coletividade. A sociedade, portanto,
precisa preparar-se e organizar-se, promovendo a articulagdo de organizagdes
sociais, das familias e do Estado, cada qual assumindo as suas
responsabilidades. No Congresso, € nosso dever dar o amparo legal para o
exercicio da profissao.

Por isso, é tdo importante iniciativas como a do Sen. Waldemir
Moka, assim como a dos deputados federais autores de proposi¢cdes que hoje
tramitam na Camara. Em relacdo ao texto original do PLS 284, entretanto, apos
a analise da matéria, julgamos oportunas algumas alteragbes com o intuito de
aperfeigoa-lo.

Foi fundamental, para tanto, as diversas manifestacdes colhidas
na Audiéncia Publica e as 159 mensagens recebidas Consulta Publica
Eletrénica. Elas permitiram uma visao ampla e clara do desafio que se impde.
Posteriormente, também foram essenciais os debates ocorridos na PUC S&o
Paulo por ocasido da diligéncia que realizamos em 1° de junho. Esta ultima,
inclusive, foi centrada na primeira versdo do Relatério e do Substitutivo que
apresentamos em 3 de maio.
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Os depoimentos escrutinaram a profissdo sob os seus diferentes
aspectos: sua abrangéncia e competéncias, formagao profissional necessaria,
limites quanto a procedimentos de saude, insercdo em politicas publicas,
direitos trabalhistas e responsabilidade criminal. Eles nos foram uteis para o
desenvolvimento do trabalho de aprimoramento da proposigdo e compilagcado
dos argumentos que utilizaremos ao longo deste parecer.

Vale dizer que nesses dialogos com especialistas, entidades de
cuidadores e representantes do Governo ficou claro a complexidade do tema.
Ao longo do debate, deparamo-nos com diversos pontos de impasse em que
acatar os argumentos de uns, ainda que aceitaveis, seria contrariar os de
outros, igualmente razoaveis. Nesses casos, para concluir a tarefa que nos foi
confiada, qual seja, de regulamentar a profissdo de cuidador de idoso, tivemos
que abragar o 6nus da Relatoria, optando pelo que consideramos melhor
solucao legal.

A maior razdo da complexidade do tema € a grande diversidade
que admite o exercicio da profissdo. O profissional pode restringir-se a
cuidados com higiene, alimentacdo e mobilidade do idoso, mas também pode
necessitar de conhecimentos especializados no caso do idoso com doencas
mais graves, como o Mal de Alzheimer. O cuidador pode ser contratado pelo
préprio idoso ou seus familiares, mas também pode ser empregado de
empresas dos mais variados portes e areas de atuagdo. Os idosos assistidos
também pertencem a diferentes classes sociais e, portanto, com distintas
condicdes financeiras de contratagédo dos servigos do cuidador.

Nosso maior desafio foi enfrentar essa grande diversidade e
complexidade da profissdo de cuidador de idoso sem renunciar a alguns
principios que nos s&o caros. Inicialmente, a lei que regulamenta a profisséo é
tanto para o cuidador quanto para o idoso. Buscamos conferir a seguranga
juridica ao profissional, mas com as salvaguardas necessarias ao idoso. O
cuidador deve ter ciéncia de que a atos de impericia, negligéncia e imprudéncia
contra o idoso serao vigorosamente punidos. Por isso, ele deve sempre refletir
se esta capacitado para o exercicio de certas fungdes e buscar a qualificacédo
necessaria para tanto.

Queremos também que o servico de cuidado ao idoso seja
acessivel a todos os idosos, de todas as classes sociais, e ndo transformar a
profissdo em um luxo de poucos. Nao podemos restringir excessivamente a
qualificagédo profissional, nem gerar custos trabalhistas ao empregador, sob o
risco de inviabilizar esse servigo para os idosos de menor renda. Além do
resultado perverso de exclusdo dos idosos mais pobres, isso poderia agravar o
atual problema de informalidade na profissdo. Alids, os idosos de mais baixa
renda necessitardo de uma atencio especial do Poder Publico que, por meio
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de suas equipes publicas de saude e assisténcia social, devera levar esses
cuidados aos mais carentes.

O Substitutivo que elaboramos resguarda esses principios e €&
resultado de amplo debate com a sociedades nesses 12 meses de relatoria.
Passamos a descrevé-lo a seguir.

Em primeiro lugar, julgamos conveniente substituir a expressao
“cuidador de idoso” por “cuidador de pessoa idosa”, tendo em vista que essa
expressdo é mais utilizada pelas entidades vinculadas ao exercicio dessa
profissdo. Com isso, resolve-se também a questdo de género, tratando-se do
cuidado de idosos e idosas.

No artigo 2° da proposicdo, incluimos a expressao
“exclusivamente” para evitar desvios de funcao e possivel confusdo de
atribuigbes, especialmente quando da prestagdo do servigo na residéncia do
idoso. Infelizmente, € comum que esse cuidador acabe realizando tarefas
domésticas para a familia. E natural que atividades relacionadas & limpeza e a
alimentacdo do idoso sejam realizadas pelo cuidador, mas elas devem se
restringir exclusivamente ao idoso. Reforgamos essa salvaguarda mais a
frente, quando tratamos do vinculo empregaticio do cuidador no artigo 4°.

Consideramos importante, também, ndo limitar a atuagdo dos
cuidadores de pessoa idosas as instituicdes de longa permanéncia ou ao
ambito familiar. Essa atividade deve ser reconhecida onde quer que venha a
ser exercida. Assim, no § 1° do art. 2° do texto, prevemos que a atuagao
desses profissionais possa efetivar-se em hospitais, centros de saude, eventos
culturais e sociais, entre outros ambientes. Na Audiéncia Publica, por exemplo,
nos foi relatado como alguns espetaculos de musica tém contratado cuidadores
para garantir a mobilidade e seguranga do publico da terceira idade. A
profissdo hoje tem expandido, cada vez mais, seu escopo de atuagao.

Na sequéncia, introduzimos também alguns principios éticos para
nortear o exercicio dessa profissdo, com a busca de melhoria da qualidade de
vida da pessoa idosa, pautando as relagdes, entre o cuidador e a pessoa idosa,
nos principios e na protecao dos direitos humanos e pela ética do respeito e da
solidariedade (§§ 2° e 3° do art. 2°).

Condicionamos, também, a administracdo de medicamentos e a
realizacdo de outros procedimentos de saude a autorizagdo e orientagdo do
profissional de saude habilitado, responsavel pela prescricdo do remédio ou do
tratamento (§ 4° do art. 2°). Com isso pretendemos assegurar que o0s
profissionais de saude deleguem, quando considerarem possivel e seguro, aos
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cuidadores de pessoas idosas essas praticas. Vale dizer que hoje a
administragdo de medicamentos por familiares, e mesmo a realizagdo de
alguns procedimentos de menor complexidade, ja@ é uma realidade,
naturalmente, sob autorizacao e orientacdo médicas. Dispor na lei uma lista de
medicamentos ou procedimentos previamente autorizados seria um
engessamento indesejavel numa area que é marcada por grande dinamismo.

No art. 3° do Substitutivo, ao tratar das exigéncias para o
exercicio profissional, mantivemos como requisito o ensino fundamental,
necessario até para a leitura e compreensdo de instru¢des minimas.
Determinamos, ainda, que os cuidadores de pessoa idosa devam qualificar-se
em cursos de natureza presencial ou semipresencial ministrados por entidades
reconhecidas por 6rgaos publicos federais, estaduais ou municipais. A proposta
inicial previa o exercicio profissional apenas para aqueles que concluissem
curso oferecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da
Educacédo. Neste caso, estariam excluidos cursos de nivel técnico e
profissionalizante inclusive, inclusive cursos do Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial — SENAC.

Ainda no § 1° do mesmo dispositivo, delegamos aos 6rgaos
publicos responsaveis pela autorizacdo de funcionamento dos cursos de
cuidadores de pessoa idosa, a competéncia para disciplinar a carga horaria e
curriculo minimo no primeiro ano de vigéncia da Lei. Colocar esses requisitos
no texto legal implicaria em engessamento desnecessario, uma vez que
alteracbes futuras da duragcdo e conteudo dos cursos exigiriam iniciativas
legislativas cuja tramitacdo e aprovagdo demanda tempo. Ademais,
entendemos que a exigéncia de que o curso seja de natureza presencial ou
semipresencial, como dispde o caput, também atuara nessa diregao
restringindo os cursos de curtissima duragéo.

A preocupagdo com a formacdo permanente do cuidador de
pessoa idosa levou-nos a incluir o § 2° no mesmo artigo no qual determinamos
qgue o Poder Publico promova essa qualificacdo por meio das redes de ensino
superior e técnico- profissionalizante, como é o caso do Programa Nacional de
Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC) da Unio.

Finalmente, a fim de nao prejudicar os atuais cuidadores, e como
regra de transicdo, dispensamos da exigéncia de curso de formagéo aqueles
que ja exercem a profissdo ha, pelo menos, dois anos (§ 3° do art. 3°). Todavia,
para assegurar ao idoso um profissional qualificado a seu servigo, exigimos
que esses cuidadores busquem a formagdo, caso ainda nao a tenham, num
prazo maximo de cinco anos. Alternativamente, permitimos que cumpram essa
exigéncia por meio da certificagdo de saberes. Atualmente, esse tipo de
certificacdo poderia ser oferecida por meio de Institutos Federais de Educacao,



66

Ciéncia e Tecnologia que integram a “Rede Certific’ do Ministério da Educagao
(MEC).

O artigo 4° objetiva dispor com clareza as relagdes trabalhistas do
cuidador. Mantivemos a regra doutrinaria e jurisprudencial atual, em termos de
Direito do Trabalho, no sentido de que, quando o empregador for pessoa fisica,
sendo o servigo prestado para si préprio ou para familiar, em geral no domicilio
do idoso, aplica-se a legislagao relativa ao empregado doméstico (inciso | do
art. 4°). Assim, evitamos o 6nus excessivo de encargos trabalhistas para as
familias que precisam dos trabalhos desses profissionais. A extenséo das
obrigagbes trabalhistas da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) ao
empregador doméstico poderia desestimular a contratacdo desse profissional e
mesmo a informalidade.

Optamos, nesse momento, por garantir os direitos trabalhistas
minimos, como carteira assinada, férias, 13° salario e contribuicao
previdenciaria ao |Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Assim
procedemos, esperando que a simplificagdo do recolhimento das demais
obrigacdes para o empregado domeéstico, como o recolhimento de Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e o direito a seguro-desemprego, possa
evoluir com celeridade necessaria. Essa, ao menos, € a intencao manifesta do
Executivo e do Legislativo para a ratificagdo da Convengéo sobre o Emprego
Domeéstico aprovada, como apoio do Brasil, pela Organizagéo Internacional do
Trabalho em 2011.

Vale dizer, que, ainda que se aplique a legislagdo do empregado
doméstico, o cuidador de pessoa idosa nao pode ser confundido com o
empregado doméstico padrdo. Alids, vedamos explicitamente que o
empregador o trate dessa forma no § 2° do mesmo artigo.

Por outro lado, se o empregador for pessoa juridica, em geral
empresa na area de saude, mas também de eventos culturais, educacao,
dentre outras, aplicam-se, inequivocamente, as disposicdes da CLT como
determina o inciso Il do artigo 4°.

Reconhecendo a atual realidade de que o cuidador exerce sua
profissdo como Microempreendedor Individual (MEI), ou seja, como empresa
de uma so pessoa, incluimos essa previsdo no artigo (§ 1° do art. 4°). O MEI é
um grande sucesso na politica de formalizagdo do Governo Federal que
apoiamos integralmente.

No artigo 5° mantivemos a vedagao do texto original em relagéo a
invasdo de competéncia de outras profissdes legalmente regulamentadas, mas
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com duas alteragdes. Ampliamos para todas as areas que ndo apenas a saude
e excepcionalizamos para o caso do cuidador formalmente habilitado, como é o
caso do cuidador que tenha curso de enfermagem, por exemplo. A ampliagéo
das areas de conflito de profissdes visa contemplar casos como o de projetos
arquiteténicos voltados para a mobilidade do idoso que deve manter-se na
competéncia dos profissionais de arquitetura. O paragrafo Unico deste artigo
lembra que o cuidador podera ministrar medicamentos ou outros
procedimentos de saude caso sejam autorizados pelo médico que os
prescreveu como dispde o § 4° do art. 2°.

Mais adiante, no art. 6° do Substitutivo, incluimos dispositivo para
determinar que o Poder Publico, ou seja, a Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, cada qual em sua area de competéncia, ofereca ao idoso os
diferentes tipos de assisténcia previstos na Lei, ainda que o fagam por meio de
outros profissionais que nao cuidadores de idoso. Com isso, buscamos garantir
que o idoso de baixa renda, incapaz de contratar um cuidador para si, tenha
acesso a esse servigo pela via publica.

Por fim, sem alterar o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003), estamos prevendo, no artigo 7°, um aumento em 1/3 da pena
para os crimes cometidos contra pessoas idosas previstos no Estatuto. Vale
dizer que a relacdo de confianca e dependéncia que se estabelece entre o
idoso e o cuidador demanda um maior nivel de responsabilidade desse
profissional. Entendemos que esse agravamento da pena € necessario,
desejavel e compativel com a nova condicdo do cuidador de pessoa idosa
como profissdo regulamentada.

Em nosso entendimento, todas as razdes expostas e as analises
que a matéria ja mereceu, tornam o acolhimento desta medida justo e
necessario. Gragas ao esfor¢co, apoio e esclarecimentos das pessoas e
entidades com quem dialogamos cremos ter chegado a um texto que se
aproxima bem das demandas atuais, para essa atividade, e que estd apto,
tecnicamente, a fazer parte de nosso ordenamento juridico.

I -voTo

Em vista do exposto, somos pela aprovacdo do Projeto de Lei
do Senado n° 284, de 2011, de autoria do Senador Waldemir Moka, com o
seguinte Substitutivo:
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EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI N° 284, DE 2011

Dispde sobre o exercicio da profissdo de cuidador
de pessoa idosa e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O exercicio da profissdo de cuidador de pessoa idosa ¢
regido pelo disposto nesta Lei.

Art. 2° O cuidador de pessoa idosa ¢ o profissional que
desempenha func¢des de acompanhamento e assisténcia exclusivamente a
pessoa idosa, tais como:

I - prestacdo de apoio emocional e na convivéncia social da
pessoa idosa;

II - auxilio e acompanhamento na realizacdo de rotinas de
higiene pessoal e ambiental e de nutrigao;

III - cuidados de saude preventivos, administracdo de
medicamentos e outros procedimentos de saude;

IV - auxilio e acompanhamento na mobilidade da pessoa idosa
em atividades de educagao, cultura, recreacao ¢ lazer.
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§1° As funcdes serdo exercidas no ambito do domicilio da
pessoa idosa, de instituicdes de longa permanéncia, de hospitais e centros
de saude, de eventos culturais e sociais, € onde mais houver necessidade de
cuidado a pessoa idosa.

§2° O cuidador, no exercicio de sua profissdao, devera buscar a
melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa em relagdo a si, a sua familia
e a sociedade.

§3° As fungdes do cuidador de pessoa idosa deverdo ser
fundamentadas nos principios e na protecdo dos direitos humanos e
pautadas pela ética do respeito e da solidariedade.

§4° A administracdo de medicamentos e outros procedimentos
de saude mencionados no inciso III deste artigo deverdo ser autorizados e
orientados por profissional de satde habilitado responsavel por sua
prescrigao.

Art. 3° Podera exercer a profissdo de cuidador de pessoa idosa
o maior de 18 anos com ensino fundamental completo que tenha concluido,
com aproveitamento, curso de formacdo de cuidador de pessoa idosa, de
natureza presencial ou semipresencial, conferido por institui¢do de ensino
reconhecida por 6rgao publico federal, estadual ou municipal competente.

§ 1° Cabera ao O6rgdo publico de que trata o caput
regulamentar, no prazo de 1 (um) ano a partir da vigéncia desta Lei, carga
horéria e conteudo minimos a serem cumpridos pelo curso de formagao de
cuidador de pessoa idosa.

§2° O Poder Publico devera incentivar a formagao do cuidador
de pessoa idosa por meio das redes de ensino técnico-profissionalizante e
superior.

§ 3° Sao dispensadas da exigéncia de conclusdo de curso de
formacdo a época de entrada em vigor da presente Lei as pessoas que
venham exercendo a func¢ao hé, no minimo, 2 (dois) anos, desde que nos 5
(cinco) anos seguintes cumpram essa exigéncia ou concluam, com
aproveitamento, o programa de certificacdo de saberes reconhecido pelo
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Ministério da Educacao.
Art. 4° O contrato de trabalho do cuidador de pessoa idosa:

I — quando contratado por pessoa fisica para seu proprio
cuidado ou de seu familiar seguira a Lei n° 5.859, de 11 de dezembro de
1972 e legislacdo correlata;

IT — quando contratado por pessoa juridica seguird o Decreto-
Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 (Consolidacdo das Leis do Trabalho) e
legislacdo correlata.

§1° O disposto neste artigo ndo impede a contratagdo do
cuidador de pessoa idosa como Microempreendedor Individual.

§2° No caso do inciso I, ¢ vedado ao empregador exigir do
cuidador a realiza¢do de outros servigos além daqueles voltados ao idoso,
em especial servigos domésticos de natureza mais geral.

Art. 5° E vedado ao cuidador de pessoa idosa, exceto se
formalmente habilitado, o desempenho de atividade que seja de
competéncia de outras profissdes legalmente regulamentadas.

Pardgrafo tnico. O disposto neste artigo nao se aplica a
administracdo de medicamentos e outros procedimentos de saude na forma
do §4° do artigo 2°.

Art. 6° O Poder Publico devera prestar assisténcia a pessoa
idosa, em especial a de baixa renda, por meio de profissional qualificado,
seja cuidador de pessoa idosa ou ndo.

Paragrafo unico. O cuidador atuard em parceria com as
equipes publicas de saude, sendo acolhido e orientado por seus
profissionais.

Art. 7° Aumenta-se em 1/3 (um tergo) as penas para os crimes
previstos na Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso),
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quando cometidos por cuidador de pessoa idosa no exercicio de
profissao.

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

12

Sua
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SENADO FEDERAL
PROJETO DE LEI DO SENADO
Ne 284, DE 2011

Dispde sobre o exercicio da profissdo de cuidador de
idoso.

O CONGRESSO NACIONAL decreta;

Art. 1° O cuidador de idoso é o profissional que, no @mbito domiciliar de
idoso ou de instituicdo de longa permanéncia para idosos, desempenha funcdes de
acompanhamento de idoso, notadamente:

a) prestacao de apoio emocional e na convivéncia social do idoso;

b) auxilio e acompanhamento na realizacdo de rotinas de higiene pessoal e
ambiental e de nutri¢ao;

¢) cuidados de salde preventivos, administracdo de medicamentos de rotina
e outros procedimentos de salde;

d) auxilio e acompanhamento no deslocamento de idoso.

Paragrafo Unico. Instituicdo de longa permanéncia para idosos € a instituicdo
destinada a residéncia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos,
com ou sem suporte familiar.

Art. 2° Podera exercer a profissdo de cuidador de idoso o maior de 18 anos
que tenha concluido o ensino fundamental e que tenha concluido, com aproveitamento,
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curso de cuidador de pessoa conferido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacao.

Paragrafo Unico. S&o dispensadas da exigéncia de conclusédo de curso de
cuidador as pessoas que, a época de entrada em vigor da presente Lei, venham
exercendo a funcdo ha, pelo menos, dois anos.

Art. 3° E vedado ao cuidador de idoso o desempenho de atividade que seja
de competéncia de outras profissdes da area de saude legalmente regulamentadas.

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

JUSTIFICACAO

Sabemos todos que a populagéo brasileira estd envelhecendo. Mantidas as
atuais tendéncias demograficas, em 2050, o Brasil contard com 63 milhfes de idosos ou
172 idosos para cada 100 jovens (contra apenas 10 idosos para 100 jovens em 1980).
Essa tendéncia, preocupante por diversos motivos, € também o fundamento da presente
proposicao.

Efetivamente, em um quadro demogréafico tendendo acentuadamente ao
envelhecimento, cresce exponencialmente de importancia do trabalho do cuidador de
idoso.

Esse profissional, cuja funcdo é a de auxiliar o idoso no desempenho das
atividades quotidianas, praticamente era desconhecido até ha poucos anos, cada vez
mais passa a ter reconhecida sua importancia.

O ano passado, por exemplo, o Ministério da Saude e o Ministério do
Desenvolvimento Social deram inicio a um programa nacional de formacéo de cuidadores,
antecipando que a demanda por esses profissionais devera sofrer forte incremento nos
préximos anos e que, para acompanha-la adequadamente, € necessario investir na
formacao de trabalhadores, de maneira a capacita-los adequadamente ao tipo do trabalho
gque enfrentardo.

Para acompanhar essa tendéncia apresento o presente Projeto de Lei que
se destina a regulamentar a profisséo de cuidador de idoso.
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O projeto determina as condigBes minimas para o exercicio da profissao e
discrimina as funcbes principais e o campo de atuacdo profissional dos cuidadores de
idoso.

E importante que assimilemos a profissdo de cuidador de idoso ao nosso
ordenamento juridico, de forma a oferecer a esses profissionais o amparo legal que ja
concedemos a outras profissées ja consolidadas, razdo pela qual peco aos meus Pares, 0
apoio para a sua aprovagao.

Sala das Sessoes,

Senador WALDEMIR MOKA

(A Comisséo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)

Publicado no DSF, em 26/05/2011

Secretaria Especial de Editoracgéo e Publica¢des do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 12400/2011
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PARECERN° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 556, de 2011, do Senador Cicero
Lucena, que dispoe sobre o exercicio domiciliar
de profissdo liberal (home office).

RELATOR: Senador BENEDITO DE LIRA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n°® 556, de 2011, de autoria do
Senador Cicero Lucena, que analisamos em carater terminativo, determina
a liberdade de exercicio domiciliar de profissdo liberal, somente sendo
admitidas restri¢gdes regulamentares referentes a eventuais riscos a saude e
a seguranga publica.

O projeto também define que profissdo liberal ¢ aquela
exercida por trabalhador legalmente habilitado, pertencente a categoria com
estatuto proprio, que desempenhe suas fungdes com independéncia técnica
e por conta propria.

Ao justificar sua iniciativa, argumenta o autor que a liberdade
de trabalho dos profissionais liberais vem sendo sistematicamente tolhida,
pois, em alguns municipios, tem-se verificado imposicdo de medidas
abusivamente restritivas de destinagdo de uso das areas urbanas impedindo
o profissional liberal de receber seus clientes em casa e exercer sua
profissao.

Até o momento, ndo foram apresentadas emendas ao projeto.
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I1 - ANALISE

Nos termos do art. 90, inciso I, combinado com o disposto no
art. 100, inciso I, do Regimento Interno do Senado Federal, compete a
Comissdao de Assuntos Sociais discutir e votar projetos de lei que versem
sobre relagoes de trabalho.

Sob o aspecto formal, ndo vislumbramos Obice algum de
natureza juridica ou constitucional no projeto. A disciplina da matéria € de
competéncia legislativa da Unido (art. 22, I, da Constitui¢do Federal — CF)
e inclui-se entre as atribuigdes do Congresso Nacional (art. 48, caput, da
CF). Também os requisitos de adequagdo as regras regimentais foram
respeitados.

Nao havendo, portanto, impedimentos constitucionais formais,
nem materiais, a norma, se aprovada, estard apta para entrar em nosso
ordenamento juridico.

No mérito, estamos de acordo com o autor da matéria.
Realmente ¢ essencial que se garanta aos profissionais liberais o sagrado
direito do exercicio de sua profissdo, inscrito no art. 5°, inciso XIII da
Constitui¢ao Federal.

Impedir que o profissional liberal possa atender seus clientes
em sua residéncia, quando disso ndo decorre nenhum risco a saude e a
seguranca da sociedade ¢ um abuso que ndo se pode tolerar.

Nao raro, especialmente quando em inicio de carreira, a
compra ou locagao de um imével comercial pode representar custo elevado,
com o qual esse profissional ndo tem condi¢des de arcar. Se ndo puder
atender sua clientela em sua propria residéncia ficara completamente
impedido de exercer sua profissdo e garantir sua subsisténcia.
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I -voTo

Em face do exposto, o voto ¢ pela aprovagdo do Projeto de Lei
n° 556, de 2011.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

rm2012-04777
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SENADO FEDERAL
PROJETO DE LEI DO SENADO
Ne 556, DE 2011

Dispde sobre o exercicio domiciliar de profissao liberal
(home office).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° E livre o exercicio domiciliar de profissdo liberal (home office),
admitindo-se restricbes regulamentares exclusivamente no tocante a eventuais riscos a
salde e a seguranca publica.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei define-se profisséo liberal como
aquela exercida por trabalhador legalmente habilitado, pertencente a categoria regida por
estatuto legal préprio, que desempenhe suas fungdes com independéncia técnica e por
conta propria.

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

O presente Projeto de Lei busca garantir, aos profissionais liberais, o direito
de exercer suas atividades. Com efeito, ainda que a primeira vista essa afirmagéo possa
provocar espanto, a verdade é que a liberdade de trabalhar desses profissionais vem
sendo sistematicamente tolhida.

Tal circunstancia decorre da imposi¢do de artificiosas restricdes quanto ao
direito de que o profissional liberal possa exercer seu oficio em sua propria residéncia. Em
diversos municipios, verifica-se a imposi¢do de draconianas medidas de restricdo de uso
que, na pratica, impedem que o profissional liberal receba seus clientes em casa e exerca
sua profissao.

Em decorréncia, esses trabalhadores sdo obrigados a comprar ou locar
imovel em outro lugar, o que caracteriza uma despesa elevada e muitas vezes excessiva,
a reduzir sua renda e impor a necessidade de deslocamentos desnecessarios.

Isso é particularmente verdadeiro nas grandes e médias cidades, onde os
clientes que buscam o trabalho de profissionais liberais sdo obrigados a se deslocar para
0 centro das cidades, em vez de obter o servico de trabalhadores instalados nos seus
préprios bairros.

Assim, apresento 0 presente projeto, que se destina a garantir que 0s
profissionais liberais tenham o direito a exercer suas funcbes em sua propria residéncia.
Sua aprovacao representard uma garantia da liberdade de exercicio profissional,
garantida na Constituicdo Federal, em seu art. 5°, XIII.

Sala das Sessoes,

Senador CICERO LUCENA

(A Comisséo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)
Publicado no DSF, em 14/09/2011.

Secretaria Especial de Editoracéo e Publica¢c6es do Senado Federal — Brasilia-DF
0S:14727/2011
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PARECER N° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 603, de 2011, do Senador Vicentinho
Alves, que institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos do Doente de Lupus.

RELATORA: Senadora LIDICE DA MATA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 603, de 2011, de autoria
do Senador Vicentinho Alves, institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos do Doente de Lupus e estabelece diretrizes para sua consecu¢ao
(art. 1°).

O paragrafo unico do art. 1° da proposi¢ao estabelece que, para
os efeitos da lei em que o projeto se transformar, ¢ considerada doente de
lupus a pessoa portadora de sindrome clinica caracterizada como tal
segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, da Organizacdo Mundial da Saiade, em qualquer de
suas formas clinicas.

O art. 2° especifica as diretrizes da Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos do Doente de Lupus da seguinte forma:
intersetorialidade na formulagdo de politicas, no desenvolvimento de agdes
e no atendimento ao doente de lupus (inciso I); participagdo da comunidade
na formulagdo de politicas publicas voltadas para os doentes de lupus e
controle social de sua implantacdo, acompanhamento e avaliacdo
(inciso II); atencdo integral as necessidades de saude do doente de lupus,
que abrange o diagnostico precoce, o atendimento multiprofissional e o



83

acesso a medicamentos (inciso III); responsabilidade do poder publico
quanto a informagdo publica relativa a doenga e suas implicagdes
(inciso IV); incentivo a formacdo e a capacitagdo de profissionais
especializados no atendimento ao doente de lupus (inciso V); e estimulo a
pesquisa cientifica sobre a doenga (inciso VI).

O art. 3° enumera os direitos do doente de lipus nos seguintes
termos: vida digna, integridade fisica e moral, livre desenvolvimento da
personalidade, seguranca e lazer (inciso I); acesso a acdes e servigos de
saude, com vistas a atencdo integral as suas necessidades de saude,
inclusive a assisténcia farmacéutica (inciso II, alinea a); acesso ao mercado
de trabalho (inciso II, alinea b); acesso a previdéncia social e assisténcia
social (inciso II, alinea c); e jornada de trabalho reduzida a um méaximo de

seis horas diarias (inciso III).

Pelo art. 4°, a pessoa portadora de lapus ndo sera impedida de
participar de planos privados de assisténcia a saude em razdo de sua
condigdo, respeitado o que dispde o art. 11 da Lei n © 9.656, de 3 de junho
de 1998.

O art. 5° propde alterar o art. 6° da Lei n® 7.713, de 22 de
dezembro de 1988, acrescentando-lhe o inciso XXIII, para isentar do
imposto de renda os rendimentos do trabalho, a pensdo e os proventos de
aposentadoria ou reforma percebidos pelos doentes de lupus, com base em
conclusdo da medicina especializada.

Por fim, o art. 6° estabelece que a vigéncia da lei em que o
projeto se transformar ocorrera na data de sua publicagao.

Na justificacdo, o autor do projeto lembra que o lupus é uma
doenga inflamatdria cronica de etiologia multifatorial e ndo totalmente
esclarecida, que afeta a pele, as articulagdes, os rins, o sistema nervoso e
outros 6rgaos do corpo. Segundo ele, a doenca pode ter curso muito rapido
ou, na maior parte das vezes, indolente, com periodos de remissdo e
recidivas, manifestando-se, em geral, no inicio da vida adulta e acometendo
mais as mulheres do que os homens.
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Ele assinala também que a doenga tem incidéncia e
prevaléncia muito variaveis entre populagdes e ragas e que, no nosso pais,
estd pouco dimensionada, apesar de constituir, nas regides Norte e
Nordeste, a forma mais frequente de doenga reumatica.

Por fim, ele lembra que os estudos disponiveis mostram que
tanto a sobrevida quanto a qualidade de vida dos doentes de lupus
dependem de seu status socioecondmico e¢ da qualidade da atencdo que
recebem, o que demonstra a necessidade de que politicas publicas
especificas, voltadas para esse grupo de doentes, sejam formuladas.

A proposi¢do foi distribuida exclusivamente para a Comissao
de Assuntos Sociais (CAS), a quem cabe a decisdo terminativa sobre a
matéria, e ndo recebeu emendas no prazo regimental.

Il - ANALISE

Nos termos do art. 100, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), compete a CAS apreciar proposi¢des que versem sobre
protecao e defesa da saude (inciso II), a&rea em que se enquadra a matéria da
proposicao sob analise.

Nessa perspectiva, o mérito do PLS n°® 603, de 2011, que
estabelece uma politica publica para os portadores de uma doenga grave
como o lupus, parece, a primeira vista, inquestionavel. Porém, a andlise
mais objetiva do projeto evidencia a existéncia de vicios de juridicidade e
problemas de mérito que prejudicam grande parte de suas disposi¢des
legais.

Para iniciar tal andlise, salientamos que a assertiva presente na
justificacdo do projeto sobre sobrevida e qualidade de vida aplica-se a
todos os portadores de doencas cronicas, € nao apenas aos doentes de
lupus.

A adogao de politicas nacionais especificamente dirigidas aos
portadores de determinadas doencas leva em conta a relevancia
epidemiologica da doenca e as necessidades de seus portadores.
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No Brasil, ¢ o caso, por exemplo, da doenca falciforme e de
outras hemoglobinopatias, por causa de sua elevada incidéncia e do fato de
seus portadores demandarem, com muita frequéncia, atendimento
especializado de urgéncia e emergéncia e requererem aconselhamento
genético como agdo de saude de importancia essencial para suas decisoes
reprodutivas.

Por isso, a adocdo de tais politicas nacionais costuma ser
deixada a cargo dos gestores de saude, que t€ém a expertise necessaria para
melhor avaliar a relevancia epidemioldgica da doenga e as necessidades
especificas de seus portadores.

A nosso ver, esse ndo parece ser o caso do lupus. Pode-se
verificar que as diretrizes da politica apresentada no projeto ja constituem
diretrizes gerais que regem o funcionamento do Sistema Unico de Satide
(SUS). Além disso, os direitos que se busca garantir aos doentes de lapus ja
estdo consagrados em nossa Constitui¢do Federal — exceto a jornada de
trabalho de seis horas, sobre a qual discorreremos mais adiante neste
parecer — e na legislacdo que rege o funcionamento do SUS. Também a
determinagdo relativa aos planos privados de assisténcia a saude aplica-se,
indiscriminadamente, a pessoa portadora de qualquer doenga.

Assim, em primeiro lugar, ndo parece fazer sentido, em termos
de mérito, adotar uma politica nacional para os doentes de lupus.

Diuturnamente, chegam ao Congresso Nacional solicitagoes e
representacoes de doentes e associagdes de portadores de doengas cronicas.
Assim, por aqui ja passou demanda capitaneada pela Associacdo Nacional de
Grupos de Pacientes Reumaticos (ANAPAR) — entidade voltada para
promover a integracdo dos grupos e associagdes dos pacientes reumaticos —,
que apresentou a seguinte lista das principais doengas reumaticas:
osteoartrose; raquialgias (dores na coluna vertebral); doengas reumaticas
periarticulares, incluindo as lesdes musculoesqueléticas ligadas ao trabalho;
osteoporose; fibromialgia; artropatias microcristalinas; artrite reumatoide;
espondiloartropatias; doengas reumaticas sistémicas; e artrites idiopaticas
juvenis. Também ja foram objeto da atencdo desta Casa a psoriase, a
linfangioleiomiomatose pulmonar, a esclerose multipla, a esclerose lateral
amiotrofica, as hepatites cronicas, as doengas mentais e varias outras
moléstias.
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Pode-se depreender a dimensdo e a inviabilidade da tarefa de
legislar igualmente sobre todas as doengas existentes. Dessa forma, o que
as leis sanitarias precisam ¢ se concentrar em proporcionar a conformacao
de um sistema de satde apto a atender aos portadores de fodas as doengas,
segundo os principios de universalidade e igualdade de acesso.

Além disso, quando se tem em mente o objetivo de conceder
beneficios aos portadores de doencas, faz-se necessario lembrar que ja
existem leis que tratam da concessdo de diferentes beneficios sociais e
nelas ja estdo contidos os dispositivos que buscam contemplar os
portadores de varias doengas.

Assim, em segundo lugar, também ndo faz sentido, em termos
de técnica legislativa, redigir uma lei avulsa para tratar dos portadores de
uma doenga cronica especifica, como também nao faz sentido redigi-la para
cada uma das inimeras doengas cronicas conhecidas.

Como dissemos anteriormente, os dispositivos do projeto
concernentes as diretrizes da politica, aos direitos do doente (com excegao
da jornada de trabalho reduzida) e aos planos privados de assisténcia a
saude apenas reproduzem diretrizes gerais do SUS e direitos
constitucionalmente e legalmente garantidos.

Assim, em terceiro lugar, também nao faz sentido, em termos
de técnica legislativa, aprovar dispositivos legais que ndo introduzem
inovagdes no ordenamento juridico.

Ressaltamos que o proprio Ministério da Saude (MS), por
meio de sua Coordenagdo Geral de Alta Complexidade, manifestou-se
sobre o PLS n° 603, de 2011, nos seguintes termos:

O Sistema Unico de Satide — SUS ¢é um sistema de satide ptblica que
garante assisténcia gratuita a toda a populagdo. Governa com interfaces
federal, estadual e municipal sob os principios de universalidade,
equidade, integralidade e diretrizes de descentralizagdo, hierarquizacdo e
participacdo da comunidade.

No que compete a este Ministério manifestar-se sobre o PL [0 projeto
sob analise], ressalta-se que o SUS ¢ estruturado de forma a
disponibilizar “agdes e servicos de satde com vistas a atencao integral as
necessidades de saude (dos doentes lupicos), inclusive a assisténcia
farmacéutica”.
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Ressaltamos que toda a assisténcia a populacdo citada ja ¢ garantida na
forma de Lei, pela Constituicao Federal, além das Leis normativas do
SUS — 8.080/90 e 8.142/90, que definem as responsabilidades de servigos
e gestores de saude, a organizagdo do SUS e sua forma de funcionamento
e financiamento.

Diante do exposto esta Coordenagdo € contra a aprovacdo do Projeto de
Lei sobre Instituir a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos do Doente
de Lupus.

O documento do MS informou também que o Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o tratamento do Lupus
Eritematoso Sistémico foi objeto da Consulta Publica SAS/MS n° 3, de 16
de maio de 2012, cujo prazo final para o recebimento de avaliagdes e
sugestdes foi o dia 20 de junho ultimo.

Quanto a jornada de trabalho reduzida a um maximo de seis
horas didrias, ¢ preciso lembrar que o lipus manifesta-se de formas
diferentes nos seus portadores, sendo que a maioria deles apresenta a forma
indolente, com periodos de remissao e de recidivas.

Para o doente que apresenta a forma indolente e ainda ndo
sofreu danos sistémicos significativos, o mais adequado é permitir que ele,
nos periodos de remissdo, trabalhe normalmente como todos os demais
funcionarios da empresa e, nos periodos de recidiva ou piora dos sintomas,
afaste-se em licenca de satide. Do contrario, a jornada reduzida poderia
significar um desestimulo a contratacdo desses doentes. Além disso, como
justificar a concessdo desse beneficio aos doentes de lupus sem estendé-lo
aos portadores de outras doengas cronicas?

Ja para o doente em estdgio avancado, ou com a variedade da
doenga de curso rapido, o mais indicado ¢ a concessao de aposentadoria por
invalidez.

Por isso, em quarto lugar, ndo se justifica a concessdao
indiscriminada de jornada de trabalho reduzida aos portadores de lupus, da
forma como propde o projeto.
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Por fim, em quinto lugar, o projeto se equivoca ao propor um
beneficio tributario no bojo de um texto destinado a estabelecer uma
politica nacional para os doentes de lupus, pois as leis que tratam de
questdes tributarias ndo podem tratar de outras matérias. Dessa forma, o
proposito de conceder isencdo do imposto de renda aos portadores de lupus
demanda a elaboragdo de um texto legal especifico para essa finalidade.

A esse respeito, ainda que matéria tributaria ndo se enquadre
nos temas de competéncia da CAS explicitados pelo Risf, entendemos que
¢ meritdria a concessao de isencao do imposto de renda aos portadores de
lupus, mas apenas sobre os proventos de aposentadoria ou reforma
motivada pela doenca, beneficio que hoje ja é concedido aos portadores de
outras doencgas graves pelo inciso XIV do art. 6° da Lei n° 7.713, de 22 de
dezembro de 1988, que integra a legislacdo do imposto de renda.

Nao obstante, ndo vemos razao que justifique a isencdo de
imposto de renda sobre os rendimentos do trabalho dos doentes de ltpus, a
ndo ser que também a concedéssemos a todos os portadores de doengas
cronicas.

Assinalamos, por fim, que ndo vislumbramos &bices
constitucionais ou juridicos a aprovacao do PLS n°® 603, de 2011, na forma
do substitutivo proposto.

I -voTo

Diante do exposto, opinamos pela aprovacdo do Projeto de
Lei do Senado n° 603, de 2011, nos termos da seguinte emenda
substitutiva:

EMENDA N° — CAS (SUBSTITUTIVO)
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 603, DE 2011

Altera a Lei n® 7.713, de 22 de dezembro de
1988, que altera a legislagdo do imposto de
renda e da outras providéncias, para inserir o
lupus entre as doengas cujos portadores sdo
beneficiados com a isen¢do do imposto de renda
sobre os proventos de aposentadoria ou reforma
motivada pela doenca.
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O inciso XIV do art. 6° da Lei n® 7.713, de 22 de
dezembro de 1988, passa a vigorar com a seguinte redagao:

XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por
acidente em servico e os percebidos pelos portadores de moléstia
profissional, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla,
neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estados avangados da
doenca de Paget (osteite deformante), contaminagdo por radiacdo,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, e lapus, com base em
conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenga tenha sido
contraida depois da aposentadoria ou reforma.

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

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 603, DE 2011

Institui a Politica Nacional de Protegdo dos Direitos do
Doente de Lupus.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos do
Doente de Lupus e estabelece diretrizes para sua consecugao.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, é considerada doente de lupus a
pessoa portadora de sindrome clinica caracterizada como tal segundo a Classificagao
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude, da Organizagéo
Mundial da Saude, em qualquer de suas formas clinicas.

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protecao dos Direitos do
Doente de Lupus:

| — intersetorialidade na formulacdo de politicas, no desenvolvimento de
acoOes e no atendimento ao doente de lupus;

Il — participagdo da comunidade na formulagédo de politicas publicas voltadas
para os doentes de lupus e controle social da sua implantacdo, acompanhamento e
avaliacéo;

Il — atencédo integral as necessidades de saude do doente de lupus, que
abrange o diagnodstico precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a
medicamentos;
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IV — responsabilidade do poder publico quanto a informagéo publica relativa
a doenca e suas implicacoes;

V —incentivo a formagao e a capacitacao de profissionais especializados no
atendimento ao doente de lupus;

VI — estimulo a pesquisa cientifica sobre a doenca.
Art. 3° Sao direitos do doente de lupus:

| — vida digna, integridade fisica e moral, livre desenvolvimento da
personalidade, seguranca e lazer;

Il — acesso a:

a) acdes e servicos de saude, com vistas a atencdo integral as suas
necessidades de saude, inclusive a assisténcia farmacéutica;

b) mercado de trabalho;
c) previdéncia social e assisténcia social;
Ill — jornada de trabalho reduzida a um maximo de seis horas diarias.

Art. 4° A pessoa portadora de ldpus ndo sera impedida de participar de
planos privados de assisténcia a saude em razao de sua condigcdo, respeitado o que
dispde o art. 11 da Lei n © 9.656, de 3 de junho de 1998.

Art. 5° O art. 6° da Lei n° 7.713, de 22 de dezembro de 1988, passa a
vigorar acrescido do seguinte inciso XXIII:

XXIII = os rendimentos do trabalho, a penséo e os proventos de
aposentadoria ou reforma percebidos pelos doentes de lupus, com
base em conclusdo da medicina especializada.

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

O lupus é uma doenca inflamatdria crénica de etiologia multifatorial e nao
totalmente esclarecida. Ela afeta a pele, as articulagbes, os rins, o sistema nervoso e
outros 6rgdos do corpo. Pode ter curso muito rapido ou, na maior parte das vezes,
indolente, com periodos de remissao e recidivas.

Manifesta-se, em geral, no inicio da idade adulta e afeta mais as mulheres
do que os homens.

A doenca tem incidéncia e prevaléncia muito varidveis entre populacoes e
racas. No nosso pais, estd pouco dimensionada, sendo que, nas Regides Norte e
Nordeste, constitui a forma mais frequente de doencas reumaticas.

Os estudos disponiveis mostram que tanto a sobrevida quanto a qualidade
de vida dos doentes de lupus dependem de seu status socioeconémico e da qualidade da
atencdo que recebem para sua doenga, o que demonstra a necessidade de que politicas
publicas especificas, voltadas para esse grupo de doentes, sejam formuladas.

Essa proposicdo tem esse objetivo. Aguardamos seu acolhimento e
aprimoramento pelos colegas Senadores.

Sala das Sessoes,

Senador VICENTINHO ALVES
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4
LEGISLACAO CITADA

LEI N° 7.713, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1988.

Altera a legislacao do imposto de renda e da outras providéncias.

Art. 6° Ficam isentos do imposto de renda os seguinte rendimentos percebidos por
pessoas fisicas:

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Disp6e sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.

Art. 11. E vedada a exclusdo de cobertura as doencas e lesdes preexistentes & data
de contratacdo dos produtos de que tratam o inciso | e o § 1° do art. 1° desta Lei apés
vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento contratual, cabendo a respectiva
operadora o 6nus da prova e da demonstracdo do conhecimento prévio do consumidor ou
beneficiario.

(A Comisséo de Assuntos Sociais, em deciso terminativa)

Publicado no DSF, em 29/09/2011.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicacées do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 15043/2011
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
carater terminativo, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 621, de 2011, da Senadora Lidice da
Mata, que altera a Lei n® 7.998, de 11 de janeiro
de 1990, que regula o Programa do Seguro-
Desemprego, o Abono Salarial e institui o Fundo
de Amparo ao Trabalhador (FAT), para
assegqurar, as pessoas com deficiéncia, a reserva
de vagas em programas de qualificagdo
profissional.

Relator: Senador EDUARDO MATARAZZO SUPLICY

| - RELATORIO

Vem a exame desta Comissao, em decisado terminativa, o Projeto
de Lei do Senado (PLS) n° 621, de 2011, que tem por finalidade prever que os
programas e ag¢des de qualificagdo profissional financiados com recursos do
Fundo de Amparo do Trabalhador (FAT) destinardo, pelo menos, dez por
cento de suas vagas a pessoas com deficiéncia.

Ao justificar sua proposta, a autora alega que as empresas tém
dificuldade de preencher quotas de contratagdo de pessoas com deficiéncia,
estabelecidas pela Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, devido a escassez de
trabalhadores capacitados para o mercado de trabalho.

A proposicéo foi objeto de deliberagdo na Comissao de Direitos
Humanos e Legislacado Participativa, que decidiu pela sua aprovagao, com
uma emenda, que estabelece que o disposto no PLS n° 621, de 2011,
alcangara apenas os programas e as agdes que tiverem inicio noventa dias
apos a publicagao da lei projetada.

Nesta Comissao, nao foram apresentadas emendas.
Il - ANALISE

Nos termos do art. 90, inciso I, combinado com o disposto no art.
100, inciso |, do Regimento Interno do Senado Federal, compete a Comissao
de Assuntos Sociais, em carater terminativo, discutir e votar projetos de lei
que versem sobre matérias atinentes as relacdes de trabalho.
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Sob o aspecto formal, ndo vislumbramos qualquer Obice de
natureza juridica ou constitucional a proposta. A disciplina da matéria é de
competéncia legislativa da Unido (art. 22, I, da Constituicdo Federal — CF) e
inclui-se, portanto, entre as atribuicdes do Congresso Nacional (art. 48, caput,
da CF).

Sob o aspecto material, a medida da cumprimento ao disposto
nos artigos 1°, 3° e 5° da Constituicdo Federal que asseguram os principios
da dignidade e cidadania, do valor social do trabalho e da livre iniciativa, e o
da igualdade real de todos perante a lei, bem como no artigo 7°, XXXI, da Lei
Maior, que proibe qualquer discriminagcdo no tocante a salario e critérios de
admiss&o do trabalhador portador de deficiéncia.

Nao ha, portanto, impedimentos constitucionais formais, nem
materiais. Também os requisitos de adequagéo as regras regimentais foram
respeitados.

A proposicdo em discussdo, ao propiciar melhoria na
empregabilidade das pessoas com deficiéncia, é indiscutivelmente meritoria.
Com essa acdo afirmativa procura-se construir uma sociedade mais livre,
justa e solidaria, promovendo-se o bem do grupo abrangido pelo projeto,
combatendo-se a discriminacido e o preconceito que sempre excluem as
pessoas com deficiéncia do mercado de trabalho e, por consequéncia, do
convivio social.

De acodo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), existem no Brasil cerca de 24 milhdes de pessoas com deficiéncia.
Essas pessoas tém, comprovadamente, dificuldade de acesso a uma boa
qualificagao profissional e a um trabalho digno.

E necessario, portanto, criar mais condigbes para se reverter esse
quadro. Do contrario, conviveremos sempre mais com a baixa
empregabilidade desse grupo, grande dificuldade de inser¢cdo social, de
constituicdo de vinculos familiares para além dos lares paternos e maternos.

A medida preconizada pelo PLS n°® 621, de 2011, esta ainda em
perfeita sintonia com a Convencédo n° 159 da Organizacéo Internacional do
Trabalho (OIT), ratificada pelo Brasil pelo Decreto n°® 129, de 18 de maio de
1991, que prevé a necessidade de acbes combinadas entre Estado,
sociedade civil e empresas para a efetiva inclusdo da pessoa com deficiéncia
no mercado de trabalho.

Finalmente, com o intuito de melhor adequar a redacido da
proposta a Lei n°® 7.998, de 11 de janeiro de 1990, sugerimos, por meio de
emenda, que seu texto seja inserido no titulo “Do Programa de Seguro-
Desemprego”, logo apds seus artigos 2° a 2°-C, que tratam da qualificagédo
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profissional do trabalhador.
i -VvOoTO

Pelo exposto, opinamos pela aprovagédo do Projeto de Lei do
Senado n° 621, de 2011, com a emenda aprovada pela Comissao de Direitos
Humanos e Legislagao Participativa, e com a seguinte emenda:

EMENDAN° -CAS
Dé-se ao artigo 1° do PLS n° 621, de 2011, a seguinte redacao:

“Art. 1° A Lei n° 7.998, de 11 de janeiro de 1990, passa a
vigorar acrescida do seguinte artigo 2°-D:

‘Art. 2°-D. Os programas e agdes de qualificagéo profissional
financiados com recursos do FAT destinardo, no minimo, dez por

cento de suas vagas a pessoas com deficiéncia’.

Sala da Comisséao,

, Presidente

Relator
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 621, de 2011, da
Senadora LIDICE DA MATA, que altera a Lei
n°7.998, de 11 de janeiro de 1990, que regula o
Programa do Seguro-Desemprego, o Abono
Salarial e institui o Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT), para assegurar, as pessoas
com deficiéncia, a reserva de vagas em
programas de qualificagdo profissional.

RELATOR: Senador PAULO PAIM

I - RELATORIO

A Comissao de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa
(CDH) examina o Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 621, de 2011, de
autoria da Senadora Lidice da Mata, que assegura as pessoas com
deficiéncia a reserva de dez por cento das vagas em programas e agoes de
qualificagdo profissional financiados com recursos do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT).

A proposicdo ¢ justificada sob o argumento de que as
empresas obrigadas a preencher quotas de contratacdo estabelecidas pela
Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, ndo encontram pessoas com
deficiéncia aptas a ocupar as vagas oferecidas. Em face dessa situacdo, o
PLS n° 621, de 2011, aponta a qualificacdo profissional das pessoas com
deficiéncia como solu¢do para dar cumprimento a norma ja vigente.

A proposi¢ao foi distribuida a CDH e a Comissao de Assuntos
Sociais (CAS), cabendo a ultima manifestar-se em carater terminativo.

Nao foram recebidas emendas no prazo regimental.

II - ANALISE
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A CDH tem competéncia regimental para examinar aspectos
da proposicao pertinentes a inclusdo das pessoas com deficiéncia e a
garantia e promog¢ao dos direitos humanos.

As pessoas com deficiéncia, mais do que a populagdo em
geral, costumam necessitar de qualificagdo profissional devido aos
obstaculos que enfrentam na sua escolarizagio e no acesso as
oportunidades de trabalho: problemas que abrangem desde a inadequagdo
arquitetonica dos estabelecimentos de ensino, passam pelo despreparo de
muitos profissionais de educagdo para acolher pessoas com necessidades
educacionais especiais, ¢ desdguam em dificuldades semelhantes aquelas
frequentemente encontradas pelas pessoas com deficiéncia nas empresas e
entidades onde tentam trabalhar.

Convém mencionar que a acessibilidade ¢ pouco respeitada no
planejamento urbano, na infraestrutura e nos servicos de transportes, na
arquitetura dos edificios publicos e privados e no desenho de ferramentas e
equipamentos, o que dificulta ainda mais o acesso das pessoas com
deficiéncia ao trabalho.

Ainda que ndo enfrente diretamente esses problemas, o PLS
n® 621, de 2011, pretende compensar parcialmente, mediante qualificacio
profissional, os obstaculos enfrentados pelas pessoas com deficiéncia. Com
tal qualificacdo, podemos antever efeitos positivos sobre a empregabilidade
das pessoas com deficiéncia e favordveis ao cumprimento das quotas
legalmente estabelecidas para sua contratacdo. Sob essa perspectiva,
consideramos meritoria a proposi¢ao.

Ressalvamos que, para evitar incerteza sobre a aplicabilidade
da reserva de vagas aos programas e agdes ja em curso, ¢ importante
estabelecer, mediante emenda, que o disposto no PLS n°® 621, de 2011,
alcancard apenas os programas € as agdes que tiverem inicio noventa dias
apods a publicacdo da lei projetada.

Aspectos relativos a organizacdo do FAT e aos impactos que a
proposicdo tera sobre o programa poderdo ser oportunamente analisados no
ambito da CAS.

I -voTo

Em razdo do exposto, o voto ¢ pela aprovacido do Projeto de
Let do Senado n°® 621, de 2011, com a seguinte emenda:
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EMENDAN° -CDH

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei do Senado n® 621, de 2011, a
seguinte redacao:

“Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo,
produzindo efeitos sobre os programas ¢ as agdes de qualificagdo
profissional financiados com recursos do Fundo de Amparo ao
Trabalhador que tiverem inicio a partir de noventa dias do inicio de
sua vigéncia.”

Sala da Comissao, 17 de maio de 2012

Senador Casildo Maldaner, Presidente em Exercicio

Senador Paulo
Paim, Relator

fp2012-00419
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PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 621, DE 2011

Altera a Lei n° 7.998, de 11 de janeiro de 1990, que
regula o Programa do Seguro-Desemprego, o Abono
Salarial e institui o Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT), para assegurar, as pessoas com deficiéncia, a
reserva de vagas em programas de qualificacdo
profissional.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n® 7.998, de 11 de janeiro de 1990, passa a vigorar acrescida
do seguinte art. 15-A:

“Art. 15-A. Os programas e acdes de qualificacdo profissional
financiados com recursos do FAT destinardo pelo menos dez por cento
de suas vagas a pessoas com deficiéncias.”

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

A sociedade brasileira assiste a um descompasso entre o preceito legal que
reserva vagas para as pessoas com deficiéncia no mercado profissional e sua efetiva
concretizagdo no mundo do trabalho.

Por um lado, o art. 93 da Lei n°® 8.213, de 1991, determina cotas de emprego
para as pessoas com deficiéncia, estabelecendo percentuais que variam de 2% a 5%,
dependendo do tamanho da empresa. Por outro, dados da Relacdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS) de 2008 indicavam que apenas 1% do total de trabalhadores do Pais é
formado por pessoas com deficiéncia. Um percentual que torna evidente o
descumprimento da norma legal.

Entre as alegacbes recebidas pela fiscalizacdo trabalhista para a
inobservancia da reserva de vagas pelas empresas, esta a de que existem dificuldades
em encontrar trabalhadores com deficiéncia devidamente capacitados para o mercado de
trabalho.

E, pois, no sentido de enfrentar essa situacio que oferecemos o presente
projeto de lei.

Nosso objetivo é garantir que pelo menos dez por cento das vagas
destinadas a programas de qualificagdo profissional financiados com recursos do Fundo
de Amparo ao Trabalhador (FAT) atendam as pessoas com deficiéncia.

Com a medida, ndo estamos criando novas despesas, nem onerando as
responsabilidades do FAT, mas apenas direcionando parte das vagas a uma parcela dos
trabalhadores que enfrenta especiais vulnerabilidades na busca e manutencdo de seus
empregos.

Acreditamos que a iniciativa ira contribuir para dar efetividade as cotas para
pessoas com deficiéncia nos postos de trabalho, porquanto Ihes assegura a participacéo
nos planos de qualificacao profissional desenvolvidos no Pais. Contribui, também, para
direcionar de maneira mais equénime os recursos do FAT destinados a qualificacdo dos
trabalhadores.

Submetemos, pois, a proposi¢do a analise de nossos pares.

Sala das Sessoes,

Senadora LIDICE DA MATA
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LEGISLACAO CITADA

LEI N° 7.998, DE 11 DE JANEIRO DE 1990.
Regula o Programa do Seguro-Desemprego, 0
Abono Salarial, institui 0 Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT), e da outras providéncias.

LEI N°8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.
Dispbe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

Subsecao Il
Da Habilitacdo e da Reabilitacdo Profissional

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2%
(dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou
pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporcao:

I (=IO =T o o] o= To =T o1 2%;
[1 - d€ 201 @ 500......cei ittt e et e st e e et e e et e e e e e e e e e e e anaeeaeannneeens 3%;
I - de 501 @ 1.000.........ccii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeaaeassesnnannreanneees 4%;
IV - de 1.001 €M AIANTE. ..uvveiiiiiiiieee e aaa e 5%.

§ 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado ao final de
contrato por prazo determinado de mais de 90 (noventa) dias, e a imotivada, no contrato
por prazo indeterminado, s6 podera ocorrer apds a contratacédo de substituto de condicéo
semelhante.

§ 2° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social devera gerar estatisticas sobre
o0 total de empregados e as vagas preenchidas por reabilitados e deficientes habilitados,
fornecendo-as, quando solicitadas, aos sindicatos ou entidades representativas dos
empregados.

(As Comissbes de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa; e de Assuntos Sociais,
cabendo a Ultima a decisao terminativa)

Publicado no DSF, em 005/10/2011.

Secretaria Especial de Editoracdo e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S:15236/2011
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PARECER N* , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 43, de 2012, da Senadora Vanessa
Grazziotin, que altera a Lei n° 9.797, de 6 de maio
de 1999, para dispor acerca da técnica de
reconstru¢do imediata da mama por meio de
cirurgia pldstica reparadora.

RELATORA: Senadora ANGELA PORTELA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n°® 43, de 2012, de autoria da
Senadora Vanessa Grazziotin, modifica a Lei n® 9.797, de 6 de maio de 1999,
para determinar que as mulheres com mamas mutiladas em decorréncia de
tratamento de cancer tenham direito a cirurgia plastica reparadora no mesmo
momento em que sofram a intervencdo cirurgica oncoldgica. A cirurgia
plastica, nesses casos, somente deixaria de ser realizada se houvesse
contraindicacdo médica ou no caso de recusa da paciente.

A proposicdo também prevé que a plastica incluiria, como parte
do tratamento, os procedimentos nas duas mamas, garantindo, assim, a
simetria devida, e, ainda, a reconstru¢ao do complexo areolomamilar.

Na justificagdo, a Senadora Vanessa Grazziotin afirma que o
projeto estd de acordo com os procedimentos recomendados pela Sociedade
Brasileira de Mastologia, que indica a imediata reconstru¢cdo. No entanto,
lamenta a autora, a cirurgia reparadora ndo vem sendo praticada da maneira
preconizada, situacdo que espera ver mitigada pela alteracdo legislativa ora
em exame.
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O projeto foi distribuido exclusivamente a Comissao de Assuntos
Sociais (CAS), que deve emitir parecer em carater terminativo.

A proposi¢do ndo foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

O propdsito da autora ¢ dar efetividade aos ditames da Lei n°
9.797, de 1999, que ja consagra o direito das mulheres de receberem os
procedimentos cirrgicos necessarios a reconstru¢cdo de mama, em razao de
terem sofrido mutilagdo total ou parcial desse 6rgdo, decorrente de tratamento
de cancer.

No entanto, a realidade enfrentada pelas mulheres ¢ a das filas de
espera pelo procedimento, que pode demorar até mais de cinco anos para ser
realizado. Durante esse tempo, enfrentam a deterioragdo de sua autoestima e
as consequéncias estigmatizantes da mutilagdo. Ademais, mesmo arcando
com todas as dificuldades inerentes a luta contra um cancer, ainda precisam,
desnecessariamente, se submeter de novo a riscos relativos aos procedimentos
operatorios.

Em outros termos, quando a plastica deixa de ser realizada na
mesma ocasido da cirurgia oncologica, o direito a plastica reparadora tende a
ndo ser efetivamente outorgado.

Um exemplo de que esse direito vem sendo negado estampa-se
na edi¢do do dia 14 de janeiro de 2012 do jornal O Estado de Sao Paulo. O
texto “Fila para cirurgias de reconstrugdo preocupa pacientes” noticia que, das
cerca de 20 mil mulheres que precisardo fazer cirurgia de retirada das mamas,
menos de 10% sairdo dos centros cirurgicos com as mamas reconstruidas. Os
numeros apresentados na matéria do jornal tomaram como base informacgdes
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e da Sociedade Brasileira de
Mastologia.

O problema atinge especialmente as mulheres pobres,
dependentes dos servicos de satde publicos — o que revela uma face
inaceitavel da desigualdade social marcante de nosso pais. Negar, pela
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postergacdo, o direito de reconstru¢ao das mamas mutiladas € ignorar as mais
basicas garantias sociais devidas as mulheres e fazer pouco caso do art. 198
da Constituicdo Federal, que determina a obrigagdo de o poder publico prover
acoes e servicos de saude em carater integral.

Saliente-se que projeto ndo descuida de ressalvar os casos em
que a recomendacdo médica seja contraria ao procedimento. Também,
reconhece o direito de as mulheres rejeitarem a cirurgia, caso seja essa sua
vontade, o que devera ser devidamente respeitado.

No tocante aos aspectos formais, o projeto atende aos requisitos
de regimentalidade, pois compete a Comissdo de Assuntos Sociais examinar
proposi¢des cujo tema se relacione com a protegao e defesa da saude. O
projeto também observa os requisitos de constitucionalidade, juridicidade e da
boa técnica legislativa.

I -voTo

Em face do exposto, somos pela aprovaciao do Projeto de Lei do
Senado n° 43, de 2012.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

mn2012-03867
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PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 43, DE 2012

Altera a Lei n° 9.797, de 6 de maio de 1999, para
dispor acerca da técnica de reconstrucéo imediata da
mama por meio de cirurgia plastica reparadora.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei n® 9.797, de 6 de maio de 1999, passa a vigorar com
a seguinte redacéo:

FATE 20 o

§ 1° Sera utilizada, salvo contraindicagdo médica, a técnica
cirdrgica de reconstrucao simultdnea ou imediata da mama, realizada
no mesmo momento da intervencdo cirdrgica oncoldgica, respeitada a
autonomia da mulher para, plenamente esclarecida, decidir livremente
pela execucdo do procedimento.

§ 2° Os procedimentos na mama contralateral e as reconstrucdes
do complexo areolomamilar sdo parte integrante do tratamento.” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor cento e vinte dias apdés a data de sua
publicacao.
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JUSTIFICACAO

De acordo com uma matéria publicada no jornal “O Estado de Sao Paulo”,
em 13 de janeiro de 2012, o Instituto Nacional de Céncer (INCA) estima que 52 mil
mulheres serdo diagnosticadas com cancer de mama em 2012. E a Sociedade Brasileira
de Mastologia estima que ao menos 20 mil delas precisardo fazer cirurgia de retirada das
mamas, sendo que apenas cerca de 10% sairdo do centro cirdrgico com a mama ja
reconstruida.

O mastologista José Luiz Pedrini, vice-presidente da Sociedade Brasileira de
Mastologia, citado na referida reportagem, entende que a reconstrucédo deveria ser feita
ao mesmo tempo em que as mamas sao retiradas, com excecao dos casos em que ha
contraindicacdo, a exemplo de mulheres fumantes ou com diabete ou doencas cardiacas
graves. No entanto, de acordo com o especialista, “na maioria dos centros, iISSO ndo
acontece. A sociedade de mastologia preconiza que a reconstrucdo seja feita
imediatamente e nas duas mamas, mesmo que apenas uma tenha sido retirada. Isso
garantiria a simetria das mamas e aumentaria a autoestima dessas mulheres.”

O fato é que existe uma grande fila de espera para a realizacdo da cirurgia,
que pode ultrapassar cinco anos em alguns centros, a despeito de ser esse um direito
garantido em lei ha mais de uma década.

Assim, para minimizar o problema, a presente proposicdo legislativa
determina que seja feita, como regra, a reconstrucdo imediata da mama, ou seja, no
mesmo ato cirdrgico da mastectomia. Além disso, explicita, em lei, que o tratamento a ser
realizado deve incluir as duas mamas, propiciando um resultado estético mais satisfatorio.

Por fim, a proposicdo promove a adequacdo da lei vigente aos preceitos
ético-profissionais médicos, notadamente a Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina
(CFM) n° 1.483, de 1997, que dispbe dos procedimentos médicos para reconstrucao
mamaria.

Diante dessas pondera¢gbes, conclamamos 0s nossos Pares para a
aprovacédo deste projeto, que, transformado em lei, contribuird para mitigar o sofrimento e
melhorar a qualidade de vida de milhares de brasileiras.

Sala das Sessbes, 07 de marco de 2012

Senadora VANESSA GRAZZIOTIN
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LEGISLACAO CITADA

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 9.797, DE 6 DE MAIO DE 1999.

Dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia
plastica reparadora da mama pela rede de
unidades integrantes do Sistema Unico de
Saude - SUS nos casos de mutilagéo
decorrentes de tratamento de cancer.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°As mulheres que sofrerem mutilag&o total ou parcial de mama, decorrente de

utilizacéo de técnica de tratamento de cancer, tém direito a cirurgia plastica reconstrutiva.

Art. 2°Cabe ao Sistema Unico de Saude - SUS, por meio de sua rede de unidades

publicas ou conveniadas, prestar servigo de cirurgia plastica reconstrutiva de mama

prevista no art. 1°, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessarias.

Art. 3°0 Poder Executivo regulamentara esta Lei .razo de cento e oitenta dias.

Art. 4°Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 6 de maio de 1999; 178° da Independéncia e 111° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Serra

RESOLUCAO CFM n° 1.483/97
O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢cdes conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19
de julho de 1958 e,
CONSIDERANDO que a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define salde
como o "estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca™;
CONSIDERANDO que, na Medicina, o alvo de toda a atengdo do médico é a
saude do ser humano, em beneficio da qual devera agir com o0 maximo de zelo e
o melhor de sua capacidade profissional, e que ao médico cabe zelar e trabalhar
pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profissao;
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CONSIDERANDO que as mastectomias parciais e totais sdo procedimentos
médico-cirirgicos aceitos na literatura e pratica médicas;

CONSIDERANDO que os procedimentos médicos de retirada total ou parcial da
mama, para tratamento das enfermidades especificas, resultam em
deformidades;

CONSIDERANDO que deformidades p6s-mastectomia trazem mal-estar fisico,
psiquico e social para suas portadoras;

CONSIDERANDO o Parecer da Camara Técnica de Cirurgia Plastica, do
CREMERJ e a Resolu¢gdo CREMESP n° 80/97, sobre reconstru¢do mamaria,;
CONSIDERANDO que as acdes de salude devem contemplar a integralidade do
atendimento;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plenéria de 11 de setembro
de 1997,

RESOLVE:

Artigo 1°. A reconstrugdo mamaria, sempre que indicada com a finalidade de
corrigir deformidade conseqiiente de mastectomia parcial ou total, é parte
integrante do tratamento da doenca para a qual houve indicacdo de
mastectomia.

Artigo 2°. A indicacéo e a técnica devem ser definidas pelo cirurgido como a que
melhor se aplica ao caso, podendo utilizar-se de tecidos do préprio individuo ou
incluséo de materiais ndo-organicos (proteses de silicone ou expansores) ou,
ainda, qualquer outro material que venha a ser aplicavel, desde que aprovado
pelos 6rgdos competentes.

Artigo 3°. Os procedimentos na mama contralateral e as reconstrucdes do
complexo aréolo-mamilar séo também parte integrante do tratamento.

Artigo 4°. A presente Resolugéo entrard em vigor na data de sua publicacao,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia-DF, 11 de setembro de 1997.

WALDIR PAIVA MESQUITA

Presidente

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
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