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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 DA CAMARA N° 159, de 2010
- Nao Terminativo -

Altera a Lei n° 7.369, de 20 de setembro de 1985, que institui salario adicional
para os empregados no setor de energia elétrica, em condi¢cbes de periculosidade, para
tornar obrigatdorio o seguro contra acidentes pessoais.

Autoria: Deputado Celso Russomanno

Relatoria: Senador Cyro Miranda

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto de Lei da Camara n° 159, de 2010.
Observacdes:

- A matéria vai & Comissdo de Assuntos Econdémicos, em deciséo terminativa;
- Votacao simbodlica.

Textos disponiveis:
Texto inicial
Avulso da matéria

Comissao de Assuntos Sociais
Relatério
Relatério

ITEM 2
PROJETO DE LEI DO SENADOQO N° 7, de 2009
- Nao Terminativo -

Dispbe sobre o0s depdsitos bancarios das entidades beneficiarias das
contribuicdes sociais de interesse de categorias profissionais ou econémicas.

Autoria: Senador Flexa Ribeiro
Relatoria: Senador Cicero Lucena

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei n°® 7, de 2009 com as 5 (cinco) Emendas
que apresenta.

Observacoes:

- A matéria vai a Comissao de Assuntos Econémicos, em decisdo terminativa;
- Votag&o simbdlica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissao de Assuntos Sociais

Relatério
Relatério

ITEM 3
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 148, de 2011
- Nao Terminativo -

Altera a Lei n°® 12.305, de 2 de agosto de 2010, para disciplinar o descarte de
medicamentos de uso humano ou de uso veterinario.

Autoria: Senador Cyro Miranda

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 27/08/2012 as 16:34.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Relatoria: Senador Paulo Paim

Relatoério: Pela aprovacéo do Projeto de Lei do Senado n° 148, de 2011.
Observacdes:

- A matéria vai a Comisséo de Agricultura e Reforma Agraria, para prosseguimento da
tramitagao;
- Votag&o simbdlica.

Textos disponiveis:

Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Quadro comparativo

Avulso de requerimento

Avulso de requerimento (RQS 1428/2011)

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério
Relatério
Relatério

ITEM 4
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 596, de 2011
- Nao Terminativo -

Altera a Lei n°® 9.702, de 17 de novembro de 1998, para autorizar a outorga de
concesséo de direito de uso de imoveis de propriedade do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) a entidades de assisténcia social.

Autoria: Senador Lindbergh Farias
Relatoria: Senador Benedito de Lira

Relatério: Pela aprovacao do Projeto de Lei do Senado n°® 596, de 2011 com a Emenda
gue apresenta.

Observacdes:

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

- Votag&o simboalica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissao de Assuntos Sociais

Relatério

ITEM5
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 13, de 2012
- Nao Terminativo -

Altera a Lei n® 9.615, de 24 de margo de 1998, que institui normas gerais sobre
desporto e da outras providéncias, para tornar obrigatoria a prestacdo de assisténcia
psicologica continuada aos atletas profissionais.

]

Autoria: Senador Marcelo Crivella
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Relatoria: Senador Cassio Cunha Lima

Relatério: Pela aprovacéo do Projeto de Lei do Senado n° 13, de 2012.
Observacdes:

- A matéria vai & Comisséo de Educacéo, Cultura e Esporte, em deciséo terminativa;
- Votacao simboalica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissao de Assuntos Sociais

Relatério

ITEM 6
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 106, de 2009
- Terminativo -

Acrescenta dispositivos a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre
a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental (define "tratamento mental” como enfermidade
psiquica em geral).

Autoria: Deputado Jutahy Junior

Relatoria: Senador Paulo Davim

Relatoério: Pela rejeicdo do Projeto de Lei da Camara n° 106, de 2009.
Observacdes:

- Em 11.08.2011, a Comisséo de Direitos Humanos e Legislacédo Participativa aprovou
Parecer Favoravel ao Projeto;

- Em 30.05.2012, lido o Relatério, ficam adiadas a discusséo e a votacdo da matéria;

- Em 13.06.2012, a Presidéncia concede Vista ao Senador Cyro Miranda, nos termos
regimentais;

- Votacao nominal.

Textos disponiveis:

Texto inicial

Avulso da matéria

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

Comissdo de Direitos Humanos e Legislacao Participativa
Relatério

Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 7
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 121, de 2010
- Terminativo -

Dispbe sobre a obrigatoriedade de as empresas de transporte coletivo
orientarem 0s passageiros sobre a prevenc¢do da trombose venosa profunda.

Autoria: Deputado Ciro Pedrosa
Relatoria: Senador Joao Vicente Claudino (Substituido por Ad Hoc)
Relatoria Ad Hoc: Senador Mozarildo Cavalcanti

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 27/08/2012 as 16:34.
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Relatério: Pela aprovagédo do Projeto de Lei da Camara n°® 121, de 2010 e da Emenda
n° 1-Cl.

Observacdes:

- Em 27.10.2011, a Comisséo de Servicos de Infraestrutura aprovou Parecer favoravel
ao Projeto com a Emenda n®1 - ClI;

- Em 08.08.2012, a Presidéncia designa Relator "ad hoc” o Senador Mozarildo
Cavalcanti, que 1é o Relatério em substituicdo ao Senador Jo&o Vicente Claudino.
Adiadas a discusséo e a votacao da matéria;

- Votac&o nominal.

Textos disponiveis:
Texto inicial
Avulso da matéria

Comissao de Assuntos Sociais
Relatério

Relatério

Relatorio

Comissao de Servicos de Infraestrutura
Relatoério

Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 8
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 133, de 2011
- Terminativo -

Acrescenta o art. 59-A a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre
o direito a informacédo do segurado do Regime Geral de Previdéncia Social, quanto a
resultados de exames médico-periciais para concessao de auxilio-doenca.

Autoria: Deputado Ricardo Berzoini e outros

Relatoria: Senadora Lidice da Mata

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto de Lei da Camara n°® 133, de 2011.
Observacdes:

- Em 27.06.2012, lido o Relatério, a Presidéncia concede Vista Coletiva nos termos
regimentais;

- Votacdo nominal.

Textos disponiveis:

Avulso da matéria
Texto inicial

Comissao de Assuntos Sociais
Relatério

ITEM 9
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 84, de 2009
- Terminativo -

Estabelece a dilacdo no pagamento de prestacbes de mutuarios da Caixa
Econdmica Federal e da outras providéncias.

Autoria: Senador Raimundo Colombo
Relatoria: Senadora Angela Portela

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 27/08/2012 as 16:34.
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Relatério: Pela rejeicdo do Projeto de Lei do Senado n° 84, de 2009.

Observacdes:

- Em 18.10.2011, a Comisséo de Assuntos Econdémicos aprovou Parecer contrario ao
Projeto;

- Em 30.05.2012, lido o Relatdrio, ficam adiadas a discusséo e a votagdo da matéria;
- Votagcdo nominal.

Textos disponiveis:

Avulso da matéria

Texto inicial

Comissdo de Assuntos Econdomicos
Relatério

Relatério

Parecer aprovado na comisséo

Comissdo de Assuntos Sociais
Relatério

ITEM 10
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 78, de 2010
- Terminativo -

Altera os arts. 2° e 17 da Lei n° 11.692 de 10 de junho de 2008, para incluir o
menor aprendiz entre os beneficiarios do Projovem e da outras providéncias.

Autoria: Senador Raimundo Colombo

Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto de Lei do Senado n° 78, de 2010.
Observacdes:

- Em 20.09.2011, a Comissdo de Educacéo, Cultura e Esporte aprovou Parecer
contrario ao Projeto;

- Em 27.06.2012, lido o Relatorio, ficam adiadas a discusséo e a votagdo da matéria;
- Votac&o nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissao de Assuntos Sociais

Relatério

Comissdo de Educacao, Cultura e Esporte
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 11
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 264, de 2010
- Terminativo -
Dispbe sobre a Equoterapia.
Autoria: Senador Flavio Arns
Relatoria: Senadora Lucia Vania

Relatério: Pela aprovacdo do Projeto de Lei do Senado n°® 264, de 2010, na forma do
Substitutivo que apresenta.

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 27/08/2012 as 16:34.
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Observacdes:

- Em 10.05.2011 a Comissdo de Educacéo, Cultura e Esportes aprovou Parecer
Favoravel ao Projeto com as Emendas 1 a 3-CE;

-Em 17.11.2011 a Comisséo de Agricultura e Reforma Agraria aprovou Parecer
Favoravel ao Projeto com as Emendas 1 a 3-CE-CRA;

- Em 24.04.2012 a Comissdo de Assuntos Econémicos aprovou Parecer Favoravel ao
Projeto com as Emendas 1 a 3-CE-CRA-CAE;

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

- Votac&o nominal.

Textos disponiveis:

Avulso da matéria

Texto inicial

Avulso de requerimento (RQS 785/2011)
Avulso de requerimento (RQS 784/2011)

Comissao de Agricultura e Reforma Agraria

Relatorio
Parecer aprovado na comissao

Comissdo de Assuntos Econdmicos
Relatério
Parecer aprovado na comissao

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

Comissdo de Educacéo, Cultura e Esporte
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 12
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 238, de 2011
- Terminativo -

Dispbe sobre a imunizagcdo 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: Senadora Vanessa Grazziotin
Relatoria: Senadora Marta Suplicy

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n°® 238, de 2011, na forma do
Substitutivo que apresenta.

Observacdes:

- Em 1°.07.2011, a Comisséo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa aprovou
Parecer Favoravel ao Projeto;

- Em 13.12.2011, é realizada Audiéncia Publica na CAS para instru¢do da matéria, em
atendimento ao Requerimento n° 47, de 2011-CAS;

- 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

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 27/08/2012 as 16:34.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Comissdo de Assuntos Sociais

Requerimento
Relatorio

Comissao de Direitos Humanos e Legislacao Participativa
Relatério
Parecer aprovado na comisséo

ITEM 13
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 aprovacdo do Projeto de Lei do Senado n°® 284, de 2011, na forma do
Substitutivo que apresenta.

Observacdes:

- Em 20.10.2011, ¢ 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;

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

- Votacado nominal.

Textos disponiveis:

Avulso da matéria
Texto inicial

Comissao de Assuntos Sociais

Requerimento

Requerimento
Relatério

Requerimento
Relatério

Relatério

ITEM 14
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 408, de 2011
- Terminativo -

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispbe sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e da outras providéncias, para garantir tratamento especial ao
adolescente viciado em drogas.

Autoria: Senador Eduardo Amorim
Relatoria: Senadora Ana Amélia

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n° 408, de 2011, na forma do
Substitutivo que apresenta e pela rejeicdo da Emenda n°® 1-CDH (Substitutivo).

Observacdes:

- Em 06.03.2012, a Comissao de Direitos Humanos e Legislacédo Participativa aprovou
Parecer Favoravel ao Projeto na forma da Emenda n° 1-CDH (Substitutivo);

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 27/08/2012 as 16:34.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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- Em 08.08.2012, lido o Relatdrio, ficam adiadas a discusséo e a votagdo da matéria;

- 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

Legislacéo citada

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 15
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 Relatério e encerrada a discusséo, fica adiada a votacado da
matéria;

- Votac&o nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissao de Assuntos Sociais

Relatério

ITEM 16
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 70, de 2012
- Terminativo -

Altera as Leis n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispbe sobre 0s
Conselhos de Medicina, e da outras providéncias, 4.324, de 14 de abril de 1964, que
institui o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia, e da outras
providéncias, e 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispbe sobre a criagdo dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias, para dispor
sobre a publicidade médica, odontoldgica e de enfermagem.

Autoria: Senador Paulo Davim

Relatoria: Senador Paulo Paim

Relatério: Pela aprovacéo do Projeto de Lei do Senado n° 70, de 2012.
Observacoes:

-Em 11.07.2012, lido o Relatério, ficam adiadas a discusséo e a votacdo da matéria;
- Votagcdo nominal.

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 27/08/2012 as 16:34.
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

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 27/08/2012 as 16:34.
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 da Camara n° 159, de 2010 (PL n° 4.286,
de 2004, na origem), do Deputado Celso Russomano,
que altera a Lei n® 7.369, de 20 de setembro de 1985,
que institui salario adicional para os empregados no
setor de energia elétrica, em condicdes de
periculosidade, para tornar obrigatorio o seguro contra
acidentes pessoais.

RELATOR: Senador CYRO MIRANDA

I - RELATORIO

Em exame o Projeto de Lei da Camara n° 159, de 2010, que tem por
finalidade ampliar a cobertura de acidentes aos empregados do setor de energia
elétrica submetidos a condigdes de periculosidade.

Para tanto, a proposicdo, ao acrescentar paragrafo Unico ao art. 1°
da Lei n® 7.369, de 1985, que institui salario adicional para os empregados no
setor de energia elétrica, em condi¢des de periculosidade, estabelece que, em
qualquer hipdtese, o empregado de que trata a referida lei deve estar segurado,
pelo empregador, contra acidentes pessoais.

Ao justificar sua iniciativa, o autor alega a necessidade de se
conceder aos empregados no setor de energia elétrica uma cobertura acidentaria
diferenciada, eis que trabalham em condi¢des de maior periculosidade.

A matéria foi objeto de Relatorio do Senador Jayme Campos, nesta
Comissdao, que opinava por sua apresentacdo com emenda que fixava valor
minimo da indenizacdo do seguro, o qual, contudo, ndo chegou a ser apreciado.
Por esse motivo, podemos afirmar que até o momento, ndo foram apresentadas
emendas no ambito desta Comissao.
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II - ANALISE

Nos termos do art. 100, inciso I, do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a Comissao de Assuntos Sociais discutir e votar projetos de lei
que versem sobre relagdes de trabalho.

Sob o aspecto formal, ndo vislumbramos oObice algum de natureza
juridica ou constitucional na proposta. A disciplina da matéria ¢ de competéncia
legislativa da Unido (art. 22, I, da Constituicao Federal — CF) e inclui-se entre as
atribuicdes do Congresso Nacional (art. 48, caput, da CF).

J& em relagdo ao mérito, temos algumas restricdes quanto a sua
aprovagao.

A Contribuicdo Previdencidria para o Seguro Acidente Trabalho —
SAT, prevista pela Constituicdo Federal, tem sua sistematica regulada pelo art.
22 da Lein® 8.212, de 1991. Assim, para o financiamento da aposentadoria por
invalidez e dos beneficios concedidos em razdo do grau de incidéncia de
incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais do trabalho, as
empresas recolhem a Seguridade Social de 1 a 3% sobre o total das
remuneragdes pagas ou creditadas, no decorrer do més, aos segurados.

As empresas, além de contribuir com este percentual para o custeio
do seguro contra acidentes do trabalho, devem garantir um ambiente de trabalho
seguro, segundo as exigéncias do Ministério do Trabalho e Emprego, o qual
exerce seu poder fiscalizador para assegurar aos trabalhadores que essas
exigéncias minimas sejam cumpridas.

A proposicdo sob analise pretende obrigar as empresas do setor
elétrico a financiar o seguro contra acidentes pessoais aos seus empregados,
além do pagamento previsto no art. 22 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,
sob a alegagdo de que eles desempenham suas fungdes em condigdes de grande
periculosidade e, portanto, ndo podem estar cobertos apenas com um seguro que
esta disponivel a todos os trabalhadores urbanos e rurais, indistintamente.

Ainda que verdadeira a premissa de que os empregados do setor
elétrico desenvolvem uma atividade perigosa, ndo se pode olvidar que outros
setores também apresentam altos riscos na execucdo de suas tarefas, como o da
mineragdo, quimica, exploragdo de petréleo em plataformas em alto-mar,
transporte urbano e rodoviario, combustiveis, construgdo civil, entre outros. Na
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industria de construgdo civil, por exemplo, sdo freqiientes os riscos de queda em
diferenca de nivel, choques elétricos, soterramentos etc.

Fere, portanto o principio da isonomia, conceder seguro adicional
contra acidentes pessoais somente a categoria dos empregados no setor elétrico,
em detrimento de todas as outras que também exercem atividades de risco.

Ressalte-se, ademais, que nossa legislagdo trata a matéria de
maneira adequada e equanime sem privilégios a nenhuma classe de
trabalhadores, abrindo espago para a negociacdo coletiva, que compde de
maneira mais adequada os interesses e necessidades peculiares de cada
categoria.

Acidentes de trabalho podem ocorrer em qualquer ramo de
atividade, independentemente de seu grau de risco, ou de sua organizag¢do e
estrutura em relacdo a Seguranga e Medicina do Trabalho. Esses acidentes,
todavia, nao se reduzem com medidas paliativas.

Por mais paradoxal que possa parecer, a protecdo que o presente
projeto pretende conceder ao trabalhador pode gerar efeitos perversos para ele.
Acreditamos ser uma estratégia equivocada, porque inibe a luta dos sindicatos e
trabalhadores por melhores condi¢cdes de trabalho, ao fazer com que
consideravel parcela destes acredite ser melhor obter um ganho imediato e acabe
por se acomodar aos riscos, deixando de reivindicar a implementagdo de normas
de higiene e seguranca do trabalho mais abrangentes e adequadas ao trabalho
que desenvolvem. Muitos passam, enfim, a preferir expor sua saude,
desprezando as nefastas e irreversiveis conseqiiéncias das doengas ocupacionais,
a trabalhar por longos anos e com menos vantagens pecunidrias, mas com vigor.

Enfatize-se, por fim, que a imposicao de novos adicionais onera o
contrato de trabalho e inibe a geragdo de empregos. Assim sendo, a concessao
de novos adicionais ou a majoragdo dos existentes devem ser objeto de livre
negociagao entre empregados e empregadores.

I - vOTO

aw2012-05469
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Em face do exposto, votamos pela rejei¢do do Projeto de Lei da
Camara n° 159, de 2010.

Sala das Sessoes,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DA CAMARA
N2 159, DE 2010

(n2 4.286/2004, na Casa de origem, do Deputado Celso Russomano)

Altera a Lei n° 7.369, de 20 de
setembro de 1985, que institui
salario adicional para os
empregados no setor de energia
elétrica, em condigdes de
periculosidade, para tornar
obrigatério o seguro contra
acidentes pessoais.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° 0 art. 1° da Lei n° 7.369, de 20 de setem-
bro de 1985, passa a vigorar acrescide do seguinte paragra-

fo Gnico:

MArt. L0 L i i e
Paragrafo unico. Em qualquer hipdtese,
o empregado de que trata esta Lei deve es-
tar segurado pelo empregador contra acidentes

pessocais.” (NR)

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

publicagdo.
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PROJETO DE LEI ORIGINAL N¢ 4.286, DE 2004

Altera a Lei n° 7.369, de 20 de setembro de 1985, que "institui salario
adicional para os empregados no setor de energia elétrica, em
condigbes de periculosidade”, para tornar obrigatério o seguro contra
acidentes pessoais.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O artigo 1° da Lei n° 7.369, de 20 de setembro de 1985,
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

Paragrafo Unico. Em qualquer hipétese, o empregado de que
trata esta Lei deve estar segurado, pelo empregador, contra acidentes pessoais.”

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

JUSTIFICAGAO

A presente proposigao busca ampliar a cobertura de acidentes,
atualmente oferecida aos empregados do setor de energia elétrica submetidos a
condigbes de periculosidade. Estes adquiriram o direito & remuneracgao adicicnal,
equivalente a trinta por cento sobre o salario, desde a publicagdo da Lei n° 7.369, de
20 de setembro de 1985, atualmente regulamentada pelo Decreto n® 93.412, de 14
de outubro de 1986.

Quanto a abrangéncia da referida lei, jd decidiu o Egrégio
Tribunal Superior do Trabalho — TST — que esse direito também se estende ao
trabalhador de unidade consumidora, desde que exposto a risco equivalente aquele
verificado no sistema elétrico de poténcia tipico de unidades produtoras. Ou seja, o
adicional de periculosidade decorre diretamente do trabalho em condigao de risco,
pouco importando se a atividade €& desenvolvida em unidade produtora ou
consumidora de energia elétrica. O entendimento, ja pacificado no TST, reconheceu
a existéncia de unidades consumidoras, seja por métodos ou necessidades
especificas, com tecnologia de geracao elétrica, destinada a consumo préprio, que
em nada as diferenciam das empresas produtoras.
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N&ao obstante, os trabalhadores dessas empresas séao
segurados obrigatorios do Regime Geral de Previdéncia Social, na condigdo de
empregados (Lei n° 8.212/91, art. 12, |, e Lei n° 8.213/91, art. 11, 1), e, uma vez
comprovada a filiagdo ao sistema, tém direito a auxilio-doenca (Lei n°® 8.213/91, art.
60, caput), auxilio-acidente (art. 18, § 1°) e aposentadoria por invalidez (art. 42, § 1°,
a), enquanto seus dependentes fazem jus a pensac por morte (art. 74, caput),
observadas as exigéncias legais.

Para financiar o beneficio de aposentadoria especial, bem
como aqueles concedidos em razdo do grau de incidéncia de incapacidade
laborativa, decorrente dos riscos ambientais do trabatho, as empresas, de um modo
geral e ndo apenas aquelas do setor elétrico, devem recolher contribuigao de até 3%
sobre o total das remunera¢des pagas ou creditadas, no decorrer do més, aos
segurados empregados e trabalhadores avulsos {Lei n° 8.213/91, art. 22, inciso Il).
Tal disposigao vem em cumprimento ao disposto na Constituicao Federal (art. 7°,
inciso XXVIIl), que dispde ser direito dos trabalhadores urbanos e rurais 0 “seguro
contra acidenties de trabaiho, a cargo do empregador, sem exciuir a indenizacao a
que esta obrigado, quande incorrer em dolo ou culpa”.

Contudo, e neste ponto estad ¢ mérito deste Projeto de Lei, a
cobertura hoje existente e oferecida aos empregados do setor elétrico em condigao
de periculosidade, € a mesma que esta disponivel a todos os trabalhadores urbanos
e rurais. Os beneficios ndo dependem diretamente do risco da atividade exercida,
apenas as regras de custeio dependem. Ora, ha que se ter uma cobertura
diferenciada para quem trabalha em condi¢cbes de maior periculosidade, como € o
caso dos trabalhadores do setor elétrico.

Nesse sentido, a Emenda Constitucional n® 20, de 15 de
dezembro de 1998, introduziu um novo dispositivo (art. 201, § 10°) para prever que
“Lei disciplinaréa a cobertura do risco de acidente do trabalho, a ser atendida
concorrentemente pelo regime geral de previdéncia sccial e pelo setor privado”.

Outrossim, muito tempo antes da alteragao censtitucional, a Lei
n° 6.494, de 7 de dezembro de 1977, que “dispde sobre os estagios de estudantes
de estabelecimento de ensino superior e ensino profissionalizante do 2° Grau e
Supletivo e da outras providéncias”, estabeleceu que o estudante estagiario deve,
“em qualquer hipotese, estar segurado contra acidentes pessoais” (art. 4°).
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Dessa forma, atendendo ao espirito normativo do legislador
constituinte derivado, e tomando como exempio um tipo de cobertura ja iargamente
utilizada por ocasiao da contratagdo de estudantes para estagios de ensino superior
ou profissionalizante, apresentamos proposi¢do, cujo objetivo é obrigar a
contrata¢éo de seguro privado contra acidentes pessoais, por parte do empregador,
para os trabalhadores do setor elétrico em condigdes de periculosidade.

Certos do mérito da proposta, desde ja contamos com os
nobres Pares para a aprovacgao deste Projeto de Lei.

Sala das Sessotes, em19 de outubro de 2004.

Deputado CELSO RUSSOMANNO

LEGISLAGAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 7.369 DE 20 DE SETEMBRO DE 1985

Institui salaric adicional para os empregados no setor de energia
elétrica, em condi¢des de periculosidade

Art. 1° O empregado gque exerce atividade no setor de energia elétrica, em condicdes de periculosidade, tem
direito a uma remuneragao adicional de trinta por cento sobre o saldrio que perceber.

(As Comissbes de Assuntos Sociais; e de Assuntos Econdmicos, cabendo & ultima a decisdo terminativa)

Publicado no DSF, de 11/08/2010.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia ~ DF

05:14244/2010
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 7, de 2009, do Senador
Flexa Ribeiro, que dispoe sobre os depositos
bancarios das  entidades  beneficiarias  das
contribuigoes sociais de interesse de categorias
profissionais ou economicas.

RELATOR: Senador CICERO LUCENA

I - RELATORIO

Vem a exame desta Comissdo, em carater ndo terminativo, o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 7, de 2009, que dispde sobre os depositos
bancarios das entidades beneficiarias das contribuicdes sociais de interesse de
categorias profissionais ou econdmicas, de autoria do Senador FLEXA
RIBEIRO.

Nos termos da proposi¢do em andlise, as disponibilidades das
entidades beneficidrias das contribui¢des sociais de interesse de categorias
profissionais ou econdmicas, de que trata o art. 149 da Constituicao Federal,
deverdo ser mantidas em deposito exclusivamente no Banco do Brasil S.A.
(BB), na Caixa Economica Federal (CAIXA), no Banco da Amazonia S.A.
(BASA) e no Banco do Nordeste do Brasil S.A. (BNB).

As entidades abrangidas pela proposta sdo as seguintes:

1. Servigo Social da Industria (SESI),
2. Servigo Social do Comércio (SESC);

3. Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI);
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4. Servico Nacional de Aprendizagem do Comércio
(SENAC);

5. Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria
(INCRA);

6. Diretoria de Portos e Costas do Ministério da Marinha
(DPC);

7. Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas - (SEBRAE);

8. Fundo Aeroviario:
9. Servigo Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR);
10.Servigo Social de Transporte;

11.Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte
(SENAT).

Estabelece, também, o PLS n° 7, de 2009, que a inobservancia da
regra fixada para o depodsito bancéario das disponibilidades financeiras das
entidades antes referidas importara a responsabilidade pessoal do dirigente da
entidade, com a aplicacio da penalidade administrativa cabivel,
independentemente da responsabilidade civil e criminal que resultar de
eventuais danos patrimoniais. Por fim, revoga o Decreto-Lei n° 151, de 9 de
fevereiro de 1967.

Na sua justificativa, o eminente autor da proposicao entende que
seria de todo conveniente que os bancos regionais federais também fossem
depositarios dos recursos das entidades do Sistema S, ao menos daqueles que
serdo aplicados nas regides objeto de sua atuacdo, de forma a reforcar o caixa
desses bancos. Argumenta, também, que uma das vantagens adicionais dessa
medida seria a maior concorréncia entre os bancos passiveis de receberem as
disponibilidades do Sistema S, o que poderia ensejar uma disputa saudavel,
via oferecimento de vantagens na remuneragdo desses depositos, além de
fortalecer os bancos regionais federais, que t€ém como missdo apoiar o
desenvolvimento das regides menos favorecidas do Pais.
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No prazo regimental ndo foram apresentadas emendas a
proposicao.

II - ANALISE

Nos termos do art. 90, inciso I, combinado com o art. 100, inciso
I, do Regimento Interno do Senado Federal, compete a Comissdo de Assuntos
Sociais dar parecer sobre o presente projeto de lei.

Cabe ao Congresso Nacional a competéncia para legislar sobre o
tema, nos termos do art. 48 da mesma Carta, estando apta a proposi¢do para a
sua regular tramitagao.

Atualmente, nos termos do art. 1° do Decreto-Lei n°® 151, de
1967, as disponibilidades do Servico Social da Industria (SESI), Servigo
Social do Comércio (SESC), Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI), Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) e dos
Sindicatos, Federagdes e Confederagdes das categorias econdmicas e
profissionais deverdo ser mantidas em deposito exclusivamente no Banco do
Brasil S.A. e na Caixa Econdmica Federal.

Essa regra exclui apenas os depdsitos dos Sindicatos sediados em
localidades onde ndo exista agéncia de um dos estabelecimentos do Banco do
Brasil S.A. ou da Caixa Economica Federal, e quando destinados a manter
nessas localidades, por periodo determinado, o pagamento de obras em
realizagdo ou de servigos prestados.

Segundo o autor, a Constitui¢do Federal prevé, em seu art. 149, a
possibilidade de a Unido instituir contribuigdes sociais, contribuicdes de
intervengdo no dominio econdomico e contribui¢des de interesse das categorias
profissionais ou econdmicas.

Com base nessa ultima hipdtese, foi criado um conjunto de onze
contribuigdes parafiscais, instituidas por diferentes leis, compondo o chamado
Sistema S. Em geral, essas contribuigdes incidem sobre a folha de salarios das
empresas pertencentes a categoria profissional correspondente.

As receitas das contribuigdes ao Sistema S sdo arrecadadas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), que repassa os recursos a
entidades de natureza privada, que prestam servigcos considerados de interesse
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publico. Esses recursos tém a finalidade de financiar atividades que visem ao
aperfeicoamento profissional (educagdo) e a melhoria do bem-estar social dos
trabalhadores (saude e lazer). Vale destacar que a criagdao desses organismos e
de suas fontes de receita remonta a meados da década de 40.

Apenas quatro delas (SEBRAE, SENAR, SEST e SENAT) foram
instituidas apo6s a Constituicdo Federal de 1988.

Segundo o art. 164, § 3° da Constituicio Federal, “as
disponibilidades de caixa da Unido serdo depositadas no Banco Central; as
dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e dos 6érgaos ou entidades do
poder publico e das empresas por ele controladas, em instituicdes financeiras
oficiais, ressalvados os casos previstos em lei”.

Embora as entidades que fazem parte do Sistema S tenham
personalidade de direito privado, pelo fato de administrarem verbas
decorrentes de contribuigdes parafiscais e gozarem de uma série de privilégios
proprios de entes publicos, estdo sujeitas a normas semelhantes as da
Administragdo Publica.

Assim, o entendimento corrente ¢ o de que os recursos das
contribuic¢des transferidos para elas sdo publicos e, por isso, obedecem ao
preceito constitucional citado.

Na mesma linha, as entidades do Sistema S seguem as normas
fixadas no Decreto-Lei n° 151, de 9 de fevereiro de 1967, que “dispde sobre
os depositos bancarios do SESI, SESC, SENAI, SENAC e das entidades
sindicais”. Em principio, esse diploma legal foi recepcionado pela
Constitui¢do Federal, ndo tendo havido sua revogacgao expressa.

Por sua vez, o Tribunal de Contas da Unido, 6rgdo encarregado
de fiscalizar os repasses da Unido, exige que os recursos das entidades do
Sistema S provenientes das contribuicdes parafiscais sejam mantidos e
aplicados no Banco do Brasil S/A ou na Caixa Econdmica Federal.

De forma a atender a exigéncia da legislagdo em vigor e do 6rgao
de fiscalizagdo da Unido (TCU), as entidades que compdem o chamado
Sistema S recebem e mantém aplicados os recursos provenientes da
arrecadagdo das contribuigdes de interesse das categorias profissionais em
contas do BB ou da CEF.
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No entanto, 0 mandamento constitucional previsto no art. 164, §
3°, da Constitui¢do Federal, permite que esses depositos sejam mantidos
também em outros bancos oficiais, incluindo o Banco da Amazoénia (BASA) e
o Banco do Nordeste do Brasil (BNB), embora a legislacio
infraconstitucional ndo explicite essa possibilidade.

Em razao disso, o presente projeto inclui o BASA ¢ o BNB como
destinatarios, também, dos depositos das entidades antes referidas.

O projeto objetiva integrar essas duas entidades financeiras
controladas pela Unido para, em conjunto com o Banco do Brasil e a Caixa
Econdomica Federal, disputarem os recursos financeiros das entidades do
Sistema S.

Trata-se, portanto, de postulagdo meritéria, com vistas a
oportunizar mais recursos aos bancos federais de fomento regional.

Ressalte-se, também, que como o art. 3° do PLS n°® 7, de 2009,
revoga integralmente o Decreto-Lei n® 151, de 9 de fevereiro de 1967, faz-se
necessario uma abordagem sobre as contribui¢des sindicais.

Em relacdo as entidades sindicais € preciso considerar alguns
aspectos relevantes, uma vez que a CEF ¢ o agente operacional da
contribuicao sindical, responsavel pela arrecadacdo e rateio entre as entidades
sindicais de grau superior (confederagdes), intermedidrio (federacdes) e de
base (sindicato) e agora também as gerais (centrais sindicais).

Existe uma forte corrente doutrinaria que se posiciona pela
inconstitucionalidade do Decreto-Lei n° 151, de 9 de fevereiro 1967, no que
concerne a obrigatoriedade de depodsito de suas contas na CEF ou BB por
parte das entidades sindicais. O principio constitucional da autonomia e
independéncia, inclusive financeira, das entidades sindicais ndo se coadunaria
com qualquer norma que imponha obrigatoriedade na aplicacdo e gestdo de
seu patrimonio, razdo pela qual as entidades sindicais estariam autorizadas a
gerir seus recursos em quaisquer institui¢des financeiras, sejam controladas
pelo Poder Publico ou privadas, assim como ndo estariam adstritas a
prestacdes de contas aos 6rgdos publicos de controle, mas somente as suas
instancias deliberativas previstas nos seus estatutos sociais.

Todavia, esta tese esbarra na competéncia do Tribunal de Contas
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da Unido - TCU para fiscalizar a aplicagdo de recursos da contribuigao
sindical prevista no art. 578 da CLT. A possibilidade de fiscalizagdo por parte
do TCU encontra-se pacificada nas Decisdes n°s 632/1998 e 386/1995, bem
como nos Acordados n°s 278/2004 e 2065/2008 e gerou a edicao da Orientacao
Normativa n® 1, de 2011, do Ministério do Trabalho e Emprego, sobre a
matéria.

Pela sistematica em vigor a contabilidade das entidades sindicais
devera ser segregada, pois a receita oriunda da contribuicao sindical prevista
na CLT deveréd ser contabilizada de forma separada e harmonizada com as
despesas geradas, para fins de prestacdo de contas.

Outras receitas derivadas da atividade sindical podem sim, a
nosso ver, serem geridas em instituigdes privadas pelas entidades sindicais.

Todavia, em face da necessidade de operacionalizar a divisdo e
distribui¢ao da contribuicao sindical, e também pela fiscalizagdo imposta pelo
TCU ¢ melhor que essa contribuicao permanega sobre o controle da CEF e do
Banco do Brasil S/A, que detém toda a experiéncia necessaria para nao
prejudicar as entidades sindicais, razdo pela qual mantivemos a sistematica
atual.

No que concerne as entidades sociais do Sistema S, a situagdo ¢
diferente, visto que ha a necessidade de prestacdo de contas, bem como a
obrigatoriedade de gestdo de contas em instituigdes financeiras controladas
pela Unido.

Além disso, o projeto contém vicio de inconstitucionalidade
quando elenca, entre as entidades descritas no paragrafo tUnico do art. 1°,
instituicdes como o Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria
(INCRA); Diretoria de Portos e Costas do Ministério da Marinha (DPC);
Fundo Aeroviario, e também, o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas (SEBRAE), pois as trés primeiras integram a
administracdo publica federal, e a Gltima entidade, embora se trate de servigo
social autonomo, tem caracteristicas distintas das demais entidades do
Sistema S.

Assim, o disposto nos incisos V, VI e VIII, constantes da
proposicdo, seriam inconstitucionais por vicio de iniciativa (art. 61, § 1°, II
“e” da CF), uma vez que cabe a Presidenta da Republica iniciar tais matérias,
razdo pela qual propomos a sua supressao.
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Por fim, a revogacdo pura e simples do Decreto-Lei n° 151, de

1967, enseja também a revogacao dos seguintes dispositivos:

“Art. 3° A inobservancia do disposto nos arts. 1° e 2°, e seus
paragrafos importard na responsabilidade pessoal do dirigente da
entidade, com a aplicacdo da penalidade administrativa cabivel,
independente da responsabilidade civil e criminal que resultar de
eventuais danos patrimoniais.

Art. 4° O estabelecimento bancario que mantiver deposito
existente ou aceitar novo, em desacordo com o disposto nos arts. 1° e
2° e seus paragrafos, ficara sujeito as sanc¢des cabiveis para a infragdo
grave de disposi¢des legais.

Art. 5° Cabera ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social,
pelos seus representantes nos Conselhos Fiscais do SESC e do
SENAC e nos Conselhos Nacionais do SESI ¢ do SENAI, e pelo
Departamento Nacional do Trabalho e as Delegacias Regionais do
Trabalho, quanto as entidades sindicais, a fiscalizacdo do
cumprimento do disposto neste decreto-lei.”

Art. 6° Caberd ao Banco Central da Republica do Brasil a
fiscalizagdo do cumprimento das disposi¢oes deste decreto-lei, no
tocante aos estabelecimentos bancarios, inclusive para o efeito da
aplicacdo das san¢des previstas no art. 4°.”

Nao creio ser adequada a revogacao de tais dispositivos sem a

instituicao de novas regras de fiscalizacao.

Assim, em face destas considerac¢des, mas reconhecendo o mérito

da proposi¢do, oferecemos algumas emendas que visam harmonizar a
proposicdo com a pretendida revogacdo do Decreto-Lei n° 151, de 9 de
fevereiro 1967, além de preservar o sistema ja consagrado de depositos de
contribuicoes a que fazem jus as entidades sindicais, além de propor a
supressdo das entidades publicas, cuja iniciativa ¢ reservada a Presidéncia da

Republica.

I -voTo

Em face do exposto, opinamos pela aprovacdo do Projeto de Lei

do Senado n° 7, de 2009, com as seguintes emendas:
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A ementa do Projeto de Lei do Senado n® 7, de 2009, passa a
tramitar com a seguinte redacao:

“Dispoe sobre os depositos bancarios das entidades
beneficiarias das contribuicées sociais de interesse de categorias
profissionais ou economicas e das entidades sindicais.”

EMENDA N° - CAS

O art. 1° do Projeto de Lei do Senado n°® 7, de 2009, passa a
tramitar com a seguinte redacao:

Art. 1° As disponibilidades das entidades beneficiarias das
contribuigdes sociais de interesse de categorias profissionais ou
econdmicas, de que trata o art. 149 da Constituicdo Federal, deverdo
ser mantidas em depdsito exclusivamente no Banco do Brasil S.A.
(BB), na Caixa Economica Federal (CAIXA), no Banco da Amazonia
S.A. (BASA) e no Banco do Nordeste do Brasil S.A. (BNB).

§ 1° As entidades a que se refere o caput desse artigo sdo as
seguintes:

I - Servico Social da Industria (SESI),
IT - Servigo Social do Comércio (SESC);
IIT - Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI);

IV - Servico Nacional de Aprendizagem do Comércio
(SENACQ);

V - Servigo Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR);
VI - Servigo Social de Transporte,

VII - Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte
(SENAT).

§ 2° As contribui¢des sociais destinadas ao Instituto Nacional de
Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA), Diretoria de Portos e
Costas do Ministério da Marinha (DPC), Servigo Brasileiro de Apoio
as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE) e Fundo Aeroviario serdo
depositadas e mantidas exclusivamente no Banco do Brasil S/A e na
Caixa Econdmica Federal.
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EMENDA N° - CAS

Acrescente-se ao do Projeto de Lei do Senado n° 7, de 2009, os
seguintes artigos:

Art. 2° As disponibilidades financeiras dos sindicatos,
federacdes, confederacbes e centrais sindicais oriundas da
contribuicdo  sindical deverdo ser mantidas em  deposito
exclusivamente na Caixa Econdomica Federal ou no Banco do Brasil
S/A, facultando-se as entidades sindicais o deposito de outras receitas
em qualquer institui¢do bancaria.

Art. 3° Cabera ao Banco Central do Brasil a fiscalizacdo do
disposto nesta Lei no que concerne a atividade bancaria.

EMENDA N° - CAS

O art. 2° do Projeto de Lei do Senado n°® 7, de 2009, passa a
tramitar como art. 4° € com a seguinte redacao:

Art. 4° A inobservancia do disposto nos arts. 1° e 2° importara na
responsabilidade pessoal do dirigente da entidade, com a aplicacao da
penalidade  administrativa  cabivel, independentemente  da
responsabilidade civil e criminal que resultar de eventuais danos
patrimoniais.

EMENDA N° - CAS

Os arts. 3° e 4° do Projeto de Lei do Senado n° 7, de 2009, ficam
renumerados como arts. 5° e 6°, respectivamente.

Sala da Comissao,

, Presidente
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, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 7, DE 2009

Dispde sobre os depdsitos bancarios das entidades beneficiarias
das contribuigdes sociais de interesse de categorias profissionais
ou econémicas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° As disponibilidades das entidades beneficiarias das contribui¢cbes sociais de interesse
de categorias profissionais ou econémicas, de que trata o art. 149 da Constituicdo Federal, deverdo ser
mantidas em depdsito exclusivamente no Banco do Brasil S.A. (BB), na Caixa Econdmica Federal (CAIXA),
no Banco da Amazénia S.A. (BASA) e no Banco do Nordeste do Brasil S.A. (BNB).

Pardgrafo unico. As entidades a que se refere o caput desse artigo séo as seguintes:

| - Servigo Social da Industria (SESI),

Il - Servigo Social do Comércio (SESC);

Il - Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI);

IV - Servigo Nacional de Aprendizagem do Comércio (SENAC);

V - Instituto Nacional de Colonizagédo e Reforma Agraria (INCRA);

VI - Diretoria de Portos e Costas do Ministério da Marinha (DPC);

VIl - Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE);

VIII - Fundo Aeroviario,
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IX - Servigo Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR);

X - Servigo Social de Transporte,

XI - Servigo Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT).

Art. 2° A inobservancia do disposto no artigo anterior importara na responsabilidade pessoal
do dirigente da entidade, com a aplicagdo da penalidade administrativa cabivel, independentemente da
responsabilidade civil e criminal que resultar de eventuais danos patrimoniais.

Art. 3° Fica revogado o Decreto-Lei n°® 151, de 9 de fevereiro de 1967.

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

JUSTIFICACAO

A Constituicio Federal prevé, em seu art. 149, a possibilidade de a Unido instituir
contribuigdes sociais, contribuicdes de intervencdo no dominio econémico, e contribuicdes de interesse das
categorias profissionais ou econdmicas.

Com base nessa ultima hipdtese, foi criado um conjunto de onze contribuigdes parafiscais
instituidas por diferentes leis, compondo o chamado Sistema S. Em geral, essas contribui¢cdes incidem
sobre a folha de saldrios das empresas pertencentes a categoria profissional correspondente. As receitas
das contribuicbes ao Sistema S sdo arrecadadas pela Secretaria da Receita Federal que repassa os
recursos a entidades de natureza privada, que prestam servigcos considerados de interesse publico. Esses
recursos tém a finalidade de financiar atividades que visem ao aperfeicoamento profissional (educagéo) e a
melhoria do bem-estar social dos trabalhadores (saude e lazer). As entidades beneficidrias dessas
contribuigdes sdo:

¢ INCRA - Instituto Nacional de Colonizagédo e Reforma Agraria

e SENAI - Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial

e SESI — Servico Social da Industria

e SENAC - Servigo Nacional de Aprendizagem do Comércio

e SESC - Servigo Social do Comércio

e DPC - Diretoria de Portos e Costas do Ministério da Marinha

e SEBRAE - Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
e Fundo Aeroviério — Fundo Vinculado ao Ministério da Aerondutica

e SENAR - Servigo Nacional de Aprendizagem Rural
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e SEST - Servigo Social de Transporte

e SENAT - Servigo Nacional de Aprendizagem do Transporte

Vale destacar que a criacdo desses organismos e de suas fontes de receita remonta a
meados da década de 40. Apenas quatro delas (SEBRAE, SENAR, SEST e SENAT) foram instituidas apds
a Constituicdo Federal de 1988.

Segundo o art. 164, § 3° da Constituicdo Federal, “as disponibilidades de caixa da Uniao
serao depositadas no Banco Central; as dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e dos érgaos ou
entidades do poder publico e das empresas por ele controladas, em instituicdes financeiras oficiais,
ressalvados os casos previstos em lei”.

Embora as entidades que fazem parte do Sistema S tenham personalidade de direito
privado, pelo fato de administrarem verbas decorrentes de contribuicdes parafiscais e gozarem de uma série
de privilégios préprios de entes publicos, estédo sujeitas a normas semelhantes as da Administracdo Publica.
Assim, o entendimento corrente € o de que os recursos das contribui¢bes transferidos para elas séo
publicos e, por isso, obedecem ao preceito constitucional citado.

Na mesma linha, as entidades do Sistema S seguem as normas fixadas no Decreto-Lei n°
151, de 9 de fevereiro de 1967, que “dispde sobre os depdsitos bancarios do SESI, SESC, SENAI, SENAC
e das entidades sindicais”. Em principio, esse diploma legal foi recepcionado pela Constituicdo Federal, ndo
tendo havido sua revogacgéo expressa. O art. 1° estabelece que:

Art. 1° As disponibilidades do Servigo Social da Industria (SESI), Servico Social do
Comércio (SESC), Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC) e dos sindicatos, federagbes e confederagcdes das categorias
econdmicas e profissionais, deverdo ser mantidas em depdsitos exclusivamente no Banco do Brasil S/A e
nas Caixas Econdmicas Federais.

Paragrafo uUnico. Excluem-se da obrigatoriedade de que trata o art. 1° os depdsitos dos
sindicatos sediados em localidades onde n&o exista agéncia de um dos estabelecimentos ali mencionados,
assim como aqueles que, excepcionalmente, for indispensavel, a qualquer das entidades referidas no artigo,
manter nessas localidades, por tempo determinado, para atender ao pagamento de obras em realizagao ou
de servigos prestados.

Por sua vez, o Tribunal de Contas da Uni&o, 6rgao encarregado de fiscalizar os repasses da
Unido, exige que os recursos das entidades do Sistema S provenientes das contribui¢gdes parafiscais sejam
mantidos e aplicados no BB ou na CAIXA.

De forma a atender a exigéncia da legislacdo em vigor e do 6rgao de fiscalizacdo da Uniao
(TCU), as entidades que compdem o chamado Sistema S recebem e mantém aplicados os recursos
provenientes da arrecadacéo das contribuicdes de interesse das categorias profissionais em contas do BB
ou da CEF.
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No entanto, o mandamento constitucional previsto no art. 164, § 3°, da Constituicdo Federal
permite que esses depdsitos sejam mantidos também em outros bancos oficiais, incluindo o Banco da
Amazénia (BASA) e o Banco do Nordeste do Brasil (BNB), embora a legislagédo infraconstitucional nao
explicite essa possibilidade.

Entendemos que seria de todo conveniente que os bancos regionais federais também
fossem depositarios dos recursos das entidades do Sistema S, ao menos daqueles que serdo aplicados nas
regides objeto de sua atuacdo, de forma a reforgar o caixa desses bancos. Para tanto, propomos o presente
projeto que explicita essa possibilidade por meio de lei, além de revogar expressamente o Decreto-Lei n°
151, de 1967. Uma vantagem adicional dessa medida seria a maior concorréncia entre os bancos passiveis
de receberem as disponibilidades do Sistema S, o que podera ensejar uma disputa saudavel, via
oferecimento de vantagens na remuneracao desses depositos.

Tendo em vista a necessidade de fortalecimento dos bancos regionais federais, que tém
como missdo apoiar o desenvolvimento das regides menos favorecidas do Pais, pegco apoio aos Nobres
Pares para a aprovagéo do presente projeto de lei.

Sala das Sessoes,

Senador FLEXA RIBEIRO

(As ComissBes de Assuntos Sociais e de Assuntos Econdmicos, cabendo & Gltima a decis&o terminativa.)

Publicado no Diario do Senado Federal, 07/02/2009.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicacdes do Senado Federal — Brasilia-DF
Os: (10158/2009)
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

Art. 149. Compete exclusivamente a Unido instituir contribui¢des
sociais, de interven¢do no dominio econdmico e de interesse das
categorias profissionais ou econdmicas, como instrumento de sua atuag¢ao
nas respectivas areas, observado o disposto nos arts. 146, III, e 150, I e III,
e sem prejuizo do previsto no art. 195, § 6°, relativamente as contribuigdes

a que alude o dispositivo

Art. 164. A competéncia da Unido para emitir moeda serd exercida

exclusivamente pelo banco central.

DECRETO-LEI N° 151, DE 9 DE FEVEREIRO DE 1967
(DOU 13/02/1967)

Dispbée sobre os depdsitos bancarios do
SESI, SESC, SENAI, SENAC e das
entidades sindicais.
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 148, de 2011,
do Senador Cyro MiraNDA, que altera a Lei n°
12.305, de 2 de agosto de 2010, para disciplinar
o descarte de medicamentos de uso humano ou
de uso veterinario.

RELATOR: Senador PAULO PAIM

I - RELATORIO

Vem para ser apreciado, na Comissdo de Assuntos Sociais, 0
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 148, de 2011, de autoria do Senador
Cyro Miranda. A iniciativa tem o objetivo de alterar a Lei n° 12.305, de 2
de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos
(PNRS), para incluir os medicamentos de uso humano ou veterinario entre
os produtos sujeitos ao sistema de logistica reversa, conforme previsto no
art. 33 daquele diploma legal.

Para tanto, a proposic¢do insere um inciso no caput do art. 33 e
altera os §§ 3° e 4° desse artigo.

Com as mudancas propostas, os fabricantes, importadores,
distribuidores e comerciantes de medicamentos de uso humano ou
veterindrio devem assegurar a implementacdo e a operacionalizagdo do
sistema de logistica reversa para o descarte dos remanescentes pos-
consumo desses produtos, que ficam sujeitos a devolugdo, pelos
consumidores, aos comerciantes ou distribuidores.

Na justificacdo da matéria, o autor informa que os
medicamentos, na maioria dos paises desenvolvidos, inclusive no Brasil,
sdo a primeira causa de intoxicagdes em seres humanos, principalmente
entre criangas menores de 5 anos.
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Assim, preocupado em dar uma resposta a esse grave
problema, o autor propde que a lei que instituiu a Politica Nacional de
Residuos Solidos contemple de forma imediata os medicamentos
inserviveis, no sentido de que eles se sujeitem ao regime do sistema da
logistica reversa.

A proposicao foi inicialmente distribuida @ Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS) e, com decisdo terminativa, 8 Comissdo de Meio
Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagdo e Controle (CMA). Por
forca do Requerimento n° 683, de 2011, do Senador Acir Gurgacz, o PLS
também foi distribuido para ser apreciado pela Comissdo de Agricultura e
Reforma Agréria (CRA).

Tendo sido designado como relator da matéria na CAS o
Senador Eduardo Suplicy, o eminente relator apresentou relatorio com voto
pela aprovagdo do projeto, o qual ndo chegou a ser apreciado por este
Colegiado em razdo de, por for¢a de aprovacdo do Requerimento n° 1.428,
de 2011, ter havido o apensamento do PLS a outros trés projetos.

Na CAS, fui designado relator “ad hoc” dos projetos
apensados e proferi voto pela aprovacdo do PLS n°® 718, de 2007, na forma
de emenda substitutiva, e pela rejeicao dos demais.

No entanto, com a aprovagdo do Requerimento n° 502, de
2012, a presente proposicdo voltou a ter tramitacdo autonoma, tendo
retornado a este Colegiado para nova analise, de onde seguira para o exame
da CRA e, em decisdo terminativa, da CMA.

Nao foram apresentadas emendas a proposi¢ao na Comissao
de Assuntos Sociais.

Por concordarmos com os termos em que foi exarado o
relatorio apresentado pelo relator que nos antecedeu nesta Comissdo, o
Senador Eduardo Suplicy, adotamos aqui o seu inteiro teor, com as devidas
atualizacoes.
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II - ANALISE

A matéria objeto do PLS n°® 148, de 2011, encontra-se entre
aquelas sobre as quais este Colegiado, segundo o Regimento Interno desta
Casa, tem a competéncia de se manifestar, uma vez que envolve protecdo e
defesa da satde, e, mais especificamente, fiscalizacdo e controle de
medicamentos (art. 100, inciso II).

O projeto trata de estabelecer a obrigatoriedade de que os
medicamentos, tanto de uso humano quanto de uso veterinario, e suas
embalagens, estejam sujeitos ao sistema de logistica reversa, com o
objetivo de mitigar os riscos que esses produtos representam a satde da
populagdo e ao meio ambiente quando descartados de forma inadequada.

Dados de pesquisa recente realizada na cidade de Sdo Paulo
revelaram que 75% das pessoas entrevistadas descartam os residuos de
medicamentos juntamente com o lixo doméstico, ou na pia, ou no vaso
sanitdrio. Essas sdo formas inadequadas de descarte de medicamentos
inserviveis — vencidos ou ndo — que podem contaminar o meio ambiente e
causar danos aos seres humanos, a fauna e a flora.

A Lei n° 12.305, de 2010, que institui a Politica Nacional de
Residuos Solidos, regulamenta de forma bastante ampla e adequada a
questdo do gerenciamento dos residuos industriais e dos provenientes de
servicos de saude, inclusive quanto a sua disposicao final ambientalmente
adequada. No entanto, deixa uma lacuna no que se refere ao descarte de
medicamentos pela populacao.

Esse diploma legal instituiu o sistema de logistica reversa, que
¢ definido como instrumento de desenvolvimento econéomico e social
caracterizado por um conjunto de agoes, procedimentos e meios
destinados a viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos solidos ao
setor empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros
ciclos produtivos, ou outra destinagdo final ambientalmente adequada.

De acordo com a lei, os consumidores devem devolver os
produtos inserviveis objeto de logistica reversa aos comerciantes ou
distribuidores, a quem cabe a devolugdo desses produtos aos fabricantes ou
importadores, responsaveis finais pela destinagdo e disposicao
ambientalmente adequada dos residuos pos-consumo. O art. 33, incisos I a

ad2012-05643
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VI, dessa lei explicita para quais produtos os fabricantes, importadores,
distribuidores e comerciantes sdo obrigados, de forma imediata, a estruturar
e implementar sistemas de logistica reversa. Os medicamentos nao foram
incluidos entre esses produtos.

Assim, em relacdo a destinacdo final de medicamentos, o
Brasil continua sem legislacdo especifica. As Unicas normas existentes
sobre o assunto sdo a Resolucdo RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre
o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude, e a Resolucao n°® 358, de 29 de abril de 2005, do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA), do Ministério do Meio Ambiente, que
dispde sobre o tratamento e disposi¢do final dos residuos dos servicos de
saude. Entretanto, essas normas nao alcancam o descarte dos medicamentos
realizado pela populagao.

Entendemos que a iniciativa em pauta supre convenientemente
a lacuna existente na legislacdo vigente em relacdo ao descarte de
medicamentos, ao sujeitd-los, obrigatoriamente, ao sistema de logistica
reversa.

Com isso, a aplicacdo desse sistema aos medicamentos deixa
de depender do disposto no § 1° do art. 33 da Lei n° 12.305, de 2010,
segundo o qual outros produtos poderdo ser submetidos ao sistema de
logistica reversa, desde que haja acordos setoriais e termos de compromisso
firmados entre o poder publico e o setor empresarial, levando-se em conta o
grau e a extensdo do impacto a saude publica e ao meio ambiente dos
residuos gerados, além da viabilidade técnica e econdmica.

A adocdao de programas de recolhimento de medicamentos
inserviveis, com a responsabilizacdo dos fabricantes pela destinagao final
de seus produtos, ja ¢ realidade em diversos outros paises, como Estados
Unidos, Canada, Italia e Franca.

Do ponto de vista da saude publica, a medida ¢ perfeitamente
justificavel, uma vez que contribuira para a redu¢do de envenenamentos
acidentais de criangas por medicamentos, reducdo da automedicacdo e do
potencial dano ambiental decorrente do descarte inadequado dos
medicamentos.
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I -voTo

Pelo exposto, o voto ¢ pela aprovacio do Projeto de Lei do
Senado n° 148, de 2011.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

ad2012-05643



I3 ’
B i J
Wy, 5
~2Merg | E’,r{_‘. =

SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
Ne 148, DE 2011

Altera a Lei n° 12.303, de 2 de agosto de 2010, para
disciplinar o descarte de medicamentos de uso humano
ou de uso veterindrio.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 33 da Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010, passa a
vigorar com a seguinte redagfo:

......................................................................................................

VII - medicamentos de uso humano ou de uso veterindrio e
embalagens.

§ 3° Sem prejuizo de exigéncias especificas fixadas em lei ou
regulamento, em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sisnama e do
SNVS, ou em acordos setoriais e termos de compromisso firmados entre
o0 poder publico ¢ o setor empresarial, cabe aos fabricantes, importadores,
distribuidores e comerciantes dos produtos a que se referem os incisos II,
III, V e VI ou dos produtos e embalagens a que se referem os incisos I,
IV ¢ VII do caput € o § 1° tomar todas as medidas necessdrias para
assegurar a implementagio e operacionalizagfio do sistema de logistica
reversa sob seu encargo, consoante o estabelecido neste artigo, podendo,
entre outras medidas:

............................................................................................

§ 4° Os consumidores deverdio efetuar a devolugo apds o uso, aos
comerciantes ou distribuidores, dos produtos e das embalagens a que se
referem os incisos I a VII do caput, e de outros produtos ou embalagens
objeto de logistica reversa, na forma do § 1°.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag3o.
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JUSTIFICACAO

O descarte e a destinacdo final dos residuos de origem farmacéutica
sdo temas relevantes para a saiide publica e para a protegio do meio ambiente.
De fato, jogar fora um medicamento de maneira inadequada pode contaminar o
solo e a 4gua. Além disso, na maioria dos paises desenvolvidos, inclusive no
Brasil, os medicamentos ocupam a primeira posigdo no quadro dos agentes que
mais causam intoxicagdes em seres humanos, sendo que as maiores vitimas sio

as criangas menores de cinco anos.

Preocupados com essa questio, um relatério da Agéncia Européia
do Ambiente (EEA, em inglés), publicade em 2010, revelou que grande parte
dos paises europeus recolhe medicamentos ndo utilizados separadamente do lixo
doméstico, geralmente em farmécias. Porém, nem mesmo na Europa todos os
farmacos ndo utilizados ou inserviveis sdo descartados apropriadamente. Na
Alemanha, por exemplo, uma pesquisa recente evidenciou que apenas um tergo

dos entrevistados retorna os medicamentos inserviveis para as farmdcias.

No Brasil, a Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, ao estabelecer a
Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), instituiu a responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, que envolve, entre outros

participes, os fabricantes, importadores, distribuidores € comerciantes.

No édmbito da responsabilidade compartilhada pela gestdo dos
residuos solidos, os fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes tém

obriga¢es quanto ao recolhimento e aceitagiio dos produtos e dos residuos
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remanescentes apos o uso — responsabilidade pds-consumo —, assim como sua

subsequente destinagio final ambientalmente adequada.

A Lei da PNRS viabiliza a implementa¢io e a estruturagio dos
sistemas de logistica reversa, caracterizado por um conjunto de agdes,
procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a restituigdo dos
residuos sélidos ao setor empresarial, para reaproveitamento ou oufra destinagfo

final ambientalmente adequada.

Dessa feita, por entender que os medicamentos inserviveis —sejam
eles vencidos, deteriorados ou parcialmente utilizados — devem de imediato
submeter-se a esse regime, propomos incluir essa categoria de residuos no rol
daqueles para os quais o sistema da logistica reversa ja é obrigatorio, mediante

alteragdo do art. 33 da Lei da PNRS.

Pelas razdes citadas, contamos com o apoio dos nobres colegas

Senadores para o aperfeigoamento € a aprovagao deste projeto de lei.

Sala das Sessdes,

Senador’C
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LEGISLACAO CITADA

LE] N° 12.305. DE 2 DE AGOSTO DE 2010,

Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos;
altera a Lei n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e
da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e
€U sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES DOS GERADORES E DO PODER PUBLICO
Secao i
Da Responsabilidade Compartilhada

Art. 33. Sao obrigados a estruturar e implementar sistemas de logistica reversa, mediante
retomo dos produtos apds o usc pelo consumidor, de forma independente do servigo ptblico de
limpeza urbana e de manejo dos residuos stlidos, os fabricantes, importadores, distribuidores e
comerciantes de:

| - agrotdxicos, seus residuos e embalagens, assim como outros produtos cuja embalagem,
apds o uso, constitua residuo perigoso, observadas as regras de gerenciamento de residucs
perigosos previstas em lei ou regulamento, em normas estabelecidas pelos érgéos do Sisnama,
do SNVS e do Suasa, ou em normas técnicas;

Il - pilhas e baterias;
Il - pneus;
IV - dleos lubrificantes, seus residuos e embalagens;

V - lampadas flucrescentes, de vapor de s6dio e merctrio e de luz mista;
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Vi - produtos sletrosletrdnicos e seus componentes.

1¢ Na forma do disposto em regulamerto ou em acordos seforiais e termog de
compromisso firmados entre o poder publico & o selor empresarial, os sisternas previstos no caput
serdo estendidos a produlos comercializados em embalagens pidsticas, metélicas ou de vidio, e
aos demais produtos e embalagens, considerando, prioritariamente, o grau e a exiensdo do
impacto & sadde publics @ 20 meio ambiente dos residuos gerados.

§ 2¢ A definicBo dos produtos e embalagens a que se refere ¢ § 1¢ considerara a viabllidade
técnica & econdmica da logistica reversa, bem como o grau e a exienséo do impacto & saude
publica & ao meio ambisnte dos residucs gerados.

§ 32 Sem prejufzo de exiglncias especificas fixadas em lei ou regulamento, em nomas
astabelecidas pelos drgios do Sisnama & do SNVE, ou em acordos selorials & termos de
compromissoe firmados entre o poder poblics e o setor empresarial, cabs acs fabricantas,
imporiadores, distribuidores & comerciantes dos produtos & que se referem os incisos |, I, Ve vl
ou dos produtos 2 embalagens g que se referem os incisos | e IV do caput € o § 12 tomar todas as
medidas necessarias pars assequrar a implementagdo & operacionalizagdo do sistema de fogistica
reversa sob seu encargo, constante o estabelecido neste artigo, podendo, entre cutras medidas:

{ - implantar procedimentos de compra de pradutos ou embalagens usados;
Il - disponibilizar postos de entrega de roslduos reutilizaveis e reciclavels;

il - atuar em parceria com cooperativas ou outras formas de associaglo de catadores de
materiais reutilizaveis e recicliveis, nes casos de que trata o § 12

§ 4% Os consumidores devero efetuar a devolugdoe apds ¢ usc, aos comerciantes ou
distribuidores, dos produtos e das embalagens a que se referem os incisos | a Vi do caput, ¢ de
autras produtos aut embalagens objete de logistica reversa, na forma do § 12

§ 52 Qg comerciantes e distribuidores deverao efetuar a devolugio aos fabricantes ou aos
importadores dos produtes & embalagens reunidos ou devolvidos na forma dos §§ 3%e 48

§ 8¢ Os fshricantes & os importadores dardo destinagio ambientalmente adequada a0
produtes e a5 embalagans reunidos ou devolvidos, sendo © rejsitc ensaminhado para a disposicéo
final ambisntaimente adequada, na forma estabelgcida pelo érg8o competente do Sispama e, se
houver, pels planc muricipal de gestio intagrada de residuos sdlidos.

§ 7& Se o litular do servigo piblico de impeza urbana e de manejo de residucs séBdos, por
acordo selorial ou termo de compromisso firmado com o setor empresarial, encaneger-se de
atividades de responsabilidade dos fabricaniss, imporiadores, distribuldores e comerciantes nos
sistemas de logistica revarsa dos produtos e embalagens a que se refere aste artigo, as agdes do
podar publico serdo devidamente remuneradas, na forma previamente acordada entre as parfes.

§ 8= Com exceclic dos consumidores, todos os pariicipantes dos sistemas de logistica
reversa mamerao atualizadas e disponivels ao 6rgdo municipal competente e a oulras autoridades

informactes completas sabre a realizagéo das acdes sob sua responsabilidade.
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LEI N°® 12.305, DE 2 DE AGOSTO DE 2010.

Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos;
altera a Lei n® 8.605, de 12 de fevereiro de 1998; e
da outras providéncias.

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

CAPITULO NI
DAS RESPONSABILIDADES DOS GERADORES E DQ PODER PUBLICO
Secdo Il

esponsabiiidade Compariiihada

A

Da

Art. 33. S&o obrigados a estruturar e implementar sistemas de logistica reversa, mediante
retorno dos produtos apds o uso pelo consumidor, de forma independente do servigo publico de
limpeza urbana e de manejo dos residuos sélides, os fabricantes, importadores, distribuidores e

comerciantes de:

| - agrotéxicos, seus residuos e embalagens, assim como outros produtes cuja embalagem,
apés o uso, constitua residuo perigoso, observadas as regras de gerenciamento de residucs
perigosos previstas em lei ou regulamento, em normas estabelecidas pelos érgéos do Sisnama,
do SNVS e do Suasa, ou em normas técnicas:

Il - pithas e baterias;

ill - pneus;

IV - 6leos lubrificantes, seus residuos e embalagens,;

V - lampadas flucrescentes, de vapor de sddio e mercurio e de luz mista;
VI - produtos eletroeletronicos e seus componentes.

§ 1° Na forma do disposto em regulamento cu em acordes setoriais e termos de
compromisso firmados entre o poder publico e o setor empresarial, os sistemas previstos no caput
serdo estendidos a produtos comercializados em embalagens plasticas, metalicas ou de vidro, e
aos demais produtos e embalagens, considerando, prioritariamente, o grau e a extens3o do
Impacto a saude publica e ao meio ambiente dos residuos gerados.



§ 2° A definigho dos produtes ¢ embalagens a que se refere o § 1° considerara a viabilidade
tecnica e econbmica da logistica reversa, bem como 0 grau e 8 extensdo do impacto 3 saids
publica e ap meio amblente dos residuos gerados.

§ 3° Sem prejulzo de exigéncias especificas fixadas em lei ou regulamento, em nomas
estabelecidas pelos drgdos do Sisnama e do SNVS, cu em acordos setorizis e fermos de
compromisse fimados entre o poder publico e o setor empresarial, cabe aos fabricantes,
imporiadores, distribuidores & comerciantes dos produtos a que se refersm os incisos I, Ill, Ve VI
ou dos produtos e embalagens a que se referem 0s incisos | e [V do caput e 0 § 1% tomar todas as
medidas necessarias para assegurar a implementagio e operacionalizagdo do sistema de logistica
reversa sob seu encargo, consoante ¢ estabelecido neste artigo, podendo, entre outras medidas.

I - implantar procedimentos de compra de proditos ou embalagens usados;
il - disponibilizar postos de entrega de residucs reutifizdvels e reciclaveis,

i - atuar em parceria com ceoperativas ou oulras formas de associagdo de catadores de
materiais reutilizaveis e reciclaveis, nos casos de que trata o § 1%

§ 4% Os consumidores deverdo efetuar a devolugdo apds o uso, aos comerciantes ou
distribuidores, dos produtos e das embalagens a que se referem 0s incisos | 8 VI do caput, e de
autros produtos ou embalagens objeto de logistica reversa, na forma do § 12

§ 5% Os comerciantes e distribuidores deverfo efstuar a devolugsio aos fabricantes ou aos
importadores dos produtos & embalagens reunidos ou devolvidos na forma dos §§ 3%e 42,

§ 6° Os fabricantes e os importadores darfio destinaclo ambientaimente adequada aos
produtos e as embalagens reunidos ou devolvidos, sendo o rejeito encaminhado para a disposicao
final ambientalmente adequada, na forma estabelecida pelo drg3o competente do Sisnama e, se
houver, pelo plans municipal de gestio integrada de residuos solidos.

§ 7% Se o titular do servigo piblico de impeza urbana ¢ de manejo de residuos sélidos, por
acordo setorial ou termo de compromissa firmado com o setor empresarial, encairegar-se de
atividades de responsabilidade dos fabricantes, importadores, distribuldores e comerciantes nos
sistemas de logfstica reversa dos produtos e embalagens a que se refere este artigo, as agdes do
pader pliblico serdo devidamente remuneradas, na forma previamente acordada entre as partes.

§ 8% Com excegdo dos consumidores, lodos os participantes dos sistemas de logistica
reversa manterso atualizadas e disponiveis ao 0rgdo municipal competente e a outras autoridades
informagtes completas sobre a realizacéo das acbes sob sua responsabilidade.

(As Comissdes de Assuntos Sociais; e de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizacéio e
Controle, cabendo a uitima a decisdo terminativa)

Publicado no DSF, de 08/04/2011.

Secretaria Especial de Editoragdo e Publicagdes do Senado Federal - Brasiiia - DF

0S:11321/2011
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n°® 596, de 2011,
do Senador Lindberg Farias, que “altera a Lei n°
9.702, de 17 de novembro de 1998, para autorizar
a outorga de concessdo de direito de uso de
imoveis de propriedade do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) a entidades de assisténcia
social”.

RELATOR: Senador BENEDITO LIRA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n°® 596, de 2011, de autoria do
Senador Lindbergh Farias, tem por finalidade alterar o art. 10 da Lei n°
9.702, de 17 de novembro de 1998, para admitir a outorga de cessdo de
direito de uso de imoveis de propriedade do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), atualmente vedada pelo diploma legal referido.

O autor do projeto esclarece que a lei que dispde sobre
critérios especiais para a alienacdo de imoveis de propriedade do INSS
permite, ao 6rgdo, alienar os imodveis de sua propriedade considerados
desnecessarios ou ndo vinculados as suas atividades operacionais.
Igualmente, argumenta que a lei, embora movida por propositos saudaveis
de utilizagdo racional do bem publico, veda absolutamente a cessdo de
direitos de uso de qualquer imovel do INSS, mesmo aqueles desocupados,
que poderiam ser utilizados para finalidades publicas. Para o autor do
projeto, tal vedagdo absoluta ndo se justifica, motivo por qué propde
modificar a lei para permitir a cessdo de direito de uso para entidades de
assisténcia social, sem fins lucrativos.

O PLS n° 596, de 2011, foi distribuido ao exame prévio desta
Comissao de Assuntos Sociais (CAS) e sera posteriormente encaminhado
para a Comissao de Constituigcdo, Justica e Cidadania (CCJ), que sobre ele
decidira de modo terminativo.
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Nao foram apresentadas emendas ao projeto.

I1 - ANALISE

Nos termos do inciso I do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a CAS opinar sobre proposi¢cdes que digam
respeito a seguridade e assisténcia social, matérias de que trata o PLS n°
596, de 2011.

A Lei n® 9.702, de 1998, tem por finalidade racionalizar a
propriedade e o uso de imoveis pelo INSS. Imoveis mal utilizados, sem uso
ou de manutencdo cara ¢ irracional do ponto de vista publico, foram
alienados por meio dos critérios que a lei estabeleceu. Passados treze anos
desde sua entrada em vigor, a lei cumpriu sua missdo: o INSS tem, hoje,
outro perfil de proprietario de imoveis.

E por isso mesmo que nos parecem bastante razodveis os
argumentos do autor, no sentido de que, na atualidade, a vedagdo da
outorga de concessdao do direito de uso de imdveis do INSS, a qualquer
titulo, ndo mais se justifica. Os iméveis ndo utilizados pelo INSS para o
desenvolvimento de suas atribuigdes legais devem mesmo receber outro
tipo de uso ligado ao interesse publico. E observe-se que a medida proposta
ndo obriga o INSS a outorgar concessdes, mas, tdo somente, autoriza-o a
outorgar, apds exame da conveniéncia.

Contudo, faz-se necessdria maior precisdo nos termos do
projeto, para bem integra-lo ao ordenamento juridico patrio e, assim,
garantir que sua inten¢cdo ndo se perca numa miriade de entidades e de
associagdes civis de consisténcia muito heterogénea, assumindo-se o risco
de retorno a situacao indevida anterior.

Como ¢ sabido, a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009,
criou o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, o que
vem a dotar-nos do instrumento adequado para o aprimoramento do PLS n°
596, de 2011, ora em exame. A lei mencionada estabelece uma série de
requisitos para a concessdao do referido Certificado, requisitos estes que se
constituem em filtro perfeito daquelas entidades beneficentes de assisténcia
social que realmente merecem o crédito de parceiras do Estado na
persecucao do bem publico.

Destarte, iremos propor, para o aperfeicoamento da proposi¢ao
legislativa, pequena, porém significativa, alteragdo em seus termos, de
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modo a garantir que a entidade de assisténcia social que se dirige ao INSS
em busca da concessdo da outorga de direito de uso de um de seus iméveis
tenha ja passado pelo crivo do Estado e seja, portanto, entidade por ele
reconhecida como tal.

I -voTo

Conforme o exposto ¢ de acordo com os amplos méritos do
Projeto de Lei do Senado n°® 596, de 2011, o voto ¢ pela sua aprovacio,
nos termos da seguinte:

EMENDA - CAS

Dé-se ao art. 10 da Lei n® 9.702, de 17 de novembro de 1998,
nos termos do art. 1° do Projeto de Lei do Senado n° 596, de 2011, a
seguinte redacao:

“’Art. 10. A outorga de concess@o de direito de uso de
imoveis do INSS somente sera admitida para entidades de
assisténcia social portadoras do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, expedido nos termos da Lei n°
12.101, de 27 de novembro de 2009.” (NR)”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

ec2012-04480
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 596, DE 2011

Altera a Lei n°® 9.702, de 17 de novembro de 1998, para
autorizar a outorga de concesséao de direito de uso de
imoveis de propriedade do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) a entidades de assisténcia social.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 10 da Lei n® 9.702, de 17 de novembro de 1998, passa a
vigorar com a seguinte redagéo:

“Art. 10. A outorga de concesséo de direito de uso de iméveis do
INSS somente sera admitida para entidades de assisténcia social, sem
fins lucrativos, na forma do regulamento.” (NR)

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

JUSTIFICACAO

A Lei que ora se pretende modificar dispde sobre critérios especiais para
alienacdo de imoéveis de propriedade do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
Mediante esse instrumento legal, fica o INSS autorizado a proceder a alienacao judiciaria,
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mediante ato de autoridade competente, de bens iméveis de sua propriedade,
considerados desnecessarios ou ndo vinculados as suas atividades operacionais,
observadas as disposicdes legais. A mesma Lei, adiante, estabelece critérios de
preferéncia para a aquisicao desses imdveis, assim como os critérios para tanto.

A Lei, entretanto, e movida por propositos saudaveis, como evitar o mal uso
de bens publicos, veda, a qualquer titulo, a concessdo de direito de uso de iméveis do
INSS. Nesse passo, conquanto elaborada com nobres intengdes, a norma legal entra em
confronto com a realidade brasileira e as necessidades de nossa sociedade. E que a
guantidade de imOveis desse ente publico é bastante significativa, e os procedimentos
para a sua alienacdo nem sempre ocorrem com a presteza necessaria.

O resultado disso é que temos, de um lado, uma quantidade significativa de
imoveis vazios, sem qualquer uso, durante anos; e, por outro lado, uma gama de
instituicbes dedicadas a cuidar do préximo, como clubes da terceira idade e outras
entidades sociais e assistenciais que prestam relevantes servicos a sociedade brasileira,
€ gue muito mais poderiam fazer, se contassem com 0s equipamentos necessarios para
tanto.

Em face dessa realidade, e para possibilitar ao Estado a opcdo de conceder
o direito de uso de imdveis pertencentes ao INSS, quando tal concesséo for do interesse
publico, submetemos aos eminentes colegas o presente projeto, que entendemos
expressar o interesse publico quanto a essa matéria.

Sala das Sessoes,

Senador LINDBERGH FARIAS
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LEGISLACAO CITADA

LEI N°9.702, DE 17 DE NOVEMBRO DE 1998.

Dispde sobre critérios especiais para alienagéo
Conversdo da MPv n°® 1.707-4, de 1998de iméveis de propriedade do Instituto Nacional
Regulamento do Seguro Social - INSS e da outras
providéncias.

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA, adotou a Medida Proviséria n°
1.707-4, de 1998, que o Congresso Nacional aprovou, e eu, Antonio Carlos Magalhaes,
Presidente, para os efeitos do disposto no paragrafo Unico do art. 62 da Constituicao
Federal, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Instituto Nacional do Seguro Social - INSS autorizado a proceder a
alienacao, mediante ato de autoridade competente, de bens imdveis de sua propriedade
considerados desnecessarios ou ndo vinculados as suas atividades operacionais,
observando-se, no que couber, as disposices da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e
da Lei n® 9.636, de 15 de maio de 1998.

§ 12 Consideram-se vinculados as atividades operacionais da autarquia os imoéveis
residenciais destinados a ocupacao por seus servidores ou dirigentes, e aqueles que, por
suas caracteristicas e localizagédo, sejam declarados pelo INSS como relacionados aos
seus objetivos institucionais, ndo se lhes aplicando o disposto nesta Lei.

§ 22 Na alienacdo a que se refere este artigo, sera observado, no que couber, o
disposto no art. 24 da Lei n® 9.636, de 1998.

Art. 22 O INSS promovera o cadastramento dos eventuais ocupantes dos imdveis a
que se refere o caput do artigo anterior, para verificacdo das circunstancias e origem de
cada posse, cobranca de taxas de ocupacdo e atribuicdo de direito de preferéncia a
aquisicdo dos imoéveis, conforme o caso, repassando-lhes o0s custos correspondentes.

Art. 32 Nas aliena¢gbes dos imodveis residenciais e rurais, ser4 dada preferéncia a
quem, comprovadamente, em 31 de dezembro de 1996, j4 ocupava o imovel e esteja, até
a data da formalizagdo do respectivo instrumento, regularmente cadastrado e em dia com
quaisquer obrigac¢des junto ao INSS.




61

§ 1° No exercicio do direito de preferéncia de que trata o caput, serdo observadas, no
que couber, as disposicGes dos 88§ 1% a 4° do art. 13 da Lei n® 9.636, de 15 de maio de
1998. (Incluido pela Lei n® 12.348, de 2010).

§ 2° Poderdo adquirir os iméveis residenciais do INSS localizados no Distrito Federal,
em condi¢cdes de igualdade com o vencedor da licitacdo, os servidores detentores de
termos de cessdo de uso cujas ocupagdes iniciaram-se entre 1° de janeiro de 1997 e 22
de agosto de 2007, e que estejam em dia com as obrigacdes relativas a
ocupacdao. (Incluido pela Lei n°® 12.348, de 2010).

§ 3% Aplica-se o disposto neste artigo aos servidores ocupantes de boa-fé que
detenham termo de cessdo de uso em conformidade com os requisitos estabelecidos em
atos normativos expedidos pelo INSS. (Incluido pela Lei n® 12.348, de 2010).

§ 4° Nas hipoteses deste artigo, o direito de preferéncia sera estendido também ao
servidor que, no momento da aposentadoria, ocupava o imdével ou, em igual condi¢céo, ao
cOnjuge ou companheiro enviuvado que permaneca residindo no imével funcional.
(Incluido pela Lei n® 12.348, de 2010).

Art. 42 A venda dos imlveis de que trata o artigo anterior poderd ser realizada
mediante parcelamento do preco, com o0 pagamento de entrada correspondente a no
minimo dez por cento do valor de aquisicdo e o restante em até cento e vinte prestacdes
mensais e consecutivas, devidamente atualizadas, respeitando-se como valor minimo de
cada parcela a importancia de R$ 200,00 (duzentos reais).

§ 12 Os adquirentes dos imoéveis poderdo utilizar financiamentos concedidos por
entidades integrantes do Sistema Financeiro da Habitacdo - SFH, do Sistema de
Financiamento Imobiliario - SFI ou de outras instituicdes ou linhas de crédito, inclusive
entidades abertas ou fechadas de previdéncia privada, bem como os saldos de suas
contas vinculadas junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, para
pagamento, total ou parcial, do valor do imével, de acordo com a legislagéo de regéncia.
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§ 2° Na alienagdo de imdveis localizados em area destinada a assentamentos de
familias de baixa renda, assim consideradas, para os fins desta Lei, as de renda global
igual ou inferior a cinco salarios minimos mensais, observar-se-do os critérios de
habilitacao fixados pelo INSS e o disposto no caput do art. 26 da Lei n® 9.636, de 1998, no
que couber.

Art. 52 Os imOveis cedidos a Estados, Municipios ou ao Distrito Federal, ou suas
entidades, poderao ser alienados aos interessados em regime semelhante ao disposto no
caput do artigo anterior.

§ 12 Os cessionarios de que trata o caput serdo cientificados dos termos e das
condi¢Bes das vendas, devendo celebrar o respectivo instrumento de alienagdo até 31 de
dezembro do ano seguinte ao da notificacao.

§ 22 O acordo de parcelamento celebrado com Estados, Municipios ou com o Distrito
Federal contera clausula em que estes autorizem a retencdo do Fundo de Participacéo
dos Estados e do Distrito Federal - FPE ou do Fundo de Participacdo dos Municipios -
FPM e o repasse ao INSS do valor correspondente a cada prestacdo mensal, por ocasiao
do vencimento desta.

Art. 62 Os iméveis ocupados por 6rgdos da Administracdo Publica Federal, direta ou
indireta, deverdo ser objeto de cadastramento especifico, a realizar-se no prazo de
noventa dias, com a finalidade de composi¢cdo dominial e possesséria, mediante permuta,
compra e venda ou locacao.

Art. 72 Inexistindo manifestacdo de interesse na aquisicdo do imovel, ou ndo sendo
preenchidos os requisitos legais para o exercicio de direito de preferéncia ou mantenca da
ocupacao, o ocupante serd comunicado a desocupar o imével no prazo de noventa dias,
findo o qual o INSS sera imitido sumariamente em sua posse, ficando, ainda, o ocupante
sujeito a cobranca, a titulo de indenizacdo, pelo periodo que o INSS seja privado da
posse, da taxa de doze por cento do valor venal do imével ocupado, por ano ou fracao,
até sua efetiva e regular restituicdo, sem prejuizo das san¢des e indenizagbes cabiveis.

Art. 82 Aos créditos apurados em decorréncia do disposto nesta Lei aplica-se, no que
couber, o disposto no art. 201 do Decreto-Lei n? 9.760, de 5 de setembro de 1946, sendo
passiveis, ainda, de inclusdo no Cadastro Informativo de créditos ndo quitados do setor
publico federal - CADIN, nos termos da legislacgéo.

§ 12 Aplicam-se aos créditos de que trata o caput os mesmos privilégios, condicdes e
sangfes, inclusive no que se refere a sua cobranga judicial, dos decorrentes de
contribui¢cdes devidas ao INSS.

Art. 92 A inexisténcia de dividas apuradas na forma desta Lei constitui condicdo
necesséria para que os Estados, o Distrito Federal ou os Municipios possam receber as
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transferéncias dos recursos do Fundo de Participagédo dos Estados e do Distrito Federal -
FPE ou do Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM.

Art. 10. Fica proibida a outorga, a qualquer titulo, de concessao de direito de uso de
iméveis do INSS.

Art. 11. O INSS podera promover a regularizacdo da posse dos imdveis ndo passiveis
de alienac&o nos termos desta Lei, mediante a celebracdo, em valores de mercado, de
contratos de locacdo com os seus atuais ocupantes.

Paragrafo Unico. N&o se aplica o disposto no caput aos imdveis operacionais de que
trata o § 1° do art. 1° desta Lei.

Art. 12. Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Proviséria n°
1.707-3, de 28 de setembro de 1998.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Congresso Nacional, em 17 de novembro de 1998; 1772 da Independéncia e 110° da
Republica.

Senador ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Presidente

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 18.11.1998

(As Comissbes de Assuntos Sociais; e de Constituicdo, Justica e Cidadania, cabendo a
Ultima a deciséo terminativa)

Publicado no DSF, em 23/09/2011.

Secretaria Especial de Editoragéo e Publicagcfes do Senado Federal — Brasilia-DF
OS: 14891/2011
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PARECER N° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 13, de 2012,
do Senador Marcelo Crivella, que altera a Lei
n°9.615, de 24 de margo de 1998, que institui
normas gerais sobre desporto e da outras
providéncias, para tornar obrigatoria a
prestacdo de assisténcia psicologica continuada
aos atletas profissionais.

RELATOR: Senador CASSIO CUNHA LIMA

I - RELATORIO

De autoria do Senador Marcelo Crivella, o Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 13, de 2012, tem o propodsito de alterar o inciso III do
art. 34 da Lei n°® 9.615, de 24 de marco de 1998, que institui normas gerais
sobre desporto e da outras providéncias, para tornar obrigatoria a prestagao
de assisténcia psicologica continuada aos atletas profissionais (art. 1°).

O art. 2° estabelece que o inicio de vigéncia da lei proposta
ocorra na data de sua publicacgao.

Para justificar o projeto, seu eminente autor lembra que a lei
do desporto ja obriga a entidade de pratica desportiva formadora de atleta a
garantir assisténcia psicologica, sob pena de ndo ser reconhecida como tal.
No entanto, ele defende a necessidade de todos os clubes empregadores
prestarem igual assisténcia, providéncia fundamental para o bom
desempenho dos atletas e para a preservacdo de sua satude fisica e mental,
habilitando-os a enfrentar fortes doses de estresse e ansiedade nos
momentos que antecedem e sucedem as competicoes.

A matéria vem primeiramente a Comissao de Assuntos Sociais
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(CAS), de onde seguira a Comissdo de Educacdo, Cultura e Esporte (CE)
para receber decisdo em carater terminativo. Nao foram apresentadas
emendas no prazo regimental.

II - ANALISE

Cabe a Comissdo de Assuntos Sociais opinar sobre a matéria
no que diz respeito a protecdo e defesa da satide, conforme dispde o
inciso II, do art. 100, do Regimento Interno do Senado Federal.

A respeito da saude dos atletas, ndo sdo poucas as historias de
carreiras precocemente liquidadas em virtude da baixa resiliéncia de alguns
jovens para lidar com o estresse, a ansiedade e as frustragdes relacionadas a
carreira esportiva. Isso € ainda mais evidente quando consideramos a
brevidade de tal carreira: atletas e esportistas profissionais ndo tém muito
tempo de vida esportiva, o que torna seus fracassos muito mais
avassaladores do que os reveses de outros profissionais.

Assim, consideramos justo e meritorio que os clubes
empregadores sejam obrigados a prestar assisténcia psicologica continuada
a seus atletas, na forma prevista no projeto sob analise.

I -voTo

Em vista do exposto, votamos pela APROVACAO do Projeto
de Lei do Senado n°® 13, de 2012.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 13, DE 2012

Altera a Lei n° 9.615, de 24 de marco de 1998, que
institui normas gerais sobre desporto e da outras
providéncias, para tornar obrigatéria a prestacdo de
assisténcia psicolégica continuada aos atletas
profissionais.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O inciso Il do art. 34 da Lei n° 9.615, de 24 de marco de 1998, passa
a vigorar com a seguinte redagao:

“AIE. B4 o

[l « submeter os atletas profissionais aos exames médicos e
clinicos necessarios a pratica desportiva, bem como lhes garantir
assisténcia psicologica continuada.” (NR)

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

A Lei n° 9.615, de 24 de margo 1998 (Lei Pelé) estabelece que, para ser
reconhecida como formadora e fazer jus a ressarcimento por transferéncia de atletas, a
entidade de pratica desportiva deve preencher alguns requisitos. Entre eles, a obrigacao
de garantir assisténcia educacional, psicoldgica, médica e odontoldgica, assim como
alimentacao, transporte e convivéncia familiar (alinea “c” do § 2° do art. 29).

No entanto, essa determinacdo atinge apenas as entidades formadoras. A
nosso ver, todos os clubes empregadores devem prestar assisténcia psicolégica
continuada a seus jogadores. Trata-se de providéncia fundamental para a formacao e
desempenho dos atletas, que precisam ter boa saude fisica e mental para enfrentar fortes
doses de estresse e ansiedade nos momentos que antecedem e sucedem as
competicoes.

A ansiedade pode ser uma porta de entrada para as drogas e o alcool no
meio esportivo, principalmente entre os jovens atletas. Um exemplo é o caso do jogador
Sdcrates, recentemente falecido, que admitiu sofrer de ansiedade no ambiente esportivo,
razao pela qual se tornou dependente do alcool.

Ha que se considerar, por fim, que a falta de assisténcia psicoldgica pode
acarretar prejuizos nao apenas a pessoa do atleta, mas também ao seu clube, a sua
familia e as empresas patrocinadoras do esporte.

Essas as razbées que nos levam a apresentar o presente projeto de lei,
solicitando o apoio das Senhoras Senadoras e dos Senhores Senadores para o
acolhimento da proposta.

Sala das Sessoes,

Senador MARCELO CRIVELLA
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LEGISLACAO CITADA

LEI N° 9.615, DE 24 DE MARCO DE 1998.

Institui normas gerais sobre desporto e
da outras providéncias

Art. 29. A entidade de pratica desportiva formadora do atleta tera o direito de assinar
com ele, a partir de 16 (dezesseis) anos de idade, o primeiro contrato especial de trabalho
desportivo, cujo prazo nao podera ser superior a 5 (cinco) anos.

§ 2° E considerada formadora de atleta a entidade de pratica desportiva que:

| - forneca aos atletas programas de treinamento nas categorias de base e
complementacéo educacional; e

Il - satisfaca cumulativamente os seguintes requisitos: a) estar o atleta em formacgéao
inscrito por ela na respectiva entidade regional de administragdo do desporto ha, pelo
menos, 1 (um) ano

b) comprovar que, efetivamente, o atleta em formagao esta inscrito em competicdes
oficiais;

¢) garantir assisténcia educacional, psicolégica, médica e odontolégica, assim como
alimentacao, transporte e convivéncia familiar;

Art. 34. Sdo deveres da entidade de pratica desportiva empregadora, em especial:

| - registrar o contrato especial de trabalho desportivo do atleta profissional na
entidade de administragédo da respectiva modalidade desportiva;

Il - proporcionar aos atletas profissionais as condi¢cdes necessarias a participacdo nas
competicoes desportivas, treinos e outras atividades preparatérias ou instrumentais;

lll - submeter os atletas profissionais aos exames médicos e clinicos necessarios a
pratica desportiva.

(As Comissbes de Assuntos Sociais; e de Educagéo, Cultura e Esporte, cabendo & ultima
a deciséo terminativa)
Publicado no DSF, em 10/02/2012.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicacoes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 10206/2012
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei da
Camara n° 106, de 2009 (Projeto de Lei n° 6.013, de
2001, na origem), do Deputado Jutahy Junior, que
acrescenta dispositivos a Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, que dispoe sobre a prote¢do e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental.

RELATOR: Senador PAULO DAVIM

I - RELATORIO

Submete-se a apreciagdo terminativa da Comissdo de Assuntos
Sociais (CAS) o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 106, de 2009 (Projeto de
Lei n° 6.013, de 2001, na Casa de origem), de autoria do Deputado Jutahy
Junior. A iniciativa acrescenta dispositivos a Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

A proposicao da nova defini¢do a expressdo “transtorno mental”
e “substitui a expressdo ‘alienacdo mental’ e quaisquer outras designacdes
legais relativas a mesma classificagcdo”.

O projeto oriundo da Camara modifica também a redagdo do
paragrafo tnico do art. 2° da Lei n° 10.216, de 2001, para acrescentar-lhe
dispositivo que disciplina a pericia médica realizada em pessoa com
transtorno mental. Nos termos do projeto, a pericia devera ser realizada por
junta composta por maioria de psiquiatras, obter os recursos técnicos
necessarios a elaboracdao do diagnostico e classificar e esclarecer o transtorno
mental.
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O art. 2° do projeto determina que a lei dele originada passaré a
viger a partir da data de sua publicagdo.

A proposicao ¢ submetida a CAS, para decisdo em carater
terminativo, apoés receber parecer pela aprovacdo da Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa (CDH). O projeto ndo foi objeto de
emendas.

II - ANALISE

A apreciacdo do PLC n° 106, de 2009, por esta Comissdao
encontra fundamento no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, que confere a CAS competéncia para opinar sobre matéria
relacionada a protecdo e defesa da saude.

Em decorréncia do carater terminativo da presente apreciacao,
incumbe examinar também os aspectos de constitucionalidade, juridicidade e
de técnica legislativa do projeto. Com relagcdo ao primeiro, ndo identificamos
obices, visto ser competéncia concorrente da Unido legislar sobre protecdo e
defesa da saude (inciso XII do art. 24 da Constituicdo Federal). Com relagao
aos demais aspectos, contudo, vislumbramos as questdes que a seguir
passamos a expor.

A proposicao sob andlise tem dois objetivos basicos, consoante
os argumentos expostos pelo autor em sua justificagdo: aprimorar e
uniformizar a linguagem juridica no que se refere aos transtornos mentais e
elevar a qualidade da pericia médica realizada em pessoas acometidas por
esses agravos a saude. Nao obstante as intengdes meritorias de seu propositor,
o texto do projeto ndao condiz com os objetivos alegados na justificacao.

O relator que nos antecedeu na analise do PLC n° 106, de 2009,
Senador Ataides de Oliveira, apontou, no primeiro relatério oferecido a CDH,
diversas inconsisténcias no texto da proposi¢ao. Adotamos grande parte de
seu relatério nesta analise.

“Transtorno mental” ¢ uma expressao de significado bastante
amplo e abrange qualquer sofrimento psiquico, acompanhado ou ndo de
desadaptagdo funcional ou social. A definicdo proposta pelo Deputado Jutahy
Junior como “enfermidade psiquica” ndo necessariamente implicard
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mudancas em sua significacdo, visto que “enfermidade” pode ter o significado
de “debilidade”, e ndo apenas de “doenga”.

Caso se interprete que “enfermidade” ¢ sinonimo de “doenga” — e
essa ¢ a acep¢ao mais comum do termo —, haverd prejuizo para a abrangéncia
da lei, pois os transtornos mentais mais leves, que ndo chegam a configurar
doenga propriamente dita, poderdo ser excluidos da prote¢ao legal. Dessa
forma, a defini¢do de transtorno mental como “enfermidade psiquica em
geral”, para fins de aplicagdo da Lei n® 10.216, de 2001, poderad trazer
limitagdo a sua aplicacdo e ndo resultarda em qualquer vantagem para a
populacdo ou para o ordenamento juridico.

Do mesmo modo que a expressao “alienagdo mental” envelheceu
e se tornou obsoleta, “enfermidade psiquica em geral” e “transtorno mental”
sdo expressdes sujeitas a esse mesmo fendmeno. Definir, no texto legal,
“transtorno mental” como “enfermidade psiquica em geral” ndo terd o condao
de impedir que ambas as expressdes adquiram, daqui a vinte ou cinquenta
anos, significados diversos dos desejados pelo legislador dos dias atuais.

Ainda em relacdo a segunda parte do paragrafo, que propde a
substituicdo da expressdo “alienacdo mental”, pode-se afirmar que a técnica
legislativa adotada no PLC ¢ inadequada. Se ha a intengdo de mudar termos
ou expressoes em determinado texto legal, deve-se promover a alteragao
diretamente no referido texto.

No caso em questdo, aparentemente, o autor do PLC estd
insatisfeito com a expressdo “alienacdo mental” constante do Cddigo Civil
(Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002), onde ela ocorre apenas no
art. 1.962:

Art. 1.962. Além das causas mencionadas no art. 1.814,
autorizam a deserdagdo dos descendentes por seus ascendentes:

IV — desamparo do ascendente em alienagdo mental ou grave
enfermidade.

Para substituir tal expressdo, deve-se promover a alteracdo
diretamente nesse dispositivo.

Com efeito, o restante do Cddigo Civil usa expressdes como
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“enfermidade mental”, “retardo do desenvolvimento mental” e “doenca
mental grave” para se referir a alteragdes psiquicas que podem produzir
determinados efeitos juridicos. Essas sdo expressdes adequadas a suas
finalidades e ndo necessariamente devem ser substituidas por “transtorno
mental”. Vale mencionar alguns dispositivos do Codigo, para fins de
exemplificagdo:

Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os
atos da vida civil:

I — os menores de dezesseis anos;

II — os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, nio
tiverem o necessario discernimento para a pratica desses atos;

Art. 1.572. Qualquer dos conjuges poderd propor a acdo de
separacdo judicial, imputando ao outro qualquer ato que importe grave
violagdo dos deveres do casamento e torne insuportavel a vida em
comum.

§ 2° O cdnjuge pode ainda pedir a separacao judicial quando o
outro estiver acometido de doenca mental grave, manifestada apos o
casamento, que torne impossivel a continuag¢do da vida em comum,
desde que, ap6s uma duragdo de dois anos, a enfermidade tenha sido
reconhecida de cura improvavel.

§ 3° No caso do paragrafo 2°, reverterdo ao conjuge enfermo,
que ndo houver pedido a separacdo judicial, os remanescentes dos
bens que levou para o casamento, e se o regime dos bens adotado o
permitir, a meacdo dos adquiridos na constancia da sociedade
conjugal.

Veja-se que, para justificar a declaracdo de incapacidade civil,
ndo basta um “transtorno mental” qualquer. H4 que demonstrar uma
enfermidade mental suficientemente grave para incapacitar o individuo para
os atos da vida civil. Do mesmo modo, para dar ensejo a separacdo judicial,
nos termos do art. 1.572, ¢é necessario que o conjuge esteja acometido por
“doenca mental grave”.

Destarte, entendemos que a substituicdo indiscriminada de
“quaisquer outras designacdes legais relativas a mesma classificacdo” pela
expressdo ‘“‘transtorno mental”, conforme propugna o PLC sob andlise, ¢
inoportuna e desnecessaria. E preciso avaliar cada previsio legal
individualmente para determinar qual a melhor terminologia a ser empregada.
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Ressalte-se que, a despeito das intengdes do autor, a aprovagdo do PLC
n® 106, de 2009, ndo provocaria a automdtica substituicdo das expressoes
mencionadas.

Em relacdo a segunda parte do projeto, que trata da pericia
médica, cabe salientar que o diploma legal que se pretende alterar — a Lei
n°® 10.216, de 2001 — ¢ voltado para a atengdo a saude das pessoas acometidas
por transtornos mentais. A redagao proposta pelo PLC para o art. 2° da lei, no
entanto, envolve questdes nio relacionadas a atencdo a saude, pois trata da
pericia médica “para qualquer fim”.

Ocorre que a pericia médica pode ser necessaria para fins
diversos da atengdo a saude, a exemplo da instrucdo de processos judiciais —
trabalhistas, previdencidrios, penais ou civis. Dessa forma, além de fugir do
escopo original da lei, o inciso X a ser inserido ndo parece abordar
adequadamente determinadas situagdes.

Por exemplo, imaginemos a hipotese de um individuo acometido
por sindrome de Down que seja atropelado por um veiculo automotor. Ele
devera ser submetido a pericia médica, a fim de se verificarem a natureza ¢ a
extensdo das lesdes provocadas pelo acidente, para apurar a responsabilidade
penal do motorista. Nessa hipotese, qual poderia ser a justificativa para que a
junta médica seja “integrada por maioria de psiquiatras”, conforme determina
o PLC? O mais indicado, nesses casos, ¢ que a pericia seja realizada por
médico-legista, profissional técnica e juridicamente habilitado para realizar a
tarefa.

No campo da responsabilidade civil,b hd wuma maior
discricionariedade para a indica¢ao do perito, que nao necessariamente devera
ser um legista. No entanto, os problemas com o “engessamento” da equipe
médica composta por maioria de psiquiatras persistem. Tomemos por
exemplo um portador de transtorno bipolar que resolve ingressar em juizo
contra o cirurgido que o operou para tratamento de apendicite aguda
(apendicectomia). Um suposto erro de técnica teria resultado em deformidade
fisica, nessa hipotese. O juiz deverd nomear perito para instruir o processo e,
nesse caso, nao faz sentido designar ‘“junta integrada por maioria de
psiquiatras” para auxiliar o juizo na apuragdo de eventual responsabilidade
civil do cirurgido.

Cabe salientar que frequentemente o objetivo da pericia médica
ndo ¢ fazer o diagnostico da doenca que acomete o paciente. Essa funcdo ¢ do
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médico assistente. O perito — com base em exames, em relatdrios e na
avaliagdo do periciando — deve determinar, conforme o caso, se a pessoa
examinada estd apta a retornar ao trabalho, se suas lesdes sdo graves, se sua
deformidade foi provocada por determinado acidente, etc.

Nesse sentido, ¢ comum que o médico perito ndo seja especialista
no atendimento da doenca que acomete o periciando. Ele deve-se apoiar em
avaliacdes e pareceres de outros médicos, a fim de emitir seu laudo. Com
efeito, ¢ muito dificil que todas as empresas privadas e os oOrgdos da
administracdo publica tenham equipes de pericia compostas por médicos de
todas as mais de cinquenta especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina.

Em relacdo as alineas b e ¢ do inciso X — a ser inserido na Lei n°
10.216, de 2001, pelo projeto sob andlise —, reafirmamos que o objetivo da
pericia médica nem sempre é fazer o diagnostico da doenga. E o médico
assistente que acompanha o doente quem tem as melhores condi¢des de
chegar a um diagnoéstico correto, até porque a definicdo da moléstia pode
consumir grande lapso temporal e sO ocorrer apds semanas ou meses de
acompanhamento.

No caso especifico da pericia para fins trabalhistas,
previdencidrios e de concessdo de beneficios sociais, o que interessa €&,
essencialmente, avaliar se o trabalhador, o segurado ou o candidato ao
beneficio estd ou ndo incapacitado para o trabalho, independentemente de
qual seja a doenga, o agravo a saude ou a deficiéncia que supostamente
acomete o periciando.

A despeito das nobres intengdes do autor da proposicao, a analise
cuidadosa de seus dispositivos revela que a aprovacdo da matéria nao
resultard em beneficios para o conjunto da sociedade brasileira.

No tocante a técnica legislativa, o PLC n° 106, de 2009, falha ao
ndo explicitar na ementa o objeto do diploma legal, violando assim o art. 5° da
Lei Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que dispde sobre a
elaboracao, a redacao e a alteragao das leis.
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I -voToO

Em vista do exposto, opinamos pela rejei¢do do Projeto de Lei
da Camara n® 106, de 2009.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL
PROJETO DE LEI DA CAMARA
N2 106, DE 2009

(n® 6.013/2001, na Casa de Origem, do Deputado Jutahy Junior)

Acrescenta dispositivos 2 Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001,
que dispde sobre a Prote¢do ¢ os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. (define “transtorno mental
como enfermidade psiquica em geral).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os arts. 1° e 2° da Lei n® 10.216, de 6 de a-
bril de 2001, passam a vigorar acrescidos dos seguintes dispeo-
sitivos:

“art. 1° ........ .

......................

Paragrafo Unico. Transtorno mental, para os
fins desta Lei, significa enfermidade psiquica em
geral e substitui a expressio ‘alienag¢do mental’ e
quaisquer outras designagdes legais relativas a mesma
classificacio.” (NR)

wWArt. 2° .......... .

.......................
.......................

X - quando submetida a pericia médica, para

qualgquer fim;
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a) ser examinada, diretamente, por Junta
integrada por maioria de psiquiatras;

b) obter os recursos técnicos necessarios a
elaboragdc do diagnéstico;

c) ter seu transtornoc mental devidamente
classificado e esclarecido, de acordo com os padrdes
médicos aceites internacionalmente.” (NR)

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

cagdo.

10

PROJETO DE LEI ORIGINAL N2 6.013, DE 2001
Acrescenta dispositivos a Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispSe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais € redireciona o modelo assistencial em salde
mental.

O Congresso Nacional decreta:

. Art. 1° Os aris. 1° e 2° da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, passam a
vigorar acrescidos dos seguintes disposltivos:

Paragrafo Unico. Transtorno mental, para os fins desta
lei, significa enfermidade pslquica em geral e substitui a
expressdo “alienagdo mental” e quaisquer outras designacdes
legais relativas & mesma classificagao”.

-----------------------------------------------------------------

. X — quando submetida a pericla médica, para qualquer
im:
a) ser examinada, diretamente, por junta integrada por
maioria de psiquiatras;
b) obter os recursos técnicos necessarios a elaboragsio
do diagnéstico;

c} ter seu franstorno mental devidamente classificado e
esclarecido, de acordo com os padrBes médicos
aceitos internacionalmente.”

Art. 2° - Esta lei éntra em vigor na data de sua publicagao,
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JUSTIFICACAO

Objetiva-se, nesta proposigéo, introduzir acréscimo importante, no sentido
de preservar o texto legal de Interpretagdo equivoca, como ainda ocorre
relativamente ao conceito de “alienagdo mental’. Pretende-se, igualmente,
estabelecer disposi¢fes precisas, em defesa do paciente, quando submetido a
pericia médica.

Quanto ao primeiro ponto, deve-se remontar a Pinel (Philippe Pinel, 1745-
1826), criador da expressfo. Esta designava, entdo, “fodos os transtomos do
espiritc, permanenfes ou passageiros, independentemente da causa, da
modalidade e da magnifude” ("Diciondrio de Termos Técnicos de Medicina", de
Garnier e Delamare, 20° ed., pag. 49). “Alienagdo mental’ reapareceu no art. 8°
da Lei Francesa, de 30 de junho de 1838,

. .
vy, rmnofn fa
Oficialmente, a expressic fo '

A ~
de 22 de dezembro de 1903, em cujo art. 3° e seu paragrafo dnico, figura como
sindnimo de “moféstia mentaf. »

intradoiwid raail rnm A Danrata N0 4 429
1 b 1 ] s Fyfl

B.uvl WASE I W R AW WA B

Os doentes mentais e 0s médicos especializados em seu tratamento eram
a época respectivamenta chamados de “alienados” e “alienistas”.

Apds a controvertida denominagdo de “loucos de fodo o género”, inserida
no inciso i do art. 5° do Cadigo Civil, de 1° de janeiro de 1916, o Decreto n®
24.559, de 3 de jutho de 1934, preferiu denominar esse tipo de paciente de
"psicopata’, embora em seu art. 38 a ele se refira como “doente mentar.

A expressao “doenga mental’ consta, por sua vez, do arl. 22 (atual 26), do
Coédigo Penal, de 7 de dezembro de 1940, no dispositive pertinente &
“imesponsabifidade” (hoje “inimputabilidade”), sendo repetida no art. 83 do mesmo
diploma legal.

O Estatuto dos Funciondrios Publicos Civis da Unifio (Lei n® 1.711, de 28 de
outubro de 1952), no entanto, retornou a antiga denominagao - alienagio mental -

para significar enfermidades mentais de qualquer natureza, (art. 178, Hl), tal como
em 1803.

Esta vetusta designacao tem resistido ao tempo na &rea administrativa, sem
se atentar, inclusive, para a evolugdo da ciéncia médica, a qual hoje prefere
empregar, com o mesmo significado, “transtomo mental', segundo consta das
Resolugdes n® 1.407, de 8 de junho de 1994 (D.O.U. de 15/6/94) e n°® 1.408, da
mesma data, ambas do Conselho Federal de Medicina.

Nesse contexto, a recente Lei n® 10.218, de 8 de abril de 2001, veio dispor
“sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtomos mentais’ e
redirecionar “o modelo assistencial em saude mental'.
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Como se constata, “alienagdoc mental’ n&o designa nenhuma doenca em
particular, ndo sendo mesmo encontrada no “Glossério de Termos de Psiquiatria e
Sadde Mental da CID-10 e seus Derivados®, organizado por José Manoel
Bertolote (Ed. Artes Médicas, Porto Alegre 1997).

Justifica-se a exclusdo, pois, nha verdade, a “Classificagdo Estatlstica
Intemacional de Dosengas e Problemas Relacionados & Sadde”, hoje em sua 10?
revisdo, ndo contempla aquela expressfo. Nem tampouca a registra o
especializado “Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais® o DSM-
IV, da Associagao Psiquiatrica Americana, publicado no Brasil sob a supervisao do
Prof. Dr. Miguel R. Jorge, da Escola Paulista de Medicina (Artmed Editora, Porto
Alegre, 2000).

Nelson Hungria, repele a expressdo “alienagdo mental’, por prestar-se a
“deturpagdes e mal-entendidos” (Gom. Céd. Penal, vol. |, tomo |1, pags. 333/336).
Prefere “doenga mental’ atribuindo ao termo a mesma definico relativa a
“psicose”, adotada no !l Cangresso Latino-Americano de Criminologia, em
Santiago do Chile, ou seja, “alteragdo patoldgica, mais ou menos prolongada, das
fung6es psiquicas, a qual impede a adaptagac do individuo as normas do meio
ambients, com perigo e prejulzo para si proprio e para a sociedade.” (op. cit.,
idem).

Celso Delmanto corrobora esse entendimento ao explicar o significado de
“doenga mental’ tal como consta do art. 26 do Cédigo Penal:

*A expresséo inclui as molbstias montais de quelquer
arigem.” ("Cédigo Penal Comentado®, Ed. Renovar, 3* ed.,
Rio, pag. 48).

No mesmo sentido a "Enciclopédia Saraiva de Direito", vol. 6, pag. 91,
transcreve a seguinte definicho de Nerio Rojas em seu "Psiguiatria Forense™

"Alienagdo mental é o franstomo geral e persistente das
fungbes psiquicas, cujo cardter palolégico & ignorado ou mal
compreendido pelo enfermo, e que impede a adaplagéo légica
e aliva 8s normas do meio ambiente, sem proveilo para si

o e e o o X n

mesmo nem para & sociedade. "

0 autorizado "Repertsrio Enciclopédico do Direito Brasileiro”, em verbete da
lavra do eminente jurista Aloysio Maria Teixeira, reafirma:

"Néo existe doenga denominada ‘“alienagdc mental”.
Pois, ndo s6 cada espécie de doenga, mas cada doente
mental & um caso especiiico a resoiver; e hd numerosas
doengas ou formas de afienagéo mental, (op. cit, vol. 111, pag.
190).
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Conciui-se, portanto, serem equivalentes as expressdes “alienagéc mental’,
‘doenga memtal” e “transtomec mental, designando enfermidades psiquicas em
geral, caracterizadas por sua gravidade e persisténcia, pela alteragio do
comportamento, pela incapacitagdo do paciente para suas atividades habituais e
por outros aspectos igualmente relevantes. Ndo se prestam, assim, a classificagio
de gualquer mal em particular ou de episddios patolégicos circunstanciais.

Apesar de tais eviddncias, ocorrem, na pritica, incompreensdes e

LRl i paie el ) - 10 e S W

distorgbes a respeito do termo “alienacdo mentar' A fim de nado acontecer o
mesmo com a modema expressdo “transfomo mentafl’, a lei devera conceitud-la
em definitivo, na forma do dispositivo a ser acrescentado.

O segundo acréscimo proposto visa dispor sobre o direito da pessoa
portadora de transtomo mental, quando submetida a pericia médica, ser
examinada, diretamente, por junta com maiona de psiquiatras, assegurados os
recursos técnicos necessarios bem como diagnéstlco conforme os padrbes aceitos
internacionaimente.

Registram-se casos, cada vez mais frequentes, de laudos medicos
sumdérios nos quais o transtomo mental ndo estd devidamente classificado e

- esclarecido, n3o obstante normas e recomendagbes especificas dos Grghos

competentes, Ademais, em assunto tio delicado como uma pericia médica,
devem ser valorizados os prof ssionais especia!izados, para evitar-se diagnésticos

sem base biellll!lbd, como infelizmente ainda ocorre.

Sala das Sessdes, 21 de dezembro de 2001,

do JUAAHY, JUNIOR
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA GERAL DA MESA

LEIN® 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental.

..................................................................................................................................................

Art. 12 Os direitos e a protecéo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo,
orientagio sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao
grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares

ou responsdveis serio formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Gnico
deste artigo.

Paragrafo unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sal(de, consentidneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde,
visando alcangar sua recuperagao pela insergao na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito & presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nio
de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagio disponiveis,

VI - receber o maior niimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIil - ser tratada em ambiente terap&utico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferenciaimente, em servigos comunitirios de sadde mental.

............................................................................................................................ ftararrrsacsacurgrvenes

(A Comisséo de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa e nos termos do art. 49, 1, a
Comissdo de Assuntos Sociais)

Publicado no DSF, DE 10/06/2009.

Secretaria Especial de Editoragao e Publicacdes do Senado Federal - Brasilia - DF
08:13588/2009
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PARECER N° , DE 2011

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei da Camara n° 106, de 2009 (Projeto de Lei n°
6.013, de 2001, na origem), do Deputado JUTAHY
JUNIOR, que acrescenta dispositivos a Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protegcdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

RELATOR: Senador ATAIDES OLIVEIRA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa (CDH) o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 106, de 2009
(Projeto de Lein® 6.013, de 2001, na Casa de origem), de autoria do Deputado
Jutahy Junior. A proposicao pretende acrescentar dispositivos a Lei n® 10.216,
de 6 de abril de 2001, que dispoe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental.

O parégrafo Unico a ser acrescido ao art. 1° do referido diploma
legal estabelece que transtorno mental significa enfermidade psiquica em
geral e “substitui a expressdo ‘alienagdo mental’ e quaisquer outras
designagdes legais relativas a mesma classificacao”.

O projeto também acrescenta inciso X ao paragrafo unico do art.
2° da mencionada lei, que determina ser direito da pessoa portadora de
transtorno mental, quando submetida a pericia médica para qualquer fim:

a) ser examinada, diretamente, por junta integrada por maioria de
psiquiatras;
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b) obter os recursos técnicos necessarios a elaboracdo do
diagnéstico;

c) ter seu transtorno mental devidamente classificado e
esclarecido, de acordo com os padrdes médicos aceitos internacionalmente.

O projeto ndo tem cldusula de vigéncia.

Ap0s a apreciagao pela CDH, a proposi¢do seguira para a decisao
da Comissdo de Assuntos Sociais em carater terminativo. Nao foram
oferecidas emendas a proposi¢ao.

Em sua justificagdo, o autor afirma que o objetivo do projeto ¢
preservar o texto legal de interpreta¢do equivoca, como ainda ocorre
relativamente ao conceito de ‘alienagdo mental’. Informa, ainda, que sdo
cada vez mais frequentes os casos de laudos médicos sumarios, em que 0s
transtornos mentais nao estdo devidamente classificados e esclarecidos.

II - ANALISE

A apreciagdo do PLC n° 106, de 2009, pela CDH justifica-se em
razdo dos incisos III e VI do art. 102-E do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), que confere a Comissdo competéncia para opinar sobre
proposicdes que versem sobre garantia dos direitos humanos e protegao das
pessoas portadoras de deficiéncia.

A melhoria da assisténcia a saude das pessoas acometidas por
transtornos mentais deve ser perseguida com grande afinco pelo Congresso
Nacional. A proposicao legislativa sob analise foi apresentada com esse
objetivo, motivo pelo qual deve ser examinada com grande atencdo por esta
Casa Legislativa.

O PLC em exame pretende corrigir e aprimorar a interpretagao
dos termos e das expressdes empregados para designar transtornos mentais na
Lei n° 10.216, de 2001, e no restante do ordenamento juridico. Com efeito,
expressdes como ‘“‘alienacdo mental”, ainda utilizada por operadores do
Direito, devem ser banidas do vocabulario, pois ndo tém significagdo precisa
e ainda sdo carregadas de contetdo pejorativo, discriminatorio.
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A exigéncia de junta médica composta por maioria de
psiquiatras, sempre que pessoa acometida por transtorno mental seja
submetida a pericia médica, também contribuira decisivamente para a
melhoria da assisténcia a satde da parcela da populacdo portadora de
transtorno mental. Hoje, a avaliagdo pericial muitas vezes ¢ realizada por
médicos sem conhecimentos técnicos aprofundados sobre a enfermidade que
acomete o periciando, resultando em erros que comprometem os direitos, os
interesses e, at¢ mesmo, a vida e a liberdade dos portadores de transtorno
mental.

Ressalte-se que, atestando a relevancia da matéria para a area de
saude mental, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria manifestou-se
favoravelmente a aprovacdo deste projeto, quando de sua tramitacdo na
Camara dos Deputados. Isso reflete o excelente trabalho desenvolvido por seu
autor, o ilustre Deputado Jutahy Junior.

I - voTo

Em vista do exposto, opinamos pela aprovacgao do Projeto de Lei
da Camara n°® 106, de 2009.

Sala da Comissao, 11 DE AGOSTO DE 2011.

Senador PAULO PAIM, Presidente

Senador ATAIDES OLIVEIRA, Relator

§j2011-05694
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PARECERN° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei da Camara
n°® 121, de 2010 (Projeto de Lei n° 1.257, de 2007, na
Casa de origem), do Deputado Ciro Pedrosa, que
dispoe sobre a obrigatoriedade de as empresas de
transporte coletivo orientarem os passageiros sobre a
prevengdo da trombose venosa profunda.

RELATOR: Senador JOAO VICENTE CLAUDINO

Relatoria “ad hoc”: Senador MOZARILDO CAVALCANTI

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais o Projeto de Lei
da Camara (PLC) n° 121, de 2010 (Projeto de Lei n® 1.257, de 2007, na
origem), de autoria do Deputado Ciro Pedrosa. A iniciativa torna obrigatoria a
orientacdo dos passageiros sobre a prevencdo da trombose venosa profunda,
por parte das empresas de transporte coletivo, antes do inicio da viagem,
segundo normas nacionais e internacionais, na forma do regulamento a ser
expedido pelo Poder Executivo.

O projeto ¢ justificado pela elevada ocorréncia da trombose
venosa profunda em nosso meio e pelo fato de o risco desses eventos poder
ser reduzido por medidas simples a serem observadas pelos viajantes.

Nesta Casa, a matéria foi distribuida para a apreciacdo das
Comissdes de Servigos de Infraestrutura (CI) e de Assuntos Sociais (CAS),
cabendo a ultima a decisdo terminativa. Nao foram apresentadas emendas.

A CI ja se manifestou sobre o projeto, analisando-o sob o dngulo
da prestacao de servigos de transporte de passageiros. Naquela comissdo foi
aprovado o relatorio favoravel apresentado, com uma emenda que determina
que a orientagdo de que trata o projeto seja veiculada por meio de mensagem
inserida no proprio bilhete de embarque e exclui a regulamentacdo quanto a
forma e ao contetido da mensagem por parte do Poder Executivo.
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Na CAS, o voto apresentado pelo primeiro relator, Senador
Clésio Andrade, pela aprovacao do projeto e da emenda, ndo chegou a ser
apreciado, em razdo do seu desligamento da comissdo. Por concordar com a
analise e a conclusdo, adotamos os principais elementos de seu relatorio.

II - ANALISE

A Comissdo de Assuntos Sociais compete apreciar o projeto sob
o angulo da prote¢do da satde, segundo dispde o inciso II do art. 100 do
Regimento Interno do Senado Federal.

Os aspectos relativos a constitucionalidade, a juridicidade e a
técnica legislativa da proposicdo ja foram avaliados pela Comissdo de
Servicos de Infraestrutura, onde nao foram identificados obices a sua
aprovagao.

No mérito, concordamos com o propositor quanto ao
entendimento de que a imobilidade prolongada em viagens € um fator de risco
para a ocorréncia da trombose venosa profunda, ampliando-se com a duragdo
da viagem, a auséncia de paradas e a falta de condi¢des para a movimentagao
dos passageiros durante a viagem.

Concordamos, também, com o reconhecimento de que algumas
medidas simples sdo efetivas para reduzir o risco da ocorréncia daqueles
eventos e que a informagdo sobre elas pode e deve constituir orientagdes a
serem transmitidas aos passageiros pelas empresas transportadoras e, com
isso, reduzir o risco da ocorréncia daqueles danos, se adotadas pelos
passageiros.

Nesse sentido, a solugdo proposta pela CI, que nos antecedeu no
estudo da matéria, ¢, a nosso ver, adequada.

I -vVOTO

Ante o exposto, voto pela aprovacdo do Projeto de Lei da
Camara n® 121, de 2010, e da Emenda n®° 1 — CL.

Sala da Comissao,

, Presidente
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, Relator
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PARECERN° ,DE 2011

Da COMISSAO DE SERVICOS DE
INFRAESTRUTURA, sobre o Projeto de Lei da
Céamara n° 121, de 2010, (Projeto de Lei n°® 1.257, de
2007, na Casa de origem), do Deputado Ciro
Pedrosa, que dispoe sobre a obrigatoriedade de as
empresas de transporte coletivo orientarem os
passageiros sobre a prevengdo da trombose venosa
profunda.

RELATOR “ad hoc”: Senador WALDEMIR MOKA

RELATOR: Senador ACIR GURGACZ

I - RELATORIO

O Projeto de Lei da Camara (PLC) n°® 121, de 2010 (Projeto de
Lein°® 1.257, de 2007, na origem) fixa para as empresas de transporte coletivo
a obrigagdo de orientar os passageiros sobre a prevencao da trombose venosa
profunda. A orientagdo deve ser realizada antes do inicio da viagem e seguir
as normas internacionais € nacionais, nos termos de regulamento do Poder
Executivo. O inicio de vigéncia da lei ocorreria noventa dias apds a sua
publicagao.

Segundo o autor do projeto, Deputado Ciro Pedrosa, a trombose
venosa profunda (TVP) atinge, no Brasil, uma em cada mil pessoas por ano.
Trata-se da formagdo de coagulo no interior das veias, cujo desprendimento
pode resultar em embolia pulmonar, condi¢do potencialmente fatal.

A imobilidade prolongada em viagens ¢ um fator de risco da
doenca, sendo mais significativo em viagens superiores a cinco horas. Esse
risco pode ser reduzido por medidas simples, que podem ser observadas pelos
viajantes, como nao colocar bagagens embaixo das poltronas, mudar de
posicao com frequéncia, ndo cruzar as pernas, beber liquidos e fazer pequenos
exercicios durante a viagem, orientagdes que deveriam ser transmitidas aos
passageiros pelas empresas transportadoras.
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Na Camara dos Deputados, a proposicdo foi aprovada
conclusivamente pelas Comissdes de Viagdo e Transportes; de Seguridade
Social e Familia; e de Constituicdo ¢ Justica ¢ de Cidadania. No Senado, foi
distribuida as Comissdes de Servigos de Infraestrutura (CI) e de Assuntos
Sociais (CAS), cabendo a ultima a decisdo terminativa. Nao foram
apresentadas emendas.

I - ANALISE

Compete a esta Comissdo apreciar o projeto sob o angulo da
prestagdo do servico de transporte de passageiros. A andlise de
constitucionalidade, juridicidade e de mérito, sob a perspectiva da politica de
saude, sera feita pela CAS.

Sob esse ponto de vista, a obrigacdo que se pretende impor as
empresas transportadoras, de orientar os passageiros verbalmente e por meio
de folhetos colocados em cada poltrona, ndo representa um 6nus significativo.
Nao hé razdes para se supor, portanto, que essa medida possa acarretar um
encarecimento do servigo para o usuario ou prejudicar o equilibrio financeiro
das empresas. Os beneficios para o usudrio, de outro lado, sdo evidentes.

Registre-se que, no ambito do transporte rodoviario interestadual
de passageiros, o Decreto n° 2.521, de 20 de marco de 1998, que disciplina o
servico, determina que, a cada quatro horas, em 6nibus dotado de sanitario, ou
a cada duas horas, em Onibus sem sanitario, a viagem seja interrompida em
pontos de parada, para alimentacdo, conforto e descanso dos passageiros e da
tripulacdo. Trata-se de norma que se coaduna com a preocupagdo do projeto
em analise, pois permite a ampla movimentagdo de todos os viajantes.

A fim de assegurar a eficicia da medida proposta, julgamos
necessario fixar em lei a obrigatoria veiculacdo da orientagdo aos passageiros
por meio de mensagem inserida no préprio bilhete de embarque e em cartazes
fixados no guiché de compra de passagem e nas plataformas de embarque e
desembarque, sem prejuizo de outras formas a serem estabelecidas pelo Poder
Executivo.

I -voTo

Ante o exposto, voto pela aprovacdo do Projeto de Lei da
Cémara n° 121, de 2010, com a seguinte emenda:
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EMENDA N° - CI

Suprima-se o art. 3° do Projeto de Lei da Camara 121, de 2010 renumerando-
se os subseqiientes e dé-se ao art. 2° do PLC n° 121, de 2010, a seguinte redagao:

“Art. 2° A orientagdo aos passageiros devera ser veiculada por
meio de mensagem inserida no proprio bilhete de embarque.”

Sala da Comissao,

SENADORA LUCIA VANIA, Presidente

SENADOR WALDEMIR MOKA, Relator “ad hoc”
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PROJETO DE LEI DA CAMARA
N2 121, DE 2010

(n° 1.257/2007, na Casa de origem, do Deputado Ciro Pedrosa)

Disp8e scbre a obrigatoriedade de as
empresas de transporte coletive
orientarem os passageiros sobre a

prevengio da trombose venosa
profunda.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° As empresas de transporte coletivo ficam
obrigadas a orientar os passageiros sobre a prevengdo da
trombose venosa profunda.

Art. 2" A orientagdo aos passageiros deve ser
realizada antes do inicio da viagem e seguir as normas
internacionais e nacionais de prevengido da trombose venosa
profunda.

Art. 3° Orgdo do Poder Executivo regulamentarid a
forma e o contefido da orientagd@o aos passageiros.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apds decorridos 90

(noventa) dias de sua publicagdo oficial.
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PROJETO DE LEI ORIGINAL N2 1.257, DE 2007

Dispbe sobre a obrigatoriedade de as empresas transportadoras
orientarem os passageiros sobre a prevencdo da trombose venosa

profunda.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° As empresas transportadoras ficam ohrigadas a orientar

seus passageiros sobre a prevengdo da Trombose Venosa Profunda.

Art. 2° A orientacdo aos passageiros deve se dar verbalmente no
inicio da viagem e por folhetos explicativos, colocados em cada poltrona, que
alertem sobre os riscos da Trombose Venosa Profunda e recomendem
exercicios preventivos, notadamente quando a imobilidade prolongada ocorrer

em viagem com duragio superior a cinco horas,

Paragrafo Onico. O conteudo da orientagao deve seguir as normas

internacionais € nacionais de preveng¢io da Trombose Venosa Profunda.

Art. 3° Esta lei entra em vigor 90 dias apés sua publicagio.
JUSTIFICAGCAO
No Brasil, estima-se que ocorrem mais de 170 mil casos
anuais de Trombose Venosa Profunda — TVP. De maneira geral, pode-se dizer
que, por ano, em cada mil pessoas, uma vai apresentar essa sindrome.

Como se sabe, a Trombose Venosa Profunda é uma doenga
causada pela formacdo de coagulos no interior das veias. Pode ocorrer
durante ou apos viagens, e esta relacionada com a imobilidade prolongada e
com fatores de risco do préprio viajante, tais como, predisposigao familiar,
idade mais avangada, gravidez, consumo de alcool, entre muitos outros. Pode
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se manifestar de forma nao muito grave, mas o desprendimento destes
coagulos pode resultar em embolia pulmonar, condigao potencialmente fatal ¢

que deve ser tratada o mais imediatamente possivel.

A imobilidade prolongada durante uma viagem, em que uma pessoa
permanece sentada, praticamente em uma mesma posicdo, durante horas
seguidas @ um dos maiores fatores de risco de trombose venosa profunda,

sendo mais significativo quando a duragao da viagem é superior a cinco horas.

Essa patologia foi relacionada com imobilidade prolongada, pela
primeira vez, em Londres, durante a Il Guerra Mundial, nos abrigos antiaéreos,

onde as pessoas permaneciam sentadas por longos periodos.

Nos anos 50, foram registrados os primeiros episédios relacionados
com viagens de avido e, na década de 70, com a popularizagdo dos voos
internacionais, a doeng¢a passou a chamar a atengao notadamente pelos casos
de embolia pulmonar que resultavam em mortes de passageiros, as vezes em
pleno ar. Passou-se, logo em seguida, a ser utilizada a expressédo sindrome da
classe econdmica, pelo pouco espaco que dificultava a mobilidade durante as

viagens aéreas.

E certo, contudo, que a ocorréncia de doenga tromboembdlica nao é
uma exclusividade dos passageiros da classe econoémica. Os viajantes que
utilizam outros meios de transporte, principalmente 6nibus, estio submetidos

a enormes riscos durante viagens prolongadas.

O risco de trombose venosa profunda, qualquer que seja o meio de
transporte utilizado, pode ser reduzido por medidas simples, que devem ser
observadas por todos os viajantes, como nao colocar bagagens embaixo das
poltronas (restringe o movimento das pernas), ndo ficar imével na poltrona,
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mudar de posicdo com freqliéncia (facilita a circulagao), evitar cruzar as
pernas {dificulta a circulagdo do sangue), beber liquidos, como agua e sucos

(evita a desidratagao), e fazer pequenos exercicios durante a viagem.

As companhias aéreas recomendamos adotarem uma série dessas
medidas, procurando minimizar tais problemas disponibilizando para os

. - .
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As outras modalidades de empresas de transportes de passageiros nao
oferecem, também, qualquer orientagao acerca deste sério problema de saade

publica, que coloca sob risco a satide e a vida de milhares de brasileiros.

Diante dessa situagao, nos sentimos no dever de apresentar uma
proposi¢cdo que torna obrigatdria para todas as empresas de transportes de
passageiros, sem exce¢ao, a orientagdo adequada sobre a prevengao da
Trombose Venosa Profunda.

Certos de estarmos oferecendo relevante contribuicdo para a
preservagao da sadde de nossos cidadaos, invocamos os ilustres pares a

apoiar o presente Projeto de Lei.
Sala das Sessdes, em 05 de junho de 2007.

Deputado CIRQO PEDROSA

(ds Comissées Servigos de Infraestrutura e de Assuntos Sociais, cabendo a iltima a
decisdo terminativa.)

Publicado no DSF, de 01/07/2010.

Secretaria Especial de Editoragiio e Publicagdes do Senado Federal — DF
08:13706/2010
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PARECER N° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei da
Camara (PLC) n° 133, de 2011 (PL n° 7.209, de
2010, na origem), do Deputado Ricardo Berzoini
e outros, que acrescenta o art. 59-A a Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991, para dispor sobre
o direito a informagdo do segurado do Regime
Geral de Previdéncia Social, quanto a resultados
de exames médico-periciais para concessdo de
auxilio-doenga.

RELATORA: Senadora LIDICE DA MATA

I - RELATORIO

Vem a exame desta Comissdo, em decisdo de carater
terminativo, o Projeto de Lei da Camara (PLC) n°® 133, de 2011 (PL n°
7.209, de 2010, na origem), do Deputado Ricardo Berzoini e outros, o
Projeto em questdo acrescenta o art. 59-A a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de
1991 (Plano de Beneficios da Previdéncia Social).

O Projeto foi aprovado na Casa de origem, com emendas, e
remetido ao Senado Federal, onde designou-se esta Comissao de Assuntos
Sociais, para apreciacdo em carater terminativo.

No Senado, nao foram apresentadas emendas ao Projeto.
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II - ANALISE

A Comissdo de Assuntos Sociais ¢ competente para a
apreciacdo do projeto, conforme o art. 100, I do Regimento Interno do
Senado Federal.

A matéria observa o disposto no arts. 22, inciso XXIII, e no
caput do art. 48 da Constitui¢do Federal, que pdem a matéria no campo de
competéncia do Congresso Nacional, tanto no tocante a sua iniciativa
quanto no tocante a sua apreciacgao.

Como referido acima, a proposi¢do introduz importantes
modificagdes na sistematica administrativa de exame e concessdo do
auxilio-doenga

Em seus termos, a concessdo do beneficio passaria a ser
condicionada, por dispositivo legal, a realizagdo de pericia (caput). Esse
procedimento, contudo ja ¢ realizado pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), a teor do disposto no art. 101 da Lei n° 8.213, de 1991, que
obriga o beneficiario de auxilio-doenga a se submeter as pericias que forem
demandadas pela autoridade previdenciaria. Nos termos da proposicao a
propria concessao do beneficio estaria explicitamente condicionada a
realizacdo de exame pericial.

O § 1° do proposto art. 59-A estabelece a obrigacdo de
registro, pela autoridade previdenciaria, dos agravos a satide motivadores
do pedido de concessao do beneficio, apresentados pelo segurado.

A Previdéncia Social mantém registro desse tipo, unicamente
quanto aos beneficios concedidos e por decisdo propria, para fins
estatisticos. A altera¢do proposta estabeleceria cadastro distinto, de causas
de pedido, independentemente da sua concessdao ou nao.

Com a devida vénia, o dispositivo em questdo parece-nos
desnecessario por ndo configurar em beneficio nem para o segurado nem
para a administragao previdencidria.
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Efetivamente, ndo existe vantagem para o segurado em dispor
de registro das moléstias que provocaram seus pedidos de concessdo do
beneficio e a Previdéncia ja dispde dos registros que lhe interessam, a
saber, das causas que motivaram os pedidos deferidos de sua concessao.
Nao parece ser relevante, para fins atuariais ou administrativos a anotacao
das causas que motivaram os pedidos indeferidos, mesmo porque,
estatisticamente, sua composicdo deve ser semelhante a dos pedidos
deferidos.

Por seu turno, o § 2° proposto determina que o auxilio-doenca
deverd ser concedido por prazo determinado, ao fim do qual serd o
segurado submetido a nova pericia para eventual prorrogacdo do beneficio
por novo prazo, com sucessivas pericias e renovagdes até a recuperacao da
capacidade laborativa.

O dispositivo, conquanto aprovado em duas Comissdes da
Camara dos Deputados ¢ problematico.

A concessao de auxilio doenga ja contempla a obrigagdo de se
submeter a realizagdo de pericia para apuragdo das condigdes fisicas do
beneficiario (art. 101 da Lei n°® 8.213, de 1991), com vistas a prorrogagao
do beneficio, sua cessacdo ou o encaminhamento para reabilitagdo
profissional (art. 62 da mesma Lei).

A cessacdo do beneficio pode ocorrer pela recuperagao do
segurado, por sua morte ou pela conversdo em aposentadoria por invalidez
— se se concluir pela impossibilidade de reabilitagdo para qualquer oficio —
ou em auxilio acidentario, para complementagdo de renda durante o
periodo de recuperagdo da capacidade laborativa do trabalhador.

Ora, o dispositivo em exame nao contempla esse espectro de
possibilidades, parecendo considerar que o auxilio-doenca somente seria
concedido com vista a eventual recuperagdo plena do trabalhador. Nesse
sentido, seria, na melhor das hipoteses, indcuo, pois a Lei j& dispde sobre a
realizacdo de pericia para se constatar a limitagdo da capacidade para o
trabalho e, na pior delas, contraria as disposi¢des da propria Lei que se
pretende alterar, pois ndo contempla a possibilidade de que o trabalhador
ndo possa se recuperar para o trabalho.
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Os § 3° e 4° dizem respeito a entrega, para o segurado, de
copia do laudo da pericia que seja submetido, do qual devera constar a
caracterizacao justificada do beneficio como acidentario ou previdenciario.

Ha impropriedade de redacdo do § 4°: ndo € o perito que
concede o beneficio, sua manifestagdo ¢ condigdo necessaria para sua
implementagdo, mas o ato administrativo de concessdo ndo ¢ de
competéncia do perito, mas da propria administracdo previdenciaria
(geréncia regional de beneficios e seus agentes delegados). Assim sendo, o
perito ndo poderd, a rigor, caracterizar o beneficio como acidentario ou
nao, dado que nao lhe cabe concedé-lo.

Além disso, tanto o auxilio-doenca oriundo de acidente (dito
auxilio-doenga acidentario) como o oriundo de outra causa, sdo ambos
beneficios previdencidrios. Ainda que, na doutrina e na pratica
administrativa essas designagdes sejam correntes, ndo sdo albergadas na
propria legislagdo, o que ensejaria mudanca da redacdo para aclarar a
natureza da informacao que se pretende registrar.

Por todos esses motivos, o Projeto, ainda que fundado em
nobres intenc¢des, ndo nos parece apropriado.

I -voTo

Do exposto, voto pela rejeigao do Projeto de Lei da Camara n°
133, de 2011.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora



103

e AT

Sy

SENADO FEDERAL

PROJETO DE LE! DA CAMARA
N° 133, DE 2011

(n? 7.209/2010, na Casa de origem,
do Deputado Ricardo Berzoini e outros)

Acrescenta o art. 59-A &4 Lei n°
8.213, de 24 de julho de 1991,
para dispor sobre o direito i
informagdo do segurado do Regime
Geral de Previdéncia Social,
quanto a resultados de exames
médico-periciais para concessdo de
auxilio-doenga.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
passa a vigorar acrescida do seguinte art. 59-2A:

“Art. 59-A. A concessdoc do auxilio-doenga
dependera da . verificacdo da condigdo de
incapacidade mediante exame mnédico-pericial a
cargo da Previdéncia Social.

§ 1° No ato da pericia, todos os

agravos, conforme Classificagdo Internacional
de Doengas - CID, constantes dos relatdrios
clinicos apresentados pelo segurado serdo

obrigatoriamente registrados no sistema de

beneficios da Previdéncia Social.
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§ 2° O beneficio de que trata o caput
serd concedido por prazo determinado, ao final do
qual serad realizada nova pericia para reavaliacio
da condigdo de incapacidade, sendo que, caso esta
persista, o beneficio deveri ser estendido por
novo prazo, ao fim do qual serid realizada nova
pericia e assim sucessivamente; em caso de
recuperagdo da capacidade laborativa, o beneficio

cessara.

§ 3° Apos o términe do procedimento
pericial, serd entregue aoc segurado cépia do
laudo pericial, o gqual devera ser redigido com
clareza.

§ 4° A caracterizagdo do beneficio como
acidentario ou previdenciirio, devidamente
justificada, devera constar do laudo referido mno
§ 3°.7
Art. 2° Esta Lei entra em wvigor na data de sua

publicacgédo.

PROJETO DE LEI ORIGINAL N2 7.209, DE 2010

Acrescenta o art. 59-A a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, para
dispor sobre o direito a informa¢@o do segurado do Regime Geral de
Previdéncia Social, quanto a resultados de exames médico-periciais
para concessdo de auxilio-doenca;
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Acrescente-se o art. 58-A a Lei n® B.213, de 24 de julho
de 1991:

“Art.59-A A concessdo do auxilio-doenga dependera da
verificagdo da condigdo de incapacidade mediante exame
médico-pericial a carge da Previdéncia Social.

§1° No ato da pericia todos os agravos, conforme
Classificagéo Internacional de Doengas — CID, constantes dos
relatdérios clinicos apresentados pelo segurado serdo
obrigatoriamente registrados no sistema de beneficics da
Previdéncia Social.

§ 2° O beneficio de que trata o capuf sera concedido por prazo
determinado, ao final do qual sera realizada nova pericia para
reavaliagdo da condicdo de incapacidade, sendo que, caso
esta persista, o beneficio devera ser estendido por novo prazo,
ao fim do qual serd realizada nova pericia e assim
sucessivamente; em case de recuperagdo da capacidade
laborativa, o beneficio cessara.

§3° A conclusdo pela incapacidade ou nao deverda ser
comunicada ao segurado por escritc pela pericia médica, ao
término do procedimento pericial.

§ 4° A caracterizagdo do beneficio como acidentaric ou
previdenciario, devidamente justificada, devera também
constar do comunicado referido no paragrafo anterior.” (NR)

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

JUSTIFICAGAO

E pratica usual nas agéncias do Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS o profissional médico da previdéncia social realizar a pericia e
comunicar informalmente o segurado do resultado tanto quanto a incapacidade, bem
como quanto a espécie B-31 — auxilio-doenga previdenciario ou B-91 - auxilio-
doenga acidentario. Em muitas ocasides, ndo € fornecido qualquer documento
informativo.
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Ha situagbes mais graves em que o segurado sequer €
informado scbre o resultado do exame médico-pericial e, quando busca o©
esclarecimento, simplesmente Ihe informam que a comunica¢@o sobre ¢ resultado

da pericia e a informagao a respeito da concessio ou nao do beneficio sera enviado
posteriormente por carta. Essa situagdo € constrangedora e gera, evidentemente,

inseguranga e prejuizos ao trabalhador.

O Projeto de Lei proposto tem por finalidade disciplinar a
obrigatoriedade na prestagdo de informagbes ao segurado submetido & pericia
médica a cargo da Previdéncia Social e assegurar a ele o pleno acesso a informagao
sobre o beneficio requerido.

Sendo assim, em vista da relevancia da matéria, contamos com o
apoio dos ilustres pares para a aprovagio desta proposic3o.

Sala das Sessdes, em 28 de abril de 2010.
Deputado RICARDO BERZOINI Deputado PEPE VARGAS

Deputada JO MORAES Deputado PAULOC PEREIRA DA SILVA

Deputado ROBERTO SANTIAGO
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

Dispe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e d4 outras providéncias.

Subsegdo V
Do Auxilio-Doenca

Art. 59. O auxilio-doenga sera devido 2o segurado que, havendo cumpride, quando for o
caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a
sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos.

Parggrafo Unico. N&o sera devido auxilio-doenga ao segurado que se filiar ao Regime
Geral de Previdéncia Social ja portador da doenga ou da leso invacada como causa para o
beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de progress&o ou agravamento
dessa doenga ou les&o.

(4 Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)

Publicado no DSF, de 23/12/2011.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia ~ DF

(0S:17399/2011)
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PARECER N° ,DE 2012

Da COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS | sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 84, de 2009, que
estabelece a dilagdo no pagamento de prestagdes de
mutuarios da Caixa Econdmica Federal e da outras
providéncias.

RELATORA: Senadora ANGELA PORTELA

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissao o Projeto de Lei do Senado (PLS)
n® 84, de 2009, de autoria do Senador RAIMUNDO COLOMBO, que
estabelece a dilagdo no pagamento de prestacdes de mutudrios da Caixa
Econdmica Federal (Caixa) e dé outras providéncias.

Seu art. 1° determina que todo mutuario da Caixa que esteja
recebendo o seguro-desemprego tenha direito a suspensdo do pagamento de
suas prestacgoes.

De acordo com o art. 2°, a suspensdo do pagamento valerad
enquanto o mutuario receber o seguro desemprego, e pelos seis meses
seguintes.

Ja o art. 3° estabelece que a Caixa devera refinanciar o valor das
prestagdes nao pagas.

O art. 4° constitui a clausula de vigéncia.
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Em sua justificagdo, o autor traga um cenario no qual a crise
financeira de 2008 provoca dramaticos efeitos sobre a economia brasileira.
Sobre esse pano de fundo, afirma que a proposta contribui para uma redugao
da inadimpléncia no setor imobilidrio, pois permite ao desempregado a
tranqiiilidade de ndo se preocupar com a prestacdo de seu imédvel enquanto a
atividade econdmica retorne ao normal. Para ele, também nao faz sentido que
o Estado pague um seguro-desemprego de um lado e, de outro, cobre
prestagdes da casa propria financiada pelo proprio governo. Por fim, enfatiza
que nao se trata de perdao de divida.

A matéria foi despachada as Comissdes de Assuntos Econdmicos
(CAE) e de Assuntos Sociais (CAS), cabendo a esta ultima a decisdo
terminativa.

Findo o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

A CAE aprovou, em 18 de outubro de 2011, relatério do Senador
JOSE PIMENTEL contrario a proposi¢do, que passou a constituir o Parecer
da Comissao.

Il - ANALISE

Compete a Comissao de Assuntos Sociais, nos termos do art. 100
do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), opinar sobre proposi¢des
que digam respeito a relagdes de trabalho, organizac¢ao do sistema nacional de
emprego, seguridade social e outros assuntos correlatos.

Tendo em vista que o PLS n° 84, de 2009, foi distribuido a esta
Comissdo para exame em cardter terminativo, incumbe sua apreciagdo,
também, quanto aos aspectos de constitucionalidade, juridicidade e de técnica
legislativa, cabendo consulta a Comissao de Constituicdo, Justi¢a e Cidadania
(CCJ), conforme dispde o inciso I do art. 101 do Regimento Interno desta
Casa.

No tocante a constitucionalidade e juridicidade, o projeto atende
aos requisitos formais. Nao ha empecilho quanto a iniciativa dessa lei por
membro do Congresso Nacional, nos termos do art. 61 da Constituicao
Federal. Também ndo ha obice quanto a atribui¢do do Congresso Nacional
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para dispor sobre matéria de competéncia da Unido, referente a direito do
trabalho, organizagdo do sistema nacional de emprego e condigdes para o
exercicio de profissdes, nos termos do art. 22, [ e XVI, da Lei Maior.

A proposicdo também atende ao requisito de juridicidade,
apresentada sob a forma de projeto de lei ordindria, espécie normativa
adequada ao assunto nela tratado e as normas para elaboracdo e alteracdo de
leis, previstas na Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, com
excecao, como bem aponta o parecer da CAE, a uma referéncia equivocada
no art. 2° ao caput do proprio art. 2°, quando na verdade deve se referir ao art.
1°.

No mérito, entendemos que, antes de mais nada, a proposi¢ao
perdeu sua oportunidade. De fato, o cendrio negativo no qual se baseia
simplesmente ndo se verificou na pratica, uma vez que os efeitos da crise de
2008 sobre o Brasil foram relativamente brandos, no contexto internacional,
ao mesmo tempo em que a recuperacao foi notadamente répida.

Por outro lado, mesmo que a crise estivesse instalada, a adocao
da medida proposta deveria ser ponderada com cautela, pois poderia provocar
desequilibrios entre o ativo e o passivo da institui¢do financeira, pois geraria
um incentivo ao inadimplemento, com conseqiiéncias negativas sobre o
agente financeiro. Ademais, € de se questionar se ¢ justo que o desempregado
abrigado por essa ferramenta de protecdo social, que € o seguro-desemprego,
receba o beneficio aqui tratado, cuja origem sdao fundos publicos, enquanto
outros grupos, possivelmente ainda mais vulneraveis, ndo tenham acesso ao
mesmo beneficio.

Entendemos ainda que o PLS em andlise fere o principio
constitucional da igualdade, insculpido no art. 5° da Carta Magna, que afirma
que todos sdo iguais perante a lei, uma vez que privilegia um pequeno grupo
de mutuarios e a lei ndo pode em seu processo de formacgao incluir fatores de
discriminacgdo, responsaveis pela ruptura da ordem isonémica.

Ademais, deve-se evitar a legalizacdo da inadimpléncia sob
alegacdo de justica social, pois tal medida poderia despertar, inclusive, a
cultura da impunidade pelo ndo cumprimento da obrigagdo contratual.

552012-02819
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Também ¢ bastante oportuna a meng¢do do relator na CAE a Lei
n® 11.977, de 7 de julho de 2009, que dispde sobre o Programa Minha Casa,
Minha Vida — PMCMV, e institui (art. 20, I) o Fundo Garantidor de
Habitacdo Popular (FGHab). Tal fundo garante o pagamento aos agentes
financeiros de prestacdo mensal de financiamento habitacional devida por
mutuario do Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH), em caso de desemprego
e reducdo temporaria da capacidade de pagamento, para familias com renda
mensal de at¢ R$ 4.650,00. Entendemos que se trata de formula mais
equilibrada para equacionar a questao.

I -voToO

Em vista do exposto, voto pela rejeicdo do Projeto de Lei do
Senado n° 84, de 2009.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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PARECERN° ,DE 2011

Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS
sobre o Projeto de Lei do Senado n°® 84, de 2009,
que estabelece a dilagdo no pagamento de
prestagoes de mutuarios da Caixa Economica
Federal e da outras providéncias.

RELATOR: Senador JOSE PIMENTEL

I - RELATORIO

Submete-se ao exame desta Comissdo o Projeto de Lei do
Senado (PLS) n® 84, de 2009, de autoria do Senador RAIMUNDO
COLOMBO, que estabelece a dilagdo no pagamento de prestagdes de
mutudrios da Caixa Economica Federal e da outras providéncias.

O art. 1° estabelece que todo mutudrio da Caixa Econdmica
Federal, que estiver recebendo o seguro-desemprego, passa a ter direito a
suspensao do pagamento de suas prestacdes, ao passo que o art. 2° propde a
suspensao do pagamento pelo periodo em que o mutuério receber o seguro-
desemprego, acrescido dos seis meses seguintes, € o art. 3° estabelece que o
valor das prestacdes ndo pagas deva ser refinanciado pela Caixa Economica
Federal. Por fim, o art. 4° constitui a clausula de vigéncia.

De acordo com o autor, a proposta contribui para uma redugao
da inadimpléncia no setor ao permitir que o desempregado que se socorre
do seguro-desemprego tenha a tranqiiilidade de ndo se preocupar com a
prestacao de seu imovel durante a fase de transi¢do entre um emprego ¢
outro. Dessa forma, ndo faz sentido o Estado pagar ao desempregado um
seguro-desemprego para garantir seu sustento minimo e cobrar prestacdes
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da casa propria financiada pelo proprio governo.

A matéria foi despachada as Comissdes de Assuntos
Economicos e de Assuntos Sociais, cabendo a ultima a decisdo terminativa.

Nao foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

O Projeto de Lei do Senado n° 84, de 2009, atende aos
preceitos constitucionais de competéncia e iniciativa do Congresso
Nacional e as normas constitucionais especificas sobre a matéria. A
proposi¢do também atende ao requisito de juridicidade e as normas para
elaboracado e alteracdo de leis, previstas na Lei Complementar n°® 95, de 26
de fevereiro de 1998, exceto quanto a referéncia feita no art. 2° ao caput do
proprio art. 2°, quando na verdade deveria se referir ao art. 1°, o que
poderia ser corrigido com uma emenda de redacao.

Compete a Comissao de Assuntos Economicos, nos termos do
art. 99, inciso I, do Regimento Interno do Senado Federal, opinar sobre
aspectos econdmicos e financeiros de qualquer matéria que lhe seja
submetida por deliberagdao do Plenério.

Quanto ao mérito, consideramos que a matéria ndo ¢ oportuna
e nem conveniente, tendo em vista o fato de que vivemos um periodo do
aumento da geracdo de empregos e da massa salarial e que mecanismos de
seguro, inclusive por meio de fundo garantidor, sdo mais eficientes e
socialmente mais justos.

E verdade que a proposta apenas suspende, temporariamente, a
obrigacdo de pagamento das prestacoes de financiamento imobiliario
concedido pela Caixa Economica Federal para mutuarios que estiverem
recebendo o seguro-desemprego e pelos seis meses seguintes, como
contribuigdo para o ajuste or¢amentario do mutudrio, sem, contudo, causar
prejuizo financeiro ao contrato, tendo em vista o refinanciamento do saldo
devedor.

A preocupacdo basica do autor reside no fato de que a
legislacdo ja autoriza o inicio do processo de retomada do imovel apos trés
meses de inadimpléncia. O art. 21 da Lei n® 8.004, de 1990, prevé que o
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procedimento de execugdo de hipoteca previsto no Decreto-Lei n® 70, de
1966, s6 pode comegar se verificado o atraso de trés ou mais prestagdes, ao
passo que o § 2° do art. 26 da Lei n° 9.514, de 1997, que dispde sobre o
Sistema de Financiamento Imobiliario, institui a alienagdo fiduciaria de
coisa imovel e da outras providéncias, prevé que o prazo para inicio dos
procedimentos de retomada seja estabelecido em contrato.

Mais que isso, 0 § 7° do art. 26 da mesma Lei n® 9.514, de
1997, com a redagdao dada pela Lei n° 10.931, de 2004, estabelece que
decorrido o prazo previsto no contrato, o mutudrio sera notificado para no
prazo de quinze dias pagar a divida, caso ndo o faca, o oficial do
competente Registro de Imoveis promovera a averbacdo, na matricula do
imodvel, da consolidacao da propriedade em nome do fiduciario, a vista da
prova do pagamento por este, do imposto de transmissdo inter vivos e, se
for o caso, do laudémio.

Todavia, ¢ mais eficiente, pois ndo se torna um incentivo ao
inadimplemento, e socialmente mais justa, a garantia de pagamento aos
agentes financeiros da prestagdo mensal de financiamento habitacional
devida pelo mutuério, em caso de desemprego e redugdo temporaria da
capacidade de pagamento, exclusivamente para familias com renda mensal
de até R$ 4.650,00 (quatro mil, seiscentos e cinquenta reais) - (Redacdo
dada pela Lei n°® 12.424, de 2011), conforme prevé o inciso I do art. 20 da
Lei n° 11.977, de 2009, que trata do Fundo Garantidor de Habitacao
Popular (FGHab) no ambito do Programa Minha Casa, Minha Vida:

“Art. 20. Fica a Unido autorizada a participar, até o limite de
R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais), de Fundo Garantidor da
Habitagdo Popular - FGHab, que tera por finalidades:

| - garantir o pagamento aos agentes financeiros de prestacdo mensal
de financiamento habitacional, no ambito do Sistema Financeiro da
Habitagdo, devida por mutuario final, em caso de desemprego e
redugdo temporaria da capacidade de pagamento, para familias com
renda mensal de até R$ 4.650,00 (quatro mil, seiscentos e cinquenta

reais); e (Redacao dada pela Lei n® 12.424, de 2011)

Il - assumir o saldo devedor do financiamento imobiliario, em caso de
morte e invalidez permanente, e as despesas de recuperagao
relativas a danos fisicos ao imével para mutuarios com renda familiar
mensal de até R$ 4.650,00 (quatro mil, seiscentos e cinquenta reais).

(Redacao dada pela Lei n® 12.424, de 2011)”

Dessa forma, eventual inadimpléncia, motivada por
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desemprego, ndo gera descasamento de prazos nos balangos dos agentes
financeiros. Ademais, o Fundo Garantidor de Habitacio Popular tem
obrigagdes proprias até o limite dos bens e direitos integrantes de seu
patrimonio.

Por fim, cabe mencionar que o PLS foi proposto no inicio da
crise financeira internacional que ameagava a economia brasileira, mas que
foi superada gracas aos esforcos do governo e da sociedade brasileiros,
ainda que continue a abater a economia dos paises desenvolvidos onde a
crise teve origem, o que tornaria o Projeto menos premente, mesmo que ele
fosse justo e eficiente, o que ndo € o caso, como demonstramos acima.

I -voToO

Em vista do exposto, voto pela rejei¢do do Projeto de Lei do
Senado n°® 84, de 2009.

Sala da Comissdo, em 18 de outubro de 2011.

, Presidente

, Relator
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 84, DE 2009

Estabelece a dilagdo no pagamento de prestagbes de
mutudrios da Caixa Econbmica Federal e da outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL resolve:

Art. 1° Todo mutuario da Caixa Econdmica Federal que estiver recebendo o seguro-
desemprego passa a ter direito a suspenséo do pagamento de suas prestacoes.

Art. 2° A suspensédo citada no caput deste artigo valera pelo periodo em que o
mutuario receber 0 seguro desemprego, como pelos seis meses seguintes.

Art. 3° O valor das prestagBes ndo pagas devera ser refinanciado pela Caixa
Econdmica Federal.

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

JUSTIFICACAO

A crise econdmica internacional ja faz sentir seus dramaticos efeitos sobre a economia
brasileira. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a producgdo das fabricas
em novembro ficou 5,2 por cento menor que em outubro, quando a producéo ja havia recuado 2,8 por cento
(em dados revisados para baixo). Foi uma queda generalizada com um perfil negativo recorde. Na
comparacdo com 2007, o quadro foi ainda pior. A produgéo ficou 6,2 por cento abaixo da verificado em
novembro de 2007, marcando a queda mais acentuada, nesse tipo de comparacdo, desde dezembro de
2001.
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Para o IBGE, o movimento evidencia "um aprofundamento do ritmo de queda da atividade e um
alargamento do conjunto de segmentos com decréscimo de produgdo”. Tudo isto implicarda necessariamente
em uma reducéo do nivel de emprego. Ora, € preciso socorrer 0s mutuarios da caixa Econdmica Federal
para que neste momento ndo se aumente a inadimpléncia no setor, 0 que seria ainda pior para o conjunto
de nossa economia. Poderiamos levar o sistema a um perigoso nivel de inadimpléncia.

Destarte, o0 objetivo do presente projeto de lei é exatamente permitir que o desempregado, que
se socorre do seguro-desemprego, tenha a tranqlilidade de ndo se preocupar com a prestacéo de seu
imovel durante essa fase de transicao até a economia se estabilizar e, asssim, ele possa conseguir procurar
um novo emprego. Ndo faz sentido, também, que o Estado por um lado pague a ele um seguro-
desemprego, que é para garantir sua sustengdo minima, e cobre dele prestagfes sobre a casa propria
financiada com 0 mesmo governo. Assim, caracteriza-se ndo s0 a justica social do projeto em comento, mas
também a boa légica econémica. Ainda mais em um momento de crise generalizada.

Por (ltimo, enfatize-se que tal dilagdo, como o préprio nome confirma, € apenas uma espécie
de “moratéria” pessoal e, de forma nenhuma, um “calote”. Desse modo, espero contar com o apoio de meus
pares para que a medida tramite da forma mais célere possivel.

Senador RAIMUNDO COLOMBO

(As Comissdes de Assuntos Econdmicos e de Assuntos Sociais, cabendo a Gltima a decis&o terminativa.)

Publicado no DSF em 13/03/2008.

Secretaria Especial de Editoracéo e Publica¢des do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 10772/2009
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PARECER N° , DE 2012

DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, ao Projeto de Lei do Senado n°
78, de 2010, do Senador Raimundo Colombo, que
altera os arts. 2° e 17 da Lei n° 11.692, de 10 de
junho de 2008, para incluir o menor aprendiz entre
os beneficiarios do Projovem e dd outras
providéncias.

RELATORA: Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 78, de 2010, do Senador
Raimundo Colombo altera a Lei n® 11.692, de 10 de junho de 2008, que
dispde sobre o Programa Nacional de Inclusiao de Jovens (PROJOVEM),
instituido pela Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, para incluir entre os
beneficidrios do programa os menores aprendizes.

A iniciativa reduz de 15 para 14 anos, a idade para participagdo
no referido programa; de 18 para 14 anos, a idade minima para receber o
auxilio financeiro do PROJOVEM,; e, estabelece que jovens, a partir de 16
anos, se contratados na condi¢ao de aprendiz, conforme o art. 403 do Decreto-
Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a Consolidagdo das Leis do
Trabalho, receberdo o auxilio previsto na Lei n° 11.692, de 2008. Condigdes
de manuten¢do do auxilio, relacionadas ao desempenho e a frequéncia
escolar, sdo explicitadas nos incisos I e II do referido paragrafo tnico.

Na justificagdo do projeto, o autor afirma que € necessario
incentivar o jovem que trabalha, estuda e ajuda no sustento de sua familia.

O projeto foi discutido pela Comissdao de Educacdo Cultura e
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Esporte onde recebeu parecer pela sua rejeicdo, apontando inadequacdes
técnicas, em especial a impropriedade de cumulagdo da bolsa do PROJOVEM
com o contrato de aprendizagem.

Nao foram oferecidas emendas a proposta.

II - 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 Comissao

de Assuntos Sociais discutir e votar projetos de lei que versem sobre relagdes
de trabalho.

Sob o aspecto formal, ndo vislumbramos oObice algum de
natureza 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 atribuicdes do Congresso Nacional (art. 48, caput, da CF). Também os
requisitos de adequacdo as regras regimentais foram respeitados.

Todavia, no mérito, ainda que compreendendo os nobres
propodsitos do autor, o projeto ndo pode prosperar. A iniciativa pretende
legislar sobre matéria ja disciplinada convenientemente pela legislagdo em
vigor e, se aprovado, acabaria por trazer prejuizo aos cidadaos e conflito de
normas juridicas.

O trabalho do menor aprendiz, com o qual o projeto pretende
cumular a bolsa do PROJOVEM, hoje esta disciplinado, minuciosamente, nos
arts. 428 e seguintes da CLT.

Contrato de aprendizagem ¢ um contrato de trabalho especial,
ajustado por escrito e por prazo determinado, em que o empregador se
compromete a assegurar ao maior de quatorze e menor de vinte e quatro anos,
inscrito em programa de aprendizagem, formacdo técnico-profissional
metddica, compativel com o seu desenvolvimento fisico, moral e psicolédgico,
e o aprendiz, a executar com zelo e diligéncia, as tarefas necessarias a essa
formacao.

O contrato de aprendizagem nao podera ser estipulado por mais
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de 2 anos, sendo que essa restricio ndo se aplica aos aprendizes com
deficiéncia. Ao aprendiz, salvo condigdo mais favoravel, serd garantido o
salario minimo hora.

Por sua vez, o PROJOVEM destina-se a promover a inclusao
social dos jovens brasileiros de 18 a 29 anos que, apesar de alfabetizados, nao
concluiram o ensino fundamental, buscando sua re-inser¢ao na escola ¢ no
mundo do trabalho, de modo a propiciar-lhes oportunidades de
desenvolvimento humano e exercicio efetivo da cidadania.

Preparar o jovem para o mercado de trabalho e para ocupagdes
alternativas geradoras de renda sdo os principais objetivos do ProJovem
Trabalhador. Podem participar do programa os jovens desempregados com
idades entre 18 e 29 anos, e que sejam membros de familias com renda per
capita de até meio salario minimo.

O ProJovem Trabalhador unificou os programas Consorcio
Social da Juventude, Juventude Cidada e Escola de Fébrica. Os participantes
recebem um auxilio mensal de R$ 100,00, durante seis meses, mediante
comprovagdo de frequéncia nos cursos de capacitacdo. Os cursos de
qualificacdo serdo de 350 horas/aula.

O programa ¢ desenvolvido em parceria com os estados,
sociedade civil e iniciativa privada e visa a estimular e fomentar a geracao de
oportunidades de trabalho, negdcios, insercao social e visdo empreendedora.

O Projeto de Lei do Senado n° 78, de 2010, pretende combinar o
contrato de aprendizagem com o PROJOVEM, que se destina a atender
jovens em situacdo de desemprego involuntdrio, sob o argumento que os
jovens que estdo trabalhando e estudando devem ser incentivados.

Ora, certo que deve ser louvado tal esfor¢o.Os recursos para
programas combate a pobreza, todavia, do qual ¢ um exemplo o PROJOVEM,
sdo sempre escassos € nao podem ser destinados aqueles que nao estdo em
situacdo de extremo risco, sob pena de contingenciamento da sua capacidade
de atuagdo em favor das pessoas em situacao de real necessidade.

A natureza dos dois institutos €, como se vé, distinta e destina-se

rm2012-00446
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a diferentes objetivos. Criar uma norma que tente combina-los acabaria por
comprometer o bom funcionamento de ambos.

I -voTo

Em vista do exposto, nosso voto € pela rejeicao do Projeto de Lei
do Senado n° 78, de 2010.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL
PROJETO DE LEI DO SENADO
Ne 78, DE 2010

Altera os arts. 2° e 17 da Lei n°® 11.692 de 10 de junho
de 2008, para incluir o menor aprendiz entre os
beneficiarios do Projovem e d& outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei n° 11.692 de 10 de junho de 2008 passa a vigorar
com a seguinte redacéo:

“Art. 2° O Projovem, destinado a jovens de 14 (quatorze) a
29 (vinte e nove) anos, com o objetivo de promover sua
reintegracdo ao processo educacional, sua qualificacdo
profissional e seu desenvolvimento humano, sera desenvolvido
por meio das seguintes modalidades:

Art. 2° O art. 17 da Lei n° 11.692 de 10 de junho de 2008 passa a vigorar
com a seguinte redacéo:



125

2

“Art. 17. O Projovem Trabalhador atendera a jovens com
idade entre 14 (quatorze) e 29 (vinte e nove) anos, em situagéo de
desemprego e que sejam membros de familias com renda mensal
per capita de até 1 (um) salario-minimo, nos termos do
regulamento.

Paragrafo Unico. O jovem menor de (16) dezesseis anos,
contratado na condicdo de aprendiz, conforme o art. 403 do
Decreto-Lei n° 5.452 de 1° de maio de 1943 — Consolidacao das
Leis do Trabalho, recebera o auxilio financeiro previsto nesta lei,
desde que matriculado em estabelecimento de ensino
fundamental ou médio e que cumpra as seguintes condigcdes:

| - O desempenho escolar do menor serd acompanhado, na
forma do regulamento, pela escola, que devera notificar o
empregador das notas, da freqiéncia e do comportamento do
aluno.

Il - A insuficiéncia das notas, a falta de freqiiéncia a escola
e a aplicacdo de medida disciplinar de suspensao ou de expulsao
da escola serdo motivos para a suspensdao do pagamento do
beneficio. (NR)”

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

JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei tem por finalidade incentivar a contratagdo dos
menores de dezesseis anos e maiores de quatorze, na condicao de aprendizes, conforme
disposto no Decreto-Lei n° 5.452 de 1° de maio de 1943 — Consolidacao das Leis do
Trabalho — CLT.

A Constituicdo Federal permite o trabalho do menor de dezesseis anos e
maior de quatorze desde que na condicdo de aprendiz. Este dispositivo foi entédo
introduzido na CLT, que procurou regulamentar todos os aspectos da atividade do menor
aprendiz, enfatizando a necessidade da continuidade dos estudos do menor.

Apesar de tais dispositivos, que regulamentaram o trabalho do menor
aprendiz, foram aprovados ha quase dez anos (Lei n° 10.097 de 19 de dezembro de
2000), nao houve nenhum tipo de incentivo para que o emprego do menor aprendiz fosse
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efetivamente implementado. O art. 429 da CLT, modificado pela referida Lei, prevé
inclusive que todos os estabelecimentos sdo obrigados a matricular aprendizes, nos
cursos dos Servicos Nacionais de Aprendizagem, ao equivalente entre cinco e quinze por
cento dos trabalhadores que exergam fungdes que demandem formacgéo profissional.

Ha uma parcela da nossa populacdo que precisa e deseja trabalhar, sem
abandonar os estudos. As iniciativas do Governo Federal, consolidadas na Lei n° 11.692
de 10 de junho de 2008, destinam-se a jovens de quinze a vinte e nove anos, em quatro
modalidades, com a oferta de um auxilio financeiro mensal.

No caso do Projovem Tabalhador, o publico proposto pela Lei em vigor é o
jovem de dezoito a vinte e nove anos em situacdo de desemprego. A proposta deste
Projeto de Lei € ampliar o publico do Projovem, incluindo o menor aprendiz como passivel
de recebimento do auxilio financeiro.

Tal medida tem o propésito de incentivar o jovem que, por algum motivo
qualquer, trabalha e estuda, isto é exerce uma dupla jornada, que auxilia no sustento de
sua familia e se mantém longe das drogas e de outros tipos de criminalidade. O Estado
deve prestigiar e valorizar este tipo de comportamento, que deve servir de exemplo para
todos, principalmente para aqueles convivem préximos a este jovem, levando-os a seguir
um caminho de honestidade e esforco.

Portanto, trata-se de uma medida de incentivo do bom exemplo, para que a
sociedade nao fique refém de medidas paliativas tomadas a posteriori quando talvez seja
muito tarde.

Em vista dos argumentos que apresentamos, solicitamos aos nossos Pares
a aprovacao do presente projeto.

Sala das Sessoes,

Senador RAIMUNDO COLOMBO
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4
Legislacdo Citada

LEI N° 11.692, DE 10 DE JUNHO DE 2008.

Dispde sobre o Programa Nacional de Inclusédo de
Jovens - Projovem, instituido pela Lei n° 11.129, de
30 de junho de 2005; altera a Lei n° 10.836, de 9 de
janeiro de 2004; revoga dispositivos das Leis n*
9.608, de 18 de fevereiro de 1998, 10.748, de 22 de
outubro de 2003, 10.940, de 27 de agosto de 2004,
11.129, de 30 de junho de 2005, e 11.180, de 23 de
setembro de 2005; e d& outras providéncias.

Conversao da MPv n°® 411-07

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

Art. 1° O Programa Nacional de Inclusdo de Jovens - Projovem, instituido pela Lei n° 11.129, de 30 de
junho de 2005, passa a reger-se, a partir de 1° de janeiro de 2008, pelo disposto nesta Lei.

Art. 2° O Projovem, destinado a jovens de 15 (quinze) a 29 (vinte e nove) anos, com o objetivo de
promover sua reintegracdo ao processo educacional, sua qualificagéo profissional e seu desenvolvimento
humano, sera desenvolvido por meio das seguintes modalidades:

| - Projovem Adolescente - Servigo Socioeducativo;

Il - Projovem Urbano;

Il - Projovem Campo - Saberes da Terra; e

IV - Projovem Trabalhador.

Art. 17. O Projovem Trabalhador atendera a jovens com idade entre 18 (dezoito) e 29 (vinte e nove)
anos, em situagéo de desemprego e que sejam membros de familias com renda mensal per capita de até 1
(um) salario-minimo, nos termos do regulamento.

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

Vide texto compilado Aprova a Consolidagéo das Leis do Trabalho.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo que lhe confere o art. 180 da Constituicao,
DECRETA:

Art. 1° Fica aprovada a Consolidagao das Leis do Trabalho, que a este decreto-lei acompanha, com as
alteragdes por ela introduzidas na legislacdo vigente.
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Art. 403. E proibido qualquer trabalho a menores de dezesseis anos de idade, salvo na condigao de
aprendiz, a partir dos quatorze anos.(Redacéo dada pela Lei n° 10.097, de 19.12.2000)

Paragrafo unico. O trabalho do menor nao podera ser realizado em locais prejudiciais a sua formagao,
ao seu desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social e em horarios e locais que ndo permitam a
freqliéncia & escola.(Redacédo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

a) revogada;(Redacéo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

b) revogada.(Redacé&o dada pela Lei n° 10.097, de 19.12.2000)

Art. 429. Os estabelecimentos de qualquer natureza sao obrigados a empregar e matricular nos cursos dos
Servigos Nacionais de Aprendizagem numero de aprendizes equivalente a cinco por cento, no minimo, e
quinze por cento, no maximo, dos trabalhadores existentes em cada estabelecimento, cujas fungdes
demandem formagéao profissional.(Redacéo dada pela Lei n® 10.097. de 19.12.2000)

a) revogada; (Redacéo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

b) revogada. (Redacdo dada pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

§ 1°-A. O limite fixado neste artigo ndo se aplica quando o empregador for entidade sem fins lucrativos,
gue tenha por objetivo a educacao profissional._(Incluido pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

§ 1° As fragdes de unidade, no célculo da percentagem de que trata o caput, dardo lugar a admisséo
de um aprendiz._(Incluido pela Lei n® 10.097, de 19.12.2000)

(A Comisséo de Educacdo, Cultura e Esporte e de Assuntos Sociais, cabendo & Ultima a
deciséo terminativa.)

Publicado no DSF, em 25/03/2010.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicacdes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 11314/2010
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PARECER N° , DE 2011

DA COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE, ao Projeto de Lei do Senado n°® 78, de 2010,
do Senador Raimundo Colombo, que altera os arts. 2°
e 17 da Lei n° 11.692, de 10 de junho de 2008, para
incluir o menor aprendiz entre os beneficidrios do
Projovem e da outras providéncias.

RELATORA: Senadora ANA RITA

I - RELATORIO

Chega a esta Comissao de Educagdo, Cultura e Esporte o Projeto de Lei
do Senado (PLS) n°® 78, de 2010, do Senador Raimundo Colombo.

Vazada em trés artigos, a proposi¢ao altera, conforme seu art. 1°, o art. 2°
da Lei n° 11.692, de 10 de junho de 2008, que dispde sobre o Programa
Nacional de Inclusdo de Jovens (PROJOVEM), instituido pela Lei n® 11.129, de
30 de junho de 2005. A alteracdo proposta tem a finalidade de reduzir, de 15
anos para 14 anos, a idade para participagao no referido programa.

O art. 2° do projeto reduz, de 18 anos para 14 anos, a idade minima para
receber o auxilio financeiro de que trata o art. 6° da Lei n° 11.692, de 2008.
Além de alterar, com essa finalidade, o caput do art. 17 da lei, o projeto
acrescenta-lhe paradgrafo unico com dois incisos, estabelecendo que jovens a
partir de 16 anos, se contratados na condi¢do de aprendiz, conforme o art. 403
do Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a Consolida¢do das
Leis do Trabalho, receberdo o auxilio previsto na Lei n° 11.692, de 2008.
Condi¢des de manutengdo do auxilio, relacionadas ao desempenho e a
frequéncia escolar, sdo explicitadas nos incisos 1 e II do referido paragrafo
unico.

Assim, o Projovem Trabalhador passara a atender jovens de idades entre
14 anos e 29 anos, em situacdo de desemprego e que sejam membros de familias
com renda mensal per capita de at¢ um salario minimo, nos termos do
regulamento.
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O art. 3° do projeto dispde que a lei proposta deve entrar em vigor na data
de sua publicagao.

Na justificagdo do projeto, o autor lembra que a Consolidacao das Leis do
Trabalho (CLT) procura regulamentar os diversos aspectos da atividade do
menor aprendiz, enfatizando a continuidade de seus estudos. Apesar de passados
quase dez anos da publicagdo da Lei n° 10.097, de 19 de dezembro de 2000, que
altera dispositivos da CLT pertinentes a questdo, ndo houve progressos
relevantes na sua implementagao.

O projeto sera apreciado também pela Comissao de Assuntos Sociais, em
carater terminativo.

Nao foram oferecidas emendas a proposta.
I1 - ANALISE

Nos termos do art. 102 do Regimento Interno do Senado Federal, compete
a Comissdo de Educacdo, Cultura e Esporte opinar sobre proposi¢des que
versem sobre normas gerais sobre educacdo e assuntos correlatos, o que legitima
a apreciagdo do PLS n°® 78, de 2010, por este Colegiado.

De acordo com a Constitui¢ao Federal, em seu art. 7°, inciso XXXIII, esta
proibida a contratacdo de menores de 16 anos para qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos. No art. 227, § 3°, da Lei Maior, ¢
refor¢ada a idade minima de 14 anos para admissdo ao trabalho, observado o
disposto no art. 7°, XXXIII. O inciso III do § 3° do art. 227 também da garantia
de acesso do trabalhador adolescente a escola.

Assim, percebe-se que a antiga condicdo que permitia o trabalho de
jovens a partir de 12 anos, antes da Carta Magna de 1988, caiu por terra. Nosso
poder constituinte origindrio superou a questdo relativa a ratificagdo da
Convencao n° 138, de 1973, da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
que defende a idade minima para o menor trabalhador no patamar de dezesseis
anos. Entende-se, hoje, que essa disposicdo ¢ inalterdvel por emenda a
Constituigao, a teor do art. 60, § 4°, IV.

A Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) — também acompanha esses desenvolvimentos, do ponto de
vista da interpretagdo juridica sistémica.

A redagdo proposta pelo art 2° do PLS ndo nos parece adequada. Ele
cumula dois dispositivos da CLT em um amélgama de pouco acerto. O art. 403
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da CLT diz que “é proibido qualquer trabalho a menores de dezesseis anos de
idade, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos.”. Seu paragrafo
unico complementa: “O trabalho do menor nao podera ser realizado em locais
prejudiciais a sua formagdo, ao seu desenvolvimento fisico, psiquico, moral e
social e em horarios e locais que ndo permitam a frequéncia a escola.”.

O Projeto de Lei do Senado n° 78, de 2010, estende para quinze anos o
periodo de bolsa, dos 14 anos aos 29 anos. Vale salientar que essa bolsa ndo
pode ser comparada com o contrato de aprendizagem, definido no art. 428, da
CLT, e valido de 14 anos aos 24 anos, confusdo aparentemente suscitada pelo
projeto ao citar o art. 403, da CLT, no seu paragrafo inico, com incisos retirados
de incisos do art. 433, do mesmo documento legal.

Nossa leitura desse dispositivo, em fun¢do do exposto, e pugnando pela
protecdo da infancia e da adolescéncia, leva-nos a constatar que ndao ha
necessidade de reduzir a idade dos beneficiarios das bolsas oferecidas pela Lei
n® 11.692, de 10 de junho de 2008, como proposto pelo projeto em analise.
Além disso, por criar despesa para a Unido, viola regra constitucional, a teor do
art. 61, I, “b”.

Pedagogicamente, o citado dispositivo ¢ inadequado por mencionar
“suspensdao ou expulsdo” de escola, o que pode ser interpretado como
contradi¢do ao direito que tem o estudante de ndo ser privado da frequéncia
escolar.

I - vOTO

Em vista do exposto, nosso voto ¢ pela rejeicao do Projeto de Lei do
Senado n°® 78, de 2010.

Sala da Comissao, em: 20 de setembro de 2010

Senador Roberto Requido, Presidente

Senadora Ana Rita, Relatora






133

PARECERN° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do Senado
n°® 264, de 2010, do Senador Flavio Arns, que dispoe
sobre a Equoterapia.

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

Vem a Comissdo de Assuntos Sociais, para deliberagao em
carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 264, de 2010, de
autoria do Senador Flavio Arns, que regulamenta a pratica da equoterapia,
assim definida, no caput do art. 1°, como “método terapéutico e educacional
que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas da
saude, educacdo e equitagdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial da
pessoa com deficiéncia”.

O paragrafo unico do art. 1° explicita as condigdes patoldgicas
nas quais a equoterapia pode ser empregada.

O art. 2° traz a conceituacdo de termos relacionados a
equoterapia.

O art. 3° explicita os requisitos para a pratica da equoterapia, tais
como: exigéncia de parecer favoravel em avaliacdo médica, psicologica e
fisioterapica; equipe multiprofissional e interdisciplinar qualificada; e
acompanhamento do tratamento mediante registro sistematico e
individualizado das atividades em prontuario.

Sao ainda descritos os programas basicos de equoterapia (art. 4°),
os requisitos a serem atendidos por um centro de equoterapia (art. 5°) e os
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cuidados a serem dispensados aos animais (art. 6°).

O art. 7° pretende autorizar o Poder Publico a reconhecer a
equoterapia como método terapéutico e educacional.

O art. 8° trata da regulamentacdo da lei por uma Comissdo
Especial, da qual deve participar uma entidade civil de notéria atuacdo e
especializacdo na pratica de equoterapia no Brasil.

O art. 9° ¢ a clausula de vigéncia da lei.

Segundo o autor, ¢ necessario estabelecer parametros para a
pratica de equoterapia no Brasil, em face ao seu grande avango, para que os
seus praticantes sejam atendidos de forma profissional e ética, em
consonancia com as suas necessidades de saude.

A proposicdo foi analisada e aprovada pelas Comissdes de
Educagdo, Cultura e Esporte (CE), de Assuntos Econdmicos (CAE) e de
Agricultura e Reforma Agraria (CRA). Na CE, a proposicao recebeu trés
emendas, todas acolhidas pelas duas Comissdes que sucederam a CE no
exame da matéria. As emendas n°s 01 e 02 — CE/CRA/CAE visam a corrigir
falhas de redagdo e de técnica legislativa; e a emenda n° 03 — CE/CRA/CAE
destina-se a suprimir o art. 8°, considerado como violador do principio da
separacao dos Poderes.

Agora, o projeto serd apreciado, em decisdo terminativa, pela
Comissao de Assuntos Sociais (CAS).

II - ANALISE

Compete a CAS, em conformidade com o disposto no art. 100,
inciso II, do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), avaliar o mérito
das proposi¢oes legislativas que tratam de questdes relativas a satde. Além
disso, como a CAS coube a decisdo terminativa sobre a matéria, também
deverdo ser analisados os aspectos relativos a constitucionalidade, legalidade,
juridicidade, regimentalidade e técnica legislativa da proposi¢ao.

Do ponto de vista do mérito, reconhecemos que a equoterapia ¢
importante recurso auxiliar para o processo de reabilitacdo e para estimular o
desenvolvimento educacional de pessoas portadoras de deficiéncias,
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especialmente as neuromotoras. Esse reconhecimento, inclusive, deu ensejo a
que apresentdssemos o PLS n° 456, de 2003 — ja& aprovado nesta Casa
Legislativa —, para tornar disponivel a pratica da equoterapia no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A equoterapia tem sido praticada em diferentes locais, tanto em
instituigdes publicas de ensino quanto de saude e, portanto, afigura-se como
pertinente estabelecer condigdes minimas que visem ao seu adequado
desenvolvimento.

No entanto, consideramos que a matéria pode ser aprimorada.
Primeiramente, a lei ndo deve explicitar condi¢des patologicas para as quais €
permitido o emprego da equoterapia. Tal defini¢do depende do conhecimento
cientifico, que ¢ bastante dinamico. Isso poderia tornar ilegal o emprego da
equoterapia em situacdes clinicas que seriam beneficiadas por ela, ou, ao
contrario, abranger condi¢des patoldgicas para as quais a equoterapia venha a
se mostrar indesejavel.

Outro dispositivo questionavel ¢ aquele que autoriza o Poder
Publico a reconhecer a equoterapia como método terapéutico e educacional.
Ora, o Poder Executivo ndo necessita de autorizagdo legal para executar
fungdes que sdo de sua competéncia.

A nosso ver, também seria adequado remeter detalhamentos
técnicos para o regulamento sanitario, bem como proceder a uma melhor
delimitacdo do campo de abrangéncia da lei. Outros ajustes também sdo
necessarios, especialmente em relagdo a técnica legislativa, para promover
uma disposi¢cao mais adequada da matéria e eliminar problemas de ordem
conceitual e redacional, no intuito de conferir mais clareza ao texto.

Quanto aos aspectos constitucionais e legais, concordamos com as
Comissdes que nos antecederam na analise da matéria quanto ao vicio de
constitucionalidade do disposto no art. 8° que, ao determinar a regulamentagao
da lei por Comissao Especial em que faca parte entidade civil de notéria atuacio
e especializacdo na pratica da equoterapia no Brasil, viola o principio da
separagdo dos Poderes, uma vez que invade competéncia privativa do Poder
Executivo.

I -voTo

Em vista do exposto, somos pela aprovacio do Projeto de Lei do

ad2012-03857
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Senado n° 264, de 2010, nos termos da seguinte emenda substitutiva:

EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 264, DE 2010

Dispde sobre a pratica de equoterapia.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
Art. 1° Esta Lei regulamenta a pratica da equoterapia.

§ 1° Equoterapia, para os efeitos desta Lei, ¢ o método de
reabilitagdo que utiliza o cavalo em uma abordagem interdisciplinar, nas areas
de satde e educagdo, voltado para o desenvolvimento biopsicossocial da
pessoa com deficiéncia.

§ 2* Entende-se como praticante de equoterapia a pessoa com
deficiéncia que realiza atividades de equoterapia.

Art. 2° A pratica de equoterapia estd condicionada a parecer
favoravel em avaliacdo médica, psicoldgica e fisioterapica.

Art. 3° A pratica da equoterapia serd orientada em observancia as
seguintes condic¢des, entre outras, conforme dispuser o regulamento:

I — equipe multiprofissional, constituida, no minimo, por médico,
psicologo, fisioterapeuta e um profissional de equitacdo, podendo, de acordo
com o objetivo do programa de equoterapia, ser integrada por outros
profissionais, como pedagogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
professor de educacao fisica;

I — programas individualizados, em conformidade com as
necessidades e potencialidades do praticante;
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I — acompanhamento das atividades desenvolvidas pelo
praticante, com o registro periddico, sistematico e individualizado das
informacgdes em prontudrio;

IV — provimento de condi¢des que assegurem a integridade fisica
do praticante, como:

a) instalagdo apropriada;

b) cavalo adestrado;

¢) equipamento de prote¢ao individual e de montaria disponivel;
d) vestimenta adequada;

e) garantia de atendimento médico de urgéncia ou de remocgao
para servigo de satide, em caso de necessidade.

Art. 4° Os centros de equoterapia somente poderdo operar
mediante alvara de funcionamento da vigilancia sanitdria e de acordo com as
normas sanitarias previstas em regulamento.

Art. 5° Atendida a legislacdo de protecdo animal vigente e o
disposto na alinea b do inciso IV do art. 3° desta Lei, o cavalo utilizado em
equoterapia deve:

I — apresentar boa condicao de saude;
IT — ser submetido a inspegdes veterinarias regulares;
[IT — ser mantido em instala¢des apropriadas.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias ap0Os a data de
sua publicacdo.

Sala da Comissao,

ad2012-03857
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, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL
PROJETO DE LEI DO
SENADO N2 264, DE 2010

Disp0e sobre a Equoterapia.

O CONGRESSO NACIONAL decreta

Art. 1° Esta Le regula a prética da Equoterapia, como todo o método
terapéutico e educaciona que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas areas da salde, educagdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com deficiéncia.

Paragrafo Unico. A Equoterapia € empregada para o tratamento de lesdes
neuromotoras de origem encefédlica ou medular; patologias ortopédicas congénitas ou
adquiridas; disfuncbes sensorio-motoras; disturbios evolutivos, comportamentais, de
aprendizagem e emocionais.

Art. 2° Para efeito desta Lel conceitua-se:

| - Praticante de Equoterapia como a pessoa com deficiéncia, quando em
atividades equoterdpicas.

Il — Auxiliar guia como a pessoa que conduz o cavalo do praticante, atento as
orientacOes do mediador e as reagdes do animal.
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1l — Auxiliar lateral como aguele que, durante a sessGo acompanha O
praticante, com especial atencdo a sua seguranca, seguindo as orientacdes do
mediador.

IV — Mediador como o profissional que passa as informagdes da sessdo, que
sejam especificas do praticante, ao auxiliar guia e ao auxiliar lateral.

V — Tratador como a pessoa que desempenha os cuidados basicos com 0s
cavalos e com as instal agles eguiestres, podendo também atuar como auxiliar-guia.

V1 — Esporte paraequestre como a utilizacdo de todas as atividades equestres
com objetivos esportivos para pessoa com deficiéncia

Art. 3° A Equoterapia baseia-se em:

| — Fundamentacdo técnico-cientifica;

Il — Atendimento iniciado exclusivamente mediante parecer favoravel em
avaliacdo meédica, psicologica e fisiotergpica.

[l — Avaliacdo médica para indicar sem ressalvas, com ressalvas, ou contra-
indiciar sua pratica.

IV — Equipe multiprofissional e interdisciplinar especificamente qualificada
para a sua pratica, composta por:

a) médico;

b) fisioterapeuta;

C) psicélogo;

d) terapeuta ocupacional;

e) fonoaudiologo;

f) professor de educacéo fisica;

g) pedagogo;

h) profissional de equitacéo.

V — Acompanhamento do tratamento, realizado por intermédio de registros
periddicos e sistematicos das atividades desenvolvidas pelo praticante, em prontuario
proprio e individual;

VI — Aplicacdo redlizada por intermédio de programas individualizados,
conforme as necessidades e potencialidades do praticante; a finalidade do programa;
0s objetivos a serem alcancados, enfatizando:
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a) intencbes terapéuticas, com a aplicagdo de técnicas que visem,
principalmente, a reabilitacdo fisica e/ou mental;

b) fins educacionais, com aplicacdo de técnicas pedagodgicas, aiadas as
terapéuticas, visando sua alfabetizacdo, integracdo ou reintegracdo socio- familiar;

c) fins de inser¢do ou reinsercdo social.

| X— seguranca da integridade fisica do praticante, mediante:
a) garantia de ambiente e treinamento adequado do cavalo;
b) emprego de equipamentos de montaria adequados;

c) vestimenta adequada do praticante e dos terapeutas,

d) plano de seguridade para o praticante.

Art. 4° S0 programas bésicos da Equoterapia:

| — hipoterapia, voltada para pessoas com deficiéncia fisica ou mental, em que
0 praticante ndo tenha condi¢bes de se manter sozinho sobre o cavalo, necessita de
um auxiliar guia, para a condugdo do cavalo e, se necess&rio, de auxiliar lateral, para
manté-lo montado com seguranca.

Il — educacdo / reeducacéo, em que o praticante tem condigdes de atuar sozinho
sobre o cavalo, dependendo em menor grau do auxiliar-guia ou do auxiliar lateral;

[l — pré-esportivo, em que o praticante tem condi¢cdes de atuar de forma
autbnoma com o cavalo, podendo realizar pequenos exercicios especificos,
programados pela equipe;

IV — prética esportiva paraequestre, aplicado para formacéo do atleta, pessoa
com deficiéncia, para o esporte de competicéo.

Art. 5° Um centro de Equoterapia deverater:

| — Personalidade de pessoa juridica;

[1- Alvara davigilancia sanitéaria municipal;

[11- Equipe minima, constituida de um profissional de equitacdo para a
Equoterapia, um fisioterapeuta e um psicologo.

V- Instalagbes adequadas, com acessibilidade para a pessoa com deficiéncia,
ou mobilidade reduzida, naforma dalegislagdo vigente.

Art. 6° Atendida a legislacdo de protecéo animal vigente, os cavalos utilizados
na Equoterapia devem:
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| — apresentar boas condicdes de salide;

Il — ser submetidos a inspecdes veterinarias regulares,

[l — ser bem adestrados para a Equoterapia.

IV — ser mantidos em instal acbes adequadas.

Art. 7° Fica o Poder Publico autorizado a reconhecer a Equoterapia como:

| — método terapéutico de habilitagdo, ou reabilitacdo, fisica e/ou mental, de
pessoa com deficiéncia.

Il — método educacional que favorece a afabetizacdo, a sociaizacdo e o
desenvolvimento global de alunos com necessidades educativas diferenciadas.

Art. 8° A regulamentacéo desta Lel serd elaborada por Comissdo Especial em
que faca parte entidade civil de notéria atuacéo e especializagdo na prética da
Equoterapia no Brasil.

Art. 9° Esta L el entraraem vigor na data de sua publicagéo:
JUSTIFICACAO

A prética da equoterapia tem origens imemoriais, posto que Hipocrates, em
377 AC, reconheceu a equitacdo como atividade de regeneracdo a saude.
Reconhecida internacionalmente por seus beneficios para a salide humana, bem como
para a educacdo, notadamente para a pessoa com deficiéncia, a equoterapia chegou ao
Brasil em 1990, com excelentes resultados, o0 que tem levado a ampliacdo organizada
dapraticano Pais.

Trata-se de método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem interdisciplinar, nas &reas de salde, educacéo e equitacdo, buscando
0 desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com deficiéncia.

A equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de beneficios fisicos,
psicologicos e educacionais de seus praticantes. A atividade exercita tanto o
organismo, quanto a psique humana, contribuindo para o desenvolvimento daforga e
ténus musculares, flexibilidade, relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo e
aperfeicoamento da coordenagdo motora e do equilibrio.

A interagdo com o cavalo, incluindo os primeiros contatos, o ato de montar e o
manuseio final, desenvolve novas formas de socializagdo, autoconfianca e auto-
estima.
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Por meio de Lei Federal, foi ingtituida a data de 9 de agosto como o Dia
Nacional da Equoterapia. Além dessa normativa, tramita no Congresso o PL S n° 456,
de 2003, que acrescenta dispositivo a legislacdo vigente que dispde sobre 0 apoio a
pessoa com deficiéncia, para tornar disponivel a equoterapia no ambito do Sistema
Unico de Saride (SUS).

Em face desse avanco da equoterapia no Brasil, cumpre que sua prética sgja
normatizada, de forma a se preservar sua padronizacdo e natureza cientifica,
garantindo que os praticantes sejam atendidos de forma profissional, ética e benéfica
as necessidades que apresentem, para as quais a prescricdo da equoterapia sgja um
dos caminhos de tratamento.

Isso posto, conto com o apoio de senadores e senadoras na tramitacdo de mais
este projeto de lel, que reputo como sendo de elevado interesse para a sociedade.

Sala das sessoes,
Senador FLAVIO ARNS

(As Comissées de Educagdo, Cultura e Esporte e de Assuntos Sociais, cabendo a Ultima
a decisao terminativa.)

Publicado no DSF, em 05/11/2010.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicagoes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 15065/2010



144

PARECER N° | DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n° 264, de 2010, do
Senador Flavio Arns, que dispde sobre a
Equoterapia.

RELATOR: Senador WELLINGTON DIAS

| - RELATORIO

Em exame da Comissdo de Assuntos Econdmicos (CAE) o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 264, de 2010, de autoria do Senador Flavio
Arns, que dispde sobre a Equoterapia.

A regulacdo proposta se aplica a prética da equoterapia como
método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar, nas areas da saude, educacdo e equitacdo,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com deficiéncia,
conforme a redacéo do art. 1° do PLS.

O art. 2° estabelece a estrutura conceitual e o art. 3° enumera 0s
requisitos da pratica da equoterapia. O art. 4° apresenta os programas basicos
da Equoterapia (hipoterapia, educacdo ou reeducacgdo, pré-esportivo e pratica
esportiva paraequestre) e o art. 5° estabelece, como requisitos de um Centro de
Equoterapia: ter personalidade de pessoa juridica, alvarad oficial, instalacdes
adequadas e equipe minima, composta por um profissional de equitacdo, um
fisioterapeuta e um psicologo.

O art. 6° da proposta institui a obrigatoriedade de manutencao
adequada, bom adestramento e condicOes de higidez dos cavalos utilizados na
pratica da equoterapia.
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O art. 7° autoriza o poder publico a reconhecer a Equoterapia
como meétodo terapéutico destinado a pessoas com deficiéncia, assim como
método educacional favoravel a alfabetizagdo, socializacdo e ao
desenvolvimento de pessoas com necessidades educativas especiais.

O art. 8° estabelece que a regulamentacdo da Lei proposta sera
elaborada por Comissdo Especial em que faca parte entidade civil de notoria
atuacao e especializacdo na préatica da Equoterapia no Brasil.

Finalmente, o art. 9° da proposicdo define a data de publicacdo
como inicio de vigéncia das disposi¢des normativas.

A proposicdo recebeu parecer favordvel da Comissdo de
Educacdo, Cultura e Esporte (CE), com as emendas aprovadas.
Posteriormente, com a aprovagéo dos Requerimentos n® 784 e 785, de 2011, a
matéria teve redefinida sua distribuicdo, que passou a incluir a apreciacdo das
Comissdes de Agricultura e Reforma Agraria (CRA), onde o PLS e as
emendas recebidas também foram aprovados, e de Assuntos Econdmicos
(CAE), seguindo, nos termos do art. 49, I, do Regimento Interno, a Comissao
de Assuntos Sociais (CAS), em decisdo terminativa.

11 - ANALISE

A proposta em apreciacdo vem a analise da Comissdo de
Assuntos Econdmicos por determinagdo do Requerimento n® 785, de 2011,
que invoca as prerrogativas do item 12, da alinea “c”, do inciso Il, do art. 255
do Regimento Interno do Senado Federal, que também estabelece no art. 99,
inciso |, a competéncia da CAE para opinar sobre 0s aspectos econdmicos e
financeiros das matérias submetidas.

Considerando que a decisdo terminativa caberd a Comissao de
Assuntos Sociais, manifestamo-nos, no presente ensejo, sobre 0 mérito da
proposta, reservando a instancia final a avaliacdo dos aspectos relacionados a
constitucionalidade, juridicidade, adequacdo regimental e técnica legislativa
do PLS n° 264, de 2010.

Corroboramos, de inicio, com a motivacdo do autor da proposta,
que viu na utilizacdo de técnicas da equoterapia uma oportunidade de

hm2011-11314
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promocao de beneficios fisicos, psicologicos e educacionais aos praticantes,
alem de propiciarem novas formas de socializagdo, autoconfianca e
autoestima.

Sdo indiscutiveis os beneficios da Equoterapia na socializagdo,
aprendizado e reaprendizado das pessoas portadoras de necessidades especiais.

Do ponto de vista econdémico e financeiro, apontamos como
ponto favoravel a adocdo da pratica, nos termos sugeridos no PLS em anélise,
o fato de haver, em todas as regifes brasileiras, uma infraestrutura ja em
funcionamento, carecendo apenas de uma maior atencdo das politicas
publicas, que podem se valer das entidades atuantes para conferir maior
eficiéncia econdmico-financeira as acdes governamentais.

Finalmente, ndo podemos nos olvidar de que a matéria em exame,
pelos nobres propositos pleiteados, representa parte do esforco incansavel do
Senador Flavio Arns, sempre dedicado as boas causas, sobretudo aquelas
alinhadas com a inclusdo social das pessoas portadoras de necessidades
especiais, voltando sua atencdo para as dificuldades das pessoas de origem
mais humilde, e, em conseqliéncia, mais carentes dos cuidados do Estado
brasileiro.

I -vOTO

Diante do exposto, votamos pela aprovacdo do Projeto de Lei do
Senado n° 264, de 2010, nos termos aprovados pelas Comissfes de Educacao,
Cultura e Esporte e de Agricultura e Reforma Agraria.

Sala da Comissdo, em 24 de abril de 2012.

Senador DELCIDIO DO AMARAL, Presidente

Senador WELLINGTON DIAS, Relator

hm2011-11314
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DECISAO DA COMISSAO

Reunida a Comissdo nesta data, apos a leitura do relatorio, encerrada a
discussdo, colocado em votagdo, a Comissdo aprova o relatorio, que passa a

constituir o Parecer da CAE, favoravel ao Projeto com as Emendas n’s 1, 2 e
3-CE-CRA-CAE.

EMENDA N° (1 — CE-CRA-CAE

No art. 1° do Projeto de Lei do Senado n° 264, de 2010, substitua-
se a expressdo “todo 0” por “todo”. "

EMENDA N° 02 — CE-CRA-CAE

Nos arts. 2° 3°, 4° 5% e 6° do Projeto de Lei do Senado n°® 264, de
2010, inicie-se cada item da lista com letra minuscula.

EMENDA N° 03 — CE-CRA-CAE

Suprima-se o art. 8° do Projeto de Lei do Senado n® 264, de 2010.

Sala das Comissdes, em 24 de abril de 2012,

=5
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~ Senador DELCIDIO DO

\

.

Presidente da Comisséo de Assuntos/‘iconémicos
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PARECERN° ,DE 2011

Da COMISSAO DE AGRICULTURA E
REFORMA AGRARIA, sobre o Projeto de Lei
do Senado n° 264, de 2010, do Senador Flavio
Arns, que dispoe sobre a Equoterapia.

RELATORA: Senadora ANGELA PORTELA
RELATORA AD HOC: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

A Comissdo de Agricultura e Reforma Agraria (CRA)
examina o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 264, de 2010, de autoria do
Senador Flavio Arns, que dispde sobre a Equoterapia.

Nos termos do art. 1° do PLS, a regulacdo proposta se aplica a
pratica da equoterapia como método terapéutico e educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas da saude,
educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial da
pessoa com deficiéncia.

No art. 2°, estdo estabelecidos os conceitos e no art. 3°, estdo
enumerados os requisitos da pratica da equoterapia. Os programas basicos
da Equoterapia (hipoterapia, educagao / reeducacao, pré-esportivo e pratica
esportiva paraequestre) sdo apresentados no art. 4° da proposta, ao passo
que, no art. 5° assegura-se que um Centro de Equoterapia deve ter
personalidade de pessoa juridica, alvard oficial, instalagdes adequadas e
equipe minima, composta por um profissional de equitagdo, um
fisioterapeuta e um psicoélogo.

A obrigatoriedade de manutengdo adequada, bom
adestramento e condi¢des de higidez dos cavalos ¢ objeto do art. 6° do PLS.
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Pelas determinagdes do art. 7°, o poder publico fica autorizado
a reconhecer a Equoterapia como método terapéutico destinado a pessoas
com deficiéncia, assim como método educacional favoravel a
alfabetizacdo, socializacdo e ao desenvolvimento de pessoas com
necessidades educativas especiais.

O art. 8° estabelece que a regulamentagdo da Lei proposta sera
elaborada por Comissdo Especial em que faga parte entidade civil de
notoria atuacao e especializagdo na pratica da Equoterapia no Brasil.

Por fim, o art. 9° do PLS n°® 264, de 2010, fixa a data de
publicacdo como inicio de vigéncia da lei sugerida.

A proposicao recebeu parecer favordvel da Comissdo de
Educagdo, Cultura e Esporte (CE), com as emendas aprovadas. A matéria
serd submetida ainda a apreciagdo da Comissao de Assuntos Econdmicos
(CAE) e, posteriormente, nos termos do art. 49, I, do Regimento Interno, a
analise da Comissao de Assuntos Sociais (CAS), em decisdo terminativa.

Il - ANALISE

O Projeto de Lei do Senado n°® 264, de 2010, veio a anélise da
desta Comissao, por for¢a da aprovacao do Requerimento n°® 784, de 2011.

Nesta oportunidade cabe a CRA se manifestar, basicamente,
sobre o mérito da proposi¢do em exame, dado que a Comissao de Assuntos
Sociais fara a apreciacdo da matéria em carater terminativo, ocasido em que
serdo avaliados os aspectos relacionados a constitucionalidade,
juridicidade, adequagdo regimental e técnica legislativa da proposta.

No que se refere ao mérito, ndo hd qualquer duvida sobre a
importancia da Equoterapia como elemento catalisador da socializagao e do
aprendizado de pessoas portadoras de necessidades especiais. A existéncia
de grande quantidade de entidades voltadas ao uso e aperfeicoamento das
técnicas de equoterapia, em todas as regides do Pais, ¢ prova suficiente de
seu valor social.

Como destaca o autor da proposta, as técnicas da equoterapia
promovem beneficios fisicos, psicologicos e educacionais aos praticantes,
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além de propiciarem novas formas de socializacdo, autoconfianca e
autoestima.

Cabe ressaltar que o PLS n° 264, de 2010, faz parte do legado
da atuagdo do Senador Flavio Arns, que nesta Casa se empenhou nas
causas relacionadas a inclusdo social das pessoas com deficiéncia,
sobretudo, daquelas de origem mais humilde, que naturalmente precisam de
uma aten¢do maior das politicas publicas para que o pleno exercicio da
cidadania.

Enfatizamos a andlise feita pela Comissdo de Educacao,
Cultura e Esporte, que fez os aperfeicoamentos cabiveis, no que tange a
constitucionalidade e a técnica legislativa da matéria. Também nesse
sentido nos alinhamos ao entendimento emanado daquela Comissao,
acatando na integra as alteragdes ali aprovadas.

I -voTo

Pelo exposto, votamos favoravelmente ao Projeto de Lei do
Senado n® 264, de 2010, nos termos aprovados pela Comissdo de Educagao,
Cultura e Esporte.

Sala da Comissao, 17 de novembro de 2011.

Senador Acir Gurgacz, Presidente

Senadora Ana Amélia, Relatora ad hoc

hm2011-07471
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IV - DECISAO DA COMISSAO

Na 49* Reunido Extraordinaria realizada nesta data, a
Comissao aprova o relatorio da Senadora Ana Ameélia, designada relatora
ad hoc em substituicdo a Senadora Angela Portela, que passa a constituir
Parecer da Comissdo de Agricultura e Reforma Agraria — CRA, favoravel
ao PLS n° 264, de 2010, com as Emendas n° 1-CE/CRA a 3-CE/CRA
abaixo:

EMENDA N° 1-CE/CRA

No art. 1° do Projeto de Lei do Senado n° 264, de 2010,
substitua-se a expressao “todo 0” por “todo”.

EMENDA N° 2-CE/CRA

Nos arts. 2°, 3°, 4°, 5° ¢ 6° do Projeto de Lei do Senado n°
264, de 2010, inicie-se cada item da lista com letra minuscula.

EMENDA N° 3-CE/CRA

Suprima-se o art. 8° do Projeto de Lei do Senado n°® 264, de
2010.

Sala da Comissao, 17 de novembro de 2011.

Senador Acir Gurgacz, Presidente



153

Senadora Ana Amélia, Relatora ad hoc
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PARECERN° ,DE 2011

Da COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA E
ESPORTE, sobre o Projeto de Lei do Senado n°
264, de 2010, do Senador Flavio Arns, que
dispoe sobre a Equoterapia.

RELATOR: Senador MOZARILDO CAVALCANTI

I - RELATORIO

Cabe a Comissao de Educagdo, Cultura e Esporte (CE)
examinar o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 264, de 2010, de autoria do
Senador Flavio Arns, que dispde sobre a Equoterapia como método tanto
educacional quanto terapéutico, de viés interdisciplinar. O objetivo dessa
técnica ¢ o pleno desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com
deficiéncia, conforme estabelece o caput do art. 1° da proposi¢ao.

O art. 2° estabelece uma séric de definigdes, como as de
esporte paraequestre, de praticante de Equoterapia, de mediador, de auxiliar
guia, de auxiliar lateral e de tratador. J4 o art. 3° enumera as bases da
Equoterapia: sua fundamentagdo técnico-cientifica, a necessidade de
avaliacdo médica, a factibilidade do atendimento com base nessa avaliacao,
a presenca de equipe multiprofissional e interdisciplinar e sua composicao,
o tipo de acompanhamento do tratamento e os elementos atinentes a
seguranca dos praticantes.

Os programas basicos da Equoterapia sdo apresentados no art.
4° do PLS n° 264, de 2010, enquanto o art. 5° garante que um Centro de
Equoterapia deve ter personalidade de pessoa juridica, alvard oficial,
instalagdes adequadas e equipe minima, composta por um profissional de
equitacdo, um fisioterapeuta e um psicélogo.

Os cavalos recebem atencdo no art. 6°, com garantia de
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manutencdo adequada, bom adestramento e higidez.

Pelo art. 7° o poder publico fica autorizado a reconhecer a
Equoterapia como método terapéutico destinado a pessoas com deficiéncia,
assim como método educacional propiciador da alfabetizagdo, da
socializacdo e do desenvolvimento de pessoas atingidas por moléstias
limitantes, como descrito no paragrafo tnico do art. 1° da proposigao.

O art. 8° estabelece que a regulamentagdo desta Lei sera
elaborada por Comissdo Especial em que fa¢a parte entidade civil de
notoria atuagdo e especializacdo na pratica da Equoterapia no Brasil.

Por fim, o art. 9° do PLS 264, de 2010, fixa a data de
publicacdo como inicio de vigéncia da lei sugerida.

Para justificar sua iniciativa, o autor destaca a importancia da
terapia com cavalo para a promog¢ao de beneficios fisicos, psicologicos e
educacionais aos praticantes. Novas formas de socializa¢do, autoconfiancga
e autoestima dai sdo provenientes, garantindo maiores participacdo e
cidadania no Pais.

Além disso, o autor entende que a iniciativa viabilizara esse
tipo de teraputica para grande numero de pessoas portadoras de
deficiéncias, que certamente tirardo proveito de seus beneficios.

Apbs ser apreciado por este Colegiado, o PLS n°® 264, de 2010,
segue para a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), onde serd objeto de
decisdo terminativa.

A proposi¢do nao foram oferecidas emendas.

Il - ANALISE

A matéria se enquadra-se entre aquelas passiveis de apreciacao
por esta Comissdo, nos termos do que estabelece o art. 102, inciso I, do
Regimento Interno do Senado Federal. Segundo esse dispositivo, a CE
compete opinar sobre o mérito de proposi¢cdes que envolvam, entre outros
assuntos, normas gerais sobre educacdo, cultura, ensino e desportos,
diretrizes e bases da educagdo nacional, formacdo e aperfeicoamento de
recursos humanos, instituicdes educativas e outros temas correlatos.
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No que diz respeito ao mérito, concordamos com o senador
Flavio Arns de que a Equoterapia pode ser um auxiliar importante para a
socializagdo e o aprendizado de pessoas com deficiéncias.

E de relevancia observar-se que a pratica da Equoterapia ja é
oficialmente chancelada por muitas instituicdes administrativas e técnico-
cientificas, existindo, em territorio nacional, mais de duzentos centros
destinados a essa pratica. Um exemplo de instituicdo que pugna pela
Equoterapia ¢ a Divisao de Ensino Especial, da Secretaria de Educa¢ao do
Distrito Federal, que reconhece a pratica da Equoterapia como método
educacional que favorece a alfabetizagdo, a socializacdio e o
desenvolvimento global de alunos portadores de necessidades educativas
especiais.

Nesse sentido, faz-se ver a toda a sociedade brasileira a luta
que tem sido encampada por maiores e melhores métodos de tratamento
para pessoas portadoras de necessidades especiais. O Senador Flavio Arns
nao tem poupado esforcos em defender tal bandeira em todas as ocasides
possiveis e facultar a Equoterapia a quem nao tem condi¢des de pagar por
esse servico ¢ alargar o horizonte fraterno da nossa sociedade.

Cabe ressaltar ainda que a Equoterapia ja tem seu Dia
Nacional — 9 de agosto — estabelecido pela Lei n° 12.067, de 29 de outubro
de 2009. Além dessa conquista, tramita na Camara dos Deputados o Projeto
de Lei n° 5.499, de 2005, (originalmente Projeto de Lei do Senado n°® 456,
de 2003), de autoria da Senadora Lucia Vania, que acrescenta paragrafo
unico ao art. 18 da Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispde
sobre o0 apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, para tornar disponivel a
Equoterapia no ambito do Sistema Unico de Satde.

Assim sendo, julgamos que medidas como a que ora
analisamos sdo importantes para garantir a populacdo mais carente acesso a
niveis mais elevados de atendimento educativo e terapéutico, preparando-a,
assim, para o exercicio pleno da cidadania.

O art. 8° merece alteracdo afim de remover comando que
contém violagdo ao principio da separagdo dos Poderes da Republica,
obrigando o Poder Executivo a proceder a regulamentacdo nas condigdes
que especifica.

A proposicdo requer também alguns reparos no que diz
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respeito a técnica legislativa e a redagdo. Por exemplo: a enumeragao dos
incisos emprega, no inicio de cada item, letras ora maitsculas, ora
mindsculas; no art. 1°, caput, usa-se a expressao “todo o” — que significa
“inteiro” —, quando se quer dizer “todos” ou ‘“cada um dos”, sendo,
portanto, necessario excluir o artigo definido empregado.

I -voTO

Diante do exposto, meu voto é pela APROVACAO do Projeto
de Lei do Senado n° 264, de 2010, com as emendas a seguir.

EMENDA N° 01 - CE

No art. 1° do Projeto de Lei do Senado n°® 264, de 2010,
substitua-se a expressao “todo 0” por “todo”.

EMENDA N° 02 - CE

Nos arts. 2°, 3°, 4°, 5° e 6° do Projeto de Lei do Senado n° 264,
de 2010, inicie-se cada item da lista com letra minuscula.

EMENDA N° 03 - CE

Suprima-se o art. 8° do Projeto de Lei do Senado n°® 264, de
2010.

Sala da Comissao, em: 10/05/2011
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Senador Roberto Requido, Presidente

Senador Mozarildo Cavalcanti, Relator
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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° — 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,

, Presidente

, Relatora
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 238, DE 2011

Dispde sobre a imunizagcdo 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.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica assegurado as mulheres na faixa etaria de nove a quarenta anos
o direito de receber todas as doses necessarias da vacina para imunizagdo contra o
papilomavirus humano (HPV), na rede publica do Sistema Unico de Satde (SUS) dos
Estados e Municipios brasileiros.

Paragrafo Unico. Nos atendimentos em saude da mulher na prevengédo do
cancer do colo do utero, as usuarias adultas e adolescentes deverao ser informadas
sobre os direitos enumerados no art. 2° desta Lei.

Art. 2° S3o direitos de toda mulher durante o atendimento de prevengéo do
cancer do colo do utero:

| — ter acesso ao melhor atendimento para imunizagdo contra o HPV, no
sistema publico de salde ou conveniado do SUS, adequado as suas demandas;

Il — receber acolhimento humanizado, respeitoso e esclarecedor no interesse
exclusivo de beneficiar a saude, protegendo contra o cancer do colo do utero, visando a
melhoria da qualidade e expectativa de vida;
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IIl — ser protegida contra qualquer forma de discriminagéo;

IV — receber o maior numero de informagdes sobre o cancer do colo do utero
€ a importancia da vacina para a prevencao;

V — ser atendida em ambiente adequado, que resguarde sua privacidade;
VI — ter acesso a todo e qualquer atendimento complementar necessario.

Art. 3° E responsabilidade da Unido desenvolver politicas publicas de satde
da mulher com ag¢des que contemplem a prevengdo e o controle do cancer de colo de
utero.

Art. 4° O Poder Executivo destinara recursos orcamentarios para a
estrutura¢do e manutencao efetiva, eficiente e eficaz de uma rede de servicos que atenda
a saude da mulher no que se refere a prevencao e ao controle do cancer do colo do Utero;

Paragrafo dnico. As despesas decorrentes da aplicagdo do disposto no
caput correrdo por conta de dotagdo orgcamentaria especifica, prevista na lei orcamentaria
anual, ficando o Poder Executivo autorizado a abrir créditos suplementares ou especiais
para este fim.

Art. 5° Pesquisas cientificas para fins diagnodsticos ou terapéuticos nao
poderao ser realizadas sem o consentimento expresso da mulher, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais
competentes e aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

Art. 6° Os Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, no ambito de suas
atuacgdes, criardo comissao para acompanhar a implantacao desta Lei.

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

Como nos ensina o Prof. Amartya Sen, prémio Nobel de Economia, “nada
atualmente é tao importante na economia politica do desenvolvimento quanto o
reconhecimento adequado da participacédo e da lideranga politica, econémica e social das
mulheres”.

A justificativa da proposicdo em tela é exatamente esta: melhorar a
qualidade e a expectativa de vida das mulheres e, consequentemente, potencializar sua
capacidade de viver de forma ativa e saudavel inserida na familia, no trabalho e na
comunidade.

Proposicédo semelhante foi por mim apresentada quando do exercicio de
meu mandato na Camara dos Deputados. Infelizmente, o Projeto de Lei n° 164, de 2007,
foi arquivado ao final da legislatura passada, sem que pudesse ser apreciado pelo
Plenario daquela Casa Legislativa. Reapresento o mesmo projeto agora no Senado
Federal, porque a situacdo epidemiolégica do céncer de colo uterino permanece
inaceitavel e exige agdes firmes por parte de todas as esferas de governo.

O céancer de colo de utero é um grave problema de saude publica no mundo
todo, pois estima-se a ocorréncia anual de quinhentos mil casos novos e 270 mil dbitos
em decorréncia dele. Porém, 80% dos 6bitos ocorrem nos paises em desenvolvimento. A
principal causa dessa diferenca de mortalidade entre nacbdes decorre do fato de os
programas de rastreamento serem pouco desenvolvidos nos paises mais pobres, gerando
limitacdes ao acesso das mulheres aos servigos de saude.

A infecgao pelo papilomavirus humano (HPV) — principal causa do cancer de
colo de utero — é a doenga sexualmente transmissivel mais frequente no mundo. Estima-
se que 20% das brasileiras sexualmente ativas estejam infectadas pelo HPV, o que
corresponde a aproximadamente onze milhdes de mulheres. Esse virus é causador de
uma gama de doencas, desde de simples verrugas até cancer. De qualquer forma, todos
esses agravos geram um custo assistencial elevado, decorrente de consultas médicas,
exames laboratoriais, bidpsias e tratamentos medicamentosos, quimioterapicos,
radiolégicos e cirurgicos.

No Brasil, o cancer de colo de utero é o segundo tipo de tumor maligno de
maior incidéncia na populacdo feminina, perdendo apenas para o cancer de mama. De
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) sao estimados 18.430 casos novos da
doenca e 4.800 6bitos por ano.
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Apesar de o Pais ter apresentado avangos, nas ultimas décadas, no que se
refere ao diagndstico e tratamento precoce do céncer de colo de utero, os numeros
disponibilizados pelo Inca ainda sdo assustadores. Nesse sentido, a oferta gratuita, para a
populagdo feminina de 9 a 40 anos, da vacina antipapilomavirus humano constitui
importante estratégia de enfrentamento da doenca, conforme demonstram estudos
cientificos recentes.

Ademais, os servigos de saude que prestam assisténcia ginecolégica devem
oferecer atendimento digno e de qualidade as pacientes, informando-as sobre seus
direitos e sobre os cuidados que devem ter com a saude. Da mesma forma, pesquisas
médicas sobre o tema somente podem ser conduzidas com o expresso consentimento da
mulher, visando a sua protecéo.

Considerando a relevancia do tema para a saude feminina, pedimos o apoio
de nossos pares para a aprovagao desta medida sobre a prevencdo e o controle do
céncer de colo uterino.

Sala das Sessoes, 06 de maio de 2011

Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

(As Comissdes de Direitos Humanos e Legislacéo Participativa; e de Assuntos Sociais,
cabendo a ultima a decisao terminativa)

Publicado no DSF, em 12/05/2011.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicac6es do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 11862/2011
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PARECER N° , DE 2011

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto
de Lei do Senado n°® 238, de 2011, da Senadora
Vanessa Grazziotin, que dispoe sobre a imuniza¢do
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 ANGELA PORTELA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 238, de 2011, da Senadora
Vanessa Grazziotin, 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.

O art. 1° do projeto assegura as mulheres na faixa etaria de nove
a quarenta anos o direito de receber gratuitamente a vacina para imunizag¢ao
contra o papilomavirus humano (HPV).

O art. 2° define quais sdo os direitos da mulher durante o
atendimento de profilaxia do cancer de colo de utero: acesso ao melhor
atendimento para imunizagio contra o HPV no ambito do Sistema Unico de
Satde; acolhimento humanizado, respeitoso e esclarecedor; protecdo contra
qualquer forma de discriminagdo; informagdes sobre o cancer do colo do
utero e a importancia da vacina para a preven¢ao; atendimento em ambiente
adequado, que resguarde a privacidade; e acesso a todo e qualquer
atendimento complementar necessario.

O art. 3° do PLS atribui a Unido a responsabilidade por
desenvolver politicas publicas de saide da mulher com agdes que contemplem
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a prevencao e o controle do cancer de colo de utero, devendo também destinar
recursos orgamentarios para a estruturacdo e manutengao efetiva, eficiente e
eficaz de uma rede de servigos que atenda a saude da mulher no que se refere
a prevencao e ao controle da doenca (art. 4°).

As pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terap€uticos
sdo disciplinadas pela art. 5° da proposi¢do, que estabelece que elas ndo
poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso da mulher, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicagdo aos conselhos profissionais
competentes e aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Esses
conselhos deverao, ainda, criar comissdes para acompanhar a implantacao das
medidas previstas no projeto (art. 6°).

O art. 7° — clausula de vigéncia — determina que a lei
eventualmente originada pelo projeto entre em vigor na data de sua
publicagao.

Por fim, a autora do projeto argumenta que o cancer de colo
uterino ¢ doenca maligna responsavel pela morte de milhares de brasileiras
todos os anos, a despeito dos programas de rastreamento implementados no
Pais. Dessa forma, a oferta gratuita, para a populacdo feminina, da vacina
antipapilomavirus humano constitui importante estratégia de enfrentamento
da doenga.

A proposi¢do foi distribuida para a andlise desta Comissao de
Direitos Humanos e Legislagao Participativa (CDH), mas cabe a Comissao de
Assuntos Sociais (CAS) a decis@o em carater terminativo. Esgotado o prazo
regimental, ndo foram oferecidas emendas.

II1 - ANALISE

Nos termos do inciso IV do art. 102-E do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete a CDH opinar sobre matéria atinente aos
direitos da mulher. Ainda de acordo com o RISF, cabera a CAS deliberar
sobre os aspectos do PLS n° 238, de 2011, relacionados a saude (inciso II do
art. 100).
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Desconsiderando-se as neoplasias de pele, o cancer de colo
uterino € o segundo tumor maligno de maior incidéncia entre as mulheres
brasileiras, com incidéncia estimada em 18 por 100.000 mulheres, por ano.
Nas diferentes regides do Pais, a incidéncia é heterogénea. E o cancer mais
incidente na Regido Norte (23/100.000 mulheres), ocupa a segunda posicao
nas regides Centro-Oeste (20/100.000) e Nordeste (18/100.000) e a terceira
nas regioes Sul (21/100.000) e Sudeste (16/100.000).

Esses dados, extraidos de trabalho dos pesquisadores Carmen
Gamarra, Joaquim Valente e Gulnar Silva, da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, ilustram a correlacdo negativa existente entre o nivel de
desenvolvimento so6cio-econdmico e a incidéncia do carcinoma cérvico-
uterino, uma caracteristica marcante da doenca. Esses pesquisadores
expuseram, ainda, a diferenca de mortalidade pela doenga entre as capitais
nordestinas — onde a populagdo tem maior renda e acesso aos servigos de
saude — e as cidades do interior do Nordeste, nas quais a pobreza e a
dificuldade de acesso aos servigos publicos sdo maiores.

Com efeito, o cancer cérvico-uterino representa excecao a regra
de que nas regides mais desenvolvidas ha um aumento proporcional da
mortalidade por cancer, em detrimento das doencas infectoparasitarias. Em
funcdo de suas caracteristicas peculiares, notadamente a relagdo com a
infeccdo pelo HPV, essa doenga ¢ verdadeira chaga nas regides mais pobres
do planeta.

Outrossim, a medida proposta pela ilustre Senadora Vanessa
Grazziotin assume relevancia muito maior do que apenas a questdo médica
envolvida — que, ressalte-se, j& seria suficiente para justificar a aprovagdo do
projeto. O programa de prevencdo e controle do cancer cérvico-uterino, nos
moldes previstos pelo PLS n°® 238, de 2011, beneficiara a todas as mulheres
brasileiras, mas terd impacto mais significativo exatamente sobre a parcela da
populagdo mais necessitada: mulheres de baixa renda e baixa escolaridade do
interior das regides Norte e Nordeste.

E certo que os custos envolvidos na implementagcdo das medidas

previstas no projeto serdo significativos, porém os avangos sociais e sanitarios
decorrentes suplantardo, com ampla margem, os gastos.

$j2011-04601
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I -voToO

Ante o exposto, nosso voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei
do Senado n°® 238, de 2011.

Sala da Comissao, 30 de Junho, de 2011.

Senador Paulo Paim, Presidente

Senadora Angela Portela, 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.



183

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



184

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,
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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 sua
profissao.

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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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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PARECER N° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n°® 408, de 2011, do Senador Eduardo
Amorim, que altera a Lei n° 8.069, de 13 de
Julho de 1990, que dispoe sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias, para garantir tratamento especial
ao adolescente viciado em drogas.

RELATORA: Senadora ANA AMELIA

I - RELATORIO

Vem a Comissdo de Assuntos Sociais, para apreciacao
terminativa, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 408, de 2011, de autoria
do Senador Eduardo Amorim.

Por meio de seu art. 1°, a proposi¢do inclui o art. 14-A no
Estatuto da Crianca e do Adolescente para atribuir ao poder publico a
incumbéncia de proporcionar assisténcia médica e psicologica ao
adolescente viciado em drogas, além do dever de promover campanhas de
prevencao e combate ao uso das mesmas.

Pelo art. 2°, a lei resultante da proposi¢ado entrara em vigor 120
dias apds a data de sua publicacao.

Na justificacdo do projeto, o eminente autor enfatiza a
gravidade do uso de drogas por criancas e adolescentes. Para ilustrar a
dimensao do problema, faz mencdo a frequéncia estatistica desse uso nos
Estados Unidos e na Inglaterra, e a estudos conduzidos pelo Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP) que apontam inumeros
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fatores determinantes do alto risco associado ao consumo de drogas entre
os adolescentes.

Tendo sido apreciado pela Comissdo de Direitos Humanos e
Legislacao Participativa (CDH), onde recebeu parecer pela aprovacao nos
termos da emenda substitutiva proposta pelo Relator, Senador Magno
Malta, o PLS n° 408, de 2011, vem a CAS, para receber manifestacdo em
carater terminativo.

O substitutivo aprovado pela CDH ampliou o escopo do
projeto — que se limitava a abranger o “adolescente viciado em drogas” —,
estendendo a assisténcia médica e psicologica pretendida “a crianca e ao
adolescente dependentes quimicos ou com problemas decorrentes do uso
indevido de drogas”.

I1 - ANALISE

Nos termos do art. 100, do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS apreciar proposicdes que versem sobre assisténcia
social (inciso I) e sobre protecdo e defesa da saude (inciso II), areas em que
se enquadra a matéria da proposi¢ao sob analise.

Em se tratando de apreciacdo em carater terminativo, cabe a
CAS pronunciar-se também sobre os aspectos de constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa do PLS n° 408, de 2011.

Como bem assinalou o Relator que nos antecedeu no exame da
matéria, o abuso de drogas licitas e ilicitas ¢ um verdadeiro flagelo social,
que atinge cruelmente os adolescentes e, de forma ainda mais tragica e
estarrecedora, as criancgas.

Como enfatizou o Senador Magno Malta, a Constitui¢dao
Federal garante protecdo especial a criancas e adolescentes dependentes de
entorpecentes ¢ drogas afins, prevendo, no seu art. 227, § 3°, inciso VII, o
direito a programas de prevenc¢do e atendimento especializado.

Por isso, também consideramos que o PLS n° 408, de 2011,
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representa uma contribui¢do meritoria para enfrentar o grave problema da
dependéncia de drogas, em atendimento ao comando constitucional.

Da mesma forma, entendemos apropriada a mudanca de
redacdo que ampliou o objeto do art. 14-A a ser inserido no Estatuto da
Crianga e do Adolescente, que passa a garantir a assisténcia ali prevista a
todas as criangcas e os adolescentes “dependentes quimicos ou com
problemas decorrentes do uso indevido de drogas™.

Ressalvamos apenas a necessidade de nova ampliagdo no
escopo da assisténcia ali prevista. A Constituicio Federal menciona
“programas de prevengdo e atendimento especializado”. A nosso ver, tal
atendimento, para ser considerado completo, necessita abranger mais do
que a assisténcia prestada por médicos e psicologos. E necessario que a lei
permita também o atendimento por assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais e profissionais que possam proporcionar as criancas € aos
jovens dependentes experiéncias e alternativas de vida atrativas, a exemplo
dos profissionais ligados ao aprendizado de artes, esportes e ciéncias, entre
outras atividades.

Assinalamos, por fim, que ndo vislumbramos &bices
constitucionais ou juridicos a aprovacao do PLS n° 408, de 2011.

I -voTo

Diante do exposto, opinamos pela aprovacdo do Projeto de
Lei do Senado n°® 408, de 2011, nos termos da emenda substitutiva adiante
formulada, e pela rejeicdo da Emenda n° 01 — CDH (SUBSTITUTIVO):

EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 408, DE 2011
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Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispoe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, para garantir assisténcia integral e
multiprofissional a crianga e ao adolescente
dependentes quimicos ou com problemas
decorrentes do uso indevido de drogas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Capitulo I do Titulo II da Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte art. 14-A:

“Art. 14-A. Incumbe ao poder publico proporcionar
assisténcia integral e multiprofissional a crianga ¢ ao adolescente
dependentes quimicos ou com problemas decorrentes do uso
indevido de drogas, com vistas a protecdo de sua saude fisica e
mental e de seu bem-estar social, e promover campanhas de
prevengdo e combate a esse uso.”

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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PARECER N °, DE 2012

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 408, de 2011, do Senador Eduardo Amorim, que
altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispbe
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias, para garantir tratamento especial ao
adolescente viciado em drogas.

RELATOR: Senador MAGNO MALTA

RELATOR “AD HOC”: Senador PAULO DAVIM

| - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo
Participativa (CDH) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 408, de 2011, de autoria
do Senador Eduardo Amorim, que inclui no Estatuto da Crianca e do Adolescente o
dever do poder publico de prestar assisténcia médica e psicoldgica ao adolescente
viciado em drogas e de promover campanhas de prevencdo e combate ao uso destas.
Caso seja sancionada, a lei resultante dessa proposicao entrara em vigor 120 dias
apos a data de sua publicacéo.

O ilustre autor justifica a iniciativa com fundamento na gravidade do
abuso de drogas por adolescentes. Por tratar-se de grupo etdrio suscetivel a
influéncias de grupo, & manipulacao publicitaria e ao assedio de traficantes, e tendo
em vista a impulsividade comum aos adolescentes, justifica-se 0 apoio ao
tratamento e a prevencdo do uso de drogas, sejam licitas ou ilicitas, junto a essa
populagéo.

O PLS n° 408, de 2011, foi distribuido a CDH e a Comissdo de
Assuntos Sociais, que se manifestard em carater terminativo sobre a matéria.

Nao foram recebidas emendas.
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Il - ANALISE

Nos termos do art. 102-E, inciso VI, do Regimento Interno do Senado
Federal, compete & CDH apreciar proposi¢cdes que versem sobre a protecdo a
infancia e a juventude.

De inicio, para analisar a matéria, importa observar que o abuso de
drogas licitas e ilicitas € um verdadeiro flagelo social que, como bem identifica o
autor da proposicdo, acomete cruelmente os adolescentes. A imaturidade, as
pressdes de amigos, o assedio de traficantes e da publicidade e o desejo de fuga dos
conflitos emocionais tipicos da adolescéncia favorecem o vicio.

Por essas razdes, a Constituicdo Federal garante protecdo especial a
criancas, adolescentes e jovens dependentes de entorpecentes e drogas afins,
prevendo, no seu art. 227, § 3°, inciso VII, o direito desse publico a programas de
prevencao e atendimento especializado.

Dessa forma, o PLS n° 408, de 2011, representa uma contribuicdo
meritdria para enfrentar o grave problema da dependéncia de drogas, especificando
0 mandamento constitucional citado.

Ressalvamos apenas a importancia de que as criancas sejam
contempladas pela proposicdo, pois a dependéncia quimica infantil é tdo ou mais
tragica e estarrecedora quanto 0 mesmo vicio entre os adolescentes. Estamos certos
de que essa inclusdo estd em harmonia com o propdsito do ilustre autor da matéria.
Aproveitamos essa oportunidade para promover pequenos reparos de técnica
legislativa.

11 -VvVOTO

Em razdo do que foi exposto, o voto é pela aprovacdo do Projeto de
Lei do Senado n° 408, de 2011, nos termos da seguinte emenda substitutiva:
fp2012-00407
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EMENDA N° - CDH (SUBSTITUTIVO)
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 408, DE 2011

Altera a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, para garantir
assisténcia médica e psicoldgica a crianca e ao adolescente
dependentes quimicos ou com problemas decorrentes do uso
indevido de drogas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Capitulo | do Titulo Il da Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte art. 14-A:

“Art. 14-A. Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia médica e
psicol6gica a crianca e ao adolescente dependentes quimicos ou com problemas
decorrentes do uso indevido de drogas e promover campanhas sociais de prevengdo e
combate ao uso de drogas.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor depois de transcorridos cento e vinte
dias da data de sua publicacéo.

Sala da Comisséo, 06 de marco, de 2012

Senador Paulo Paim, Presidente

Senador Paulo Davim, Relator “ad hoc”
fp2012-00407
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SENADO FEDERAL
Comissdo de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa - CDH
PROJETO DE LE|{ PO SENADO N° 408, de 2011
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 408, DE 2011

Altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e da outras providéncias, para garantir tratamento
especial ao adolescente viciado em drogas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Acrescente-se o seguinte artigo 14-A, na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990:

Titulo 1l
Dos Direitos Fundamentais
Capitulo |

Do Direito a Vida e a Saude
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Art. 14-A. Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia médica e psicoldgica ao
adolescente viciado em drogas, bem como promover campanhas sociais de prevengao e
combate ao uso das mesmas.

Art. 2° Esta lei entrara em vigor depois de transcorridos 120 dias da data de sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

Segundo a Organizagéo Mundial da Saude, "droga é toda a substancia que,
introduzida em um organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas fungdes". E
entendida também como o nome genérico de substancias quimicas, naturais ou
sintéticas, que podem causar danos fisicos e psicolégicos a seu consumidor. Seu uso
constante pode leva-lo a mudanga de comportamento e a criagdo de uma dependéncia,
um desejo compulsivo de usar a droga regularmente, ao mesmo tempo que o0 usuario
passa a apresentar problemas organicos decorrentes de sua falta”

Segundo estimativa da ONU, hoje, os usuarios de drogas somam 180
milhdes.

A procura de sua identidade, o adolescente torna-se uma presa de facil
manipulagdo, tanto a nivel grupal, como pela midia, a qual estimula, por exemplo, o uso
do alcool e do tabaco, apresentando-os como sinbnimos de status e sucesso. alguns
adolescentes procurardo as drogas como um meio de fuga para seus problemas afetivos,
outros o fardo pela simples curiosidade ou necessidade de filiar-se ao grupo.

Se tomarmos como base pesquisas realizadas nos EUA ( da Drug-Free of
América) e Europa (do grupo antidrogas Release), constataremos que 25% das criancas
norte americanas entre 9 e 12 anos ja experimentaram a maconha, enquanto 97% dos
jovens frequentadores de clube noturnos na Inglaterra consomem maconha, cocaina,
ecstasy ou anfetaminas. Estudos realizados no Brasil pelo Hospital das Clinicas da USP
revelam, que inumeros sdo os fatores para que o adolescente seja considerado uma
populacéo de alto risco para o consumo de drogas, apontando que a maioria desses
jovens comeca a ter contato com estas substancias quando entra na adolescéncia e
comeca a definir suas amizades. Isto porque, € justamente neste periodo, que ele esta
passando por uma transformacgdo fisica e mental que podera gerar maior ou menor
sofrimento psiquico, de acordo com o contexto onde ele estiver inserido e de suas
caracteristicas individuais.
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Entre os tipos de tratamento mais comuns encontraremos grupos de auto-
ajuda, terapias psicoldgicas e, em casos mais graves, a internacao torna-se necessaria.
No que tange as terapias psicologicas, estas vao ser de vital importancia, pois atuardo
nos valores pessoais, auto-estima, filosofia de vida, no estabelecimento de vinculos mais
positivos com a familia e a sociedade em geral e com a mudanga da postura do individuo
perante a droga levando-o, desta forma, a uma maior compreensao sobre 0 seu vicio.

Ha também a questao do tratamento do viciado em drogas que necessita de
cuidados médicos, além do apoio psicoldgico. E o caso do viciado em crack. No Brasil,
600.000 pessoas sé&o dependentes e 0 consumo vem aumentando vertiginosamente entre
os adolescentes.

Estatisticas e apreensdes policiais demonstram um aumento percentual do
consumo de crack em relagdo as outras drogas, vindo seus usuarios das mais variadas
camadas sociais. O cracke submete o viciado a um comportamento de risco aumentando
a possibilidade de contrair AIDS e outras DSTs.

Superar o vicio nao é facil e requer, além de ajuda profissional, muita forga
de vontade por parte da pessoa, e apoio da familia.

Senador EDUARDO AMORIM
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LEGISLACAO CITADA

LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias.

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

Titulo Il
Dos Direitos Fundamentais
Capitulo |
Do Direito a Vida e a Saude

Art. 7° A criancga e o adolescente tém direito a protecéo a vida e a saude, mediante a
efetivagcdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.

Art. 8° E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de Saude, o atendimento
pré e perinatal.

§ 1° A gestante sera encaminhada aos diferentes niveis de atendimento, segundo
critérios médicos especificos, obedecendo-se aos principios de regionalizacdo e
hierarquizag¢éo do Sistema.

§ 2° A parturiente sera atendida preferencialmente pelo mesmo médico que a
acompanhou na fase pré-natal.

§ 3° Incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar a gestante e a nutriz que
dele necessitem.

§ 4° Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicolégica a gestante e a
mae, no periodo pré e pods-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as

consequéncias do estado puerperal. (Incluido pela Lei n° 12.010, de 2009)
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§ 5° A assisténcia referida no § 4° deste artigo devera ser também prestada a

gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adocéo.
(Incluido pela Lei n° 12.010, de 2009)

Art. 9° O poder publico, as instituicdbes e os empregadores propiciardo condicoes
adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida
privativa de liberdade.

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a saude de gestantes,
publicos e particulares, sdo obrigados a:

| - manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuarios individuais,
pelo prazo de dezoito anos;

Il - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressao plantar e digital
e da impressao digital da mae, sem prejuizo de outras formas normatizadas pela
autoridade administrativa competente;

lll - proceder a exames visando ao diagnoéstico e terapéutica de anormalidades no
metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientacdo aos pais;

IV - fornecer declaragdo de nascimento onde constem necessariamente as
intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato;

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a
mae.

Art. 11. E assegurado atendimento integral a satde da crianca e do adolescente, por
intermédio do Sistema Unico de Saulde, garantido o acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para promocgao, protecdo e recuperagao da saude. (Redacao dada pela
Lei n° 11.185, de 2005)

§ 1° A crianca e o adolescente portadores de deficiéncia receberdo atendimento
especializado.

§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente aqueles que necessitarem os
medicamentos, proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou
reabilitacéo.
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Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude deverdao proporcionar

condi¢gbes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos
casos de internacao de crianca ou adolescente.

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianca ou
adolescente serdao obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.

Paragrafo unico. As gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus
filhos para adogédo serdo obrigatoriamente encaminhadas a Justica da Infancia e da
Juventude. (Incluido pela Lei n° 12.010, de 2009)

Art. 14. O Sistema Unico de Salide promoveré programas de assisténcia médica e
odontolégica para a prevencao das enfermidades que ordinariamente afetam a populacao
infantil, e campanhas de educacgao sanitaria para pais, educadores e alunos.

Paréagrafo Unico. E obrigatéria a vacinagdo das criangas nos casos recomendados

pelas autoridades sanitarias.

(As Comissodes de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa,; e de Assuntos Sociais,

em decisdo terminativa)

Publicado no DSF, em 14/07/2011.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicacoes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S:13564/2011
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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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SENADO FEDERAL

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

20 Secretéario

Publicada no D.O.U. de 22.09.97 Pagina 21075

(A Comiss&o de Assuntos Sociais, em decis&o terminativa)
Publicado no DSF, em 08/03/2012.

Secretaria Especial de Editoragcao e Publica¢cbes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 10566/2012
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PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 70, de 2012, do Senador Paulo Davim,
que altera as Leis n* 3.268, de 30 de setembro de
1957, que dispde sobre os Conselhos de Medicina, e
da outras providéncias, 4.324, de 14 de abril de
1964, que institui o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Odontologia, e da outras providéncias,
e 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispde sobre a
criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem e da outras providéncias, para dispor
sobre a publicidade médica, odontologica e de
enfermagem.

RELATOR: Senador PAULO PAIM

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais o Projeto de
Let do Senado (PLS) n° 70, de 2012, de autoria do Senador Paulo Davim.

A proposicao revoga o Decreto-Lei n° 4.113, de 14 de fevereiro
de 1942, que regula a propaganda de médicos, cirurgioes dentistas,
parteiras, massagistas, enfermeiros, de casas de saude e de estabelecimentos
congéneres, e a de preparados farmacéuticos. Além disso, atribui aos co6digos
de deontologia médica, odontologia e da enfermagem, a responsabilidade pela
regulacdo da publicidade e propaganda referentes ao exercicio profissional,
bem como das relagdes do profissional para com a comunidade, o paciente e o
outro profissional.

O autor argumenta que essas medidas contribuirdo para
modernizar as regras que regem a publicidade e a propaganda de médicos,
cirurgides-dentistas e enfermeiros, proporcionando maior protecdo ao
consumidor e compatibilidade com os usos e costumes atuais.

O projeto sera apreciado apenas por esta Comissdo de Assuntos
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Sociais (CAS), em decisdo terminativa.
A proposi¢do ndo foi objeto de emendas.

II - ANALISE

De acordo com o art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS opinar sobre proposi¢des que digam respeito a
protecdo e defesa da saude, bem como sobre condigdes para o exercicio de
profissdes.

Nesse sentido, a matéria de que trata o presente projeto de lei esta
circunscrita a tematica desta Comissdo, vez que dispde sobre a regulagdo da
publicidade e propaganda de profissdes da area de saude.

Ademais, no caso presente, por se tratar de apreciacdo em carater
terminativo, cabe igualmente a esta Comissdo examinar a constitucionalidade,
a juridicidade e a técnica legislativa da proposi¢ao.

Inicialmente, cabe ressaltar a oportunidade da medida instituida
pela proposicdo sob andlise. Os trechos do Decreto-Lei n° 4.113, de 14 de
fevereiro de 1942, que permanecem atuais, ja foram devidamente
incorporados pelas normas que regulam o exercicio profissional das
categorias por ele atingidas. Porém, outras partes do decreto-lei, que se
tornaram obsoletas ou que apenas representam, atualmente, exemplos do
carater autoritario instituido pela ditadura Vargas na administracdo publica,
continuam a assombrar o ordenamento juridico patrio, haja vista ndo existir
revogacao expressa da norma.

No que tange ao tema do decreto-lei em questdo — regulagdo da
propaganda do exercicio profissional de profissdes de saude — o projeto de lei
vem em boa hora. Exemplo disso ¢ a edicdo da recente Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.974, de 19 de agosto de 2011, que
estabelece os critérios norteadores da propaganda em medicina, conceituando
os anuncios, a divulgacdo de assuntos médicos, o sensacionalismo e as
proibicdes referentes a matéria, que substituiu a Resolucao n° 1.701, de 2003.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, nas palavras do
seu Presidente, Roberto Luiz D’Avila, a necessidade de informar o paciente e
a sociedade sobre os avangos cientificos e tecnologicos, bem como o direito
de divulgar a habilitacdo e a capacitacdo para o trabalho, ndo podem
ultrapassar os limites éticos. As regras que regem o tema, contudo, precisam
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ser constantemente atualizadas, para que acompanhem a evolu¢do da moral
contemporanea, os novos habitos e costumes, assim como para proporcionar
instrumentos efetivos que embasem as agdes de fiscalizagdo. Assim, a
mencionada resolu¢do vem preencher lacuna na legislagdo médica, cujas
normas que tratam da publicidade, contudo, sao notadamente anacronicas.

Depreende-se, do exemplo mencionado, que sdo os conselhos de
fiscalizacdo do exercicio profissional as entidades que devem regular a
propaganda em suas respectivas areas de atuagdo. Isso ja acontece atualmente
e prové uma regulagdo agil, tempestiva e condizente com o dinamismo
técnico-cientifico da area da satide, bem como com o avango das tecnologias
de comunicagdes, de seus veiculos e as modificagdes sociais. E isso que o
projeto de lei em comento reitera, ao introduzir, nas respectivas leis de criagdao
dos conselhos profissionais, dispositivo que especifica as atribuigdes desses
conselhos quanto a regulacdo da publicidade e propaganda médicas,
odontologicas e de enfermagem.

Por fim, ndo se vislumbra inconstitucionalidade de iniciativa,
pois, nos termos do art. 22, inciso XVI, legislar sobre a matéria do projeto —
condi¢gdes para o exercicio de profissdes — ¢ de competéncia da Unido.
Portanto, ¢ facultado aos parlamentares apresentar proposi¢cdes sobre o
assunto, nos termos do caput do art. 61 da Carta Magna. Tampouco existem
Obices juridicos, regimentais, ou de técnica legislativa a tramitagdo da
matéria.

I -voTo

Em vista do exposto, somos pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n° 70, de 2012.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

dm2012-04732
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 70, DE 2012

Altera as Leis n®® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
que dispbe sobre os Conselhos de Medicina, e da
outras providéncias, 4.324, de 14 de abril de 1964, que
institui o Conselho Federal e os Conselhos Regionais
de Odontologia, e da outras providéncias, e 5.905, de
12 de julho de 1973, que dispbe sobre a criagdo dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da
outras providéncias, para dispor sobre a publicidade
médica, odontoldgica e de enfermagem.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, passa a vigorar acrescida
do seguinte art. 30-A:

“Art. 30-A. O médico obriga-se a cumprir os deveres consignados
no Cadigo de Deontologia Médica.

Paragrafo Unico. O Coédigo de Deontologia Médica regula os
deveres do médico para com a comunidade, o paciente, o outro
profissional e, ainda, a publicidade e a propaganda médicas.”

Art. 2° A Lei n°® 4.324, de 14 de abril de 1964, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 28-A:
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“Art. 28-A. O cirurgido-dentista obriga-se a cumprir os deveres
consignados no Codigo de Deontologia Odontoldgica.

Paragrafo unico. O Cédigo de Deontologia Odontolégica regula os
deveres do cirurgido-dentista para com a comunidade, o paciente, o
outro profissional e, ainda, a publicidade e a propaganda
odontoldgicas.”

Art. 3° A Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 17-A:

“Art. 17-A. O enfermeiro e os demais profissionais de
enfermagem obrigam-se a cumprir os deveres consignados no Codigo
de Deontologia de Enfermagem.

Paragrafo Unico. O Codigo de Deontologia de Enfermagem regula
os deveres do enfermeiro € dos demais profissionais de enfermagem
para com a comunidade, o paciente, o outro profissional e, ainda, a
publicidade e a propaganda de enfermagem.”

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apds decorridos cento e oitenta dias de sua
publicacao oficial.

Art. 5° Fica revogado o Decreto-Lei n® 4.113, de 14 de fevereiro de 1942.

JUSTIFICACAO

O Estado Novo, ditadura imposta por Getulio Vargas, em 1937, perdurou até
29 de outubro de 1945, ocasido em que o Presidente foi deposto. Nesse periodo, o
ditador determinou o fechamento do Congresso Nacional e a extingdo dos partidos
politicos, conferindo poder legiferante — a capacidade de criagdo de leis — exclusivamente
ao Executivo.

Além disso, no intuito de modernizar o Pais, adotou-se a centralizacao
administrativa, ampliando e profissionalizando a burocracia estatal. A partir dai,
proliferaram leis, decretos e decretos-lei, que normatizaram os mais diferentes campos da
vida e da sociedade, em numero muito maior que o de todos os diplomas legais editados
na Republica Velha.



224

3

Nesse arcabougo juridico criado pelo Estado Novo, destacam-se os
decretos-lei — decretos com forga de lei, emanados do Poder Executivo —, que também
foram muito utilizados durante a ditadura militar. Por serem normas de evidente carater
autoritario, eles deixaram de ser previstos na Constituicdo de 1988, em face da efetiva
implantagcao do Estado Democratico de Direito.

No caso especifico do Decreto-Lei n® 4.113, de 14 de fevereiro de 1942, que
regula a propaganda de médicos, cirurgifes dentistas, parteiras, massagistas,
enfermeiros, de casas de saude e de estabelecimentos congéneres, e a de preparados
farmacéuticos, objeto da presente proposigdo legislativa, nunca houve revogacao
expressa. A existéncia dessa norma nos dias atuais, entretanto, ndo tem mais sentido.

No que tange aos médicos, as vedagdes trazidas pelo mencionado decreto-
lei foram albergadas pelo Cédigo de Etica Médica, devendo o médico anunciante respeita-
las, sob pena de ferir principios éticos e, consequentemente, sujeitar-se a processo
disciplinar.

Como a medicina € uma ciéncia extremamente dindmica, como também é
dindmico o relacionamento do médico com a sociedade, & preferivel que, para manté-las
atualizadas, sejam essas normas emitidas pelo 6rgédo fiscalizador do exercicio
profissional.

Isso é o que acontece com os advogados, conforme estabelece o paragrafo
unico do art. 33 da Lei n° 8.906, de 4 de julho de 1994, que dispbe sobre o Estatuto da
Advocacia e a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), segundo o qual o Cadigo de Etica
e Disciplina regula os deveres do advogado para com a comunidade, o cliente, o outro
profissional e, ainda, a publicidade (...). Ressalte-se que ao Conselho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil compete editar e alterar o mencionado cédigo.

Nesse sentido, também merece destaque a recente Resolugédo n°® 1.974, de
2011, do Conselho Federal de Medicina (CFM) — “Manual de Publicidade Médica” —, que
estabelece os critérios norteadores da propaganda em Medicina, conceituando os
anuncios, a divulgacao de assuntos médicos, 0 sensacionalismo, a autopromocédo e as
proibicbes referentes a matéria.

Enfim, para dar contemporaneidade a essas normas reguladoras da
publicidade dos profissionais de saude, a fim de que elas possam ser revistas
periodicamente, € adequado revogar explicitamente o Decreto-Lei n° 4.113, de 1942, haja
vista que os trechos dessa norma que ainda permanecem atuais ja foram devidamente
incorporados pelos regulamentos atinentes as categorias profissionais por ele atingidas.
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Outras partes da norma, obsoletas e inteiramente ultrapassadas, tornaram-
se grilhdes que dificultam ndo s6 a atividade publicitaria, que deve ser praticada em
consonancia com os tempos modernos, mas a propria atividade profissional dos
envolvidos. Na pratica, essas partes quedaram-se tdo somente em letra morta.

No entanto, em prol da seguranga juridica, julga-se pertinente adotar, nas
leis que criam os conselhos de medicina, de odontologia e de enfermagem, dispositivo
semelhante ao existente no Estatuto da Advocacia. A regulamentacdo das demais
profissdes da area da saude, contudo, nao foi alterada, por elas ndo serem mencionadas
no Decreto-Lei n° 4.113, de 1942.

A propaganda de “casas de saude e de estabelecimentos congéneres, e a
de preparados farmacéuticos” também é regulada pelo Decreto-Lei sob analise. Todavia,
entende-se que a propaganda de medicamentos, ali denominados “preparados
farmacéuticos”, esta sujeita as regras que estabelece a Lei n°® 9.294, de 15 de julho de
1996, que dispbe sobre as restricbes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros,
bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos termos do § 4° do
art. 220 da Constituicdo Federal, norma editada posteriormente ao Decreto-Lei, o qual, no
que concerne a esse tema, foi por ela tacitamente revogado.

Outrossim, a Unica disposi¢ao existente no Decreto-Lei em comento que se
aplica a propaganda de “casas de saude e de estabelecimentos congéneres” ja esta
devidamente contemplada no art. 118, paragrafo unico, do Cdédigo de Etica Médica
vigente.

Por essas razbes, espera-se o apoio dos nobres colegas senadores a
proposigcéo que — estamos certos — contribuird para modernizar as regras que regem a
publicidade e a propaganda de médicos, cirurgides-dentistas e enfermeiros, inclusive para
atualizar o Caodigo Brasileiro de Autorregulamentagéo Publicitaria, proporcionando maior
protecédo ao consumidor e compatibilidade com os usos e costumes atuais.

Sala das Sessoes,

Senador PAULO DAVIM
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LEGISLACAO CITADA

LEI N° 3.268, DE 30 DE SETEMBRO DE 1957.

Dispde sbbre os Conselhos de Medicina, e
da outras providéncias.

Art . 30. Enquanto nao fér elaborado e aprovado pelo Conselho Federal de Medicina,
ouvidos os Conselhos Regionais o Codigo de Deontologia Médica, vigorara o Cédigo de
Etica da Associacao Médica Brasileira.

LEI N° 4.324, DE 14 DE ABRIL DE 1964.

Institui o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Odontologia, e da outras
providéncias.

Art. 28. Enquanto nao for elaborado e aprovado pelo Conselho Federal de Odontologia,
ouvidos os Conselhos Regionais, o Codigo de Deontologia Odontoldgica, vigorara o
aprovado pelo Conselho Deliberativo Nacional da Unido Odontolégica Brasileira no VI
Congresso Odontoldgico Brasileiro.

LEI N° 5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973.

Dispde sobre a criagao dos Conselhos
Federal e Regionais de Enfermagem e
da outras providéncias.

Art 17. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais deveréo reunir-se, pelo menos,
uma vez mensalmente.

Paragrafo unico. O Conselheiro que faltar, durante o ano, sem licenga prévia do
respectivo Conselho, a cinco reunides perdera o mandato.

DECRETO-LEI N°4.657, DE 4 DE SETEMBRO DE 1942.

Lei de Introducado as normas do Direito
Brasileiro.(Redacéo dada pela Lei n°® 12.376,
de 2010
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribui¢do que Ihe confere o artigo
180 da Constituicao, decreta:

Art. 1% Salvo disposigao contraria, a lei comega a vigorar em todo o pais quarenta e
cinco dias depois de oficialmente publicada.

§ 1° (Revogado pelo Decreto-Lei n® 333, de 1967)

§ 2° (Revogado pela Lei n® 12.036, de 2009).

§ 3% Se, antes de entrar a lei em vigor, ocorrer nova publicagdo de seu texto,
destinada a corregao, o prazo deste artigo e dos paragrafos anteriores comegara a correr
da nova publicacgéo.

§ 4° As corregdes a texto de lei ja em vigor consideram-se lei nova.

Art. 2° Nao se destinando a vigéncia temporaria, a lei tera vigor até que outra a
modifique ou revogue. (Vide Lei n® 3.991, de 1961)

§ 1° A lei posterior revoga a anterior quando expressamente o declare, quando seja
com ela incompativel ou quando regule inteiramente a matéria de que tratava a lei
anterior.

§ 2° A lei nova, que estabeleca disposigdes gerais ou especiais a par das ja
existentes, ndo revoga nem modifica a lei anterior.

§ 3° Salvo disposigdo em contrario, a lei revogada n&o se restaura por ter a lei
revogadora perdido a vigéncia.

Art. 3° Ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que n&o a conhece.

Art. 4° Quando a lei for omissa, o juiz decidird o caso de acordo com a analogia, os
costumes e os principios gerais de direito.

Art. 52 Na aplicagao da lei, o juiz atendera aos fins sociais a que ela se dirige e as
exigéncias do bem comum.

Art. 6° A Lei em vigor tera efeito imediato e geral, respeitados o ato juridico perfeito,
o direito adquirido e a coisa julgada. (Redacéo dada pela Lei n® 3.238, de 1957)

§ 1° Reputa-se ato juridico perfeito o ja consumado segundo a lei vigente ao tempo
em que se efetuou. (Incluido pela Lei n® 3.238, de 1957)
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§ 2° Consideram-se adquiridos assim os direitos que o seu titular, ou alguém por éle,
possa exercer, como aquéles cujo comégo do exercicio tenha térmo pré-fixo, ou condigao
pré-estabelecida inalteravel, a arbitrio de outrem. (Incluido pela Lei n° 3.238, de 1957)

§ 3° Chama-se coisa julgada ou caso julgado a decisao judicial de que ja ndo caiba
recurso. (Incluido pela Lei n°® 3.238, de 1957)

Art. 7° A lei do pais em que domiciliada a pessoa determina as regras sobre o
comeco e o fim da personalidade, o nome, a capacidade e os direitos de familia.

§ 1° Realizando-se o casamento no Brasil, sera aplicada a lei brasileira quanto aos
impedimentos dirimentes e as formalidades da celebragéo.

§ 2° O casamento de estrangeiros podera celebrar-se perante autoridades
diplomaticas ou consulares do pais de ambos os nubentes. (Redacéo dada pela Lei n°
3.238, de 1957)

§ 3% Tendo os nubentes domicilio diverso, regera os casos de invalidade do
matriménio a lei do primeiro domicilio conjugal.

§ 4° O regime de bens, legal ou convencional, obedece a lei do pais em que tiverem
os nubentes domicilio, e, se este for diverso, a do primeiro domicilio conjugal.

§ 5° - O estrangeiro casado, que se naturalizar brasileiro, pode, mediante expressa
anuéncia de seu cdnjuge, requerer ao juiz, no ato de entrega do decreto de naturalizacéo,
se apostile ao mesmo a adogéo do regime de comunh&o parcial de bens, respeitados os
direitos de terceiros e dada esta adog&o ao competente registro. (Redacédo dada pela Lei
n® 6.515, de 1977)

§ 62 O divorcio realizado no estrangeiro, se um ou ambos os conjuges forem
brasileiros, s6 sera reconhecido no Brasil depois de 1 (um) ano da data da sentenca,
salvo se houver sido antecedida de separagao judicial por igual prazo, caso em que a
homologacéo produzira efeito imediato, obedecidas as condigdes estabelecidas para a
eficacia das sentencgas estrangeiras no pais. O Superior Tribunal de Justica, na forma de
seu regimento interno, podera reexaminar, a requerimento do interessado, decisdes ja
proferidas em pedidos de homologagao de sentengas estrangeiras de divércio de
brasileiros, a fim de que passem a produzir todos os efeitos legais. (Redacdo dada pela
Lei n® 12.036, de 2009).

§ 7° Salvo o caso de abandono, o domicilio do chefe da familia estende-se ao outro
cbnjuge e aos filhos ndo emancipados, e o do tutor ou curador aos incapazes sob sua
guarda.

§ 8% Quando a pessoa néo tiver domicilio, considerar-se-a4 domiciliada no lugar de
sua residéncia ou naquele em que se encontre.
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Art. 8° Para qualificar os bens e regular as relagbes a eles concernentes, aplicar-se-
a a lei do pais em que estiverem situados.

§ 1° Aplicar-se-a a lei do pais em que for domiciliado o proprietario, quanto aos bens
moveis que ele trouxer ou se destinarem a transporte para outros lugares.

§ 2° O penhor regula-se pela lei do domicilio que tiver a pessoa, em cuja posse se
encontre a coisa apenhada.

Art. 9° Para qualificar e reger as obrigagdes, aplicar-se-a a lei do pais em que se
constituirem.

§ 1° Destinando-se a obrigagdo a ser executada no Brasil e dependendo de forma
essencial, sera esta observada, admitidas as peculiaridades da lei estrangeira quanto aos
requisitos extrinsecos do ato.

§ 2° A obrigagéo resultante do contrato reputa-se constituida no lugar em que residir
0 proponente.

Art. 10. A sucessao por morte ou por auséncia obedece a lei do pais em que
domiciliado o defunto ou o desaparecido, qualquer que seja a natureza e a situagao dos
bens.

§ 1° A sucessao de bens de estrangeiros, situados no Pais, sera regulada pela lei
brasileira em beneficio do cénjuge ou dos filhos brasileiros, ou de quem os represente,
sempre que ndo lhes seja mais favoravel a lei pessoal do de cujus. (Redacédo dada pela
Lei n°®9.047, de 1995)

§ 2° A lei do domicilio do herdeiro ou legatario regula a capacidade para suceder.

Art. 11. As organizagdes destinadas a fins de interesse coletivo, como as
sociedades e as fundagbes, obedecem a lei do Estado em que se constituirem.

§ 1° Nao poderao, entretanto ter no Brasil filiais, agéncias ou estabelecimentos
antes de serem os atos constitutivos aprovados pelo Governo brasileiro, ficando sujeitas a
lei brasileira.

§ 2° Os Governos estrangeiros, bem como as organizagbes de qualquer natureza,
que eles tenham constituido, dirijam ou hajam investido de fungdes publicas, ndo poderao
adquirir no Brasil bens imdveis ou susceptiveis de desapropriacao.

§ 3% Os Governos estrangeiros podem adquirir a propriedade dos prédios
necessarios a sede dos representantes diplomaticos ou dos agentes consulares.
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Art. 12. E competente a autoridade judiciaria brasileira, quando for o réu domiciliado
no Brasil ou aqui tiver de ser cumprida a obrigacéo.

§ 12 So6 a autoridade judiciaria brasileira compete conhecer das agdes relativas a
iméveis situados no Brasil.

§ 2° A autoridade judiciaria brasileira cumprira, concedido o exequatur e segundo a
forma estabelecida pele lei brasileira, as diligéncias deprecadas por autoridade
estrangeira competente, observando a lei desta, quanto ao objeto das diligéncias.

Art. 13. A prova dos fatos ocorridos em pais estrangeiro rege-se pela lei que nele
vigorar, quanto ao 6nus e aos meios de produzir-se, ndo admitindo os tribunais brasileiros
provas que a lei brasileira desconheca.

Art. 14. Nao conhecendo a lei estrangeira, podera o juiz exigir de quem a invoca
prova do texto e da vigéncia.

Art. 15. Sera executada no Brasil a sentenga proferida no estrangeiro, que reuna os
seguintes requisitos:

a) haver sido proferida por juiz competente;
b) terem sido os partes citadas ou haver-se legalmente verificado a revelia;

c) ter passado em julgado e estar revestida das formalidades necessarias para a
execucgao no lugar em que foi proferida;

d) estar traduzida por intérprete autorizado;

e) ter sido homologada pelo Supremo Tribunal Federal. (Vide art.105, 1, i da
Constituicdo Federal).

Paragrafo unico. (Revogado pela Lei n® 12.036, de 2009).

Art. 16. Quando, nos termos dos artigos precedentes, se houver de aplicar a lei
estrangeira, ter-se-a em vista a disposigéo desta, sem considerar-se qualquer remissao
por ela feita a outra lei.

Art. 17. As leis, atos e sentengas de outro pais, bem como quaisquer declaragbes
de vontade, nao terdo eficacia no Brasil, quando ofenderem a soberania nacional, a
ordem publica e os bons costumes.
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Art. 18. Tratando-se de brasileiros, sdo competentes as autoridades consulares
brasileiras para lhes celebrar o casamento e os mais atos de Registro Civil e de
tabelionato, inclusive o registro de nascimento e de 6bito dos filhos de brasileiro ou
brasileira nascido no pais da sede do Consulado. (Redacéo dada pela Lei n°® 3.238, de

1957)

Art. 19. Reputam-se validos todos os atos indicados no artigo anterior e celebrados
pelos consules brasileiros na vigéncia do Decreto-lei n® 4.657, de 4 de setembro de 1942,
desde que satisfagam todos os requisitos legais. (Incluido pela Lei n°® 3.238, de 1957)

Paragrafo unico. No caso em que a celebragao désses atos tiver sido recusada
pelas autoridades consulares, com fundamento no artigo 18 do mesmo Decreto-lei, ao
interessado € facultado renovar o pedido dentro em 90 (noventa) dias contados da data
da publicacio desta lei. (Incluido pela Lei n°® 3.238, de 1957)

Rio de Janeiro, 4 de setembro de 1942, 121° da Independéncia e 54° da Republica.

GETULIO VARGAS
Alexandre Marcondes Filho
Oswaldo Aranha.

(A Comisséo de Assuntos Sociais, em deciso terminativa)
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