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

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

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

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

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

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

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

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

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

colegiado.

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ITEM 1
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 45, de 2012
- Nao Terminativo -

Dispbe sobre o turismo rural e seu tratamento tributario, previdenciario e
trabalhista, altera as Leis n°®11.771, de 17 de setembro de 2008, n° 8.870, de 15 de abril
de 1994, e n° 5.889, de 8 de junho de 1973.

Autoria: Senador Lauro Antonio

Relatoria: Senador Vital do Régo

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n° 45, de 2012.
Observacdes:

- A matéria vai & Comissao de Agricultura e Reforma Agraria;

- Votacao simbodlica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Legislacéo citada

Comissao de Assuntos Sociais

Relatorio

ITEM 2
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 368, de 2009
- Nao Terminativo -
Regula o exercicio da profissdo de Historiador e da outras providéncias.
Autoria: Senador Paulo Paim
Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin

Relatério: Pela aprovacao do Projeto de Lei do Senado n°® 368, de 2009 com a Emenda
n° 1-Plenario.

Observacoes:

- Em 12.04.2010, o Senador Alvaro Dias apresenta Emenda n° 1-PLEN ao Projeto;

- Em 02.03.2011, a Comiss@o de Constituicdo, Justica e Cidadania aprovou Parecer
Favoravel ao Projeto com a Emenda n° 1-PLEN;

- Em 05.07.2011, a Comissdo de Educacéo, Cultura e Esporte aprovou Parecer
Favoravel ao Projeto com a Emenda n° 1-PLEN;

- A matéria vai a Secretaria-Geral da Mesa para prosseguimento da tramitacao;
- Votacéao simbodlica.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Texto inicial

Avulso do Parecer

Texto final revisado

Avulso de recurso

Avulso de emendas

Avulso de requerimento
Avulso de requerimento

Comissao de Assuntos Sociais

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 03/08/2012 as 12:50.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Relatério

Parecer aprovado na comissao

Relatério

Relatério

Comissdo de Constituicao, Justica e Cidadania
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

Comissdo de Educacéo, Cultura e Esporte
Relatério
Parecer aprovado na comisséo

ITEM 3
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 proteco 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

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

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

- Em 30.05.2012, lido o Relatorio, ficam adiadas a discusséo e a votagdo da matéria;

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

- Votagcdo nominal.

Textos disponiveis:
Texto inicial
Avulso da matéria

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

Comissao de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa
Relatério

Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 4
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 prevenco da trombose venosa profunda.

Autoria: Deputado Ciro Pedrosa
Relatoria: Senador Jodo Vicente Claudino

Relatério: Pela aprovacao do Projeto de Lei da Camara n° 121, de 2010 e da Emenda
n° 1-Cl.

Observacdes:

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 03/08/2012 as 12:50.
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- Em 27.10.2011, a Comiss&o de Servigos de Infraestrutura aprovou Parecer favoravel
ao Projeto com a Emendan®1 - Cl;

- Votacado nominal.

Textos disponiveis:
Texto inicial
Avulso da matéria

Comissao de Assuntos Sociais
Relatério

Relatério

Comissao de Servicos de Infraestrutura
Relatério

Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 5
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 6
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 142, de 2008
- Terminativo -

Altera a legislacdo do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), para estimular os
Arranjos produtivos Locais.

Autoria: Senador Renan Calheiros
Relatoria: Senador Romero Juca (Substituido por Ad Hoc)
Relatoria Ad Hoc: Senador Jodao Durval

Relatério: Pela aprovacdo do Projeto de Lei do Senado n° 142, de 2008 na forma da
Emenda n° 2-CDR (Substitutivo).

Observacoes:

- Em 11.05.2010, a Comisséo de Assuntos Econbmicos aprovou Parecer Favoravel ao
Projeto na forma da Emenda n° 1-CAE (Substitutivo);

-Em 06.12.2011, a Comisséo de Desenvolvimento Regional e Turismo aprovou Parecer

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 03/08/2012 as 12:50.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Favoravel ao Projeto na forma da Emenda n° 2-CDR(Substitutivo);

-Em 11.07.2012, a Presidéncia designa Relator “ad hoc” o Senador Jo&o Durval, que 1é
0 Relatério em substituicdo ao Senador Romero Juca.

Ficam adiadas a discusséo e a votacdo 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;

- Votac&o nominal.

Textos disponiveis:
Texto inicial

Legislacéo citada
Avulso da matéria

Comissdo de Assuntos Econémicos
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

Comissdo de Assuntos Sociais

Relatério

Relatério

Relatério

Comissdo de Desenvolvimento Regional e Turismo
Relatério

Relatério

Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 7
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 474, de 2008
- Terminativo -

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
informatiza¢do dos servigos de saude.

Autoria: Senadora Roseana Sarney
Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin

Relatério: Pela aprovacao do Projeto de Lei do Senado n°® 474, de 2008 e das 3 (trés)
Emendas que apresenta. Pela rejeicdo da emenda de autoria do Senador Romero Juca.

Observacdes:

- Em 03.03.2010, a Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo, Comunicacdo e
Informatica aprovou Parecer favoravel ao Projeto;

- Em 08.04.2011, o Senador Romero Juca oferece 1 (uma) Emenda ao Projeto;

- Em 27.06.2012, lido o Relatorio e encerrada a discusséo, fica adiada a votacédo da
matéria.

- Votagcdo nominal.

Textos disponiveis:
Texto inicial
Avulso da matéria

Emendas apresentadas nas Comissées

Comissao de Assuntos Sociais

Relatério

Relatério

Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao, Comunicacdo e Informéatica

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 03/08/2012 as 12:50.
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Relatério

Parecer aprovado na comissao

ITEM 8
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 84, de 2009
- Terminativo -

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

Autoria: Senador Raimundo Colombo

Relatoria: Senadora Angela Portela

Relatério: Pela rejeicdo do Projeto de Lei do Senado n° 84, de 2009.
Observacdes:

- Em 18.10.2011, a Comisséo de Assuntos Econbmicos aprovou Parecer Contrario ao
Projeto;

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

Textos disponiveis:

Avulso da matéria
Texto inicial

Comissdo de Assuntos Econdmicos
Relatério

Relatério

Parecer aprovado na comisséo

Comissao de Assuntos Sociais
Relatério

ITEM 9
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

Relatoério: 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;
- Votacado 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

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 03/08/2012 as 12:50.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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ITEM 10
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 238, de 2011
- Terminativo -

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.

Autoria: Senadora Vanessa Grazziotin
Relatoria: Senadora Marta Suplicy

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

Observacdes:

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

- Em 13.12.2011, ¢ 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

Comissdo de Assuntos Sociais

Requerimento

Relatério

Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 11
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 284, de 2011
- Terminativo -
Dispbe sobre o exercicio da profisséo de cuidador de idoso.
Autoria: Senador Waldemir Moka
Relatoria: Senadora Marta Suplicy

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

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;

- Votacdo nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 03/08/2012 as 12:50.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Texto inicial

Comissdo de Assuntos Sociais

Requerimento

Requerimento

Relatério

Requerimento
Relatorio

ITEM 12
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).

Observacoes:

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

- 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

Legislacdo citada

Comissdao de Assuntos Sociais

Relatério

Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 13
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 735, de 2011
- Terminativo -

Altera o Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, que institui normas
basicas sobre alimentos, para dispor sobre a rotulagem e a propaganda de alimentos
contendo nutrientes e substancias com efeito nutricional ou fisiol6gico menos seguro e
de refei¢bes rapidas.

Autoria: Senador Marcelo Crivella
Relatoria: Senadora Angela Portela

Relatério: Pela aprovacéo do Projeto de Lei do Senado, n° 735, de 2011 e das 6 (seis)
Emendas que apresenta.

Observacdes:

- Em 24.04.2012, a Comiss@o de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizacdo
e Controle aprovou Parecer Contrario ao Projeto;

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 03/08/2012 as 12:50.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes



14

PAUTA da 332 Reunido Extraordinaria da CAS, em 8 de agosto de 2012 9
- Votagdo nominal.

Textos disponiveis:
Avulso da matéria
Texto inicial

Legislacéo citada
Comissao de Assuntos Sociais

Relatoério
Comissdo de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscaliza¢do e Controle
Relatério

Parecer aprovado na comisséo

ITEM 14
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.

Observacoes:

- Em 13.06.2012, lido o Relatério e encerrada a discusséo, fica adiada a votacao da
matéria;

- Votac&o nominal.

Textos disponiveis:

Avulso da matéria
Texto inicial

Legislacéo citada
Comissao de Assuntos Sociais

Relatorio
ITEM 15
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 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.

Autoria: Senador Paulo Davim

Relatoria: Senador Paulo Paim

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n° 70, de 2012.
Observacdes:

-Em 11.07.2012, lido o Relatério, ficam adiadas a discusséo e a votagdo da matéria;
- Votagc&o 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 03/08/2012 as 12:50.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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Legislacdo citada
Comissao de Assuntos Sociais

Relatério
ITEM 16
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 126, de 2012
- Terminativo -

Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude), para
dispor sobre a obrigatoriedade de avaliagcdo, acreditacdo e certificagdo da qualidade de
hospitais.

Autoria: Senador Vital do Régo

Relatoria: Senadora Angela Portela

Relatério: Pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n°® 126, de 2012.
Observacdes:

- Votacdo nominal.

Textos disponiveis:

Avulso da matéria
Texto inicial

Legislacdo citada
Comissao de Assuntos Sociais

Relatério

Endereco na Internet: http://www.senado.gov.br/atividade/comissoes/default.asp?origem=SF Documento gerado em 03/08/2012 as 12:50.
Informacgdes: Secretaria-Geral da Mesa - Secretaria de Comissdes
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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 '
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de 22 de dezembro de 1903, em cujo art. 3° e seu paragrafo dnico, figura como
sindnimo de “moféstia mentaf. »
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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

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
orientagdo dos passageiros sobre a preven¢do 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
Comissoes 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 angulo
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.

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
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andlise e a conclusdo, adotamos os principais elementos de seu relatorio.

Il - ANALISE

A Comissdo de Assuntos Sociais compete apreciar o projeto sob
o angulo da protecdo da saude, 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 proposi¢do ja foram avaliados pela Comissdo de
Servigos de Infraestrutura, onde nao foram identificados oObices a sua
aprovacao.

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 duragao
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 -voTo

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

Sala da Comissao,

, Presidente

, 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
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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 13991,

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.



§ 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 COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, ao Projeto
de Lei do Senado n° 142, de 2008, que altera a
legislagdo do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT)
para estimular Arranjos Produtivos Locais.

RELATOR: Senador ROMERO JUCA

RELATOR “Ad Hoc”: Senador JOAO DURVAL

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 142, de 2008, de autoria do
Senador Renan Calheiros, vem a esta Comissdo para decisdo terminativa,
conforme dispde o art. 49 do Regimento Interno do Senado Federal.

A proposi¢do adiciona dois paragrafos ao art. 2° da Lei n° 8.019, de
11 de abril de 1990. O objetivo ¢ estipular que os programas de desenvolvimento
econdmico a cargo do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social
(BNDES), implementados com recursos oriundos da arrecadagdo do Programa
de Integracdo Social (PIS) e do Programa de Formagdo do Patrimoénio do
Servidor Publico (PASEP), que compdem o Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT), observem critérios de alocagdo de recursos baseados no Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) das localidades beneficiadas e estimulem os
Arranjos Produtivos Locais.

Estes ultimos sdo definidos como aglomerados de agentes
econdmicos de uma mesma cadeia produtiva, localizados em determinado
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territorio, com vinculos expressivos de articulagdo, interagdo e cooperacao e que
tenham por fim primordial a competitividade, com geragdo de renda e emprego

locais.

O projeto foi aprovado na Comissdo de Assuntos Econdmicos
(CAE), em 11 de maio de 2010, com relatério concluindo pela aprovagdo do
projeto nos termos de substitutivo que traz as seguintes altera¢des:

explicita que seja utilizado o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), calculado com base nas
informacdes colhidas pelo IBGE, e determina que os
municipios com menores indices sejam privilegiados nos
programas de desenvolvimento econdmico financiados pelo
FAT;

renumera os paragrafos adicionados ao art. 2° da Lei n°® 8.019,
de 1990, para §§ 5° e 6°, uma vez que os §§ 2° e 3° da Lei
foram revogados e a boa técnica legislativa ndo permite sua
substituicao.

Apo6s a aprovagao na CAE, na forma do substitutivo, o projeto foi
enviado a Comissao de Desenvolvimento Regional (CDR), que o aprovou, em 6
de dezembro de 2011, na forma de um novo substitutivo com as seguintes

alteragdes:

modifica o § 5° do artigo 2° da Lei 8.019, de 1990, visando
deixar claro que, pelo menos, 50% dos recursos dos
programas de desenvolvimento econdmico com recursos do
FAT, a cargo do BNDES, serdo destinados a projetos que
estimulem arranjos produtivos locais € que se situem em
municipios de menor IDH-M;

acrescenta o paragrafo 6°, de forma a ressalvar que, caso a
demanda desses municipios fique aquém dos valores
disponibilizados, o BNDES podera aplicar os recursos
restantes em projetos de outros municipios, evitando que os
recursos fiquem ociosos.
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II - ANALISE

Cabe a esta Comissdo a analise do mérito do Projeto de Lei do
Senado n° 142, de 2008, bem como sobre os aspectos de constitucionalidade, de
juridicidade e de regimentalidade da matéria.

O PLS n° 142, de 2008, se coaduna com os ditames da Constitui¢ao
Federal, ndo havendo obice de ordem constitucional ou juridica a proposigao.
Além disso, a proposta atende aos requisitos de regimentalidade e de técnica
legislativa, em especial, da Lei Complementar n° 95, de 1998, que dispde sobre a
elaboracdo ¢ redacdao das leis. Portanto, sob esse prisma, ndo vislumbramos
obices a aprovacao da proposta.

Em relagdo ao mérito, ¢ importante destacar que, de acordo com o
art. 239 da Constituicao Federal, a arrecadagdo decorrente das contribui¢des para
o PIS e para o PASEP dirige-se ao financiamento do Programa do Seguro-
Desemprego, do abono salarial e dos programas de desenvolvimento econdmico
a cargo do BNDES. Neste ultimo caso, os recursos correspondem a, no minimo,
40% da arrecadacdo total e sdo aplicados de acordo com planejamento exclusivo
do BNDES, a quem cabe o risco de crédito.

Em 2011, o BNDES apresentou desembolsos da ordem de R$ 139
bilhdes, sendo que apenas 14% desse montante foram destinados a projetos da
Regido Nordeste, 8% para a Regido Norte e 8% para a Regido Centro-Oeste. Por
sua vez, a Regido Sudeste recebeu 49% do total e a Regido Sul, 21%.

Nesse contexto, o projeto visa minimizar esse quadro de disparidade
na aplicacdo de recursos administrados por esse banco, ao estipular critérios para
o financiamento dos programas a cargo do BNDES decorrentes dos recursos do
FAT, privilegiando a alocagdo de recursos em areas com menor IDH e
estimulando o desenvolvimento dos Arranjos Produtivos Locais (APL).
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Conforme apontado no parecer da CAE, esses arranjos sao hoje
considerados excelentes areas de aplicagdo de recursos, na medida em que levam
em conta as vocagdes regionais e locais, além de estarem focados nas inter-
relagdes empresariais, na cooperagdo, nas menores empresas, na capacidade
inovadora e tecnoldgica e no acesso a novos mercados. Possuem, pois,
expressivo potencial multiplicador e competitivo, tendendo a gerar substancial
desenvolvimento econdmico e social nas respectivas localidades.

Com efeito, a prioridade aos APL e as areas mais carentes em
termos humanos ¢ sociais ¢ compativel com os objetivos de um fundo destinado
a amparar o trabalhador, na medida em que tende a resultar em maior geragao de
emprego ¢ renda do que outros investimentos que nao vislumbrem tais
prioridades.

Em termos de proposta, o substitutivo aprovado na CDR nos parece
mais apropriado, por melhor definir o critério de distribuicdo dos recursos e
prever ressalva no caso de ndo haver demanda suficiente por parte dos
municipios de menor IDH —M, de forma a que os recursos restantes possam ser
aplicados em projetos de outros municipios, evitando, assim, que tais recursos
fiquem ociosos.

Em sintese, pelo potencial de geracdo de emprego e renda, e seus
impactos sobre a melhora no desenvolvimento econdmico e social dos
municipios mais carentes do Pais, julgamos que a proposta consubstanciada no
PLS n° 142, de 2008, merece ser apoiada.

III-vVOTO

Diante do exposto, somos pela aprovagdo do Projeto de Lei do
Senado n° 142, de 2008, na forma do substitutivo aprovado na CDR.

Sala da Comisséo,
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, Presidente

, Relator
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PARECERN° ,DE 2011

Da COMISSAO DESENVOLVIMENTO
REGIONAL E TURISMO, ao Projeto de
Lei do Senado n° 142, de 2008, que altera a
legislagdo do Fundo de Amparo ao
Trabalhador  (FAT) para  estimular
Arranjos Produtivos Locais.

RELATORA “AD HOC”: Senadora LIDICE DA MATA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 142, de 2008, de autoria do
Senador Renan Calheiros, adiciona dois paragrafos ao art. 2° da Lei n° 8.019,
de 11 de abril de 1990.

O objetivo ¢ estipular que os programas de desenvolvimento
econOmico implementados com recursos oriundos da arrecadacdo do
Programa de Integragdo Social (PIS) e do Programa de Formacdo do
Patrimonio do Servidor Publico (PASEP), a cargo do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico ¢ Social (BNDES), observem o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) das localidades beneficiadas e estimulem os
Arranjos Produtivos Locais.

Estes ultimos sdo definidos como aglomerados de agentes
econdmicos de uma mesma cadeia produtiva, localizados em determinado
territorio, com vinculos expressivos de articulacdo, interacdo e cooperacdo e
que tenham por fim primordial a competitividade, com geragdo de renda e
emprego locais.
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O projeto foi aprovado na Comissao de Assuntos Econdomicos
(CAE), em 11 de maio de 2010, com relatério concluindo pela aprovagao do
projeto nos termos de substitutivo que traz as seguintes alteracdes:

« explicita que seja utilizado o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), calculado com base nas
informacdes colhidas pelo IBGE, e determina que os
municipios com menores indices sejam privilegiados nos
programas de desenvolvimento econdmico financiados
pelo FAT;

* renumera os paragrafos adicionados ao art. 2° da Lei n°
8.019, de 1990, para §§ 5° e 6°, uma vez que os §§ 2° e 3°
da Lei foram revogados e a boa técnica legislativa nado
permite sua substituicao.

Apds o posicionamento desta Comissdo, a matéria serd ainda
encaminhada a Comissdo de Assuntos Sociais, para decisdo terminativa.

No prazo regimental ndo foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Cabe a esta Comissdo a andlise do mérito do Projeto de Lei do
Senado n° 142, de 2008, no que concerne ao seu impacto sobre o
desenvolvimento  regional. Consideragdes sobre os aspectos de
constitucionalidade, de juridicidade e de regimentalidade da matéria serdo
feitas na Comissdo de Assuntos Sociais, que decidira em carater terminativo,
conforme dispde o art. 49 do Regimento Interno do Senado Federal.

De acordo com o art. 239 da Constitui¢do Federal, a arrecadacgao
decorrente das contribuigdes para o PIS e para o PASEP dirige-se ao
financiamento do Programa do Seguro-Desemprego, do abono salarial e dos
programas de desenvolvimento econdomico a cargo do BNDES. Neste tltimo
caso, os recursos correspondem a 40% da arrecadacao total e sdo aplicados de
acordo com planejamento exclusivo do BNDES, a quem cabe o risco de
crédito.
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Vale notar que, em 2010, o BNDES apresentou desembolsos da
ordem de R$ 168 milhdes, sendo que apenas 10,2% desse montante foram
destinados a projetos da Regido Nordeste, 7,0% para a Regido Norte e 6,7%
para a Regido Centro-Oeste. Por sua vez, a Regido Sudeste recebeu 58,2% do
total e a Regido Sul, 18,0%.

Tendo em vista que o apoio do BNDES ¢ fundamental para
estimular os investimentos, a produgdo ¢ o emprego das regides mais carentes
do Pais, fica evidente a necessidade de se implantar medidas no sentido de
minimizar esse quadro de disparidade na aplica¢do de recursos administrados
por esse banco, com o objetivo de reduzir os desequilibrios regionais.

A proposi¢do ora em analise vem ao encontro dessa necessidade,
ao estipular critérios para o financiamento dos programas a cargo do BNDES,
privilegiando a alocagdo de recursos em areas com menor IDH e estimulando
o desenvolvimento dos Arranjos Produtivos Locais (APL).

Conforme apontado no parecer da CAE, esses arranjos sdo hoje
considerados excelentes areas de aplicagdo de recursos, na medida em que
levam em conta as vocagdes regionais e locais, além de estarem focados nas
inter-relagdes empresariais, na cooperagdo, nas menores empresas, na
capacidade inovadora e tecnologica e no acesso a novos mercados. Possuem,
pois, expressivo potencial multiplicador e competitivo, tendendo a gerar
substancial desenvolvimento econdmico e social nas respectivas localidades.

Ressalte-se que a prioridade legal aos APL e as areas mais
carentes em termos humanos e sociais ¢ totalmente compativel com os
objetivos de um fundo destinado a amparar o trabalhador, na medida em que
tende a resultar em maior geragdo de emprego e renda do que outros
investimentos que nao vislumbrem tais prioridades.

Nesse contexto, e considerando as vantagens do ponto de vista do
desenvolvimento regional, foco desta Comissdo do Senado Federal, a
proposta consubstanciada no PLS n° 142, de 2008, merece ser apoiada.

Os reparos ao projeto efetuados pela CAE, na forma do
substitutivo aprovado, de fato melhoram a clareza do texto e a técnica
legislativa. No entanto, julgamos conveniente propor ainda duas alteragdes no
projeto para tornar a aplicacdo da lei mais efetiva do ponto de vista de seus
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objetivos. Nesse sentido, convém modificar o § 5° do artigo 2° da Lei 8.019,
de 1990, de forma a deixar claro que, pelo menos, 50% dos recursos dos
programas de desenvolvimento econdémico com recursos do FAT, a cargo do
BNDES, serdo destinados a projetos que estimulem arranjos produtivos locais
e que se situem em municipios de menor IDH-M. Adicionalmente, cabe
acrescentar um paragrafo, em seguida a esse dispositivo, fazendo a ressalva
de que, caso a demanda desses municipios fique aquém dos wvalores
disponibilizados, o BNDES podera aplicar os recursos restantes em projetos
de outros municipios, evitando que os recursos fiquem ociosos.

I -voTo

Diante do exposto, somos pela aprova¢ao do Projeto de Lei do
Senado n° 142, de 2008, na forma do seguinte substitutivo:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 142 (SUBSTITUTIVO), DE
2008

Altera a legislagdo do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT) para criar critérios de alocacdo
de recursos com base no Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) e estimular os arranjos
produtivos locais.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei 8.019, de 11 de abril de 1990, passa a
vigorar acrescido dos seguintes paragrafos:

§ 5° No minimo, cinquenta por cento (50%) dos recursos alocados
para os programas de desenvolvimento econdmico a que se refere o caput
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serdo destinados a projetos que estimulem arranjos produtivos locais e, ao
mesmo tempo, situem-se em cidades com Indices de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) abaixo da média nacional, calculados com
base nas informagdes colhidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

§ 6° Caso a demanda de projetos que se enquadrem nas
caracteristicas estipuladas no § 5° fique aquém dos valores disponibilizados,
o BNDES podera aplicar o remanescente dos recursos em projetos dos
demais municipios.

§ 7° Para os fins desta Lei, considera-se arranjo produtivo local o
aglomerado de agentes econdOmicos de uma mesma cadeia produtiva,
localizados em determinado territério, com vinculos expressivos de
articulagdo, interacdo e cooperagdo, que tenham por fim primordial a
competitividade, com geracdo de renda e emprego locais.” (NR)

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

Sala da Comissao, 06 de dezembro de 2011

Senador Benedito de Lira, Presidente

Senadora Lidice da Mata, Relatora



PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 142, DE 2008

Altera a legislagdo do Fundo de
Amparo ao Trabalhador (FAT),
para estimular 0s Arranjos
produtivos Locais.

O SENADO FEDERAL decreta:

Art. 1° Dé-se a seguinte redago ao artigo 2° da Lei 8.019, de 11 de abril de 1990;

§ 2° Os programas de desenvolvimento econdmico 2 que se refere o “caput”
observaro critérios de alocagfio de recursos baseados no Indice de
Desenvolvimento Humano — IDH das localidades beneficiadas e estimulardo os
Arranjos Produtivos Locais.

§ 3° Considera-se Arranjo Produtivo Local, para os fins desta Lei, o
aglomerado de agentes econdmicos de uma mesma cadeia produtiva, localizados
em determinado territério, com vinculos expressivos de articulago, interagio e
cooperagio, que tenham por fim primordial a competitividade, com geragfio de
renda e emprego locais,

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

Tem se verificado que o cendrio mundial empresarial, nas Ultimas
décadas, passou por grandes mudangas, influenciado fortemente pelo fendmeno da
globalizacio. Diante disso, faz-se necessirio estabelecer um novo modelo de
desenvolvimento da produg3o para que o desenvolvimento social e econémico leve em
cunta gs vocagdes tegionais e locais, focado nas inter-relagfes empresariais, na
cooperagdo, nas médias, pequenas € microempresas ¢ no acesso a novos mercados.

Surgem, nesse contexto, novos modelos de produgdo bascados na
inclusdo social, e, como dito antes, nas vocagdes regionais que proporcionem o efetivo
desenvolvimento econdmico e social de uma localidade em um mundo globalizado.
Entre tais modelos relacionais, destacam-se os chamados “clusters” ou arranjos
produtivos locais, formados por médias, pequenas e microempresas € sustentados pela

1 11m ForeitdArio raendiy
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Os arranjos produtivos locais — APL sfo, na verdade, sistemas de
produgdo com forte articulagdo interna, que sdo vinculados a determinadas localidades
justamente porque ali hd vantagens competitivas, em razdo do estilo cooperativo da
sociedade, do conhecimento adquirido em préaticas produtivas, etc. Assim, pequenas €

Fre oo x s aten e A A Frant,
médias empresas estabelecidas na localidade acabam se mostrando capazes de enfrentar

os mercados, inclusive em nivel internacional.

No plano internacional, a Alemanha, Dinamarca, Finlindia, Espanha,
Franga, Itilia, Reino Unido, Grécia, Portugal, Bélgica, Japdo, Estados Unidos,
Austrélia, Coréia do Sul ¢ India vém estabelecendo politicas de desenvolvimento das
medias, pequenas € microempresas com base na dinamizagdo de arranjos produtivos
locais.

No Brasil, a experiéncia positiva de APL pode ser comprovada no Par4,
no ramo de frutas, no Mato Grosso do Sul, com a cerimica, em Serrana, Minas Gerais,
ng drea de calgados, no Rio de Janeiro, na cidade de Santo Antbnio de Padua, no setor
de rochas ornamentais, em Pernambuco, com o Porto Digital de Recife ¢ a exploragéo
de vinhos, em Alagoas, nos setores de piscicultura, movelaria ¢ turismo, apenas para
citar alguns.

O Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social - BNDES
vem apoiando sistematicamente os APL, a ponto de ter criado uma 4rea especifica para
fomentar o crédito ao segmento. Com isso, se espera a geragio de renda ¢ cmprego no
nivel regional.

Assim, o presente projeto vem no sentido de fortalecer o papel do
BNDES no fomento aos APL, por meio da destinagio legal de recursos proprios
oriundos do Fundo de Amparo ao Trabalhador. Trata-se de medida legislativa
compativel com os objetivos do Fundo, na medida cm quc sc volta para a geragdo de

novos postos de trabalho e para a elevagio da renda local.
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O projeto, ao adotar o critério do IDH, na destinagdo dos recursos dos
programas de desenvolvimento econdmico, colabora para que as agdes crediticias do
BNDES, preservados os critérios de remuneracdo dos recursos, se destinem também a
projetos com impactos expressivos na melhoria das condigdes humanas e sociais das
areas beneficiarias.

Do ponto de vista politico, o presente projeto traz para o Parlamento a
discussdo sobre os Amanjos Produtivos Locais, 0 que, por si s6, j4 ampliard os
horizontes sobre a matéria, colaborando para a superagdo de possiveis “gargalos” na sua
implem]entacﬁo efetiva como politica publica relevante para o desenvolvimento
regional.

Sdo estas as razfes que nos levam a pedir a aprovagio da matéria.

Sala das Sessdes, 22 de abril de 2008.

//\q_\
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LEGISLACAO CITADA
LEI N° 8.019, DE 11 DE ABRIL DE 1990.

Altera a legislagdo do Fundo de Amparce ao
Mensagem de veto Trabalhador (FAT), e da outras providéncias.

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

Art. 1° A arrecadagdio decorrente das contribuigdes para o Programa de Integragéo Social
(PIS), criado pela Lei Complementar n° 7, de 7 de setembro de 1970, e para o Programa de
Formagéo do Patriménio do Servidor Piblico (Pasep), criado pela Lei Complementar n° 8. de 3
de dezembro de 1970, sera destinada, a cada ano, & cobertura integral das necessidades do
Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), de que trata o art. 10 da Lei n® 7.998, de 11 de janeiro

de 1990,

Art. 2° Conforme estabelece o § 1° do art. 239 da Constituicdo Federal, pelo menos 40%

da arecadagdu mencionada no artigo anterior serdo repassados ac Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdémico e Social (BNDES), para aplicagdo em programas de

desenvolvimento econémico.
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§ 1° Os recursos repassades ao BNDES na forma do caput deste artigo serao corrigidos,
mensalmente, pelo Indice de Pregos ao Consumidor {IPC).

§ 4° Correrad por conta do BNDES o risco das operagdes financeiras realizadas com os
recursos mencionados no capul desle artigo.

Art. 3° Os juros de que trata o § 2° do artigo anterior serdo recolhidos ac FAT a cada
semestre, até o décimo dia util subsequente a seu encerramento.

Paragrafo (Onico. Ficam sujeitos & corregdo monetéria, com base na variagdo do BTN
Fiscal, os recursos néo recolhidos nos prazos previstos neste artigo.

Art. 4° A arrecadacdo das contribuicbes ao PIS a ao Pasep serz efetuada através de
Decumento de Arrecadacio de Receitas Federais (Darf), nas condigdes estabelecidas pela
legislagao em vigor.

Art. 5° A _alinea b do inciso IV do art. 69 da Lei n° 7.798, de 10 de julho de 1989, passa a
vigorar com a seguinte redagéo:

"b) para o PIS e o Pasep, até o dia cinco do terceiro més subseqiiente ao da ocorréncia do fato
gerador, excegéo feita as modalidades especiais (Decreto-Lei n° 2.445, de 29 de junho de

1088, arts. 7° ¢ 8°), cujo prazo ser& o dia quinze do més subseqliente ao da ocorréncia do fato

gerador.”

Art. 82 O Tesouro Nacional repassara mensalmente recursos ao FAT, de acordo com
programacgdo financeira para atender aos gastos efelivos daquele Fundo com seguro-
desemprego, abono salarial e programas de desenvolvimento econémico do BNDES.
{Redagdo da pela Lei n® 10.199, de 2001)

Art. 7° Em caso de insuficiéncia de recursos para o Programa de Seguro-Desemprego e 0
pagamento do Abecno Salarial, decorrente do efetivo aumento destas despesas, seréo
recolhidas ao FAT, pelo BNDES, a cada exercicio, as seguintes parcelas dos saldos de
recursos repassados para financiamento de programas de desenvolvimento econdmico:

! - no primeiro e segundo exercicios, até 20%;
Il - do terceire ao quinto exercicios, até 10%;

11 - a partir do sexto exercicio, até 5%.
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§ 1° Os percentuais referidos nos incisos do caput deste artigo incidirdo sobre o saldo ao
final do exercicio anterior, assegurada a corregdo monetdria até a data do recolhimento.

§ 2° Cabera ao Codefat definir as condigdes e os prazos de recolhimento de que trata o
caput desta artigo.

Art. 8° A remuneragdo mencionada no paragrafo dnico do art. 15 da Lei n® 7.998, de 1990,
constitui receita do FAT.

Paragrafo (nico. Compete ao Codefat estabelecer os prazos de recolhimento e o periodo-
base de apuragZo da receita mencionada no caput deste artigo.

Art. 9° As disponibilidades financeiras do FAT poderdo ser apiicadas em titulos do
Tesouro Nacional, por intermédio do Banco Central do Brasil, e em depésitos especiais,
remunerados e disponiveis para imediata movimentagdo, nas instituigdes financeiras oficiais
federais de que trata o art. 15 da Lei n® 7.998, de 11 de janeiro de 1990. (Redacéo dada pela
Lei n° 8352 de 1991)

§ 1° Parcela das disponibilidades financeiras do FAT constitui a reserva minima de
liquidez, destinada a garantir, em tempo habil, os recursos necessarios ao pagamento das
despesas referentes ao Programa do Seguro-Desemprego e do Abonc de que trata o art. 239
da Constituicdo Federal. (Incluido pela Lei n® 8352, de 1991)

§ 2° O montante da reserva astahelecida no paragrafo anterior ndo pode ser inferior ao

maior dentre os seguintes valores: (Incluido pela Lei n° 8352 de 1991)

| - a diferenga positiva, no exercicio financeire em curse, entra o produte da arrecadagéo
das contribuicbes de que frata o art. 239 da Constituigio Federal e o montante global dos
pagamentos efetuados por conta das dotagdes orgamentdrias para atender as despesas com 0
Programa do Scguro-Desemprege, com o Abono Salarial e com o Financiamento de

Programas de Desenvolvimente Econdmico a cargo do BNDES, custeados pela referida
arrecadagao; {Incluido pela Lei n® 8352, de 1991}

Il - o resultado da adigdo: {Incluido pela Lei n® 8352, de 1991)

a) dos valores pagos a titulos de beneficios do seguro-desemprego nos seis meses
anteriores, atualizados més a més pela variagac do indice Nacional de Pregos ao Consumidor,
calculado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou na sua
auséncia, pela variagao de indice definido pelo Conselho Deliberativo do Funde de Amparo ao
Trabalhador (Codefat), nos termos do inciso IX do art. 19 da Lei n® 7.998. de 11 de janeiro de
1990, e (Inctuido pela Lei n® 8352, de 1991)

b} de cinglienta por cento dos valores pagos a titules de abono, nos termos de art. 9° da
Lei n® 7.998, de 11 de janeiro de 1990, nos doze meses anteriores, atualizados na forma
prevista na alinea anterior. {Incluido pela Lei n® 8352, de 1991)
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§ 3° Os recursos da reserva minima de liquidez somente poderdo ser aplicados em titulos
do Tesouro Nacional, por intermédio do Banco Central do Brasil. (Incluido pela Lei n® 8352, de

1991)

§ 4° No exercicio de 1991, as aplicagdes da parcela das disponibilidades financeiras que
excederem o valor da reserva minima de liquidez em depésitos especiais no Banco do Brasit
S.A. serdo no montante minimo de Cr§ 220.000.000.000,00 {(duzentos e vinte bilhdes de

cruzeiros). (Incluido pela Lei n® 8352, de 1991)

§ 5° Os depdsitos especiais de que frata o caput deste artigo serdo remunerados, no
minimo pelos mesmos critérios e prazos aplicados aos depésitos das disponibilidades de caixa
do Tesouro Nacional, conforme disposto no art. 5° da Lei n® 7.862, de 30 de outubro de 1989,

com a redagao dada pelo art. 8° da Lei n® 8.177, de 1° de margo de 1991, ou, da sua auséncia,

pela remuneragio média diaria paga pelos titulos do Tesouro Nacicnal, acrescidos, em ambos
05 casos, de juros de cinco por cento a0 ano calculados pro rata die. {Inclujdo pela Lei h® 8352,

de 1991)

§ 6° O resultado da remuneragao das dispenibilidades financeiras de que trata este artigo
constituira receita do FAT. (Incluido pela Lei n® 8352, de 1991)

§ 7° O Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social - BNDES podera utilizar
recursos dos depdsitos especiais referidos no caput deste artigo, para conceder financiamentos
aos Estados e as entidades por eles direta ou indiretamente controtadas, no ambito de
programas instituidos pelo Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador -
CODEFAT, tendo em vista as competéncias que lhe confere o art. 19 da Lei n® 7.998 de 11 de
janeirc de 1990, e destinados & expansdo do nivel de emprego no Pais, podendo a Unido,
mediante a apresentagdo de contragarantias adequadas, prestar garantias parciais a
operagbes da espécie, desde que justificado em exposi¢do de motivos conjunta dos Ministérios
do Desenvolvimento, Indlstria e Comércio Exterior e da Fazenda._(Paragrafo incluido pela Lei
n°10.199, de 2001)

Art. 10. O art. 28 da Lei n® 7.998, de 1830, passa a ter a seguinte redagio:

"Art. 28. No prazo de trinta dias as contribuigdes ao PIS e ao Pasep, arrecadadas a partir de 5
de outubro de 1988 e ndo utilizadas nas finalidades previstas no art. 239 da Constituicdo

Federal, serdo recolhidas como receita do FAT."

Art. 11. Os recursos do PIS e do Pasep repassados aoc BNDES, ao amparo do § 1° do art.
239 da Constituicdo Federal, antes da vigéncia da_Lei n° 7.998, de 1990, acrescidos de
corregao monetaria pela variagdo do IPC e de juros de 5% ao ano, constituirdo direitos do FAT
e serdo contabilizados na forma do disposto no art. 2° desta lei.

Art. 12. O valor do abono a ser pago pelo FAT, nos casos de empregados participantes do
Fundo de Participagdo PIS/Pasep, correspondera a diferenga entre o salério minimo vigente na

data do respectivo pagamento e os rendimentos de suas contas individuais, apurados na forma
das alineas b e ¢ do art. 3° da Lei Complementar n® 26, de 11 de agosto de 1975

Paragrafo dnico. O pagamento do rendimento das contas individuais mencionadas no
caput deste artigo é de competéncia do Fundo de Participagdo PIS/Pasep.
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Art. 13. A operacionalizagdo do Pragrama Seguro Desemprego, ne que diz respeito ds
atividades de pré-triagem e habilitagdo de requerentes, auxilio aos requerentes e segurados na
busca de novo emprege, bem assim as acgbes voltadas para reciclagem profissional, sera
executada prioritariamente em articulagdo com ¢s Estados e Municipios, através do Sistema
Nacional de Emprego (Sine), nos termos da lei.

Paragrafo Gnico. O Ministério do Trabalho podera requisitar servidores, técnicos e
administrativos, da Administragéo Federal direta, das autarquias, das fundagdes plblicas e do
Governo do Distritc Federal, para o desempenhn das tarefas previstas no caput deste artigo e
no art. 20 da Lei n° 7.998, de 1990, ouvida a Secretaria de Planejamento e Coordenagao da

Presidéncia da Republica.

Art. 14, (Vetado).

Art. 15. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Arl. 16. Ficam revogades os arts. 16, 17 e 20 da Lei n° 7.998 de 1990, e demais
disposigtes em contrario.

Brasilia, 11 de abril de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDC COLLOR
Zélia M. Cardoso de Melle
Antonio Magri

Fsate texto ndo substitui o publicado no DOU de 12.4.1900

i ; . L
4s Comissoes de Desenvelvimente Regional ¢ Turismo; ¢ de Assuntos . ,

ultima a decisdo terminativa)

Publicado no Didrio do Senado Federal, de 23/4/2008.

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

(0S:12197/2008)
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PARECER N° , DE 2010

Da COMISSAO DE ASSUNTOS ECONOMICOS,
ao Projeto de Lei do Senado n°® 142, de 2008, que
altera a legislagdo do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT) para estimular Arranjos
Produtivos Locais.

RELATOR: Senador EFRAIM MORAIS

| - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 142, de 2008, de autoria
do Senador Renan Calheiros, adiciona dois paragrafos ao art. 2° da Lei
n° 8.019, de 11 de abril de 1990.

O objetivo € estipular que os programas de desenvolvimento
econdmico implementados com recursos oriundos da arrecadagao do
Programa de Integragdo Social (PIS) e do Programa de Formacgao do
Patriménio do Servidor Publico (PASEP), a cargo do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), observem o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) das localidades beneficiadas e
estimulem os Arranjos Produtivos Locais.

Estes ultimos sao definidos como aglomerados de agentes
econdmicos de uma mesma cadeia produtiva, localizados em
determinado territério, com vinculos expressivos de articulagao,
interagdo e cooperagdao e que tenham por fim primordial a
competitividade, com geragao de renda e emprego locais.
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No prazo regulamentar, ndo foram apresentadas emendas.

Il - ANALISE

De acordo com o art. 239 da Constituigdo Federal, a
arrecadacgao decorrente das contribui¢des para o PIS e para o PASEP
dirige-se ao financiamento do Programa do Seguro-Desemprego, do
abono salarial e dos programas de desenvolvimento econémico a cargo
do BNDES. Neste ultimo caso, os recursos correspondem a 40% da
arrecadacao total e sdo aplicados de acordo com planejamento exclusivo
do BNDES, a quem cabe o risco de crédito.

Tal autonomia é importante, especialmente porque o banco
tem que retornar ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), que é o
fundo responsavel pelo custeio do Programa do Seguro-Desemprego, do
abono salarial e dos programas de desenvolvimento econdmico, os
rendimentos auferidos com as aplicacbes efetuadas. Assim, a
proposicdo ora analisada inova ao estipular critérios para o
financiamento dos programas a cargo do BNDES.

Tal inovacao, por seu turno, é salutar, pois entendo que a
medida tende a representar o direcionamento efetivo dos recursos para
areas com menor IDH e com elevada capacidade de retorno social, ja
que privilegiariam os Arranjos Produtivos Locais (APL).

Esses arranjos sao hoje considerados excelentes areas de
aplicacao de recursos, na medida em que levam em conta as vocagdes
regionais e locais, além de estarem focados nas inter-relagdes
empresariais, na cooperagao, nas menores empresas, na capacidade
inovadora e tecnoldgica e no acesso a novos mercados. Possuem, pois,
expressivo potencial multiplicador e competitivo, tendendo a gerar
substancial desenvolvimento econémico e social nas respectivas
localidades.

Vale ressaltar que, de acordo com a justificacdo apresentada
no projeto de lei, o proprio BNDES reconhece a importancia dos arranjos
produtivos, ja que possui area especifica para fomentar o crédito ao
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segmento.

Sublinhe-se ainda que a prioridade legal aos APL e as areas
mais carentes em termos humanos e sociais € totalmente compativel
com os objetivos de um fundo destinado a amparar o trabalhador, na
medida em que tende a resultar em maior geracdo de emprego e renda
do que outros investimentos que nao vislumbrem tais prioridades.

Nesse contexto, e considerando as vantagens do ponto de
vista do desenvolvimento regional, foco desta Comissdo do Senado
Federal, a proposta consubstanciada no PLS n° 142, de 2008, merece
ser apoiada.

Sob o prisma da constitucionalidade e juridicidade, também
nao se vislumbram o&bices a aprovagao do projeto, embora haja reparos
a fazer com relacdo a clareza do texto e da técnica legislativa
empregada.

Em relacdo ao texto, julgo necessario explicitar que seja
utilizado o Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M),
calculado com base nos dados colhidos pelo IBGE, e que os municipios
com menores indices sejam privilegiados nos programas de
desenvolvimento econémico financiados pelo FAT.

Quanto a técnica legislativa, o art. 2° da Lei n° 8.019, de
1990, possui quatro paragrafos. Entretanto, restam vigentes apenas os
8§ 1° e 4°, ja que os §§ 2° e 3° foram revogados. Na medida em que a
boa técnica legislativa ndo permite a substituicdo de dispositivos
revogados por novos, os paragrafos a serem incluidos nao podem ser os
§§ 2° e 39, tal qual constante do projeto de lei, mas sim os §§ 5° e 6°.

lll-VvOTO

Diante do exposto, somos pela aprovagao do Projeto de Lei
do Senado n° 142, de 2008, na forma do seguinte substitutivo:

re2009-01894
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 142 (SUBSTITUTIVO), DE
2008

Altera a legislagdo do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT) para criar critérios de alocagao
de recursos com base no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) e
estimular os arranjos produtivos locais.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei 8.019, de 11 de abril de 1990, passa a
vigorar acrescido dos seguintes paragrafos:

§ 5° Os programas de desenvolvimento econémico a que se
refere o caput observardo critérios de alocagdo de recursos que
privilegiem as cidades com os menores indices de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), calculados com base nas informagbes
colhidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e
que estimulem arranjos produtivos locais.

§ 6° Para os fins desta Lei, considera-se arranjo produtivo local o
aglomerado de agentes econdmicos de uma mesma cadeia produtiva,
localizados em determinado territério, com vinculos expressivos de
articulacao, interacdo e cooperacao, que tenham por fim primordial a
competitividade, com geracao de renda e emprego locais.” (NR)

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

Sala da Comissao, em 11 de maio de 2010.
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, Presidente

, Relator
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DECISAO DA COMISSAO

EM 11/5/2010, ENCERRADA A DISCUSSAO, COLOCADO EM
VOTACAO, A COMISSAO APROVA O RELATORIO, QUE PASSA A
CONSTITUIR O PARECER DA CAE, FAVORAVEL AO PROJETO NOS
TERMOS DA EMENDA N° 01-CAE (SUBSTITUTIVO,).

EMENDA N° 01-CAE (SUBSTITUTIVO)
APRESENTADA AO
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 142 DE 2008

Altera a legislagdo do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT) para criar critérios de alocagao
de recursos com base no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) e
estimular os arranjos produtivos locais.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei 8.019, de 11 de abril de 1990, passa a
vigorar acrescido dos seguintes paragrafos:

§ 5° Os programas de desenvolvimento econdmico a que se
refere o caput observardo critérios de alocagcdo de recursos que
privilegiem as cidades com os menores indices de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), calculados com base nas informacdes
colhidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e
que estimulem arranjos produtivos locais.

§ 6° Para os fins desta Lei, considera-se arranjo produtivo local o
aglomerado de agentes econdmicos de uma mesma cadeia produtiva,
localizados em determinado territério, com vinculos expressivos de
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articulacao, interacado e cooperacao, que tenham por fim primordial a
competitividade, com geracao de renda e emprego locais.” (NR)

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

Sala da Comissao, em 11 de maio de 2010.

Senador GARIBALDI ALVES FILHO
Presidente da Comissao de Assuntos Econémicos
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PARECER N° |, DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 474, de 2008, da Senadora Roseana
Sarney, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a informatiza¢do dos
servicos de saiide.

RELATORA: Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 474, de 2008, de autoria da
Senadora Roseana Sarney, dispde sobre a informatizagdo dos servigos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para tanto, altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Saude), visando a estabelecer diretrizes para a informatizagao do
prontuario de paciente. Com esse fim, determina o uso de meio eletronico para
registro, comunicacdo, transmissdo e autorizagdo de procedimentos,
internacdes, exames, receitas médicas e demais informagdes de satde,
mediante o uso de assinatura eletronica. Estabelece, também, que os
documentos produzidos eletronicamente e juntados ao prontudrio eletronico
do paciente serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Ademais, o projeto propde a criagdo de trés cadastros nacionais:
de usuarios, de profissionais de saude e de servigos de saude, publicos e
privados. Aos cadastrados serd atribuido numero nacional de identificagdo,
mediante o qual sera facultado o acesso aos sistemas.

O SUS, por seu turno, desenvolvera e certificara sistema de
prontudrio eletronico do paciente, diretamente ou por meio de terceiros. O
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sistema a ser desenvolvido devera possuir as seguintes caracteristicas:
padronizagdo; utilizagdo preferencial de programas com codigo aberto;
acessibilidade por meio da internet; armazenamento em meio que garanta a
preservagdo, a seguranca ¢ a integridade dos dados; e protecdo mediante
sistema de criptografia e de seguranca de acesso.

Por derradeiro, cabe destacar que as disposigdes do projeto
aplicam-se igualmente ao setor de saude suplementar, o que inclui as
operadoras de planos privados de assisténcia a satide e os seus beneficiarios.

O projeto estabelece que a lei proposta entre em vigor apds
decorridos trezentos e sessenta dias de sua publicacao.

O PLS n° 474, de 2008, foi distribuido as Comissoes de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo, Comunicagcdo e Informatica (CCT) e de Assuntos
Sociais (CAS), cabendo a esta ultima a decisdo terminativa acerca da matéria.

Na CCT, foi aprovado parecer favoravel ao projeto, de autoria do
Senador Wellington Salgado de Oliveira.

Emenda oferecida pelo Senador Romero Jucé suprime o art.38-G
que o projeto de lei em tela pretende introduzir na Lei n® 8.080, de 1990.

I - ANALISE

Cabe a CAS opinar sobre proposi¢des que digam respeito a
protecdo e defesa da satide, bem como sobre matérias de competéncia do SUS,
de acordo com o art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal. Nesse
sentido, a matéria de que trata o presente projeto de lei — implementagdo do
prontuario eletronico do paciente — ¢ afeita ao temario desta Comissao.

O prontuario visa a garantir a continuidade dos tratamentos
prestados ao paciente pelos membros das equipes de saude que o assistiram
anteriormente e o assistem no momento. Inicialmente feitos exclusivamente
em papel, o registro e a recuperacao das informagdes de saude e da assisténcia
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prestada a pessoa ao longo da vida podem, atualmente, ser realizados com
seguranca pelos modernos sistemas informatizados.

No passado, Florence Nightingale (1820-1910), considerada
patrona da Enfermagem, quando tratava feridos na Guerra da Criméia, em
meados do século dezenove, ja ressaltava a importancia dos registros de
saude:

Na tentativa de chegar a verdade, eu tenho buscado, em todos os
locais, informag¢des; mas, em raras ocasides eu tenho obtido os
registros hospitalares possiveis de serem usados para comparagoes.
Estes registros poderiam nos mostrar como o dinheiro tem sido usado,
o qué de bom foi realmente feito com ele...

Hoje em dia, de acordo com a Senadora Rosalba Ciarlini, em
relatorio apresentado a esta Comissdo, mas ndo votado, esses registros, agora
em versao eletronica, ganharam ainda mais importancia:

esses sistemas podem ter um impacto extremamente positivo nos
seguintes aspectos do sistema de satide: melhoria de qualidade,
reducdo de custos, aumento da eficiéncia, fortalecimento da confianca
do publico, aperfeicoamento da administragdo dos servigos de saude e
da gestdo do sistema, embasamento para atividades educacionais,
racionalizacdo de procedimentos e dos pagamentos por servigos
prestados, oferecimento de dados comparativos, minimizagdo de erros,
inclusive de erros médicos, elimina¢do de repeticdes relativas ao
registro de informagdes e quanto a realizagdo de exames e terapias,
além, € claro, da ampla disponibilidade de informagoes do historico do
paciente.

Assim, resta claro que os sistemas informatizados, notadamente o
prontuario eletrénico do paciente, podem contribuir decisivamente para a
melhoria da qualidade da atencdo a saude. Desse modo, cabe ao SUS
direcionar esse processo e instituir diretrizes e normas gerais para o
desenvolvimento desses sistemas.

Com relacdo a emenda proposta pelo Senador Romero Juca —

dm2012-02230
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supressdo do art. 38-G que o projeto pretende introduzir na Lei n°® 8.080, de
1990 —, entendemos que, como ressalta o autor, quaisquer disposi¢des sobre o
setor de saude suplementar devem ser feitas nas leis proprias. Nada obstante,
consideramos que, em vez da mera supressdao da medida, que ¢ meritoria, mais
adequado seria a sua transposi¢ao para a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998
(Lei dos Planos de Saude), o que propomos por meio de emenda especifica,
aprimorando, assim, a técnica legislativa do projeto de lei em comento.

Outrossim, acrescentamos a redagao dos §§ 2° e 3° do art. 38-F,
que o projeto pretende inserir na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a
expressao “desde que produzidos em conformidade com o disposto nesta Lei e
nas demais normas pertinentes”, em prol de maior coeréncia textual e da
compatibilidade com as demais normas vigentes.

No tocante ao art. 38-C, a ser inserido na Lei n° 8.080, de 1990,
na forma do art. 1° do projeto, observa-se que, a redacao do caput, encontra-se
indevidamente unido o texto do § 1°. Para corrigir o equivoco de formatacao,
apresentamos a emenda de redagdo que ora submetemos a apreciacdo desta
Comissao.

Por fim, além dos evidentes méritos do projeto sob analise, ndo
ha obices para a sua aprovacao no tocante a constitucionalidade, visto que o
inciso XII do art. 24 da Constituigdo Federal estabelece a competéncia
concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal para legislar sobre
protecdo e defesa da satde. Da mesma forma, ndo existem impedimentos
quanto a juridicidade.

III-VOTO

Diante do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n°® 474, de 2008, com as emendas que se seguem, declarando-se
prejudicada a emenda apresentada pelo Senador Romero Juca.



EMENDA N° - CAS (DE REDACAO)
(a0 PLS n° 474, de 2008)

Separem-se, no art. 38-C proposto para a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pelo art. 1° do Projeto de Lei do Senado n°® 474, de 2008, os
textos correspondentes ao caput e ao § 1° do dispositivo.

EMENDA N° - CAS
(a0 PLS n° 474, de 2008)

Dé-se a seguinte redagao aos §§ 2° e 3° do art. 38-F proposto para
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pelo art. 1° do Projeto de Lei do
Senado n°® 474, de 2008:

§ 2° Os documentos produzidos eletronicamente e juntados ao
prontudrio eletronico do paciente serdo considerados originais para
todos os efeitos legais, desde que produzidos em conformidade com o
disposto nesta Lei e nas demais normas pertinentes.

§ 3° Os extratos digitais e os documentos digitalizados e juntados
ao prontudrio eletronico do paciente tém a mesma forga probante dos
originais, desde que produzidos em conformidade com o disposto nesta
Lei e nas demais normas pertinentes.

dm2012-02230
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EMENDA N° — CAS
(a0 PLS n° 474, de 2008)

Suprima-se o art. 38-G proposto pelo art. 1° do Projeto de Lei do
Senado n°® 474, de 2008, para a Lei n° 8.080, de 1990; acrescente-se ao projeto
o art. 2° que se segue, renumerando-se o atual como art. 3°; e dé-se a ementa
do projeto a seguinte redacao:

“Altera as Leis n* 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e 9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor sobre a
informatizagdo dos servicos de satude.”

“Art. 2° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 35-N:

‘Art. 35-N. Aplica-se no ambito da assisténcia a saude
suplementar, no que couber, o disposto no Titulo VI da Lei
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.” ”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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EMENDAn° _ CAS

Suprima-se o art.38-G do Projeto de Lei do Senado n° 474, de
2008.

JUSTIFICATIVA

Atualmente a informatizacdo ¢ realidade em todos os ramos das
atividades da economia, industria e comércio. As suas vantagens sao
indiscutiveis e t€ém como objetivo dar maior celeridade ao desenvolvimento
dos trabalhos ¢ a solu¢ao de demandas.

Entretanto, ha que se cuidar de alguns aspectos que envolvem segurancga
e sdo questdes hoje cotidianas. No ambito da satde, essa informatizagdo deve
vir sempre acompanhada de mecanismos de prote¢do as informagdes prestadas
pelo paciente para preservar a sua privacidade e intimidade, direitos
consagrados no art.5°, inciso X, da Constituicio Federal.

Especificamente no setor de saude suplementar ¢ importante assinalar
que o orgao regulador das operadoras e seguradoras de saude - Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ja tem trabalhado para padronizar as
informagdes e implantar a Troca de Informagdes em Saude Suplementar-
TISS.

Nesse sentido, foram publicadas diversas resolucdes sobre o tema,
estando em vigor a Resolucio Normativa n° 153, de 29/05/2007, que
estabelece padrdo obrigatorio para a troca de informagoes entre operadoras
de planos privados de assisténcia a saude e prestadores de servicos de saude
sobre os eventos de saude, realizados em beneficiarios de plano privado de
assisténcia a saude.

Além dos normativos exarados pela ANS, convém ressaltar que o setor
de saude suplementar ¢ regulamentado pelas Leis n°s 9656/98 ¢ 9961/00, que
tracam as diretrizes e normas de organizacao do setor.
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Ha que se observar, entretanto, que o art.38-G do PL amplia o escopo
da Lei n°® 8080/90, que trata do setor publico de saude, para aplicar as
disposicoes do Titulo VI — Da Informatizacdo ao setor de saide suplementar,
o que podera gerar confusdes e dividas sobre a lei aplicavel as operadoras de
saude.

Portanto, nada mais razoavel e compativel com a boa técnica legislativa
que qualquer disposi¢ao sobre o setor de saide suplementar seja feita na Lei
n° 9656/98, lei especial que rege aquele setor, € nao na Lei n° 8080/90.

Por todas as razdes aqui expostas, ¢ patente o imperativo para
aprovacao da emenda supressiva para excluir o art. 38-G do PLS n° 474/2008.

Senador Romero Juca
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’ “TITULO VI

DA INFORMATIZACAO

Art. 38-A. O uso de meio eletr6nico em prontudrio de paciente, assim
como no registto, na coimunicagdo, na transmissao € na autorizagdo de
procedimento ambulatorial ¢ hospitalar, de internagio hospitalar, de
resuliado e laudo de exame, de receita médica e das demais informacdes
de saude serdo admitidos nos termos desta Lei.

Art. 38-B. O envio de resultado, de laudo, de receita, de guia, de
autorizacdo, ¢ o registro de internagdo, de procedimento ambulatorial e
hospitalar ¢ das demais informagdes de saude, por meio eletronico, serdo
admitidos mediante uso de assinatura eletrnica, sendo obrigatorio o
cadastramento prévio junto ao Sistema Unico de-Saude (SUS).
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Art. 38-C. O Sistema Unico de Saiide (SUS) criard cadastro Gnico
nacional de usudrios, de profissionais de saide e de unidades de satde.§
1° O cadastro a que se refere o capus abranger4 a totalidade dos cidaddos
brasileiros, bem como todos os profissionais de saide que atuem no Pais,
e 0s servigos de saude publicos e privados.

§ 2° Ao cadastrado serd atribuido niimero nacional de identificagdo.

§ 3° Ao cadastrado sera facultado meio de acesso aos sistemas.

s
§ 4° O cadastramento e o acesso aos sistemas dar-se-&0 de modo a
preservar o sigilo, a identidade, a integridade ¢ a autenticidade dos
registros, das comunicacgdes e dos sistemas.

Art. 38-D. Todas as comunicagdes € as informagdes de saide que
transitem entre estabelecimentos, servigos ¢ unidades de saiude de
gualquer natureza, piblicas ou privadas, com ou sem vinculo com o
Sistema Unico de Saide (SUS), serfio feitas preferentemente por meio
eletrdnico.

Art. 38-E. O Sistema Unico de Saide (SUS) desenvolvera e
certificara, diretamente ou por intermédio de terceiros, sistema de
prontudrio eletrénico do paciente.

Art, 38-F. O prontudrio eletrdnico do paciente deverd usar,
preferencialmente,  programas de  codigo  aberto, acessiveis
ininterruptamentc por meio da rede mundial de computadores ¢ por
intermédio de redes internas e externas, priorizando-se a sna
padronizagio, inclusive a terminologica.

§ 1° Todos os atos de profissionais de satde registrados no prontudrio
eletrdnico do paciente serdo assinados eletronicamente.

§ 2° Os documentos produzidos eletronicamente e juntados ao
prontudrio eletrénico do paciente serfio considerados originais para todos
os efeitos legais.

§ 3° Os extratos digitais e 0os documentos digitalizados e juntados ao
prontudrio eletrénico do paciente tém a mesma forga probante dos
originais.
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4° O prontudrio eletrénico do paciente devera ser protegido por meio

de sistema de criptografia ¢ dc scguranga dc accsso, ¢ armazenado em

meio que garanta a preservagio, a seguranca ¢ a integridade dos dados, a
fim de assegurar a privacidade e confidencialidade da informacio de
satde dos cidaddos.

Art. 38-G. As disposigoes deste Titulo aplicam-se também, no que
couber, as operadoras de planos de assisténcia & saide, aos planos de
saude € aos seus beneficiarios.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos trezentos e sessenta
dias de sua publicacio oficial.

JUSTIFICACAOQO

O prontuario, do latim promptuarium, siguifica o local onde se
guardam as coisas que se pode precisar prontamente, isto €, a qualquer instante.

O prontuério médico é o repositorio de informagdes médicas sobre um
paciente. Estas informagdes sio geradas por profissionais de saOde a partir da
interagfo direta com 0 paciente ou com pessoas que se relacionam diretamente a
ele. Tradicionalmente o prontuério é registrado em papel.

O Coédigo de Etica Médica exige do médico a elaboragio de um
prontudrio para cada paciente. Ademais, é assegurado ao paciente o direito de

acesso as informacdes. Assim, modernamente, o prontudrioc é denominado
prontudrio do paciente.

O Computer-based Patient Record Institute (CPRI), dos Estados
Unidos da Ameérica, define o prontudrio eletrdnico como a “informagdo mantida
eletronicamente sobre o estado de salide e a assisténcia a satde recebida por um
individuo ao longo de sua vida”. Embora tdo moderno, ele resgata o primitivo
significado desse mmstrumento, que se caracteriza pelo fornecimento “pronto” das
informagdes requeridas. Por outro lado, a informatizagio desses registros é um dos
mals complexos desafios da informaética e da administragdo em satde.
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Nesse sentido, apesar do interesse crescente no uso da tecnologia de
informagfo em saide, os paises emergentcs estdo submctidos a barrciras que
dificultam a incorporagdo das mesmas: acesso inadequado as inovagdes
tecnologicas, investimentos escassos com prioridades mal definidas, falta de uma
infra-estrutura de comunicagdes ¢ auséncia de uma politica governamental dirigida
para a informatizacio. Conseqiientemente, esses paises tém menos acesso a essas
tecnologias e estdo ameagados de que as mesmas beneficiem apenas a parcela mais
rica da populagio.

Visando a contribuir para impulsionar e universalizar a
informatizacdo no setor satde brasileiro, e, portanto, aumentar a equidade na
distribui¢do dos beneficios que serdo gerados ao cidaddo, o projeto de lei que ora
apresentamos recomenda a adogiio do prontuario eletrénico do paciente como

padrdo para os registros de saude, bem como estabelece diretrizes para sua
implementac@o.

Sala das Sessdes, 11 de dezembro de 2008,

-
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LEGISLACAO CITADA
LEI N° 8,080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre as condigdes para a promogio,
protecio e recuperagio da salde, a organizagho e
o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

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

TITULC !
DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execugdo de
politicas econémicas e sociais que visem a redugo de riscos de doencas e de outros agravos
e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes €
ao0s Servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperacio.

§ 2° O dever do Estado n3o exclui 0 das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o sancamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, s
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso avs bens e servigos essernciais; 0s niveis de saude
da populagio expressam a organizagéoe social e econdmica do Pais.

Paragrafo tGnico. Dizem respeito também a salde as agdes que, por ferga do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir 2s pessoas e a coletividade condictes de bem-estar
fisico, mental & social.

TITULO I}
DO SISTEMA UNICQ DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de salde, prestadas por drgdos e instituigbes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracac direta e indireta e das fundages
mantidas pelo Poder PUblico, constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS).

§ 1° Estdo inciuidas no disposto neste arttga as instituiches piiblicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e producio de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para sadde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em carater
complementar,



94

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigdes

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Saide SUS:

i - a identificaggo e divuigacao dos fateres condicionanies e delerminantes da satde;

Il - a formulacéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e
social, a observancia do disposto no § 1° do ant. 2° desta lef,

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogio, protecéa e
recuperacao da saude, com a realizacdo integrada das agées assistencials e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS):
| - a execucao de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b} de vigilancia epidemicldgica;

¢} de saude do trabalhador; e

d} de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participag8c na formulagdo da politica e na execugdo de agdes de saneamenio
basico;

1! - a ordenacgdo da formagao de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;,
V - a colaboragdo na protegao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a saude € a participacio na sua producao;

Vil - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

VIll - a fiscalizagéo e a inspegao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano,

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producfo, {ransporie, guarda e
utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - oincremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

b4
LAY

i

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos & saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgac e circulagaoe de bens e da prestacao de servigos de interesse da saide,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as efapas e processos, da producac ao consumo; e
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Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioidgica um conjunto de agbes gque proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionanies de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencio e controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunte de atividades
que se destina, atraves das acbes de vigildncia epidemicldgica e vigilancia sanitaria, a
promogdo e protecdo da saldde dos trabalhadores, assim como visa & recuperacdo e
reabilitagdo da saude dos trabaihadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabaiho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho,

H - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliagao e controle dos riscos e agravos potenciais a satde existentes no
processo de trabalho;

I - participaco, no ambito de competéncia do Sistemd Unico de Saude (SUS), da
normatizacio, fiscalizagdn e controle das condicdes de produgho, extragido, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos gue apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacio que as tecnologias provocam a salde;

V - informagéace ac trabalhador e a sua respectliva entivade sindical e as empresas sobre
os riscos de acidentes de trabatho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados
de fiscalizagbes, avaliagbes ambientais e exames de salde, de admissdo, periddicos e de
demisséao, respeitados os preceitos da ética profissienal;

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizacdo € controle dos servigos de saude do
trabainador nas instituicbes e empresas pubiicas e privadas,

Vi - revislo periodica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabaiho,
tendo ha sua elaboragao a colaboragéo das entidades sindicais; e

Vil - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao orgéo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposigédo a risco iminente para a vida ou saide dos trabalhadores.

CAPITULO N
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servigos plblicos de saude e 0s servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS), sdo desenvolvidas de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 _da_Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

de de acesso aos servigos de saude em todos os nivels de assisiencia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continue das agdes
€ servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;
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I - preservagio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,

iV - iguaidade da assisiéncia & salde, sem preconceitos ou privildgios de gual
especie;

V - direito & informacao, as pessoas assistidas, sobre sua sadde,

Vi - divulgagdo de informages quanto ao potencial dos servigos de salde ¢ a sua
utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemioiogia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientagio programatica;

VIl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagio politico-administrativa, com diregdo (nica em cada esfera de

HUVEJ i,
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;
b) regionalizacao e hierarquizagéo da rede de servigos de sadde;

X - integragdo em nivel executivo das agbes de saude, meio ambiente e saneamento
basico;

Xl - conjugagdo dos recursos financeires, tecnoldgicos, materiais € humanos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagéo de servigos de assisténcia a
saude da populagéo;

Xl - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

X! - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

CAPITULO It
Da Organizagdo, da Diregdo e da Gestao

Art. 8° As agbes e servigos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saade (SUS),
seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serio
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é tnica, de acordo com o ingisg | do
art_198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes
orgaos:

| - no ambito da Unizo, pelo Ministério da Saude;

1 - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pefla respectiva Secretaria de Satde ou
orgéo equivalente; e

Il - no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou Oigao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir conséreios para desenvoiver em conjunto as
agdes e os servigos de saude que Ihes correspondam.
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§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da dire¢éo dnica,
e 0s respectivos atos constitutivos disporio sobre sug observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Salude {SUS), podera organizar-se em

distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura
total das agdes de saude.

Art 11 (Vetadn).

Ar. 12. Serdo criadas comissies intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Salde, integradas pelos Ministérios e 6rgios competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo 0nico. As comissOes intersetoriais terde a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagda das politicas e programas, a carge das comissdes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentacéo e nutrigao;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
1V - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; &

V1 - saude do trabalhador.

Art. 14, Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integragdo entre os servicos de
saide e as instituigdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Gnico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagdc e educagdo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Salde (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagéo a pesquisa
e a cooperagdo técnica entre essas instituicbes.

CAPITULO Iv
Da Competéncia e das Atribuigbes

Secao |
Das Atribuigdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definig&o das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacéo das
agles e senvigos de sande,

Il - administraggo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
salde;
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Il - acompanhamento, avaliagéo e divulga¢do do nivel de salide da populagdo e das
condigdes ambientais;

IV - organizag&o e coordenacdo do sistema de informagao de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabetecimento de padres de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para
promogac da saude do trabalhador;

VIl - participacdo de formulagdo da politica e da execuclo das agdes de saneamento
basico e colaboracéo na protegéo e recuperacio do meio ambiente:

VIl - elaboragéo e atualizagao periodica do piano de satde;

iX - participagao na formulagac e na execucao da politica de formacao e desenvolvimento
de recursos humanos para a salde;

X - elaboragéo da proposta orgcamentaria do Sistema Unico de Saide (SUS), de
conformidade com ¢ plano de satide;

Xl - elaboragéo de normas para regular as atividades de servicos privados de salde,
tendo em vista a sua relevancia plblica;

Xl - realizagdo de operagbes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal;

XM - para atendimento de necessidades coletivas, urgentas e transitorias, decorrentes de
situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgéo de epidemias, a autoridade
competenta da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e scrvigos, tanto
de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV -implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes € Derivados.

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos &
saude, saneamento e meig ambiente;

XAV1 - elaborar normas técnico-cientificas de promogio, protegao e recuperagao da saude;

XVII - promover articulagdo com os orgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para a definicio e controle dos padrdes
eficos para pesquisa, agdes e servigos de saude;

XV - promover a articulagao da politica e dos planos de satide:
XX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de
policia sanitaria;

XX - fomentar, coordenar e executar programas & projetos estrategices e de atendimento
emergencial.
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Secdo Il
Da Competéncia

Art. 16. A diregao nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formular, avaliar & apoiar politicas de alimentago e nutrigéo;
I} - participar na formulagde e na implementagéo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

¢) relativas as condicbes e aos ambientes de trabatho;

Il - definir e coardenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade,

b) de rede de taboratorios de salde publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definigio de narmas e mecanismos de controie, com argao afins, de
agravo sobre 0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na salde
humana;

V - participar da definigda de normas, critérios e padrdes para o controle das condigles e
dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coardenar e participar na execugao das acdes de vigilancia epidemiolégica,

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo 2 execucdo ser complementada pelos Esiades, Distritc Federal e
Municipios;

Vil - estabelecer critérios, parametras e métodos para o controle da qualidade sanitaria
de produtas, substancias e servicos de consuma e use humano:

IX - promover articulagdo com os orgaos educacionais e de fiscalizacgo do exercicio
profissional, berm como com entidades represeniativas de formagio de recursos humanos na

area de saude,

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugio da politica nacionai e
produgéo de insumos e equipamentos para a salde, em articulagdo com os demais orgaos
governamentais,

Xl - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a salde;

Xil - controlar e fiscalizar procedimentos, produfos e substéncias de interesse para a
saude;

Xt - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuago institucionai;
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XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e
0s servi¢os privados contratados de assisténcia a sadde;

XV - promover a descentralizacio para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servigos e agdes de satde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVl - normatizar € coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVil - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e 0s servios de saude, respeitadas as
competéncias estaduais € municipais;

XVH! - etaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em cooperagio
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,

XIX - estabelecer ¢ Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagio técnica
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Municipios e Distrito Federal. {Vide Decreto n° 1.651,_de 1995)

Paragrafc unice. A Unido podera executar agdes de vigilancia epidemiologica e sanitaria
em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, gue pessam
escapar do controle da direr,:éo estadual do Sistema Unico de Sainde (SUS) ou que
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Art. 17. A direcéo esladual do Sistema Unico de Salde (SUS) compete:
| - promover a descentralizagio para os Municipios dos servigos e das agdes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude
(SUs);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acgbes e
servicos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agies e servicos:
a) de vigilancia epidemioldgica,

bj de vigilancia sanitaria;

¢} de alimentagao e nutrigdo; e

d) de salude do trabalhador,

V - participar, junto com os argaos afing, do controle dos agravos do meic ambiente que
tenham repercussao na satde humana;

VI - participar das agbes de controle e avaliagdo das condighes e dos ambientes de
trabatho,

VIt - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a salide,
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IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de
alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saide pulblica e hemocentios, e gerir as
unidades que permanegam em sua organiza¢ao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliago das agdes e
servicos de salde;

Xl - formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e substincias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgagdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A diregao municipal do Sistema de Satude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de salde e gerir e
executar 0s servicos plblicos de satde;

Il - participar do planejamento, programacdce e organizagéo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Sadde {SUS), em articula¢io com sua direcio estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliagéo das agdes referentes as condigbes e aos
ambientes de trabalho:

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria,

¢} de alimentagao e nutrigao;
d) de saneamento basico; e

e) de satde do trabalhador;

VI - colaborar na fiscalizagdo das ayressdes ac meio ambiente que t€nham repercussao
sobre a salude humana e atuar, junto aos 6rgéos municipafs, estaduais e federais competentes,
para controla-las;

VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIl - gerir laboratdrios pablicos de saiide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;
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X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar coniratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de salde, bem como controlar e avaliar suz
BXecugao,

X - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde;

Xil - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de salde no seu ambito
de atuacao.

Art, 19. Ac Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULO V
Do Subsistema de Atengdo 4 Satde Indigena
{incluido pela Lei n® 8.836, de 1999)

Art. 19-A. As agles e servigos de saude voltados para o atendimento das popt
indigenas, em todo o territério nacional, coletiva au individualmente, obedecero ao disposto
nesta Lei. (Incluido pela Lei n® 9.836 de 1999)
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Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdc & Salde Indigena, companente do
Sistema Unico de Sadde — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de_ 1990, com o qual funcionard em perfeita integragdc. (Incluido pelz Lei n® 9.838,

de 1999)

Art. 19-C. Cabera & Umao, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atengao a Saude Indigena. (Incluido pela Lein® §.838. de 1999)

Art. 19-0. O SUS promovera a articulacio do Subsistema instituido por esta Lei com os
orgéos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. {incluido pela Lein® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e n&o-
governamentais poderdao atuar complementarmente no custeio e execucdo das agdes. {incluido
pela Lei n” 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamenfe levar em consideragdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o madelo a ser adotade para a2 atengo 3
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e giobai, contemplando
os aspectos de assisténcia a saide, saneamento basico, nutrigdo, habitagdo, meio ambiente,
demarcagio de terras, educacio sanitaria e integracio institucional. (Incluido pela [ ei n® 9 838

de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo 4 Sawde Indigena deverd ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado (Incluido peia Lei n° 8.836. de 1599)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd come base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas. (incluido pela Lein® 9.836, de 1999)

§ Z°® O SUS servira de relaguarda e referencia ao Subsistema de Atencac a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizagdo do SUS nas
regides onde residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integragio e ¢ atendimento
necessario em fodos os niveis, sem disciminagdes. (inciuido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendenda &
atengao primaria, secundaria e tercidria 3 saude. (incluido pela Lei n° 6.836. de 1989)
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Art. 19-H. As populacdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados
de formulagio, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho

Nacional de Salde e os Conselhos Estaduaie e Municipaie de Sadde, quando for o

caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI }
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAGAO DOMICILIAR
{Incluido peia Lei n® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. 830 estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento
domiciliar e a internagao domiciliar. {Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002}

§ 19 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e
de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio. {Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 2° C atendimento e a internagao domiciliares serfo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preveniiva, terapéutica & reabilitadora.
{Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 3° O atendimento e a internagéo domiciliares sé podero ser realizados por indicagio

médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. {Incluido Lein® 10
de 2002)
CAPITULO V|

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTQ DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTQ IMEDIATQ

{Incluido pela Lein® 11.108, de 2008)

Art. 19-J. Os servigos de satde do Sistema Unico de Salide - SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto & parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.
{Incluido peia Lei n® 11.108, de 2005}

§ 12 O acompanhante de gue trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
{Incluida pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 2° As agbes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constardo do regulamento da lei, a ser elabarado pelo 6rgao competente do Poder Executivo.

P

Art. 19-L. (VETADQ) {Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

TITULO I _
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULOI
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagéo, por
iniciativa propria, de profissionais liberals, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promogao, protecéo e recuperagso da satde.

Art. 21. A assisténcia & salde ¢ livre & iniciativa privada.
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Art. 22. Na prestac¢éo de servigos privados de assisténcia a salide, serao observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo érgéo de diregBo do Sistema Unico de Salde
{8US) guanto as condigbes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros
na assisténcia a saude, salvo atraves de doagdes de organismos intermnacionais vinculados a
Crganizago das Nagdes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e
empréstimos.

§ 1° Em qualguer caso é obrigatéria a autorizagdo do 6rgdo de diregdo nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), submetendo-se a seu contrcle as atividades que forem
desenvolvidas e ¢s instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de satde mantidos, em finalidade
lycrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer
6nus para a seguridade social.

CAPITULO NI
Da Participacéo Complementar

Art. 24. Quande as suas disponibifidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera
recorrer acs servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo tnico. A participag@o complementar dos servigos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, cbservadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 268. Os criterios e valores para a remuneragéo de servicos e os parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), aprovados no Conseltho Nacional de Sadde.

§ 1° Na fixagéo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo
aludida neste artigo, a diregéo nacional do Sistema Unico de Sadde (SUS) devera fundamentar
seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucao
dos servigos contratados.

~ § 2° Os servicos contratados submeter-se-fo as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide {SUS), mantido o equilibrio econdémico e
financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).
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TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANQS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:
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| - organizagdc de um sistema de formacgéo de recursos humanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de pos-graduagdo, além da elaboragdo de programas de permanente
aperfeigoamento de pessoal;

Il - (Vetado}

I - {Vetado)

IV - valorizagéo da dedicag&o exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Gnico. Os servicos pubiicos gue integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas

conjuntamente com o sistema educacional.

. Art 28 Os cargos e fungdes de chefia, direcfo e assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), s¢ poderdo ser exercidas em regime de tempo integral.

§ ¥° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empreges poderao exercer
suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de

tempo integral, com exceg8o dos ocupantes de cargos ou fungdo de chefia, direcdo ou
assessoramento.

Art. 29. (Vetadg).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servico sob supervisdo serdo
regulamentadas por Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei. garantida
a participagao das entidades profissionais correspondentes.

TiTuLo v
DO FINANCIAMENTC

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 3t. O orgamento da seguridade socia! desiinara ac Sistema Unico de Saude (SUS) de
acardo com a receita estimada, os recursos necessarios & realizagdo de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua direglo nacional, com a participagéo dos drgécs da
Previdéncia Social & da Assisténcia Soclal, tendo em vista as metas e privridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Ari. 32. 830 considerados de outras fontes 0s recursos provenientes de:

[ - (Vetadao}

11 - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il - ajuda, contribuicbes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

) V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e

Vi - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.
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§ 1° Ao Sistema Unico de Satde {SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso |
deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacac de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcéo, na esfera de poder onde
forem arrecadadas.

_ §3°As acbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Uniao,
Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitagdo
(SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em salde serdo
co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento
fiscal, além de recursos de instituigdes de fomento e financiamento ou de origem externa e
receita propria das instituigbes executoras.

§ 6" (Vetado).
CAPITULO Il

Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serio depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagao dos
respectivos Conselhos de Sadde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade
Social, de outros Orgamentos da Unigdo, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Sadde.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade & programagéo aprovada da aplicagac dos recursos repassados a Estados e
Municipips. Constatada a malversacao, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do
paragrafo (Onico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotagdes
consignadas nc Qrgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporgdc da despesa prevista de cada area, no Orgamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal
e Municipios, sera utilizada a combinagao dos seguintes critérios, segundo analise técnica de
programas e projetos:

| - perfil demografico da regido;
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Il - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagao do setor saiide nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano gliingtenal de investimentos da rede;

Vil - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo o
quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente de qualguer

procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragdo, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdc ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacéo dos érgdos de controle
interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de
irregularidades verificadas na gesto dos recursos transferidos.

CAPITULO 1Nl
Do Plangjamento e do Orcamento

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se
as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recurscs em planos de saude
dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniso.

§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de
dire¢ao do Sistema Unico de Salde (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva
proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas
nos ptanos de salde, exceto em situactes emergenciais ou de calamidade publica, na area de
salde,

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboragdo dos planos de saide, em fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da
organizagao dos servigos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Nao serd permitida a destinagio de subvencdes e auxilios a instituicdes
prestadoras de servigos de satde com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
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§ 1° (Vetada).
§ 2° {Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado),

§ 5° A cessdo de uso dos im6veis de propriedade do Inamps para drgdos integrantes do
Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preservéa-los come patriménio da
Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariades com todos os seus
acessorios, equipamentos e outros

§ 7° {Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da
Saude ¢ pelo Ministério do Trabatho & da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saide ou 6rgios congéneres, COMG suporte ac processo de gestao,
de forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminagdo de estatisticas
sanitarias e epidemiolagicas médico-hospitalares.

Art. 49. (Vetado)

Art. 41. As aghes desenvolvidas pela Fundagho das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela diregéo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS),
permanecerac como referencial de prestacéo de servicos, formacao de recursos humanos e
para transferéncia de tecnologia.

Art. 42 (Vetado}.

Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de saude fica preservada nos servigos publicos
contratados, ressalvando-se as clausuias dos contratos ou convénios estabelecidos com as
entidades privadas.

Art. 44, (Vetado).

Art. 45. Os servigos de salde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convenio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relacdo ao patrimbnio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensdo nos iimites conferidos pelas instituiges a que estejam vinculados.

§ 1° Os senvigos de sadde de sisiemas estaduais e municipais de previdéncia social
deveréo integrar-se a direcdo correspandente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros 6rg2os e servigos de salde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servicos de satde das Forcas
Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em
convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 48, o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos &
participagdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a
transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos de salide
nos Estados, Distrito Federal e Municipios, € s empresas nacionais.
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Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de SaGde (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de
informagdes em saude, integrado em todo o territdrio nacicnal, abrangendo questbes
epidemiologicas e de prestagao de servigos.

Art. 48. (Vetado).

Art 49 (Vetado).
Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para

implantagio dos Sistemas Unificados e Descentralizades de Saude, ficarGo rescindidos a
proporgao que seu objeto for sendo absorvide pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).
Art. 52. Sem prejuizo de outras san¢des cabiveis, constitui crime de emprego irregular de

verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a utiizagdo de recursos financeiros do
Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).
Art. 54, Esta lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 55. Sao revogadas a Lein® 2.312, de 3 de setembro de 1854, a Lein® 6229 de 17
de jutho de 1975, e demais dispasicdes em contrario

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

FERNANDO CGLLOR
Alceni Guerra

(As Comissées de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo, Comunicacdo e Informdtica; e de Assuntos

Sociais, em decisdo terminativa)

Publicado no Didrio do Senado Federal, de 12/12/2008.

Secretaria Especial de Editora¢io e Publicagdes do Senade Federal - Brasilia - DF

(08:17316/2008)
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PARECER N° ,DE 2010

Da COMISSAO DE CIENCIA, TECNOLOGIA,
INOVACAO, COMUNICACAO E INFORMATICA,
sobre o Projeto de Lei do Senado n°® 474, de 2008, que
altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a informatizagdo dos servigos de saude.

RELATOR: Senador WELLINGTON SALGADO

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 474, de 2008, de autoria da
Senadora Roseana Sarney, altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a informatizagdo dos servi¢os de saude, com o objetivo de
criar o prontuério eletrénico do paciente no Sistema Unico de Saude (SUS) e
estabelecer diretrizes para sua implementacao.

A proposicao dispde sobre o uso de meio eletronico na elaboragao
de prontudrio de paciente, bem como sobre a informatizacdo do registro, da
comunicagdo, da transmissdo e da autorizagdo de procedimento ambulatorial e
hospitalar, de internacdo hospitalar, de resultado e laudo de exame, de receita
médica ¢ das demais informag¢des de saude.

O projeto prevé, também, o envio por meio eletrénico, mediante o
uso de assinatura eletronica, de resultado, de laudo, de receita, de guia, de
autorizagdo, e¢ o registro de internacdo, de procedimento ambulatorial e
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hospitalar, entre outros documentos utilizados no setor de saude.

Para a consecucdo desses propdsitos, serdo criados cadastros
nacionais de trés tipos diferentes — de usuarios, de profissionais de satde e de
unidades de satide — que irdo abranger a totalidade dos cidaddos brasileiros, os
profissionais de saude em atividade no Pais e os servigos de satde publicos e
privados existentes no territorio nacional. Aos cadastrados serd atribuido niumero
nacional de identificacdo e sera facultado meio de acesso aos sistemas.

De acordo com a proposta, o SUS desenvolverd e certificara,
diretamente ou por intermédio de terceiros, sistema de prontuario eletrénico do
paciente. O sistema a ser desenvolvido devera ser padronizado e utilizar,
preferencialmente, programas com codigo aberto, e ser acessivel
ininterruptamente por meio da rede mundial de computadores.

O prontuario eletronico do paciente devera ser protegido mediante
sistema de criptografia e de seguranca de acesso. As informacgdes serdo
armazenadas em meio que garanta a preservagado, a seguranga e a integridade dos
dados, a fim de assegurar a privacidade e confidencialidade da informagdo de
saude dos cidaddaos. Ademais, os documentos produzidos eletronicamente e
juntados ao prontuario eletronico do paciente serdo considerados originais para
todos os efeitos legais.

Por fim, o projeto de lei aplica as suas disposi¢des igualmente ao
setor de satude privado, ou seja, as operadoras de planos de assisténcia a saude,
aos planos de saude e aos seus beneficiarios.

Quanto a vigéncia da lei, o projeto estabelece que ela ocorra um ano
apos a data de sua publicacgao.

O PLS foi distribuido as Comissoes de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagao, Comunicagao e Informatica (CCT), e de Assuntos Sociais (CAS). Nao
foram apresentadas emendas ao projeto. Na seqiiéncia, a proposicdo sera
analisada pela CAS, em decisdo terminativa.
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II - ANALISE

De acordo com o art. 104-C do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CCT opinar sobre proposi¢des que digam respeito a
informatica e a politica nacional de informatica.

Por esse motivo, ¢ pertinente avaliar a proposicao nesta Comissao,
vez que, nas palavras do autor, a proposi¢ao busca universalizar a informatizagao
no setor de saude brasileiro e aumentar a equidade na distribui¢ao dos beneficios
desse processo.

A informatizacdo caminha a passos largos no setor de saude. A
exemplo do acontece na area bancédria e financeira, onde o Pais ja atingiu
elevado grau de informatizagdo e automacdo, os beneficios aos usuarios sao
evidentes: eliminagdo de repeticdoes desnecessarias em termos de registro de
informagdes e de realizagdo de exames e terapias, diminuicao de erros médicos,
e melhora da qualidade da assisténcia, por conta da disponibilidade de
informagdes do historico do paciente, entre outros. Em relagdo ao sistema de
saude, considerado no seu todo, a racionalizacdo de procedimentos e de custos,
bem como a potencialidade de aprimoramento de sua gestdo, compensa, com
ampla margem, o investimento em informatica.

Nesse sentido, cabe ao SUS fomentar esse processo ¢ estabelecer as
normas gerais e diretrizes para o desenvolvimento de sistemas de prontuario
eletronico de paciente, bem como criar cadastros, requisitos, modelos e padrdes
necessarios.

Com base no exposto, julgamos que a informatizagdo das acdes e
dos servicos de saude, dentro de parametros éticos e de respeito a privacidade
das pessoas, respaldada por diretrizes tecnoldgicas apropriadas, € essencial para
o aprimoramento dos setores de satde publico e privado.
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III-vOTO

Diante do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n°® 474, de 2008.

IV - DECISAO DA COMISSAO

A Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo, Comunicagdo e
Informéatica, em Reunido Extraordindria, realizada nesta data, aprova o parecer
favoravel ao Projeto de Lei do Senado n° 474, de 2008.

Sala das Comissdes, 03 de margo de 2010.

Senador FLEXA RIBEIRO
Presidente da Comissao de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagao, Comunicacao e Informatica
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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:
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“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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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.



136

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



137

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
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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 dispoe
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

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissio de Direitos Humanos e
Legislagdo Participativa (CDH) o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 408,
de 2011, de autoria do Senador Eduardo Amorim, que inclui no Estatuto da
Crianga e do Adolescente o dever do poder publico de prestar assisténcia
médica e psicologica ao adolescente viciado em drogas e de promover
campanhas de preven¢ao e combate ao uso destas. Caso seja sancionada, a
lei resultante dessa proposi¢ao entrara em vigor 120 dias apds a data de sua
publicacao.

O ilustre autor justifica a iniciativa com fundamento na
gravidade do abuso de drogas por adolescentes. Por tratar-se de grupo
etario suscetivel a influéncias de grupo, a manipulagdo publicitaria e ao
assédio de traficantes, e tendo em vista a impulsividade comum aos
adolescentes, justifica-se o apoio ao tratamento e a prevengdo do uso de
drogas, sejam licitas ou ilicitas, junto a essa populacao.

O PLS n° 408, de 2011, foi distribuido a CDH ¢ a Comissao de
Assuntos Sociais, que se manifestara em carater terminativo sobre a

matéria.

N3do foram recebidas emendas.
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I - ANALISE

Nos termos do art. 102-E, inciso VI, do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a CDH apreciar proposi¢des 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 assédio 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 protecao
especial a criangas, 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
contribui¢cdo meritdria para enfrentar o grave problema da dependéncia de
drogas, especificando o mandamento constitucional citado.

Ressalvamos apenas a importancia de que as criangas sejam
contempladas pela proposicdo, pois a dependéncia quimica infantil € tdo ou
mais tragica e estarrecedora quanto o mesmo vicio entre os adolescentes.
Estamos certos de que essa inclusdo estd em harmonia com o propdésito do
ilustre autor da matéria. Aproveitamos essa oportunidade para promover
pequenos reparos de técnica legislativa.

I -voTo

Em razdo do que foi exposto, o voto ¢ pela aprovaciao do
Projeto de Lei do Senado n°® 408, de 2011, nos termos da seguinte emenda
substitutiva:
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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 ¢ do
Adolescente, para garantir assisténcia médica e
psicologica 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
médica e psicologica a crianca e ao adolescente dependentes quimicos ou
com problemas decorrentes do uso indevido de drogas e promover
campanhas sociais de prevengao e combate ao uso de drogas.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor depois de transcorridos cento e
vinte dias da data de sua publicagao.

Sala da Comissao, de 2012

, Presidente

, Relator

fp2012-00407
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B

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 MEIO AMBIENTE, DEFESA DO
CONSUMIDOR E FISCALIZACAO E CONTROLE,
sobre o Projeto de Lei do Senado n°® 735, de 2011, do
Senador Marcelo Crivella, que altera o Decreto-Lei n°
986, de 21 de outubro de 1969, que “institui normas
basicas sobre alimentos”, para dispor sobre a
rotulagem e a propaganda de alimentos contendo
nutrientes e substincias com efeito nutricional ou
fisiologico menos seguro e de refei¢oes rdapidas.

RELATOR: Senador BLAIRO MAGGI

I - RELATORIO

Submete-se a analise desta Comissdao de Meio Ambiente, Defesa do
Consumidor e Fiscalizacdo e Controle — CMA o Projeto de Lei do Senado (PLS)
n°® 735, de 2011, do Senador Marcelo Crivella, que altera o Decreto-Lei n° 986,
de 21 de outubro de 1969, que “institui normas basicas sobre alimentos”, para
dispor sobre a rotulagem e a propaganda de alimentos contendo nutrientes e
substancias com efeito nutricional ou fisiologico menos seguro e de refei¢oes
rdpidas.

O projeto ¢ composto de oito artigos.

O art. 1° acrescenta incisos ao art. 2° do Decreto-Lei n® 986, de
1969, para definir os seguintes conceitos:

a) alimento contendo substancias com efeito nutricional ou
fisioldégico menos seguro: alimento ou produto alimenticio que contenha teores
excessivos de gorduras trans e saturadas, sal, sodio, aglicares ou outro
ingrediente, a critério do 6rgdo competente, cuja ingestdo excessiva nao seja
recomendada; e

b) refeicdo rapida ou fast-food: alimentos preparados com
ingredientes pré-preparados ou pré-processados e servidos embalados para
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consumo imediato ou ndo.

O art. 2° acrescenta ao “Capitulo III — Da Rotulagem”, do mesmo
Decreto-Lei n® 986, de 1969, o art. 22-A, o qual estabelece que as embalagens
de alimentos contendo substancias com efeito nutricional ou fisiologico menos
seguro conterdo adverténcia sobre os maleficios de seu consumo excessivo,
acompanhada de imagens ou figuras que ilustrem o sentido da mensagem, na
forma do regulamento.

O art. 3° acrescenta o “Capitulo III-A — Da Propaganda” na mesma
norma juridica, composto dos arts. 23-A, 23-B e 23-C, para estabelecer que a
propaganda de produtos alimenticios, de alimentos contendo substiancias com
efeito nutricional ou fisiolégico menos seguro e de refeicdes rapidas:

a) devera ajustar-se aos seguintes principios: i) ndo sugerir o
consumo exagerado ou abusivo; ii) ndo induzir as pessoas ao consumo,
atribuindo-lhes propriedades nutritivas ou relaciona-los ao bem-estar e a saude;
iif) ndo associa-los a ideias ou imagens de produtos naturais que possam estar
relacionados a alimentagdo saudavel; iv) ndo associa-los a pratica de atividades
esportivas; v) nao associa-los a ideias ou imagens de maior éxito pessoal; e vi)
ndo incluir a participagdo de criancas ou adolescentes, nem a eles se dirigir;

b) conterd adverténcia, sempre que possivel falada e escrita, sobre
os maleficios do seu consumo excessivo, segundo frases estabelecidas pelo
orgdo competente, usadas sequencialmente, de forma simultinea ou rotativa,
bem como imagens ou figuras que ilustrem o sentido da mensagem.

Ficam proibidos, ainda, em relacdo a esses produtos, bem como em
relacdo aos estabelecimentos industriais e comerciais que os produzem ou
comercializam: §) a distribui¢do, a qualquer titulo, de amostra ou brinde
associada a promogdo e comercializagdo; ii) a realizacdo de visita promocional
ou a distribui¢do gratuita em estabelecimento de ensino ou local publico; iii) a
producdo, a distribuicdo e a comercializagdo em estabelecimentos de ensino e de
saude; iv) o patrocinio de atividade cultural ou esportiva; v) a propaganda por
meio eletronico, inclusive a rede mundial de computadores (internet); € vi) a
propaganda indireta contratada ou merchandising.

A autoridade sanitaria federal, mediante norma infralegal, podera
estabelecer outras restri¢cdes, especialmente em relagdo a formas nao tradicionais
de propaganda.

Os arts. 4° 5° e 6° atualizam remissoes legislativas contidas nos
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arts. 32, 40 e 42 do Decreto-Lei n° 986, de 1969.

O art. 7° (clausula de vigéncia) estabelece que a lei que se originar
da proposicdo entrard em vigor apds decorridos cento e oitenta dias de sua
publicagdo oficial e o art. 8° revoga o art. 23 do Decreto-Lei n® 986, de 1969, o
qual determina que as disposi¢oes do capitulo daquela norma juridica que tratam
da rotulagem se aplicam aos textos e matérias de propaganda de alimentos,
qualquer que seja o veiculo utilizado para sua divulgagao.

Na justificagdo do projeto, seu autor argumenta que os chamados
vicios de consumo sdo uma grande ameaga a saiide humana e ao equilibrio do
meio ambiente e que os alimentos industrializados e os que sdo conhecidos
como fast-foods, com elevados teores de gorduras, de sal e de acucar,
transformaram-se num grande mal que precisa ser combatido antes que seja
tarde demais.

A obesidade, segue afirmando o autor da proposicdo, ¢ um grave
problema de saude publica em varias partes do mundo e no Brasil e esse
problema tem-se agravado pela oferta intensa desses tipos de alimentos,
promovida pela industria da propaganda com suas apetitosas mensagens
dirigidas a populagdo jovem.

A proposicao tem por objetivo enfrentar esse problema, de modo a
proporcionar uma satde melhor para o povo brasileiro.

Nao foram apresentadas emendas a proposi¢cdo, que, em seguida,
sera apreciada, em decisdo terminativa, pela Comissdo de Assuntos Sociais —
CAS.

II - ANALISE

Em que pese a meritoria intencdo do Senador Marcelo Crivella,
autor da proposicdo, de proteger a saude da populagdo, entendemos que o
projeto ndo deve prosperar.

O PLS n° 735, de 2011, reproduz, com pequenas adaptagdes, no
Decreto-Lei n° 986, de 1969, que institui normas basicas sobre alimentos,
dispositivos da Lei n° 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispoe sobre as
restricoes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas, especialmente os arts. 3° e 3°-A,
aplicaveis, em sua maior parte, a produtos fumigenos.

dv2012-01171-PAR



154

Desse modo, os dispositivos reproduzidos passariam a se aplicar
também aos alimentos ou produtos alimenticios que contenham teores
excessivos de gorduras trans e saturadas, sal, sodio, aglicares ou outro
ingrediente cuja ingestdo excessiva ndo seja recomendada; e as refei¢des rapidas
ou fast-food.

Em outras palavras, os fornecedores passariam a ser obrigados a
advertir, tanto na embalagem quanto na propaganda desses produtos, sobre os
maleficios de seu consumo excessivo, inclusive por meio de imagens ou figuras,
além de ficarem proibidos, entre outras vedagdes, de fazer qualquer associacao
desses produtos com bem-estar e saude.

As vedagdes ndo param ai. Os fornecedores ndo mais poderiam
promover propaganda por meio eletronico ou indireto (merchandising) nao sé
dos produtos citados, mas tampouco de quaisquer produtos alimenticios;
patrocinar atividade cultural ou esportiva; distribuir amostra ou brinde associado
a comercializagdo do produto; ou produzi-lo, distribui-lo ou comercializd-lo em
estabelecimentos de ensino e saude.

Sao medidas que vao de encontro ao principio da livre iniciativa,
insculpido no art. 170 da Constitui¢ao Federal.

E verdade que, de acordo com a Constituigdo, a defesa do
consumidor também ¢ um principio da ordem econdmica (art. 170, V) e que
compete a lei federal estabelecer os meios legais que garantam a pessoa e a
familia a possibilidade de se defenderem da propaganda de produtos que possam
ser nocivos a saude (art. 220, § 3°, inciso II).

E preciso, portanto, na elaboragao legislativa, cuidar para que, tanto
quanto possivel, esses principios, muitas vezes antagonicos, sejam observados
de forma equilibrada, de modo a ndo fazer prevalecer uns sobre os outros.

A proposicdo impde exageradas restricdes aos fornecedores de
produtos alimenticios, que resultam em comprometimento do principio da livre
Iniciativa.

Se aprovado o projeto, os fabricantes e fornecedores desses
produtos teriam a sua atividade empresarial seriamente comprometida, ja que
ndo s6 teriam que deixar de promover seus produtos, mas ainda teriam que fazer
propaganda para desestimular o seu consumo, o que, convenhamos, nao deve ser
atribui¢ao do empresario.
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Ademais, nos termos do proprio Decreto-Lei n® 986, de 1969,
qualquer alimento, para que seja exposto ao consumo, deve ser previamente
registrado no 6rgao competente do Ministério da Saude (art. 3°), assim como os
estabelecimentos que comercializam produtos alimenticios devem ser
licenciados.

Ou seja, ha uma analise prévia do Estado sobre os produtos e as
condi¢des em que serdo expostos ao consumo.

Desde que registrado o alimento ou licenciado o estabelecimento
pelo orgdo competente, a producdo e a comercializagdo de alimentos estad
autorizada pelo Estado, ndo nos parecendo razoavel exigir que os fornecedores
adotem as medidas propostas, que, como ja salientamos, certamente concorrem
para desestimular o consumo e, consequentemente, prejudicam o exercicio da
atividade empresaria.

I -voToO

Em vista do exposto, manifestamo-nos pela rejei¢do do PLS n° 735,
de 2011.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

dv2012-01171-PAR
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P
embroT

SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 735, DE 2011

Altera o Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969,
que institui normas basicas sobre alimentos, para
dispor sobre a rotulagem e a propaganda de alimentos
contendo nutrientes e substancias com efeito
nutricional ou fisioldgico menos seguro e de refeigdes
rapidas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 2° do Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, passa a
vigorar acrescido dos seguintes incisos XXI e XXII:

XXI — alimento contendo substancias com efeito nutricional ou
fisioldgico menos seguro: alimento ou produto alimenticio que contenha
teores excessivos de gorduras trans e saturadas, sal, sédio, agucares
ou outro ingrediente, a critério do 6rgdo competente, cuja ingestao
excessiva nao seja recomendada;
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XXIl — refeicdo rapida ou fast-food: alimentos preparados com
ingredientes pré-preparados ou pré-processados e servidos embalados
para consumo imediato ou ndo.” (NR)

Art. 2° O Capitulo Il — Da Rotulagem, do Decreto-Lei n°® 986, de 21 de
outubro de 1969, passa a vigorar acrescido do seguinte art. 22-A:

“Art. 22-A. As embalagens de alimentos contendo substéancias
com efeito nutricional ou fisiolégico menos seguro conterdao adverténcia
sobre os maleficios de seu consumo excessivo, acompanhada de
imagens ou figuras que ilustrem o sentido da mensagem, na forma do
regulamento.”

Art. 3° O Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, passa a vigorar
acrescido do seguinte Capitulo llI-A:

“CAPITULO IlI-A
Da Propaganda

Art. 23-A. A propaganda de produtos alimenticios, de alimentos
contendo substancias com efeito nutricional ou fisiolégico menos
seguro e de refeicdes rapidas devera ajustar-se aos seguintes
principios:

| — n&o sugerir o consumo exagerado ou abusivo;

I — ndo induzir as pessoas ao consumo, atribuindo-lhes
propriedades nutritivas ou relaciona-los ao bem-estar e a saude;

[l — ndo associa-los a ideias ou imagens de produtos naturais que
possam estar relacionados a alimentacao saudavel,

IV — ndo associa-los a pratica de atividades esportivas, olimpicas
Oou nao;

V — ndo associa-los a ideias ou imagens de maior éxito pessoal;

VI — ndo incluir a participagéo de criangas ou adolescentes, nem a
eles se dirigir.
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Art. 23-B. A propaganda de produtos alimenticios, de alimentos
contendo substancias com efeito nutricional ou fisiolégico menos
seguro e de refeigbes rapidas contera adverténcia, sempre que
possivel falada e escrita, sobre os maleficios do seu consumo
excessivo, segundo frases estabelecidas pelo 6rgédo competente,
usadas sequencialmente, de forma simultanea ou rotativa.

Paragrafo dnico. Os materiais de propaganda referido no caput
conterdo, além da adverténcia mencionada, imagens ou figuras que
ilustrem o sentido da mensagem.

Art. 23°-C. Em relagdo a produtos alimenticios, a alimentos
contendo substancias com efeito nutricional ou fisioldgico menos
seguro e a refeicbes rapidas, bem como em relagdo aos
estabelecimentos industriais e comerciais que os produzem ou
comercializam, sao proibidos:

| — a distribuicdo, a qualquer titulo, de amostra ou brinde
associada a promog¢ao e comercializagao;

Il — a realizagdo de visita promocional ou a distribuicdo gratuita
em estabelecimento de ensino ou local publico;

Il — a produgdo, a distribuicdo e a comercializagcdo em
estabelecimentos de ensino e de saude;

IV — o patrocinio de atividade cultural ou esportiva;

V — a propaganda por meio eletrénico, inclusive a rede mundial de
computadores (internet);

VI — a propaganda indireta contratada ou merchandising.

Paragrafo unico. Restrigbes adicionais poderao ser estabelecidas
pela autoridade sanitaria federal mediante norma infralegal,
especialmente em relagdo a formas nao tradicionais de propaganda.”

Art. 4° O art. 32 do Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, passa a
vigorar com a seguinte redagéo:

“Art. 32. As infracdes dos preceitos deste Decreto-Lei serao
apuradas mediante processo administrativo realizado na forma da Lei
n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977.” (NR)

Art. 5° O art. 40 do Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, passa a
vigorar com a seguinte redacéo:
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“Art. 40. A inobservancia ou desobediéncia aos preceitos deste
Decreto-Lei e demais disposi¢cdes legais e regulamentares constitui
infracdo a legislacdo sanitaria federal e dara lugar a aplicagdo do
disposto na Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977.” (NR)

Art. 6° O caput do art. 42 do Decreto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 42. A inutilizacdo do alimento previsto no art. 10 da Lei n°
6.437, de 20 de agosto de 1977, ndo sera efetuada quando, mediante
analise de laboratério oficial, ficar constatado ndo estar o alimento
impréprio para o consumo imediato.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta dias de sua
publicagao oficial.

Art. 8° Fica revogado o art. 23 do Decreto-Lei n°® 986, de 21 de outubro de
1969.

JUSTIFICAGAO

O mundo discute uma nova abordagem de vida equilibrada entre individuos,
sociedade e meio ambiente. Para tanto, praticas e padrdes de producdo e consumo vém
sendo repensadas até mesmo pelas nagbes mais desenvolvidas. A ideia central é
restabelecer a saude do planeta Terra e também das pessoas que o habitam, de forma a
garantir sustentabilidade da vida humana.

Os chamados vicios de consumo sdo uma grande ameaca a saude humana
€ ao equilibrio do meio ambiente. Os alimentos industrializados e os que sao conhecidos
como fast-foods, com elevados teores de gorduras, de sal e de agucar, transformaram-se
num grande mal que precisa ser combatido antes que seja tarde demais.

A obesidade ja € um grave problema de saude publica em varias partes do
mundo e no Brasil e esse problema tem-se agravado pela oferta intensa desses tipos de
alimentos, promovida pela industria da propaganda com suas apetitosas mensagens
dirigidas a populagao jovem.
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As pessoas estdo se tornando obesas, com a saude fragilizada, e o Estado
necessita gastar cada vez mais dinheiro na saude publica.

A proposicao que oferecemos a consideragao dos nobres colegas senadores
objetiva contribuir para o enfrentamento do problema acima delineado e para a obtengao
de uma saude melhor para o povo brasileiro.

Sala das Sessoes,

Senador MARCELO CRIVELLA

LEGISLACAO CITADA

DECRETO-LEI N° 986, DE 21 DE OUTUBRO DE1969.
Institui nomas basicas sobre alimentos.

OS MINISTROS DA MARINHA DE GUERRA, DO EXERCITO E DA
AERONAUTICA MILITAR , usando das atribuices que lhes confere o artigo 3° do Ato
Institucional n°® 16, de 14 de outubro de 1969, combinado com o § 1° do artigo 2° do Ato
Institucional n°® 5, de 13 de dezembro de 1968,

DECRETAM:

CAPIiTULO |
Disposicdes Preliminares

Art 1° A defesa e a prote¢ao da saude individual ou coletiva, no tocante a alimentos,
desde a sua obtencado até o seu consumo, serdo reguladas em todo territério nacional,
pelas disposicoes déste Decreto-lei.

Art 2° Para os efeitos déste Decreto-lei considera-se:

| - Alimento: tdda substancia ou mistura de substancias, no estado sodlido, liquido,
pastoso ou qualquer outra forma adequada, destinadas a fornecer ao organismo humano
os elementos normais a sua formagéo, manutencao e desenvolvimento;

Il - Matéria-prima alimentar: tdda substancia de origem vegetal ou animal, em estado
bruto, que para ser utilizada como alimento precise sofrer tratamento e/ou transformacgao
de natureza fisica, quimica ou biolégica;
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Il - Alimento in natura : todo alimento de origem vegetal ou animal, para cujo
consumo imediato se exija apenas, a remogao da parte ndo comestivel e os tratamentos
indicados para a sua perfeita higienizagdo e conservacao;

IV - Alimento enriquecido: todo alimento que tenha sido adicionado de substancia
nutriente com a finalidade de reforgar o seu valor nutritivo;

V - Alimento dietético: todo alimento elaborado para regimes alimentares especiais
destinado a ser ingerido por pessoas sas;

VI - Alimento de fantasia ou artificial: todo alimento preparado com o objetivo de
imitar alimento natural e em cuja composic¢ao entre, preponderantemente, substancia nao
encontrada no alimento a ser imitado;

VIl - Alimento irradiado: todo alimento que tenha sido intencionalmente submetido a
acao de radiagdes ionizantes, com a finalidade de preserva-lo ou para outros fins licitos,
obedecidas as normas que vierem a ser elaboradas pelo 6rgdo competente do Ministério
da Saude;

VIII - Aditivo intencional: tdda substancia ou mistura de substancias, dotadas, ou nao,
de valor nutritivo, ajuntada ao alimento com a finalidade de impedir alteragdes, manter,
conferir ou intensificar seu aroma, cor e sabor, modificar ou manter seu estado fisico
geral, ou exercer qualquer acdo exigida para uma boa tecnologia de fabricagdo do
alimento;

IX - Aditivo incidental: tdda substancia residual ou migrada presente no alimento em
decorréncia dos tratamentos prévios a que tenham sido submetidos a matéria-prima
aumentar e o alimento in natura e do contato do alimento com os artigos e utensilios
empregados nas suas diversas fases de fabrico, manipulagéo, embalagem, transporte ou
venda;

X - Produto alimenticio: todo alimento derivado de matéria-prima alimentar ou de
alimento in natura , ou ndo, de outras substancias permitidas, obtido por processo
tecnoldgico adequado;

Xl - Padréo de identidade e qualidade: o estabelecido pelo 6rgdo competente do
Ministério da Saude dispondo sbébre a denominacdo, definicAo e composicdo de
alimentos, matérias-primas alimentares, alimentos in natura e aditivos intencionais,
fixando requisitos de higiene, normas de envasamento e rotulagem medidos de
amostragem e analise;

XII - Rétulo: qualquer identificagdo impressa ou litografada, bem como os dizeres
pintados ou gravados a fogo, por pressdo ou decalcagdo aplicados sdbre o recipiente,
vasilhame envoltério, cartucho ou qualquer outro tipo de embalagem do alimento ou s6bre
0 que acompanha o continente;

XIII - Embalagem: qualquer forma pela qual o alimento tenha sido acondicionado,
guardado, empacotado ou envasado;
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XIV - Propaganda: a difusdo, por quaisquer meios, de indicagdes e a distribuicdo de
alimentos relacionados com a venda, e o emprégo de matéria-prima alimentar, alimento in
natura , materiais utilizados no seu fabrico ou preservagao objetivando promover ou
incrementar o seu consumo;

XV - Orgdo competente: o 6rgdo técnico especifico do Ministério da Saude, bem
como os 6rgaos federais, estaduais, municipais, dos Territérios e do Distrito Federal,
congéneres, devidamente credenciados;

XVI - Laboratério oficial: o 6rgéao técnico especifico do Ministério da Saude, bem
como os 6rgaos congéneres federais, estaduais, municipais, dos Territérios e do Distrito
Federal, devidamente credenciados;

XVII - Autoridade fiscalizadora competente: o funcionario do 6rgdo competente do
Ministério da Saude ou dos demais 6rgéaos fiscalizadores federais, estaduais, municipais,
dos Territérios e do Distrito Federal;

XVIII - Analise de contrdle: aquele que é efetuada imediatamente apds o registro do
alimento, quando da sua entrega ao consumo, e que servira para comprovar a sua
conformidade com o respectivo padrao de identidade e qualidade;

XIX - Anadlise fiscal: a efetuada sbébre o alimento apreendido pela autoridade
fiscalizadora competente e que servira para verificar a sua conformidade com os
dispositivos déste Decreto-lei e de seus Regulamentos;

XX - Estabelecimento: o local onde se fabrique, produza, manipule, beneficie,
acondicione, conserve, transporte, armazene, deposite para venda, distribua ou venda
alimento, matéria-prima alimentar, alimento in natura , aditivos intencionais, materiais,
artigos e equipamentos destinados a entrar em contato com os mesmos.

CAPIiTULO I
Do Registro e do Controle

Art 3° Todo alimento somente sera exposto ao consumo ou entregue a venda depois
de registrado no 6rgao competente do Ministério da Saude.

§ 1° O registro a que se refere éste artigo sera valido em todo territério nacional e
sera concedido no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da data da entrega do
respectivo requerimento, salvo os casos de inobservancia dos dispositivos déste Decreto-
lei e de seus Regulamentos.

§ 2° O registro devera ser renovado cada 10 (dez) anos, mantido o mesmo numero
de registro anteriormente concedido.

§ 3° O registro de que trata éste artigo ndo exclui aquéles exigidos por lei para outras
finalidades que ndo as de exposigdo a venda ou a entrega ao consumo.

§ 4° Para a concessao do registro a autoridade competente obedecera as normas e
padrdes fixados pela Comissao Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos.
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Art 5° Estdo, igualmente, obrigados a registro no 6érgdo competente do Ministério da
Saude:

| - Os aditivos intencionais;

Il - as embalagens, equipamentos e utensilios elaborados e/ou revestidos
internamente de substancias resinosas e poliméricas e destinados a entrar em contato
com alimentos, inclusive os de uso doméstico;

lll - Os coadjuvantes da tecnologia de fabricagdo, assim declarados por Resolugao
da Comissao Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos.

Art 6° Ficam dispensados da obrigatoriedade de registro no 6rgdo competente do
Ministério da Saude:

| - As matérias primas alimentares e os alimentos in natura ;

Il - Os aditivos intencionais e os coadjuvantes da tecnologia de fabricagdo de
alimentos dispensados por Resolugdo da Comissao Nacional de Normas e Padrbes para
Alimentos;

lll - Os produtos alimenticios, quando destinados ao emprégo na preparagao de
alimentos industrializados, em estabelecimentos devidamente licenciados, desde que
incluidos em Re solugédo da Comiss&o Nacional de Normas e Padrbes para Alimentos.

Art 7° Concedido o registro, fica obrigada a firma responsavel a comunicar ao 6rgao
competente, no prazo de até 30 (trinta) dias, a data da entrega do alimento ao consumo.

§ 1° Apdés o recebimento da comunicacdo devera a autoridade fiscalizadora
competente providenciar a colheita de amostra para a respectiva analise de contréle, que
sera efetuada no alimento tal como se apresenta ao consumo.

§ 2° A analise de contrble observara as normas estabelecidas para a analise fiscal.

§ 3° O laudo de analise de contrdle sera remetido ao 6rgdo competente do Ministério
da Saude para arquivamento e passara a constituir o elemento de identificagdo do
alimento.

§ 4° Em caso de andlise condenatéria, e sendo o alimento considerado improéprio
para o consumo, sera cancelado o registro anteriormente concedido e determinada a sua
apreensao em todo territério brasileiro.

§ 5° No caso de constatagéo de falhas, erros ou irregularidades sanaveis, e sendo o
alimento considerado préprio para o consumo, devera o interessado ser notificado da
ocorréncia, concedendo-se 0 prazo necessario para a devida corregdo, decorrido o qual
proceder-se-a a nova analise de controle. Persistindo as falhas, erros ou irregularidade
ficara o infrator sujeito as penalidades cabiveis.
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§ 6° Qualquer modificagédo, que implique em alteragédo de identidade, qualidade, tipo
ou marca do alimento ja registrado, devera ser préviamente comunicada ao o6rgao
competente do Ministério da Saude, procedendo-se a nova analise de contrdle, podendo
ser mantido o numero de registro anteriormente concedido.

Art 8° A analise de contréle, a que se refere o § 1° do art. 7°, implicara no
pagamento, ao laboratério oficial que a efetuar, da taxa de analise a ser estabelecida por
ato do Poder Executivo, equivalente, no minimo, a 1/3 (um térgo) do maior salario-minimo
vigente na regiao.

Art 9° O registro de aditivos intencionais, de embalagens, equipamentos e utensilios
elaborados e/ou revestidos internamente de substancias resinosas e polimétricas e de
coadjuvantes da tecnologia da fabricagdo que tenha sido declarado obrigatério, sera
sempre precedido de analise prévia.

Paragrafo unico. O laudo de analise serd encaminhado ao érgao competente que
expedira o respectivo certificado de registro.

CAPITULO Il
Da Rotulagem

Art 10. Os alimentos e aditivos intencionais deverao ser rotulados de acérdo com as
disposi¢des déste Decreto-lei e demais normas que regem o assunto.

Paragrafo unico. As disposi¢des déste artigo se aplicam aos aditivos internacionais e
produtos alimenticios dispensados de registro, bem como as matérias-primas alimentares
e alimentos in natura quando acondicionados em embalagem que os caracterizem.

Art 11. Os rotulos deverao mencionar em caracteres perfeitamente legiveis:

| - A qualidade, a natureza e o tipo do alimento, observadas a definicdo, a descrigdo
e a classificacao estabelecida no respectivo padrao de identidade e qualidade ou no rétulo
arquivado no 6rgao competente do Ministério da Saude, no caso de alimento de fantasia
ou artificial, ou de alimento n&o padronizado;

Il - Nome e/ou a marca do alimento;

[Il - Nome do fabricante ou produtor;

IV - Sede da fabrica ou local de produgéo;

V - Numero de registro do alimento no érgao competente do Ministério da Saude;

VI - Indicacdo do emprégo de aditivo intencional, mencionando-o expressamente ou
indicando o codigo de identificagdo correspondente com a especificagdo da classe a que
pertencer;

VII - Nimero de identificacdo da partida, lote ou data de fabricagdo, quando se tratar
de alimento perecivel;

VIl - O péso ou o volume liquido;
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IX - Outras indicagbes que venham a ser fixadas em regulamentos.

§ 1° Os alimentos rotulados no Pais, cujos rotulos contenham palavras em idioma
estrangeiro, deveréo trazer a respectiva tradugéo, salvo em se tratando de denominagao
universalmente consagrada.

§ 2° Os rotulos de alimentos destinados a exportagdo poderao trazer as indicagdes
exigidas pela lei do pais a que se destinam.

§ 3° Os rétulos dos alimentos destituidos, total ou parcialmente, de um de seus
componentes normais, deverao mencionar a alteragao autorizada.

§ 4° Os nomes cientificos que forem inscritos nos rétulos de alimentos deverao,
sempre que possivel, ser acompanhados da denominagdo comum correspondente.

Art 12. Os rétulos de alimentos de fantasia ou artificial ndo poderao mencionar
indicagdes especiais de qualidade, nem trazer mengbes, figuras ou desenhos que
possibilitem falsa interpretagdo ou que induzam o consumidor a érro ou engano quanto a
sua origem, natureza ou composicao.

Art 13. Os rétulos de alimentos que contiverem corantes artificiais deverao trazer na
rotularem a declaracgéo "Colorido Artificialmente".

Art 14. Os rétulos de alimentos adicionados de esséncias naturais ou artificiais, com
0 objetivo de reforgar, ou reconstituir o sabor natural do alimento deverdo trazer a
declaragdo do "Contém Aromatizante ...", seguido do coédigo correspondente e da
declaracao "Aromatizado Artificialmente", no caso de ser empregado aroma artificial.

Art 15. Os rétulos dos alimentos elaborados com esséncias naturais deverdo trazer
as indicagdes "Sabor de ..." e "Contém Aromatizante", seguido do codigo correspondente.

Art 16. Os roétulos dos alimentos elaborados com esséncias artificiais deverao trazer
a indicagdo "Sabor Imitacdo ou Artificial de ..." seguido da declaragdo "Aromatizado
Artificialmente".

Art 17. As indicagdes exigidas pelos artigos 11, 12, 13 e 14 déste Decreto-lei, bem
como as que servirem para mencionar o emprégo de aditivos, deverao constar do painel
principal do rétulo do produto em forma facilmente legivel.

Art 18. O disposto nos artigos 11, 12, 13 e 14 se aplica, no que couber, a rotulagem
dos aditivos intencionais e coadjuvantes da tecnologia de fabricagdo de alimento.

§ 1° Os aditivos intencionais, quando destinados ao uso doméstico deverdo
mencionar no rotulo a forma de emprégo, o tipo de alimento em que pode ser adicionado
e a quantidade a ser empregada, expressa sempre que possivel em medidas de uso
caseiro.

§ 2° Os aditivos intencionais e os coadjuvantes da tecnologia de fabricagao,
declarados isentos de registro pela Comissdo Nacional de Normas e Padrbes para
Alimentos, deverao ter essa condicdo mencionada no respectivo rétulo.
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§ 3° As etiquetas de utensilios ou recipientes destinados ao uso doméstivo deverao
mencionar o tipo de alimento que pode ser néles acondicionados.

Art 19. Os rétulos dos alimentos enriquecidos e dos alimentos dietéticos e de
alimentos irradiados deverado trazer a respectiva indicagdo em caracteres faciimente
legiveis.

Paragrafo unico. A declaragédo de "Alimento Dietético" devera ser acompanhada da
indicacao do tipo de regime a que se destina o produto expresso em linguagem de facil
entendimento.

Art 20. As declaracbes superlativas de qualidade de um alimento s6 poderédo ser
mencionadas na respectiva rotulagem, em consonancia com a classificagao constante do
respectivo padrdo de identidade e qualidade.

Art 21. Nao poderdo constar da rotulagem denominacgdes, designacbes, nomes
geograficos, simbolos, figuras, desenhos ou indicagbes que possibilitem interpretagao
falsa, érro ou confusdo quanto a origem, procedéncia, natureza, composi¢édo ou qualidade
do alimento, ou que |he atribuam qualidades ou caracteristicas nutritivas superiores
aquelas que realmente possuem.

Art 22. Nao serdao permitidas na rotulagem quaisquer indicagdes relativas a
qualidade do alimento que ndo sejam as estabelecidas por éste Decreto-lei e seus
Regulamentos.

Art 23. As disposigcbes déste Capitulo se aplicam aos textos e matérias de
propaganda de alimentos qualquer que seja o veiculo utilizado para sua divulgagao.

CAPITULO IV

Dos Aditivos
Art 24. S6 sera permitido o emprégo de aditivo intencional quando:
| - Comprovada a sua inocuidade;

Il - Préviamente aprovado pela Comissdo Nacional de Normas e Padrdes para
Alimentos;

Il - Ndo induzir o consumidor a érro ou confusao;
IV - Utilizado no limite permitido.

§ 1° A Comissao Nacional de Normas e Padrbes para Alimentos estabelecera o tipo
de alimento, ao qual podera ser incorporado, o respectivo limite maximo de adicdo e o
cédigo de identificagao de que trata o item VI, do art. 11.

§ 2° Os aditivos aprovados ficardo sujeitos a revisdo periddica, podendo o seu
emprégo ser proibido desde que nova concepgao cientifica ou tecnolégica modifique
convicgao anterior quanto a sua inocuidade ou limites de tolerancia.

§ 3° A permissdo do emprégo de novos aditivos dependera da demonstragéo das
razdes de ordem tecnoldgica que o justifiquem e da comprovagdo da sua inocuidade
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documentada, com literatura técnica cientifica idénea, ou cuja tradigdo de emprégo seja
reconhecida pela Comissao Nacional de Normas e Padrées para Alimentos.

Art 25. No interésse da saude publica poderédo ser estabelecidos limites residuais
para os aditivos incidentais presentes no alimento, desde que:

| - Considerados toxicologicamente toleraveis;
Il - Empregada uma adequada tecnologia de fabricagdo do alimento.

Art 26. A Comissao Nacional de Normas e Padrbes para Alimentos regulara o
emprégo de substancias, materiais, artigos, equipamentos ou utensilios, suscetiveis de
cederem ou transmitirem residuos para os alimentos.

Art 27. Por motivos de ordem tecnoldgica e outros julgados procedentes, mediante
prévia autorizagcdo do o6rgdo competente, sera permitido expor a venda alimento
adicionado de aditivo ndo previsto no padrao de identidade e qualidade do alimento, por
prazo ndo excedente de 1 (um) ano.

Paragrafo unico. O aditivo empregado sera expressamente mencionado na
rotulagem do alimento.

CAPITULO V
Padrées de Identidade e Qualidade

Art 28. Sera aprovado para cada tipo ou espécie de alimento um padrédo de
identidade e qualidade dispondo sébre:

| - Denominacgao, definicdo e composi¢cao, compreendendo a descricao do alimento,
citando o nome cientifico quando houver e os requisitos que permitam fixar um critério de
qualidade;

Il - Requisitos de higiene, compreendendo medidas sanitarias concretas e demais
disposi¢des necessarias a obtengcdo de um alimento puro, comestivel e de qualidade
comercial;

lll - Aditivos intencionais que podem ser empregados, abrangendo a finalidade do
emprégo e o limite de adigéao;

IV - Requisitos aplicaveis a péso e medida;
V - Requisitos relativos a rotulagem e apresentag¢ao do produto;
V| - Métodos de colheita de amostra, ensaio e analise do alimento;

§ 1° - Os requisitos de higiene abrangerdo também o padrdo microbiolégico do
alimento e o limite residual de pesticidas e contaminantes tolerados.

§ 2° Os padrées de identidade e qualidade poderdo ser revistos pela 6rgao
competente do Ministério da Saude, por iniciativa prépria ou a requerimento da parte
interessada, devidamente fundamentado.
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§ 3° Poderédo ser aprovados subpadrdoes de identidade e qualidade devendo os
alimentos por éle abrangidos serem embalados e rotulados de forma a distingui-los do
alimento padronizado correspondente.

CAPITULO VI
Da Fiscalizagao
Art 29. A acéo fiscalizadora sera exercida:

| - Pela autoridade federal, no caso de alimento em transito de uma para outra
unidade federativa e no caso de alimento exportado ou importado;

Il - Pela autoridade estadual ou municipal, dos Territdrios ou do Distrito Federal nos
casos de alimentos produzidos ou expostos a venda na area da respetciva jurisdigcéo.

Art 30. A autoridade fiscalizadora competente tera livre acesso a qualquer local em
que haja fabrico, manipulagdo, beneficiamento, acondicionamento, conservagéao,
transporte, depdsito, distribuigao ou venda de alimentos.

Art 31. A fiscalizagdo de que trata éste Capitulo se estendera a publicidade e a
propaganda de alimentos qualquer que seja o veiculo empregado para a sua divulgagéo.

CAPITULO VI
Do Procedimento Administrativo

Art 32. As infragdes dos preceitos déste Decreto-lei serdo apuradas mediante
processo administrativo realizado na forma do Decreto-lei n° 785, de 25 de agbsto de
1969.

Art 33. A interdicdo de alimento para analise fiscal sera iniciada com a lavratura de
térmo de apreensao assinado pela autoridade fiscalizadora competente e pelo possuidor
ou detentor da mercadoria ou, na sua auséncia, por duas testemunhas, onde se
especifique a natureza, tipo, marca, procedéncia, nome do fabricante e do detentor do
alimento.

§ 1° Do alimento interditado sera colhida amostra representativa do estoque
existente, a qual, dividida em trés partes, sera tornada inviolavel para que se assegurem
as caracteristicas de conservagao e autenticidade sendo uma delas entregue ao detentor
ou responsavel pelo alimento, para servir de contraprova, e as duas outras encaminhadas
imediatamente ao laboratorio oficial de contrdle.

§ 2° Se a quantidade ou a natureza do alimento ndo permitir a colheita das amostras
de que trata o § 1° déste artigo, serd o mesmo levado para o laboratério oficial onde, na
presenca do possuidor ou responsavel e do perito por éle indicado ou, na sua falta, de
duas testemunhas, sera efetuada de imediato a analise fiscal.

§ 3° No caso de alimentos pereciveis a analise fiscal ndo podera ultrapassar de 24
(vinte e quatro) horas, e de 30 (trinta) dias nos demais casos a contar da data do
recebimento da amostra.
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§ 4° O prazo de interdigdo n&o podera exceder de 60 (sessenta) dias, e para os
alimentos pereciveis de 48 (quarenta e oito) horas, findo o qual a mercadoria ficara
imediatamente liberada.

§ 5° A interdigao tornar-se-a definitiva no caso de analise fiscal condenatoria.

§ 6° Se a analise fiscal ndo comprovar infragdo a qualquer preceito déste Decreto-lei
ou de seus Regulamentos, o alimento interditado sera liberado.

§ 7° O possuidor ou responsavel pelo alimento interditado fica proibido de entrega-lo
ao consumo, desvia-lo ou substitui-lo, no todo ou em parte.

Art 34. Da analise fiscal sera lavrado laudo, do qual serdo remetidas cépias para a
autoridade fiscalizadora competente, para o detentor ou responsavel e para o produtor do
alimento.

§ 1° Se a analise fiscal concluir pela condenagdo do alimento a autoridade
fiscalizadora competente notificara o interessado para, no prazo maximo de 10 (dez) dias,
apresentar defesa escrita.

§ 2° Caso discorde do resultado do laudo de analise fiscal, o interessado podera
requerer, no mesmo prazo do paragrafo anterior, pericia de contraprova, apresentando a
amostra em seu poder e indicando o seu perito.

§ 3° Decorrido o prazo mencionado no § 1° déste artigo, sem que o infrator
apresente a sua defesa, o laudo da analise fiscal sera considerado como definitivo.

Art 35. A pericia de contraprova sera efetuada sébre a amostra em poder do detentor
ou responsavel, no laboratério oficial de contréle que tenha realizado a analise fiscal,
presente o perito do laboratério que expediu o laudo condenatério.

Paragrafo unico. A pericia de contraprova nao sera efetuada no caso da amostra
apresentar indicios de alteracéo ou violagao.

Art 36. Aplicar-se-a a pericia de contraprova o mesmo método de analise empregado
na anadlise fiscal condenatéria, salvo se houver concordancia dos peritos quanto ao
emprégo de outro.

Art 37. Em caso de divergéncia entre os peritos quanto ao resultado da analise fiscal
condenatoéria ou discordancia entre os resultados desta ultima com a da pericia de
contraprova, cabera recurso da parte interessada ou do perito responsavel pela analise
condenatéria a autoridade competente, devendo esta determinar a realizacdo de ndévo
exame pericial sObre a amostra em poder do laboratério oficial de contréle.

§ 1° O recurso de que trata éste artigo devera ser interposto no prazo de 10 (dez)
dias, contados da data da conclusao da pericia de contraprova.

§ 2° A autoridade que receber o recurso devera decidir sbbre 0 mesmo, no prazo de
10 (dez) dias, contados da data do seu recebimento.

§ 3° Esgotado o prazo referido no § 2°, sem decisdo do recurso, prevalecera o
resultado da pericia de contraprova.
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Art 38. No caso de partida de grande valor econémico, confirmada a condenagéo do
alimento em pericia de contraprova, podera o interessado solicitar nova apreensao do
mesmo, aplicando-se nesse caso, adequada técnica de amostragem estatistica.

§ 1° Entende-se por partida de cujo grande valor econdmico aquela cujo valor seja
igual ou superior a 100 (cem) vézes o maior salario-minimo vigente no Pais.

§ 2° Excetuados os casos de presenga de organismos patogénicos ou suas toxinas,
considerar-se-a liberada a partida que indicar um indice de alteracdo ou deterioracao
inferior a 10% (dez por cento) do seu total.

Art 39. No caso de alimentos condenados oriundos de unidade federativa diversa
daquela em que esta localizado o 6rgédo apreensor, o resultado da analise condenatodria
sera, obrigatoriamente, comunicado ao érgao competente do Ministério da Saude.

CAPITULO VIII
Das Infragbes e Penalidades

Art 40. A inobservancia ou desobediéncia aos preceitos déste Decreto-lei e demais
disposicdes legais e regulamentares dara lugar a aplicacdo do disposto no Decreto-lei n°
785, de 25 de ag0Osto de 1969.

Art 41. Consideram-se alimentos corrompidos, adulterados, falsificados, alterados ou
avariados os que forem fabricados, vendidos, expostos a venda, depositados para a
venda ou de qualquer forma, entregues ao consumo, como tal configurados na legislagao
penal vigente.

Art 42. A inutilizagdo do alimento previsto no artigo 12 do Decreto-lei n° 785, de 25
de agobsto de 1969, nao sera efetuada quando, através analise de laboratério oficial, ficar
constatado nao estar o alimento improprio para o consumo imediato.

§ 1° O alimento nas condigbes déste artigo podera, apds suas interdigdo, ser
distribuido as instituicbes publicas, ou privadas, desde que beneficentes, de caridade ou
filantropicas.

§ 2° Os tubérculos, bulbos, rizomas, sementes e graos em estado de germinagao,
expostos a venda em estabelecimentos de géneros alimenticios, serdo apreendidos,
quando puderem ser destinadas ao plantio ou a fins industriais.

Art 43. A condenagdo definitiva de um alimento determinara a sua apreensdo em
todo o territorio brasileiro, cabendo ao 6rgao fiscalizador competente do Ministério da
Saude comunicar o fato aos demais 6rgéos congéneres federais, estaduais, municipais,
territoriais e do Distrito Federal para as providéncias que se fizerem necessarias a
apreensdo e inutilizagdo do alimento, sem prejuizo dos respectivos processos
administrativo e penal, cabiveis.

Art 44. Sob pena de apreenséo e inutilizagdo sumaria, os alimentos destinados ao
consumo imediato, tenham ou nao sofrido processo de cocgao, sé poderéo ser expostos a
venda devidamente protegidos.
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CAPITULO IX

Dos Estabelecimentos

Art 45. As instalacbes e o funcionamento dos estabelecimentos industriais ou
comerciais, onde se fabrique, prepare, beneficie, acondicione, transporte, venda ou
deposite alimento ficam submetidos as exigéncias déste Decreto-lei e de seus
Regulamentos.

Art 46. Os estabelecimentos a que se refere o artigo anterior devem ser préviamente
licenciados pela autoridade sanitaria competente estadual, municipal, territorial ou do
Distrito Federal, mediante a expedicao do respectivo alvara.

Art 47. Nos locais de fabricagao, preparacao, beneficiamento, acondicionamento ou
deposito de alimentos, ndo sera permitida a guarda ou a venda de substancias que
possam corrompé-los, altera-los, adultera-los, falsifica-los ou avaria-los.

Paragrafo unico. S6 sera permitido, nos estabelecimentos de venda ou consumo de
alimentos, o comércio de saneantes, desinfetantes e produtos similares, quando o
estabelecimento interessado possuir local apropriado e separado, devidamente aprovado
pela autoridade fiscalizadora competente.

CAPITULO X
Disposicoes Gerais

Art 48. Somente poderdo ser expostos a venda, alimentos, matérias-primas
alimentares, alimentos in natura , aditivos para alimentos, materiais, artigos e utensilios
destinados a entrar em contato com alimentos matérias-primas alimentares e alimentos in
natura , que:

| - Tenham sido préviamente registrados no 6rgdo competente do Ministério da
Saude;

Il - Tenham sido elaborados, reembalados, transportados, importados ou vendidos
por estabelecimentos devidamente licenciado;

Il - Tenham sido rotulados segundo as disposigdes déste Decreto-lei e de seus
Regulamentos;

IV - Obedegam, na sua composigcdo, as especificagdes do respectivo padrao de
identidade e qualidade, quando se tratar de alimento padronizado ou aquelas que tenham
sido declaradas no momento do respectivo registro, quando se tratar de alimento de
fantasia ou artificial, ou ainda nao padronizado.

Art 49. Os alimentos sucedaneos deveréao ter aparéncia diversa daquela do alimento
genuino ou permitir por outra forma a sua imediata identificagao.

Art 50. O emprégo de produtos destinados a higienizagdo de alimentos, matérias-
primas alimentares e alimentos in natura ou de recipientes ou utensilios destinados a
entrar em contato com os mesmos, dependentes de prévia autorizagdo do 6rgao
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competente do Ministério da Saude, segundo o critério a ser estabelecido em
regulamento.

Paragrafo unico. A Comissdo Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos
dispora, através de Resolugdo, quanto as substancias que poderdo ser empregadas no
fabrico dos produtos a que se refere éste artigo.

Art 51. Sera permitido, excepcionalmente, expor a venda, sem necessidade de
registro prévio, alimentos elaborados em carater experimental e destinados a pesquisa de
mercado.

§ 1° A permisséo a que se refere éste artigo devera ser solicitada pelo interessado,
que submetera a autoridade competente a férmula do produto e indicara o local e o tempo
de duragao da pesquisa.

§ 2° O rotulo do alimento nas condigdes déste artigo devera satisfazer as exigéncias
déste Decreto-lei e de seus Regulamentos.

Art 52. A permissao excepcional de que trata o artigo anterior sera dada mediante a
satisfacdo prévia dos requisitos que vierem a ser fixados por Resolugdo da Comissao
Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos.

Art 53. O alimento importado bem como os aditivos e matérias-primas empregados
no seu fabrico, deverao obedecer as disposi¢cdes déste Decreto-lei e de seus
Regulamentos.

Art 54. Os alimentos destinados a exportagéo poderao ser fabricados de acérdo com
as normas vigentes no pais para o qual se destinam.

Art 55. Aplica-se o disposto néste Decreto-lei as bebidas de qualquer tipo ou
procedéncia, aos complementos alimentares, aos produtos destinados a serem mascados
e a outras substancias, dotadas ou nao de valor nutritivo, utilizadas no fabrico, preparacao
e tratamento de alimentos, matérias-primas alimentares e alimentos in natura .

Art 56. Excluem-se do disposto néste Decreto-lei os produtos com finalidade
medicamentosa ou terapéutica, qualquer que seja a forma como se apresentem ou o
modo como sdo ministrados.

Art. 57. A importacdo de alimentos, de aditivos para alimentos e de substancias
destinadas a serem empregadas no fabrico de artigos, utensilios e equipamentos
destinados a entrar em contato com alimentos, fica sujeita ao disposto neste Decreto-lei e
em seus Regulamentos sendo a analise de controle efetuada por amostragem, a critério
da autoridade sanitaria, no momento de seu desembarque no pais. (Redacdo dada pela

Lei n®9.782, de 1989)
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Art 59. O Poder Executivo baixara os regulamentos necessarios ao cumprimento
déste Decreto-lei.

Art 60. As pecas, maquinarias, utensilios e equipamentos destinados a entrar em
contato com alimentos, nas diversas fases de fabrico, manipulagcdo, estocagem,
acondicionamento ou transporte nao deverdo interferir nocivamente na elaboragao do
produto, nem alterar o seu valor nutritivo ou as suas caracteristicas organoléticas.

Art 61. Os alimentos destituidos, total ou parcialmente, de um de seus componentes
normais, s6 poderdo ser expostos a venda mediante autorizacdo expressa do 6rgao
competente do Ministério da Saude.

CAPITULO XI
Das Disposicdes Finais e Transitérias

Art 62. Os alimentos que, na data em que éste Decreto-lei entrar em vigor, estiverem
registrados em qualquer reparticido federal, ha menos de 10 (dez) anos, ficardo
dispensados de nbévo registro até que se complete o prazo fixado no § 2° do artigo 3°
déste Decreto-lei.

Art 63. Até que venham a ser aprovados os padrbes de identidade e qualidade a que
se refere o Capitulo V déste Decreto-lei, poderdo ser adotados os preceitos
bromatolégicos constantes dos regulamentos federais vigentes ou, na sua falta, os dos
regulamentos estaduais pertinentes, ou as normas e padrdes, internacionalmente aceitos.

Paragrafo unico. Os casos de divergéncia na interpretagdo dos dispositivos a que se
refere éste artigo seréo esclarecidos pela Comissao Nacional de Normas e Padrdes para
Alimentos.

Art 64. Fica vedada a elaboragao de quaisquer normas contendo definigdes, ou
dispondo sbbre padrées de identidade, qualidade e envasamento de alimentos, sem a
prévia audiéncia do 6érgao competente do Ministério da Saude.

Art 65. Sera concedido prazo de 1 (um) ano, prorrogavel em casos devidamente
justificados, para a utilizagdo de rétulos e embalagens com o numero de registro anterior
ou com dizeres em desacdordo com as disposicbes déste Decreto-lei ou de seus
Regulamentos.

Art 66. Ressalvado o disposto néste Decreto-lei, continuam em vigor os preceitos do
Decreto n°® 55.871, de 26 de margo de 1965 e as tabelas a éle anexas com as alteragdes
adotadas pela extinta Comissdo Permanente de Aditivos para Alimentos e pela Comissao
Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos.

Art 67. Fica revogado o Decreto-lei n® 209, de 27 de fevereiro de 1967, e as
disposi¢des em contrario.
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Art 68. Este Decreto-lei entrara em vigor na data da sua publicagao.
Brasilia, 21 de outubro de 1969; 148° da Independéncia e 81° da Repubilica.
LEI N° 6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977.

Configura infragbes a legislagdo sanitaria federal,
estabelece as sangdes respectivas, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , faco saber que o CONGRESSO NACIONAL
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art . 1° - As infragbes a legislagdo sanitaria federal, ressalvadas as previstas
expressamente em normas especiais, sdo as configuradas na presente Lei.

Art . 2° - Sem prejuizo das sangdes de natureza civil ou penal cabiveis, as infragbes
sanitarias serdo punidas, alternativa ou cumulativamente, com as penalidades de:

| - adverténcia;

Il - multa;

[l - apreenséo de produto;

IV - inutilizagao de produto;

V - interdigdo de produto;

VI - suspensao de vendas e/ou fabricagao de produto;

VII - cancelamento de registro de produto;

VIII - interdigdo parcial ou total do estabelecimento;

IX - proibigdo de propaganda; (Redacdo dada pela Lei n® 9.695, de 1998)

X - cancelamento de autorizagdo para funcionamento da empresa; (Redacido dada
pela Lei n® 9.695, de 1998)

Xl - cancelamento do alvara de licenciamento de estabelecimento; (Redacido dada
pela Lei n°® 9.695, de 1998)

XI-A - intervengdo no estabelecimento que receba recursos publicos de qualquer
esfera. (Incluido pela Lei n°® 9.695, de 1998)

§ 1°-A. A pena de multa consiste no pagamento das seguintes quantias: (Incluido
pela Lei n® 9.695, de 1998)
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| - nas infragdes leves, de R$ 2.000,00 (dois mil reais) a R$ 20.000,00 (vinte mil
reais); (Incluido pela Lei n® 9.695, de 1998)

Il - nas infragGes graves, de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) a R$ 50.000,00 (cinglienta
mil reais); (Incluido pela Lei n® 9.695, de 1998)

lll - nas infragbes gravissimas, de R$ 50.000,00 (cinqienta mil reais) a R$
200.000,00 (duzentos mil reais). (Incluido pela Lei n°® 9.695, de 1998)

§ 1°-B. As multas previstas neste artigo serdo aplicadas em dobro em caso de
reincidéncia. (Incluido pela Lei n® 9.695, de 1998)

§ 1°-C. Aos valores das multas previstas nesta Lei aplicar-se-4 o coeficiente de
atualizagdo monetaria referido no paragrafo Unico do art. 2° da Lei n® 6.205, de 29 de abril
de 1975. (Incluido pela Lei n° 9.695, de 1998)

§ 1°-D. Sem prejuizo do disposto nos arts. 4° e 6° desta Lei, na aplicagdo da
penalidade de multa a autoridade sanitaria competente levard em consideragdo a
capacidade econdémica do infrator. (Incluido pela Lei n°® 9.695, de 1998)

XIl - imposigao de mensagem retificadora; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-
34, de 2001)

XIII - suspensao de propaganda e publicidade. (Incluido pela Medida Provisdria n°
2.190-34, de 2001)

§ 1° A pena de multa consiste no pagamento das seguintes quantias: (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

| - nas infragbes leves, de R$ 2.000,00 (dois mil reais) a R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais); (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

Il - nas infragbes graves, de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais)a R$
200.000,00 (duzentos mil reais); (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

Il - nas infragbes gravissimas, de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)a R$
1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais). (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.190-34, de 2001)

§ 2° As multas previstas neste artigo serdo aplicadas em dobro em caso de
reincidéncia. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

§ 32 Sem prejuizo do disposto nos arts. 4° e 6° desta Lei, na aplicagdo da
penalidade de multa a autoridade sanitaria competente levara em consideracdo a
capacidade econdmica do infrator. (Incluido pela Medida Provisoria n°® 2.190-34, de 2001)

Art . 3° - O resultado da infrac&do sanitaria € imputavel a quem lhe deu causa ou para
ela concorreu.

§ 1° - Considera-se causa a agdo ou omissao sem a qual a infragdo nao teria
ocorrido.
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§ 2° - Exclui a imputacdo de infragdo a causa decorrente de forca maior ou
proveniente de eventos naturais ou circunstancias imprevisiveis, que vier a determinar
avaria, deterioragéo ou alteragdo de produtos ou bens do interesse da saude publica.

Art . 4° - As infragdes sanitarias classificam-se em:
| - leves, aquelas em que o infrator seja beneficiado por circunstancia atenuante;
Il - graves, aquelas em que for verificada uma circunstancia agravante;

lll - gravissimas, aquelas em que seja verificada a existéncia de duas ou mais
circunstancias agravantes.

Art. 5° A intervengdo no estabelecimento, prevista no inciso XI-A do art. 2° sera
decretada pelo Ministro da Saude, que designara interventor, o qual ficara investido de
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poderes de gestdo, afastados os socios, gerentes ou diretores que contratual ou
estatutariamente sao detentores de tais poderes e ndo podera exceder a cento e oitenta
dias, renovaveis por igual periodo. (Redacao dada pela Lei n°® 9.695, de 1998)

§ 1° Da decretacgdo de intervengéo cabera pedido de revisdo, sem efeito suspensivo,
dirigido ao Ministro da Saude, que devera aprecia-lo no prazo de trinta dias. (Redacéo
dada pela Lei n°® 9.695, de 1998)

§ 2° Nao apreciado o pedido de revisdo no prazo assinalado no paragrafo anterior,
cessara a intervencao de pleno direito, pelo simples decurso do prazo. (Redacido dada
pela Lei n°® 9.695, de 1998)

§ 2°-A. Ao final da intervengéo, o interventor apresentara prestagdo de contas do
periodo que durou a intervengao. (Incluido pela Lei n® 9.695, de 1998)

Art . 6° - Para a imposigao da pena e a sua graduacao, a autoridade sanitaria levara
em conta:

| - as circunstancias atenuantes e agravantes;

Il - a gravidade do fato, tendo em vista as suas conseqiiéncias para a saude publica;
lll - os antecedentes do infrator quanto as normas sanitarias.

Art . 7° - Sao circunstancias atenuantes:

| - a acdo do infrator n&o ter sido fundamental para a consecucgéo do evento;

Il - a errada compreensdo da norma sanitaria, admitida como excusavel, quanto
patente a incapacidade do agente para atender o carater ilicito do fato;

lIl - o infrator, por espontadnea vontade, imediatamente, procurar reparar ou minorar
as consequéncias do ato lesivo a saude publica que |he for imputado;

IV - ter o infrator sofrido coagéo, a que podia resistir, para a pratica do ato;
V - ser o infrator primario, e a falta cometida, de natureza leve.

Art . 8° - Sao circunstancias agravantes:

| - ser o infrator reincidente;

Il - ter o infrator cometido a infragdo para obter vantagem pecuniaria decorrente do
consumo pelo publico do produto elaborado em contrario ao disposto na legislagédo
sanitaria;

Il - o infrator coagir outrem para a execugéo material da infragao;

IV - ter a infragdo conseqliéncias calamitosas a saude publica;

V - se, tendo conhecimento de ato lesivo a saude publica, o infrator deixar de tomar
as providéncias de sua algada tendentes a evita-lo;

VI - ter o infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma fé.
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Paragrafo unico - A reincidéncia especifica torna o infrator passivel de
enquadramento na penalidade maxima e a caracterizagao da infragdo como gravissima.

Art . 9° - Havendo concurso de circunstancias atenuantes e agravantes a aplicagao
da pena sera considerada em razdo das que sejam preponderantes.

Art . 10 - Sao infragbes sanitarias:

| - construir, instalar ou fazer funcionar, em qualquer parte do territério nacional,
laboratérios de producdo de medicamentos, drogas, insumos, cosméticos, produtos de
higiene, dietéticos, correlatos, ou quaisquer outros estabelecimentos que fabriquem
alimentos, aditivos para alimentos, bebidas, embalagens, saneantes e demais produtos
que interessem a saude publica, sem registro, licenga e autorizagbes do 6rgéo sanitario
competente ou contrariando as normas legais pertinentes:

pena - adverténcia, interdigdo, cancelamento de autorizagao e de licenga, e/ou multa.

Il - construir, instalar ou fazer funcionar hospitais, postos ou casas de saude, clinicas
em geral, casas de repouso, servicos ou unidades de saude, estabelecimentos ou
organizagdes afins, que se dediquem a promogéo, protecao e recuperagéo da saude, sem
licenga do 6rgdo sanitario competente ou contrariando normas legais e regulamentares
pertinentes:

pena - adverténcia, interdicdo, cancelamento da licenga e/ou multa.

lll - instalar ou manter em funcionamento consultérios médicos, odontoldgicos e de
pesquisas clinicas, clinicas de hemodialise, bancos de sangue, de leite humano, de olhos,
e estabelecimentos de atividades afins, institutos de esteticismo, ginastica, fisioterapia e
de recuperagéo, balnearios, estancias hidrominerais, termais, climatéricas, de repouso, e
congéneres, gabinetes ou servigos que utilizem aparelhos e equipamentos geradores de
raios X, substancias radioativas, ou radia¢des ionizantes e outras, estabelecimentos,
laboratérios, oficinas e servigos de 6tica, de aparelhos ou materiais 6ticos, de protese
dentaria, de aparelhos ou materiais para uso odontolégico, ou explorar atividades
comerciais, industriais, ou filantrépicas, com a participagdo de agentes que exergam
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profissdes ou ocupacdes técnicas e auxiliares relacionadas com a saude, sem licenca do
o6rgdo sanitario competente ou contrariando o disposto nas demais normas legais e
regulamentares pertinentes: (Redacéo dada pela Lei n® 9.695 de 1998)

Pena - adverténcia, intervengéao, interdigao, cancelamento da licenga e/ou multa;
(Redacédo dada pela Lei n°® 9.695 de 1998)

IV - extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar, manipular, purificar, fracionar,
embalar ou reembalar, importar, exportar, armazenar, expedir, transportar, comprar,
vender, ceder ou usar alimentos, produtos alimenticios, medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos, produtos dietéticos, de higiene, cosmeéticos, correlatos, embalagens,
saneantes, utensilios e aparelhos que interessem a saude publica ou individual, sem
registro, licenga, ou autorizagdes do 6rgao sanitario competente ou contrariando o
disposto na legislagcéo sanitaria pertinente:

pena - adverténcia, apreensédo e inutilizagdo, interdigdo, cancelamento do registro,
e/ou multa;

V - fazer propaganda de produtos sob vigilancia sanitaria, alimentos e outros,
contrariando a legislagao sanitaria:

pena - adverténcia, proibicao de propaganda, suspensdo de venda, imposi¢cao de
mensagem retificadora, suspensao de propaganda e publicidade e multa. (Redacdo dada
pela Medida Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

VI - deixar, aquele que tiver o dever legal de fazé-lo, de notificar doenga ou zoonose
transmissivel ao homem, de acordo com o que disponham as normas legais ou
regulamentares vigentes:

pena - adverténcia, e/ou multa;

VII - impedir ou dificultar a aplicacdo de medidas sanitarias relativas as doencas
transmissiveis e ao sacrificio de animais domésticos considerados perigosos pelas
autoridades sanitarias:

pena - adverténcia, e/ou multa;

VIII - reter atestado de vacinagao obrigatoria, deixar de executar, dificultar ou opor-se
a execucgao de medidas sanitarias que visem a prevencdo das doencgas transmissiveis e
sua disseminacéao, a preservacgao e a manutencao da saude:

pena - adverténcia, interdicdo, cancelamento de licenca ou autorizagao, e/ou multa;

IX - opor-se a exigéncia de provas imunoldogicas ou a sua execugao pelas
autoridades sanitarias:

pena - adverténcia, e/ou multa;

X - obstar ou dificultar a agao fiscalizadora das autoridades sanitarias competentes no
exercicio de suas fungdes:
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Pena - adverténcia, intervencao, interdicdo, cancelamento de licenca e/ou multa;
(Redacao dada pela Lei n°® 9.695 de 1998)

XI - aviar receita em desacordo com prescrigdes médicas ou determinagao expressa
de lei e normas regulamentares:

pena - adverténcia, interdicdo, cancelamento de licenga, e/ou multa;

XII - fornecer, vender ou praticar atos de comércio em relagdo a medicamentos,
drogas e correlatos cuja venda e uso dependam de prescricdo médica, sem observancia
dessa exigéncia e contrariando as normas legais e regulamentares:

pena - adverténcia, interdicdo, cancelamento da licenga, e/ou multa;

XIII - retirar ou aplicar sangue, proceder a operagbes de plasmaferese, ou
desenvolver outras atividades hemoterapicas, contrariando normas legais e
regulamentares:

Pena - adverténcia, intervengao, interdigdo, cancelamento da licenga e registro e/ou
multa; (Redacéo dada pela Lei n°® 9.695 de 1998)

XIV - exportar sangue e seus derivados, placentas, érgaos, glandulas ou horménios,
bem como quaisquer substancias ou partes do corgo humano, ou utiliza-los contrariando
as disposicoes legais e regulamentares:

Pena - adverténcia, intervengao, interdigdo, cancelamento de licenga e registro e/ou
multa; (Redacdo dada pela Lei n°® 9.695 de 1998)

XV - rotular alimentos e produtos alimenticios ou bebidas bem como medicamentos,
drogas, insumos farmacéuticos, produtos dietéticos, de higiene, cosméticos, perfumes,
correlatos, saneantes, de corregao estética e quaisquer outros contrariando as normas
legais e regulamentares:

pena - adverténcia, inutilizagao, interdicdo, e/ou multa;

XVI - alterar o processo de fabricagdo dos produtos sujeitos a controle sanitario,
modificar os seus componentes basicos, nome, € demais elementos objeto do registro,
sem a necessaria autorizagdo do 6rgao sanitario competente:

pena - adverténcia, interdigdo, cancelamento do registro da licenga e autorizagao,
e/ou multa;

XVII - reaproveitar vasilhames de saneantes, seus congéneres e de outros produtos
capazes de serem nocivos a saude, no envasilhamento de alimentos, bebidas,
refrigerantes, produtos dietéticos, medicamentos, drogas, produtos de higiene, cosméticos
e perfumes:
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pena - adverténcia, apreensao, inutilizagdo, interdicdo, cancelamento do registro,
e/ou multa;

XVIII - importar ou exportar, expor a venda ou entregar ao consumo produtos de
interesse a saude cujo prazo de validade tenha se expirado, ou apor-lhes novas datas,
apo6s expirado o prazo; (Redacéo dada pela Medida Provisoéria n°® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreensao, inutilizagao, interdicdo, cancelamento do registro, da
licenca e da autorizagao, e/ou multa.

XIX - industrializar produtos de interesse sanitario sem a assisténcia de responsavel
técnico, legalmente habilitado:

pena - adverténcia, apreensao, inutilizagdo, interdigdo, cancelamento do registro,
e/ou multa;

XX - utilizar, na preparagdo de horménios, 6rgaos de animais doentes, estafados ou
emagrecidos ou que apresentem sinais de decomposicdo no momento de serem
manipulados:

pena - adverténcia, apreensao, inutilizagao, interdicdo, cancelamento do registro, da
autorizacao e da licenga, e/ou multa;

XXI - comercializar produtos bioldgicos, imunoterapicos e outros que exijam cuidados
especiais de conservagao, preparagao, expedi¢ao, ou transporte, sem observancia das
condi¢des necessarias a sua preservagao:

pena - adverténcia, apreensao, inutilizagao, interdi¢do, cancelamento do registro,
e/ou multa;

XXII - aplicagdo, por empresas particulares, de raticidas cuja acdo se produza por
gas ou vapor, em galerias, bueiros, porbes, sétdos ou locais de possivel comunicagao
com residéncias ou freqlientados por pessoas e animais:

pena - adverténcia, interdicdo, cancelamento de licenca e de autorizacéo, e/ou multa;

XXIII - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas, formalidades e
outras exigéncias sanitarias pelas empresas de ftransportes, seus agentes e
consignatarios, comandantes ou responsaveis diretos por embarcagcbdes, aeronaves,
ferrovias, veiculos terrestres, nacionais e estrangeiros:

pena - adverténcia, interdicao, e/ou multa;

XXIV - inobservancia das exigéncias sanitarias relativas a imoveis, pelos seus
proprietarios, ou por quem detenha legalmente a sua posse:

pena - adverténcia, interdicdo, e/ou multa;

XXV - exercer profissdes e ocupacoes relacionadas com a saude sem a necessaria
habilitagao legal:
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pena - interdicao e/ou multa;

XXVI - cometer o exercicio de encargos relacionados com a promogao, protegdo e
recuperacgao da saude a pessoas sem a necessaria habilitagao legal:

pena - interdigdo, e/ou multa;

XXVII - proceder a cremagao de cadaveres, ou utiliza-los, contrariando as normas
sanitarias pertinentes:

pena - adverténcia, interdigdo, e/ou multa;

XXVIII - fraudar, falsificar ou adulterar alimentos, inclusive bebidas, medicamentos,
drogas, insumos farmacéuticos, correlatos, comésticos, produtos de higiene, dietéticos,
saneantes e quaisquer outros que interessem a saude publica:

pena - adverténcia, apreensao, inutilizagdo e/ou interdigdo do produto, suspensao de
venda e/ou fabricagédo do produto, cancelamento do registro do produto, interdigao parcial
ou total do estabelecimento, cancelamento de autorizagdo para o funcionamento da
empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento e/ou multa;
(Redacédo dada pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

XXIX - transgredir outras normas legais e regulamentares destinadas a protegéo da
saude:

pena - adverténcia, apreensao, inutilizagao e/ou interdigdo do produto; suspensao de
venda e/ou fabricagao do produto, cancelamento do registro do produto; interdigdo parcial
ou total do estabelecimento, cancelamento de autorizagdo para funcionamento da
empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento, proibicdo de
propaganda e/ou multa; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

XXX - expor ou entregar ao consumo humano, sal refinado, moido ou granulado, que
ndo contenha iodo na proporgao estabelecida pelo Ministério da Saude. (Redacdo dada

pela Lei n°® 9.005, de 1995)
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pena - adverténcia, apreensao e/ou interdigdo do produto, suspensio de venda e/ou
fabricacao do produto, cancelamento do registro do produto e interdigdo parcial ou total do
estabelecimento, cancelamento de autorizacdo para funcionamento da empresa,
cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento e/ou multa; (Redacdo dada
pela Medida Provisoéria n® 2.190-34, de 2001)

XXXI - descumprir atos emanados das autoridades sanitarias competentes visando a

pena - adverténcia, apreensao, inutilizagao e/ou interdigdo do produto, suspensao de
venda e/ou de fabricagdo do produto, cancelamento do registro do produto; interdigao
parcial ou total do estabelecimento; cancelamento de autorizagdo para funcionamento da
empresa, cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento, proibicdo de
propaganda e/ou multa; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

Paragrafo unico - Independem de licenga para funcionamento os estabelecimentos
integrantes da Administragdo Publica ou por ela instituidos, ficando sujeitos, porém, as
exigéncias pertinentes as instala¢des, aos equipamentos e a aparelhagem adequadas € a
assisténcia e responsabilidade técnicas.

XXXII - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas, formalidades,
outras exigéncias sanitarias, por pessoas fisica ou juridica, que operem a prestagcédo de
servigos de interesse da saude publica em embarcacoes, aeronaves, veiculos terrestres,
terminais alfandegados, terminais aeroportuarios ou portuarios, estagbes e passagens de
fronteira e pontos de apoio de veiculos terrestres: (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, interdigdo, cancelamento da autorizagdo de funcionamento e/ou
multa; (Incluido pela Medida Provisdria n°® 2.190-34, de 2001)

XXXIII - descumprimento  de normas legais e regulamentares, medidas,
formalidades, outras exigéncias sanitarias, por empresas administradoras de terminais
alfandegados, terminais aeroportuarios ou portuarios, estagdes e passagens de fronteira e
pontos de apoio de veiculos terrestres: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de

2001)

pena - adverténcia, interdigdo, cancelamento da autorizagdo de funcionamento e/ou
multa; (Incluido pela Medida Provisdria n°® 2.190-34, de 2001)
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XXXIV - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas,
formalidades, outras exigéncias sanitarias relacionadas a importagdo ou exportagao, por
pessoas fisica ou juridica, de matérias-primas ou produtos sob vigilancia sanitaria:
(Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreenséo, inutilizacao, interdicdo, cancelamento da autorizagao
de funcionamento, cancelamento do registro do produto e/ou multa; (Incluido pela Medida
Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

XXXV - descumprimento de normas legais e regulamentares, medidas, formalidades,
outras exigéncias sanitarias relacionadas a estabelecimentos e as boas praticas de
fabricagdo de matérias-primas e de produtos sob vigilancia sanitaria: (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreenséo, inutilizacao, interdicdo, cancelamento da autorizagao
de funcionamento, cancelamento do registro do produto e/ou multa; (Incluido pela Medida
Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

XXXVI - proceder a mudanga de estabelecimento de armazenagem de produto
importado sob interdigdo, sem autorizagdo do 6rgao sanitario competente: (Incluido pela
Medida Proviséria n°® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreenséo, inutilizacao, interdicdo, cancelamento da autorizagao
de funcionamento, cancelamento do registro do produto e/ou multa; (Incluido pela Medida
Provisdria n°® 2.190-34, de 2001)

XXXVII - proceder a comercializagado de produto importado sob interdi¢ao: (Incluido
pela Medida Provisoéria n°® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreensao, inutilizacao, interdicdo, cancelamento da autorizacao
de funcionamento, cancelamento do registro do produto e/ou multa; (Incluido pela Medida
Provisdria n°® 2.190-34, de 2001)

XXXVIII - deixar de garantir, em estabelecimentos destinados a armazenagem e/ou
distribuicdo de produtos sob vigilancia sanitaria, a manuteng¢ao dos padrdes de identidade
e qualidade de produtos importados sob interdicdo ou aguardando inspecao fisica:
(Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, apreensao, inutilizacao, interdicdo, cancelamento da autorizacao
de funcionamento, cancelamento do registro do produto e/ou multa; (Incluido pela Medida
Provisdria n°® 2.190-34, de 2001)

XXXIX - interromper, suspender ou reduzir, sem justa causa, a produgdo ou
distribuicdo de medicamentos de tarja vermelha, de uso continuado ou essencial a saude
do individuo, ou de tarja preta, provocando o desabastecimento do mercado: (Incluido
pela Medida Provisoéria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, interdicdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento do
registro do produto, cancelamento de autorizagdo para funcionamento da empresa,
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cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento e/ou multa; (Incluido pela
Medida Provisdria n°® 2.190-34, de 2001)

XL - deixar de comunicar ao orgao de vigilancia sanitaria do Ministério da Saude a
interrupgdo, suspensao ou redugao da fabricagdo ou da distribuicdo dos medicamentos
referidos no inciso XXXIX: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de 2001)

pena - adverténcia, interdicdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento do
registro do produto, cancelamento de autorizagdo para funcionamento da empresa,
cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento e/ou multa; (Incluido pela
Medida Provisdria n°® 2.190-34, de 2001)

XLI - descumprir normas legais e regulamentares, medidas, formalidades, outras
exigéncias sanitarias, por pessoas fisica ou juridica, que operem a prestagado de servigos
de interesse da saude publica em embarcacgdes, aeronaves, veiculos terrestres, terminais
alfandegados, terminais aeroportudrios ou portuarios, estagdes e passagens de fronteira e
pontos de apoio de veiculo terrestres: (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.190-34, de

2001)

pena - adverténcia, interdi¢cdo total ou parcial do estabelecimento, cancelamento do
registro do produto, cancelamento de autorizagdo para funcionamento da empresa,
cancelamento do alvara de licenciamento do estabelecimento e/ou multa. (Incluido pela
Medida Provisdria n°® 2.190-34, de 2001)

Art . 11 - A inobservancia ou a desobediéncia as normas sanitarias para o ingresso e
a fixagdo de estrangeiro no Pais, implicara em impedimento do desembarque ou
permanéncia do alienigena no territorio nacional, pela autoridade sanitaria competente.

TITULO Il
DO PROCESSO

Art . 12 - As infragdes sanitarias serao apuradas no processo administrativo proprio,
iniciado com a lavratura de auto de infragdo, observados o rito e prazos estabelecidos
nesta Lei.

Art . 13 - O auto de infragédo sera lavrado na sede da reparticio competente ou no
local em que for verificada a infracao, pela autoridade sanitaria que a houver constatado,
devendo conter:

| - nome do infrator, seu domicilio e residéncia, bem como os demais elementos
necessarios a sua qualificagao e identificagao civil;

Il - local, data e hora da lavratura onde a infragao foi verificada;

Il - descrigao da infragdo e mengado do dispositivo legal ou regulamentar
transgredido;

IV - penalidade a que esta sujeito o infrator e o respectivo preceito legal que autoriza
a sua imposic¢ao;

V - ciéncia, pelo autuado, de que respondera pelo fato em processo administrativo;
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V| - assinatura do autuado ou, na sua auséncia ou recusa, de duas testemunhas, e
do autuante;

VII - prazo para interposigdo de recurso, quando cabivel.

Paragrafo unico - Havendo recusa do infrator em assinar o auto, sera feita, neste, a
mengcéo do fato.

Art . 14 - As penalidades previstas nesta Lei serdo aplicadas pelas autoridades
sanitarias competentes do Ministério da Saude, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territorios, conforme as atribuicbes que lhes sejam conferidas pelas legislagbes
respectivas ou por delegagdo de competéncia através de convénios.

Art . 15 - A autoridade que determinar a lavratura de auto de infragdo ordenara, por
despacho em processo, que o autuante proceda a prévia verificagdo da matéria de fato.

Art . 16 - Os servidores ficam responsaveis pelas declaragbes que fizerem nos autos
de infragdo, sendo passiveis de punigcdo, por falta grave, em casos de falsidade ou
omisséo dolosa.

Art . 17 - O infrator sera notificado para ciéncia do auto de infragéo:
| - pessoalmente;

Il - pelo correio ou via postal;

[l - por edital, se estiver em lugar incerto ou nao sabido.

§ 1° - Se o infrator for notificado pessoalmente e recusar-se a exarar ciéncia, devera
essa circunstancia ser mencionada expressamente pela autoridade que afetou a
notificacao.

§ 2° - O edital referido no inciso lll deste artigo sera publicado uma Unica vez, na
imprensa oficial, considerando-se efetivada a notificagéo cinco dias ap6s a publicagéo.

Art . 18 - Quando, apesar da lavratura do auto de infragao, subsistir, ainda, para o
infrator, obrigagcdo a cumprir, sera expedido edital fixado o prazo de trinta dias para o seu
cumprimento, observado o disposto no § 2° do art. 17.

Paragrafo unico - O prazo para o cumprimento da obrigagédo subsistente podera ser
reduzido ou aumentado, em casos excepcionais, por motivos de interesse publico,
mediante despacho fundamentado.

Art . 19 - A desobediéncia a determinagao contida no edital a que se alude no art. 18
desta Lei, além de sua execugao forgada acarretara a imposi¢gao de multa diaria, arbitrada
de acordo com os valores correspondentes a classificagdo da infragdo, até o exato
cumprimento da obrigacdo, sem prejuizo de outras penalidades previstas na legislagao
vigente.

Art . 20 - O desrespeito ou desacato ao servidor competente, em razdo de suas
atribuigdes legais, bem como embargo oposto a qualquer ato de fiscalizagdo de leis ou
atos regulamentares em matéria de saude, sujeitardo o infrator a penalidade de multa.
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Art . 21 - As multas impostas em auto de infracao poderao sofrer redugao de vinte
por cento caso o infrator efetue 0 pagamento no prazo de vinte dias, contados da data em
que for notificado, implicando na desisténcia tacita de defesa ou recurso.

Art . 22 - O infrator podera oferecer defesa ou impugnagao do auto de infragdo no
prazo de quinze dias contados de sua notificagao.

§ 1° - Antes do julgamento da defesa ou da impugnacgao a que se refere este artigo
devera a autoridade julgadora ouvir o servidor autuante, que tera o prazo de dez dias para
se pronunciar a respeito.

§ 2° - Apresentada ou n&o a defesa ou impugnagéo, o auto de infragdo sera julgado
pelo dirigente do 6rgéo de vigilancia sanitaria competente.

Art . 23 - A apuragao do ilicito, em se tratando de produto ou substancia referidos no
art. 10, inciso IV, far-se-a mediante a apreensao de amostras para a realizagdo de analise
fiscal e de interdigao, se for o caso.

§ 1° - A apreensao de amostras para efeito de analise, fiscal ou de controle, ndo sera
acompanhada da interdicdo do produto.

§ 2° - Excetuam-se do disposto no paragrafo anterior os casos em que sejam
flagrantes os indicios de alteragdo ou adulteragdo do produto, hipotese em que a
interdicao tera carater preventivo ou de medida cautelar.

§ 3° - A interdicao do produto sera obrigatério quando resultarem provadas, em
analise laboratoriais ou no exame de processos, agdes fraudulentas que impliquem em
falsificagdo ou adulteracao.

§ 4° - A interdicdo do produto e do estabelecimento, como medida cautelar, durara o
tempo necessario a realizacdo de testes, provas, andlises ou outras providéncias
requeridas, ndo podendo, em qualquer caso, exceder o prazo de noventa dias, findo qual
o produto ou estabelecimento sera automaticamente liberado.

Art . 24 - Na hipotese de interdigdo do produto, previsto no § 2° do art. 23, a
autoridade sanitaria lavrara o termo respectivo, cuja primeira via sera entregue,
juntamente com o auto de infragado, ao infrator ou ao seu representante legal, obedecidos
0s mesmos requisitos daquele, quanto a aposi¢ao do ciente.

Art . 25 - Se a interacdo for imposta como resultado de laudo laboratorial, a
autoridade sanitaria competente fara constar do processo o despacho respectivo e lavrara
o termo de interdi¢ao, inclusive, do estabelecimento, quando for o caso.

Art . 26 - O termo de apreenséo e de interdigdo especificara a natureza, quantidade,
nome e/ou marca, tipo, procedéncia, nome e endereco da empresa e do detentor do
produto.

Art . 27 - A apreens&o do produto ou substancia constituirda na colheita de amostra
representativa do estoque existente, a qual, divide em trés partes, sera tornada inviolavel,
para que se assegurem as caracteristicas de conservagao e autenticidade, sendo uma



188

33

delas entregue ao detentor ou responsavel, a fim de servir como contraprova, e a duas
imediatamente encaminhadas ao laboratério oficial, para realizagdo das analises
indispensaveis.

§ 1° - se a sua quantidade ou natureza nao permitir a colheita de amostras, o produto
ou substancias sera encaminhado ao laboratério oficial, para realizagdo da analise fiscal,
na presenca do seu detentor ou do representante legal da empresa e do perito pela
mesma indicado.

§ 2° - Na hipdtese prevista no § 1° deste artigo, se ausentes as pessoas
mencionadas, serao convocadas duas testemunhas para presenciar a analise.

§ 3° - Sera lavrado laudo minucioso e conclusivo da analise fiscal, o qual sera
arquivado no laboratorio oficial, extraidas copias, uma para integrar o processo e as
demais para serem entregues ao detentor ou responsavel pelo produto ou substancia e a
empresa fabricante.

§ 4° - O infrator, discordando do resultado condenatério da analise, poderda, em
separado ou juntamente com o pedido de revisdo da decisdo recorrida, requerer pericia
de contraprova, apresentando a amostra em seu poder e indicando seu proprio perito.

§ 5° - Da pericia de contraprova sera lavrada ata circunstanciada, datada e assinada
por todos os participantes, cuja primeira via integrara o processo, e contera todos os
quesitos formulados pelos peritos.

§ 6° - A pericia de contraprova nao sera efetuada se houver indicios de violagdo da
amostra em poder do infrator e, nessa hipotese, prevalecera como definitivo o laudo
condenatorio.

§ 7° - Aplicar-se-a na pericia de contraprova o mesmo método de analise empregado
na analise fiscal condenatéria, salvo se houver concordancia dos peritos quanto a adogao
de outro.

§ 8° - A discordancia entre os resultados da analise fiscal condenatéria e da pericia
de contraprova ensejara recurso a autoridade superior no prazo de dez dias, o qual
determinara novo exame pericial, a ser realizado na segunda amostra em poder do
laboratorio oficial.

Art . 28 - Nao sendo comprovada, através da analise fiscal, ou da pericia de
contraprova, a infragao objeto da apuragao, e sendo considerado o produto préprio para o
consumo, a autoridade competente lavrara despacho liberando-o e determinando o
arquivamento do processo.

Art . 29 - Nas transgressdes que independam de analises ou pericias, inclusive por

desacato a autoridade sanitaria, o processo obedecera a rito sumarissimo e sera
considerado concluso caso infrator ndo apresente recurso no prazo de quinze dias.

Art . 30 - Das decisbes condenatdrias podera o infrator recorrer, dentro de igual
prazo ao fixado para a defesa, inclusive quando se tratar de multa.
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Paragrafo Unico - Mantida a decisdo condenatodria, cabera recurso para a autoridade
superior, dentro da esfera governamental sob cuja jurisdicdo se haja instaurado o
processo, no prazo de vinte dias de sua ciéncia ou publicacéo.

Art . 31 - Nao cabera recurso na hipotese de condenagéo definitiva do produto em
razao de laudo laboratorial confirmado em pericia de contraprova, ou nos casos de
fraude, falsificagdo ou adulteragéo.

Art . 32 - Os recursos interpostos das decisées nao definitivas somente terdo efeito
suspensivo relativamente ao pagamento da penalidade pecuniaria, ndo impedindo a
imediata exigibilidade do cumprimento da obrigagao subsistente na forma do disposto no
art. 18.

Paragrafo unico - O recurso previsto no § 8° do art. 27 sera decidido no prazo de dez
dias.

Art . 33 - Quando aplicada a pena de multa, o infrator sera notificado para efetuar o
pagamento no prazo de trinta dias, contados da data da notificagdo, recolhendo-a a conta
do Fundo Nacional de Saude, ou as reparticoes fazendarias dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territorios, conforme a jurisdigao administrativa em que ocorra o processo.

§ 1° - A notificagdo sera feita mediante registro postal, ou por meio de edital
publicado na imprensa oficial, se ndo localizado o infrator.

§ 2° - O nao recolhimento da multa, dentro do prazo fixado neste artigo, implicara na
sua inscri¢gdo para cobranga judicial, na forma da legislacao pertinente.

Art . 34 - Decorrido o prazo mencionado no paragrafo unico do art. 30, sem que seja
recorrida a decisdo condenatéria, ou requerida a pericia de contraprova, o laudo de
analise condenatério sera considerado definitivo e o processo, desde que nao instaurado
pelo o6rgao de vigilancia sanitaria federal, ser-lhe-a transmitido para ser declarado o
cancelamento do registro e determinada a apreenséo e inutilizagdo do produto, em todo o
territério nacional, independentemente de outras penalidades cabiveis, quando for o caso.

Art . 35 - A inutilizacdo dos produtos e o cancelamento do registro, da autorizacao
para o funcionamento da empresa e da licenca dos estabelecimentos somente ocorrerao
apo6s a publicacdo, na imprensa oficial, de decisao irrecorrivel.

Art . 36 - No caso de condenacao definitiva do produto cuja alteragao, adulteragao ou
falsificagdo n&o impliqguem em torna-lo improprio para o uso ou consumo, podera a
autoridade sanitaria, ao proferir a decisdo, destinar a sua distribuicdo a estabelecimentos
assistenciais, de preferéncia oficiais, quando esse aproveitamento for viavel em
programas de saude.

Art . 37 - Ultimada a instrugdo do processo, uma vez esgotados 0s prazos para
recurso sem apresentacdo de defesa, ou apreciados os recursos, a autoridade sanitaria
proferira a decisao final dando o processo por concluso, apos a publicacdo desta ultima
na imprensa oficial e da adogao das medidas impostas.
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Art . 38 - As infragdes as disposi¢des legais e regulamentares de ordem sanitaria
prescrevem em cinco anos.

§ 1° - A prescrigdo interrompe-se pela notificagdo, ou outro ato da autoridade
competente, que objetive a sua apuragéo e consequiente imposigdo de pena.

§ 2° - Nao corre o prazo prescricional enquanto houver processo administrativo
pendente de decisao.

Art . 39 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Art . 40 - Ficam revogados o Decreto-lei n°® 785, de 25 de agosto de 1969, e demais
disposi¢des em contrario.

Brasilia, em 20 de agosto de 1977; 156° da Independéncia e 89° da Republica.

(As Comissées de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagdo e Controle; e de
Assuntos Sociais, cabendo a ultima a deciséo terminativa)

Publicado no DSF, em 15/12/2011.

Secretaria Especial de Editoracao e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S: 16767/2011
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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
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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.
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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)

Publicado no DSF, em 29/03/2012.

Secretaria Especial de Editoracdo e Publicagcées do Senado Federal — Brasilia-DF
0S:10971/2012
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PARECER N° ,DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n°® 126, de 2012, do Senador Vital do
Rego, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Satde), para
dispor sobre a obrigatoriedade de avaliacdo,
acreditacdo e certificacio da qualidade de
hospitais.

RELATORA: Senadora ANGELA PORTELA

I - RELATORIO

Em exame na Comissdo de Assuntos Sociais o Projeto de Lei
do Senado n° 126, de 2012, de autoria do Senador Vital do Rego, que altera
a Lei Organica da Satde para obrigar os servicos hospitalares, publicos e
privados, vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Satde, a serem
submetidos a processo periddico de avaliagdo, acreditacao e certificacao da
qualidade.

Remete ao regulamento a definicdo dos modelos,
metodologias, indicadores e padroes de qualidade admitidos e a
periodicidade da avaliagdo, bem como os critérios para a habilitagdo de
prestadores de servicos de avaliagdo, acreditacdo e certificagdo da
qualidade.

Permite, ainda, que, a critério da autoridade sanitaria, o
processo seja estendido a outros servigos de saude.

A lei em que o projeto se transformar entra em vigor no prazo
de um ano a contar da data de sua publicagao.
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A medida ¢ justificada pela necessidade de aferi¢do e controle
da qualidade da assisténcia a saude prestada a populacdo — em especial a
hospitalar — tanto pelo sistema publico como pela satde suplementar,
considerada pelo propositor como “o principal desafio” a ser enfrentado,
vinte anos ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal que reconheceu a
saude como direito fundamental ¢ universalizou a atengao.

Nao foram oferecidas emendas ao projeto, que vem a
apreciacao da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) em carater terminativo.

II - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre projetos de lei que
digam respeito a protecdo e defesa da satde. Em vista do carater
terminativo e exclusivo da decisdo, a Comissdao deve analisar, também, os
aspectos relativos a constitucionalidade, a juridicidade e a técnica
legislativa da proposicao.

No mérito, concordamos integralmente com o propositor:
saude ¢ um direito fundamental, as acdes e servicos de saude sdao de
relevancia publica e, dessa maneira, a prestagdo de uma atencao a satde de
qualidade ¢ condicao essencial para a adequada fruicdo daquele direito.

Nesse sentido, a acreditacao hospitalar — processo de avaliagao
externa, de carater voluntario, por meio da qual uma organizacdo de
terceira-parte avalia periodicamente um servigo de saude para verificar a
sua conformidade com padroes de qualidade pré-estabelecidos — ¢
mecanismo adequado de avaliagdo e certificagdo da qualidade dos servigos
prestados e dos cuidados aos pacientes, conforme preconizam organismos
internacionais representativos do setor, tais como a Organizacio
Panamericana de Saude.

Como muito bem nos aponta o nobre colega Senador Vital do
Rego, a introducdo de praticas de avaliagdo e de busca de melhoria da
qualidade da aten¢do em saude se fez muito tardia e lentamente em nosso
meio e se faz necessario estimular sua ado¢do por nossos servigos, em
especial frente ao crescimento da complexidade da atengdo a saude, que se
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observa nos ultimos anos.

Dispoe-se, ademais, de wuma experiéncia nacional e
internacional suficientemente desenvolvida para permitir transformar a
acreditagdo de servigos hospitalares em uma realidade em nosso pais e —
quem sabe — talvez possamos estendé-la para os demais servigos de satde
em pouco tempo, conforme a possibilidade prevista pelo projeto.

Por fim, a opg¢do por ndo determinar de forma estrita qual o
processo a ser adotado, atribuindo a sua regulagdo a autoridade sanitéria, ¢
proposital e adequada, na medida em que existem diferentes metodologias
€ processos que coexistem em um campo cujo desenvolvimento tem-se
caracterizado por dinamismo.

Quanto a constitucionalidade, ndo vemos Obice no projeto,
uma vez que a matéria se insere na competéncia da Unido para legislar
sobre protecdo e defesa da satide. Da mesma maneira, ndo hd o que opor
quanto a juridicidade e a regimentalidade da matéria, assim como quanto a
técnica legislativa empregada na proposicao.

I -voTo

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovacao do Projeto de
Lei do Senado n® 126, de 2012.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora

n2012-03870
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SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 126, DE 2012

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Saude), para dispor sobre a
obrigatoriedade de avaliacéo, acreditacao e certificacdo
da qualidade de hospitais.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida
do seguinte art. 39-A:

“Art. 39-A. Os servicos hospitalares de qualquer natureza,
publicos ou privados, vinculados ou nio ao Sistema Unico de Saulde,
serdo submetidos a processo periodico de avaliagdo, acreditacdo e
certificacdo da qualidade.

§ 1° Serdo estabelecidos, em regulamento, os modelos, as
metodologias de avaliacdo, os indicadores e os padrdes de qualidade
admitidos, assim como os critérios para a habilitacdo de prestadores de
servicos de avaliagdo, acreditacdo e certificagdo da qualidade .

§ 2° Por determinagdo da autoridade sanitaria, e em face do risco
oferecido a populagdo, o processo de avaliacdo, acreditacdo e
certificacdo da qualidade de que trata o caput serd estendido para
outros servigos de saude.”
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Art. 2° Esta Lei entra em vigor trezentos e sessenta dias apds a data de sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

A grande conquista do Sistema Unico de Sadde (SUS) foi a universalizag&o
da atencédo a saude no Pais, apGs a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

No entanto, o principal desafio que ainda permanece é a melhoria da
qualidade da assisténcia, notadamente da assisténcia hospitalar. Nesse aspecto, o setor
de saude suplementar, apesar de atender um nuimero bem inferior de pessoas, também
padece do mesmo problema.

No setor saude, a introducdo de praticas de avaliagdo e de melhoria da
qualidade aconteceu tardiamente, seguindo a reboque de setores econémicos ligados a
producédo industrial, advinda de empresas japonesas e americanas. Porém, em face dos
crescentes custos e do incremento da complexidade cientifica e tecnoldgica da atencao a
salde, em especial nos paises desenvolvidos, foi dado um forte impulso para a geracao
de estudos e pesquisas nessa area.

O primeiro pais a desenvolver um sistema consistente de melhoria da
gualidade hospitalar foi os Estados Unidos da América, berco da acreditagdo hospitalar
com o Programa de Padronizagdo Hospitalar, elaborado pelo Colégio Americano de
Cirurgibes, em meados de 1924, e da Joint Comission of Accreditation of Hospitals
(JCAHO), na década de 1950.

No Brasil, o setor satude vem trabalhando com avaliagao hospitalar desde a
década de 1970, sem que, no entanto, houvesse tido impacto significativo sobre a
qualidade dos servicos. A década de 1990, por sua vez, é marcada pela introducdo do
termo acreditacdo hospitalar no Pais, com o desenvolvimento de instrumento de avaliacao
hospitalar inspirado em padrdes preconizados pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude. Diferentes grupos foram envolvidos nessa discusséo, culminando com a formacéo
da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), em 1998, uma organizacdo de direito
privado, responsavel pelo desenvolvimento, aplicacdo e acompanhamento de normas
para o processo de acreditacao.

A acreditacdo é um processo de avaliagdo externa, de carater voluntério, por
meio do qual uma organizacdo, em geral ndo governamental, avalia periodicamente um
servico de saude para verificar a sua conformidade com um conjunto de padrdes
previamente estabelecidos e divulgados, concebidos para melhorar a qualidade do
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cuidado ao paciente. Os padrdes podem ser minimos ou mais exigentes, definindo niveis
crescentes de qualificacéo.

No Brasil, existem, atualmente, diferentes iniciativas de avaliagdo externa da
qualidade: normas ISO (International Organization for Standardization, em inglés), Prémio
Nacional de Qualidade, acreditacdo, metodologia Balanced Scorecard, auditoria médica,
entre varias outras. Nesse cenario, a ONA desenvolve um trabalho integrador, de
unifica¢é@o das diversas iniciativas de avaliacdo da qualidade em saude.

Por essas razdes, apresentamos o presente projeto de lei, no sentido de
tornar obrigatéria, aos hospitais publicos e privados, a adog¢do de alguma modalidade de
avaliacdo externa e de processo de melhoria da qualidade da atencdo a saulde. Tal
processo deve ter a capacidade de evidenciar a conformidade do hospital com padrdes de
qualidade predeterminados e de gerar algum tipo de certificacdo, que torne essa

conformidade visivel ao usuério de servicos de saude.

Optamos, propositalmente, por ndo determinar qual o processo a ser
adotado, vez que existem diferentes caminhos que podem ser trilhados na busca da
melhoria da qualidade. Ademais, ndo € necessario que esse processo seja
governamental, a exemplo do que ocorre em alguns paises, mas € necessario algum grau
de impulso, intervencao e coercitividade estatais.

Por fim, vislumbramos que os hospitais devem ser apenas os primeiros a
serem alcancados por esses processos, e que outros servicos de salde devem segui-los,
a exemplo dos laboratérios de andlises clinicas, dos servicos hemoterapicos e dos
servigos de diagndéstico por imagem, entre varios outros.

Sala das Sessoes,

Senador VITAL DO REGO
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LEGISLACAO CITADA

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

Dispbe sobre as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

Mensagem de veto

Regulamento

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

DAS DISPOSIQOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cesséo de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para orgdos integrantes
do Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patrimdnio da
Seguridade Social.

§ 6° Os imodveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os
seus acessorios, equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério
da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgdos congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a
disseminacgédo de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

(A Comisséo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)
Publicado no DSF, em 03/05/2012.

Secretaria Especial de Editoracdo e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia-DF
0S:11679/2012



